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  8531شهریور  دوم ی /هفته354 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/6/8332تاریخ چاپ:  2/5/8332تاریخ پذیرش:  82/3/8332تاریخ دریافت: 

  
 آموزان دختر بر اصلاح وضعیت سر به جلو در دانش Tapingای تأثیر تمرینات اصلاحی و  بررسی مقایسه

 
 3مبین مرادی سمسانی ،2، یحیی سخنگویی1سارا جهانبخش نیک

 
 

چکیده

 .آموزان دختر بود بر اصلاح وضعیت سر به جلو در دانش Tapingای تأثیر تمرینات اصلاحی و  هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی مقایسه مقدمه:

نفری  85ی سر به جلو به طور تصادفی به دو گروه  سال مبتلا به عارضه 7-83آموزان دختر  نفر از دانش 33ی نیمه تجربی تصادفی، تعداد  در یک مطالعه ها: روش

اصلاحی منتخب را انجام ی یک ساعته در هفته(، تمرینات  هفته )سه جلسه 6تقسیم شدند. گروه تمرینات اصلاحی به مدت  Tapingاز   تمرینات اصلاحی و استفاده
های گردنی( شدند. ارزیابی وضعیت جلو  هفته، موظف به بستن نوار کینزیوتیپ در قسمت خلفی گردن )به موازات ستون مهره 6نیز به مدت  Tapingدادند. گروه 

 .ی سر، توسط گونیامتر انجام شد و بین دو گروه مقایسه گردید آمده

درصد به دست آمد. بین تأثیر  5/33و  5/83به ترتیب  Tapingدی وضعیت سر به جلو در دو گروه تحت تمرینات اصلاحی و هفته مداخله، بهبو 6طی  ها: یافته

 .(P=  338/3وجود داشت ) Tapingداری به نفع گروه  بر بهبود وضعیت سر به جلو، تفاوت معنی Tapingتمرینات اصلاحی و استفاده از 

ی  ، تأثیر بیشتری بر کاهش زاویهTapingگردد. با این حال، استفاده از  می سر به جلو ی زاویه کاهش ، باعثTapingتمرینات اصلاحی و استفاده از  گیری: نتیجه

 .استفاده کرد وضعیت سر به جلو بهبود در و تمرینات اصلاحی Tapingتوان از  می سر به جلو داشت. بنابراین،

 Tapingوضعیت، گونیامتر، تمرین،  واژگان کلیدی:

 
بر اصلاح وضعیت سر به  Tapingای تأثیر تمرینات اصلاحی و  بررسی مقایسه .مرادی سمسانی مبین جهانبخش نیک سارا، سخنگویی یحیی، ارجاع:

 723-738(: 533) 37؛ 8332مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آموزان دختر جلو در دانش

 

 مقدمه

سر از راستاي  بییعت س ستیف ایت است استار   تر        وضعیتانحراف 

ا س  تيزو و ننت     عضلان  نواح  گردنس کمر ند شتين   -دساگيه اسکلا 

(. نيراسايس  وضعیا  سرس  ي  روز دردهي  نتواح  گتردن و   1) شود م 

گیجگتيه  مترنی     -اخالال در عملکرد مفصت  یکت    سو همچنین نن 

نواند  تدون ووتود علاستی نیت  در ایتراد       م  ساستس امي اسن نيهنجير 

 . (2مشيهده شود )

هي  معیوب ساون یقرات گردن س ستر   وضعیتنرسن  سک  از شيسع

(. 3)  يشتد  م درصد  66 ي شیوع  (Forward head posture)    ولو

رو   تر   ويذ   نیروهي  اثر ای است مووفس معیوبت وضعی اسن  روز

 یت از حد سر رو  گردن در مفصت  تنلاناتو اکپتیایايلس    کشت سرس 

 عقتتف ریتتان مينتتدسیوم و عتتد   سختتی شتتدن گتتردن رو  نتتوراک  

 س(. از بترف دسگتر  4-5شود ) کيرگیر  یلکپورهي  عمق  گردن م    

بترف ولتوس اثتر نیروهتي  ويذ ت  رو  ستر         ي نغییر وضعیت سر  ت  

منجتر  ت  نغییترات دانرانیتو در      سک  در بومن  مدت  دسي م ای است 

   بتور بییعت س  ا  و   مفيص  یقرات گردن  و تسیف دسپك  ین مهره

حرکا  مفصتل  و کتيهت حت      مشکلات سیپای اعصيب گردن س   

 (.6گردد ) عمق  و حرکا  م 

ریاگت    نوانتد ستیف ولتو    لتو مت   علاوهس نيهنجير  سر  ت  و    

د و  شين     ولو ش   سيویايل سي همين  روز عيرض  هي در صفح  شين 

و در مجموعس سیف انحراف سك چهير  یوقين   دن از راساي  بییعت   

 . (5گردد ) م 

هتي  متالفت  نحتت     س از برست  رو  گفات   پتیت هي   نيهنجير 

 تيزتموز    سي  دسا ه گیرند ک  شيم  درمين معيلج  و اصلاح قرار م 

 مقاله پژوهشی
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 استت  هي و اورن هي و نمترسن درمتين    چپف اسافيده از نواروضعیا س 

درمتين  ستي همتين استافيده از حرکتيت       . در اسن میتينس نمترسن  (2س 6)

هي  سر و شتين   ت     هي  راسج در اصلاح نيهنجير  اصلاح س از رو 

چ  شواهد علم  معایر در ارنیيط  تي میت ان اثر تشت      ولو است. اگر

هتتي  نمرسنتت  نتتيچی  استتت. در همتتین راستتايس       مطلتتوب  رنيمتت  

Hrysomallis  وGoodman (7س)     در مرور  ويمع  تر نحقیقتيت  ت 

رسیده در خصوص  ررس  می ان اثر تش  نمرسنتيت اصتلاح     چيپ

 وضتعیا  هتي     ي نأکیتد  تر نمرسنتيت مقتيوما  در  هیتود نيهنجتير       

ارنیتيط  تي نأسیتد     متالفس گ ار  کردند ک  شواهد علمت  معایتر در  

و همکتيران   Harmanاثر تش  مطلوب اسن نمرسنتيتس نتيچی  استت.    

خصتتوص میت ان اثر تشتت     ت  کمیتتود مپتاندات علمت  در    یت  ( ن2)

هي  نمرسن  در  هیتود نيهنجتير  ستر  ت  ولتو اشتيره        مطلوب  رنيم 

نقوسا  اثر  -نمرسنيت کشا  ک  درسيیاند سKumar و Veqarاند.  داشا 

 (.8صلاح وضعیت سر    ولو دارند )سکپين   ر ا

نتترسن استتن  ه سنتت  نتترسن و کتتی نتترسنس ستتيده سکتت  دسگتتر از راستتج

سکت  از   سTapingکنیتك   يشتد. ن  مت   Tapingمداخلاتس استافيده از  

هتي  درمتتين  استتت کت  نتت  ننهتتي  ترا  حميستتت در  یمتتيران و     رو 

ر اسن  تش  نی  دارد. د شودس  لک  نأثیرات نوان ورزشکيران پیشنهيد م 

   شتود کت  اوتيزه    وسژه استافيده مت      سك نوار براح  شده سنکنیك

 ت  علتت وضتعیت ختيص     دهتد.   کيم  حرکا  را    اندا  مت     دامن 

و  ت   کند  م سیک  راحا  و احپي  یی سک  اسن نوارهيس  یمير در تن 

روز اسافيده کترد.   3-5 یت از    نوان از تن  را  سك دوره راحا  م 

Taping   بور  ک  ورسين ختون و   ؛دنک م  ي سیپای لنفينیك عم   

س از Taping(. 9) ني درد نرمیی و نپتکین سي تد   دهد م لنف را ای است 

هتي    برس  اعمتيل یشتير و کشتت پوستتس  يعتی نحرستك گیرنتده       

(. در 11شتود )  مکينیک  پوسا  و در نایج س ای است ح  عمقت  مت   

وضعیت سر  ت  ولتو شتودس     اواند  يعی اصلاح  Tapingصورن  ک  

 نواند ويسگ سن و سي مکم  منيسی   را  نمرسنيت اصلاح   يشد.   م 

 Tapingا  در خصوص نتأثیر استافيده از    از تن ويس  ک  مطيلع 

    ر رو  اصلاح وضعیت در ایراد   ي وضعیت سر    ولو و مقيسپ 

اسافيده از اسن رو   ي نمرسنتيت ثیتين  در اصتلاح وضتعیت در استن      

ا     حيضر  ي هتدف  ررست  مقيسپت     یميران انجي  نشده  ودس مطيلع  

 ر رو  اصتلاح وضتعیت ایتراد   تي      Tapingنأثیر نمرسنيت ثیين  و 

 .وضعیت سر    ولو انجي  شد

 

 ها روش

  نیم  نجر   نصيدی  شتده  تود کت   تي کتد       اسن مطيلع س سك مطيلع 

IRCT20130311012782N43  در مرک  ثیت کيرتزميس   يلین  اسران

تموزان دخاتر میتالا    دانت را نحقی  اسن تمير       ثیت رسید. ويمع 

سيلس میينگین  29/11 ± 11/3) ي میينگین سن    سر    ولو    عيرض 

 ماتر(  ستينا   9/145 ± 7/11کیلوگر  و میينگین قد  9/39 ± 9/9وزن 

 .  دادند نشکی 

 داشان نيهنجير  سر    ولوعیيرت از  مطيلع سورود     معیيرهي 

س نداشتان درد در کمر نتد شتين س    (3) دروت   46نر از      رگ  ي زاوس 

گون  تسیف قیل  در شتين  و   هر   پشتس گردن سي اندا  یوقين س سي ق 

هتي  ترا  شترکت     کایت  تزمتودن      نيمت   رضتيست  سو همچنتین  گردن

ی پينولواستك مترنی   تي    ست لاع   مشتيهده  ودند. همچنتینس   داوبلیين 

هتي  مفصتل  ستاون یقتراتس      شکپاگ س وراح  ستي  یمتير      سي ق 

عتد  انمتي    س گتردن ستي انتدا  یوقتين        داشان هر گون  درد در نيحی 

( در Tapingو انجي  نمرسنتيت اصتلاح  )در گتروه     نمرسن     رنيم 

   شد.ب  مدت مداخل     عنوان معیيرهي  خروج از مطيلع  در نظر گریا

س 15/1معتيدل   αو  8/1گریان نوان تزمون  نظر  ي درحجی نمون  

درصتد  ستطوح پيست      35و نفيوت درصد  2حداق  ضرسف نغییرات 

س Fliss    ترتورد حجتی نمونت        تي استافيده از معيدلت     سدر دو گروه

تمد ک   ي احایيط  یشتار   دست نفر    12نمون   را  هر گروه    اندازه

  ت   نفتر  15س   سر  ت  ولتو   تموزان دخار میالا    عيرض  دانتاز میين 

گیتر    رو  نمونت   س   نفر دسگر 15و  نمرسنيت اصلاح عنوان گروه 

 .گتت سنت شتتدند Tapingاستتافيده از عنتتوان گتتروه  در دستتار   تت 

 نشين داده شده است. 1در شک  برح  اورا  الگورسای

 

 
 . الگوریتم اجرای طرح1شکل 

 
هفا س هر هفا  س  ولپ  و  6   مدت  اصلاح نمرسنيت     رنيم 

. هتر  شتد زستر نظتر تزمتونگر اوترا      سدقیق  31-71هر ولپ     مدت 

نمرسنتيت     دقیقت س  رنيمت    5-11نمرسن  شيم  گتر  کتردن      ولپ 

. شتدت   تود دقیق   5-11دقیق  و سرد کردن  21-51نقوسا  و کشش  

نحمت      ين هي  قیل  و تستا  هي  ر اسي  سيیا  نمرسنيت  را  تزمودن 

نمرسنتيت کششت   ت  منظتور      سدر اسن نحقیت  شد. پذسر  ایراد ننظیی 

 تت قدام   دن مينند عضلات یلکپور    کشت عضلات کونيه شده

 (n=  33تعداد بیمار انتخاب شده )

 (n=  85گروه تمرین اصلاحی ) Taping (85  =n)گروه 

 Taping (3  =n)گروه  (n=  85گروه تمرین اصلاحی )

 Taping (85  =n)گروه  (n=  85گروه تمرین اصلاحی )

 هاتخصیص به گروه

 خارج شده از مطالعه

 واکاوی  
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حرکات  مفيصت  کمر نتد       ا  کوچك و ای است دامنت   گردن  و سین 

 (. 11) ا  انجي  شد شين 

  هفات  موفتف  ت    6هي  گروه کین سونیپ نی   ت  متدت    تزمودن 

 پان نوار کین سونیپ در قپتمت خلفت  گتردن ) ت  متوازات ستاون       

 ت    Tape   هي  گردن (    اسن نرنیف  ودند ک  ا اتدا ستك مست     مهره

هي  گردن  در سطح خلفت  گتردن از دو بترف ستاون      موازات مهره

  نحاتين    ا  )ني اناهتي  زاوست    هي  سین  هي ني قپمت میين  مهره مهره

   متوازات لیگيمتين    Tape   شد. سا س سك مس  کاف(س قرار داده م 

      تيم  رنتده   در سطح خيرو  شين  از کنير گردن    موازات عضل 

از اناهي  مح  روست موهتي در قپتمت    Tape  شروع  کاف ني نقط 

خلف گردن )از قپمت پ  سر (  ود و نميم  سطح خلف  گردن را 

ات لیگيمين در ستطح     مواز Tape   گریت. سا س سك مس  در  ر م 

  کاتف نتي       يم  رنتده  خيرو  شين  از کنير گردن    موازات عضل 

از  تيم    Tape  شتروع   شتد. نقطت    رو  اساتوان  يزو قرار داده م 

  کاف  تود و نمتيم  ستطح ختيرو          يم  رنده مح  انصيل عضل 

گریت.    منظور حفت    گردن و  يزو  قپمت میالا   دن را در  ر م 

Tape  نوار ند     صتورت     میين س س  مس  در ا ادا و اناهي و نيحی  

س Tape(. قي   ذکر است در زدن نوار 12شد ) عمود دور  يزو  پا  م 

درصد  ينتد کشت  از    31  هی اسافيده شد؛    بور  ک  از نوار کشش

س گتردن  Tapeپیشین     ماوس  چپیينده شد. همچنینس در هنگي  زدن 

 ت  صتورت ستك روز در     Tapeدر وضعیت بییع  قرار داشت. نتوار  

 (.2گردسد )شک   میين نعوسض م 

 

 
 نصب شده Tape. تصویر نوار 2شکل 

 

گیتر    مورد اندازه گونیيمارسر    ولوس  ي اسافيده از     می ان زاوس 

از نکرار پذسر  مطلو    رخوردار  توده و در   سقرار گریت. اسن رو 

گیر  زواسي  سر   را  اندازه(. 13) نحقیقيت ماعدد اسافيده شده است

تنتينومیک       ي اسافيده از اسن رو س ا ادا ست  نشتين    سو شين     ولو

نراگو  گتو  و  روپتاگ  تکرومیتون ستمت راستت و همچنتینس       

. شتد گتذار    يرك نشتين  مشتص و  ي لندم C7   خير  مهره   دهسزا

ن شده در کنتير دستوار   یاز تزمودن  خواسا  شد ني در مح  نعی سسا 

مار ( بور   يسپاد ک   يزو  چتپ و   ت     سينا  23   در یيصل )

   گتتيهس ستتر نپتتیت  تت  گتتردن )زاوستت      تنستتمت دستتوار  يشتتد.  

کرانیوورنیرال(  ت  رو  زستر متورد  ررست  قترار گریتت. وهتت        

  کرانیوورنیرالس یرد در وضعیت نشپا  و صيف قرار  ارزسي   زاوس 

 يشتد و     ستيویايل مت      کرانیتوورنیرالس در صتفح    گریت. زاوس 

ه از هي  مورد نظتر وهتت ارزستي   استن زاوست   تي استافيد        لندميرك

  هفتای     گو  و مهتره    هفای گردن س ز ين  گونیيمارس شيم  مهره

گیر  )هی    صورت  ین تزمونگر و هتی    ود ک  نکرار پذسر  اندازه

گیر  در هر یترد( انجتي  شتد. در استن        اندازه نکرار پذسر  زاوس 

  هفتای گردنت  ) ت  صتورت      حيلتس محور گونیيمار  ر رو  مهتره 

   گریتت کت  از رو  ملت       تن بور  قرار مت  ایق ( و محور  يم

  کرانیتوورنیرال و وضتعیت       ین زاوس  کرد. را ط  گو  عیور م 

     کماترس نشتين    سر    ولو تمتدهس معکتو  استت؛ سعنت  زاوست      

گتردد   وضعیت سر    ولو   یشار است ک  غیتر بییعت  نلقت  مت     

ر  ي اسافيده   انحراف    ولو نی  بی  شک  زس (. میينگین زاوس 14)

 (.3گیر  شد )شک   از گونیيمار اندازه

 

 
 ی وضعیت سر به جلو گیری زاویه . اندازه3شکل 

 

    مداخلت   از  عتد  و قیت   گتروهس  هتيس هتر   داده تور  ومع از پ 

 استافيده   ي مپاق  دو گروه در کم  هي   ین اندازه   مقيسپ  و ارزسي  

 هتي   تزمتون . گریتت  صتورت  Paired tو  Independent t تزمون  از

دو  در درمتين  از  عتد  و قیت   میينگین زواستي    مقيسپ     منظور تمير 

 همچنتینس . گریتت  انجتي   هتی   تي  گتروه  دو هتر    گروه و نی  مقيسپ 

گتروهس   دو در هتر   عد ميه دو  ي مداخل  از پ  زواسي   میينگین مقيسپ 

  می ان  و در نهيستس وهت مقيسپ  Dependent t ي اسافيده از تزمون 

   کلیت  . استافيده شتد   Independent tنغییرات دو گتروهس از تزمتون   

ایت ار تمتير      تي استافيده از نتر     P < 151/1دار   معن  سطح در هيس تزمون

SPSS   24   نپتت (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 .شد انجي 
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 ها افتهی

  سر  ت  ولتو در    تموز دخار میالا    عيرض  دانت 31در اسن مطيلع س 

نفره نقپیی شدند. گروه اولس نحت نمرسنيت اصتلاح  و   15دو گروه 

قرار گریاند. دو گروه مورد مطيلعت  از   Tapingگروه دو  نحت رو  

 (.1دار  نداشاند )ودول  نظر میينگین سنس قد و وزن نفيوت معن 

 

. میانگین و انحراف معیار سن، وزن و قد در دو گروه حرکات 1جدول 

 Tapingاصلاحی و 

 Taping تمرینات اصلاحی متغیرها

 93/15 ± 75/1 95/11 ± 55/4 سن )سال(

 85/146 ± 65/9 35/145 ± 55/11 متر( قد )سانتی

 75/41 ± 55/9 95/38 ± 55/15 وزن )کیلوگرم(

 انحراف معیير گ ار  شده است. هي  ر اسي  میينگین + داده

 

نمرسنتيت   گتروه  در دو اعميل مداخلت   از قی  زواسي س میينگین2ودول 

 زواستي  میتينگین    دهد. مقيسپت   را نشين م  Tapingاصلاح  و اسافيده از 

درصتد    5/13نمرسنيت اصلاح   ي کتيهت   در گروه اعميل مداخل  از قی 

نشتين داد   را دار  معنت   اختالاف   سترس     وضعیت ولتو تمتده   در زاوس 

(119/1  =P   در مقي ت س در گتروه استتافيده از .)Taping  دار  س کتيهت معنتت

 112/1  سر مشتيهده شتد )     وضعیت ولو تمده درصد  در زاوس  5/34

 =P ستر در دو     می ان نغییرات وضعیت ولتو تمتده   (. از بری س مقيسپ  

دار  را نشتين   س نفيوت معنت  Tapingگروه نمرسنيت اصلاح  و اسافيده از 

س نأثیر  یشار   ر  هیتود  Taping(؛    بور  ک  اسافيده از P=  113/1داد )

   سر داشت. وضعیت ولو تمده

 

 بحث

 در شتيسع وضتعیا    مشتکلات  از سکت   نمتودن   ربرف وهت نحقی س اسن

 سترعت  از تنس راستاي  نيمنيستف   نصتحیح   تي  نتي  شد انجي  گردن   نيحی 

    رنيمت     ادامت   نتأثیر   ترا   مطلو      زمین  و شود کيسا  نترسف یراسند

دو رو   از عضتلان س  نعتيدل  عتد   استن  نصتحیح  تسد.  را  یراهی درمين

استافيده شتد.    Tapingنتيك و   حرکيت مناتف اصلاح  نظیر نمرسن چین

و  پشتت  و گتردن    شده کونيه عضلات بول ای است هيس  يعی نکنیك اسن

سر    ولو گردسد.  تي استن    اصلاح و گردن ولوس  عضلات قدرت ای است

  ستر در دو     وضتعیت ولتو تمتده      می ان نغییرات زاوست   حيلس مقيسپ 

  یشار  ود.   Tapingگروه نشين داد ک  کيهت زاوس  در گروه اسافيده از 

مناتتف   سنتيت نمر یرنأث  ررس  هدف  ي پژوهش  در(س 15)  نجف

تموزان دخار مقطع  دانت درشين     ولو    ر نيهنجير  قدرن - کشش

  سمناتتف اصتلاح   سنتيت نمر  اوترا  کت   رسید نایج  اسن    س سا ادا

 و Harmanشتد.   هتي  تزمتودن   درولو       شين  یتمووف  هیود وضع

ورزش  ختينگ      نأثیر  رنيم  هدف  ي خود پژوهت (س در2) همکيران

   دهنتده  ثیتيت  عضتلات  نقوستت  ک  درسيیت ولو    سر   عيرض   ر

ا    رگس نقوست  گردن  و سین    کشت عضلات راست کننده گردنس

نواند  شين  م    عضلات یلکپور عمق  گردن و عضلات عقف  رنده

 گردد. ولو    سر   عيرض  يعی  هیود 

Lynch ( س 16و همکيران)نمرسنت    ثیر ستك  رنيمت   أ    ررس  ن  

   شنيگر نتی  28   ولو   ا   ر می ان زواسي  سر و شين  هشت هفا 

  نمرسنت س   کت  انجتي   رنيمت     ند و گ ار  کردندسيل پرداخا 23-17

     ولو  ایراد متورد     سر و شين  ثیر مثیا  در کيهت می ان زاوس أن

 ختوان   هتی  حيضر پژوهت  ي نحقیقيتس اسن نايسجمطيلع  داشا  است. 

 ک  شت هفات   خود درسيیت پژوهت در (17)  اسحيق مقي  س در. دارد

تمتوزان پپتر    سر    ولتو در دانتت     عيرض   هیود ر  سنمرسنيت سوگي

 دار  ندارد. نأثیر معن  ني یني

ا   تر اصتلاح نيهنجتير         نأثیر نمرسنيت مداخل  سمطيلعيت اندک 

 ساگر چ  مشتص شده است کت  استن نيهنجتير     .اند سر    ولو پرداخا 

تسیف شتين  و درد   نظیرت پينولواسك لامشک   عيم  مهم   را  نوسع 

Mandibular-Cranio  رنتده  م تي    عضتل   ساست. در اسن نيهنجير    

ک   ي نمرسنتيت کششت    است ید کونيه شده ئکاف و اسارنوکلودسو ميساو

 ت  ولتو    کاف ک   ي سر    رنده  يم   قي   اصلاح است. کونيه  عضل 

و نوانتيس  تن را   دهتد ر نواند وضعیت کاتف را نغییت   م  سشود حيص  م 

   و مکتينی   مجموعت    هتد  يمس  کتيهت د  (Rotationچرخت ) را  

 ا  ووتود دارد  شين    ارنیيط قو   ین مجموع  (.18) شين  را نغییر دهد

 سلتوردوز گردنت      و  ي احاميل در ستاون یقتراتس کتيهت زاوست     ( 19)

 شود.    يعی کيهت می ان درد در ایراد میالا    درد شين  نی  م 

 

 Tapingی میانگین زوایا، قبل و بعد از مداخله در دو گروه حرکات اصلاحی و  . مقایسه2جدول 

 
 انحراف معیار ±میانگین 

 )بر حسب درجه(

میزان تغییر 

 (درصد)

Dependent t Independent t 

t  مقدارP t  مقدارP 

 553/5 37/3 559/5 52/3 -5/13 2/19 ± 6/3 قبل حرکات اصلاحی

 6/16 ± 7/3 بعد

Taping 552/5 7/4 -5/34 9/24 ± 1/4 قبل 

 3/16 ± 3/2 بعد
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رود  نوان گفتت کت  احامتيل مت        اسن نحقی س م  در نییین نایج 

منجتر  ت    نمرسنيت اصلاح     کتير گریات  شتده در نحقیت  حيضترس      

یوقين  عضلات گردن در قپتمت     ای است بول عضلات کونيه شده

گردد  پشا  و ای است قدرت عضلات ولو  گردن در قپمت ولو م 

ستر  ت     منجر    اصلاح سهي  عضلان   يم ک   ي اسجيد نعيدل  ین گروه

رستد      نظر مت   سامي از نظر بول و ننت عضلان  (س21) دشو م  ولو

ثیتين  نتواح  میتين      هي و    دلی  ووتود  ت    ادن نمرسنک   ي انجي  ند

زمینت   ترا   رگشتت    س هتي  غلت    هي  گردنت  و ووتود عتيدت    مهره

 (. 21) معیوب ووود داشا   يشد وضعیتاسن    دو يره

ایتراد میتالا  ت      سدهتد  گون  ک  نايسج مطيلعيت قیل  نشين م  همين

ات گردنت  رنتج   ل در ثیيت ساون یقتر لااز اخا سنيهنجير  سر    ولو

عضتلات   (22) رسد ک  ای است سطح عملکترد    رند و    نظر م  م 

کنتد نتي در مقي ت      کمتك مت    سثیيت دهنده    ستاون یقترات گردنت    

 سهي  غل  پيسدرا  کند. در نایجت   وضعیتنیروهي  نيش  از ریايرهي و 

کت   ت    شتوند   م اسن عضلات یعيل انجي  نمرسنيت اصلاح  گردنس  ي 

هتي    ت و پيسدار  ساون یقترات گردنت  در مقي ت  استار     اسجيد ثیي

 سدر نهيستت کنتد و   مت  هي  غل  کمك  نيش  از ریاير و عيدت   وارده

ستر     و زاوست  گردد  يت م نمرسناسن مووف پيسدار  اثرات اصلاح  

دارد  (س  یتين مت   24) Hellsingس از بری  (.23) سي د    ولو کيهت م 

نحت نأثیر حرکتيت ختی شتدن و راستت      سمجرا  هواس    اندازهک  

 .هي  ساون یقرات ایراد قرار دارد شدن و نغییرات قو 

نايسج اسن مطيلع س همچنتین نشتين داد کت  ستك دوره استافيده از      

Tapingتمتوزان دخاتر      ستر در دانتت   س  ر  هیود وضعیت ولو تمده

ي دار  دارد.  ت    سرس نأثیر معن  سيل میالا    وضعیت ولو تمده 13-7

  ستر    ر  هیود وضعیت ولو تمتده  Tapingاسن حيلس نأثیر اسافيده از 

 (س  تي 25و همکتيران )  Yasukawa. از حرکيت اصتلاح   یشتار  تود   

ستك   هتي  مافتيوتس در   کودك  پار   ي نشتیص 15رو    ر مطيلع 

 يعتی  هیتود    کن سونیتپس  ک نشين داد کودکينس   تش  حيد مرک  نوان

و همکتيران   Kim ینسهمچنت . شتود  وقين  مت  کنارل و عملکرد اندا  ی

   هتي  روزمتره   رو  یعيلیت  ر Taping رو  یرثأن      ررس(س 26)

کیفیتت زنتدگ   یمتيران     حرکات س عملکترد دستت و      زندگ س دامن 

انتدا  یوقتين     کن سونیتپ   سمغت   پرداخانتد. در استن مطيلعت       سکا 

انجتي  شتد و ناتيسج     یمير  21هفا   را   5 ير و    مدت  ا  سك هفا 

هي   هي  یی سک  )یعيلیت در  هیود ونی  درمين س Taping نشين داد ک 

حرکا  اندا  یوقين (    دامن  اسيس  زندگ  روزمرهس عملکرد دست و

   در مطيلعت  . ثر استت ؤمغت   مت     پلژسك پ  از سکا   یميران هم 

ولو  در وضعیت سر    دار   حيضرس نايسج تمير  حيک  از  هیود معن

ثیرات درمتين  کن سونیتپس استن    أ.  ي نوو     نت هي مشيهده شد تزمودن 

 يعتی   سنواند از برست  نحرستك سیپتای سومينوسنپتور      نکنیك م 

 گردنحرکا     و     هیود دامن  ودش نپهی  انقیيض عضلات ضعیف

در حتین   گتردن و نوانتيس    وضتعیت کمك نميسد و نی   يعتی  هیتود   

 .اورا  تزمون شود

Jaraczewska ( س 27و همکيران) از  سگتر  مشتي   د    در مطيلع

مغ   اسافيده کردند و    استن نایجت        را   یميران سکا  سونیپکن 

 س تشت   نتوان    رسیدند ک  اسافيده از اسن رو     همراه سك  رنيمت  

کيهت درد شتين س الاهتيب  يیتت نتر س      ممکن است نقت مهم  را در

مغ   داشتا      پ  از سکا وضعیا  ل  ضعف عضلان  و راساي  غ

عملکترد  از انتدا  یوقتين         يعی  هیود استافيده  سنهيستدر  يشد و 

 سTapingگیر  کرد کت  استافيده از    نوان چنین نایج  م  س ني راسن. شود

   سر    ولتو  میالاسين    عيرض ثیر مثیا  در روند  هیود  أنواند ن م 

 .  داشا   يشد

استافيده از  چنین اسانیيط کرد کت    سدست تمده    نوان از نايسج م 

Tapingکتتيهت نتتون ثیر مثیتتت استتن نکنیتتك درأ يعتتی ایتت است نتت س 

ختود  تي      در مطيلع (س 28و همکيران ) Sliwinskiشود.  م  عضلان 

ثیر کن سونیپ  تر یعيلیتت حرکات  کودکتين میتالا  ت        أهدف  ررس  ن

 يعتی کناترل نتون     سنایجت  گریانتد کت  استن نکنیتك      سنقيسص رشد 

 ر نوانيس  یعيلیت حرکا   یمتيران   سمپاقیی   بور شود و  عضلان  م 

ا   هي معاقد  ودنتد کت  کن سونیتپ ستك درمتين ضتمیم        ثیر دارد. تنأن

استن  . شتود   تش  محپوب م  هي  نوان ارزشمند در کنير سيسر درمين

ن کودکتي  ثیر کن سونیتپ در أدسگر   ي  ررست  نت     در مطيلع  سمحققين

کتردن نتون عضتلان س     بییعت  دلی    میالا    اسکولیوزس درسيیاند ک   

صتفحيت یروناتيل و ستيویايل     کودك میالا    استکولیوز در وضعیت 

 (.29) کند نغییر م 

نمرسنتيت ثیتين  و    نتأثیر  همکتيرانس  و حیتدر     در سك مطيلع 

Doping       ر اصلاح وضعیت سر    ولو  ررست  و مشتيهده شتد کت 

نواند مووف اصتلاح وضتعیت    س م Tapeين  و اسافيده از نمرسنيت ثی

ولو تمتدگ  ستر شتود و در متوارد دشتوار  دسارست   یمتيران  ت          

 ت    Tapeدرمينگيه سي نیود دقت کيی   را  انجي  نمرسنيتس استافيده از  

نواند در  هیود انحراف سر    ولو مؤثر  ننهيس  و  ي رعيست احایيطس م 

 (. 31 يشد )

هي  نمرسن  متالفت   تي    گفا  رو  در هر حيلس در مطيلعيت پیت

هي  گونيگون مورد ارزسي   قرار گریا  است و نتأثیر استافيده    ومعیت

از سك ا  ار )نوار(  ي سك رو  نمرسنت  ميننتد حرکتيت اصتلاح  در     

   هي  سن  ووان کمار مورد نوو   وده است. از اسن روس مطيلع  گروه

  دو رو  حرکيت اصلاح  و اسافيده از ا ت ار را  حيضر از اسن نظر ک

در سك گروه ووان مورد مقيسپ  قرار دادس در نوع خود شتيسين نووت    

رود نايسج مطيلعيت تنت   اوانتد ستودمند  استن       يشد و احاميل م  م 

 هي را در  هیود وضعیت سر    ولو  یين نميسد.  رو 
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برس  اصتلاح   ند ازنوا م  Tapingک  نکنیك  سنا س نهي گیر  نایج 

و  يعی  هیود  يسدکردن نون عضلان  کمك نم بییع راساي  مفصل     

 . احامتيل هي  میالا    اسن عيرض  شتود    سر    ولو در تزمودن  عيرض 

ایراد میالا    استن عيرضت       اواند قي   نعمیی    هم   ساسن نايسجرود  م 

 يشد. از اسن روس نجوس  حرکيت کشش  و انعطتيی   ت  عضتلات کونتيه     

 تت    مفيصل  کت  دچتير محتدودست     شدهس حرکيت ونیش  و نحرك

شتود.   اندس وهت ریع نيهنجير  ستر  ت  ولتو پیشتنهيد مت       حرکا  شده

شتتود کتت  از نمرسنتتيت یی سو تتيل وهتتت اصتتلاح  همچنتتینس نوصتتی  متت 

  ستر استافيده شتود. از تن وتيس  کت        ر  وضتعیت ولتو تمتده   نيهنجي

 يشتدس   هي  اولی   ي نمرسن و ای است قدرتس اغلف عصتی  مت    سيزگير 

مز  است اثرات  لند مدت نمرسنيت یی سو يل نیت  متورد پتژوهت قترار     

دسگر در  لنتد   هي  نمرسن   تسي اسن گون  نمرسنيت    مينند رو « گیرد ک  

 .«هي  سيخاير   یشار  خواهد شد؟ گير مدت منجر    سيز

 

 تشکر و قدردانی

 نر یتت    رشا  در ارشد کيرشنيس    نيم  پيسين حيص  حيضرس   مقيل 

 نر یتت    دانشتکده  در 1396 ستيل  در ک  است ورزش  علو  و  دن 

 انجتي      شده و نصوسف خوراسگين واحد اسلام  تزاد دانشگيه  دن 

 اسشتين  هتي   همکتير   از مقيلت   نوسپتندگين  از استن روس . است رسیده

 .نميسند سايسگ ار  م 
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of corrective exercises and kinesio taping 

on the improvement of forward head improvement in female students.  

Methods: In this randomized quasi-experimental study, 30 girl students aged 7 to 13 years with forward head 

were randomly divided into two equal groups of exercises and kinesio taping. The refresher training group 

performed selective exercises for 6 weeks (three sessions per hour per week). The kinesio taping group obligated 

to use kinesio tape in the posterior part of the neck (along with the cervical vertebrae) for 6 weeks. The 

improvement of forward head was compared between the two groups. 

Findings: 6 weeks after intervention, the improvement of forward head in corrective exercises and kinesio 

taping groups was 13.5% and 34.5%, respectively, and the difference between the two groups was statistically 

significant (P = 0.001). There was a significant difference between the effects of correction exercises and the use 

of kinesio tape on forward head improvement in favor of the kinesio taping group. 

Conclusion: The results show that both the correction exercises and the use of kinesio tape can reduce the angle 

of head forward. However, kinesio taping has a greater effect on forward head reduction. Therefore, kinesio 

taping and corrective exercises can be used to improve forward head. 

Keywords: Status, Goniometer, Exercise, Kinesio tape 
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