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Electromyography Activity of Selected Muscles during Running in Boys (Aged Range 

between 10-12 Years) with Forward Head Posture during Running 
Jafarnezhadgero A.A1, Somaye Salahi S2, Heshmati S1 

Abstract 

Purpose: Forward head posture is one of the most prevalent poor postures that cause neck 

injuries. The objective of this study was to investigate the electrical activity of selected 

muscles during running in an able-bodied control group and in boys with forward head 

posture. 

Methods: Twenty eight boys were volunteered to participate in this study. The subjects 

divided into a healthy control group (n=16) and a group of boys with forward head posture 

(n=12). A portable EMG system was used to record the electrical activity of the bilateral 

seratus anterior, erector spinae (cervical part), sternocleidomastoid, and upper and lower 

trapezius muscles during barefoot running. For EMG analysis, the average root mean square 

(RMS) values of the three trials were calculated and then normalized based on the peak RMS 

obtained by the maximum isometric voluntary contraction. Independent sample t-test was 

used for between group comparisons. The significance level was set at p<0.05 for all 

analyses.  

Results: The findings indicated that running speed in boys with forward head (2.70±0.09 

m/s) was smaller than that in control group (2.91±0.14 m/s) (p<0.001). The activity level of 

all selected muscles were not statistically different between both groups (p>0.05). However, 

asymmetry index of electrical activity of sternocleidomastoid muscle in control group was 

greater than that in forward head posture group by 8.3±1.5% (p=0.045).  

Conclusion: In boys with forward head posture the running speed was reduced and the 

muscle activity was similar with respect to those in control group. This altered running speed 

and muscle activity is suggestive of a lower mechanical efficiency of running in boys with 

forward head posture that is consistent with literature. 
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 طی دویدن جلو به سر دارای عارضه سال 12تا  10 پسران در منتخب عضلاتالکترومایوگرافی  فعالیت

 3، سعیده حشمتی2، سمیه صلاحی1جعفرنژادگروامیرعلی 

شود. گردن  یهآسیب در ناح باعثتواند  ضعیف است که میقامتی های  وضعیتعارضه سربه جلو یکی از شایع ترین هدف: 

ه با ر مقایساین مطالعه بررسی فعالیت الکتریکی عضلات منتخب طی دویدن در کودکان دارای عارضه سر به جلو دهدف 

 باشد. سالم می همتایان

ر دو گروه د ها آزمودنی داوطلب شرکت در پژوهش شدند. سال 8/11 ±3/1برابر با میانگین سنی پسر  28روش بررسی: 

سیم جهت ثبت  اله بیکان 16نفر( قرار گرفتند. یک سیستم الکترومایوگرافی  12نفر( و سر به جلو )تعداد= 16)تعداد= شاهد

نی وزنقه فوقانی و تحتاذکننده ستون فقرات )ناحیه گردنی(، جناغی چنبری پستانی، و  قدامی، راستای یت عضلات دندانهلفعا

ضله طی عهر  یتدامنه فعالدر دو سمت بدن طی دویدن با پای برهنه استفاده شد. جهت تحلیل الکترومایوگرافی، مقادیر 

ل جهت ری تی مستقشد. از آزمون آما سازی همسانک در حداکثر انقباض ارادی ایزومتری دامنهدویدن توسط بیشینه مقدار 

 قرار گرفت.  p<05/0ها برابر  گروهی استفاده شد. سطح معناداری برای تمام تحلیل مقایسه بین

 نیه( در مقایسه با گروهمتر بر ثا 70/2±09/0: نتایج نشان داد که سرعت دویدن در پسران دارای عارضه سر به جلو )ها یافته
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ی بین دو گروه به لحاظ آمار(. سطح فعالیت عضلات منتخب p<001/0باشد ) کمتر می (متر بر ثانیه 91/2±14/0) کنترل

 ی چنبری پستانی دروجود این، شاخص عدم تقارن فعالیت الکتریکی عضله جناغ (. باp>05/0) تفاوت معناداری را نشان نداد

 (.p=045/0درصد بالاتر بود ) 3/8±5/1 گروه کنترل در مقایسه با گروه سر به جلو حدود

ضلانی در دو عی سر به جلو سرعت دویدن دچار کاهش شده است و دامنه فعالیت  دارای عارضه پسراندر گیری:  نتیجه

ضه دارای عار ر کودکانتر دویدن ددهنده کارآیی مکانیکی پایین گروه مشابه بود. تغییر سرعت دویدن و فعالیت عضلانی نشان

 .    باشدها همسو می که با نتایج سایر پژوهش باشد جلو میسر به 

 الکترومایوگرافی، دویدن، سر به جلو، عدم تقارنکلمات کلیدی: 

 amiralijafarnezhad@gmail.com، 4340-2739-0002-0000 :ORCID امیرعلی جعفرنژادگرو،نویسنده مسئول: 

  دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیاردبیل،  آدرس:

 انلی، اردبیل، ایرگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبی استادیار -1

 ن، ایرانی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران، تهراشناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورش آسیب گروه کارشناس ارشد -2

  دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، ارشد  کارشناس -3

  مقدمه

 تنه به نسبت سر 1قدامی موقعیت به جلو به سر ناهنجاری

 به سر ناهنجاری  .(1 ،2)دارد  اشاره Sagittal صفحه در

 در بیماران غیرطبیعی های حالت ترین شایع از یکی جلو

 2وضعیت بدنی این. (2) است گردنی اختلالات به مبتلا

 مانند عضلانی اسکلتی اختلالات سبب تواندمی  ضعیف

 ناحیه و اختلالات گردنی نیام درد شانه، درد سردرد،

  .(3 ،4)شود  همچون درد در این ناحیه گیجگاهی

 سرموقعیت  حفظ ،گردنی های مهره اصلی عملکرد   

است  گرانش نیروی اثر در آن افتادن از جلوگیری جهت

مانند جناغی چنبری  گردنی عضلات از برخی. (5)

، مورب رأسی 4، راست کننده رأسی خلفی3پستانی

 که هستند مهمی عضلات 6خاری رأسی، و نیم5فوقانی

 سر عارضه. (6)نمایند  می کنترل را گردن و سر وضعیت

 اول تا سوم های مهره 7بازشدن بیش از حد با جلو به

 همراهگردن  چهارم تا هفتم های مهره Flexion و گردن

 عضلات نشد کوتاه با عارضه این (. همچنین7است )

 جناغی عضلات ،9گردن خلفی بازکننده ،8فوقانی ذوزنقه

                                                           
1 Anterior 
2 Posture 
3 Sternocleidomastoid 
4 Rectus Capitis Posterior 
5 Oblique Capitis Superior 
6 Semi Spinalis Capitis 
7 Hyperextension 
8 Upper Trapezius 
9 Posterior Cervical Extensors 

 باشد می همراه 10کتف بالابرنده عضله و پستانی، چنبری

 روی بر فشاری نیروی افزایش به منجر عارضه این. (8)

 تغییرات و ها مهره پشتی قسمت و گردنی ناحیه مفاصل

 در و قدرتکاهش  همبند، بافت طولافزایش یا کاهش  در

 مبتلا افراد که است شده گزارش .(9)شود  می درد نتیجه

 ابتلا میزان خود سالم همسالان با مقایسه در گردن درد به

 .(10)هستند  دارا را جلو به سر عارضه به بیشتر

 طور به شود می تثبیت حرکت طول در سر که ایدرجه  

 تحت (11، 12)سر  حرکت سرعت و فرکانس توسط عمده

 تاثیر تحت سر فرکانس های ویژگی. گیردمی قرار تاثیر

 ،(13 ،14)رفتن  راه سرعت همچون تحتانی اندام حرکات

 همچنین و (15)گام  طول ،(14 ،15)برداری  گام نرخ

باشد  می رفتن راه طی ،تنه چرخش و دست نوسانات

 یدامنه تعدیل به نیاز رفتن راه تغییرات این. (11 ،16)

 به زمین با پا تماس از ناشی شوک از که فرکانسی محتوای

. این انتقال به این ترتیب (12) دارد شود، می منتقل سر

العمل زمین به  پذیرد که ابتدا نیروی عکس صورت می

 تنه و گردن منتقل  سپسپا و اندام تحتانی و  کف

 که منجر به نوسانات ناحیه سر طی حرکت  ،شود می

العمل ایجاد شده توسط نیروی عکس شوکگردد.  می

 فعال غیر عوامل وسیله به دویدن طول درزمین با پا 

- رباط کفش، پاشنه لایه و دونده کفش شکل تغییر مانند)

 و زانو، Flexion افزایش عضلانی، نوسان ها،

Pronation از ناشی شوک. شود می دچار کاهش( پا 

                                                           
1 0 Levator Scapulae 

http://orcid.org/0000-0002-2739-4340
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 زمین با پاشنه برخورد طول در زمین با پا برخورد

 افزایش مثلا) فعال مکانیسم طریق از تواند می همچنین

 و (11 ،17) بالایی بخش دو هر در( عضله شدن فعال

 4-8) پایین فرکانس. گردد جذب (11 ،17)بدن  پایینی

 در را حرکت پایین شدت ،1نئیدرشت دهیشتاب( هرتز

 در شتاب که حالی در دهد می نشان استقرار مرحله

 کاهش دهنده نشان( هرتز 10-20) بالا فرکانس محدوده

 ،19) است زمین با پا اولیه تماس با همراه سرعت سریع

 اجرا دینامیکی طی تغییرات با ها فرکانس این قدرت. (18

 های توسط استراتژی ها فرکانس این تضعیف چگونگی و

 .                                                                                        (20) گیردتحت تاثیر قرار می موجود

 انتقالنشان داده است که طی دویدن  همطالعیک    

 امتداد سر ناحیه تا وسیعی طیف با شوک از ناشی فرکانس

در ناهنجاری  بیومکانیکی تغییرات .(21) نماید می پیدا

 دائمی انقباض و اضافی تاشدن گشتاور سر به جلو موجب

 تغییرات این. (22) شود می گردن خلفی عضلات

 عضلات ضخامت تغییرات نتیجه است ممکن بیومکانیکی

 پیشین مطالعات. باشد ها آن عملکرد گسستن و گردنی

 کنندگان شرکت از که هنگامی را قامتی کنترل در اختلال

 بایستند، سر حد از بیش باز شدن با شود می خواسته

 (25)همکارانش  و Kang. (23 ،24) است داده نشان

 با است ممکن ر به جلوکه ناهنجاری س نمودند پیشنهاد

با وجود این،  .بدن همراه باشد وضعیت کنترل تغییرات

به بررسی میزان فعالیت را که ای  مطالعهپژوهشگر کنون تا

ی گردنی در ای و ناحیهعضلات ناحیه تنه، کمربند شانه

به جلو در مقایسه با همسالان  کودکان دارای عارضه سر

سالم طی حرکات دینامیکی همچون دویدن پرداخته 

. بنابراین، هدف پژوهش حاضر باشد، مشاهده ننموده است

 دارای کودکان در منتخب عضلات فعالیت دامنه بررسی

طی دو فاز  سالم با همسالان مقایسه در جلو به سر عارضه

 باشد. اتکا و نوسان دویدن می
 

 بررسی  روش 

-نرمعرضی بود. با استفاده از  -این پژوهش از نوع مقطعی

نفر در  12)نفر  24 حداقل ، حجم نمونهG*Power افزار

و اندازه اثر برابر  6/0برآورد شد تا توان آماری هر گروه( 

حاصل مستقل(  t)آزمون  05/0داری در سطح معنی 9/0

                                                           
1 Tibial 

. معیارهای ورود به تحقیق حاضر عبارتند از (26)شود 

برتر بودن اندام فوقانی و تحتانی نامه،  تکمیل فرم رضایت

سال بود. همچنین،  (15-10دامنه سنی )سمت راست، 

کمتر از  های گردنی مهرهکنندگان دارای زاویه  شرکت

-جلو و شرکت به درجه در گروه دارای عارضه سر 48

قرار   شاهددر گروه درجه  48کنندگان با زاویه بیشتر از 

میانگین زاویه کرانیوورتبرال در افراد دارای . (27)گرفتند 

برابر  شاهددرجه و در گروه  7/42±5/1به جلو  عارضه سر

درجه بود. معیارهای خروج از تحقیق عبارتند  9/1±6/52

از وجود درد در ناحیه سرو گردن، سابقه آسیب دیدگی 

ها، سابقه جراحی ناحیه  سر و گردن و سایر اندام ناحیه

تن مشکلات شدید بینایی و سر و گردن و شانه، داش

 قبلهای شدید ستون فقرات.  و داشتن ناهنجاریشنوایی 

 متغیرها گیری اندازه و آن اجرای نحوه تحقیق، اجرای از

فرم  سپس،. شد داده شرح ها آزمودنی برای کامل طور به

جهت شرکت در پژوهش توسط والدین  نامهرضایت

 ها تکمیل گردید. آزمودنی

وسیله گونیامتر به این  ی سر بهگیری زاویهروش اندازه   

های  لباس تا خواسته شد ها صورت بود که از آزمودنی

خم طی حرکت د تا محقق بتواند نبالاتنه خود را خارج کن

مهره هفتم گردنی را با لمس کردن توسط گردن،  کردن

ی که آزمودنی در حالت السپس در ح .نمایدانگشتان پیدا 

طور مساوی بین دو  ایستاده بود، وزن بدنش به آماده

کرد، سه بار  به رو را نگاه می پایش قرار داشت و رو

گردن را انجام داد و سپس  باز کردنو  خم کردنحرکت 

گر با  راحت نگه داشت. آزمونسر را در موقعیت طبیعی 

قرار گرفتن در سمت راست آزمودنی بازوی ثابت گونیامتر 

را عمود بر زمین و بازوی متحرک را روی زائده خاری 

ی هفتم گردن و تراگوس تنظیم کرده و زاویه بین  مهره

ی هفتم  بازوی متحرک و خط موازی با زمین که از مهره

 (27)گردید عنوان زاویه سربه جلو ثبت  بهرا کرد عبور می

 . (1)شکل

 BTS FREEبا استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی )   

EMG300 ,BTS Bioengineering, Italy )16 

سیم و الکترودهای سطحی یکبار مصرف مدل  کاناله بی

راست میزان فعالیت عضلات ( ساخت کشور کره) دو قطبی

، جناغی چنبری )ناحیه گردنی( 2فقراتکننده ستون 

                                                           
2 Erector Spinae 
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فوقانی و ای قدامی، ذوزنقه ، دندانهفوقانیپستانی، ذوزنقه 

)جدول  شد طی دویدن ثبتراست و چپ( سمت ) تحتانی

متر  میلی 20. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها (2؛ شکل 1

 . این الکترودها از طریق یک واسط ژل مانند(28) بود

پوست  ، امواج را از رویجهت کاهش مقاومت پوست

الکترودها . سطح تماس الکتریکی این نمودند دریافت می

، به راحتی به بودمربع و ضد حساسیت  متر یک سانتی

 ند.دش میپوست چسبیده و به راحتی نیز از آن جدا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 1200 برداری نمونه های الکتریکی با فرکانس سیگنال    

هرتز و بالاگذر  500گذر فیلترهای پایین. ثبت شدند هرتز

نویز  حذف هرتز )برای 50 برق شهری هرتز و فیلتر 10

های خام  داده کردن جهت فیلتر (برق شهری

-گبزر. (31)الکترومایوگرافی مورد استفاده قرار گرفت 

شد. در این  گرفته نظر در 1000با  دستگاه برابر 1نمایی

 پستانی، چنبریجناغی تتحقیق ثبت فعالیت از عضلا

ذوزنقه ای قدامی و  دندانه ،گردنی ا در ناحیهارکتوراسپاین

. (1)جدول  ثبت شد تکلیف دویدنحین  فوقانی و تحتانی

با سه بار مسیر مورد نظر را  "رو"ها با فرمان  آزمودنی

سیگنال 2میانگین ریشه مربعسرعت خود انتخابی دویدند. 

 . فازشدمحاسبه طی دو فاز اتکا و نوسان دویدن  ها

العمل  های نیروی عکس دویدن با استفاده از داده 3سکون

نیرو  ثبت شده به طور همزمان توسط دستگاه صفحه

)کیستلر( معین گردید. به این ترتیب که فاز اتکا از لحظه 

العمل زمین بیشتر از  بیشتر شدن نیروی عمودی عکس

 نیوتن و لحظه جدا شدن پنجه پا از زمین با کم شدن 20

نیوتن مشخص گردید. سپس میانگین  20این عدد از 

- فعالیت عضلات در فاز استانس و نوسان پس از نرمال

( به 4MVICسازی با حداکثر انقباضی ارادی ایزومتریک )

 عنوان داده نهایی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 
 جهت ثبت حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک عضله    

ای قدامی فرد در حالت عمود بر روی صندلی  دندانه

نشسته به نحوی که به پشتی صندلی تکیه نداشته و بازو 

شد و  نگه داشته می Flexionدرجه  125در زاویه 

گر جهت جلوگیری از  مقاومتی توسط دست آزمون

Flexion  بر بالای آرنج و زاویه پائینی کتف به منظور

شد. در عضله ذوزنقه  جلوگیری از چرخش کتف اعمال می

فوقانی نیز فرد در حالت عمود بر روی صندلی نشسته به 

نحوی که به پشتی صندلی تکیه نداشته و بازو در زاویه 

سمت همان  درجه آبداکشن در حالی که گردن به 90

سمت مخالف داشته، نگه داشته  دست خم و چرخش به

گر  شد. در این حین مقاومتی نیز توسط دست آزمونمی

به منظور جلوگیری از اکستنشن سر بر پشت سر و 

 وگیری از آبداکشن بر بالای آرنج اعمالهمچنین جهت جل

                                                           
1 Gain 
2 Root Mean Square ( RMS) 
3 Stance 
4  Maximum voluntary Isometric Contraction 

ز اگیری زاویه سربه جلو با استفاده : روش اندازه1شکل

ودنی گر با قرار گرفتن در سمت راست آزمآزمونگونیامتر. 

ک را زمین و بازوی متحربازوی ثابت گونیامتر را عمود بر 

ی هفتم گردن و تراگوس تنظیم روی زائده خاری مهره

ه ککرده و زاویه بین بازوی متحرک و خط موازی با زمین 

ربه جلو سعنوان زاویه  بهرا کرد ی هفتم عبور می از مهره

 گردید.ثبت 
 

 منتخبمحل نصب الکترودها بر روی عضلات : 2شکل
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 : موقعیت قرار دادن الکترودها بر روی هر عضله1جدول
 محل نصب الکترود عضله

ترین ناحیه آن، در یک سوم تحتانی ابتدا و انتهای عضله )از زائده روی سر جناغی و بر روی برجسته جناغی چنبری پستانی

 (29)تا بریدگی جناغی(  ستانیپ

 .(30)اندام ای این خار مهره متر خارج نسبت بهسانتی 5/1سطح مهره چهارم گردن در فاصله  کننده ستون فقرات )ناحیه گردنی( راست

 (30) 8و  6صورت عمودی در راستای خط زیربغلی در سطح دنده های به ای قدامی دندانه

 ذوزنقه فوقانی

 

تم هره هفبه ستون فقرات در م زائده آخرومیمحل قرارگیری الکترودها در نیمه خطی است که از 

 .(30) شودتصور میگردنی 

 ذوزنقه تحتانی

 

ین مهره به هشتم (ز گوشه زیرین کتف ی خواهد بود که امحل قرارگیری الکترودها در دو سوم خط

 .(30) شودپشتی تصور می

 

شد. برای عضله ذوزنقه تحتانی فرد در حالت خوابیده می 

بر روی شکم روی تخت قرار می گرفت، بازو را بالای سر و 

داشت و در جهت فیبرهای ذوزنقه تحتانی نگه می 

گر به منظور جلوگیری از بالا  مقاومتی توسط دست آزمون

جلوگیری از جدا شدن فرد بردن بر بالای آرنج و به منظور 

شد. در عضلات  از سطح تخت بر روی کمر اعمال می

ارکتور اسپاینا، فرد به حالت دمر بر روی تخت دراز کشیده 

صورت ها به  در حالی که تنه از تخت بیرون است، دست

ضربدری جلوی سینه قرار دارد و پاها توسط تسمه به 

شد که تنه  میاند. سپس از فرد خواسته  تخت ثابت شده

خود را موازی با سطح زمین نگه دارد. جهت ثبت 

MVIC  برای عضله جناغی چنبری پستانی حرکت

Flexion  گردن همراه با چرخش به سمت مخالف در

این مراحل یک مرتبه به . (32)برابر مقاومت انجام شد 

برای اجرای هر حرکت به فرد شد.  افراد آموزش داده می

 شد که بعد از اعلام شروع انقباض توسط آزمون گفته می

گر با حداکثر توان بر خلاف نیروی وارد شده، نیرو وارد 

فرد را  "بیشتر"گر با گفتن  کند و در طول انقباض، آزمون

تشویق می کرد که با حداکثر توان انقباض را نگه دارد. هر 

گرفت و تکرار انجام می 3شد و  ثانیه اجرا می 7حرکت 

شد و  بین هر تکرار یک دقیقه استراحت به فرد داده می

رتی کرد. در صو در این مدت فرد عضلات را کاملا شل می

توانست انقباض را  ها فرد نمی که در بین هر یک از آزمون

گرفت، حرکت ها کمک می حفظ کند و یا از سایر اندام

 شد. شد و بعد از استراحت مجددا تکرار می قطع می

  بهرابطه زیر محاس  قیدویدن از طرتقارن  شاخص عدم    

 : شد

=
|𝑋𝐿 – 𝑋𝑅|

2|𝑋𝐿 + 𝑋𝑅|
 عدم تقارن

𝑋𝑅 و 𝑋𝐿 های پارامترهای گسسته است  ، مقادیر ویژگی

در شود.  گیری میکه به ترتیب از اندام چپ و راست اندازه

 22ورژن  SPSSوسیله نرم افزار ها بهاین پژوهش،داده

 ررسی طبیعیب برایمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، 

. استفاده شد ویلک-از آزمون شاپیرو هاداده توزیع بودن

کوهن محاسبه شد.  دیمقادیر اندازه اثر از طریق رابطه 

جهت مقایسه میزان فعالیت عضلات بین دو گروه از آزمون 

 استفاده شد.  05/0داری مستقل در سطح معنی تی

 

 هایافته

نفر کودک پسر  16 پژوهش حاضر، شاملهای  آزمودنی

 ±3/1میانگین سن، قد و وزن به ترتیب برابر با  سالم 

 6/39 ± 4/5متر و  سانتی 2/148 ± 6/6سال،  8/11

ا بجلو  به نفر کودک پسر دارای عارضه سر 12و کیلوگرم 

، سال 7/11 ±4/1میانگین سن، قد و وزن به ترتیب برابر 

 بود.کیلوگرم  0/38 ± 7/4متر و سانتی  7/149 ± 2/6

های پژوهش حاضر نشان داد که سرعت دویدن  یافته   

( به طور معناداری 70/2±09/0سر به جلو )در گروه 

 ( می91/2±14/0) شاهدکمتر از سرعت دویدن در گروه 

راست کننده میزان فعالیت عضله  (.p<001/0باشد )

سمت راست طی فاز اتکای دویدن بین دو  ستون فقرات

گروه اختلاف معناداری را به لحاظ آماری نشان نداد 

(113/0=pبا وجود این میزان ان ،) دازه اثر در سطح بالایی

چنبری ( قرار داشت. فعالیت عضلات جناغی~80/0)

ای قدامی بین پستانی، ذوزنقه فوقانی و تحتانی و دندانه
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داری را نشان دو گروه طی فاز اتکای دویدن اختلاف معنی

 (.    2( )جدول p>05/0نداد )

-فعالیت عضلات ارکترواسپاینا )بخش گردنی(، جناغی   

دامی ای قدندانه، پستانی، ذوزنقه فوقانی و تحتانیچنبری 

ا داری ربین دو گروه طی فاز نوسان دویدن اختلاف معنی

 (. مقادیر اندازه اثر در2( )جدولp>05/0نشان نداد )

ر سو  شاهدارتباط با میزان اختلاف فعالیت بین دو گروه 

ان میز (.3به جلو در محدوده پایین تا متوسط بود )جدول 

عدم تقارن دامنه فعالیت عضله جناغی چنبری  شاخص

ه در مقایسه با گروه سربه جلو ب شاهدپستانی در گروه 

درصد طی فاز اتکا بالاتر بود  3/8میزان حدود 

(045/0=p = شاخص عدم 3( )جدول 22/1، اندازه اثر .)

 تقارن در بین دو گروه در سایر عضلات به لحاظ آماری

( p>05/0ز اتکا نشان نداد )داری را طی فااختلاف معنی

(.  شاخص عدم تقارن در بین دو گروه در 3)جدول 

تمامی عضلات مورد مطالعه به لحاظ آماری اختلاف 

( p>05/0داری را طی فاز نوسان نشان نداد )معنی

 (.3)جدول 

 

 گیری بحث و نتیجه

و شاخص عدم تقارن  دامنه بررسیهدف پژوهش حاضر 

 به سر عارضه دارای کودکان در منتخب عضلات فعالیت

وسان طی دو فاز اتکا و ن سالم با همسالان مقایسه در جلو

 دویدن بود. 

های پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت عضلات یافته   

چنبری پستانی، ارکترواسپاینا )بخش گردنی(، جناغی

ای قدامی بین دو گروه ذوزنقه فوقانی و تحتانی، و دندانه

داری را طی هر دو فاز اتکا و نوسان دویدن اختلاف معنی 

باشد. میزان فعالیت عضله ارکترو اسپاینا سمت دارا نمی 

راست طی فاز اتکای دویدن بین دو گروه اختلاف 

معناداری را به لحاظ آماری نشان نداد، با وجود این میزان 

قرار داشت. عارضه سر  (~80/0اندزه اثر در سطح بالایی )

لوردوز گردنی، افزایش اکستنشن  افزایش به جلو منجربه 

 تغییرات این. (33)شود های گردنی میناحیه میانی مهره 

 -غیر حرکتی به الگوهای منجر تواندمی  گردن در پاسچر

به عدم  تواند منجرمی  که طبیعی در ناحیه گردن شود

. عارضه سر به(34) ناحیه گردنی گردد عضلات در تعادل

گردن و کوتاهی  عضلات فلکسور عمقی ضعف جلو با

 عدم این. (3)مرتبط است  گردن عضلات اکستنسوری

 به اختلالات منجر تواندمی  گردنی عضلات تعادل

 قبلی مطالعه یک .(3)گردنی شود  درد و اسکلتی عضلانی

کاهش زاویه  دامنه سر به جلو با افزایش که داد نشان

 (Cervical vertebra angle; CVAکرانیوورتبرال )

و همکاران  Yoo این، برعلاوه . (35همراه است )

 نشسته وضعیت با دریافتند، عارضه سر به جلو همراه

. (34)گردنی مرتبط است  با دامنه حرکتی محدود ضعیف

های پژوهش نشان داد که برخلاف سرعت دویدن در یافته

تر بود، با وجود این میزان فعالیت گروه سر به جلو پائین 

ها در پژوهش عضلات در دو گروه یکسان بود. این یافته

دهنده این است که برای انجام کار کمتر حاضر نشان 

تر( در گروه سر به جلو میزان )سرعت دویدن پایین

-فعالیت مشابه با همسالان سالم مورد نیاز است که نشان

نرژی بیشتر در این افراد دهنده کارآیی پایین و صرف ا

-عضلات خم شدن فعال . به علاوه، کاهش(28)باشد می 

کرانیوسرویکال  کننده عمقی گردن در طی تکلیف فلکشن

جناغی  همچون عضله سطحی عضلات فعالیت ایشافز با

درد  به مبتلا بیماران در نردبانی قدامی، چنبری پستانی و

 فعالیت افزایش این، بر علاوه(. 30)است  مرتبط گردن 

 در مانند رأسی خاری اغلب عضلات بازکننده سطحی

این  .(36شده است ) مشاهده گردن به درد مبتلا بیماران

نتایج با نتایج پژوهش حاضر در ارتباط با فعالیت عضلات 

سطحی در طی تکلیف دویدن در افراد دارای عارضه سر 

     باشد.به جلو همسو می 

میزان شاخص عدم تقارن دامنه فعالیت عضله جناغی    

چنبری پستانی در گروه شاهد در مقایسه با گروه سربه 

فاز اتکا بالاتر بود.  درصد طی 3/8جلو به میزان حدود 

شاخص عدم تقارن در بین دو گروه در سایر عضلات به 

داری را طی فاز اتکا و نوسان لحاظ آماری اختلاف معنی 

ی توسط پژوهشگر ا نشان نداد. با این حال مطالعه

مشاهده نشد که به بررسی شاخص عدم تقارن فعالیت 

ایسه با عضلانی در افراد دارای عارضه سر به جلو در مق

افراد سالم پرداخته باشد، به همین دلیل امکان مقایسه 

مستقیم نتایج پژوهش حاضر با سایر مطالعات وجود 

 هدف با تمریناتی عارضه سر به جلو، بهبود نداشت. برای

عضلات  و کشش عمقی گردن عضلات فلکسور تقویت

طور عمومی مورد بالایی گردن به  اکستنسور ناحیه

   ( پیشنهاد38و همکارانش ) Jull(. 37) استفاده می شود
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 جلو: بررسی دامنه فعالیت عضلات طی فاز اتکا و نوسان دویدن دارای عارضه سر به 2جدول

  

 لوجن دامنه فعالیت عضلات طی فاز اتکا و نوسان دویدن دارای عارضه سر به شاخص عدم تقار بررسی: 3جدول

 عضله فاز
 گروه شاهد

 انحراف معیار( ±میانگین )

 گروه سربه جلو

 انحراف معیار( ±میانگین )
 اندازه اثر p- مقدار

 010/0 973/0 0/9±9/9 1/9±7/9 کننده ستون فقراتراست فاز اتکا
 22/1 *045/0 9/4±0/4 2/13±5/9 جناغی چنبری پستانی 
 19/0 914/0 7/12±4/13 21/12±1/12 ذوزنقه فوقانی 
 102/0 590/0 0/8±6/9 8/9±9/7 ای قدامیدندانه 
 034/0 858/0 5/12±7/13 6/11±3/12 ذوزنقه تحتانی 

 338/0 389/0 3/10±0/6 0/8±6/7 کننده ستون فقراتراست فاز نوسان
 479/0 239/0 9/6±5/4 0/11±6/12 جناغی چنبری پستانی 
 627/0 132/0 9/13±8/10 0/8±0/8 ذوزنقه فوقانی 
 413/0 352/0 8/14±0/16 0/10±2/7 ای قدامیدندانه 
 027/0 883/0 3/10±0/8 9/10±2/12 ذوزنقه تحتانی 

 د همان پا بامین تا برخورنوسان: لحظه بلندشدن پا از زآزمون آماری تی مستقل، فاز اتکا: لحظه تماس پا با زمین. فاز ، P<05/0*سطح معناداری 

 زمین.

 

 عضله سمت فاز
 گروه شاهد

 انحراف معیار( ±میانگین  )

 گروه سربه جلو

 انحراف  معیار ( ±میانگین  )
 اندازه اثر p- مقدار

 796/0 113/0 0/76±2/4 5/53±3/12 کننده ستون فقراتراست راست اتکا فاز

 312/0 424/0 5/59±8/19 8/53±7/16 جناغی چنبری پستانی 

 42/0 242/0 7/45±2/17 3/52±2/14 ذوزنقه فوقانی 

 22/0 /559 3/57±4/23 9/61±2/18 ای قدامیدندانه 

 166/0 684/0 1/61±6/19 9/56±9/30 ذوزنقه تحتانی 

 644/0 380/0 6/54±7/22 0/76±7/43 کننده ستون فقراتراست چپ 

 334/0 386/0 1/60±4/19 7/52±8/24 جناغی چنبری پستانی 

 423/0 243/0 7/49±8/17 3/40±6/26 ذوزنقه فوقانی 

 711/0 102/0 7/53±6/26 5/68±0/15 ای قدامیدندانه 

 252/0 600/0 1/62±9/14 4/64±3/3 ذوزنقه تحتانی 

 191/0 630/0 2/49±3/24 2/53±5/17 کننده ستون فقراتراست راست فازنوسان

 301/0 451/0 9/52±5/21 6/58±3/16 جناغی چنبری پستانی  

 216/0 256/0 8/46±4/15 0/50±6/21 ذوزنقه فوقانی  

 625/0 123/0 9/42±6/24 2/57±1/21 ای قدامیدندانه  

 019/0 955/0 5/45±0/21 1/45±2/20 ذوزنقه تحتانی  

 671/0 091/0 5/46±1/25 8/63±4/26 کننده ستون فقراتراست چپ 

 56/0 150/0 6/52±7/18 9/41±0/19 جناغی چنبری پستانی  

 03/0 930/0 5/47±2/19 8/46±8/18 ذوزنقه فوقانی  

 36/0 369/0 6/48±1/28 3/57±2/19 ای قدامیدندانه  

 55/0 262/0 1/62±9/24 3/53±7/6 تحتانیذوزنقه   

 زمین. د همان پا بامین تا برخورآزمون آماری تی مستقل، فاز اتکا: لحظه تماس پا با زمین. فاز نوسان: لحظه بلندشدن پا از ز ، P<05/0*سطح معناداری 
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کرانیوسرویکال با بار کم  Flexionکه تمرینات  کنندمی 

طور موثری عضلات عمقی گردن را در مراحل اولیه به 

ویژه در بیمارانی که در هنگام اجرای تمرین توانبخشی به 

 . با(38)باشد  برند، مفید میبا بار بالا از درد رنج می 

شود که های پژوهش حاضر پیشنهاد میتوجه به یافته

تمرینات اصلاحی برای کودکان دارای عارضه سر به جلو 

فعالیت عضلانی این افراد نیز تمرکز  بر شاخص عدم تقارن

نمایند تا در طی تکالیفی همچون دویدن، شاخص عدم 

تقارن فعالیت عضلات در افراد دارای عارضه سر به جلو به 

شود همچنین پیشنهاد می سالم نزدیکتر گرددلان همسا

مطالعه حاضر بر روی جوانان و نوجوان با عارضه سربه 

هایی بود  پژوهش حاضر دارای محدودیت. جلو انجام شود

توان به نبودن کودکان دختر در نمونه که از آن جمله می

آماری اشاره نمود. همچنین در پژوهش حاضر تنها 

د بررسی قرار گرفت، حال فعالیت عضلات سطحی مور

آنکه عضلات عمقی ناحیه گردن نقش مهمی را در عارضه 

نمایند. همچنین در این پژوهش تنها  سر به جلو ایفا می

فعالیت الکترومایگرافی عضلات مورد بررسی قرار گرفت و 

 2و کینتیک 1نیاز به مطالعات بیشتر در زمینه کینماتیک

دویدن در افراد ناحیه گردن در طی تکالیفی همچون 

 باشد. دارای عارضه سر به جلو می

تر  نکودکان پسر دارای عارضه سر به جلو با سرعت پائی   

سه و با فعالیت عضلانی مشابهی تکلیف دویدن را در مقای

از نمایند. همچنین طی ف با همسالان سالم خود اجرا می

-اتکای دویدن شاخص عدم تقارن فعالیت عضله جناغی

لو بالاتر از گروه سر به ج شاهدانی در گروه چنبری پست

 بود. 
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