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Objective: This study aimed to investigate and compare the effects of an eight-week 

corrective exercise program versus a yoga intervention on pain and postural parameters 

associated with UCS in female seamstresses. 

Methods: In this semi-experimental study, 45 female tailors from Qom province, aged 30-

45 years with chronic neck/shoulder pain, were randomly assigned to a corrective exercise 

group, a yoga group, or a control group. The experimental groups performed their respective 

supervised programs three times per week for eight weeks, while the control group continued 

their routine. Pre- and post-intervention assessments included forward head angle 

(photogrammetry), shoulder angle, thoracic kyphosis (flexible ruler), and pain intensity 

(visual analog scale). Data were analyzed using ANCOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Results: The findings demonstrated that both corrective exercises and yoga significantly 

reduced pain and improved postural metrics compared to the control group. Corrective 

exercises were more effective, producing significant improvements in all measured 

parameters: forward head angle, rounded shoulder posture, thoracic kyphosis, and pain. The 

yoga intervention also led to significant reductions in pain and thoracic kyphosis. 

Conclusion: Both supervised corrective exercise and yoga protocols are effective, non-

invasive interventions for managing pain and postural abnormalities in female seamstresses 

with UCS. Given its broader impact on all components of the syndrome, the corrective 

exercise program is recommended as a primary strategy. Implementing such interventions in 

workplace settings can alleviate pain, enhance functional capacity, reduce absenteeism, and 

lower associated socio-economic costs related to work-related musculoskeletal disorders. 
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Extended Abstract

Introduction 

Upper Cross Syndrome (UCS) represents a 

significant musculoskeletal disorder 

prevalent in occupations requiring prolonged 

static postures, such as tailoring. 

Characterized by a specific pattern of muscle 

imbalance in the cervical-scapular region, it 

manifests clinically as forward head posture, 

rounded shoulders, and increased thoracic 

kyphosis. This postural dysfunction is not 

merely a cosmetic concern but a source of 

chronic pain, reduced functional capacity, 

and diminished quality of life. For female 

seamstresses, whose work entails hours of 

seated, forward-leaning positions with 

repetitive arm movements, the risk of 

developing UCS is particularly high. The 

resultant neck, shoulder, and upper back pain 

can lead to work absenteeism, decreased 

productivity, and increased economic burden 

due to healthcare costs and lost wages. While 

various therapeutic approaches exist, 

exercise-based interventions are widely 

advocated as non-invasive and empowering 

management strategies. Corrective exercises, 

grounded in principles of muscle inhibition 

and facilitation, aim to restore balance by 

stretching shortened, hypertonic muscles and 

strengthening weakened, inhibited ones. 

Yoga, conversely, offers a holistic approach 

combining physical postures (asanas), breath 

control (pranayama), and mindfulness, 

potentially addressing both the physical 

misalignment and the psychological stress 

associated with chronic pain. Despite the 

recognized utility of both methods, direct 

comparisons of their efficacy specifically for 

occupational groups like seamstresses are 

limited. This study, therefore, sought to 

conduct a comparative analysis, investigating 

the distinct and relative impacts of a 

structured eight-week corrective exercise 

program versus a therapeutic yoga protocol 

on the key indicators of UCS—namely, pain 

intensity, forward head angle, rounded 

shoulder posture, and thoracic kyphosis—

within a population of professional female 

seamstresses. 

Methods 

This research employed a semi-experimental 

design with a pre-test/post-test model, 

incorporating a control group. The target 

population consisted of female seamstresses 

in Qom, Iran, aged between 30 and 45 years, 

with a minimum of five years of professional 

experience and a work schedule of 

approximately five days per week. Initial 

screening of 100 individuals was conducted, 

from which 45 participants were purposively 

selected based on stringent inclusion criteria: 

persistent neck and shoulder pain for at least 

12 weeks, a pain score of three or higher on a 

visual analog scale, a forward head angle of 

≥46 degrees, a rounded shoulder posture of 

≥52 degrees, and thoracic kyphosis of ≥42 

degrees. These 45 participants were then 

randomly allocated into three matched 

groups of 15: a corrective exercise group, a 

yoga intervention group, and a non-

exercising control group. Pre-intervention 

demographic data confirmed no significant 

differences between the groups regarding 

age, height, weight, body mass index, work 

experience, or baseline pain levels, ensuring 

initial homogeneity. 

The assessment protocol utilized objective 

and subjective measures. Postural angles 

were quantified through photographic 

analysis; standardized lateral view 

photographs were taken, and the 

craniovertebral angle (forward head), 

shoulder angle, and thoracic kyphosis angle 

were measured using reliable image analysis 

software. Subjective pain intensity was 

recorded using a 10-centimeter visual analog 

scale (VAS). The corrective exercise 

program was designed based on the National 

Academy of Sports Medicine (NASM) 
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principles and prior research, specifically 

targeting the muscular imbalances of UCS. 

The protocol, administered three times per 

week for eight weeks under supervision, 

included a sequential regimen: myofascial 

release for the sternocleidomastoid, upper 

trapezius, and pectoral muscles; stretching 

exercises for the anterior chest and neck 

flexors; and strengthening exercises for the 

deep cervical flexors, mid/lower trapezius, 

and rhomboids. Exercises such as chin tucks, 

scapular retraction with resistance bands, 

cobra pose, and prone shoulder extension 

were progressively incorporated, adhering to 

the principle of overload. 

The yoga intervention, also conducted in three 

weekly supervised sessions over eight weeks, 

was derived from traditional Hatha yoga. The 

protocol began with preparatory joint 

loosening exercises (Pawanmuktasana) and 

systematically introduced asanas focusing on 

spinal extension, shoulder opening, and 

postural awareness. Key poses included 

Bhujangasana (Cobra), Marjariasana (Cat-

Cow), Tadasana (Mountain Pose), 

Gomukhasana (Cow Face Pose), and Adho 

Mukha Svanasana (Downward-Facing Dog), 

with progressive integration of more complex 

poses like Virabhadrasana I (Warrior I) and 

Garudasana (Eagle) in later weeks. Emphasis 

was placed on synchronized breathing 

(Ujjayi Pranayama) and mindful execution to 

enhance proprioception and neuromuscular 

control. The control group was instructed to 

maintain their usual daily activities without 

engaging in any structured exercise program. 

After the eight-week intervention, all pre-test 

measurements were repeated. Statistical 

analysis was performed using SPSS version 

26. Within-group comparisons were made 

using paired t-tests, while between-group 

differences were analyzed via one-way 

Analysis of Covariance (ANCOVA) with 

pre-test scores as covariates, followed by 

Bonferroni post-hoc tests for pairwise 

comparisons. The significance level was set 

at p ≤ 0.05. 

Results 

The statistical analysis revealed significant 

improvements in the experimental groups 

compared to the control group. Within-group 

comparisons showed that both the corrective 

exercise and yoga groups experienced 

significant reductions in pain intensity and 

thoracic kyphosis from pre-test to post-test. 

However, only the corrective exercise group 

demonstrated significant within-group 

improvements in forward head angle and 

rounded shoulder posture. 

The between-group ANCOVA results 

provided a clear comparative picture. 

Regarding pain reduction, both the corrective 

exercise group and the yoga group showed a 

statistically significant decrease compared to 

the control group (p<0.05). While the mean 

reduction was greater in the corrective 

exercise group, the post-hoc analysis 

indicated no statistically significant 

difference in final pain scores between the 

two intervention groups, suggesting a similar 

magnitude of effect on pain relief. For the 

postural variables, the corrective exercise 

group exhibited superior outcomes. It 

achieved a significantly greater reduction in 

the forward head angle compared to both the 

yoga group and the control group (p<0.05). 

Similarly, in correcting rounded shoulder 

posture, the corrective exercise intervention 

proved significantly more effective than both 

the yoga and control groups (p<0.05). In the 

case of thoracic kyphosis, both intervention 

groups showed a significant reduction 

compared to the control group (p<0.05). The 

corrective exercise group again demonstrated 

a larger mean improvement than the yoga 

group, but the post-hoc test indicated that the 

difference between the two exercise 

modalities for this specific variable was not 

statistically significant. 

Discussion 
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The findings of this study underscore the 

therapeutic value of both corrective exercise 

and yoga as effective interventions for 

managing Upper Cross Syndrome in a high-

risk occupational group. The superior 

efficacy of the corrective exercise program in 

addressing the multifaceted postural 

deviations of UCS can be attributed to its 

targeted, mechanistic design. By applying the 

principles of reciprocal inhibition and 

synergistic dominance, the protocol directly 

addressed the specific pathomechanics of 

UCS: inhibiting and stretching the 

hyperactive sternocleidomastoid, upper 

trapezius, and pectoralis muscles while 

simultaneously facilitating and strengthening 

the inhibited deep cervical flexors, lower 

trapezius, and serratus anterior. This precise 

restoration of muscular force couples around 

the cervical and scapulothoracic joints likely 

explains the significant improvements in all 

three postural angles. The results align with 

prior research by Seidi et al. and Roshani et 

al., who found that corrective exercises based 

on muscle imbalance theories are potent tools 

for reducing hyper-kyphosis and forward 

head posture. 

The significant reduction in pain reported by 

both intervention groups, despite the 

differential postural outcomes, is a critical 

finding. For the yoga group, pain relief may 

be mediated through alternative or 

complementary mechanisms beyond 

structural realignment. The practice of yoga 

integrates physical stretching, which can 

release myofascial tension in the overactive 

muscles, with mindfulness and breath 

control. This combination is known to reduce 

psycho-physiological stress, modulate pain 

perception through enhanced 

parasympathetic activity, and improve body 

awareness (proprioception), potentially 

leading to subconscious postural adjustments 

and reduced muscle guarding. This is 

consistent with the work of Greendale et al., 

who reported yoga's effectiveness in reducing 

kyphosis in older adults, attributing it to 

improved body awareness and spinal 

mobility. Furthermore, the theory of 

neuromuscular re-education supports the idea 

that mindful movement practices like yoga 

can improve coordination between agonist 

and antagonist muscle groups, leading to 

more efficient and less strain-inducing 

movement patterns even in the absence of 

dramatic angular change. 

The study's context—female seamstresses—

adds practical significance. The tailored 

corrective exercises can be viewed as a form 

of "workplace ergonomics in motion," 

directly counteracting the specific repetitive 

strains of their profession. While yoga 

offered substantial pain relief, the more 

comprehensive postural correction from 

targeted exercises suggests it might be more 

effective in preventing long-term progression 

and recurrence. However, the psychological 

benefits and accessibility of yoga make it a 

valuable alternative or adjunct, particularly 

for individuals who may find corrective 

exercises tedious or who seek a holistic 

approach to well-being. The findings suggest 

that for the most complete structural and 

functional rehabilitation, a corrective 

exercise program should be prioritized. 

Nonetheless, in settings where such 

specialized training is unavailable, a 

therapeutic yoga protocol represents a highly 

beneficial and effective intervention for 

alleviating pain and improving key aspects of 

postural health, thereby enhancing work 

capacity and reducing the socioeconomic 

burden of work-related musculoskeletal 

disorders. 

Conclusion 

This comparative study demonstrates that 

both supervised corrective exercise and 

therapeutic yoga are viable, non-

pharmacological strategies for ameliorating 

the symptoms of Upper Cross Syndrome in 
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female seamstresses. The corrective exercise 

program, due to its targeted and evidence-

based design, proved to be more 

comprehensive, producing statistically 

significant improvements in all measured 

postural parameters (forward head angle, 

rounded shoulder posture, thoracic kyphosis) 

as well as pain. The yoga intervention, while 

slightly less effective in postural realignment, 

was equally potent in reducing subjective 

pain intensity and significantly improved 

thoracic kyphosis. These outcomes highlight 

that the choice of intervention can be guided 

by specific goals: for maximal postural 

correction and likely long-term prevention, 

corrective exercises are recommended; for 

effective pain management and holistic well-

being with inherent stress-reduction benefits, 

yoga is an excellent option. Consequently, it 

is advisable for occupational health 

initiatives targeting seamstresses and similar 

professions to implement supervised 

corrective exercise programs. Where 

resources are limited, incorporating 

structured yoga sessions into the workplace 

can yield substantial benefits in reducing 

pain, improving function, decreasing 

absenteeism, and enhancing overall quality of 

life. Future research could explore the long-

term sustainability of these benefits and the 

potential synergistic effects of combining 

both modalities. 

Keywords: Upper Cross Syndrome, 

Corrective Exercises, Yoga, Female 

Seamstresses, Pain. 
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 هفته تمرین اصلاحی و یوگا بر درد و سندرم متقاطع فوقانی در زنان خیاط تأثیر هشت 
  3 بهناز گنجی نمین،     2محمدعلی سلیمان فلاح،   1 اسماعیلیاکرم  

 

 ران یکرج ا  یواحد کرج دانشگاه آزاد اسلام  یبدن تیدانشکده ترب یو حرکات اصلاح  یورزش  یشناس بی ارشد آس  یکارشناس. 1
 ران یکرج ا  ی واحد کرج دانشگاه آزاد اسلام یو علوم ورزش  یبدن تیدانشکده ترب یو حرکات اصلاح یورزش  یشناس بیگروه آس نویسنده مسئول،  2
 ران یکرج ا  یو علوم ورزواحد کرج دانشگاه آزاد اسلام  یبدن تیدانشکده ترب یو حرکات اصلاح یورزش  یشناس بی گروه آس 3

    چکیده اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله:   

 مقاله پژوهشی 
 

 1404/ 02/01 : افتیدر خیتار

 29/02/1404: بازنگری  خیتار

 1404/ 03/ 05: رش یپذ خیتار

 1404/ 04/ 01: انتشار  خیتار
 
 

   ها: واژهکلید
تمرینات   فوقانی،  متقاطع  سندرم 

 اصلاحی، یوگا، زنان خیاط، درد 

عضلانی ناحیه گردن و شانه است که با الگوی مشخصی  -سندرم متقاطع فوقانی، یکی از اختلالات شایع اسکلتی:  هدف

به   سر  نامناسب  وضعیت  شانه از  با  جلو،  که  خیاطی  مانند  مشاغلی  در  و  بوده  همراه  پشتی  قوز  افزایش  و  گرد  های 
مدت همراه است، شیوع بالایی دارد و منجر به درد مزمن و کاهش توانایی عملکردی  های ثابت و تکراری طولانی وضعیت

پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی و تمرینات یوگا بر میزان درد و   .شودمی
 .پارامترهای وضعیتی مرتبط با سندرم متقاطع فوقانی در زنان خیاط انجام شد

خیاط زن مبتلا به سندرم متقاطع    45آزمون روی  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه :  روش پژوهش

نفر( قرار    15طور تصادفی در سه گروه تمرین اصلاحی، یوگا و کنترل )هر گروه  فوقانی در شهر قم انجام شد. افراد به 
های تمرینی مشخص و ساختاریافته را به مدت هشت هفته و هر هفته سه  ترتیب پروتکل های مداخله، به گرفتند. گروه

جلسه تحت نظارت اجرا کردند. متغیرهای زاویه سر به جلو، زاویه شانه گرد، درجه کیفوز پشتی و شدت درد، قبل و بعد 
وتحلیل قرار  های آماری تحلیل کوواریانس و تعقیبی بونفرونی مورد تجزیهگیری و با استفاده از آزموناز مداخله اندازه 

 .گرفت

نتایج نشان داد هر دو روش تمرین اصلاحی و یوگا در مقایسه با گروه کنترل، منجر به کاهش معنادار درد و :  هایافته

کیفوز پشتی شدند. با این حال، تمرینات اصلاحی مؤثرتر بودند و بهبود معناداری در تمامی متغیرهای وضعیتی شامل  
 .حالی که یوگا تنها بر درد و کیفوز تأثیر معنادار داشتزاویه سر به جلو، شانه گرد و کیفوز پشتی ایجاد کردند، در  

تر الگوی  گیری دقیقبا وجود مفید بودن هر دو روش، برنامه تمرینات اصلاحی ساختاریافته به دلیل هدف :  گیرینتیجه 

های وضعیتی سندرم متقاطع فوقانی در زنان خیاط اولویت دارد. با  تر ناهنجاری عدم تعادل عضلانی، برای اصلاح جامع 
ها  هزینه و قابل دسترس برای کاهش درد و بهبود بخشی از ناهنجاری عنوان یک مداخله کم این حال، تمرینات یوگا نیز به

تواند در کاهش عوارض شغلی و ارتقای سلامت شاغلین  های کاری می ها در محیط شود. اجرای این برنامه توصیه می 
 .مؤثر باشد

وهش  پژ  .هفته تمرین اصلاحی و یوگا بر درد و سندرم متقاطع فوقانی در زنان خیاطتأثیر هشت.  محمدعلی؛ گنجی نمین،بهناز  ،  سلیمان فلاح؛  اکرم،  اسماعیلی:  استناد

 . 70-55(، 2) 2  :1404،کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرینهای 

DOI: 10.22091/arsnes.2024.11878.1034 
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 مقدمه 
 

ها باعث خستگی و فرسودگی و تحلیل زودرس و در نگاه ی آنآور مختلفی است که همه همواره افراد در محیط کار خود تحت تاثیر عوامل زیان 
های معمول  گردد. ایجاد تعامل بین افراد و محیط کار و در نهایت بهینه سازی فضای کار امری اقتصادی باعث از بین رفتن وقت و افزایش هزینه 

 منفی   یهادگرگونی   و  تغییرات  که  چرا  ،  است  برخوردار  بشر  زندگی  در  خاصی  اهمیت  از  افراد  بدنی  وضعیت  چگونگی   و  کیفیت.]1[ضروری است  
  در   که  است   زیاد  حدی  به  صحیح  غیر   بدنی  وضعیت   از  ناشی  پیامدهای.  دهد  می   قرار  تاثیر  تحت   را   انسان   شرایط   سایر  امر   این  از   ناشی    مثبت  و

 یکی . است  فرد سلامتی   میزان  شناسایی اصلی شاخصهای  از  اسکلتی  است. وضعیت بررسی   قابل  . ..و اجتماعی ،  اقتصادی ،  روحی  ،  جسمی ابعاد

 بدن فوقانی نیمۀ در عضلانی -اسکلتی اختلال نوعی ناهنجاری این است. فوقانی متقاطع سندرم شایع در ستون فقرات، هایناهنجاری این از

 ترین از شایع یکی عنوانبه  عضلانی -اسکلتی اختلالات .]2[شودمی  کایفوز و گرد شانه سربه جلو، چون تغییرات وضعیتی به منجر که است،

 افراد از نیمی حدود باشد، داشته ارتباط افراد  قابلیتهای آنتروپومتریک با نیز و شغلی  ارگونومیک ویژگیهای با تواندمی جامعه اکتسابی عوارض

کمربند   ناحیه در تغییراتی با معمولاً این ناهنجاری. ]3[کنندمی  تجربه را  پشت و گردن شانه، ناحیه زندگی دردهای طول در یکبار حداقل جامعه
 درد، آسیب با تواندمی  تغییرات این  از هریک و باشد همراه پشتی فقرات و  ستون  هاشانه  سر، راستای در تغییر مانند جانبی عوارض و ایشانه 

دهنده  نشان که است بدن وضعیت عملکردی الگوی اختلال ترین شایع فوقانی متقاطع سندروم .]4[باشند مرتبط عصبی مشکلات یا و دیدگی
 بروز منشاء تواندمی پشتی فقرات ستون و هاشانه  سر، است. ناحیه ای سینه  گردنی و ، قسمت شانه ای کمربند  هایعضله عملکرد اختلال ی

 بروز درد صورت به که شانه و نواحی گردن عضلانی-اسکلتی اختلالات آسیب سازوکار.  ]5[باشند افراد زندگی طول در بسیاری و اختلالات درد

 بوده اند. مدنظر عضلانی اسکلتی بررسی مشکلات در همیشه بدنی راستای  هایارزیابی دلیل همین به. ]6[شده نیست،  شناخته خیلی کند،می

 فراوانی از مختلف سنین و جوامع در ناهنجاری این است.  جلو به سر و گرد هایکایفوز، شانه  هایپر فوقانی، متقاطع  سندرم به  مبتلا افراد ویژگی

 فعالیتهای که کارند مرتبط با وقتی عضلانی –اسکلتی اختلالات جهانی بهداشت سازمان نظر با مطابق .] 7[است شده درصد گزارش 60 تا 11

 گرفتن.]8[نیستند آنها بروز در مؤثر عامل  تنها فعالیتها این البته کمک کند؛ آنها  تشدید  و گسترش به توجهی شایان طور به کاری شرایط و  کاری

 چنین .] 9،10 [شودمی  عضلانی-اسکلتی دیگر ساختارهای در پاتولوژیکی تغییرات موجب نیز تکراری حرکات و مدت طولانی غلط وضعیتهای

در  ارجاعی درد باعث اغلب و کندمی اختلال  دچار را سر تعادل شده، گردن ناحیه های مهره بر بار اضافی اعمال باعث پیشرونده تخریبی تغییرات
 از.  ]11[شودمی مشاهده درد هاو شانه  گوشه ای عضله فوقانی، ذوزنقه عضله ناحیه در گردن در ماشه ای نقاط علت به همچنین شود.می سر

،افزایش قدرت   مفاصل پذیری انعطاف افزایش باعث تواندباشدمی  خاصی نامطلوب جانبی اثرات دارای اینکه بدون تمرینات یوگا انجام طرفی
 کایفوز زاویه  در داریمعنی   در مطالعات پیشین نشان داده شده است که کاهش . ]12[شودمی جسمانی آمادگی بهبود  موجب همچنین عضلات و

 که افرادی به نسبت میکردند، شرکت یوگا تا هاکلاسهای در هفته در بار 3هفته،  24 مدت به که  افرادی در  )درجه 40 از بیش به( حد از بیش

 غیرطبیعی و نامناسب بدنی هایوضعیت با نواحی این  هایناراحتی علت شناسی لحاظ از.  ]13[ایجاد شده است کردند،شرکت نمی تمرینات  در

 زمان درمانگران بسیاری، و پژوهشگران عضلانی، اسکلتی هایبد راستایی اینگونه دنبال به شده ایجاد عوارض به با توجه که .]14[است مرتبط

 وضعیتی هایناهنجاری اصلاح برای مداخله بهترین روشهای از یکی میان این در  .اند کرده آنها  درمان و ارزیابی صرف را توجهی قابل تلاش و

ارتباط با مشاغل و عوارض عضلانی و اسکلتی می .  ]15[اصلاحی است حرکات و تمرینی مداخلات از استفاده توان چنین بیان داشت که  در 
 طور به هم بخشی و شودمی درمان مربوط به هاهزینه این از قسمتی که دارد بسیار یهاهزینه  به نیاز آن درمان و عضلانی، اسکلتی مشکلات

هاعلاوه  آن  برای تواندمی  خیاط از این قاعده مستثنی نیستند که زنان گردد که در این بین  کارافتادگی می از و کار در غیبت  از ناشی  مستقیم غیر
 انفرادی شکل یا به و خیاطی هایکارگاه در که خیاط زنان کند. تشدید را مالی مشکلات های جسمانی و درد و ناتوانی،  بر مشکلات و ناهنجاری

 مداوم صورت به افراد این که زمانی مدت  .است شایع آنها بسیار بین در شانه و گردن درد که هستند افرادی جمله از هستند کار به مشغول

 را تشدید آنها مشکل و درد تواندمی عامل همین که است ساعت 2 حداقل  هستند نشسته در وضعیت )پرسکاری و اتو مونتاژ، برش، همچون(

 دشوارتر و بدتر آنها برای را وضعیت هست نیز خیاطی چرخ سمت به سر شدن خم و خمیده شکل به که افراد این  نشستن وضعیت همچنین   .کند

ها محسوب  شایعترین این ناهنجاریآورد که سندروم متقاطع فوقانی یکی از  فراهم می عضلانی اسکلتی اختلال به ابتلای برای را زمینه و کندمی
 روی بر قدرتی و کششی جداگانه تمرینی روشهای اعمال با  .داشت وجود سندرم این اصلاح برای گوناگونی روشهای گذشته شود. درمی
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این که روشهای مختلف  البته لازم به ذکر است با توجه به  .  ]16[میشد انجام جداگانه طور به و کایفوز جلو به شانه جلو، به سر ناهنجاریهای
های به کار هایی به چشم میخورد و در هریک از مطالعات پیشین روشاصلاحی برای این عارضه معرفی شده است ولی در این خصوص تناقض

 این به پاسخگوئی حاضر پژوهش هدف  راستا این ای از موارد بی اثر دانسته اند لذا با توجه به مندرجات بالا و درگرفته شده را موثر و در پاره

 اثرگذار است؟  زن هایخیاط فوقانی متقاطع سندروم بر یوگا تمرین و اصلاحی تمرین هفته هشت آیا که سئوال است

 

 روش تحقیق 

 طرح پژوهش 
 پس آزمون ؛ مدل اثربخشی و از نوع کاربردی است.   _ آزمونبا روش نیمه تجربی، طرح پیش حاضر پژوهش

 شرکت کنندگان 
 صورت به و دارند سابقه خیاطی سال سه حداقل  که هستند قم استان سال  45 تا 30 سنی رده بین خیاط زنان تمام آماری پژوهش حاضر جامعه

 مورد داشتند را  قم شهر در خیاطی در کار سال سه  سابقه  که زن خیاط 100 ابتدا در  .هستند مشغول خیاطی به روز پنج هفته ای تقریبا منظم

 اساس بر و صورت هدفمند به قبلی، ویژگیهای به توجه با و پژوهش خروج و ورود معیارهای به توجه با  نهایت در که قرار گرفتند، بررسی

  05/0 مساوی یا کوچکتر آلفای با  %95 معناداری سطح ، 95/0آماری توان گرفتن در نظر با GPower افزار نرم از استفاده با قبلی هایپژوهش
 کنترل گروه و یوگا تمرینات گروه اصلاحی، تمرینات گروه نفری 15 گروه سه در نفر 45 تعداد تصادفی صورت به ،8/0 مورد انتظار اثر اندازه با و

  .]17[انتخاب شدند

 پروتکل پژوهش 
 گردن، ناحیه در  درد درد، داشتن کش خط اساس بر سه از بیشتر یا برابر شانه و گردن نواحی در  ها بر اساس معیارهای ورود ازجمله دردآزمودنی

 درجه،  شانه   46 از بیش یا برابر جلو  به سر نباشد، زوایای بیماری یا ضربه از ناشی آنان ماه که درد سه یا هفته 12 حداقل مدت به پشت و شانه

 طرف از مجوز سال  و همچنین داشتن  45تا    30آزمودنی بین   باشند. سن 42 از بیش یا برابر کایفوز درجه،  زاویه  52 از بیش یا برابر جلو به

ها در خصوص انجام پژوهش و ارائه  کار در پژوهش وارد شدند. پس از احراز شرایط ورود و توجیه آزمودنی  سابقه سال پنج حداقل  "پزشک و نهایتا
 توسط دموگرافیک اطلاعات و نامه رضایت فرم پژوهش شروع توضیحات کافی در مورد آن از هر آزمودنی رضایت نامه کتبی اخذ گردید. در

وسیله   به جلو به سر زاویه گیری اندازه فرایند شد. داده توضیح نیز تمرینات انجام شرایط کننده افراد شرکت برای همچنین شد. آزمودنیها تکمیل
 منعطف خطکش  به وسیله  آنها کایفوز درجه ی میزان همچنین و درد کش خط از استفاده با درد میزان  و آن  تحلیل و  تجزیه و افراد عکس  ی

 تمرینات مخصوص خود را هفته در جلسه سه و هفته هشت مدت در تجربی)تمرین اصلاحی و یوگا( یها گروه بعد ی مرحله در  .شد انجام

 تخصصی متون و پیشین هایپژوهش اساس بر اصلاحی حرکات گروه تمرین برنامه نکرد. دریافت تمرینی هیچ  کنترل گروه و کردند دریافت

 توجه یافته افزایش کایفوز و جلو به شانه جلو، به سر عارضه سه همزمان به گردیدکه انتخاب طوری تمرینات.   ]25،-،18،19  [گردید انتخاب

 شده پرداخت. برنامه کوتاه عضلات همچنین و  ضعیف عضلات به داده قرار تاثیر تحت  را  فوقانی متقاطع به سندروم  مربوط عضلات و  داشت

 تمرینات .بود متفاوت تمرین و میزان استراحت به توجه با جلسات مدت .گردید برگزار جلسه سه هفته هر و هفته،  هشت برای تمرینات اصلاحی

 مدت به و میکردند گرم دقیقه 5 مدت به افراد تمرین شروع از اصل اضافه بار در تمرینات رعایت گردید. قبل  .شد انجام افراد وضعیت به توجه با

 حرکات پروتکل   .]26[میدادند انجام  کردن سرد جهت کششی حرکات دقیقه پنج پایان هر جلسه در .میپرداختند به تمرینات دقیقه 45 تا 30

 هفته هشت این طول  در مشکل به ساده از حرکات اجرا شد. هفته در جلسه سه و هفته هشت مدت برای و شد انتخاب منابع به توجه با یوگا

 و بدن به آگاهی یوگا  کلاس در که شد داده توضیح هاآزمودنی به گردید.می اجرا و  داده کاملا توضیح حرکات ابتدا در شد. ارائه هاآزمودنی به
 یادآوری باشند داشته خود تنفس نسبت به باید که آگاهی مورد در آنها به مرتباً حرکات حین در و است حرکات انجام از مهم ی جنبه تنفس یک

 حرکات یهارهایی و هاانقباض  حرکات طول در اینکه  و بدن به  بودن تنفس، آگاه به  آگاهی از بعد تمرینات جزو  ترین مهم میگرفت. صورت

 هر در تمرین بار بردن بالا برای دست میآید.  به آگاهی با هاآزمودنی در ذهن کنترل که شد بیان آنها برای.یادآوری میشد  آنها به شود رعایت

   .]27[یافتمی افزایش حرکات ماندگاری در و گردیدمی اضافه قبلی حرکات به تمرین تعدادی هفته
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برای مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد. حرکات از ساده به مشکل در طول این  پروتکل حرکات یوگا با توجه به منابع انتخاب شد و  
ها توضیح داده شد که در کلاس یوگا آگاهی  گردید. به آزمودنی ها ارائه شد. در ابتدا حرکات کاملا توضیح داده و اجرا می هشت هفته به آزمودنی 

ی مهم از انجام حرکات است و در حین حرکات مرتباً به آنها در مورد آگاهی که باید نسبت به تنفس خود داشته باشند  به بدن و تنفس یک جنبه 
های  ها و رهاییگرفت. مهم ترین جزو تمرینات بعد از آگاهی به تنفس، آگاه بودن به بدن و اینکه در طول حرکات انقباض یادآوری صورت می

آید. برای  ها با انجام آساناها همراه با آگاهی به دست  می یان شد که کنترل ذهن در آزمودنیشد.برای آنها بحرکات رعایت شود به آنها یادآوری می
 یافت.گردید و ماندگاری در حرکات افزایش میبالا بردن بار تمرین در هر هفته تعدادی تمرین به حرکات قبلی اضافه می

ها  گردید که پاوان موکت نام دارند. برای انبساط تمام عضلات و ماهیچه های اول به عنوان گرم کننده اجرا می حرکاتی در شروع کلاس و در هفته 
 نماید.و همچنین مفاصل به عنوان تمرینات مقدماتی انجام شد. این تمرینات تنش را از بدن آنها دور و جریان خون را طبیعی می 

 ها روش تحلیل داده

 شد.  بونفرونی استفاده کواریانس،آزمون تعقیبی تحلیل آزمون  از گروهها میانگین  بین تفاوت  بررسی  برای و   توصیفی آمار در هاداده  بررسی منظور  به

 آزمون از هاداده  بودن همگن بررسی جهت و آزمون شاپیروویلک، نفر، 50 از هانمونه  تعداد کمتر بودن دلیل به ها،داده بودن  نرمال بررسی برای

 .گرفت صورت 05/0مساوی یا کوچکتر آلفای با %95 اطمینان در سطح 26ینسخه  SPSS نرم افزار توسط بررسیها تمامی .شد استفاده لون

 

 یافته ها  

های پژوهش  در ارتباط با  مشخص شده است.  چنانچه در جدول مشخص است آزمودنی  1ها در جدول  در ابتدا مشخصات دموگرافیک آزمودنی
 مشخصات مربوط به سن، قد، وزن،  شاخص توده بدنی،سابقه کار و میزان درد اختلاف معنی داری ندارند .  

 گروه متغیر
 انحراف معیار  ±میانگین 

15N= 
T P 

 سن)سال( 

 2/38±13/36 تمرین اصلاحی

 3/39±41/07 تمرین یوگا 762/0 180/0

 2/38±76/32 کنترل 

 متر( قد)سانتی

 166/±33 467/4 تمرین اصلاحی

 164/±67 473/5 تمرین یوگا 976/0 335/0

 167/±20 784/4 کنترل 

 وزن)کیلوگرم(

 68/±40 763/4 تمرین اصلاحی

 66/±20 621/5 تمرین یوگا 529/0 561/0

 65/±27 325/5 کنترل 

BMIکیلوگرم/مترمر(

 بع(

 26/±73 961/2 تمرین اصلاحی

 25/±20 265/1 تمرین یوگا 417/0 583/0

 42/±67 175/1 کنترل 

 سابقه کار )سال( 
 8/±56 126/3 تمرین اصلاحی

837/0 872/0 
 9/±41 300/2 تمرین یوگا
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 های پژوهشمشخصات دموگرافیک آزمودنی 1جدول 
 

های پژوهش قبل و بعداز انجام تمرین اصلاحی و یوگا  نتایج به دست آمده مربوط به فاکتورهای مورد پژوهش)میزان  در ادامه با بررسی و مقایسه داده
 نشان داده شده است.     1درد، میزان سر به جلو، میزان شانه گرد و میزان کایفوز( در نمودار 

   8/±97 221/3 کنترل 

-دامنه درد )کمترین

 بیشترین( 

 3-7 تمرین اصلاحی

 4-8 تمرین یوگا 891/0 479/0

 3-6 کنترل 

 مدت زمان درد )ماه(

 13/±47 221/2 تمرین اصلاحی

 15/±98 923/1 تمرین یوگا 192/0 841/0

 14/±17 200/2 کنترل 
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 قادیر متغیرهای وابسته در پیش و پس آزمون در بین گروههای پژوهشم    (a, b, c, d):  1نمودار 

 جلو به شانه زاویه  جلو، به  سر  زاویه درد، میزان در کنترل گروه  و اصلاحی بین تمرینات   (a, b, c, d):   1در نمودار   شده مشاهده نتایج به  توجه  با

 در کنترل گروه و یوگا بین تمرینات همچنین .بود اصلاحی تمرینات اثربخشی دهنده نشان که داشت وجود معنادار  تفاوت هایپرکایفوزیس پشتی و

 در که داده شد  نشان همچنین    .بود یوگا تمرینات اثربخشی دهنده که نشان داشت وجود معنادار تفاوت پشتی هایپرکایفوزیس زاویه  و درد میزان

نداشت)  وجود معناداری اختلاف یوگا  تمرینات گروه با اصلاحی تمرینات گروه بین آزمون مرحله پس در پشتی هایپرکایفوزیس زاویه و درد میزان
05/0≤ p). کنترل گروه  با یوگا تمرینات اصلاحی و تمرینات گروه بین  آزمون پس مرحله در پشتی هایپرکایفوزیس زاویه و درد میزان  در همچنین 
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 .است پشتی هایپرکایفوزیس زاویه و درد میزان  بروی یوگا تمرینات و تمرینات اصلاحی مشابه  بخشی اثر از نشان که داشت  وجود معناداری اختلاف

 

 

 بحث 
هشت هفته تمرین اصلاحی و تمرین یوگا بردرد و سندروم متقاطع فوقانی زنان   چنانچه پیش از این ذکر شد هدف از انجام این پژوهشبررسی اثر

 جلو، به شانه جلو، به زاوایای سر کاهش و درد کاهش باعث اصلاحی تمرینات که شد مشخص پژوهش، از حاصل نتایج به توجه با   بود و  خیاط

 که بود متمرکز ناهنجاری این در درگیر عضلات بر حاضر پژوهش تمرینات انجام شده در   .شودمی فوقانی متقاطع سندروم نهایت در و کایفوز

 حرکاتی گنجاندن چنین احتمالاً، گردید. اجرا  و طراحی  بروگر چرخدندهای مکانیزم از الگوبرداری و جاندا عکس العمل زنجیره ای تئوری براساس

 اثربخشی و کرده استفاده تمرینات این از بسیاری که پژوهشگران است قابل ذکر است. کرده  کمک ناهنجاریها این بهبود به تمرینی، پروتکل در

 متقاطع میگذارد.  سندرم اثر مجاور ساختارهای بر مستقیم به طور  زنجیره همانند اسکلتی قرارگیری ساختارهای وضعیت نموده اند. تأیید را آن

همراه   پشتی کایفوز و شانه به جلو سربه جلو، ناهنجاریهای و درد با است، معمولا فوقانی ربع در تعادل عضلانی عدم از ناشی بدراستایی که فوقانی
 سایر در جبرانی تغییرات موجب آنها  از طبیعی یکی الگوی در عمده تغییر و هستند باهم ارتباط در حرکتی زنجیره قالب در ناهنجاریها این است.

 تمرینات بدن، زنجیرهای واکنش دادن قرار نظر مد با محقق بنابراین گردد.می  پشت و و گردن سر نواحی در درد موجب نهایت در و شودمی انحناها

به   را   فوقانی متقاطع  سندرم مرتبط با ناهنجاری سه  و درد که کرد انتخاب شکلی به  را  حاضر پژوهش در استفاده مورد یوگا  تمرینات اصلاحی و
 توجه با.  ]28[باشد پژوهش هاییافته بودن مثبت دلایل از یکی احتمالا که دهد قرار تاثیر تحت صحیح حرکتی الگوهای بر تکیه با و همزمان طور

 آن پیامد و عضلانی تعادل عدم و کتف وضعیت در تغییرات دچار که فوقانی  سندروم متقاطع مبتلا به خیاط زنان پژوهش این هاینمونه  اینکه به

 درگیر زیربنایی و ساختار ناحیه این در عضلانی فعالیت الگوی اصلاح و  درد کاهش به منظور تمرینات تمرکز بودند؛ بدن پاسچر طبیعی در اختلال

 بهبودی شانه،  و گردن  نواحی در درد گرد، پشت و هاشانه  جلو،  به سر مانند زوایای  جانبی اثرات معنادار کاهش به  منجر که ناهنجاری بوده این در

 بدنی وضعیت به عنوان جلو به سر وضعیت. ]29[است شده سندروم این در فوقانی ذوزنقه ای عضله الکترومایوگرافی حداکثر فعالیت و میانگین در

 حرکتی وضعیت تغییر باعث همچنین ضعیف پاسچر است. همراه شانه قدامی و ناحیه کایفوزیس زاویه افزایش با خیاط زنان در شایع و نامطلوب

 اصلی عامل یک شانه، به عنوان و گردن نامطلوب قرارگیری موقعیت و مدت طولانی ایستایی وضعیت دلیل به و شده فعالیت عضلانی و کتف

سربه   عارضه خصوص  در .است فوقانی شناخته شده اندام و گردن در کاربخصوص در زنان خیاط با مرتبط اسکلتی عضلانی اختلالات برای خطرزا
 بالاکشنده جناغی چنبری پستانی، عضله( گردنی نواحی  عضلات کوتاه شده کشش بر مبتنی طرف یک از که بود  به گونه ای اصلاحی تمرینات جلو،

 از طرف و بود )قدامی راس راست و گردنی طویل راسی، طویل( گردن عمقی کننده خم عضلات تقویت و  )گردن فوقانی اکستنسورهای و کتف

 که داده اند نشان مطالعات بود. اثربخش زاویه سربه جلو میزان کاهش در که میشدند تقویت نیز شانه و سینه ای فقرات ستون ناحیه عضلات دیگر

 مختلف نواحی در درد ایجاد باعث عامل همین  که شودمی تشکیل ماشه ای نقاط و چسبندگی مایوفاشیال ناهنجاری، حین  کوتاه شده عضلات در

(،  1396) همکاران و روشنی (،  2019همکاران) و روشنی هاییافته با سربه جلو مورد  در پژوهش این نتایج  .شودمی پشت و شانه ، گردن جمله سر، از
 رستمی  .]30،31،32،33،34[ است. همسو (2017) همکاران و امیرخانی ( و1393) منظری و مقربی (، دانشمندی1398همکاران) و زلانی رستمی

 فوقانی  اندام اصلاحی ترکیبی تمرینات و تحتانی  اندام اصلاحی تمرینات فوقانی، اندام اصلاحی تمرینات برنامه سه  بررسی تاثیر در همکاران و زلانی

 از بیشتر ترکیبی تمرینات گروه در بهبودی میزان و  بود سربه جلو معنادار زاویه بر  تمرینی برنامه نوع سه  که دریافتند سربه جلو عارضه در  تحتانی و

ربع   در ضعیف شده عضلات تقویت و کوتاه شده عضلات کشش موجب فوقانی اندام تمرینات طرف از یک احتمالا آن علت بود. دیگر گروه دو
 بهبود و اصلاح  موجب دورتر نواحی در با تمرینات میتوان  حرکتی زنجیره مدل طبق تحتانی  تمرینات گروه در دیگر  طرف  از  و  میشد بدن فوقانی

 تحت را بدن  حرکتی زنجیره کل مذکور  پژوهش مانند  است توانسته  حدودی تا نیز پژوهش حاضر در  یوگا تمرینات و  اصلاحی  تمرینات شد.  عارضه

 ( دلایل2019همکاران ) و روشنی شود.  پشت و  گردن و  سر نواحی در درد نهایت کاهش در و  بدن کلی وضعیت اصلاح  موجب دهد و قرار تاثیر

 یک فوقانی  متقاطع سندرم  روی بر جامع و ترکیبی کششی، مقاومتی، تمرینات شامل که  تمرینی برنامه یک انجام را خود  پژوهش نتایج بودن  مثبت

 و ستون فقرات  ناحیه در جامع و یکپارچه حرکات شامل که فعالسازی تمرینات دانستند. همچنین روی عضلات بر تمرکز با همراه بود، نابینا فرد
 با مطالعه ای ( در2020همکاران) و مهری.  ]30[دادمی قرار نظر مد را کایفوز جلو،به  شانه جلو،سربه  ناهنجاری بهبود همزمان به طور بود، شانه
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جناغی   و فوقانی ذوزنقه ای شامل گردن سطحی عضلات فعالیت بندیزمان  و درد به جلو، سر زاویه  بر اصلاحی تمرینات هفته شش تأثیر موضوع
 تمرین هفته شش که گزارش کردند گردن؛ درد دارای زن 26 بین قدامی خلفی اغتشاش در گردنی فقرات ستون هایکننده و راست چنبری پستانی

 از بعد ایجاد شده تغییرات گرفت نتیجه میتوان شده گزارش بالای اندازه اثر به توجه با که داشته مثبتی تأثیر جلو به سر زاویه کاهش بر اصلاحی

 روش فتوگرامتری، با ترتیب به  گردن سطحی عضلات فعالیت زمانبندی و ناتوانی درد، جلو، به  سر زاویه متغیرهای  .است بوده اصلاحی تمرینات انجام

به   راستای در تواندمی  جلو به  سر زاویه در معنادار کاهش  .گرفت قرار مورداندازهگیری  الکترومایوگرافی دستگاه و گردن  ناتوانی و درد پرسشنامه
 ل به شک عقب سمت به هاشانه  چرخش  حرکت و  تاك چین گردن؛ کننده خم عضلات هایتقویت کننده(حاضر   پژوهش با مشابه تمرینات کارگیری

( w  زاویه کاهش و گردن بر راستای میرسد نظر به و قرارگرفته مورداستفاده حاضر  پژوهش  در که  یوگا و اصلاحی تمرینات همچنین،.  ]35[باشد 

 و خوداصلاحی کششی ثباتی تمرینات سربه جلو، زاویه بر یوگا تمرینات تاثیر بررسی  در (  2017همکاران) و بوده است. امیرخانی مؤثر جلو به  سر

 پژوهش در که یوگا تمرینات.  ]36[دانستند سربه جلو کاهش زاویه در موثر را حرکتی الگوهای در پاسچر صحیح وضعیت حفظ مبنای بر فعال تکلیف

 افزایش دامنه حرکتی، افزایش به منجر  عصبی عضلانی، و مکانیکی سازگاری ایجاد  با گردید اجرا فوقانی متقاطع اصلاح سندرم منظور به حاضر

 به رو شده کوتاه عضلات گفت میتوان بنابراین داد؛ کاهش درد را آن دنبال  به و شد پیوندی بافتهای دیگر و لیگامنتها عضلات، کشسانی خاصیت

 سر، گردن نواحی درد نهایت در و  گردن و سر مطلوب وضعیت حفظ به منجر نهایتا و عضلانی تعادل بهبود عدم به  منجر خود که رفته اند بهبودی

 قدامی دندانهای و ذوزنقه الاضلاع،متوازی  دارند، عضلات عهده بر را کتف  اصلی هایدهنده ثبات نقش که عضلاتی مهمترین است. شده پشت و

 باعث  تواند می الاضلاعمتوازی و  ذوزنقه عضلات ضعف .میشوند و مهار ضعیف عضلات  این معمولا فوقانی متقاطع سندرم عارضه هستند. در

 هاشانه  خارجی چرخش شانه به جلو، برای اصلاح اصلاحی تمرینات از  یکی حاضر پژوهش در شود. های رو به جلوشانه با کتف ابداکشن افزایش

 کوچک، گرد خاری، تحت( شانه خارجی دهنده چرخش عضلات همزمان فعالسازی که بر بود فیزیوبال توپ روی بر هاکتف کردن نزدیک با همراه

 (،2019همکاران ) و روشنی هاییافته  با شانه به جلو متغیر مورد در حاضر پژوهش نتایج  داشت.  تاکید )الاضلاعمتوازی  و و تحتانی  میانی  ذوزنقه

 37-30،31  [است همسو (،1398همکاران) و  زلانی رستمی (، ، 2014)  همکار و (،  پارك2019همکاران) و (، ارشادی1396) همکاران  و  روشنی

 متقاطع سندرم دارای افراد گردن در و کتف عضلات الکترومیوگرافی فعالیت بر تمرینات برنامه یک تاثیر بررسی در (2019) همکاران رشادی و.ا]

 در را  تمرینات این تاثیر بود، تثبیت کننده تمرینات همچنین ضعیف شده و عضلات  تقویت  و کوتاه شده عضلات  کشش بر مبتنی که فوقانی

دلایل  از عصبی عضلانی کنترل بهبود احتمالا که کردند ادعا آنها دانستند.   موثر شانه به جلو عارضه و بهبود کتف اطراف عضلات تعادل بازگرداندن
 گنجانده حاضر پژوهش در شانه به جلو عارضه اصلاح منظور به که اصلاحی تمرینات و یوگا تمرینات.  ]37[میباشد پژوهش این هاییافته توجیهی

 اصلاح برای تمرینات تمام اعمال .کوتاه بود و  سفت عضلات کشش و ضعیف عضلات تقویت بر مبتنی یکپارچه و جامع اصلاحی  راهبرد شد، دارای

 اطراف  عضلات هماهنگی و تعادل بهبود موجب  که بود گردنی و سینه ای ستون فقرات شانه، نواحی در پاسچر ثبات و پایداری حفظ با شانه به جلو

 با پژوهش  این نتایج پشتی کایفوز با  ارتباط شد. در شانه به جلو  وضعیت بهبود به منجر نهایتا و میشد حرکات اجرای آن در از حمایت و کتف

تمرینات تاثیر بررسی  ( در2018) همکاران  و است. فنگ همسو (  1396همکاران) و  تواناکرمانی و   (2018)همکاران و فنگ هاییافته  برنامه 

 این عضلات  هماهنگی و قدرت بهبود و کمر گردنی، سینه ای، ناحیه در حرکتی دامنه بهبود هدف با  که نوجوانان سینه ای کایفوز روی اصلاحی

 میزان بر یوگا تمرینات ( تاثیر1396) همکاران و تواناکرمانی   .]38[دریافتند سینه ای کایفوز کاهش زاویه در را تمرینات این مثبت تاثیر بود، ناحیه

برای ایجاد موجب یوگا تمرینات مذکور پژوهش در کردند؛  ارزیابی مثبت نوجوان  دختران کایفوز وضعیتی  باعث که شد تمرینات انجام انگیزه 

 سینه ای عضلات کشش بر کایفوز اصلاح برای حاضر  پژوهش یوگا تمرین و اصلاحی تمرین   .]39  [شد کایفوز ناهنجاری در بیشتر تاثیرگذاری

 عضلات تقویت و شانه چرخش دهنده داخلی عضلات کشش این، بر شد. علاوه  تاکید تحتانی و میانی ذوزنقه عضلات تقویت و بزرگ کوچک و

 موجب شده،  اعمال سربه جلو  و شانه به جلو  وضعیت بهبود برای  به طور همزمان که  گردن و  سر  پاسچر ثبات با همراه  شانه خارجی چرخش دهنده

که   به شکلی شود؛می  اختلال دچار ناهنجاریها در که  است "نیرو زوج نظریۀ " مهم، بسیار موارد  از شد.یکی  اصلاح کایفوز در بیشتر تاثیرگذاری
 سازیآماده بیانگر نیز "عضلانی تون"نظریۀ   .میشوند مهار آنتاگونیست عضلات و گشته تسهیل حرکتی، موقعیت براساس آگونیست عضلات

 هماهنگی افزایش همچنین، و محیطی زمینۀ با آن سازگاری و حرکت یک انجامبرای  مفاصل و عضلات از عملی گروه یک در حرکتی هاینرون 

 حلقۀ طریق از عصبی نیز  بالاتر مراکز .میباشد مخالف عضلات  بازدارندگی افزایش و همکار عضلات انقباضیهم واحدهای حرکتی، یکپارچگی و

 اعمال یوگا تمرینات  درهنگام که را عمل این عضلات سینرژیست، همزمان انقباض همچنین، و همکاری و نظم  این بیشتر هماهنگی با بلند،
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آرورا   پژوهش در "عصبی عضلانی مدل تجدید و عضلانی بین هماهنگی بهبود نظریۀ" که است قابل ذکر .میبخشد بهبود و کرده حمایت شود،می
 قسمت یک ( دارند را خود مخالف عضلۀ خاص بر عضله ای غلبۀ مشکل که افرادی در  .]40[است شده گزارش و گشته مشاهده (  2013گرینر) و

 زمانیکه .شودمی وارد سمت دو به ناهماهنگ صورتبه  )عصبی خروجی( ، وابران)باشد شده عصبی مهار مقابل، طرف و گشته عصبی تسهیل

 هم با  را پیامها این مرکز روند، می مرکزی عصبی سیستم به )مخالف و موافق ( مفصل طرف  دو هر  از یوگا تمرینات وسیلۀعصبی به ورودیهای

 صورت مخالف و موافق  عضلات بین عضلانی  و عصبی بدین شکل، هماهنگی و فرستدمی  سمت دو  هر به  را متعادل وابران سپس،  و کرده مقایسه

 .شود همکار عضلات عملکرد بهبود به منجر تواندمی تمرینات یوگا از استفاده بنابراین، .میگیرد

  نتیجه گیری

 منظور به حاضر، پژوهش نتایج بنابر بود.   فقرات ستون ناحیه در به ویژه ثبات پاسچر و حفظ بر با تاکید تمرینات به کار رفته در پژوهش حاضر 

ناهنجاریهای  بهتر تاثیرگذاری به توجه با استفاده نمود.   یوگا  تمرینات و اصلاحی تمرینات از توانمی فوقانی متقاطع سندرم به مربوط اصلاح 

 روش دو هر حال این با داد. قرار اولویت در را اصلاحی تمرینات شودمی زن، پیشنهاد خیاط  کارکنان ویژگیهای با آن سازگاری و اصلاحی تمرینات

که    .است بوده نکته متمرکز این بر پژوهش این در اجراشده تمرینات بیشتر   بودند.   مناسب بسیار درد میزان کاهش در و یوگا اصلاحی تمرینی
 برابر درد شانه، و گردن ناحیه در کنندگان شرکت کلیه چرا که  علاوه بر اصلاح ناهنجاری ، درد نواحی شانه ، گردن و کتف نیز مد نظر قرار گیرد

 توانائی متغیر بگیرد،  قرار عوامل  این تحت تأثیر تواند می  کار انجام توانائی اینکه به  توجه  با و داشتند  درد کش خط  اساس  بر  سه از نمره بیشتر یا

 گرفت قرار نیز موردتوجه درد از ناشی کار از  غیبت و روانی  فیزیکی، کار انجام

 

 ملاحظات اخلاقی 
 . در نظر گرفته شده است کرجواحد  یدانشگاه آزاداسلامدر اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق 

 حامی/حامیان مالی 

یافت این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات در
 نکرده است.  

 مشارکت نویسندگان  

 ازی مقاله مشارکت یکسان داشته اند. تمام نویسندگان در آماده س

 تعارض منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد.  

 تشکر و قدردانی
 .گرددی م یاند، سپاسگزاررا داشته  یمطالعه کمال همکار نیکه در انجام ای دیاز زحمات اسات لهینوسیبد
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