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 اثر سنجی دستگاه اص حی و تمرينی کمربند شانه ای

 3، مرتضی ناجی2، منصور صاحب الزمانی1مجيد کاربخش راوری

گروه آسيب شناسـی و    -2گروه آسيب شناسی و حرکات اصلاحی دانشکده تربيت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهيد باهنر کرمان. نويسنده مسئول  -1

 گروه آسيب شناسی دانشگاه جامع امام حسين)ع(.-3حرکات اصلاحی دانشکده تربيت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهيد باهنر کرمان

: ناهنجاری های کمربند شانه علاوه بر درد و محدوديت حرکتی مـوجـب اخـتـلال در            مقدمه

عملکرد شانه، گردن و پشت می شود که اين امر عملکرد کمربند شانه و کليه فعاليت های انـدام  

سنجی دستگاه اصلاحی و تـمـريـنـی        فوقانی را تحت تاثير قرار می دهد. هدف از اين تحقيق اثر 

 ای روی سربازان و يفه است.  شانه کمربند

بـعـدی      افزار اتوکد طراحی شد و سپس بر اساس طـرح سـه     : دستگاه موردنظر با نرم روش کار

سرباز مـبـتـلابـه سـنـدرم          36سنجی اين دستگاه، تعداد  منظور اثر افزار اتوکد ساخته شد. به  نرم

صورت هدفمند از بين سربازان يکی از يگان های نظامی انتخـاب   نابرابر به فوقانی و شانه   متقاطع 

)تمرينات   2 )تمرين با دستگاه(، گروه تجربی   1 صورت تصادفی به سه گروه تجربی شدند. سپس به 

به مدت هشت هفته، هـر     2و  1 های گروه تجربی منتخب( و گروه کنترل تقسيم شدند. آزمودنی  

های روزانـه و     که افراد گروه کنترل به فعاليت هفته سه جلسه در تمرينات شرکت کردند درحالی

شامل چهار حرکت اصلاحی با دستگاه و  1 عادی خود ادامه دادند. تمرينات اصلاحی گروه تجربی 

کشـی بـود. از           تمرينات منتخب اصلاحی شامل چهار حرکت با استفاده از بـانـد   2 گروه تجربی

بـرداری بـا دوربـيـن بـرای               ها، عکس آزمودنی  گيری زاويه کيفوز کش منعطف برای اندازه خط

نـابـرابـر       گيـری شـانـه      سنج جهت اندازه ها و از زاويه جلو آزمودنی به جلو و سر به گيری شانه اندازه

وتحليـل   شد. جهت تجزيه  آزمون محاسبه  آزمون و پس ها استفاده و ميانگين آن در پيش آزمودنی

 مستقل( استفاده شد. tوابسته،  tها از آمار توصيفی و استنباطی )  داده

در    2و      1آزمـون گـروه تـجـربـی               آزمون و پيش : نتايج نشان داد که اختلاف پس يافته ها

 (.     3735P) دار بوده است  نابرابر و کيفوز معنی جلو، شانه به جلو، شانه به های سر ناهنجاری

توان نتـيـجـه گـرفـت کـه دسـتـگـاه اصـلاحـی                     : از يافته های اين تحقيق می نتیجه گیری

نـابـرابـر و         جلو، شانه به جلو، شانه به ای )سر  شانه های کمربند ای، در اصلاح ناهنجاری شانه کمربند

 پشتی( م ثر است. گرد
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اصلاحی، دستگاه اصلاحی، تمرينات

 ای، ناهنجاری وضعيتی. شانه کمربند

 

 

 نويسنده مسئول  
Email:  
majidkarbakhsh@yahoo.com  

 مقدمه     

بدنی طبيعی و مناسب يکی از نيازهای ضـروری                                              داشتن وضعيت           

دهنده سـلامـت و                          انسان است. قامت صحي  بدنی هر فرد نشان                                       

تندرستی اوست. وضعيت مطلوب، وضعيتی است که بدن در آن                                                      

با مصرف کمترين انرژی و توليد خستگی کمتر و بازده بيشتر به                                                          

های وضعيتـی،                  کار و فعاليت روزانه بپردازد. در مقابل، ناهنجاری                                                 

تغييرات نامطلوبی هستند که ساختار اسکلتی بدن و راسـتـای                                                                

ها عموماا به دلايـل                            زند. اين ناهنجاری                     هم می       طبيعی قامت را بر                

محيطی، کارکرد نادرست عضلات و مفاصل و عادات نامنـاسـب                                                         

حرکتی به وجود آمده و امکان بهبود و اصلاح آن از طريق حذف                                                        

تـوان بـه                     ها می       عوامل مربوط وجود دارد. ازجمله اين ناهنجاری                                            

پشـتـی                  جلو و گـرد              به    جلو، سر         به    نابرابر، شانه               های شانه          ناهنجاری        

جلـو و                به    جلو، شانه           به    های سر        اشاره نمود که مجموعه ناهنجاری                             

آورد کـه بـه                        ای را به وجود می                  زمان عارضه            طور هم        پشتی به         گرد   

(. بر اسـاس مـعـايـنـه و                                              1گويند)        فوقانی می           متقاطع          آن سندرم        

جلو از              به    نابرابر و شانه                ای افراد، شانه                شانه      ارزيابی وضعيت کمربند                    

کفايتی          های وضعيتی به علت بی                      ترين اختلالات و ناهنجاری                        رايج    

فوقانی کـه در                           اندام         ترين سندرم            عضلات است. همچنين شايع                       

فوقانی است که                 متقاطع        دهد، سندرم            ای ر  می          شانه      ناحيه کمربند            

چهارم اندام فوقـانـی بـدن                                       سبب بروز تغييرات گسترده در يک                             

هـای          جلو، کتف          به    جلو، شانه           به    های سر        شود،  الباا با ناهنجاری                         می  

يافته همـراه اسـت. ايـن                                           ای افزايش           پشتی سينه           شده و گرد           دور   

ناهنجاری، عوارضی همچون درد، کاهش  رفيـت تـنـفـسـی،                                                                  

هـای              کاهش استقامت،  اهر نامناسب و حتی شکستگی مهـره                                               

(. ضـعـف عضـلانـی                                      4و 3و 2ستون فقـرات را در پـی دارد)                                                 

هـا             ای ا لب منجر به آسيب می شود. اين آسـيـب                                               شانه      کمربند      

تواند بر سلامتی نيروهای نظامی نيز اثرگذار باشـد چـراکـه                                                                    می  

های بدنی مختلف و زمان طولانی قـرار                                           افراد نظامی در وضعيت                    
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ها سبب کـاهـش آمـادگـی                                      ها و ناهنجاری               گيرند. اين آسيب                   می  

تـوانـد                   شود که می           عملياتی و از دست رفتن نيروهای آماده می                                      

(. اختلالات و درد                         5منجر به کاهش امنيت و توان نظامی شود)                                    

شانه معمولالا با محدوديت دامنه حرکتی و افت                                            در نواحی کمربند               

ترين روش درمانی درد در                          قدرت عضلانی همراه است که متداول                              

عضلانی مرتبط               درمانی است. اختلالات اسکلتی                             اين ناحيه تمرين               

ها      ترين عامل از دست رفتن زمان کار، افزايش هزينه                                              با کار عمده           

تـريـن مـعـضـلات                                     های نيروهای کار و يکی از بـزر                                   و آسيب      

تـريـن                  ای در کشورهای صنعتی و ازجمله مـهـم                                        بهداشت حرفه           

(.      6ها با آن روبرو هسـتـنـد، اسـت )                                                       مسائلی که ارگونوميست                    

تری نسبت            توان عوار  خطرناک                   های اندام فوقانی می                     ناهنجاری        

های اندام تحتانی داشته باشند زيـرا بـا تشـديـد                                                                  به ناهنجاری           

های حياتی ازجمله سـيـسـتـم                                      های اندام فوقانی اندام                        ناهنجاری        

 (.  7شوند )        تنفسی و قلبی عروقی دچار مشکل می                               

ای          شانـه         های کمربند            تحقيقات زيادی درزمينه اصلاح ناهنجاری                                   

داری بر کاهـش درد                           نشان دادند که حرکات تقويتی تأثير معنی                                     

اين ناحيه دارد. همچنين انجام تمرينات اصـلاحـی عـلاوه بـر                                                                          

ای شانـه              شانه      های کمربند            کاهش درد موجب بهبودی ناهنجاری                             

زمـان روی                       صورت هـم            شود. در تحقيقات مختلفی نيز که به                                    می  

دار بـودن                       اصلاح چند ناهنجاری کار شده است، علاوه بر معنی                                           

نتايج ميزان اثربخشی نيز از رضايت بيشتری برخوردار بوده است                                                         

ها و تـقـويـت                           (. از ابزارهای مختلفی جهت اصلاح ناهنجاری                                           8)   

طـور              کدام بـه            شود ولی هي              ای استفاده می               شانه      عضلات کمربند           

هـا و تـقـويـت عضـلات                                                  اختصاصی به اصلاح نـاهـنـجـاری                                        

ها      پردازند. برای اصلاح و پيشگيری ناهنجاری                                       ای نمی        شانه      کمربند      

ابزارهای متنوعی وجود دارد که هرکدام دارای خ هايی هستند.                                                         

توان به هزينه بالا، حمـل دشـوار، عـدم                                                      ازجمله اين خ ها می                  

رسد با          سهولت استفاده و اختصاصی بودن اشاره کرد. به نظر می                                                   

ای را تقويـت                  شانه      ساخت و هنجار دستگاهی که عضلات کمربند                                   

ای را اصلاح و از بروز ايـن                               شانه      های کمربند            کند بتوان ناهنجاری                  

شده ايـن                  ها پيشگيری کرد. با توجه به مطالب عنوان                                          ناهنجاری        

رسد که آيا امکان ساخت دستـگـاهـی جـهـت                                                        نظر می        س ال به       

های اين           زمان ناهنجاری               شانه و اصلاح هم                تقويت عضلات کمربند                 

 ناحيه وجود دارد؟                

 

 روش کار       

بـعـدی                  صورت سه         افزار اتوکد به                دستگاه موردنظر در ابتدا با نرم                              

صورت مجزا طراحی شدند                        تک اجزای دستگاه به                    طراحی شد. تک            

(.      1هم متصل شدنـد)شـکـل                             افزار اتوکد به                و سپس در محيط نرم                 

افزاری اتوکد، ساخت                      بعد از طراحی کامل دستگاه در محيط نرم                                    

صورت مجزا ساخته                   تک اجزای دستگاه به                    دستگاه شروع شد. تک                    

و سپس به هم متصل شدند. در ساخت اين دستگاه از سه فنر با                                                          

 ضريب سختی متفاوت استفاده شد.                            

زمـان               سـربـاز کـه هـم                                     36برای بررسی اثربخشی دستگاه،                                

نابرابر و کيفوز داشتند                          جلو، شانه           به    جلو، شانه           به    های سر        ناهنجاری        

انتخاب شدند. سپس اطلاعات دموگرافيک افراد شامل سن، قد،                                                        

پس از ثبت اطـلاعـات                          .ها ثبت شد           وزن و شاخص توده بدنی آن                       

جـلـوی                  بـه           جلو و شانه            به    دموگرافيک داوطلبان، ميزان زاويه سر                                  

نابرابر با              ر  بدن، شانه              برداری با دوربين از نيم                         ها با روش عکس               آن  

گيـری           کش منعطف اندازه                 پشتی )کيفوز(  با خط                         سنج و گرد           زاويه     

کننده در پـژوهـش                        کدام از افراد شرکت                    (. هي           11و 13و  و 2شد)     

ويـژه در                      های مفصلـی بـه                        سابقه شکستگی، جراحی يا بيماری                             

عضـلانـی،              -شانه و لگن، ناراستايی اسکلتی                              ستون فقرات، کمربند                  

وزن بدنی خارج از محدوده نرمال، سابقه قهرمانی و عضويت در                                                             

نامه را بعد از                      های ورزشی را نداشتند. داوطلبان فرم رضايت                                            تيم   

داوطـلـبـان                    .آگاهی از نحوه انجام تحقيق، مطالعه و امضا کردند                                              

و کنترل تقسـيـم                       2، تجربی       1طور تصادفی در سه گروه تجربی                             به  

شدند و داوطلب شرکت در اين پژوهش، به مدت هشت هـفـتـه                                                           

هـای اصـلاحـی بـا                                        به انجام تمرين                1بودند. افراد گروه تجربی                         

های مـنـتـخـب                         تمرين     به        2افراد گروه تجربی                SGCT    1دستگاه      

هـای              که افراد گروه کنترل به فعاليت                               اصلاحی پرداختند درحالی                     

روزانه خود ادامه دادند. بعد از اتمام هشت هفته تمرين، مـيـزان                                                                    

بـرداری بـا                           ها با روش عکـس                  جلوی آن         به    جلو و شانه            به    زاويه سر        

پشـتـی                  سنج و گـرد                      نابرابر با زاويه                  ر  بدن، شانه              دوربين از نيم             

 گيری شد.          کش منعطف اندازه                 )کيفوز( با خط             

 برنامه تمرينی               

هـای هـر دو گـروه                                       چهار تمرين در طول جلسات به آزمودنی                                  

های اصلاحـی بـا دسـتـگـاه                                              برنامه تمرين                تجربی ارائه شد که                 

SGCT      مل نزديک کردن کتف با دستگاه و گرفتن دستگيره                                             شا

تاک(، بالا بردن کتف با دستگـاه و                                           همراه با حرکت  بغب)چين                        

تاک(،  نزديک کردن کتف با دسـتـگـاه                                                  گرفتن دستگيره )چين                    

1- Shoulder Girdle Corrective and Training  

 طراحی دستگاه با نرم افزار اتوکد -1شکل
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 آزمون آزمون و پس مقايسه پیش -3جدول 

طرفه کتف با دسـتـگـاه و گـرفـتـن                                                        تاک(، بالا بردن يک                   )چين    

های اصلاحی بـا بـانـد                                  تاک( بود و برنامه تمرين                           دستگيره )چين              

الـويشـن              تـاک(،                  کشی شامل ريترکشن کتف با باندکشی )چين                                      

تاک(،  چرخش خارجی شانه با باندکشی                                       کتف با باندکشی )چين                     

 .( 8تاک( بود)           تاک(، فلکشن شانه با باندکشی )چين                                  )چين    

 يافته ها        

نتايج آزمـون                ،   2مشخصات آنتروپومتريکی آزمودنی ها در جدول                                       

t                  و نتايج آزمون                 3وابسته در جدولt                 ارائـه              4مستقل در جدول

نشان می دهد که هم تمـريـنـات                                      3نتايج جدول              .گرديده است          

اصلاحی با باند کشی و هم تمرينات اصلاحی با دسـتـگـاه  در                                                                     

 میانگین( ±های تحقیق )انحراف استاندارد  مشخصات آنتروپومتريکی آزمودنی -2جدول

 ها و تکرارهای مشابه با ستفنر *در انتهای سومين و ششمين هفته، سط  بالاتر مقاومت با 

 **زمان استراحت بين هر ست معادل نصف زمان اجرای تکرارها

 بار اضافه طبق اصل قدرتی تمرينات پیشرفت-1جدول 

هشت هفته تفاوت معنی داری در سر به جلو، شانه به جلو، شانه                                                          

نشان می دهد که اخـتـلاف                              4نابرابر و کيفوز دارد. نتايج جدول                                    

بين ميانگين پيش آزمون و پس آزمون دو گروه در هر يـک از                                                             

ناهنجاری های سر به جلو، شانه به جلو، شانه نابرابر و کـيـفـوز                                                                    

 تفاوت معنی داری ندارد.                      

  
هفته 

 اول

هفته 

 دوم

هفته 

 سوم

هفته 

 چهارم

هفته 

 پنج 

هفته 

 شش 

هفته 

 هفت 

هفته 

 هشت 

 3×23 3×15 3×23 3×15 3×13 3×23* 3×15 3×13 تکرار

ها  استراحت بین ست

 )ثانیه(
**33 45 63 33 45 63 45 63 

 متغیر
 سن

 )سال(

 قد

 )سانتیمتر(

 وزن

 )کیلوگرم(
BMI 

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 17 1 ± 23  7  ± 17  875 ± 73 3781 ± 21 (= N 12) 1گروه تجربی

 1741 ± 24 13735 ± 175 871 ± 68 37 4 ± 22 (= N 12) 2گروه تجربی

 1748 ± 23  731 ± 176 5731 ± 7371 1731 ± 22 (= N 12گروه کنترل )

 p پس آزمون پیش آزمون گروه  

 سر به جلو
 37331 738 3 765 4 اصلاحی

 37331 734 3 738 4 دستگاه

 شانه به جلو
 37331 45763 52753 اصلاحی

 37331 45738 52726 دستگاه

 شانه نابرابر
 37331  175 4727 اصلاحی

 37331 1742 4751 دستگاه

 کیفوز
 37331 35756 43753 اصلاحی

 37331 34717 43723 دستگاه
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 مستقلtداده های استخراجی از آزمون  -3جدول

 بحث و نتیجه گیری                

دهد کـه تـفـاوت                             وتحليل نشان می                آمده از تجزيه               دست     نتايج به        

آزمون گروه تمرينات منتـخـب و                                        های پس        داری بين داده               معنی    

درزمـيـنـه                  (      3735P)   گروه تمرينات با دستگاه وجود نـدارد                                              

سنجی يک دستگاه در حوزه حرکات اصلاحی تحقيقی يافـت                                                     اثر   

نشد ولی در حوزه روايی سنجی و پايايی سنجی تحـقـيـقـاتـی                                                                  

سـلطانی و همـکـاران                       توان به تحـقيق                  گرفـته است که می                  انجام     

( اشاره نمود که در تحقيقی به بررسی ساخت و تعيـيـن                                                         3 13)   

نابرابر و کج گردنی پرداخت.                              گيری شانه           روايی و پايايی ابزار اندازه                           

نفر انجام شد و ضريب همبستگی پيرسـون در                                                33مطالعه روی            

به دست آمد و                3784برداری          کش منعطف و عکس                دو روش خط         

به دسـت آمـد.                             5 37گرا آزمونگر               همچنين نتايج پايايی درون                        

(   1 13حاصل شد. شيبانی همکـاران )                                      3781پايايی برونگرا نيز                    

گيری قدرت             در تحقيقی با عنوان طراحی و ساخت دستگاه اندازه                                             

عضلانی در شناگران، جهت تعيين پايايی دستـگـاه سـنـجـش                                                                   

گيری کرد؛ و پـايـايـی                                   نفر از شناگران را دو بار اندازه                                 32قدرت      

( به دست آمد. جهت تعييـن                                r    3788دستگاه با همبستگی بالا )                         

روايی دستگاه نيز همبستگی بين پرس سينه و اسکات شناگران                                                       

ها در استخر موردبررسی قـرار                                     شده آن        در خشکی و قدرت ثبت                  

( را نشـان داد                      r    3781گـرفت. روايـی دستـگاه همبستگی بالا )                                   

(. در همين زمينه تحقيقاتی بر روی ساخت ابزار در حـوزه                                                                12)   

( در تحقيقی با                   233شده است. روی و همکاران )                              تمرينی انجام            

عنوان روايی دينامومتر دستی در برابر يک دينامومتر ثابـت در                                                                 

نـفـر سـالـم سـه حـرکـت                                                     36سنجش قدرت عضلانی شانه،                       

بردن و چرخش خارجی را بـا حـداکـثـر قـدرت                                                              کردن، بالا           خم  

عضلانی با دو دينامومتر پاورتک و دينامومتر دستی انجام دادند.                                                            

( کـه روايـی                            r    3781نتايج ضريب همبستگی بين دو دستگاه )                                    

( دستـگـاهـی را                             8  1بالايی را نشان داد. گوردن و همکاران )                                        

های سر بازو را تقـويـت                              طراحی و ساخت که عضلات چرخاننده                             

ای است که در قطر يک قرقـره                                کند. اين دستگاه دارای دسته                              می  

شود       قرار دارد اين قرقره از يک سمت از مرکز به ديوار متصل می                                                      

و فرد با استفاده از دسته عضلات روتيتـور کـاف را تـمـريـن                                                                               

 دهد.      می  

توان بـه آن اشـاره                                      ازجمله نکات مهمی که در اين تحقيق می                                   

نمود، استفاده از تمريناتی بود که علاوه بر تأثـيـر روی يـکـی                                                                            

های ديگر نيز تأثيرگذار باشد که ايـن                                             ناهنجاری روی ناهنجاری                     

(، حسينی و                  2 13موضوع با تحقيقات دانشمندی و همکاران )                                       

( همـسـو بـوده                            2 13( محمودی و همکاران )                    5 13همکاران )         

. دانشمندی و همکاران به مقـايسـه دو روش                                                       ( 13و 8و 11) است   

آمـوز               دانـش             43تمرينی اصلاحی جامع و سنتی پرداخت که                                        

دارای سندرم متقاطع قدامی در اين تحقيق مشارکت داشتند و                                                           

در پايان روش جامع از روش سنتی م ثرتر واقع شد. ازجـملـه                                                                  

ها بوده اسـت                  ترين علل اين تأثير اصلاح همزمان ناهنجاری                                         مهم   

 های سنتی بوده، شود.                     که باعث افزايش تأثير نسبت به روش                                

در اين تحقيق محقق با مدنظر قرار دادن نـظـريـه واکـنـش                                                                             

جـلـو،                  بـه       جلو، شانه           به    های سر        ای سعی داشت ناهنجاری                      زنجيره      

نابرابر و )کيفوز( را اصلاح کند؛ که حرکاتی مانند به داخـل                                                                 شانه    

هـا، صـاف                         بردن چانه، چرخش خارجی بازوها، بالا بردن شانـه                                              

زمـان در ايـن                                 صورت هم         ها به       کردن تنه و نزديک کردن کتف                         

طرف سبب کشش عضـلات کـوتـاه                                       برنامه گنجانده شد تا ازيک                         

شده و از طرف ديگر باعث تقويت عضلات ضـعـيـف شـده در                                                                   

چهارم فوقانی بدن گردد تا متعاقباا اصلاح راستـای سـتـون                                                                   يک  

فقرات و وضعيت بدنی افراد مبتلا را به دنبال داشته باشد. البتـه                                                                  

های وضعيتی براثر يک زنجيـره                                 بايد توجه داشت که اين زنجيره                            

های ثانويه عضلانی و عصبـی بـه                                        اوليه مفصلی و متعاقباا زنجيره                             

آيند. درواقع، در زنجيره اوليه مفصلی ابتدا موقـعـيـت                                                               وجود می       

کنـد          قرارگيری مفاصل ستون فقرات نسبت به يکديگر تغيير می                                                 

هـای مـوجـود تـأثـيـر                                                 که اين مسئله بر ميزان انحنای قوس                                

گذارد. با توجه به نتايج حاصل از تأثير اين برنامه تمـريـنـی                                                                      می  

نابـرابـر و                       جلو، شانه           به    مبنی بر کاهش مطلوب زوايای سر و شانه                                   

شدن برنامه تمرينی                     توان به مثمر ثمر واقع                       همچنين )کيفوز( می                     

 .منتخب و تمرين با دستگاه پی برد                              

 p آزمون آزمون و پس میزان اخت ف میانگین پیش گروه  

 سر به جلو
 13727 اصلاحی

37675 
 13734 دستگاه

 شانه به جلو
 3 67 اصلاحی

37621 
 6768 دستگاه

 شانه نابرابر
 2768 اصلاحی

37473 
  373 دستگاه

 کیفوز
 4 77 اصلاحی

37133 
 8783 دستگاه
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 ssessment of the Shoulder Girdle Corrective and Training Device Soldiers 
Karbakhsh Ravri M (MSc)*, Saheb Zamani M (PhD), Naji M (PhD) 

 

 bstract 

Introduction: Shoulder girdle deformities, in addition to pain and motor limitation, impair the function 

of the shoulder, neck and back, which affects the function of the shoulder girdle and all upper limb 

activities. The purpose of this study was assessment of the shoulder girdle corrective and training 

device soldiers. 

Methods: The device was designed with AutoCAD software and then built on AutoCAD 3D 

software. In order to determine the effect of this device, 36 soldiers with superficial upper cross 

syndrome and uneven shoulder, were purposely selected from soldiers of the Military unit. Then, 

they were randomly divided into three experimental groups (exercise with the device), the second 

experimental group (selected exercises) and the control group. The subjects of the experimental 

group 1 and 2 participated in the training sessions for 8 weeks each week, while the control group 

continued their day-to-day activities. The first group exercises consisted of four movements with the 

device and the exercises of the selected group included four movements using the Thera band.  A 

flexible ruler was used  to measure the kyphosis angle of the subjects, shooting with the camera to 

measure the forward head and forward shoulder of the subjects, and the Protractor to measure the 

uneven shoulder of the subjects, and the mean of the pre-test and post-test was calculated. Descriptive 

and inferential statistics ( t-dependent, independent t-test) were used to analyze the data. 

Results: The results showed that the comparison of the post-test and pre-test difference between the 

first and second experimental groups in forward head, forward shoulder, Uneven shoulder and 

kyphosis anomalies were not significant (p 0.05). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that the shoulder girdle modifier device is effective in 

correcting shoulder girdle deformities (forward head, forward shoulder, uneven shoulder, and kyphosis). 

Key words: correctional device, corrective exercises, shoulder girdle, functional deformity. 
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