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ABSTRACT 
Aim: Upper cross syndrome leads to widespread changes such as head 
forward, increased cervical lordosis, back kyphosis, round shoulder. 
Correcting musculoskeletal abnormalities and providing appropriate 
activities and movements to eliminate such disabilities and inefficiencies 
is of particular importance. Therefore, the purpose of this research is to 
investigate the effect of massage therapy on upper cruciate syndrome in 
male students.  
Methods: In this research, 30 students with upper cruciate syndrome 
were divided into 2 groups (massage group (15 people) - control group 
(15 people)). The amount of head forward was evaluated with a camera 
and back kyphosis was evaluated with a flexible ruler method, and then 
for 8 weeks of Yomi Ho therapy massage, SPSS version 24 software 
was used to analyze the data of this research.  
Results: The results of multivariate and univariate covariance analysis 
showed that there is a significant difference between the two massage 
therapy groups and the control group in forward head (P<0.001) and 
kyphosis variables (P<0.001).  
Conclusion: The results of the present study showed that Yumi Ho 
therapy massage is an effective method in improving upper cruciate 
syndrome and especially on forward head and kyphosis abnormalities. 
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 چکیده

لوردوز گردنی، ای مانند سر به جلو افزایش سندروم متقاطع فوقانی به بروز تغییرات گسترده :هدفمقدمه و 

ها و حرکات مناسب شود. اصلاح ناهنجاری اسکلتی عضلانی و ارائه فعالیتکایفوز پشتی، شانه، گرد، منجر می

ای برخوردار است. لذا هدف از تحقیق حاضر ها از اهمیت ویژهها و ناکارآمدیگونه ناتوانیجهت رفع این

 آموزان پسر است.انشبررسی اثر ماساژ درمانی بر سندروم متقاطع فوقانی د

گروه ماساژ گروه ) 2آموز مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی در قالب دانش 35تعداد در این تحقیق  شناسی:روش

برداری و کایفوز پشتی با میزان سر به جلو با دوربین عکس نفر(( تقسیم شدند. 10گروه کنترل ) -نفر( 10)

وتحلیل هفته ماساژ یومی هو تراپی جهت تجزیه 8 روش خط کش منعطف ارزیابی شد و سپس به مدت

 استفاده شد. 20نسخه  SPSSافزار های این پژوهش از نرمداده

: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره نشان داد بین دو گروه ماساژتراپی و گروه کنترل، در هایافته

 .تفاوت معنادار وجود دارد (p<551/5و کایفوز )( p<551/5متغیرهای سر به جلو )

نتایج پژوهش حاضر نشان داد ماساژ یو می هو تراپی روش مؤثر در بهبود سندروم متقاطع  گیری نهایی:نتیجه

 باشند.های سر به جلو و کایفوز میویژه روی ناهنجاریفوقانی و به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . رانیا اسوج،ی اسوج،یدانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه علوم ورزش اریاستاد.1

 . رانیواحد خوارسگان، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیارشد آس کارشناس.2

 شاپوریجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یا(، گروه بهداشت حرفهی)ارگونوم یاارشد بهداشت حرفه یکارشناس یدانشجو.3
 . رانیاهواز، اهواز، ا
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Extended abstract 

Background and Objective: Upper cross syndrome (UCS) is the label for a 

musculoskeletal condition predominantly seen in adolescents; it is characterized by 

forward head posture (FHP), as well as abnormal postures included anteriorly rotated 

shoulder girdles, excessive cervical lordosis, and excessive thoracic kyphosis and it is 

commonly exacerbated with extended sitting and poor ergonomics. These postural 

abnormalities expression may result in pain, reduced range of motion, and ultimately 

long-term impairments in health. It should be noted that non-invasive methods, such as 

massage therapy, are being evaluated for their potential effectiveness in correcting 

these abnormalities. Yumi Ho massage is an example of a manual Japanese therapy 

that incorporates targeted manipulation to realign the musculoskeletal system, with the 

present study seeking to evaluate the impact of an 8-week Yumi Ho massage 

intervention on forward head angle and thoracic kyphosis in male adolescents aged 13-

17 years with UCS. The increasing prevalence of UCS in the adolescent population is a 

result of a sedentary lifestyle with increased screen time, and has potentially significant 

health-associated risks relating to chronic pain and impaired functioning. Generally, 

UCS has a routine of exercise intervention with a prolonged adherence required, as is 

understood, is difficult for younger populations to maintain; therefore, the intervention 

options are limited for this younger population. As it stands, research-based massage 

intervention for UCS is relatively new; within this scope, Yumi Ho massage provides a 

large gap in non-invasive treatment options. Adolescents with UCS are at high risk of 

developing chronic musculoskeletal disorders down the road, therefore, focused 

intervention is needed for effective and timely treatment. This research responds to 

these challenges by investigating Yumi Ho massage as an alternative therapy, affording 

a unique and practical way to address forward head posture and associated symptoms 

in male students, contributing to the development of practical interventions to promote 

the musculoskeletal health of adolescents.  

This is a study designed to investigate the effect of an 8-week intervention in Yumi Ho 

massage on forward head angle and thoracic kyphosis in 13-17-year-old male students 
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with Upper Cross Syndrome, and the efficacy of therapy to improve postural 

abnormalities compared to a control. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, thirty male students, aged 

13–17 years, diagnosed with Upper Cross Syndrome, were recruited through 

educational institutions in Iran. Clinical evidence supports the inclusion criteria of both 

forward head posture (angle > 46º) and thoracic kyphosis (angle > 40º) were 

established through physical assessments. Exclusion criteria included congenital spinal 

deformities, having recent musculoskeletal injuries, or partaking in additional therapeutic 

programs. Participants were then randomly assigned to one of two groups: an 

intervention group (n=15) receiving Yumi Ho massage, and a control group (n=15) 

receiving no treatment. The intervention group performed Yumi Ho massage across 

three sessions per week for eight weeks, participants engaged in approximately 45 

minutes of a Yumi Ho massage session. Certified therapists delivered the protocol that 

involved myofascial release, joint mobilization, and soft tissue manipulation to the 

cervical and thoracic to restore posture/distortion in postural alignment. The participants 

in the control group performed their regular activities as per normal (no treatment). 

Forward head angle was assessed through photogrammetry utilizing a digital camera 

(Canon EOS 700D) that was placed in a lateral view 2m away from the participant. The 

angle was calculated as the angle of deviation from a horizontal line formed by the C7 

vertebra and tragus of the ear and analyzed using Kinovea software. Thoracic kyphosis 

was estimated using the flexible ruler method: a flexible ruler was manipulated to take 

the form of the thoracic spine and kyphosis angle was estimated by the height and 

length of the curve measuring: θ = 2 × arctan(L/H); where L is the length of curve and H 

is the height. Measurements were taken at baseline and post-intervention blinded by the 

assessors. Data analyses were carried out using SPSS, version 24. The Shapiro-Wilk 

test for normality was conducted, and normal distributions were found. MANCOVA 

(multivariate analysis of covariance) was conducted to assess and compare the groups 

after intervention, controlling for any baseline measures as covariates. Additionally, 

univariate ANCOVA was undertaken for each individual dependent variable (forward 

head angle and kyphosis). A significance level of p<0.05 was adopted. Ethical approval 
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was gained from an institutional ethics committee. Participants highlighted that they 

received a participant information brochure and obtained informed consent and assent 

from their guardian 

.Findings: The 8-week Yumi Ho massage intervention resulted in noticeable changes 

in forward head angle and thoracic kyphosis for the intervention group compared to the 

control group. There were no significant differences between groups at baseline for 

forward head angle (intervention: 49.2 ± 2.1°; control: 48.9 ± 2.3°, p=0.72) or kyphosis 

angle (intervention: 43.5 ± 1.8°; control: 43.1 ± 1.9°, p=0.65). After the intervention the 

intervention group showed a significant decrease in forward head angle (42.3 ± 1.7°) 

compared to the control group (48.5 ± 2.0°, p<0.001). Additionally, the intervention 

group also showed a significant decrease in kyphosis angle (38.2 ± 1.5°) compared to 

the control group (42.8 ± 1.7°, p<0.001). MANCOVA results revealed a significant main 

effect of the intervention (Wilks’ Lambda = 0.42, F(2,27) = 18.7, p<0.001). Univariate 

ANCOVA confirmed significant differences for forward head angle (F(1,28) = 22.4, 

p<0.001, η²=0.44) and kyphosis (F(1,28) = 19.8, p<0.001, η²=0.41), both with large 

effect sizes suggesting strong therapeutic effects. The intervention group had a mean 

decrease of 6.9° for forward head angle and 5.3° for kyphosis angle, and the control 

showed no clinically meaningful change (0.4° and 0.3°). 

Table 1: Pre- and Post-Intervention Measurements 

Variable Group 
Pre-Intervention 

(Mean ± SD) 

Post-Intervention 

(Mean ± SD) 

Change 

(°) 

Forward Head 

Angle (°) 
Intervention 49.2 ± 2.1 42.3 ± 1.7 -6.9 

 
Control 48.9 ± 2.3 48.5 ± 2.0 -0.4 

Kyphosis Angle 

(°) 
Intervention 43.5 ± 1.8 38.2 ± 1.5 -5.3 

 
Control 43.1 ± 1.9 42.8 ± 1.7 -0.3 
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These results demonstrate that Yumi Ho massage effectively ameliorates postural 

deviations in adolescents with UCS, with consistent improvements across the 

intervention group. 

Conclusion: The 8-week Yumi Ho massage intervention led to statistically significant 

reductions in forward head angle and thoracic kyphosis in male students (ages 13-17) 

diagnosed with Upper Cross Syndrome. The finding that both improved posture 

measures had large effect values indicates the findings are both clinically important and 

effective. This interpretation is consistent with previous studies related to manual 

therapies for postural correction (Saadatian et al., 2024; Hamidi et al, 2016), suggesting 

that the specific techniques utilized in Yumi Ho massage (myofascial release and joint 

mobilization) are effective components of a massage treatment intervention that 

reduces tight muscles, realigns the spine, and ultimately reduces biomechanical stress. 

Yumi Ho massage represents a low-cost option for treatment as it is clinically effective 

and also non-invasive and quick, requirements which can present as more accessible to 

adolescents who are often challenged when it comes to adherence to exercise-based 

therapies. Future researchers should attempt to conduct a study with a larger sample 

size that includes both genders, consider the longitudinal effects of Yumi Ho massage, 

and compare Yumi Ho massage as a treatment for UCS against corrective exercise or 

other massage modalities. With these limitations in mind, it is strongly recommended 

that Yumi Ho massage is used as a multimodal intervention in a clinical or school-based 

program that addresses UCS in adolescents, as it serves as a promising approach to 

promote musculoskeletal health and prevent the onset of long-term complications. 

Keywords 

Upper Cross Syndrome, Forward Head Posture, Thoracic Kyphosis, Yumi Ho Massage, 

Adolescent Health, Postural Correction 

Message of the Article: This research substantiates Yumi Ho massage as a viable, 

non-invasive intervention for correcting forward head posture and thoracic kyphosis in 

adolescent males with Upper Cross Syndrome. The significant changes in head and 

thoracic posture seen after 8 weeks of treatment affirm the possible application of Yumi 

Ho massage as an alternative to traditional modes of treatment, as this will potentially 
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have better outcomes for adolescent males, as the frequency of exercise and 

adherence to exercise programs in adolescents are low. By treating the abnormal 

postures early, Yumi Ho massage may reduce the risk of ultimately developing 

symptoms associated with chronic musculoskeletal-related complaints, thus helping to 

improve quality of life. Clinicians, educators, and components of school health should 

incorporate this therapy to help support adolescent health. Although further studies are 

warranted to validate these findings in disparate populations and to investigate whether 

there are longer-term benefits, for the current sample, the literature suggests that Yumi 

Ho massage can be deemed a value-added, scalable solution for postural correction 

and relevance. this is invaluable to well-being, public health issues regarding 

adolescents. 
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 مقدمه
تنش عضلات، عدم تطابق سطوح، شللی  -عضلات، ارتباط نامناسب طول انحرافات وضعیتی باعث بر هم خوردن تعادل 

وضلعیت بلدنی ضلعیف در . (1) شودلیگامانی و تغییر در دامنه مفاصل شده و در نهایت به اختلالات عملکردی منجرمی

کله عضللات آگونیسلت دچلار طوریشود، بهنرم می یهاطولانی مدت سبب بروز الگوهای نامناسب در مفاصل و بافت

شلود شوند که عدم تعلادل عضللانی خوانلده میسفتی و کوتاهی و عضلات آنتاگونیست دچار ضعف و طویل شدن می

های بدنی غلط در طولانی مدت به تغییر الگلوی حرکتلی و ایجلاد سهر من معتقد است حرکات تکراری و وضعیت .(2)

دهلد، عضللات ای رخ می. در سندروم متقاطع فوقانی که در گلردن و کمربنلد شلانه(3)نقص حرکتی منجر خواهند شد 

ای کوچلک و بلزر ، سلفت و عضللات خلفی فوقانی عضله لواتور اسکاپولا و بخش فوقلانی ذوزنقله و قلدامی سلینه

. سلندروم (0) شلوندیو فلکسورهای عمقلی گلردن ضلعیف ملقدامی  یهاالاضلاع ذوزنقه میانی و تحتانی دندانمتوازی

شانه، گرد، دور شدن و  یای مانند سر به جلو افزایش لوردوز گردنی کایفوز، پشتمتقاطع فوقانی به بروز تغییرات گسترده

 ایلن سلندروم در. (0) شلودفوقانی بدن منجلر می چهارمکیها و کاهش ثبات مفصل گلنوهو مرال در کتفبالدار شدن 

 آسلتانه آمدن پایین عوارض متفاوتی را بروز دهد. مختلف افراد در است ممکن دهدبدنی رخ می ضعیف وضعیت نتیجه

 بله فشلار افزایش مفاصل، حرکتی دامنه کاهش رفتن بدشکل، راه دردناك، مفاصل عضلانی، خستگی عضلات، خستگی

خواب از جمله این علوارض  در اختلال عضلانی، تعادل عدم نفس،عدم اعتمادبه خستگی، مفاصل، افسردگی، و عضلات

 هستند.

تاپ این سلندروم ویژه استفاده طولانی مدت از تلفن همراه کامپیوتر و لپاخیر به یهاآموزان در دههسبک زندگی دانش 

ارتباطی در جهان املروز  یهایاز سوی دیگر تکنولوژ (.0) تقامتی مبدل کرده اس یهایناهنجار نیترعیرا به یکی از شا

 شلوند.تر میروز به استفاده از موبایل و تپلت و کامپیوتر وابسلتهآموزان نیز روزبهجزء ضروری جوامع مدرن است. دانش

از اختلالات عضلانی چنبری پستانی و فلکسورهای عمقی، گردن در بیماران با درد عضلانی  ییهانشانه راًیاخ کهیطوربه

درصلد  85اند که آموزش بیش از کرده دأییگزارشات علمی ت.(3)شده استآموزان گزارشوتر در بین دانشمرتبط با کامپی

آموزان برای این منظور درصد دانش 68است که بیش از  یکودکان تحت تأثیر ویروس کرونا قرارگرفته است. این در حال

مراجعله  کهیطوربه افتهیشیاند و در این میان بروز مشکلات جسمانی نیز افزااز تب لت و گوشی هوشمند استفاده کرده

. علاوه بر این استفاده زیاد از مویابلل و تلب للت و (0)افزایش داشته است  یسنجیینایو ب یپزشکان به چشمآموزدانش

 اری ناحیه سر) مانند سر به جلو( و پشت ) مانند کایفوز( شده است.کامپیوتر اجباری در دوره کرونا باعث افزایش ناهنج

آموزان است که این مسئله نیازمند عضلانی اندام فوقانی در بین دانش –دهنده شیوع بالای اختلالات اسکلتی آمارها نشان

 هلایدر مطالعات پیشین، غالباً بله اصللاح جداگانله ایلن ناهنجلار. (6)بررسی و انجام برنامه پیشگیرانه و اصلاحی است

مثال هرملان و عنوانی بلر تمرینلات کششلی تقلویتی بلوده اسلت بلهتمرینات اصلاح یهاشده و تمرکز پروتکلپرداخته

سالان را بررسلی کردنلد یک برنامه کششی تقویتی عضلانی بر اصلاح ناهنجاری سر به جلو در بزر  یهمکاران اثربخش

همکلاران دو . کملالی و (3-2)بر بهبود راستای سر به جلو مؤثر باشلد تواندیو دریافتند که یک برنامه تمرینی در خانه م
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را مقایسه کردند و به این نتیجله رسلیدند کله  افتهیشیروش درمان دستی و تمرین درمانی در اصلاح کایفوز سینهای افزا

 .(3)درمان دستی در کاهش زاویه کایفوز مؤثرتر از تمرینات کششی تقویتی است 

ی کله امطالعه(، اما 0-3اند )پرداختهمطالعات مختلف به بررسی اثر تمرینات اصلاحی بر ناهنجاری کایفوز و سر به جلو  

 مشلاهده نشلد.هلای قلامتی ی مکمل در بهبلود ناهنجاریهادرماننوعی از  عنوانبهبه بررسی اثر ماساژ یو می هو تراپی 

 شلوندینگر هستند که برای افزایش آسایش جسمی و روانی بیمار استفاده مبا ماهیت جامع ییهامکمل، درمان یهادرمان

صورت تأثیراتی مستقیم، غیرمستقیم، مکلانیکی درمان مکمل است که تأثیرات فیزیولوژیک آن به یهاماساژ یکی از روش

ایلن نلوع ماسلاژ  ماساژ استفاده از ماساژ یو ملی هلو تراپلی اسلت یهایکی از روش  .(2)شوندییا انعکاسی توصیف م

رکیبلی از شده و نام یومی هو تراپلی بلرای آن انتخلاب گردیلده اسلت. ایلن نلوع ماسلاژ تترکیبی توسط ماسایوکی ابداع

کایروپرکتیک، شیاتسو، ماساژ درمانی و بازتاب درمانی است. دانش یومی هو تراپی ترکیبی از فشلار و ملالش روی نقلاط 

تمرکلز  یرپوسلتیو اعصلاب ز کیمعین است که بر روی سلسله اعصاب و فعال کلردن اعصلاب سلمپاتیک و پاراسلمپات

 (9, 8)دارد

. ماسلاژور در ایلن ماسلاژ بلا یلومی هلو ردیگییگر از روی لباس برای بیمار انجام ماین نوع ماساژ برخلاف ماساژهای د

ها افلزایش را به انلدام یرسانو خون کندیو با این کار جریان گردش خون را تسریع م پردازدیتراپی به گرم کردن بدن م

و از شیاتسلو بلرای گرفتگلی کله  شودیبدن بیمار استفاده م یهاپرکتیک برای گرفتگی عضلات و بافتویردهد. با کامی

 .(9) عصبی تمرکز دارند یهاو در این تکنیک بر روی کانال کنندیبافت را سفت کرده استفاده م

روش یلو ملی هلو تراپلی بلر سلندروم  موارد فوق سؤال اصلی تحقیق این است که آیا ماساژ درمانی به هحال با توجه ب

 آموزان پسر تأثیر دارد؟متقاطع فوقانی دانش

 

 یشناسروش
 طرح پژوهشی، جامعه و نمونه آماری

پژوهش حاضلر از نلوع نیمله  ماساژ، روش یاتحقیق حاضر از نوع کاربردی و همچنین به دلیل اعمال متغیرهای مداخله

( از IR.IAU.KHUISF.REC.1402.326)بله شلماره  دارای کلد اخللاق، آزمونو پس آزمونشیتجربی با طرح پ

 آملوزان دارای ناهنجلاریجامعه آماری تحقیلق دانشاست. اسلامی واحد خوراسگان اصفهان  آزادکمیته اخلاق دانشگاه 

بلرآورد حجلم نمونله  یافلزار آملارحلداقل تعلداد نمونله از نرم نیلیتع یراجلو و کایفوز شهر کازرون بودند. بل سر به

G*Power 3.1 و  85/5، انلدازه اثلر /.90توان آزمون  یبرا ن،یشیمشابه پ قاتیتحق جیکه بر اساس نتا (15)استفاده شد

آموز ساکن شهر کازرون مبتلا بله سلندروم متقلاطع دانش 35تعداد . شد نیینفر تع 35، حداقل نمونه 0/5 یسطح معنادار

ها، ابتلدا بلا نفر(( تقسیم شدند. جهت گلزینش نمونله 10نفر( و گروه کنترل ) 10گروه )گروه ماساژ ) 2فوقانی در قالب 

ی کیفی با صفحه شطرنجی افراد را غربالگری کرده و افراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقلانی را مراجعه به مدارس و ارزیاب

های سلر را با دوربین عکاسی و خط کش منعطف تحت ارزیابی کمی ناهنجاری شدهنشیانتخاب نموده و سپس افراد گز
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 02و  06ها بله ترتیلب بیشلتر از کایفوز آنبه جلو و کایفوز قرار گرفتند. سپس افرادی که میزان ناهنجاری سر به جلو و 

عنوان نمونه تحقیق انتخاب گردیدند.. سپس، پس از توضیحات لازم در خصلو  اهلداف تحقیلق حاضلر، درجه  بود به

نامه و پرسشنامه اطلاعات فردی به ورزشکارانی که تمایل به شلرکت در مطالعله را داشلت، ارائله و پلس از فرم رضایت

 شد. یآورتکمیل، جمع

 

 ی:ریگاندازهابزار و روش 

 CANNON EOSبرداری از نمای نیمرخ بدن به کمک )دوربین مدل میزان زاویه سر به جلو با استفاده از روش عکس

ID  شرکتKODAK( ) خاری  زایدهشد. برای این منظور نقاط آناتومیکی تراگوس، گوش و  یریگاندازه( 89/5پایایی

شد. سپس از آزمودنی خواسته شد تا در کنار دیوار  یگذارمشخص شد و سپس با لندمارك نشانه C7مهره هفتم گردنی 

مرحله به کمک دوربین که  نیبازوی چپ به سمت دیوار باشد. بعدازا کهیطوردیوار( به متریسانت 23بایستد )در فاصله 

برداری و گرفتن سه عکس کسدنی است برای عو ارتفاع آن در سطح شانه آزمو شدههیمتر( تعب 2,60قبلاً در فاصله )

 .(11)افزار اتوکد ارزیابی شدها به رایانه منتقل و با استفاده از نرممتوالی اقدام گردید. در نهایت عکس

ابتدا توسط لمس دستی  .(12شد )( استفاده 92/5 ییایپااز روش خط کش منعطف ) گیری زوایای کایفوزبرای اندازه

، 2Cشد. جهت مشخص کردن زائده شوکی مهره  یگذارماژیک علامت لهیوسبه 12Tو  1Tهای های شوکی مهرهزائده

آزمونگر در پشت آزمودنی قرار و از وی خواسته شد تا سر خود را خم نماید. در این حالت، دو برجستگی در انتهای 

ن دو است که در حین لمس ای 2Cو  6Cهای است که درواقع همان زائده خاری مهره تیرؤتحتانی ناحیه گردنی قابل

به سمت عقب )اکستنشن( ببرد. در چنین  یآرامشده بهبرجستگی از آزمودنی خواسته شد سر خود را از حالت خم

لمس باقی ماند که همان ( از زیر دست آزمونگر ناپدید و تنها یک برجستگی قابل6Cها )وضعیتی، یکی از برجستگی

با حرکت انگشت به  یراحت، به2Cی زائده شوکی مهره گذاربود. پس از مشخص شدن و علامت 2Cزائده خاری مهره 

عنوان نقطه ابتدای انحنای ستون فقرات ، به1Tسمت پایین و در راستای ستون فقرات، به ترتیب زائده خاری مهره 

نیز آزمونگر  1Lو  12Tهای خاری مهره شد. برای مشخص کردن زوائد شوکی مهره یگذارای با لندمارك علامتسینه

 کهیدر پشت سر آزمودنی قرار گرفت و از او خواست تا به میزان کمی از ناحیه کمر به سمت جلو خم شده و درحال

منظور رفع انقباض عضلات اکستنسور هایش را روی میزی قرار داده، وزن خود را بر روی دستانش منتقل سازد )بهدست

، لبه تحتانی آخرین 12Tچنین شرایطی، برای رسیدن به زائده خاری مهره ها(. در ستون فقرات و عضلات اطراف دنده

زمان توسط طور همدنده در دو طرف تنه توسط انگشت شست محقق لمس شده و سپس محقق لمس آخرین دنده را به

شد. در این پذیر نباهر دو انگشت به سمت بالا و داخل ادامه داده تا جایی که به علت وجود توده عضلانی لمس امکان

یا انتهای انحنای ستون  12Tعنوان محل قرارگیری زائده شوکی مهره وضعیت خط واصل بین دو نوك انگشت شست به

کرد و سپس با ماژیک به هم  یگذارها را علامتگذاری شد. محقق این بخشلندمارك علامت لهیوسهای بهفقرات سین

گیری لوردوز کمری، آزمودنی در حالت گذاری کرد. سپس برای اندازهتوصل کرده و نقطه میانی آن را با لندمارك علام
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های کمری گذاشته شد و زاویه مربوط به کایفوز و لوردوز کمری ثبت کش منعطف روی مهرهایستاده قرار گرفت و خط

یزان انحنای کش با دقت بر روی کاغذ ترسیم گردید و با استفاده از فرمول زیر مآمده توسط خطدستگردد. شکل به

 (12) قوسی پشتی محاسبه شد
Ө=4Arc tan (2H/L) 

ی ماسلاژ هلاکیتکن آموزان در مرکز ماساژ تحلت ماسلاژ در درملانی قلرار گرفتنلد.دانش آزمونشیپ یهایابیپس از ارز

ای ماساژ هلی ملی یلو . فرد ماساژ دهنده نیز دارای مدرك حرفه(9)برگرفته از کتاب آموزش ماساژ هی می یو تراپی بود 

 .تراپی بود

 

 مداخله ماساژ

 روش اجرا تکنیک

فشار و مالش عضله 

راست نگهدارنده سمت 

ستون  و راست چپ

 فقرات

سمت چپ گذاشته و به کمک شکاف کف  یقرار داشته و انگشت شست دست چپ خود را در کنار مهره سوم پشت فرد در حالت دمر

تا  یاز راست نگهدارنده سمت چپ ستون فقرات را از مهره سوم پشت بیبه ترت رندیگیشست دست چپ قرار م یدست راست که رو

حرکت فشار و مامانش را  توانیم شتریب یاثربخش یبرا (L5تا  L1) یکمر یهادر کنار مهره میدهیفشار و مالش م نییانتها از بالا به پا

 شود.کنیک را برای سمت چپ اجرا میهمین تو از داخل به خارج انجام داد.  یطور ارزبه نییاز بالا به پا یجابه

فشار و مالش عضلات 

-کتف  انیم یهیناح

 یو روستون فقرات 

 کتف

 15قرار داده و با کف دست چپ  ماریکتف چپ ب یو رو یپشت یهامهره نیسابق قرارگرفته و دست راست را ما ب تیدر همان وضع

 یخارج یهاخود درست در کنار زائده یهاسپس با شست. دیرا فشار و مالش ده ماریکتف چپ ب یکتف و رو نیبار عضلات ماب

تا مهره  یکار را سه بار از کنار مهره سوم پشت نی. ادیپشت، عضلات مربوطه را فشار داده و به سمت بالا مالش ده یفوقان یهامهره

 یهابر زائده وجهچیهستون فقرات، به یهات مربوط به مهرهدر هنگام انجام حرکا دی. توجه داشته باشدیفشار و مالش ده ،یهفتم گردن

فشار و  ستیبایم یاصل یهاو زائده یخارج یهازائده نیب یهی. فقط عضلات ناحدیاوریها فشار نکتف و دنده یهااستخوان ای یخارج

 مالش داده شوند.

فشار و مالش حفره 

ی )بصل سرپساستخوان 

 النخاع(

ی را سرپسی حفره میانی استخوان آرامبه اندقرارگرفتهانگشتان شست خود که روی هم  با اید,دو زانو در کنار بیمار نشسته کهیدرحال

بالا فشار و مالش دهید. توجه داشته باشید با حرکت شست خود موهای بیمار را روی  طرفبهبار  15اول گردنی( اطلس )در بالای مهره 

  .پوست سر اون کشید

ی هادستفشار و مالش 

بیمار از نوک انگشتان تا 

 هاشانه

ی به بالا آرامبهی بیمار را از نوك انگشتان او فشار و مالش دهید و هادستی خود پشت هادستدر همان وضعیتی که قرار دارید با کف 

شار و مالش دهید. این حرکت را عرضی و به سمت خارج به ف صورتبهدست، مچ، عضلات ساعد، بازو و شانه را  پشت حرکت کنید.

 دو بار تکرار کنید.

فشار و مالش سمت چپ 

و راست عضلات 

 ی و خاری گردنیسرپس

ی از کنار حفره میانی به سمت خارج تا سرپسخود در امتداد خط پایین استخوان  یهاشستو با  قرارگرفتهدر همان وضعیت سابق 

نقطه در دو سمت چپ و راست رو به بالا فشار و مالش  0ی و خاری گردنی را در سرپسپستانی(, سه بار از عضلات ) دیماستوئزائده 

 دهید
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فشار و مالش 

عضلات پشت بدن از 

 گردن تا لگن

 

زمان در هر دو سمت چپ و راست طور همو پشت را از بالا به پایین به هاکتف، روی هاکتفعضلات ناحیه بالای  دودستبا کف هر 

صورت ها حرکت باید نرم و چرخشی صورت گیرد. سپس همین حرکات را سه بار بهها و دندهفشار و مالش دهید. در روی کتف

آرامی و عمیق عضلات ناحیه ها بهدر آخر با کف دست و تکرار کنید. ،ها از بدن بیمار جدا شودبدون آنکه دست ،چرخشی و سریع

ها پشتی و مربع کمری( را از خط وسط به طرفین کشش و مالش دهید دقت شود به هنگام انجام این عمل به کلیه پهن ایلیومبالر،) یکمر

 فشاری وارد نشود.

کشش عضلات سینه 

 به عقب هاشانهو 

ها را به های او بگذارید. سپس آنها را روی کتفهای او در میان انگشتان خود گرفته و شستپشت بیمار دو زانو نشست و شانه

 بار تکرار کنید. 0عقب بکشید تا عضلات سینه کشیده، شده و قفسه سینه باز شود. این حرکت را 

کشش سوپرمن و 

 شانه

کند درمانگر روبروی بیمار به حالت دو زانو نسشته و و سینه را از روی زمین بلند می دهدها را پشت سر قرار میبیمار دست

گیرد و قرار می وابیدهخحالت دمر  در ماریبدهد. در کشش سر شانه نیز درمانگر روبروی عضلات ناحیه پشت را فشار و مالش می

 دهدهای او را به عقب کشش میشانه

حرکت مفصل 

 پایینها به بالا و شانه

 بار تکرار کنید. 0کنید. این حرکت را در پشت بیمار دو زانو نشسته و بازوهای او را در دست گرفته و به بالا برده و رها می

ها و کشش دست

 عقب
کنید. این  ها بالا برده و به هم نزدیکها را در حد امکان در امتداد شانههای او را به عقب برده و آنپشت بیمار دو زانو نشسته و دست

 حرکت را سه بار تکرار کنید

نرم کردن عضلات 

 ایشانه

 

شما هم دو زانو نشسته و در  و تواند به هر شکلی که راحت است بنشینید(,در صورت عدم امکان، می) ندینشصورت دو زانو میبه بیمار

ها )رمبوئید و تراپزیوس میانی( موازی و های دست خود عضلات بیمار را در ناحیه بین کتفگیرید. حال با در نشستپشت او قرار می

قرار ها در وضعیت عرضی دهید. سپس شستی هفتم گردنی فشار و مالش میی سوم توراسیک تا مهرههای خارجی مهرهمماس با زائده

 .دیدهیمای در هر دو طرف فشار و مالش گرفته و عضلات تراپزیوس فوقانی و فوق خاری را موازی باخط شانه

اصلاح مفاصل 

 هاشانه

 

ها را از بالای این حالت پشت بیمار روی دو زانو نشسته و دست کندیمها را به پشت سر برده و انگشتان خود را در هم قفل دست  

ها را به پشت بیمار ببرید سپس بازوهای بیمار را با یک حرکت سریع و کوتاه به عقب بیمار گذرانده و پشت دست بغل ریز ی وهادست

زمان با شکم خود ضربه خفیف ناحیه میان دو کتف و بزنید بیمار در این حالت باید احساس کند که قفسه سینش کاملاً و بالا برده و هم

های بیمار در های شما درست از زیر بغل بیمار بگذرد زیرا ضربه ناگهانی و قوی به دستکه دستاست توجه داشته باشید  بازشده

 .کرده و به بیمار آسیب برساند ازحدشیبناحیه ممکن است که عضلات سینه او را دچار کشش 
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 :یو می هوهای ماساژ از تکنیک یهانمونه
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 آماری هایروش

و جهلت هلا ، از آزمون لون برای بررسی برابلری واریانسهاکولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن دادهآزمون 

 20نسلخه  SPSSافلزار نرم ها ازمنظور تحلیل دادهها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید. بهتحلیل استنباطی داده

 استفاده شد.

 

 هایافته
 شده است.داده نشان 1های این مطالعه در جدول کنندهی شرکتاطلاعات دموگرافیک و توصیف

 

 های تحقیق و اطلاعات توصیفی متغییرهای تحقیق. اطلاعات دموگرافیک نمونه1ول جد

 گروه سن )سال( متر(سانتیقد ) کیلوگرم(وزن ) شاخص توده بدنی

 ماساژ 901/5±25/10 263/0±02/165 003/0±23/62 110/0±232/22

 کنترل 565/1±82/10 502/8±62/160 313/15±52/65 861/1±390/20

 گروه آزمونکایفوز پیش آزمونکایفوز پس آزمونسر به جلو پیش آزمونجلو پس سر به

 ماساژ 935/2±965/06 336/2±93/39 089/0±166/06 205/0±35/05

 کنترل 022/0±566/06 980/3±35/06 303/9±233/08 088/9±23/09

 

جلو ، سر به p=288/5وسیله آزمون شاپیروویلک )کیفوز بههای مورد نیاز کوورایانس یعنی نرمال بودن نمرات فرضپیش

099/5=pکیفوز بهها همگنی واریانس ،ارزیابی قرار گرفت ( مورد( 591/5وسیله آزمون لون=p 081/5جلو ، سر به=p)  و

های فرضقرار گرفت و با رعایت تمام پیش یموردبررسنیز ( p=263/5جلو ، سر به p=131/5کیفوز ) ونیرگرس شیب

 آزمون کوواریانس اجرا گردید.

ها شده است. در این تحلیلارائه 2ل ها در کایفوز در جدونتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره برای مقایسه گروه

 گیرد.مقایسه قرار میها با هم مورد آزمون در گروهشده و نمرات پسآزمون کنترلاثرات پیش
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 در گروه ماساژ و کنترل کایفوزتک متغیری تأثیر ماساژ درمانی بر  کوواریانس نتایج تحلیل .2جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F حجم اثر داریمعنی 

 069/5 <551/5 293/30 293/169 1 293/169 آزمونپیش کایفوز

 219/5 <551/5 159/69 860/329 1 860/329 گروه

    223/0 22 860/128 خطا

     35 205/06550 جمع

 

های آزمایش و کنترل در مرحله ، تفاوت میانگین نمرات کایفوز در گروه2آمده در جدول دستبر اساس نتایج به

تأثیر  سندروم کایفوز ماساژ درمانی بر کاهشتوان گفت دیگر میعبارت(. بهp<551/5دار است )آزمون معنیپس

 شده است.درصد حاصل 63آزمون بر برابر با ها در مرحله پسمیزان تأثیر این درمانداشته است.  داریمعنی

است. در این  شدهارائه 3ها در سر به جلو در جدول نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره برای مقایسه گروه

 گیرد.ها با هم مورد مقایسه قرار میآزمون در گروهشده و نمرات پسآزمون کنترلها اثرات پیشتحلیل

 

 در گروه ماساژ و کنترل تأثیر ماساژ درمانی بر سر به جلو هتک متغیر کوواریانس نتایج تحلیل .3جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

ه جدر

 آزادی

میانگین 

 جذوراتم

F اندازه داریمعنی 

 اثر

560/1062 آزمونپیش سر به جلو  1 560/1062  059/362  551/5>  931/5  

653/298 گروه  1 653/298  280/23  551/5>  232/5  

268/159 خطا  22 502/0     

055/92106 جمع  35     

 

های آزمایش و کنترل در مرحله در گروه، تفاوت میانگین نمرات سر به جلو 3آمده در جدول دستبر اساس نتایج به

های اصلاحی و ترکیب این دو توان گفت ماساژ درمانی، بازیدیگر میعبارت(. بهp<551/5دار است )آزمون معنیپس

 25آزمون بر برابر با ها در مرحله پسمیزان تأثیر این درمانداشته است.  داریسر به جلو تأثیر معنی تمرین بر کاهش

 شده است.حاصلدرصد 
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 بحث
)سر به جلو، کایفوز( تأثیر دارد. در  یهفته ماساژ یو می هو تراپی بر سندروم متقاطع فوقان 8نتایج تحقیق نشان داد که 

، توانا و همکاران (13)1390زمینه تأثیر ماساژ درمانی بر کایفوز نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات شکری و همکاران 

 همخوان است.(16) 2515و همکاران  ریمیرباق، 1396(10)، یاراحمدی و همکاران (10) 1390

ی تخلیه خستگی و از بین هایی که توانایهای بدن با فشار ریتمیک و ضربماساژ به معنای یک کار دستی روی بافت

و  قاسمیشود )پذیری و درمان صدمات را به عهده دارد معرفی میبدن تورم، کاهش تنش عضلانی و افزایش انعطاف

که طوریعنوان یک روش درمانی مکمل قبول دارند بهدرصد( ماساژ را به 83(. در جوامع غربی پزشکان )2515 همکاران

ماساژ دارای دو نوع  یطورکلبه. (12) دهندید( بیماران را به متخصصین ماساژ ارجاع مدرص 21ها )تعداد زیادی از آن

، کشش بافت نرم، کاهش چسبندگی بافتی و یرساناثر مکانیکی و انعکاسی است. اثر مکانیکی شامل افزایش خون

افزایش الاستیسیتی بافت نرم و اثر انعکاسی شامل ایجاد یک حالت آرامش و ریلکس شدن در فرد تحت ماساژ است؛ 

تر مواد زائد از عضله، اساژ از طریق افزایش جریان خون و کمک به دفع سریعکه اثر مکانیکی م رودیبنابراین انتظار م

سازی و ایجاد احساس آرامش به دنبال ماساژ، روی میزان حس تر عضله گردد. در مقابل اثر آرامباعث ریکاوری سریع

اثر انعکاسی توانسته است بر  دیگر،عبارتتلاش اثر کند و بر بهبود عملکرد کلی در اعمال انقباض عضلانی مؤثر شود. به

عنوان یک مداخله غیرتهاجمی است که . ماساژ درمانی به(16) (18) عضلانی مؤثر واقع شود-بهبود هماهنگی عصبی

شود. باید به این نکته اشاره کرد که سیستم عصبی خودکار نقش بسیار موجب اختلال عملکرد سیستم عصبی خودکار می

شود های التهابی دارد و ماساژ باعث ایجاد تحریک در سیستم عصبی محیطی میها و پاسخمهمی در تعدیل استرس

(13). 

تواند توان گفت که ماساژ میافراد می و کایفوز پشتی ه سر به جلوتأثیر ماساژ درمانی بر کاهش زاوی خصو در 

کننده در اثربخشی ماساژ درمانی در کاهش آزادسازی مایوفاشیا را ایجاد کند؛ که احتمالاً یکی از عوامل اصلی و تعیین

و با تمامی  دهدیزاویه سر به جلو باشد. سیستم فاشیا بافت همبندی است که تار مانند است و کل بدن را پوشش م

بافت فاشیا دارای  (19, 10)ها بر عهده بدن ارتباط تنگاتنگی دارد و وظیفه مراقبت و حمایت از آن یساختارها

شناسند. این بافت حساسیت مکانیکی زیادی کننده سیگنال میعنوان سیستم ارسالشماری است و بههای حسی بیگیرنده

های فراوان در بافت فاشیا، این بافت عملکرد . با توجه به وجود گیرنده(25)ها و نیروهای وارد بر آن دارد نسبت به تنش

های متعددی که بر عهده دارد و در سرتاسر بدن ارچه حساس و دقیقی مانند سیستم عصبی داشته و با ایفای نقشیکپ

گسترده شده است، طبیعی است که با ایجاد هرگونه تغییری در این بافت شاهد تغییرات گسترده در الگوهای حرکتی 

که بر اساس این  (0)ای فاشیا شرح داد های زنجیرهلالعمتوان بر اساس نظریه عکسانسان باشیم. این موضوع را می

های بدن تأثیر مستقیم و عمیق بگذارد. بر اساس این نظریه هرگونه تغییر شکل یا تواند بر عملکرد سایر بخشنظریه می

ها و نواحی دورتر از محل موردنظر نیز سایر بخش های منفی و نامتعارف درساختار باعث اعمال تنش و استرس

های بدن را احاطه کرده و مورد شود، چراکه فاشیا به سبب یکپارچگی و گستردگی که در بدن دارد، تمامی بافتمی
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حمایت قرار داده است. این طبیعی است که با توجه به سیستم یکپارچه بدن و نظریه فوق ما شاهد تغییرات در سایر 

شود که با فشار و نیرو که . ویژگی مهم فاشیا این است که خاصیت کشسانی آن است. این باعث می(19)ا باشیم هبخش

ستحکام کلی بدن پس از رفع فشار و نیرو به شکل اولیه و دهد، این بافت بر ایجاد ثبات و ابدن را تغییر شکل می

نواحی کاررفته در این تحقیق روی عضلات رسد خاصیت آزادسازی فاشیا ماساژ بهبه نظر می(19)گرداند مطلوب بازمی

توانسته ، ای را داراستای و پشت، قابلیت شکستن اتصالات متقاطع عرضی و به تحرك واداشتن ماده زمینهگردن و سینه

های تحقیق و عدم ی بودن نمونهتیجنسهای تحقیق تک . محدودیت(21)پذیری بافت فاشیا شود موجب افزایش انعطاف

ترکیب این نوع مداخله با تمرینات اصلاحی  برای  گرددیمبود. بنابراین پیشنهاد  هایآزمودنها روزانه کنترل بر فعالیت

 های ناحیه گردن و پشت در هر دو جنسیت موردمطالعه قرار گیرد.بهبود ناهنجاری

 نکته کاربردی

ها برای اولین بار در این مطالعه وارد شد. صورت مداخله اصلاحی ناهنجاریکارگیری روش ماساژ هی یو می تراپی بهبه

 گردد.آموزان میکایفوز در دانش های سر به جلو وتواند باعث بهبودی ناهنجاریعنوان یک مداخله مؤثر میاین روش به

 

 گیرینتیجه
تحقیق حاضر نشان داد ماساژ یو می هو تراپی به دلیل ترکیب مؤثر کاریوپرکتیک، شیاتسو، ماساژ درمانی و بازتاب 

 های سر به جلو و کایفوز پشتی مؤثر باشد. مداخله ماساژعنوان یک مداخله مکمل در بهبود ناهنجاریتواند بهدرمانی می

؛ گرددعنوان یک روش کاربردی توصیه میبه وسایل تمرینی و قابلیت اجرا در هر مکان به درمانی به دلیل عدم نیاز

های مؤثر برای بهبود هر توانند این مداخله را در کنار سایر مداخلهبنابراین درمانگرها و متخصصین حرکات اصلاحی می

 و پشت استفاده نمایند. تر افراد دارای ناهنجاری ناحیه گردنچه سریع

 

 تشکر قدرانی
کننده در پژوهش بابت همکاری مناسب کمال آموزان شرکتوپرورش شهرستان کازرون و دانشاز مدیریت آموزش

 .میینمایمرا  نیرداتشکر و قد
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