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  دانشجویان  هفته تمرینات اصلاحی بر ناهنجاري پشت تابدار 12تأثیر 

  سال 25-18پسر 

  5، دکتر محمدرضا نیکو4زهرا رئیسی ،3دکتر مهرداد عنبریان، 2، دکتر عین اله نادري1دکتر علی یلفانی

  چکیده

ترین ناهنجاري ستون فقرات در قشر جوان جامعه است که به خاطر ماهیـت پاسـیوش    پشت تابدار یکی از شایع پاسچر: سابقه و هدف

هـاي   امه تمرین اصـلاحی بـر ناهنجـاري   اي برن هفته 12هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک دوره . می تواند باعث بروز کمردرد شود

  .پاسچرال ستون فقرات افراد مبتلابه پشت تابدار بود

 ±25/1بـا میـانگین سـن    ) درجـه  10≥زاویه نوسان(مبتلابه ناهنجاري پشت تابدار  دانشجوي پسر 26به این منظور، : مواد و روش ها

صـورت تصـادفی در دو    بـه  شـده و  صورت هدفمند انتخاب رم بهکیلوگ 1/67 ±64/12متر و وزن  سانتی 76/171 ±94/5سال، قد  73/20

رونده شرکت نمودند کـه   اي پیش هفته 12هاي گروه تجربی در یک برنامه اصلاحی  آزمودنی. قرار گرفتندنفري کنترل و تجربی  13گروه 

هـاي   زمـان تنهـا بـه فعالیـت     این مدت هاي گروه کنترل طی که آزمودنی دقیقه اجرا شد، درحالی 70الی  45سه جلسه در هفته و به مدت 

برداري از نیمرخ، زاویه کایفوز و لوردوز توسـط اینکلاینـومتر دوگانـه و تیلـت      زاویه سر به جلو و نوسان توسط عکس. پرداختند روزمره می

  .وتحلیل شد تجزیه MANCOVAشده توسط آزمون آماري  آوري هاي جمع داده. گیري شدند لگن خاصره توسط اینکلاینومتر اندازه

گیـري شـده در    داري بـر متغیرهـاي پاسـچرال انـدازه     هاي تحقیق نشان داد که برنامه اصلاحی منتخب اثربخشـی معنـی   یافته :ها یافته

  ). ≥05/0P(هاي گروه تجربی دارد  آزمودنی

هاي پاسچرال ستون فقرات  برنامه تمرینی اصلاحی تحقیق حاضر جهت اصلاح ناهنجاري  با توجه به نتایج تحقیق حاضر: گیري نتیجه

  .شود افراد مبتلابه پشت تابدار توصیه می

  

  کایفوزپشت تابدار، تمرینات اصلاحی، : هاي کلیدي واژه

 
  

  

  ، ایرانهمدان ،دانشگاه بوعلی سینا، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیدانشیار .  1

  ، ایرانمدانه ،دانشگاه بوعلی سینا ،دکتري آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی.  2

  ، ایرانهمدان ،دانشگاه بوعلی سینامکانیک ورزشی، بیودانشیار .  3

  ، ایرانهمدان ،دانشگاه بوعلی سینا ،آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشجوي دکتري.  4

  ایران،همدان ،دانشگاه علوم پزشکیگروه طب فیزیکی، استادیار .  5
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 مقدمه

 ـدر نظـر بگ  گریکـد یمختلف بدن نسبت به  يها سگمانقرار گرفتن  بیچنانچه پاسچر را ترت  ـ، در امیری  انی ـم نی

ستون فقرات به عملکرد ساختارهاي بدن و  طبیعی يراستا .)1،2( رود یبه شمار م سگمان نیتر ستون فقرات مهم

هـا   مؤلفـه د هـر یـک از ایـن    اختلال در عملکر هرگونه ، طوري کهبستگی دارد عصبی آنعضلانی، استخوانی و 

 ستون فقـرات  پاسچرال هاي ناهنجاري. )3( شودستون فقرات  یعیرطبیغ راتییتغو  بروز ناهنجاري باعث تواند می

بـر  نـامطلوبی را   تأثیراتو  بروز کردهمحیطی و الگوهاي حرکتی نامناسب  عوامل اثرگذار به دلیل کمبود تحرك، 

  .)1،3( گذارند میاي بر جافراد  فیزیولوژیکی و ، اجتماعجسمانی، روانی عملکرد روي

 25تـا   18 سنین ناهنجاري ترین شایعي ستون فقرات و ها يناهنجار نیتر عیشاناهنجاري پشت تابدار یکی از      

در ناهنجاري پشت تابدار،  .)4،5( است شده گزارش% 5/62 تا 10بین افراد غیرورزشکار در شیوع آن  سال است که

لگن خاصره همراه با تیلت خلفـی   ، طوري کهگیرد میقرار  تأثیرکامل تحت  طور بهزنجیره پاسچرال ستون فقرات 

تون فقرات پشتی را درگیر سـاخته  ، یک کایفوز طویل تمام سیافته کاهشبه سمت جلو جابجا شده، انحناي کمري 

  .)1،3( گیرد می سر نسبت به وضعیت طبیعی جلوتر قرار و

 معمولاًو  شوند ینمحمایت  خوبی بهپشت تابدار، بدن و خصوصاً ستون فقرات توسط عضلات  مبتلابهدر افراد      

تـی هـر مفصـل    هستند که ثبات را در انتهـاي دامنـه حرک   پاسیوفرد تسلیم نیروي جاذبه است و تنها ساختارهاي 

نیـروي   تأثیر، تحت استمجبور به ایستادن طولانی پشت تابدار  بهمبتلافرد زمانی که  معمولاً. )6( کنند یمفراهم 

 دهنـد  یم ـي پایانی روز پاسچر بدتري را نشـان  ها زمان، و در رود یمرو به وخامت  زمان پاسچر او باگذشتجاذبه 

، عرضـی شـکم   ،شکم  و خارجی ، مایل داخلیچند سر فعالیت عضلاتکه  اند نمودهگزارش مختلف  مطالعات .)7(

کـاهش پیـدا   پشت تابدار  مبتلابهدر افراد  اي سینهستون فقرات  فوقانیو عضلات اکستنسور بخش  سرینی بزرگ

کـرده و گـزارش    تائیـد نیز ماهیت پاسـیو ناهنجـاري پشـت تابـدار را      )2002( 1اسلیوان و همکاران .)8،9( کند می

ا، کپسول مفصلی و مجاورت استخوانی نقش اصـلی را در حفـظ   همبتلابه پشت تابدار لیگامنتکه در افراد  اند نموده

ناهنجـاري پشـت    مبتلابـه در افـراد  کمردرد شیوع  زانیم .)8( کنند مییک وضعیت مستقیم در مقابل گرانش ایفا 

در  کمـردرد و دلیل شـیوع بـالاي    استبیشتر  ي پاسچرالها ناهنجاريتابدار نسبت به پاسچر طبیعی و حتی دیگر 

 ، عوامـل بـه   يناهنجار چنین بدون شک توجه به. )9( است شده گزارشماهیت پاسیو این ناهنجاري  نیز این افراد

 يهـا  بیکـاهش آس ـ در  توانـد  مـی  یسـلامت  نیعلاوه بر تأم ،نهیزم نیدر ا یاصلاح اتشنهادیپ و ارائه  آنآورنده 

  .باشد مؤثر نیز حیصح یپاسچر بدن ناشی از ناهنجاري و یاحتمال

 کـه  رنـد یگ یم ـتحت معالجه و اصلاح قرار  اصلاحی متفاوتی يکردهایروتوسط ستون فقرات  يها يناهنجار     

–10( باشـند  یمرویکردها  ترین این مهماز  تمرین درمانیو ارتوز و  بریسپاسچر، استفاده از  بازآموزي، ولیشنمنیپ

 ـرااز یکـی  در این میان تمرین درمانی یا حرکات اصـلاحی   .)12 ي هـا  يناهنجـار اصـلاحی   هـاي  روش نیتـر  جی

ي پاسـچرال سـتون فقـرات    هـا  يناهنجـار  براي اصلاح آنکه در رابطه با اثربخشی  استپاسچرال ستون فقرات 

در تحقیقـی مـروري بـا عنـوان      )2001( 2گـودمن هریسمالیس و  .)13،14( داردضعیفی وجود  معتبر شواهد علمی

اثربخشی در رابطه با اطمینانی  اطلاعات معتبر و قابل که اند گزارش نمودهتمرینات تقویتی و تجدید سازمان پاسچر 

 زمـان  مـدت ناکـافی بـودن   ، این محققـان  .وجود ندارد ستون فقرات ي پاسچرالها يناهنجاربر  تمرینات اصلاحی
  

1- O’Sullivan 

2 Hrysomallis and Goodman 
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تمرینات کششی همراه با تمرینات تقویتی و عـدم   کارگیري بهامه تمرینی، تنوع ناکافی تمرینات اصلاحی، عدم برن

یک تحقیق مروري،  نیز در )2002( 1یانگ .اند نمودهرا دلیل این مسئله گزارش  نظارت بر برنامه تمرینی اصلاحی

. دکن ـ یم ـگزارش  برانگیز سؤالنات اصلاحی بر آن را بحث و اثربخشی تمری پذیر بودن اصلاح پاسچر را قابل امکان

هفتـه   10بعـد از  درجـه   >42زن و مرد مبتلا به کایفوز  20نیز در مطالعه اي بر روي  )1392( صیدي و همکاران

به همـین ترتیـب، واگـن و    . )15( تمرینات اصلاحی، اثربخشی برنامه اصلاحی مورد نظر را ضعیف گزارش نمودند

نامه تمرین اصلاحی خانگی، کاهش معنی داري را در میانگین زاویه کایفوز نیز بعد از اجراي یک بر) 2007(برون 

داري  در محـدوده معنـی   حال، میانگین تغییرات زاویه کیفوز بـراي گـروه تجربـی    بااین .آزمودنی ها گزارش نمودند

یشی نویسنده قرار گیري مطالعه آزما تغییرات در هر دو گروه در محدوده خطاي ابزار اندازه بالینی قرار نمی گرفت و

گیـري   یه کیفوز در هر دو گروه در محدوده خطاي انـدازه لذا با توجه به اینکه، میانگین تغییرات زاو .)10(گرفت یم

تحقیقاتی نیز وجـود دارد کـه    وجود بااین .. دار گزارش نشد مطالعه آزمایشی نویسنده بود، نتیجه از نظر بالینی معنی

 انـد  نمـوده کایفوز، لوردوز و سر به جلو گـزارش   ؛چونی های ناهنجارياثربخش بودن تمرینات اصلاحی را بر روي 

در مطالعه اي گـزارش نمودنـد کـه اجـراي برنامـه تمرینـی        )2010(و همکاران  2لینچ، به عنوان مثال . )16-18(

مطالعه اي در  .هفته اي می تواند در کاهش میزان سر به جلو و گرد شانه اي شناگران نخبه موثر باشد 8اصلاحی 

دگی زنان مبتلا بـه  عملکرد تنفسی، پاسچر و کیفیت زن برنامه اصلاحی کایفوز، بهبود اي هشت هفتهاجراي  دیگر،

 در مـورد مطالعـات   ایـن  اغلـب  مطالعات گذشته مشـخص شـد کـه    بررسیبا  .)17( را به همراه داشت استئوپروز

 توجه چنـدانی بـه ایـن ناهنجـاري    شیوع بالاي ناهنجاري پشت تابدار،  باوجود وانجام گرفته اند ناهنجاري کایفوز 

این پاسچرال  هاي ویژگیبا توجه به  توان یمکه آیا  شداین سؤال براي محقق مطرح  بنابراین. )20،21(نشده است

 شود؟اختلالات پاسچرال همراه با آن امه تمرینی اصلاحی طراحی نمود که باعث اصلاح ناهنجاري یک برن

  

  روش تحقیق

پشت  مبتلابهتمرینات اصلاحی بر راستاي ستون فقرات افراد  هفته 12 تأثیر که بررسیبا توجه به موضوع تحقیق 

هاي بر اسـاس   انتخاب هدفمند آزمودنیو  )تمرینات اصلاحی(اي  تابدار است و با توجه به اعمال متغیرهاي مداخله

  .معیارهاي ورود و خروج، تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است

و بـا  % 95بر اساس نتایج مطالعه آزمایشی و استفاده از فرمول ریاضی تعیین حجم نمونه، در سـطح اطمینـان        

رداشته باشـند کـه بـا در نظـر گـرفتن      نفر حضو 12ي تحقیق، ها گروهبود تا در هر یک از  لازم، %85توان آزمون 

   .گرفتآزمودنی را براي شرکت در هر گروه در نظر  15ریزش احتمالی افراد در فرایند تحقیق، آزمون گر تعداد 

پشت تابدار دانشگاه بوعلی سینا همدان تشـکیل   مبتلابهغیرورزشکار جامعه آماري تحقیق را دانشجویان پسر      

 تعـدادي فـرد  جم نمونه، در یک غربالگري اولیه بـا مشـاهده پاسـچر از نمـاي جـانبی،      پس از تعیین حکه  داد می

و  ورود معیارهايبر اساس  سپس آزمونگر. مشکوك به ناهنجاري پشت تابدار از میان جامعه آماري شناسایی شدند

و  متر سانتی 76/171 ±94/5سال، قد  73/20 ±25/1میانگین سن با فرد واجد شرایط  30از تحقیق، تعداد  خروج

تحقیـق   هـاي  عنـوان آزمـودنی   بـه هدفمند  صورت آزمون به پیشخلال یک  در راکیلوگرم به  1/67 ±64/12وزن 

  .نمودند بندي تقسیمنفري تجربی و کنترل  13تصادفی در دو گروه  صورت بهو  نمودهشناسایی و مشخص 
  

1- Young 

2 - Lynch 
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 )6( و ادبیات پیشینه تحقیق )ندارد بالاتر از میانگیناستا با احتساب دو انحراف( مبنی بر نتایج مطالعه آزمایشی     

ها براي شـرکت   سال و همچنین رضایت کتبی آزمودنی 25الی  18محدوده سنی درجه،  ≥10 نوسانزاویه  داشتن

  .ورود به تحقیق بودو معیارهاي داوطلبانه از شرایط 

در سـتون فقـرات،    ویژه بههاي مفصلی  وجود علائم پاتولوژیک مرتبط، سابقه شکستگی، جراحی و یا بیماري      

، سابقه قهرمانی و مشـارکت مـنظم در یـک رشـته     شاغل بودن علاوه بر تحصیلن خاصره، اي و لگ کمربند شانه

و همچنین عدم اتمام برنامه تمرینی بر اساس اهداف تحقیق و یا عدم علاقه آزمـودنی بـه ادامـه برنامـه،      ورزشی

  .گردید منجر به خروج افراد از این تحقیق می

؛ زاویه سر به جلو، کایفوز، لوردوز، تیلت لگن خاصره و نوسان پاسچر شده شامل گیري اندازه وابسته متغیرهاي     

 ایـن  .صـورت گرفـت  )6( 1پزولاتو و همکاران زاویه تاب بر روي عکس دیجیتال مشابه با تحقیق  گیري اندازه .بود

زاویـه نوسـان   . اسـت  شـده  گـزارش پشت تابدار  مبتلابهمعیار انتخاب افراد  عنوان بهزاویه بر اساس مطالعات قبلی 

خـاري آخرومیـون را بـه نقطـه میـانی تروکـانتر بـزرگ         زائدهاي است که بین محل تقاطع خط عمودي که  زاویه

در . کنـد  ستخوان ران را به نوك قوزك خارجی وصل مـی کند و خطی که تروکانتر بزرگ ا استخوان ران وصل می

افراد  عنوان بهدرجه بودند  10یا برابر با  تر بزرگاین تحقیق مشابه با تحقیقات قبلی افرادي که داراي زاویه نوسان 

  .پشت تابدار انتخاب شدند مبتلابه

 اسـتفاده شـد   3ا زاویه سرویکوورتبرالی 2راین و توومیسر در سطح ساجیتال از روش  پاسچرمنظور ارزیابی  به     

بین محل تقاطع خـط    ر این روش، زاویهد. شاخصی از وضعیت سر بر روي ستون فقرات است این زاویه. )22،23(

کنـد    مـی  وصـل  C7خـاري   زائـده گـوش را بـه    لالـه و خطـی کـه    C7خاري  زائدهدر طول کشیده شده  عمودي

این  هراندازه .صورت گرفت postur pro افزار نرم توسط بر روي عکس دیجیتال و ها گیري اندازه . شد گیري اندازه

ایـن روش ارزیـابی در مطالعـه     باز آزمـون  -آزمون پایاییمیزان . باشد شدت سر به جلو بیشتر است تر بزرگزاویه 

  .درجه بود 8/3 گیري اندازهخطاي ابزار  متوسطو  96/0- 78/0آزمایشی 

ابتـدا توسـط لمـس    . اسـتفاده شـد   4از اینکلاینـومتر دوگانـه  زوایاي کایفوز و لوردوز کمـري   گیري اندازهبراي      

 و )يا نهیفوز س ـیکا يریگ اندازه منظور به(12Tو  1T هاي مهره یشوک هاي زائدهبه  مربوطه 5يها لندمارك) پالپیشن(

1L  2وS يهـا  براي پیدا کردن علامـت  . )24( شد گذاري علامتک یماژ وسیله کمري بهلوردوز  يریگ اندازه يبرا 

 T1 مشخص کردن زائده شوکی مهره منظور به .استفاده شد )24( و همکاران هوپنفلدروش  مورد نظر از استخوانی

، C7جهت مشـخص کـردن زائـده شـوکی مهـره      . با استفاده از لمس مشخص گردید C7ابتدا زائده شوکی مهره 

در این حالت، دو برجستگی در . خواست تا سر خود را خم نماید آزمون گر در پشت آزمودنی قرارگرفته و از وي می

سپس، آزمـون  . است C7و  C6هاي  همان زائده خاري مهره درواقعبود که  رؤیت قابلحیه گردنی ی نانانتهاي تحتا

بـه سـمت عقـب     آرامـی  به شده خمخواست سر خود را از حالت  گر در حین لمس این دو برجستگی از آزمودنی می

شـود و تنهـا یـک     ید میاز زیر دست آزمون گر ناپد) C6(ها  در چنین وضعیتی، یکی از برجستگی. ببرد) اکستنشن(

گـذاري   علامـت  پس از مشخص شـدن و . بود C7ماند که همان زائده خاري مهره  لمس باقی می  برجستگی قابل

  

1 - Pezolato et al 

2- Raine and Twomey 

3Craniovertebral angle 
4- Dual inclinometer 

5- Landmark 
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، به راحتی با حرکت انگشت به سمت پایین و در راستاي سـتون فقـرات، بـه ترتیـب زائـده      C7زائده شوکی مهره 

ي بـرا  .)25(شود گذاري می با لندمارك علامت اي سینهات نقطه ابتداي انحناي ستون فقر عنوان به T1 خاري مهره

 خواهـد  یم ـآزمون گر در پشت سر آزمودنی قرارگرفته و از او  زین L1 و T12 يها ی مهرهشوکدن زوائد مشخص کر

ي قـرار داده اسـت وزن   زیمي رورا  شیها دستکه  و درحالی شده خمی از ناحیه کمر به سمت جلو کم زانیمتا به 

ستون فقـرات و عضـلات اطـراف    رفع انقباض عضلات اکستنسور  منظور به(خود را بر روي دستانش منتقل سازد 

دنده در دو طرف تنه توسط  نیآخری تحتانلبه  ،T12 در چنین شرایطی، براي رسیدن به زائده خاري مهره). ها دنده

همزمان توسـط هـر دو انگشـت بـه      طور بهدنده را  نیآخرانگشت شست محقق لمس شده و سپس محقق لمس 

 تیوضـع  نیادر . نیستپذیر  ی لمس امکانعضلانعلت وجود توده  به یی کهجاتا  دهد یمسمت بالا و داخل ادامه 

انتهاي انحنـاي سـتون    ای T12مهره ی شوکي زائده ریقرارگمحل  عنوان بهدو نوك انگشت شست  نیبخط واصل 

 ـ نییپـا سپس با لمس و شمارش بـه سـمت   . شد یم گذاري علامتلندمارك  وسیله به اي سینهفقرات  زائـده   نیاول

 شـد  گذاري علامتلندمارك  وسیله بهابتداي انحناي ستون فقرات کمري  و L1ی مهره شوکزائده  عنوان بهی شوک

، از خـط واصـل   )انتهاي انحناي ستون فقرات کمري( S2خاري زائده  ي مشخص کردن محل قرارگیريبرا .)26(

و سپس با ماژیک به هم  گذاري کرده را علامت ها بخشمحقق این . استفاده شد 1یفوقان یخلف يا خار خاصره نیب

لـوردوز کمـري،    گیـري  انـدازه سـپس بـراي   . )27( کرد گذاري علامتوصل کرده و نقطه میانی آن را با لندمارك 

 لنـدمارك و یکی از سنسورهاي اینکلاینـومتر در ناحیـه کمـري بـر روي      گرفت میآزمودنی در حالت ایستاده قرار 

و زاویه مربـوط بـه لـوردوز     شد می داده قرار 2S مهره مربوط به لندماركي دیگري را بر رو و 1Lمربوط به مهره 

نیز به همین شکل عمل شد یکی از سنسورها بـر روي   اي سینهکایفوز  گیري اندازهدر رابطه با  .شد میکمري ثبت 

مربوطه ثبت قرار گرفت و زاویه  12Tمهره مربوط به  لندماركو سنسور دیگر بر روي  1Tمهره مربوط به  لندمارك

 93/0- 68/0این روش ارزیابی براي لوردوز کمري در مطالعه آزمایشـی   باز آزمون -آزمون پایاییمیزان . )11(شد

و متوسـط خطـاي ابـزار     92/0-75/0 اي سـینه درجـه و بـراي کـایفوز     37/6 گیـري  انـدازه و متوسط خطاي ابزار 

 .مشاهده شد درجه 5/4 گیري اندازه

 پـایی  آزمودنی بادر این روش، . استفاده شد ارزیابی تیلت قدامی و خلفی لگن خاصره از اینکلاینومتر منظور به     

اي کـه   بـه نقطـه  مکعبی ایسـتاده و   جعبه یک روي بربود از هم باز  ها شانه عرض اندازه بهپاها  که درحالی برهنه

 از طریـق لگـن خاصـره آزمـودنی     PSISو  ASISمحل سپس . شد میشت خیره قرار دا ها آندیوار مقابل  ررويب

روي ایـن نقـاط قـرار داده و شـیب     بـر  گیـره اینکلاینـومتر را   . می کردگذاري  علامتمشخص و با ماژیک  لمس

 گیـري  انـدازه  ساجیتال در سطح لگن قدامی چرخش درجه عنوان بهلگن خاصره  تیلت .شد می ثبتنام  استخوان بی

و متوسـط خطـاي ابـزار     93/0باز آزمون این روش ارزیـابی در مطالعـه آزمایشـی     -پایایی آزمونمیزان  .)28(شد

 .درجه بود 8/2گیري  اندازه

  

  تمرینی اصلاحی برنامه 

پس از انتخاب هدفمند آزمودنی ها بر اساس معیارهاي ورود و خروج از تحقیق در پیش آزمون، برنامـه هفتگـی و   

از تمامی آزمودنی هاي گروه تجربی گرفته شد و بر این اساس، برنامه  اصلاحی ساعات پیشنهادي اجراي تمرینات

اختیار وي قرار گرفت؛ طوري که هر آزمـودنی بایـد بـه     ي هفتگی تمرینات اصلاحی براي هر فرد مشخص و در
  

1 . Posterior superior iliac spines 
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در سالن ورزشی دانشگاه حضور پیدا می کرد تا تحت نظـارت   مشخصهفته، سه روز در هفته در ساعت  12مدت 

قابـل ذکـر اسـت در جلسـه اول برنامـه      . به انجام تمرینات اصـلاحی بپـردازد   آزمونگر به صورت گروهی مستقیم

زمودنی ها درخواست کرد تا در صورت بروز هر گونـه مشـکل جهـت حضـور بـه موقـع در       اصلاحی، آزمونگر از آ

 . جلسات تمرینی، او را مطلع ساخته تا جلسه جبرانی در نظر گرفته شود

 

    
  )10(؛ تحرك بخشی ستون فقرات  1تمرین 

  

  )1(؛ کشش عضلات همسترینگ  2تمرین شماره 

  
ــرین  ــلات 3تم ؛ کشــش عض

  .)19،29،30(سري  تحت پس

  
؛ تقویت و بهبود استقامت عضلات اکستنسور سـتون فقـرات و نزدیـک    4تمرین 

 )19،31(کننده هاي کتف 

  

  
؛ تقویت و بهبود استقامت عضلات سرینی  5تمرین شماره 

  )32،33(بزرگ و اکستنسور ستون فقرات 

  
؛ تقویت و بهبود استقامت عضـلات  6تمرین شماره 

  )32،34(شکمی و چند سر 
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  )32،34(سرینی و صاف کننده هاي ستون فقرات عضلات  و بهبود استقامت تقویت؛  7ه تمرین شمار

  

  

افـرایش ضـربان قلـب و     منظـور  بـه بـود،   شده دادهقرار  ها آزمودنیمطابق با دستورالعملی که از قبل در اختیار      

مفاصل و عضلات جهت اجراي بخش اصلی برنامه تمرینی اصلاحی در ابتداي هر جلسه تمرینـی بـه    سازي آماده

رام  و سپس دو دقیقه  حرکت کششـی  دقیقه دویدن آ 3که شامل؛  شد میدقیقه برنامه گرم کردن اجراي  5مدت 

برنامه تمرینات اصلاحی شامل؛ هفت تمـرین  . شد میسپس بخش اصلی برنامه اصلاحی اجرا . ساده و عمومی بود

دو حرکت کششی، سه حرکت تقویتی و یک حرکت تحرك در هر جلسه کششی، تقویتی و تحرك بخشی بود که 

در انتهـاي  . دقیقه صورت می گرفت 70الی   30نامه اصلاحی در یک بر ها آنبخشی تجویز می گردید که اجراي 

  .دقیقه انجام می گرفت 5سرد کردن به مدت  تمرینی هر جلسه برنامه تمرینی نیز یک برنامه

توجه به ویژگی هاي فردي هر آزمودنی و رعایت اصل اضافه بار تدریجی در تعداد تکرارهـا   باتمامی تمرینات      

هفته برنامه تمرینی طراحی شد؛ طوري که مدت زمان حفظ هر حرکت  12رکت در طول و مدت زمان حفظ هر ح

 20مورد استفاده نیز از  غلتان و قطر فوم تکرار 12به  6نیز از  نوبت در هر تکرار تعدادو ثانیه  25به  10تدریج از  به

مه تمرینـی اصـلاحی بـه صـورت     قابل ذکر است که تمام تمرینات بکارگرفته شده در برنا .رسید سانتی متر 25به 

 .)34–1،19،29( بودهدفمند و بر اساس متون تخصصی انتخاب شده 

  

  آماري وتحلیل تجزیه

از قبیل سن، قـد و وزن بـه همـراه     ها هاي آزمودنی ویژگیمربوط به  هاي دادهاطلاعات تحقیق،  آوري جمعپس از 

شـد و از   وتحلیـل  تجزیـه  18نسـخه   SPSSافـزار   نرممتغیرهاي تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در 

 منظـور  بـه  MANCOVA، از آزمـون  هـا  داده بودن توزیعنرمال بررسی  منظور به شاپیرووایلکآماري  هاي آزمون

 .استفاده شد ها آزمودنیبرنامه اصلاحی بر پاسچر  تأثیربررسی 

 
  

  تحقیق هاي یافته

گـروه کنتـرل و تجربـی     هاي آزمودنیشاخص توده بدنی  که بین میانگین سن؛ قد و دهد مینشان  1نتایج جدول 

  ).P ≥05/0( نداردوجود  دار معنیتفاوت 
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  ها دو گروه هاي دموگرافیکی آزمودنی نتایج مربوط به مقایسه ویژگی. 1جدول 

 13n=(  F  P( گروه کنترل )=13n( گروه تجربی  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 83/0 13/0 26/1 68/20 19/1 61/20 )سال(سن 

 89/0 09/0 31/6 55/171 23/7 85/171 )متر سانتی(قد

   79/12 73/67 00/12 31/67 )کیلوگرم(وزن 

 82/0 13/0 58/3 80/22 58/3 71/22 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدنی 

 
  

  هاي دو گروه مقایسه متغیرهاي تحقیق بین آزمودنی. 2جدول 

 مربع

 اتا
 متغیر ها گروه پیش آزمون پس آزمون تغییر ات  Pمقدار 

6/0 001/0 
زاویه سر به جلو  تجربی 2/4±7/46** 5/39)2/42+7/36( -2/7)-4/10+-1/4(

 کنترل 8/46±9/4 9/46)5/44+4/49( 15/0)-1/2+4/2( )درجه(

5/0 001/0 
ــایفوز تجربی 5/4±8/46* 9/38)1/41+7/36( -9/7)-9/10+-9/4( ــه ک  زاوی

 کنترل 9/44±2/4 8/45)6/43+9/47( 9/0)-7/2+4/4( )درجه(

22/0 03/0 
ــه تجربی 4/8±6/31** 1/40)6/42+5/37( 5/8)1/12+9/4( ــوردوز زاوی  ل

 کنترل 5/31±9/7 9/33)1/28+9/37( 5/1)-4/1+4/4( )درجه(

8/0 001/0 
ــاب تجربی 5/1±1/12** 6/5)9/6+3/4( -5/6)-3/8+-6/4( ــه تــ  زاویــ

 کنترل 7/12±4/1 9/12)1/12+8/13( 15/0)-5/0+9/0( )درجه(

5/0 001/0 
زاویه تیلت لگـن   تجربی 6/1±4/5** 2/8)6/9+9/6( 8/2)5/3+2/2(

 کنترل 2/5±1/2 3/5)4/4+2/6( -1/0)-4/1+5/1( )درجه(

 P<0.01, *P<0.05**  :اختلافات معنی دار درون گروهی

  

، دهـد  مـی بـراي هـر دو گـروه نشـان      آزمون پسو  آزمون پیششده را در  گیري اندازهمیانگین متغیرهاي  2جدول 

شـده بـراي گـروه تجربـی در      گیـري  انـدازه که تمام متغیرهاي  دهد میدر این جدول نشان  گروهی روندمقایسه 

تفـاوت آمـاري    MANCOVAنتایج آزمون آماري  .است داشتهداري  معنیبهبود  آزمون پیشنسبت به  آزمون پس

اجـراي آزمـون   ). =P 001/0(داد تجربی و کنترل نشان  هاي گروه بین رپاسچ ارزیابی متغیرهاي بین داري را معنی

در  هـا  گـروه میـانگین   داري رابین معنینیز تفاوت آماري  شده ارزیابیبراي هر یک متغیرهاي  ANCOVAآماري 

  ).P ≥05/0(داد نشان  آزمون پس
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 آزمون ، لوردوز و تیلت لگن در پسکایفوزاطمینان زاویه سر به جلو،  تغییرات قابل: د -الف 1نمودار 

  

 گـروه  هاي آزمودنیاز ) 13/10(درصد  77، آزمون پسدر که  دهند میبه ترتیب نشان د  - هاي الف بخش 1 دارنمو

بهبــود ) 13/10% (77کــایفوز،  اطمینــان قابــلبهبــود ) 13/11(% 84پاســچر ســر،  اطمینــان قابــلبهبــود تجربــی 

 .دهند مین تیلت لگن را نشا اطمینان قابلبهبود ) 13/11% (84لوردوز و  اطمینان قابل

  

  گیري و نتیجه بحث

بر  داري معنیتمرینی اصلاحی اثربخشی  برنامهنتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که 

اجراي آزمون تحلیل کوریانس تک متغیره حاکی از ایـن بـود   . پشت تابدار دارد مبتلابهراستاي ستون فقرات افراد 

، لوردوز کمري، زاویه سر بـه  نوسانزاویه (شده  گیري اندازهي پاسچرال متغیرهاتمام  که برنامه اصلاحی مذکور بر

  .دارد داري معنیاثربخشی ) و تیلت لگن خاصره اي سینهجلو، کایفوز 

روي انحناهاي ستون  را برتمرینات اصلاحی  تأثیرجامع  صورت بهیافت نشد که  اي مطالعهدر ادبیات تحقیق،      

بـر اسـاس مبـانی نظـري و نتـایج تحقیقـاتی کـه از         توانست میآزمونگر تنها  بنابراین ؛وده باشدفقرات بررسی نم

سـتون فقـرات اسـتفاده کـرده بودنـد، بـه تفسـیر         هـاي  ناهنجـاري تمریناتی مشابه با تحقیق حاضر براي اصلاح 

  .تحقیق بپردازد هاي فرضیه
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نمـود کـه    گیري توان نتیجه میاثر بزرگ برنامه اصلاحی  زاویه سر به جلو و اندازه دار معنیبا توجه به کاهش      

لـذا نتـایج   . داردپشـت تابـدار    مبتلابهاثربخشی مطلوبی بر ناهنجاري سر به جلو در افراد  موردنظربرنامه اصلاحی 

 3هـارمن و همکـاران   و  )2008( 2بنـدتی و همکـاران  ، )2010( 1لینچ و همکـاران  تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات

بعـد از   )2007( یرسلمکاتزمن و . همخوانی ندارد )2007 ( 4کاتزمن و سلمیراما با نتایج تحقیق  خوانی،هم )2005(

دلیـل عـدم   . جلو را گزارش ندادنـد سر به  ي را در پاسچردار معنیاصلاحی، کاهش  برنامه تمرینهفته  12اجراي 

و نـوع برنامـه    هـا  آزمـودنی بالاي  سن ،تواند می )2007( کاتزمن و سلمیرهمخوانی نتایج تحقیق حاضر با تحقیق 

و  ددا مـی تشکیل سال  50سالمندان بالاي  را کاتزمن و همکاران هاي تحقیق آزمودنی. باشد مورداستفادهاصلاحی 

بـزرگ   اي سـینه تنها شامل تمرینات تقویتی عضلات ارکتور ستون فقرات و کشش عضلات  ها اصلاحی آنبرنامه 

از تمرینـاتی مشـابه بـا     )2008(ن و همکارا بندتی. داد میکامل ناهنجاري سر به جلو را هدف قرار ن طور بهکه  بود

سـر بـه    دار معنـی و بعد از اجراي تمرینات به مدت سه ماه کاهش  کردندتمرینات اصلاحی تحقیق حاضر استفاده 

گـزارش نمودنـد    اي هفته 8اجراي یک برنامه اصلاحی  بعد ازنیز  )2010( همکارانلینچ و . گزارش نمودندجلو را 

و تمرینات  قدامی و فلکسور عمقی گردن اي دندانهمیانی و تحتانی،  اي ذوزنقهکه اجراي تمرینات تقویتی عضلات 

اري سـر بـه جلـو    باعث اصـلاح و کـاهش ناهنج ـ   تواند میو اکستنسورهاي گردن  اي سینهکششی گروه عضلات 

 اي و سـینه  گردن کششی اکستانسورهاي هفته تمرینات 10بعد  نیز)2005( همکارانهارمن و  .شناگران نخبه شود

کتـف گـزارش نمودنـد کـه ایـن       نزدیـک کننـده هـاي    و گردن تقویتی عضلات فلکسور عمقی و تمرینات بزرگ

 فوقانیبخش  شناکستن با به جلو سر هنجارينا .باشد مؤثرپاسچر سر به جلو  در اصلاح و بهبود تواند میتمرینات 

در  معمـولاً .  همراه است) C7 تا C4( مهره هاي گردن فلکشن بخش تحتانی و) C2 تا C1( ستون فقرات گردنی

 ومیـانی   هـاي  الیاف، رومبوئید( کتف ریتراکتورهاي و) فلکسور سري( گردن فلکسورعمقی عضلاتناهنجاري  این

بـالا  ، ، تراپزیـوس فوقـانی  سري پستحت ، پستانیعضلات جناغی چنبري بوده و  دچار ضعف )تراپزیوس تحتانی

تمرین شماره  مثال عنوان به(در برنامه تمرینی حاضر تمریناتی   .باشند میدچار کوتاهی  ها اي سینهو  ها کتفکشنده 

است که از طریق کشش عضلات اکستنسور فوقانی گردن و فلکسورهاي تحتـانی گـردن و    شده  گنجانده) 3و  1

پشت تابـدار نقـش    به مبتلابازو در اصلاح پاسچر سر در افراد  چرخاننده هاي داخلیو  اي نهسیهمچنین عضلات 

تقویـت   کـه  بـود نیـز  ) 4و 3تمـرین شـماره   (برنامه اصلاحی حاضر  شامل تمرینـاتی   است، ذکر قابل. کند میایفا 

 عضـلات  ازآنجاکه .ادد میرا در الویت قرار ) کتف نزدیک کننده هايفلکسورهاي عمقی گردن و (عضلات ضعیف 

گردن ایفـا   سر و واحد طبیعی و تعادلگردنی ستون فقرات  کردن و صاف حمایت دراصلی  پاسچرال نقشمذکور 

نقش مهمـی   شده  ارائهاین عضلات از طریق تمرینات کششی و تقویتی  سازي متعادل که رود میاحتمال ، کنند می

حـس عمقـی در ناحیـه گـردن،       هـاي  گیرنـده بهبود فعالیت  . شدافرا داشته بادر اصلاح ناهنجاري سر به جلو این 

 تـأثیر . پشـت تابـدار باشـند    مبتلابـه از دلایل بهبود پاسچر سـر در افـراد    توانند میافرایش استقامت عضلانی نیز 

اسـت،   فـرد تا حدودي، اصـلاح پاسـچر تحـت کنتـرل آگاهانـه      . قرار گیرد موردتوجهاز پاسچر نیز باید  خودآگاهی

آگاهی  تواند می و است شده طراحیبراي بهبود پاسچر  صراحتاًین یک برنامه که شامل تمرینات پاسچر  است بنابرا

  .را تغییر دهد افرادپاسچرهاي عادتی  بالقوه صورت بهرا تغییر داده و  فرداز پاسچر 
  

1 - Lynch et al 
2 - Benedetti et al 
3 - Harman et al 
4- Katzman and Sellmeyer 
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 مبتلابـه افراد  اي سینه بر کاهش زاویه کایفوز داري معنینتایج تحقیق نشان داد که برنامه اصلاحی اثربخشی      

بنـدتی و همکـاران   ، )2009( 2بـال و همکـاران  ، ) 2005( 1رنـو و همکـاران  پشت تابدار دارد که با نتایج تحقیقات 

 و  ) 2011( 4برگستروم و همکـاران  ، در حالی با نتایج تحقیقات است همسو )2012( 3هانفی و همکارانو  )2008(

عـدم   )1998(شـورمن   دلیل عدم همخوانی نتایج تحقیق حاضر با تحقیق  احتمالاً. نیست همسو )1998( 5شورمن

تمرینـات کششـی عضـلات     کـارگیري  بـه برنامه اصلاحی و انجام تمرینات خانگی، عـدم   نظارت دقیق بر اجراي

در یک تحقیق مروري بیان نمـوده اسـت کـه     )2002(یانگ  در این رابطه. باشد ها آزمودنیو سن بالاي  اي سینه

ه شـوند  تمرینات تقویتی منجر به کوتاهی انطباقی عضلات ضعیف شده و زمانی کـه بـا تمرینـات کششـی همـرا     

برگسـتروم و   دلیل عدم همخوانی نتایج مطالعه حاضر با . ند منجر به اصلاح اختلال پاسچر استاتیک شوندتوان می

بـر   تأکیـد تمرینات کششـی در برنامـه اصـلاحی و تنهـا      کارگیري بهناشی از عدم  تواند مینیز  ) 2011(همکاران 

و محـدود بـودن جلسـات     آزمـون  پسدر  ها آزمودنیتمرینات تقویتی عضلات اکستنسور ستون فقرات، افت تعداد 

بودنـد   شده  انتخاباساس این نظریه رینات کششی بر تحقیق حاضر تم در که درحالی. تمرینی در طول هفته باشد

در  اي سـینه عضـلات   و گروه چنبري پستانی-جناغی،   گوشه اي که کوتاهی و سفتی عضلات اکستنسور گردن،

و کشش فعال این  )1،3(کند میپشت تابدار نقش ایفا  مبتلابهدر افراد  اي سینهبروز ناهنجاري سر به جلو و کایفوز 

 اي دندانـه میـانی و تحتـانی،    اي ذوزنقـه علاوه بر این تمرینات تقویتی عضلات  .واقع شود تواند مؤثر میعضلات 

 اي سـینه افـزایش کـایفوز    .گذشته انتخـاب شـدند   عمقی گردن نیز بر اساس نتایج مطالعات هايقدامی و فلکسور

شود که ممکـن اسـت بـا     در صفحه ساجیتال تعریف می اي نهسیانحناي ستون فقرات  غیرطبیعیافزایش  عنوان به

و کوتـاهی عضـلات بخـش     فوقانی ستون فقراتخلفی عضلات اکستنسور بخش  و ها تاندونضعف لیگامنت ها، 

، اکستنسـور  بـازو چرخاننده هاي داخلـی  ، اي سینهکایفوز، عضلات  مبتلابهدر افراد  معمولاً. قدامی تنه همراه باشد

و فلکسـورهاي   اي ذوزنقـه اکستنسور بخش خلفی ستون فقرات، بخـش میـانی و تحتـانی     عضلاتگردن کوتاه و 

بر این اساس برنامه تمرینی اصلاحی حاضر طـوري طراحـی شـد کـه در آن      .باشند میعمقی گردن  دچار ضعف 

انی گردن و که از طریق کشش عضلات اکستنسور فوق) 3و  1تمرین شماره  مثال عنوان بهگنجانده شود (تمریناتی 

بازو در اصلاح پاسـچر کـایفوز در   چرخاننده هاي داخلی و  اي سینهفلکسورهاي تحتانی گردن و همچنین عضلات 

تمرین (است در برنامه اصلاحی حاضر  تمریناتی وجود داشت  ذکر قابل. کند میپشت تابدار نقش ایفا  مبتلابهافراد 

را در الویـت قـرار   ) ي عمقی گردن و ریتراکتور هاي کتـف فلکسورها(تقویت عضلات ضعیف  کهنیز ) 4و 3شماره 

کاهش زاویه کایفوز و بهبود ناهنجاري کایفوز در تحقیق حاضر ناشی از بازسازي تعـادل عضـلانی    احتمالاً .داد می

است که بهبود آگـاهی از پاسـچر و    ذکر قابلالبته .  قدرت و طول در بین عضلات کوتاه شده و ضعیف باشد ازنظر

عصبی صحیح از عضلات، لیگامنت ها و مفاصل مهره هاي بعد از اجراي برنامه اصلاحی نیز در  بازخوردهاي ارائه

  . کند میبهبود پاسچر نقش ایفا 

زاویه لـوردوز کمـري و تیلـت     بر مطلوبی اثربخشینتایج تحقیق نشان داد که اجراي برنامه تمرینی اصلاحی      

عضلات تیلـت   تقویتی تمرینات تأثیرموردي  اي مطالعهدر  )2013( یو . داردر پشت تابدا مبتلابهلگن خاصره افراد 

  

1- Rennoet al 

2-Ballet al 
3- Hanfyet al 

4- Bergströmet al 

5-Schuerman 
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 کمـردرد  مبتلابهآزمودنی پشت صاف   کمردامنه حرکتی  لگن و زاویه تیلت، کمردردرا بر روي  لگن قدامی دهنده

ارکتور ستون ( لگن خاصره قدامی عضلات تیلت دهندهه ویژ تمرینات تقویت آزمودنیدر این تحقیق . بررسی نمود

نتـایج تحقیـق   . تکراري انجـام داد  30 نوبترا براي مدت دو هفته در سه ) راست ران، ایلئوپسواسفقرات کمري، 

مداخلـه   درجه  بود، بعـد از  2 لگن تیلت قدامی زاویه قبل از اجراي برنامه اصلاحی کهنشان داد که  در مقایسه با 

بـه   .که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد یابد میافزایش  و چپ در سمت راست درجه 8 و 7به  زاویه ،تمرینی

 صـورت  بـه ، گیـرد  مـی صـورت   غیرمسـتقیم دو عامل مستقیم و  تأثیرکه اصلاح لوردوز کمري تحت  رسد مینظر 

 اي سینهکایفوز لاحی مربوط به تغییرات اص تأثیرتحت  صورت غیرمستقیم بهبرنامه اصلاحی و  تأثیرمستقیم تحت 

انحنـاي   مـال یپروگز بخـش  اند که نمودهگزارش  )2013(و همکاران  1کلمنت در این رابطه  .و تیلت لگن خاصره

بـه   بنابراین، گیرد میخاصره قرار  لگن تیلت تأثیرتحت  آن بخش دیستالو  یپشت فوزیک تأثیر کمري تحتلوردوز 

، غیرمسـتقیم دوجانبه و  صورت بهو تیلت لگن خاصره  اي سینهکه تغییرات اصلاحی مربوط به کایفوز  رسد مینظر 

میـزان لـوردوز    ازآنجاکه بـین  .دنده میقرار  تأثیرتحت  اي العمل زنجیره عکسلوردوز کمري را از طریق مکانیسم 

حاصل از فعالیت عضلات اطراف آن ارتباط مستقیمی وجود دارد، بـه نظـر    نیرو جفتا کمري و تیلت لگن خاصره ب

 ستون فقرات لگن و ناحیه هاي ناهنجاريحاضر نقش مهمی در اصلاح که اجراي برنامه تمرینی اصلاحی  رسد می

پـل  ،  ،2پهلو ازل ، پپا و  چهاردستدست در وضعیت /پا بلند کردنتمرینات  در مطالعه حاضر از .کند میایفا  کمري

 ایـن تمرینـات از   اند که دادهالکترومایوگرافی نشان بود که مطالعات  شده استفاده پا یکاز پشت همراه با بالا آوردن 

 عرضـی شـکم،   ،کمـري  چند سر، راست کننده ستون فقرات، سرینی بزرگعضلات  یتمرینات تقویت ترین مناسب

باعث جابجایی  ها آنکه ضعف  استعضلاتی  که از مجموعه )32،40(هستند   مایل خارجی شکمو  راست شکمی

کـه یکـی از    رسـد  میلذا به نظر . شود میپشت تابدار  مبتلابهقدامی لگن خاصره و کاهش لوردوز کمري در افراد 

است  ذکر شایانالبته . دلایل افزایش لوردوز کمري و تیلت لگن خاصره بهبود قدرت و استقامت این عضلات باشد

باعـث افـزایش    نیـز  تمرینـات کششـی همسـترینگ در تحقیـق حاضـر      کارگیري بهحتمال وجود دارد که این اکه 

 اي زنجیـره باعث افزایش تیلت لگن خاصره به سمت جلو و بروز تغییرات  نوبه بهاین عضله شده که  پذیري انعطاف

 .شود میبه جلو در سرتاسر ستون فقرات شده که منجر به افزایش لوردوز کمري و کاهش کایفوز و سر 

است،  مورداستفادهو اندازه اثر تمرینات  گیري اندازهمهم تحقیق حاضر، توجه به میزان خطاي ابزار  هاي جنبهاز      

بودن یا نبـودن   دار معنیموارد توجه چندانی نشده است و تنها به ذکر  این در اغلب تحقیقات گذشته به که درحالی

از محـدود   3مطالعه واگن و برون. )41( اکتفا شده است آزمون و پس آزمون پیشر د ها گروهاختلافات بین میانگین 

بـین میـانگین    مطالعه باوجوداینکهدر این . بود شده گیري اشاره اندازهر آن به میزان خطاي ابزار تحقیقاتی بود که د

میانگین تغییرات  به خاطر اینکه اما ؛مشاهده شدداري  آماري تفاوت معنی ازنظرزاویه کایفوز گروه تجربی و کنترل 

) درجـه  11(گیري  ر محدوده خطاي ابزار اندازهد) درجه -3و  5/0به ترتیب ( زاویه کیفوز دو گروه کنترل و تجربی 

میانگین تغییرات زاویه سـر بـه جلـو،    حاضر  در مطالعه .)10( گزارش نشددار  بالینی معنی ازنظر، نتیجه قرار داشت

سر به جلو، کایفوز، لوردوز و تیلت لگن خاصـره  زاویه  گیري اندازهخطاي ابزار  از میزانردوز و تیلت لگن کایفوز، لو

بهبود لوردوز کمري، تیلت لگـن خاصـره و    اصلاحی دراندازه اثر برنامه تمرینی  دیگر میزاناز سوي  .هستبیشتر 

  

1  Clément 
2- prone-bridge 

3- Vaughnand Brown 
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هـا  وهن ایـن انـدازه اثر  درصد بود، که بر اساس اسـتاندارد ک ـ  50و  80، 50،22، 60ترتیب برابر با  به نوساناویه ز

در بهبـود  بر اثربخشی مطلوب تمرینـات اصـلاحی   تحقیق حاضر مبنی  هاي یافتهبا توجه به  درنتیجه .استبزرگ 

در ایـن   پیشنهادشدهتا برنامه اصلاحی  شود میپیشنهاد  و متخصصانپشت تابدار به محققان  مبتلابهپاسچر افراد 

نظـارت   هـا  آناطمینان از صحت انجام تمرینـات، بـر رونـد اجـراي      منظور بهقرار دهند و  مورداستفادهتحقیق را ، 

  .مستقیم و دقیق داشته باشند
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