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AIMS: The staff and operational personnel of the police force are at risk of developing musculoskeletal 
disorders due to prolonged exposure to certain positions. Therefore, the purpose of this study is to examine 
the effect of eight weeks of corrective exercises on the improvement of Upper Crossed Syndrome among 
staff and operational personnel of the police force and to compare this syndrome between the two groups.

MATERIALS AND METHODS: In this applied study, which was an experimental interventional study, all 
30 selected samples were classified into two groups of 15, consisting of staff and operational personnel, 
determined by the nature of their jobs, based on the inclusion criteria. All participants were selected 
through a census sampling method from individuals who visited the Hamadan Province Police Healthcare 
Center between March 2023 and June 2024 with complaints of cervical spine and shoulder pain. During 
the pre-test phase, forward head posture and rounded shoulders were assessed using photography, while 
increased kyphosis was measured using a flexible ruler. Participants then underwent eight weeks of 
selected corrective exercises. At the end of the protocol, post-test measurements were conducted in the 
same manner as the pre-test assessments. The dependent t-test was used for statistical analysis, and all 
data analyses were performed using SPSS software version 27.

FINDINGS: In this study, the staff and operational participants were studied with a mean age of 
34.47±3.46 and 38.67±4.22 years, respectively, and a body mass index of 26.34±1.81 and 23.64±0.62 kg/
m2, respectively. The results showed that the selected corrective exercises in the staff group reduced the 
severity of forward head tilt (p=0.005), rounded shoulders (p=0.006), and increased kyphosis (p=0.003). 
Also, in the operational group, the corrective exercises reduced the severity of forward head tilt (p=0.003), 
rounded shoulders (p=0.003), and increased kyphosis (p=0.007).

CONCLUSION: Regular and targeted corrective exercises are effective in reducing the severity of upper 
cross-over syndrome and musculoskeletal pain in police personnel.

KEYWORDS: Police Officer; Musculoskeletal Disorders; Musculoskeletal Abnormalities; Rehabilitation 
Exercises.
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INTRODUCTION
Musculoskeletal disorders are a significant 
work-related health issue in many industrialized 
countries, representing a major cause of disability 
and absenteeism across various occupations 
[1]. Among these, police officers are particularly 
affected [2]. They face high levels of physical strain 
from using personal protective equipment (PPE) 
such as weapons, belts, and heavy vests, which 
increases their risk of developing musculoskeletal 
disorders [2, 3]. Police work often requires 
officers to adopt awkward postures and engage 
in repetitive activities, such as sitting in vehicles 
for extended periods [4]. Additionally, prolonged 
sitting at a desk and frequent computer use can lead 
to poor posture, contributing to musculoskeletal 
problems in the long term. The high prevalence 
of musculoskeletal issues related to police work 
can result in long-term absenteeism, decreased 
productivity, increased workload, reduced public 
safety, and higher medical and rehabilitation 
expenses for both the organization and the 
individual [2, 5].
In a study, musculoskeletal disorders among police 
forces were investigated through biomechanical 
studies with various loads on the joints and 
also through self-reported pain [6]. Police are 
a well-known occupational group with a high 
percentage of musculoskeletal disorders, and 
pain is often reported along with these disorders 
[3]. In a Swedish study, 43% of police officers and 
32% of other workers reported back pain [7]. 
Musculoskeletal pain is often caused by repetitive 
strain and overwork [8]. The pain can often be 
mild, moderate, severe, acute, or chronic [9]. 
Musculoskeletal pain can occur in many different 
body parts, including the shoulders, arms, hands, 
neck, lower back, legs, and knees [10]. The upper 
crossed syndrome is a postural abnormality that, 
according to Vladimir Janda, leads to postural 
deviation (forward head posture, altered shoulder 
position, and increased kyphosis). This postural 
deviation can cause pain and musculoskeletal 
disorders in the head, neck, shoulders, and upper 
back [11].
Police forces are divided into two groups: 
operational and headquarters, both of which 
were studied in this research. In the headquarters 
group, due to prolonged sitting, incorrect sitting 
posture, and repetitive use of the upper limbs, 
there is a possibility of muscular imbalance 
in the upper body. Also, the operational group 
repeatedly overloads its upper limbs due to 
wearing bulletproof vests and military equipment; 
therefore, they are at risk of developing a variety of 
musculoskeletal problems, including upper cross 
syndrome. In previous studies, the headquarters 

and operational grouping have not been 
considered for the police community. Also, the 
effect of comprehensive exercises using tools and 
equipment such as foam rollers, medicine balls, 
bosu balls, and various types of weights has been 
studied [12]. In this study, an attempt was made to 
select exercises in a strengthening manner using 
stretching and stretching exercises.
Considering the aforementioned information 
and the importance of the physical health of 
police staff (operational and headquarters) for 
performing their duties, The present study aims 
to examine the effect of eight weeks of corrective 
exercises on improving upper crossed syndrome 
in administrative and operational staff of police 
force and to compare this syndrome between the 
two groups.

MATERIALS & METHODS
The present study is an applied…. research. The 
statistical population of this study was the staff (ICT 
and administrative departments) and operational 
(Prevention Police, Criminal Investigation 
Department, Emergency Units, Special Units, and 
Traffic Police) of police in Hamedan province in 
2023. The samples were selected using the census 
method from official employees who had been 
referred to the police medical clinic in Hamedan 
province from March 2023 to May 2024 and had 
pain in the neck, upper back, and shoulders. By 
studying the medical records of past visitors, 
musculoskeletal pain associated with upper cross 
syndrome was investigated. The inclusion criteria 
for the study were male gender, service experience 
between 10 and 20 years, no history of surgery 
in the cervical spine, back, and pelvic area, no 
medication, and no smoking. Also, the absence of 
participants in more than three training sessions 
and the unwillingness to continue attending the 
study were considered exclusion criteria. In the 
medical history review stage and if they met the 
research entry criteria, a final 30 people were 
selected to participate in the study using the…..
method. The participants were divided into two 
groups of 15 people: staff and operational.
Measurement of upper crossed syndrome: To 
accurately assess forward head posture (FHP) 
and rounded shoulders (RS), photography was 
used. This method has been applied in numerous 
studies and has demonstrated good repeatability 
[12-14]. In this technique, three anatomical 
landmarks—the tragus of the ear, the acromion 
process, and the spinous process of the seventh 
cervical vertebra (C7)—were first identified. The 
participant was then asked to stand 23 cm away 
from a wall. They were instructed to bend forward 
three times and raise their arms above their head 
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three times. Afterward, the participants stood in 
a completely relaxed and natural position, gazing 
at an imaginary point on the wall in front of them 
(eyes level with the horizon). The examiner waited 
for five seconds before taking three consecutive 
side-profile photographs. It is worth mentioning 
that a digital camera tripod was placed 265 cm 
away from the wall at shoulder height with the 
participants [12].
The photos were transferred to a computer, and 
using AutoCAD 2013 software, the angle between 
a line drawn from the tragus to the C7 vertebra 
and a vertical line (forward head angle) and the 
angle between a line extending from the acromion 
process and the vertical line (rounded shoulder 
angle) were measured. The average of the three 
angles obtained for each abnormality [15] was 
recorded as the target angle for forward head 
posture and rounded shoulders [16].
For measuring thoracic kyphosis, a flexible ruler 
(Staedtler Mars, 24 Inch, Nurnberg, Germany) 
was used. First, the second thoracic vertebra (T2) 
and the twelfth thoracic vertebra (T12) were 
identified. To locate T2, the participant was asked 
to bend their head forward, revealing the spinous 
processes of the sixth (C6) and seventh cervical 
vertebrae (C7). The examiner placed their index 
and middle fingers on these vertebrae. When 
the participant returned their head to a neutral 
position, the spinous process of C6 disappeared 
under the middle finger, leaving the remaining 
process as C7. Counting down from C7, T2 was 
identified. Similarly, to find the spinous process 
of T12, the lower edge of the twelfth rib on both 
sides was palpated with the thumbs. The examiner 
moved both fingers upward and inward until 
the rib disappeared under the soft tissue. The 
midpoint between these points was marked as the 
T12 spinous process.
The flexible ruler was placed on the two identified 
vertebrae, conforming closely to the spine, and the 
curvature was traced onto an A3 sheet. Using the 
formula (α= 4arctan (2h/L)), the kyphosis angle 
was calculated (Figure 1) [16]. 

Figure 1. The method of measuring the kyphosis angle 
using a flexible ruler [21].

It is worth noting that forward head angles greater 
than 46 degrees [14], rounded shoulder angles 
greater than 52 degrees [14], and kyphosis angles 
greater than 42 degrees [17] were considered 
abnormal.
After being informed about the research method, 
the participants read and signed the consent 
form, and then the demographic information of 
the individuals (age, height, weight, service rank, 
service history) was recorded. All corrective 
exercises for each group were selected according 
to previous studies that had proven their 
effectiveness [18]. The method of selecting 
corrective exercises was such that it was by the 
work environment of the police staff (who spend 
most of their time in the office and working on the 
computer) and the operational staff (who spend 
most of their time in the patrol car) so that these 
people could perform these exercises during work 
and office hours and benefit from the benefits of 
these exercises even during office hours. It should 
be noted that the exercise program was carried 
out for eight weeks and in three sessions per week. 
The exercise sessions included warm-up (10 to 15 
minutes), selected corrective exercise program (30 
to 40 minutes), and cool-down (5 to 10 minutes). 
Due to the nature of their work, police staff 
(headquarters and operational) cannot perform 
corrective exercises using a variety of equipment, 
and this study focused on designing exercises 
with minimal training facilities appropriate to 
the work environment of these employees. All of 
the designed exercises were strengthening and 
stretching exercises because only these exercises 
could be performed in the work environment. A 
corrective exercise program improves alignment, 
muscle activation, and movement patterns in men 
with upper crossed syndrome, a program that only 
uses stretching and strengthening exercises [19].
Given that this study simultaneously addressed 
three conditions: forward head posture, increased 
kyphosis, and rounded shoulders (upper crossed 
syndrome), it was necessary to strengthen the 
weakened muscles in this syndrome, such as the 
deep neck flexors, rhomboids, middle and lower 
trapezius, as well as shortened muscles such as 
the sternocleidomastoid, upper trapezius, levator 
scapulae, and pectoral muscles. The selection of 
exercises and their execution ranged from simple 
to difficult. The selection of exercises and their 
implementation ranged from simple to difficult. 
Figure 2 shows the training protocol for the 
headquarters group. In these exercises, the use of 
exercise bands was used to strengthen weakened 
muscles, and stretching exercises were used for 
shortened muscles. The exercises were selected 
so that they could be performed in an office 
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environment. Figure 3 shows the training protocol 
for the operational group. Due to the nature of 
the work, the operational group, who spend most 
of their time in cars, selected the exercises so 
that they could be performed in a patrol car. The 
scientific principles governing exercise, including 
exercise intensity, gradual increase, duration, and 
the principle of overload, were considered in the 
exercises; meaning that in the initial sessions, the 
exercises had less intensity, repetition, and time, 
and in subsequent sessions, the intensity of the 
exercises gradually increased according to the 
participants’ abilities.
Ethical Permissions: The present study was 

approved by the Research Ethics Committee of the 
Sports Sciences Research Institute, using the ethics 
code (IR.SSRC.REC.1402.282). It was also reviewed 
and approved by the Iranian Clinical Trials Registry, 
using the code (IRCT20240706062342N1).
Statistical analysis: For statistical analysis, 
descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics were used. All 
analyses were performed using SPSS 27 software. 
To examine the natural distribution of data, the 
Shapiro-Wilk test was used. Also, to examine the 
within-group effect of exercises, the correlated 
t-test (paired t-test) was used. The effect size was 
calculated for each variable separately.

Figure 2. Administrative training protocol

Figure 3. Operational training protocol
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FINDINGS
Data were analyzed for the staff participants with 
a mean age of 34.47±3.46 years and a body mass 
index of 26.34±1.81 m2/kg and the operational 
participants with a mean age of 38.67±4.22 years 
and a body mass index of 23.64±0.62 kg/m2 
(Table 1).

Table 1. The demographic information of the partici-
pants by study groups (Mean ± SD).

Variables Administrative Operational

Age (years) 34.47 ± 3.46 38.67 ± 4.22

Weight (kg) 82.13 ± 6.85 76.53 ± 3.87

Height (cm) 176.53 ± 4.58 179.86 ± 3.54

BMI 26.34 ± 1.81 23.64 ± 0.62

History of Service 
(years) 12.67 ± 1.39 14.73 ± 2.63

According to the results of the paired t-test, 
the severity of forward head posture, rounded 
shoulders, and increased kyphosis was greater 
in the staff group than in the operational group. 
According to the p-value, it was determined 
that after eight weeks of corrective exercises, a 
significant difference was observed in the rate of 
upper crossed syndrome (forward head posture, 
rounded shoulders, and increased kyphosis) in 
both the staff and operational groups (p≤0.05; 
Table 2). The results of the paired t-test in the 
staff group with the syndrome showed that after 
participating in the selected corrective exercise 
program, the reduction in the forward lean angles 
(p=0.005), rounded shoulders (p=0.006), and 
increased kyphosis (p=0.003) was significant 
(Table 2). 

Table 2. Results of paired T test

Groups  Upper crossed
syndrome Stages Mean  Mean

difference T-Value P-value Effect size

 Administrative with
Syndrome

Forward head
Pre test 50.27

0.47 3.34 0.005 0.865
Post test 49.80

 Rounded
shoulders

Pre test 55.40
0.17 3.21 0.006 0.831

Post test 55.22

 Increased
kyphosis

Pre test 45.18
0.30 3.57 0.003 0.923

Post test 44.88

 Operational with
Syndrome

Forward head
Pre test 47.22

1.60 3.53 0.003 0.913
Post test 45.62

 Rounded
shoulders

Pre test 53.24
1.60 3.65 0.003 0.943

Post test 51.64

 Increased
kyphosis

Pre test 43.62
0.36 3.18 0.007 0.923

Post test 43.26

The range of changes in the reduction in the 
forward lean angles, rounded shoulders, and 
increased kyphosis in the staff group was 0.17 
to 0.78 degrees, 0.05 to 0.28 degrees, and 0.11 to 
0.48 degrees, respectively.
Also, the results of the paired t-test in the 
operational group with the syndrome showed 
that after participating in the selected corrective 
exercise program, the reduction in the forward lean 
angles (p=0.003), rounded shoulders (p=0.003), 
and increased kyphosis (p=0.007) was significant 
(Table 2). The range of changes in the reduction 
of forward head angles, rounded shoulders, and 
increased kyphosis in the operative group was 
0.62 to 2.57 degrees, 0.66 to 2.53 degrees, and 
0.11 to 0.60 degrees, respectively.

DISCUSSION
The present study aimed to investigate the 
effect of eight weeks of corrective exercises on 
the improvement of upper crossed syndrome 
in staff and operational employees of police 
and to compare this syndrome between the 

two staff and operational groups. According 
to the results obtained, it was determined that 
the implementation of appropriate corrective 
exercises was able to reduce musculoskeletal 
problems caused by the work environment. 
This finding is consistent with previous studies 
including Gera et al. [12], Mousavi et al. [21], Fayyaz 
Amjad et al. [22], and the study of Fathollahnejad, 
Letafatkar and Haddadnejad [23], Abdollahzadeh, 
Sohrabi et al. [24] and Yaghoubi Tajani et al. [25]. 
The pattern of upper crossed syndrome is often 
seen in people who sit for a long time or people 
who repeatedly put a lot of overload on the upper 
limb [26], which was consistent with the findings 
of this study.
Brager described a gear mechanism for the spine 
in which poor sitting posture causes posterior 
pelvic rotation (counterclockwise movement) 
which reduces the natural lordosis of the lumbar 
spine, the natural kyphosis of the dorsal spine 
is exacerbated by gear-like clockwise rotation, 
and ultimately produces counterclockwise gear 
movement in the cervical vertebrae. This is the 
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final gear that causes the forward head position in 
poor postures [27].
The exercise program used in this study aimed 
to strengthen the cervical vertebrae in these 
individuals with narcolepsy. Strength training 
increases blood flow and, consequently, increases 
the delivery of nutrients to the cells while 
stretching exercises improve and increase the 
range of motion of the neck and increase the 
elasticity of shortened ligaments and muscles 
[28]. Previous research has also shown that a 
corrective exercise program based on increasing 
spinal strength along with stretching exercises 
can reduce the incidence of narcolepsy and 
rounded shoulders in affected individuals [29]. 
This study aimed to include mostly closed kinetic 
chain exercises performed under weight-bearing 
conditions, as these exercises are more similar to 
daily movements [30].
Another condition that was addressed in this 
study and an attempt to reduce the severity of this 
condition was the condition of rounded shoulders. 
Decreased muscular balance around the shoulder 
is one of the important and influential factors 
for shoulder abnormalities and chronic pain 
syndromes. The muscles that keep the scapula 
healthy are attached to the inner edge of the scapula 
bone and control the position of the scapula. The 
trapezius, rhomboids, serratus anterior, and 
levator scapula muscles are the main stabilizers 
of the scapula. These muscles mainly control 
the movements of the scapula in all coordinated 
contractions and assist in the coupling of forces 
to the muscles that control the joint or movement 
and prevent the scapula from being in an abnormal 
position in these individuals and subsequently 
reduce the amount of shoulder angle forward [31]. 
The way the scapula is positioned has a direct 
effect on the chest, and its abnormal positioning 
translates into movement disorders. This 
biomechanical change changes the forces acting on 
the joint, reduces the mechanical efficiency of the 
muscles, and affects proprioceptive function [32]. 
In this study, shortened muscles were stretched 
and weakened muscles were strengthened to 
reduce the severity of round shoulders. According 
to general principles, corrective exercise exercises 
used to strengthen weakened muscles cause 
biomechanical displacement and return to the 
proper body position of the deformed parts. Also, 
previous studies have shown that appropriate 
exercises can address rounded shoulders, which 
can cause conditions such as rib canal narrowing, 
reduced lung volume, and movement disorders 
in the shoulder area [25]. Stretching exercises 
reduce muscle shortening, improve the strength 
and endurance of flexor muscles, stretch the upper 

neck muscles, and strengthen deep neck flexors 
and scalene, enhancing overall shoulder posture 
and reducing rounded shoulders [33].
The reduction in increased kyphosis severity 
demonstrates the positive impact of the selected 
corrective exercises, aligning with the findings 
of Seidi et al [34]. Previous studies have used 
strength training to enhance extensor muscles of 
the spine for posture control. Such exercises have 
been effective in reducing increased kyphosis 
in individuals with upper-crossed syndrome. 
Strengthening spinal extensor muscles, which 
are crucial for maintaining posture, can reduce 
the severity of increased kyphosis [35]. Previous 
research has shown that strength training 
increases contractile protein, particularly myosin 
filaments, improves connective tissue strength, 
and enhances capillary density and muscle fiber 
count, leading to greater muscular strength 
and endurance. On the other hand, stretching 
exercises coordinate antagonist and agonist 
muscles [36]. In general, it seems that the use 
of appropriate corrective exercises not only 
corrects musculoskeletal problems related to the 
workplace but can also lead to improvements 
in flexibility and strength. Accordingly, the use 
of corrective exercises is emphasized to reduce 
abnormalities and improve strength and flexibility. 
One of the uncontrolled intervening factors in this 
study was the participation of some participants 
in sports exercises independently, which could 
have influenced the results. It is also suggested 
that injuries related to police work be addressed 
in a more specialized manner on a larger scale.

CONCLUSION
Corrective exercises to strengthen weakened 
muscles such as the deep neck flexors, rhomboids, 
and middle and lower trapezius, as well as 
stretching shortened muscles such as the 
sternocleidomastoid, upper trapezius, levator 
scapulae, and major muscles, effectively reduce 
the incidence of upper crossed syndrome in the 
headquarters and operational staff of the police.
Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
To prevent and improve upper crossed syndrome, 
exercise can be used to strengthen weakened 
muscles such as the deep neck flexors, rhomboids, 
middle and lower trapezius, as well as stretch 
shortened muscles such as the sternocleidomastoid 
muscles, upper trapezius, levator scapulae, and 
pectoralis minor and major, which was found to 
help reduce absenteeism due to musculoskeletal 
problems, especially upper crossed syndrome, 
in police personnel, and reduce the budget spent 
on the treatment and rehabilitation of these 
individuals. It also helps improve physical health 
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and increase their efficiency.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

تأثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی بر بهبود سندروم متقاطع فوقانی در 
کارکنان فراجا

چکیده

اهداف: کادر ستادی و عملیاتی فرماندهی انتظامی، به دلیل قرار گرفتن در موقعیت‌های طولانی در معرض خطر ابتلا به 
اختلالات اسکلتی-عضلانی هستند. بر همین اساس، هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرینات اصلاحی بر 
میزان بهبود سندروم متقاطع فوقانی در کارکنان ستادی و عملیاتی فراجا و مقایسه این سندروم بین دو گروه ستادی و 

عملیاتی بود.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه کاربردی که از نوع تجربی مداخله‌ای بود، تمامی افرادی که از فروردین‌ماه سال 1402 تا 
خرداد‌ماه سال 1403 با درد در ناحیه گردنی ستون فقرات و شانه‌ها، به بهداری کل فراجای استان همدان مراجعه کرده بودند، 
با استفاده از روش سرشماری انتخاب شدند. با توجه به معیارهای ورود، تمامی 30 نمونه انتخاب‌شده، با توجه به ماهیت 
شغلی خود به دو گروه 15نفره ستادی و عملیاتی تقسیم شدند. در مرحلۀ پیش‌آزمون، برای اندازه‌گیری سربه‌جلو و شانه‌های 
گرد از روش عکسبرداری و برای اندازه‌گیری کایفوز افزایش‌یافته از روش خط‌کش منعطف استفاده شد. سپس به هشت 
هفته تمرینات اصلاحی منتخب )تمرینات کششی برای عضلات کوتاه شده و تمرینات قدرتی با استقاده از کش‌های ورزشی 
برای تقویت عضلات ضعیف شده( پرداخته شد و در پایان اجرای پروتکل، همانند اندازه‌گیری پیش‌آزمون، اندازه‌گیری‌های 
پس‌آزمون به عمل آمد. در این مطالعه از آزمون تی‌تست وابسته استفاده شد. تمامی مراحل تجزیه و تحلیل آماری با 

استفاده از نرم‌افزار SPSS 27 انجام شد.

یافته‌ها: در این پژوهش، شرکت‌کنندگان ستادی و عملیاتی، به ترتیب با میانگین سنی 3/46±34/47 و 38/67±4/22 
سال و شاخص توده بدنی به ترتیب 1/81±26/34 و 0/62±23/64 کیلوگرم بر مترمربع بررسی شدند. نتایج نشان داد که 
تمرینات اصلاحی منتخب در گروه ستادی از شدت سربه‌جلو )p=0/005(، شانه‌های گرد )p=0/006( و کایفوز افزایش‌یافته 
گرد  شانه‌های   ،)p=0/003( سربه‌جلو  شدت  از  اصلاحی  تمرینات  عملیاتی  گروه  در  همچنین،  بود.  کاسته   )p=0/003(

)p=0/003( و کایفوز افزایش‌یافته )p=0/007( کاسته بود.

نتیجه‌گیری: تمرینات اصلاحی منظم و هدفمند، در کاهش شدت ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و دردهای اسکلتی‌-
عضلانی در کارکنان فرماندهی انتظامی مؤثر است.
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مقدمه
اختــالات اســکلتی-‌عضلانی، یکــی از مشــکلات عمــدۀ ســامتی 
ــن  ــه کار، در بســیاری از کشــورهای صنعتــی اســت. ای ــوط ب مرب
اختــالات، بــه عنــوان یکــی از اصلی‌تریــن عوامــل کاهــش 
ظرفیــت کاری و دوری از محیــط کار، در بســیاری از مشــاغل 
هســتند ]1[. مشــکلات اســکلتی-‌عضلانی، در شــغل‌های مختلــف 
از جملــه حرفــۀ پلیــس، یکــی از مشــکلات عمــدۀ ســامتی 
ــتفاده از  ــل اس ــه دلی ــس، ب ــی پلی ــای عملیات ــت ]2[. نیروه اس
تجهیــزات حفاظــت فــردی ماننــد اســلحه، کمربندهــای مخصــوص 
و جلیقه‌هــای ســنگین، اضافه‌بــار فیزیکــی زیــادی را تحمــل 
می‌کننــد کــه آنهــا را در معــرض خطــر ابتــا بــه مشــکلات 
کــه  فعالیت‌هایــی   .]3  ،2[ می‌دهــد  قــرار  اســکلتی-‌عضلانی 
معمــولًا توســط اکثــر افســران پلیــس انجام می‌شــود، مســتلزم آن 
اســت کــه فــرد در حالت‌هــای نامناســب ایســتا و موقعیت‌هــای 
ــرار  ــدت، ق ــور طولانی‌م ــودرو به‌ط ــتن در خ ــد نشس ــراری مانن تک
بگیــرد ]4[. همچنیــن، در کادر ســتادی پلیــس، نشســتن‌های 
کامپیوتــر،  از  مکــرر  اســتفاده  و  میــز  پشــت  طولانی‌مــدت 
ــد  ــرار گیرن ــب ق ــتای نامناس ــراد در راس ــن اف ــود ای ــبب می‌ش س
اســکلتی-‌عضلانی  مشــکلات  طولانی‌مــدت،  در  می‌توانــد  کــه 
ــالای مشــکلات  ــه وجــود آورد. شــیوع ب ــرای آنهــا ب مختلفــی را ب
منجــر  می‌توانــد  پلیــس  کار  بــه  مربــوط  اســکلتی-‌عضلانی 
بــه غیبت‌هــای طولانــی مــدت، کاهــش بهــره‌وری، افزایــش 
پــرکاری، کاهــش امنیــت مــردم و افزایــش هزینه‌هــای درمانــی و 

ــود ]2، 5[.  ــرد ش ــود ف ــازمان و خ ــرای س ــی، ب توانبخش
ــان  ــکلتی-‌عضلانی در می ــالات اس ــی، اخت در پژوهش 	
نیروهــای پلیــس، از طریــق مطالعــات بیومکانیکــی بــا واردکــردن 
بارهــای مختلــف بــر مفاصــل و همچنیــن، از طریــق خودگزارشــی 
شــغلی  گــروه  یــک  پلیــس،   .]6[ اســت  شــده‌  بررســی  درد، 
ــکلتی- ــالات اس ــی از اخت ــد بالای ــا درص ــراه ب ــده، هم شناخته‌ش
‌عضلانــی اســت کــه در بیشــتر مواقــع، همــراه بــا ایــن اختــالات، 
ــور  ــه در کش ــک مطالع ــت ]3[. در ی ــده ‌اس ــزارش ش ــم گ درد ه
ســوئد، 43 درصــد از افســران پلیــس و 32 درصــد از افــراد ســایر 
مشــاغل، درد در ناحیــه پشــتی را گــزارش کرده‌انــد ]7[. دردهــای 
اســکلتی-‌عضلانی، اغلــب بــه دلیــل فشــارهای تکــراری و پــرکاری 
انــدک، متوســط،  اغلــب می‌توانــد  هســتند ]8[. شــدت درد، 
ــکلتی- ــای اس ــد ]9[. درده ــن باش ــا مزم ــاد ی ــوع ح ــدید، از ن ش
ــه،  ــدن از جمل ــد در قســمت‌های مختلفــی از ب ــی می‌توانن ‌عضلان
شــانه‌ها، بازوهــا، دســت‌ها، گــردن، قســمت پایینــی پشــت، پاهــا 
و زانوهــا باشــند ]10[. ســندروم متقاطــع فوقانــی، یــک ناهنجــاری 
ــث  ــه Vladimir Janda، باع ــق گفت ــه مطاب ــت ک ــتایی اس راس
انحــراف راســتا )ســربه‌جلو، تغییــر وضعیــت شــانه‌ها و افزایــش 
کایفــوز( می‌شــود. ایــن انحــراف راســتا، می‌توانــد منجــر بــه درد 
ــانه و  ــردن، ش ــر، گ ــه س ــکلتی-‌عضلانی در ناحی ــالات اس و اخت

ــی پشــت شــود ]11[.  قســمت بالای
ــتادی  ــی و س ــروه عملیات ــه دو گ ــس ب ــای پلی نیروه 	
تقســیم می‌شــوند. دو گــروه مــورد مطالعــه در ایــن تحقیــق نیــز 
گــروه ســتادی و گــروه عملیاتــی فرماندهــی انتظامــی بودنــد. در 
گــروه ســتادی، بــه دلیــل نشســتن طولانی‌مــدت، وضعیــت غلــط 
نشســتن و اســتفاده تکــراری از اندام‌هــای فوقانــی، احتمــال 

ــود  ــدن، وج ــی ب ــه فوقان ــات در ناحی ــادل عض ــوردن تع به‌هم‌خ
دارد. همچنیــن، گــروه عملیاتــی بــه دلیــل پوشــیدن جلیقه‌هــای 
ــدام  ــه ان ــرری ب ــار مک ــه ‌ب ــی، اضاف ــزات نظام ــه و تجهی ضدگلول
فوقانــی خــود وارد می‌کننــد؛ بنابرایــن در معــرض ابتــا بــه 
ســندروم  جملــه  از  اســکلتی-‌عضلانی  مشــکلات  از  انواعــی 
متقاطــع فوقانــی هســتند. در تحقیقــات قبلــی، گروه‌بنــدی 
ــه  ــرار گرفت ــر ق ــس مدنظ ــه پلی ــرای جامع ــی ب ســتادی و عملیات
نشــده اســت. همچنیــن، اثــر تمرینــات جامــع بــا اســتفاده از ابــزار 
ــوبال و  ــال، بوس ــن ب ــوپ مدیس ــوم رول، ت ــد ف ــایلی مانن و وس
انواعــی از وزنه‌هــا انجــام شــده اســت ]12[ کــه در ایــن مطالعــه، 
ســعی بــر انتخــاب تمرینــات بــه صــورت تقویتــی بــا اســتفاده از 

ــود. ــی ب ــات کشش ــش و تمرین ک
ــه مطالــب گفته‌شــده و اهمیــت ســامت  ــا توجــه ب ب 	
ــتادی(  ــی و س ــی )عملیات ــی انتظام ــان فرمانده ــمانی کارکن جس
غیبت‌هــای  از  پیشــگیری  بــرای  و  وظیفــه  انجــام  بــرای 
بازنشســتگی‌های  و  درد  بــا  کارکــردن  کارکنــان،  طولانی‌مــدت 
زودتــر از موعــد آنهــا، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثــر هشــت 
ــود ســندروم متقاطــع  ــزان بهب ــر می ــات اصلاحــی ب ــه تمرین هفت
فوقانــی در کارکنــان ســتادی و عملیاتــی فراجــا و مقایســه ایــن 

ــد. ــام ش ــی انج ــتادی و عملیات ــروه س ــن دو گ ــندروم بی س

مواد و روش‌ها
ــردی  ــه‌ای و کارب ــی مداخل ــق تجرب ــوع تحقی ــه حاضــر از ن مطالع
ــته  ــتادی )رس ــان س ــق، کارکن ــن تحقی ــاری ای ــۀ آم اســت. جامع
ــس  ــگیری، پلی ــس پیش ــی )پلی ــته اداری( و عملیات ــاوا و رس ف
ــا در  ــور( فراج ــس راه ــژه و پلی ــگان وی ــداد، ی ــگان ام ــی، ی آگاه
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــد. نمونه‌ه ــال 1402 بودن ــدان در س ــتان هم اس
ــاه 1402  ــه از فروردین‌م ــمی ک ــان رس ــماری، از کارکن روش سرش
تــا خــرداد 1403 بــه بهــداری فراجــا در اســتان همــدان مراجعــه 
کــرده بودنــد و دارای دردهایــی در قســمت گــردن، قســمت 
ــه  ــا مطالع ــدند. ب ــاب ش ــد، انتخ ــانه‌ها بودن ــت و ش ــی پش بالای
ســوابق بیمــاری مراجعه‌کننــدگان گذشــته، بــه بررســی دردهــای 
اســکلتی-‌عضلانی مرتبــط بــا ســندروم متقاطــع فوقانــی پرداختــه 
شــد. معیارهــای ورود بــه تحقیــق، جنســیت مــرد، ســابقه خدمتی 
بیــن 10 تــا 20 ســال، نداشــتن هرگونــه ســابقه جراحــی در قســمت 
ــرف  ــدم مص ــن، ع ــه لگ ــتی و ناحی ــی، پش ــرات گردن ــتون فق س
دارو، عــدم اســتعمال ســیگار و دخانیــات بودنــد. همچنیــن 
ــش از ســه جلســه در جلســات  ــدم حضــور شــرکت‌کنندگان بی ع
تمرینــی و عــدم تمایــل بــه ادامــۀ حضــور در مطالعــه، بــه عنــوان 

معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد. 
در مرحلــۀ بررســی ســوابق پزشــکی و در صــورت دارا بــودن 
30نمونــۀ  تمامــی  نهایتــاً  تحقیــق،  بــه  ورود  معیارهــای 
انتخاب‌شــده، بــا توجــه بــه ماهیــت شــغلی بــه دو گــروه 15نفــری 

ســتادی و عملیاتــی تقســیم شــدند. 
اندازه‌گیــری ســندروم متقاطــع فوقانــی. بــرای بررســی  	
ــرداری  ــرد، از روش عکس‌ب ــانۀ گ ــربه‌جلو و ش ــای س ــق زوای دقی
اســتفاده شــد. از ایــن روش در تحقیقــات متعــدد اســتفاده 
ــن  ــی برخــوردار اســت ]15-13[. در ای ــری خوب شــده و از تکرارپذی
روش، ابتــدا ســه نشــانه آناتومیکــی تراگــوس گــوش، برجســتگی 
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زایــده خــاری مهــرهٔ هفتــم گردنــی مشــخص  آکرومیــون و 
ــته شــد، در فاصلــهٔ 23  ــپس، از شــرکت‌کننده خواس شــدند. س
ــو  ــه ســمت جل ــه ب ــوار بایســتد، ســه مرتب ــار دی ســانتی‌متری کن
خــم شــود و ســه بــار نیــز دســت‌هایش را بــالای ســر ببــرد. پــس 
ــاً راحــت و طبیعــی ایســتاده و نقطــه‌ای  ــه صــورت کام از آن، ب
فرضــی را بــر روی دیــوار مقابــل نــگاه کنــد )چشــم‌ها در راســتای 
ــه  ــه س ــدام ب ــث، اق ــه مک ــس از 5 ثانی ــر پ ــگاه آزمونگ ــق(. آن اف
عکــس متوالــی از نمــای نیمــرخ بــدن کــرد. لازم بــه ذکــر اســت، 
ســه پایــه دوربیــن دیجیتــال در فاصلــه 265 ســانتی‌متری دیــوار، 
 .]13[ داشــت  قــرار  بــا شــانه‌های شــرکت‌کنندگان  هم‌ســطح 
نرم‌افــزار  طریــق  از  گرفته‌شــده،  عکس‌هــای  از  اســتفاده  بــا 
ــره  ــه مه ــوس ب ــل، از تراگ ــط واص ــهٔ خ AutoCAD 2013، زاوی
ــن،  ــربه‌جلو( و همچنی ــه س ــود )زاوی ــط عم ــا خ ــی ب ــم گردن هفت
زاویــۀ بیــن امتــداد خطــی کــه از لندمــارک زایــده آکرومیــون بــا 
خــط عمــود )زاویــه شــانه گــرد( اندازه‌گیــری شــد و میانگیــن ســه 
زاویــه به‌دســت‌آمده بــرای هــر ناهنجــاری بــه عنــوان زاویــه مــورد 
نظــر ]16[ بــرای ســر و شــانه گــرد ثبت گردیــد ]17[. همچنیــن برای 
اندازه‌گیــری انحنــای کایفــوز ســینه‌ای از خط‌کــش منعطــف 
 (Staedtler Mars, 24 Inch, Nurnberg Germany)
اســتفاده شــد. بــرای ایــن اندازه‌گیــری، ابتــدا مهره‌هــای دوم 
ســینه‌ای و دوازدهــم ســینه‌ای مشــخص شــدند. بــرای پیدا‌کــردن 
ــه  مهــره )T2(، از شــرکت‌کننده خواســته شــد کــه ســر خــود را ب
ــره ششــم  ــاری دو مه ــده خ ــت زای ــن حال ــد، در ای ــم کن ــو خ جل
ــی برجســته شــدند. آزمونگــر دو انگشــت اشــاره و  و هفتــم گردن
ــا گذاشــت. وقتــی شــرکت‌کننده ســر  ــر روی آنه وســط خــود را ب
ــره ششــم  ــده خــاری مه ــد، زای ــت صــاف برگردان ــه حال خــود را ب
ــره  ــاری مه ــده خ ــد، زای ــد ش ــط ناپدی ــت وس ــر انگش ــی زی گردن
باقیمانــده مهــره هفــم گردنــی بــود. از زایــده خــاری مهــره 
ــره دوم ســینه‌ای  ــا مه ــن شــمرده شــد ت ــه پایی ــی ب ــم گردن هفت
مشــخص شــود. همچنیــن بــرای پیــدا کــردن زایــده خــاری مهــره 
ــرف  ــم در دو ط ــده دوازده ــن دن ــاره زیری ــینه‌ای، کن ــم س دوازده
توســط انگشــت شســت لمــس شــد و ســپس دو انگشــت به‌طــور 
ــت  ــالا و داخــل حرک ــه ســمت ب ــدن ب ــرف ب ــان و در دو ط همزم
ــد شــد.  ــرم ناپدی ــت ن ــر باف ــده در زی ــه دن ــی ک ــا جای داده شــد ت
ــه  ــط آن ب ــه وس ــل و نقط ــم وص ــت به ــه دو انگش ــپس فاصل س
عنــوان زایــده خــاری مهــره دوازدهــم پشــتی علامت‌گــذاری 
ــا ســت  ــرار گرفــت و ب شــد. خط‌کــش را روی دو مهــره مذکــور ق
ــا  ــکل انحن ــپس ش ــت، س ــرار گرف ــرات ق ــتون فق ــاً روی س  کام
از فرمــول بــا اســتفاده  A3 رســم گردیــد و   بــر روی کاغــذ 
شــد  اندازه‌گیــری  کایفــوز  زاویــه   ،(α= 4arctan (2h/L))
)شــکل 1( ]17[. لازم بــه ذکــر اســت، مقادیــر بیشــتر از 46 درجــه 
بــه عنــوان ســربه‌جلو ]15[، مقادیــر بیشــتر از 52 درجــه بــه عنــوان 
ــوان  ــه عن ــه ب ــر از 42 درج ــر بزرگت ــرد ]15[ و مقادی ــانه‌های گ ش

ــد. ــه ش ــر گرفت ــه ]18[، در نظ ــوز افزایش‌یافت کایف
تحقیــق  انجــام  نحــوه  از  آگاهــی  از  بعــد  شــرکت‌کنندگان 
ــات  ــپس اطلاع ــد و س ــا کردن ــه و امض ــه را مطالع ــرم رضاتنام ف
دموگرافیــک افــراد شــامل )ســن، قــد، وزن، رســته خدمــت، ســابقه 
خدمــت( ثبــت شــد. تمامــی تمرینــات اصلاحــی بــرای هــر 
گــروه، بــا توجــه بــه مطالعــات قبلــی کــه میــزان اثربخشــی آنهــا 

ــات  ــود، انتخــاب شــد ]19[. نحــوۀ انتخــاب تمرین ــات شــده ب اثب
اصلاحــی بــه صورتــی بــود کــه بــا توجــه بــه محیــط کار کارکنــان 
ســتادی )بیشــتر وقــت خــود را در اداره و کار کــردن بــه کامپیوتــر 
ــی )کــه بیشــتر وقــت خــود را در ماشــین  ــد( و عملیات می‌گذرانن
ــد در زمان‌هــای  ــراد بتوانن ــن اف ــا ای ــد( باشــد ت گشــت می‌گذرانن
کاری و اداری بــه انجــام ایــن تمرینــات بپردازنــد و از فوایــد 
ایــن تمرینــات حتــی در ســاعات اداری هــم ســود ببرنــد. لازم بــه 
ــه  ــه و ب ــه مــدت هشــت هفت ــی ب ذکــر اســت کــه برنامــه تمرین
صــورت ســه جلســه در هفتــه بــه انجــام رســید. جلســات تمرینــی 
شــامل گــرم کــردن )10 تــا 15 دقیقــه(، برنامــهٔ تمرینــات اصلاحــی 
ــه(  ــا 10 دقیق ــردن )5 ت ــرد ک ــه( و س ــا 40 دقیق ــب )30 ت منتخ
بــود. بــا توجــه بــه ماهیــت کاری، کارکنــان فرماندهــی انتظامــی 
)ســتادی و عملیاتــی( قابلیــت انجــام دادن تمرینــات اصلاحــی، 
بــا اســتفاده از وســایل متنــوع را ندارنــد و در ایــن مطالعــه تمرکــز 
ــات  ــن امکان ــا کمتری ــده، ب ــات طراحی‌ش ــه تمرین ــود ک ــر آن ب ب
تمرینــی و متناســب بــا محیــط کار ایــن کارکنــان باشــد. تمامــی 
تمرینــات طراحی‌شــده، از نــوع تمرینــات تقویتــی و کششــی  
ــط کار  ــت اجــرا در محی ــات، قابلی ــن تمرین ــط ای ــرا فق ــد، زی بودن
ــازی  ــدی، فعال‌س ــی، ترازبن ــات اصلاح ــه تمرین ــتند. برنام را داش
عضــات و الگــوی حرکتــی مــردان مبتــا بــه ســندروم متقاطــع 
از  فقــط  آن  در  کــه  برنامــه‌ای  بهبــود می‌بخشــد،  را  فوقانــی 

ــی اســتفاده شــده اســت ]20[. ــات کششــی و تقویت تمرین

شکل 1( نحوۀ اندازه‌گیری زاویه کایفوز با استفاده از خط‌کش منعطف ]16[

بــا توجــه بــه اینکــه ایــن مطالعــه، همزمــان بــه ســه  	
گــرد  شــانه‌های  و  افزایش‌یافتــه  کایفــوز  ســربه‌جلو،  عارضــه 
ــات  ــود عض ــی(، لازم ب ــع فوقان ــندرم متقاط ــت )س ــه داش توج
خم‌کننــده  عضــات  ماننــد  ســندرم،  ایــن  در  ضعیف‌شــده 
میانــی  ذوزنقــه  متوازی‌الاضــاع،  گــردن،  عمقــی  )فلکســور( 
و تحتانــی و همچنیــن عضــات کوتاه‌شــده ماننــد عضــات 
و  کتــف  بالابرنــده  فوقانــی،  ذوزنقــه  جناغی-چنبری-پســتانی، 
عضــات ســینه‌ای کوچــک و بــزرگ تقویــت شــوند. انتخــاب 
 تمرین‌هــا و نحــوه اجــرای آنهــا از ســاده بــه مشــکل بــود. 
ــی گــروه ســتادی را نشــان می‌دهــد. در  ــکل تمرین شــکل 2 پروت
ــت  ــه تقوی ــی ب ــای ورزش ــتفاده از کش‌ه ــا اس ــات، ب ــن تمرین ای
عضــات ضعیف‌شــده پرداختــه شــد و از تمرینــات کششــی بــرای 
عضــات کوتاه‌شــده اســتفاده شــد. تمرینــات بــه صورتــی انتخــاب 
ــام‌دادن داشــته باشــند.  ــت انج ــط اداره قابلی ــه در محی شــدند ک
ــد.  ــان می‌ده ــی را نش ــروه عملیات ــی گ ــکل تمرین ــکل 3 پروت ش
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11تأثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی بر بهبود سندروم متقاطع فوقانی در کارکنان فراجا
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بــه دلیــل ماهیــت کاری، گــروه عملیاتــی کــه بیشــتر وقــت خــود 
را در اتومبیــل می‌گذراننــد، تمرینــات بــه صورتــی انتخــاب شــدند 
ــند.  ــته باش ــدن داش ــت انجام‌ش ــین گشــت‌زنی قابلی ــه در ماش ک
ــدت  ــامل ش ــن ش ــر تمری ــم ب ــی حاک ــول علم ــا اص در تمرین‌ه
تمریــن، افزایــش تدریجــی، مــدت و اصــل اضافه‌بــار در نظــر 
ــات  ــه تمرین ــه در جلســات اولی ــی ک ــن معن ــه ای ــد؛ ب ــه ش گرفت
از شــدت، تکــرار و زمــان کمتــری برخــوردار بودنــد و در جلســات 
ــج  ــه تدری ــرکت‌کنندگان ب ــای ش ــه توانایی‌ه ــه ب ــا توج ــدی ب بع

ــرد. ــدا ک ــش پی ــا افزای شــدت تمرین‌ه
ملاحظــات اخلاقــی: مطالعــه حاضــر توســط کارگــروه  	
اخــاق در پژوهــش پژوهشــگاه علــوم ورزشــی بــا شناســه اخــاق 
گرفــت.  قــرار  تأییــد  مــورد   (IR.SSRC.REC.1402.282)

همچنیــن مطالعــه حاضــر در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران 
ــورد بررســی و  ــا شناســه IRCT20240706062342N1)( م ب

ــت. ــرار گرف ــد ق تأیی
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: بــرای تجزیــه و تحلیــل  	
آمــاری، از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( و 
اســتنباطی اســتفاده شــد. تمامــی تجزیــه و تحلیل‌هــا بــا اســتفاده 
از نــرم افــزار SPSS 27 انجــام شــد. بــرای بررســی طبیعی‌بــودن 
توزیــع داده‌هــا، از آزمــون شــاپیروویلک اســتفاده شــد. همچنیــن 
بــرای بررســی اثــر درون‌گروهــی تمرینــات، از آزمــون تــی تســت 
همبســته )تــی تســت زوجــی( اســتفاده شــد. اندازه‌اثــر بــرای هــر 

ــد. ــبه ش ــه محاس ــورت جداگان ــه ص ــا ب ــک از متغیره ی

شکل 2( پروتکل تمرینی گروه ستادی

شکل 3( پروتکل تمرینی گروه عملیاتی

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.9
http://jpmed.ir/article-1-1275-en.html


فلاح‌نژاد مجرد و همکاران 12

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.13, Issue 1, 2024

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e9

یافته‌ها
ســنی  میانگیــن  بــا  ســتادی  شــرکت‌کنندگان  داده‌هــای 
 26/34±1/81 بدنــی  تــوده  شــاخص  و  ســال   34/47±3/46
مترمربــع بــه کیلوگــرم و شــرکت‌کنندگان عملیاتــی بــا میانگیــن 
ســنی 4/22±38/67 ســال و شــاخصی تــوده بدنــی 23/64±0/62 

ــدول 1(.  ــدند )ج ــی ش ــع بررس ــر مترمرب ــرم ب کیلوگ

جدول 1( اطلاعات دموگرافیک شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه‌های مورد 

مطالعه 

متغیرها

ستادی
)انحراف استاندارد 

±میانگین(

عملیاتی
)انحراف استاندارد 

±میانگین(

4/22 ± 3/4638/67 ± 34/47سن )سال(

3/87 ± 6/8576/53 ± 82/13وزن )کیلوگرم(

3/54 ± 4/58179/86 ± 176/53قد )سانتیمتر(

0/62 ± 1/8123/64 ± 26/34شاخص توده بدنی

2/63 ± 1/3914/73 ± 12/67سابقه خدمت )سال(

	

مطابــق بــا نتایــج تــی تســت همبســته، شــدت عارضه‌هــای 
ســربه‌جلو، شــانه‌های گــرد و کایفــوز افزایش‌یافتــه در گــروه 

 p ــدار ــه مق ــا توجــه ب ــود. ب ــی ب ســتادی بیشــتر از گــروه عملیات
ــی،  ــات اصلاح ــه تمرین ــت هفت ــس از هش ــه پ ــد ک ــخص ش مش
فوقانــی  متقاطــع  ســندروم  میــزان  در  معنــاداری  تفــاوت 
ــر دو  ــه( در ه ــوز افزایش‌یافت ــرد و کایف ــانه‌های گ ــربه‌جلو، ش )س
ــی مشــاهده شــد )p≤‌0/05؛ جــدول 2(.  ــروه ســتادی و عملیات گ
نتایــج آزمــون تــی تســت همبســته در گــروه ســتادی بــا ســندروم 
نشــان داد کــه بعــد از شــرکت در برنامــه تمرینــی اصلاحــی 
)p=0/005(، شــانه‌های  زوایــای ســربه‌جلو  منتخــب، کاهــش 
گــرد )p=0/006( و کایفــوز افزایش‌یافتــه )p=0/003( معنــی‌دار 
بــود )جــدول 2(. دامنــه تغییــرات کاهــش زاویه‌هــای ســربه‌جلو، 
ــه  ــتادی ب ــروه س ــه در گ ــوز افزایش‌یافت ــرد و کایف ــانه‌های گ ش
ــا  ــه و 0/11 ت ــا 0/28 درج ــه، 0/05 ت ــا 0/78 درج ــب 0/17 ت ترتی

ــود.  ــه ب 0/48 درج
همچنیــن، نتایــج آزمــون تــی تســت همبســته در  	
ــرکت در  ــد از ش ــه بع ــان داد ک ــندروم نش ــا س ــی ب ــروه عملیات گ
ــربه‌جلو  ــای س ــی اصلاحــی منتخــب، کاهــش زوای ــه تمرین برنام
ــه  ــوز افزایش‌یافت ــرد )p=0/003( و کایف )p=0/003(، شــانه‌های گ
)p=0/007( معنــی‌دار بــود )جــدول 2(. دامنــه تغییــرات کاهــش 
ــه  ــوز افزایش‌یافت ــرد و کایف ــانه‌های گ ــربه‌جلو، ش ــای س زاویه‌ه
ــا  ــه، 0/66 ت ــا 2/57 درج ــب 0/62 ت ــه ترتی ــی ب ــروه عملیات در گ

ــود.  ــه ب ــا 0/60 درج ــه و 0/11 ت 2/53 درج

جدول 2( نتایج تی تست وابسته

گروه‌ها
سندروم متقاطع 

فوقانی
مرحله آزمون

میانگین ±

انحراف معیار

تفاوت میانگین‌ها
± انحراف معیار

t مقدارp اندازه اثرمقدار

ستادی با سندروم

سربه‌جلو
0/85 ± 50/27پیش‌آزمون

0/47 ± 0/163/340/0050/865
1/01 ± 49/80پس‌آزمون

شانه‌های گرد
1/51 ± 55/40پیش‌آزمون

0/17 ± 0/073/210/0060/831
1/44 ± 55/22پس‌آزمون

کایفوز افزایش‌یافته
1/72 ± 45/18پیش‌آزمون

0/30 ± 0/033/570/0030/923
1/75 ± 44/88پس‌آزمون

عملیاتی با سندروم

سربه‌جلو
0/96 ± 47/22پیش‌آزمون

1/60 ± 0/713/530/0030/913
1/67 ± 45/62پس‌آزمون

شانه‌های گرد
0/96 ± 53/24پیش‌آزمون

1/60 ± 0/713/650/0030/943
1/67 ± 51/64پس‌آزمون

کایفوز افزایش‌یافته
0/88 ± 43/62پیش‌آزمون

0/36 ± 0/213/180/0070/923
1/09 ± 43/26پس‌آزمون

بحث
ــات  ــه تمرین ــت هفت ــر هش ــی اث ــر بررس ــه حاض ــدف از مطالع ه
اصلاحــی بــر میــزان بهبــود ســندروم متقاطــع فوقانــی در کارکنــان 
ســتادی و عملیاتــی فراجــا و مقایســه این ســندروم بیــن دو گروه 
ــت‌آمده،  ــج به‌دس ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــی ب ــتادی و عملیات س
مشــخص شــد کــه اجــرای تمرینــات اصلاحــی مناســب توانســت 
مشــکلات اســکلتی-‌عضلانی ناشــی از محیــط کار را کاهــش 
دهــد. ایــن یافتــه، بــا مطالعــات قبلــی ازجملــه Gera و همــکاران 
]12[، موســوی و همــکاران ]21[، فیــاض امجــد و همــکاران ]22[ و 
مطالعــۀ فتح‌الله‌نــژاد، لطافــت‌کار و حدادنــژاد ]23[، عبــدالله‌زاده و 
ــی و  دانشــمندی ]24[، ســهرابی و همــکاران ]25[ و یعقوبی‌تاجان
همــکاران ]26[ هم‌ســو اســت. الگــوی ســندروم متقاطــع فوقانــی، 
غالبــاً در افــرادی کــه مدت‌زمــان طولانــی می‌نشــینند یــا افــرادی 

ــی  ــدام فوقان ــر ان ــادی را ب ــار زی ــراری اضافه‌ب ــه صــورت تک ــه ب ک
ــا یافتــۀ ایــن مطالعــه  ــده می‌شــود ]27[ کــه ب ــد، دی وارد می‌کنن

مطابقــت داشــت.
فقــرات  ســتون  بــرای  را  چرخ‌دنــده‌ای  ســازوکار  	
ــته  ــی نشس ــت بدن ــه وضعی ــت ک ــده اس ــف ش ــه توصی این‌گون
)حرکــت  می‌شــود  لگــن  خلفــی  چرخــش  ســبب  ضعیــف 
ــوردوز طبیعــی  چرخ‌دنــده خــاف جهــت عقربه‌هــای ســاعت( و ل
ســتون فقــرات کمــری را کاهــش می‌دهــد، کایفــوز طبیعی ســتون 
فقــرات پشــتی بــا حرکــت چرخ‌دنــده، موافــق چرخــش عقربه‌هــای 
ســاعت تشــدید می‌شــود و درنهایــت، حرکــت چرخ‌دنــده‌ای را 
در خــاف چرخــش عقربه‌هــای ســاعت در مهره‌هــای گردنــی 
ایجــاد می‌کنــد. ایــن چرخ‌دنــده انتهایــی اســت کــه ســبب ایجــاد 
وضعیــت قرارگیــری روبه‌جلــوی ســر در وضعیت‌هــای بدنــی 
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 .]28[ می‌شــود  ضعیــف 
در برنامــه تمرینــی کــه در ایــن مطالعــه اســتفاده  	
شــد، تــاش بــر ایــن بــود کــه عضــات خم‌کننــده گردنــی 
عارضــه  دارای  کــه  افــراد  ایــن  در  گردنــی(  )خم‌کننده‌هــای 
ســربه‌جلو بودنــد، تقویــت شــود. تمرینــات قدرتــی باعــث افزایــش 
خونرســانی می‌شــود و متعاقــب آن، رســاندن مــواد غذایــی را بــه 
ســلول‌ها افزایــش می‌دهــد و از ســمت دیگــر، تمرینــات کششــی 
ــۀ ‌حرکتــی ناحیــه گــردن می‌شــود  ــود و افزایــش دامن باعــث بهب
را  کوتاه‌شــده  و عضــات  لیگامنت‌هــا  و خاصیــت کشســانی 
افزایــش می‌دهــد ]29[. همچنیــن، نتایــج تحقیقــات قبلــی نشــان 
ــش  ــر افزای ــی ب ــی مبتن ــرکات اصلاح ــه ح ــه برنام ــت ک داده اس
ــد  ــات کششــی، می‌توان ــراه تمرین ــه هم ــرات ب ــدرت ســتون فق ق
ــرد در  ــانه‌های گ ــربه‌جلو و ش ــۀ س ــزان عارض ــدن می ــث کم‌ش باع
ــود  ــن ب ــر ای ــاش ب ــه ت ــن مطالع ــود ]30[. در ای ــا ش ــراد مبت اف
ــته و در  ــی بس ــره حرکت ــورت زنجی ــه ص ــات ب ــب تمرین ــه اغل ک
حالــت تحمــل وزن انجــام شــود، زیــرا ایــن تمرینــات بــه حــرکات 
ــر  ــود، نزدیک‌ت ــام می‌ش ــبانه‌روز انج ــول ش ــه در ط ــره‌ای ک روزم

هســتند ]31[.
عارضــۀ دیگــری کــه در ایــن مطالعــه بــه آن توجــه شــد  	
و تــاش بــر ایــن بــود تــا بتــوان از شــدت ایــن عارضــه کــم کــرد، 
عارضــۀ شــانه‌های گــرد بــود. کاهــش تعــادل عضلانــی در اطــراف 
ــای  ــرای ناهنجاری‌ه ــذار ب ــم و تأثیرگ ــل مه ــی از عوام شــانه، یک
ــه کتــف را  ــی ک شــانه و ســندروم‌های درد مزمــن اســت. عضلات
ــۀ داخلــی اســتخوان کتــف متصــل  ــه لب ــد، ب ســالم نگــه می‌دارن
عضــات  می‌کننــد.  کنتــرل  را  کتــف  وضعیــت  و  می‌شــوند 
ذوزنقــه‌ای، متوازی‌الاضــاع، دندانــه‌ای قدامــی و بالابرنــده کتــف 
بــه عنــوان ثبات‌دهنده‌هــای اصلــی کتــف هســتند. ایــن عضــات 
عمدتــاً حــرکات کتــف در تمــام انقباض‌هــای هماهنــگ کمکــی 
ــا  ــی کــه مفصــل ی ــا عضلات ــد ت ــرل می‌کنن و جفــت نیروهــا کنت
حرکــت را کنتــرل می‌کننــد، جفــت شــوند و از قرارگیــری کتــف در 
موقعیــت غیرطبیعــی در ایــن افــراد جلوگیــری کننــد و در ادامــه 
باعــث کاهــش میــزان زاویــه شــانه‌به‌جلو نیــز شــوند ]32[. شــیوه 
قرارگیــری کتــف، تأثیــر مســتقیم بــر روی ســینه دارد و قرارگیــری 
غیرطبیعــی آن بــه اختــالات حرکتــی تبدیــل می‌شــود. ایــن 
تغییــر بیومکانیکــی، باعــث تغییــر نیروی‌هــای وارد بــر مفصــل، 
ــس  ــرد ح ــود و کارک ــات می‌ش ــی عض ــی مکانیک ــش کارای کاه
ــه،  ــن مطالع ــد ]33[. در ای ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــی را تح عمق
بــرای کاهــش شــدت شــانه‌های گــرد، عضــات کوتاه‌شــده، 
ــت  ــده، تقوی ــات ضعیف‌ش ــد و عض ــرار گرفتن ــش ق ــت کش تح
ــی  ــرکات اصلاح ــات ح ــی، تمرین ــد کل ــاس قواع ــر اس ــدند. ب ش
ــوند،  ــتفاده می‌ش ــده اس ــات تضعیف‌ش ــت عض ــرای تقوی ــه ب ک
ــب  ــت مناس ــت وضعی ــی و بازگش ــی بیومکانیک ــث جابه‌جای باع
ــه، می‌شــود. همچنیــن، در  ــر شــکل ‌یافت ــی بخش‌هــای تغیی بدن
مطالعــات قبلــی نشــان داده‌انــد کــه بــا انجــام تمرینــات اصولــی و 
مناســب، می‌تــوان عارضــۀ شــانه‌های گــرد کــه عوارضــی ازجملــه 
تنگــی کانــال ریــوی و کاهــش حجــم ریــوی و اختــالات حرکتــی 
در ناحیــه کتــف دارد را بهبــود بخشــید ]26[. تمرینــات کششــی، 
کوتاهــی عضــات کوتاه‌شــده را کاهــش می‌دهــد، قــدرت و 
اســتقامت عضــات خم‌کننــده را بهبــود می‌بخشــد و ســبب 

کشــش قســمت بالایــی عضــات پشــت گــردن و تقویــت عضــات 
خم‌کننــده عمقــی گــردن و نردبانــی می‌شــود. ایــن افزایــش 
قــدرت، باعــث عملکــرد بهتــر عضــات خم‌کننــده عمقــی گــردن و 

وضعیــت شــانه‌های گــرد می‌شــود ]34[.
ــان‌دهندۀ  ــه، نش ــوز افزایش‌یافت ــدت کایف ــش ش کاه 	
تأثیــر مثبــت تمرینــات اصلاحــی منتخــب در ایــن مطالعــه 
ــج صیــدی و همــکاران همســو اســت ]35[. در  ــا نتای ــود کــه ب ب
ــدرت  ــش ق ــت افزای ــی، جه ــات قدرت ــی، از تمرین ــات قبل مطالع
ــت  ــرل وضعی ــرای کنت ــرات ب ــتون ‌فق ــت‌کننده س ــات راس عض
بــدن اســتفاده کرده‌انــد. ایــن نــوع تمرینــات، در کاهــش شــدت 
ــندروم  ــه س ــا ب ــراد مبت ــه، در اف ــوز افزایش‌یافت ــاری کایف ناهنج
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــت ]36[. ب ــش اس ــی، اثربخ ــع فوقان متقاط
بــا تقویــت عضــات راســت‌کننده ســتون‌فقرات، کــه یکــی از 
عضــات کلیــدی در نگهــداری وضعیــت بــدن و قامــت هســتند، 
ــرد  ــم ک ــه ک ــوز افزایش‌یافت ــاری کایف ــدت ناهنج ــوان از ش می‌ت
]36[. در مطالعــات قبلــی، نشــان داده‌انــد کــه تمرینــات قدرتــی، 
باعــث افزایــش پروتئیــن قابــل انقبــاض به‌ویــژه در تارهــای 
میوزیــن، افزایــش در قــدرت بافت‌هــای همبنــد، تاندونــی و 
ــه و افزایــش  ــار عضل رباطــی، افزایــش تعــداد مویرگــی در هــر ت
ــتقامت  ــدرت و اس ــش ق ــث افزای ــه باع ــا و درنتیج ــداد تاره تع
عضلانــی می‌شــود. از طرفــی، تمرینــات کششــی بــه عنــوان 
هماهنگ‌کننــده عضــات موافــق و مخالــف، عمــل می‌کنــد 
]37[. بــه طــور کلــی بــه نظــر می‌رســد کــه اســتفاده از تمرینــات 
اصلاحــی مناســب، نــه تنهــا باعــث اصــاح مشــکلات اســکلتی-

‌عضلانــی مرتبــط بــا محیــط کار می‌شــود، بلکــه می‌توانــد، بهبــود 
در انعطاف‌پذیــری و قــدرت را نیــز در پــی داشــته باشــد. بــر 
ــت  ــی در جه ــات اصلاح ــتفاده از تمرین ــه اس ــاس، ب ــن اس همی
ــد  ــری تأکی ــدرت و انعطاف‌پذی ــود ق ــا و بهب کاهــش ناهنجاری‌ه

می‌شــود. 
ایــن  در  کنترل‌نشــده  مداخله‌گــر  عوامــل  از  یکــی  	
پژوهــش، شــرکت بعضــی از شــرکت‌کنندگان بــه صــورت مســتقل 
در تمرینــات ورزشــی بــود کــه می‌توانــد در نتایــج تأثیرگــذار 
ــه  ــر، ب ــاس بزرگ‌ت ــود در مقی ــنهاد می‌ش ــن پیش ــد. همچنی باش
ــر  ــورت تخصصی‌ت ــه ص ــس ب ــغل پلی ــا ش ــط ب ــیب‌های مرتب آس

پرداختــه شــود.

نتیجه‌گیری
ــد  ــت عضــات ضعیف‌شــده مانن ــرای تقوی ــات اصلاحــی ب تمرین
عضــات ‌خم‌کننــده عمقــی گــردن، متوازی‌الاضــاع، ذوزنقــه 
میانــی و تحتانــی و همچنیــن کشــش عضــات کوتاه‌شــده ماننــد 
بالابرنــده  عضــات جناغی-چنبری-پســتانی، ذوزنقــه فوقانــی، 
ــری  ــور مؤث ــزرگ، به‌ط ــک و ب ــینه‌ای کوچ ــات س ــف و عض کت
ــان  ــی در کارکن ــع فوقان ــندروم متقاط ــه س ــش عارض ــث کاه باع

ــود.  ــی می‌ش ــی انتظام ــی فرمانده ــتادی و عملیات س

ــه‌ منظــور پیشــگیری و  ــرای پلیــس: ب ــردی ب ــکات بالینــی کارب ن
ــات ورزشــی  ــوان از تمرین ــی، می‌ت ــود ســندرم متقاطــع فوقان بهب
ــده  ــد عضــات خم‌کنن ــت عضــات ضعیف‌شــده مانن ــرای تقوی ب
عمقــی گــردن، متوازی‌الاضــاع، ذوزنقــه میانــی و تحتانــی و 
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ــات  ــف و عض ــده کت ــی، بالابرن ــه فوقان ــتانی، ذوزنق چنبری-پس
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غیبــت ناشــی از مشــکلات اســکلتی-عضلانی بــه ویــژه ســندروم 
متقاطــع فوقانــی در کارکنــان فرماندهــی انتظامــی کمــک می‌کنــد 
ــراد را  ــن اف ــی ای ــان و توانبخش ــرای درم ــده ب ــه هزینه‌ش و بودج
ــمانی و  ــامت جس ــود س ــه بهب ــن، ب ــد. همچنی ــش می‌ده کاه

ــد. ــک می‌کن ــا کم ــی آنه ــش کارای افزای
ــا  ــه، غلامرض ــی مطالع ــده و طراح ــه ای ــندگان. ارائ ــهم نویس س
ــدی  ــا، مه ــع‌آوری داده‌ه ــژاد؛ جم ــر فلاح‌ن ــر و امی ــرادی سیاس م

نــوروزی؛ تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا، مهــدی نــوروزی. همــه 
نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد 
و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و 

صحــت مطالــب منــدرج در آن را می‌پذیرنــد.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع.  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
ــود  ــی وج ــی مال ــه حام ــه هیچ‌گون ــن مقال ــی. در ای ــی مال حام

ــت. نداش

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                            14 / 15

https://doi.org/10.3126/ijosh.v8i2.23330
https://doi.org/10.5935/2595-0118.20200034
https://doi.org/10.1177/1403494818801507
https://doi.org/10.1177/1403494818801507
https://doi.org/10.1016/j.shaw.2017.06.006
https://doi.org/10.1016/j.shaw.2017.06.006
http://annalsofrscb.ro/index.php/journal/article/view/9025
http://annalsofrscb.ro/index.php/journal/article/view/9025
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2016.06.009
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2016.06.009
https://doi.org/10.1007/s00420-018-1292-9
https://doi.org/10.1007/s00420-018-1292-9
https://www.rmj.org.pk/fulltext/27-1488699809.pdf?1734421980
https://www.rmj.org.pk/fulltext/27-1488699809.pdf?1734421980
https://doi.org/10.1002/ajim.20750
https://doi.org/10.1002/ajim.20750
http://library.crp-bangladesh.org:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/265/A.T.M.%20Hafizur%20Rahman.pdf?sequence=1&isAllowed=yr2015
http://library.crp-bangladesh.org:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/265/A.T.M.%20Hafizur%20Rahman.pdf?sequence=1&isAllowed=yr2015
http://library.crp-bangladesh.org:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/265/A.T.M.%20Hafizur%20Rahman.pdf?sequence=1&isAllowed=yr2015
http://library.crp-bangladesh.org:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/265/A.T.M.%20Hafizur%20Rahman.pdf?sequence=1&isAllowed=yr2015
https://doi.org/10.1038/s41598-020-77571-4
https://doi.org/10.1038/s41598-020-77571-4
file:///C:/Users/1/Desktop/Downloads/article-v12n7p75-en.pdf
file:///C:/Users/1/Desktop/Downloads/article-v12n7p75-en.pdf
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i3.1193
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2009.12.003
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2009.12.003
https://doi.org/10.1179/106698105790824888
https://doi.org/10.1179/106698105790824888
http://dx.doi.org/10.30505/13.1.9
http://jpmed.ir/article-1-1275-en.html


15تأثیر هشت هفته تمرینات اصلاحی بر بهبود سندروم متقاطع فوقانی در کارکنان فراجا

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1403

دوره ۱3، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e9

intrarater reliability in the measurement of ky-
phosis in postmenopausal women with osteopo-
rosis. Spine. 1998;23(18):1978-85. https://doi.
org/10.1097/00007632-199809150-00013 

18.	 Mogharrabi-Manzari M, Ghasemi G, Negahban H. 
The effect of eight-week shoulder girdle, pelvic gir-
dle and combined corrective exercises on maximal 
voluntary ventilation in female students with up-
per crossed syndrome: a randomized clinical trial. 
J Rehabil Sci Res. 2021;8(2):51-6. doi: https://doi.
org/10.30476/jrsr.2021.89863.1136 

19.	 Erick PN, Smith DR. A systematic review of muscu-
loskeletal disorders among school teachers. BMC 
musculoskelet Disord. 2011;12:1-11. https://doi.
org/10.1186/1471-2474-12-260 

20.	 Gera C, Lamba S, Pawalia A, Panihar U. Efficacy 
of various exercises in the management of upper 
crossed syndrome. Compare Exercise Physiol. 
2023:1-8. https://doi.org/10.3920/CEP220039 

21.	 Mousavi SH, Minoonezhad H, Rajabi R, Seydi F. Com-
parison of the effect and follow-up of eight-week 
corrective exercises with and without the myofas-
cial release on forward head and forward shoulder 
deformity. Sci J Rehabil Med. 2021;10(4):738-55. 
doi: 10.32598/sjrm.10.4.21 

22.	 Amjad F, Azeem MT, Daula SA, Ijaz B. Effectiveness of 
McKenzie traction and exercises on neck pain sec-
ondary to upper crossed syndrome. J Health Med 
Nurse. 2020;74:55-65. https://doi.org/10.4103/
jehp.jehp_239_23 

23.	 Fathollahnejad K, Letafatkar A, Hadadnezhad M. The 
effect of manual therapy and stabilizing exercises 
on forward head and rounded shoulder postures: a 
six-week intervention with a one-month follow-up 
study. BMC musculoskelet Disorder. 2019;20:1-8. 
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12891-019-2438-y 

24.	 Abdolahzadeh M, Daneshmandi H. The Effect of 
an 8-week NASM Corrective Exercise Program on 
Upper Crossed Syndrome. Journal of Sport Biome-
chanics. 2019;5(3):156-67. doi: 10.32598/biome-
chanics.5.3.3.

25.	 Sohrabi S, Rahimi M, Babaei-Mobarakeh M, Piri H. 
The effect of eight weeks of Iyengar yoga with an 
emphasis on spine and shoulder exercises on the 
upper cross syndrome in middle-aged women. J 
Modern Rehabil. 2020. https://jmr.tums.ac.ir/in�-
dex.php/jmr/article/view/319 

26.	 Yaghoubitajani Z, Gheitasi M, Bayattork M, Ander-
sen LL. Online supervised versus workplace cor-
rective exercises for upper crossed syndrome: a 
protocol for a randomized controlled trial. Trials. 
2021;22(1):1-12. doi: https://doi.org/10.1186/
s13063-021-05875-5 

27.	 Mujawar JC, Sagar JH. Prevalence of upper cross 
syndrome in laundry workers. Indian J Occupa-
tion Environ Med. 2019;23(1):54-6. https://doi.
org/10.4103/ijoem.IJOEM_169_18 

28.	 Javazi F, Sedaghati P, Daneshmandi H. The Effect of 
Selected Corrective Exercises With Physioball on 

the Posture of Female Computer Users With Upper 
Crossed Syndrome. Journal of Sport Biomechan-
ics. 2019;5(2):112-23. doi: 10.32598/biomechan-
ics.5.2.5.

29.	 Page P, Frank CC, Lardner R. Assessment and treat-
ment of muscle imbalance. (No Title). 2010. https://
www.amazon.com/Assessment-Treatment-Mus-
cle-Imbalance-Approach/dp/0736074007 

30.	 Hajihosseini E, Norasteh AA, Shamsi A, Danesh-
mandi H. The effect of 6 weeks strength training, 
stretching and comprehensive corrective exercises 
on forward head incorrect posture. Modern Reha-
bil. 2016;9(5):38-48. https://mrj.tums.ac.ir/arti�-
cle-1-5382-en.html 

31.	 Oliveira AC, Silva AG. Neck muscle endurance and 
head posture: a comparison between adolescents 
with and without neck pain. Man Ther. 2016;22:62-
7. https://doi.org/10.1016/j.math.2015.10.002 

32.	 Jia B, Nussbaum MA. Influences of continuous 
sitting and psychosocial stress on low back kine-
matics, kinetics, discomfort, and localized muscle 
fatigue during unsupported sitting activities. Ergo-
nomics. 2018;61(12):1671-84. https://doi.org/10.
1080/00140139.2018.1497815 

33.	 Yadegaripour M, Hadadnezhad M, Abbasi A, Eft-
ekhari F. The study of relationship between core 
stability and back discomfort and muscle activity 
during laptop work in the sitting position. Anes-
thesiol Pain. 2019;10(2):62-74. : https://www.re�-
searchgate.net/publication/334451266 

34.	 Miri H, Shahrokhi H, Dostdar Rozbahani A, Nasir-
zare F. Comparison of the effect of comprehensive 
corrective exercises with and without posture 
training on upper cruciate syndrome in female stu-
dents. Med J Mashhad Univ Med Sci. 2018;61(5). 
doi: 10.22038/mjms.2022.21717 

35.	 Seidi F, RAJABI R, EBRAHIMI E, ALIZADEH MH, 
DANESHMANDI H. The effect of a 10-week se-
lected corrective exercise program on postural 
thoracic kyphosis deformity. Sport Sci Health Res. 
2013;5(1):5-22. doi: https://doi.org/10.22059/
jsmed.2013.32159 

36.	 Chandarana P, Rathod S, Sorani D. Prevalence of 
upper crossed syndrome in college going stu-
dents–an observational study. Int J Health Sci Res. 
2022;12(3):179-86. http://dx.doi.org/10.52403/
ijhsr.20220325 

37.	 Nitayarak H, Charntaraviroj P. Effects of scapular 
stabilization exercises on posture and muscle im-
balances in women with upper crossed syndrome: 
A randomized controlled trial. J Back Musculo-
skelet Rehabil. 2021;34(6):1031-40. https://doi.
org/10.3233/bmr-200088 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://doi.org/10.1097/00007632-199809150-00013
https://doi.org/10.1097/00007632-199809150-00013
https://doi.org/10.30476/jrsr.2021.89863.1136
https://doi.org/10.30476/jrsr.2021.89863.1136
https://doi.org/10.1186/1471-2474-12-260
https://doi.org/10.1186/1471-2474-12-260
https://doi.org/10.3920/CEP220039
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_239_23
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_239_23
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-019-2438-y
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-019-2438-y
https://jmr.tums.ac.ir/index.php/jmr/article/view/319
https://jmr.tums.ac.ir/index.php/jmr/article/view/319
https://doi.org/10.1186/s13063-021-05875-5
https://doi.org/10.1186/s13063-021-05875-5
https://doi.org/10.4103/ijoem.IJOEM_169_18
https://doi.org/10.4103/ijoem.IJOEM_169_18
https://www.amazon.com/Assessment-Treatment-Muscle-Imbalance-Approach/dp/0736074007
https://www.amazon.com/Assessment-Treatment-Muscle-Imbalance-Approach/dp/0736074007
https://www.amazon.com/Assessment-Treatment-Muscle-Imbalance-Approach/dp/0736074007
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5382-en.html
https://mrj.tums.ac.ir/article-1-5382-en.html
https://doi.org/10.1016/j.math.2015.10.002
https://doi.org/10.1080/00140139.2018.1497815
https://doi.org/10.1080/00140139.2018.1497815
https://www.researchgate.net/publication/334451266
https://www.researchgate.net/publication/334451266
https://doi.org/10.22059/jsmed.2013.32159
https://doi.org/10.22059/jsmed.2013.32159
http://dx.doi.org/10.52403/ijhsr.20220325
http://dx.doi.org/10.52403/ijhsr.20220325
https://doi.org/10.3233/bmr-200088
https://doi.org/10.3233/bmr-200088
http://dx.doi.org/10.30505/13.1.9
http://jpmed.ir/article-1-1275-en.html
http://www.tcpdf.org

