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Purpose: The alignment of the spine can alter the loading of spinal cord segments at different 

parts. Forward head posture by altering the position of the neck in relation to the body is 

effective in producing pain and disability in the spinal cord. The purpose of this study was to 

explore the reliability analysis of the neck and trunk endurance tests in peoples with and 

without forward head posture and also to evaluate the effect of gender and forward head 

posture on neck and trunk muscle endurance. 

Methods: In this descriptive-analytic study, 67 students, including 40 males (mean age 

23±1.5 years, mean height 173.16±6 cm, mean weight 69.13±8.69 kg) and 27 females (mean 

age 23.29±3.31 years, mean height 162.65±5.29 cm and mean weight 59.45±7.04 kg) were 

randomly assigned to the study and divided into two groups of with and without forward head 

posture based on craniovertebral angle measured through photography. Deep neck flexor and 

extension, transverse abdominis, flexors, extensors, and lateral flexor trunk muscles' 

endurance were assessed in females and males in a test-retest reliability design with one-

week interval.  

Results: Neck and trunk endurance test were obtained excellent reliability (0.93-0.99). The 

interaction between forward head posture and gender was significant for the double prone 

straight leg raise endurance test (p<0.05). It means that the endurance of lower trunk extensor 

muscles were lower in males with forward head posture (p<0.05; difference=20.28), but no 

difference was observed in females (p>0.05). The effect of forward head posture was also 

significant in the Sorenson endurance test (p<0.05). The neck and trunk muscles endurance 

generally and significantly were lower in females compared to males (p<0.05; 

difference=9.37-176.68). 

Conclusion: Gender is an important factor in the presence of forward head posture affecting 

trunk muscle endurance. In examining the complications of forward head posture, it is 

advisable to pay attention to the function of the whole spinal cord. 
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 جلو به رو سر بررسی مقایسه ای استقامت عضلات گردن و تنه در زنان و مردان با و بدون وضعیت
 2رضائی ماندانا، 1پور قربانعلی ، کتایون4گوزلی آدی حکیمه، 3سربخش، پروین 2زاده صلاح زهرا ،1اکبر همتی

تغییر  جلو به رو سر وضعیت. موثر باشد فقرات مختلف ستون های سگمان بارگذاری تواند بر می فقرات ستون راستایهدف: 

 هدف از این مطالعه بررسی تکرارپذیری . موثر است ناتوانی در ستون فقرات و درد بروز در راستای سر نسبت به تنه در
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جلو و بررسی تاثیر جنسیت بر استقامت  به رو سر های استقامتی عضلات گردن و تنه در افراد با و بدون وضعیت آزمون

 جلو بود. به رو سر عضلات گردن و تنه در افراد با در نظر گرفتن وضعیت

 سال، 23 ± 5/1 سن میانگین) مرد 40 شامل دانشجویان از نفر 67 تحلیلی تعداد-توصیفی مطالعه این روش بررسی:

 29/23 ± 51/3 سن میانگین با) زن 27 و( کیلوگرم 13/69 ± 69/8 وزن میانگین و متر سانتی 16/173 ± 00/6 قد میانگین

. شدند مطالعه وارد تصادفی صورته ب( کیلوگرم 45/59 ± 04/7 وزن میانگین و متر سانتی 60/162± 29/5 قد میانگین سال،

گیری فتوگرافی جهت تعیین افراد با زاویه سر رو به جلو اندازه طریق از (Craniovertebral Angle) کرانیوورتبرال زاویه

 عرضی عضله گردن، عمقی (Extensors) اکستانسور و (Flexors) فلکسورها عضلات تنه و گردن شامل سپس استقامت شد.

 -به صورت آزمون جلو به رو سر و بدون وضعیت با در دو گروه از افراد تنه جانبی فلکسورهای و اکستانسورها فلکسورها، شکم،

 . بازآزمون و با فاصله یک هفته مورد بررسی قرار گرفت

 و جلو به رو سر وضعیت وجود متقابل تاثیر. آمد بدست 93/0 - 99/0 به میزان ها آزمون تمامی تکرارپذیری ضرایب :ها یافته

 در تحتانی اندام دو هر مستقیم و ایزومتریک کردن بلند آزمون" طریق از تنه اکستانسور عضلات استقامت متغیر در جنسیت

 بود کمتر جلو به رو سر وضعیت با مردان در عضلانی گروه این استقامت که معنا این به(. p<05/0) بود معنادار "دمر وضعیت

(05/0>p28/20: اختلاف ، میزان )نشد مشاهده تفاوتی زنان در ولی (05/0<p .)سورنسن آزمون مورد در سر وضعیت اثر 

(Sorenson) جلو به رو سر وضعیت بدون افراد به نسبت آزمون این در کمتری نمره جلو به رو سر وضعیت با افراد داد نشان 

  زنان بود از بیشتر مردان در تنه به طور کلی و گردن استقامتی های آزمون تمامی نمرات(. p< 05/0) کردند کسب

(05/0 >p68/176 - 37/9 :اختلاف ، میزان.) 

 بررسی در. است تنه عضلات استقامت بر جلو به رو سر وضعیت در صورت وجود گذار تاثیر عامل یک جنسیت :گیری نتیجه

 .گیردمورد توجه قرار  فقرات ستون عملکرد کلی ساختار شود می توصیه جلو، به رو سر وضعیت از ناشی عوارض

 جنسیت استقامت، تنه، گردن، پاسچر، :کلیدی کلمات

 rezaeiman@tbzmed.ac.ir  ،          X359-2583-0002-0000 :ORCID ، ماندانا رضایی مسئول: نویسنده

 تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده توانبخشی، گروه فیزیوتراپی آدرس:

 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکارشناس ارشد گروه فیزیوتراپی،  -1

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشیار  -2

 مرکز تحقیقات سلامتی و ایمنی ترافیک، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشیار  -3

 یزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه فاستادیار  -4

 مقدمه

 راستای حفظ مفهوم به مناسب (Posture) پاسچر

 سطح و ثقل مرکز جاذبه، نیروی با رابطه در بدن مناسب

 متعادل های وضعیت بیومکانیکی، لحاظ از و باشد می اتکا

 مناسب، راستای. کندمی تأمین را بدن مختلف های بخش

 نموده کم را انرژی مصرف داده، افزایش را عضلات کارایی

 ترینرایج از. کندمی اعمال مفاصل بر را کمتری استرس و

 به رو سر وضعیت" بدن فوقانی ربع در وضعیتی انحرافات

(. 1) باشد می (FHPForward Head Posture ;) "جلو

 در ثقل خط و تنه به نسبت سر ،FHP وضعیت در

 افزایش با FHP (.1 ،2) دارد قرار جلوتری وضعیت

 الگوهای در تغییر و گردن ناحیه بر فشاری نیروهای

عوارض (. 1، 3) موثر است ناتوانی و درد بروز حرکتی در

FHP کاهش پشتی، کیفوز افزایش باعث مدت طولانی در 

 حرکتی دامنه کاهش نیز و ها حیاتی ریه ظرفیت و قد

 به منجر نهایت در و شده شانه مفصل و ای شانه کمربند

 (. 4، 6) گرددمی بیماران زندگی کیفیت افت

درد در  و حرکتی بنابراین بروز یا تشدید اختلالات   

 ستون راستای در تواند ناشی از تغییر ستون فقرات می

 سطح و استقامت کاهش با FHP وجود (.7) باشد فقرات

 و گردن عمقی (Flexors) فلکسورهای فعالیت الکتریکی

 گردن سطحی فلکسورهای فعالیت الکتریکی سطح افزایش

 عضلات فعالیت الکتریکی (. بررسی سطح8) همراه است

 سر، مختلف های وضعیت در زدن پل آزمون حین تنه
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 ابدومینیس رکتوس فعالیت عضله بیشترین داد نشان

(Rectus Abdominis) فلکشن وضعیت در 

(Flexion) فیدوس  مالتی عضلاتفعالیت  بیشترین و سر

علاوه  (.9)شود  ایجاد می سر اکستنشن وضعیت در کمری

 نشستن مختلف های وضعیت بیومکانیکی بر این، تحلیل

 ناحیه عضلات فعالیت الکتریکی که است داده نشان

 است و نشستن مختلف پاسچرهای متاثر از تنه و گردنی

 سطح و گردن و سر توراکولومبار، فقرات وضعیت بین

 ارکتوراسپاین فوقانی، تراپز عضلات فعالیت الکتریکی

  (.7) وجود دارد ای ارتباط سینه اسپاین رکتورا و گردنی

توان نتیجه گرفت با توجه به اثرات از موارد فوق می   

بیومکانیکی راستای گردن بر سایر ساختارهای ستون 

 کدام هر در فقرات ستون فقرات و بر اساس اینکه راستای

 در را فقرات ستون بارگذاری تواند می ها سگمان از

دهد، بررسی  قرار تاثیر تاثیر تحت دیگر هایسگمان

حائز  FHPهای عضلانی تنه در افراد با عملکرد گروه

 عضلانی، عملکرد بررسی های روش از اهمیت است. یکی

 بودن ناکافی. هست عضلات استقامت گیریاندازه

 و زودرس خستگی به منجر تواندمی عضلانی استقامت

 اختلالات بروز در عاملی عنوان به خود که شده درد

هایی جهت بررسی آزمون (.10) باشد می مطرح پاسچر

(. انجام این 11، 12اند ) استقامت عضلات تنه معرفی شده

-ترین روش برای اندازه معمول ها ساده است و آزمون

است که یک گیری استقامت عضلانی، ثبت حداکثر زمانی 

(. بررسی 11تواند وضعیت آزمون را حفظ کند ) فرد می

تاثیر راستای سر و گردن بر استقامت عضلات اکستانسور 

 انجام حین در تنه و اندام تحتانی نشان داده است که

 گردن چنانچه ،(Sorenson) سورنسن آزمون استقامتی

 بیشترین دارای کمر عضلات باشد اکستنشن وضعیت در

 گردن، فلکشن وضعیت در و بوده زمون استقامتنمره آ

 (.13) است میزان کمترین در کمری استقامت عضلات

این آزمون، پرکاربردترین آزمون بررسی تحمل ایزومتریک 

بنابراین علیرغم  (.14باشد ) عضلات اکستانسور تنه می

های استقامت تنه در  وجود شواهدی از تکرارپذیری آزمون

(، بررسی 11، 12، 14-21ورزشکار )افراد سالم و 

های استقامت عضلات تنه در افراد با  تکرارپذیری آزمون

FHP باشد. نیز ضروری می 

های  یکی از عوامل تاثیرگذار در تعیین استقامت گروه   

ای  های جنسیتی است. مطالعه عضلانی، توجه به تفاوت

بررسی و مردان از طریق  پذیری زنان نشان داد خستگی

تغییرات نرخ کاهش فرکانس میانه فعالیت الکتریکی عضله 

های عضلانی تنه و اکستانسورهای ران در حین  در گروه

اجرای آزمون استقامتی سورنسن با یکدیگر متفاوت است 

مطالعه دیگری با بررسی اثر سن و جنسیت بر  (.22)

پذیری عضلات تنه حین اجرای آزمون سورنسن  خستگی

تغییرات فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات  نشان شیب

یابد ولی  ارکتوراسپاین در مردان با افزایش سن تغییر می

باشد. همچنین نتایج این  در زنان وابسته به سن نمی

پذیری عضلات تنه  مطالعه نشان داد استقامت و خستگی

(. بررسی 23در زنان جوان بیشتر از مردان جوان است )

های عضلانی تنه با در نظر  امت گروهبر استق FHPتاثیر 

تواند در شناخت بهتر تاثیر اختلال  گرفتن اثر جنسیت می

های عضلانی در ستون  بر عملکرد گروه FHPقامتی 

 در اطلاعاتی را باشد. نتایج این مطالعهفقرات موثر 

 با افراد برای مناسب آموزشی های طراحی برنامه خصوص

بنابراین . محققین قرار می دهد در اختیار پاسچر اختلالات

های  آزمون این مطالعه با هدف بررسی تکرارپذیری

و  FHPاستقامت عضلات گردن و تنه در افراد با و بدون 

بر استقامت  FHPنیز بررسی تاثیر توام جنسیت و 

 عضلات گردن و تنه طراحی و اجرا شد.

 

 روش بررسی

نفر از دانشجویان  67تحلیلی  -توصیفیدر این مطالعه 

زن در  27مرد و  40دانشگاه علوم پزشکی تبریز شامل 

آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه 

با علوم پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند. افراد داوطلب 

عدم وجود در صورت سال  35 الی 18محدوده سنی بین 

داشتن  درد در ناحیه گردن و کمر وارد مطالعه شدند.

شکستگی و  ،سابقه بیماری میلوپاتی و آرتریت روماتوئید

ضربه  ،تومورهای گردنی، ماه گذشته 6در  دررفتگی گردنی

سر  در ناحیه جراحی به سر یا تصادف با موتور یا اتومبیل،

محدود کننده دامنه حرکتی،  عضلانیم اسپاس ،و گردن

در اسکولیوز ، ماه گذشته 6های ورزشی منظم در  فعالیت

ماه  6ستون فقرات، مصرف داروهای روانپزشکی در 

- استفاده از عینکای،  کیفوز شدید فقرات سینه، گذشته

، یوسایل کمک شنیدارو های با لنز چندکانونی 

، های مادرزادی در ستون فقرات گردنی ناهنجاری

گزارش وجود انواع اختلالات ارتوپدیک و  ،بارداری
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های تحتانی،  نورولوژیک در ستون فقرات و اندام

و نیز  گردنی (Spondylosis) دیسکوپاتی، اسپوندیلوز

هر نوع اختلال پاسچر مشخص نظیر ژنو گزارش وجود 

( منجر به 22، 28والگوم، ژنو واروم، تیلت لگن و غیره )

مندی افراد به  در صورت علاقه خروج از مطالعه گردید.

شرکت در طرح و پس از اخذ معیارهای ورود، فرم رضایت 

مشارکت کنندگان  آگاهانه مشارکت کتبی در طرح، توسط

ای )شامل قد و وزن  تکمیل گردید. سپس اطلاعات زمینه

با و بندی به دو گروه افراد  هر فرد( تکمیل شد. گروه

از طریق ارزیابی پاسچر به روش فتوگرافی  FHPبدون 

های استقامت  ارزیابی تکرارپذیری آزمونانجام شد. سپس 

 آزمونگرتوسط یک نفر  گردن و تنههای عضلانی  گروه

ی آزمون مجدد با فاصله -در حالت آزمون تعلیم یافته

 زمانی یک هفته انجام گرفت.

 ، زاویه کرانیوورتبرالFHPبه منظور تعیین    

(Craniovertebral angle) از طریق فتوگرافی اندازه-

 شد. این روش، روش معتبری جهت تعیین وضعیتگیری 

انجام فتوگرافی از فرد برای . (26)باشد  جلو می به رو سر

شد تا یک لباس شرکت کننده در مطالعه خواسته می

کشسان بپوشد. قبل از انجام فتوگرافی نواحی تراگوس 

- نشانه گذاری می گوش و زائده خاری مهره هفتم گردنی

-بعد از اینکه نشانگرها چسبانده شد از فرد شرکت شد.

شاقولی شد که ما بین دیوار و طناب  کننده خواسته می

ای خیره  در حالت ایستاده قرار بگیرد و مستقیم به نقطه

متری توسط دوربین فوجی  2شود. در این حالت با فاصله 

مگاپیکسل از نمای  16با دقت تصویر  JX700فیلم مدل 

شد. برای  جانبی )شانه چپ( از وی عکسبرداری انجام می

افزار تعیین زاویه سر و گردن هر آزمونگر عکس را در نرم 

اتوکد باز کرده و سپس خطی را از نشانگر مهره هفتم 

گردنی به نشانگر واقع در تراگوس وصل کرده و دوباره 

صورت خط افقی راست ه خطی را از مهره هفتم گردنی ب

رسم کرده و زاویه بین این دو خط توسط نرم افزار اتوکد 

شد. زاویه ایجاد شده، زاویه سر و گردن  اندازه گرفته می

گیری زاویه سر و گردن، ه(. پس از انداز26شد ) تعریف می

عنوان زاویه نقطه ه ب درجه 48 هیزاوافراد شرکت کننده 

 (. 26شد ) برش زاویه کرانیوورتبرال در نظر گرفته می

 

 های استقامت عضلات گردن و تنهآزمون

 ها ابتدا به طور خلاصهقبل از شروع آزمون، مراحل آزمون 

شد و  افراد شرکت کننده در مطالعه توضیح داده میبرای 

ها جهت گرم شدن و آماده شدن  چندین حرکت در اندام

ها با عضله  شد. شروع آزمون ها انجام می برای آزمون

شد.  عرضی شکم بود و در ادامه عضلات گردن بررسی می

صورت تصادفی در هر فرد انجام ه های بعدی تنه ب آزمون

ر صورت ایجاد درد و یا خستگی و یا عدم دشد.  می

 توانایی حفظ وضعیت در هر آزمون، آن آزمون متوقف می

دقیقه  5شد. بعد از پایان آزمون تا شروع آزمون بعدی 

 .شد استراحت داده می
 

 گردناستقامت فلکشن سر و  آزمون

(Craniocervical Flexion Test; CFT) 

شونده در وضعیت  برای انجام این آزمون، فرد آزمایش

کشید و دستانش در  طاقباز با زانوهای خم شده دراز می

گرفت  گرفت. زیر سر فرد بالش قرار نمی کنارش قرار می

و فقط برای قرار گرفتن امتداد سر در امتداد بدن یک 

شد. سپس آزمونگر  حوله تا شده زیر سر وی قرار داده می

باد شود زیر دستگاه بیوفیدبک فشاری را بدون اینکه 

وی قرار داده  (Sub-occipital) ناحیه ساب اکسیپیتال

میلی متر جیوه افزایش  20و فشار داخل فشار سنج تا 

شد تا فضای قوس گردنی را پر کند. از فرد  داده می

شد که با دقت و تمرکز گردن خود را بر روی  خواسته می

به ( Activation Scoreدستگاه فشار دهد. نمره فعالیت )

 میلی 20معنای توانایی نگهداری حداکثر فشار فراتر از 

ثانیه بود. تعداد دفعات موفق،  10متر جیوه در مدت زمان 

میلی متر  20در میزان اختلاف نمره از فشار زمینه )

شد و به عنوان شاخص عملکرد  جیوه( ضرب می

(Performance Index این گروه عضلات در نظر گرفته )

- ثانیه استراحت لحاظ می 10هر بار آزمون، شد. بین  می

میلی متر جیوه به  2شد. میزان افزایش فشار کمتر از 

آمیز آزمون بود. نمره بدست منزله عدم تکمیل موفقیت

آمده حاصل تعداد دفعاتی بود که آزمون انجام شده در 

 (.29شد )میزان فشار افزایش یافته ضرب می

 

 Cervicalگردن ) و سر اکستنشناستقامت  زمونآ

Extension Test; CET) 

برای انجام این آزمون، فرد آزمون شونده در وضعیت 

خوابیده روی شکم قرار گرفته و سر فرد از لبه تخت جلوتر 

گرفت. بازوان فرد در آمده و روی یک چهارپایه قرار می
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ای فوقانی در محاذات  کنارش قرار گرفته و ناحیه سینه

شد.  یک استرپ به تخت بسته میمهره ششم پشتی با 

یک خط شاقولی در زیر باند ولکرو که دور سر فرد قرار 

کیلوگرمی از آن آویزان  2ای شد و وزنه گرفته، بسته می

ماند. ابزار  شد که با فاصله کوتاهی از زمین معلق می می

 ( به ناحیه پس سر بسته میInclinometerاینکلینومتر )

شد که چانه خود را به  سته میشد. سپس از فرد خوا

عقب کشیده و سر خود را در وضعیت افقی ثابت نگهدارد 

شد. در این لحظه  پایه برداشته میو در این حال چهار

ه سنج ثبت و میزان زمان حفظ وضعیت بزمان توسط زمان

شد. اگر فرد آزمون شونده گیری میصورت ثانیه اندازه

ت افق نگهدارد )وزنه توانست سر خود را در وضعینمی

یافت(، و یا اگر آزمون  آویزان شده با کف زمین تماس می

درجه از وضعیت ابتدایی، وضعیت جمع  5شونده به میزان 

داد )این  ثانیه از دست می 3اش را به مدت  نهشده چا

شد( آزمون  گیری میمیزان از طریق اینکلینومتر اندازه

بار انجام شده و  3داد شد. این آزمون به تع متوقف می

شد.  تکرار به عنوان نمره آزمون محسوب می 3میانگین 

شد. بعد از اتمام  دقیقه استراحت داده می 2هر تکرار  بین

دقیقه در حالت  1شد به مدت  آزمون از فرد خواسته می

دمر دراز بکشد و سپس به آرامی به وضعیت نشسته برسد 

(30  .) 

 

 Transverse) شکم یعرض عضله استقامت آزمون

Abdominis Test; TAT) 

 عضله عملکرد نحوه مورد در ای ساده اطلاعات ابتدا 

شونده  سازی آن به آزمون ی و نیز نحوه فعالشکم یعرض

 به آزمون شونده برای انجام این آزمون ابتدا شد. ارائه می

ساعت قبل از آزمون  2شد که باید  ها توضیح داده می

)حتی آب( نخورند و بلافاصله قبل از آزمون مثانه چیزی 

خود را خالی کرده و قبل از آزمون تمرینات شکمی انجام 

ها در وضعیت دمر بر روی تختی با  ندهند. آزمون شونده

که پاها بیرون از لبه  گرفتند در حالیسطح سفت قرار می

گرفت. سپس کیسه باد  تخت و بازوها در کنار تنه قرار می

ای قدامی و فیدبک فشاری بین خط فرضی خار خاصرهبیو

شد. قبل از شروع انقباض عضلانی،  ناف قرار داده می

شد.  متر جیوه پر از هوا می میلی 70کیسه باد به میزان 

شد با استفاده از عضلات  ها درخواست میاز آزمون شونده

جداره شکمی تنفس نموده و سپس کیسه هوا دوباره برای 

شد. فرد آزمایش  میلی متر جیوه تنظیم می 70فشار 

خوابید. سپس از صورت دمر بر روی دستگاه میه شونده ب

بار بدون حرکت  3شد که شکم خود را  فرد درخواست می

ثانیه  10دادن ستون فقرات یا لگن تو بکشد و به مدت 

ه انقباض را نگهدارد. کم شدن میانگین فشار دستگاه ب

متر جیوه، نشان بر اجرای  میلی 10 تا 4طور متوسط بین 

گرفت و میانگین  بار انجام می 3موفق آزمون بود. این کار 

شد. بین هر  تکرار به عنوان نمره آزمون محسوب می 3

 (.31شد ) دقیقه استراحت داده می 2تکرار 

 

 حالت در نهیس قفسه کیزومتریا کردن بلند آزمون

 Isometric Supine Chest Raise) طاقباز

Test; ISCRT) 

برای انجام این آزمون، فرد آزمون شونده در حالت خوابیده 

به پشت همراه با قرار دادن متقاطع دستانش روی سینه بر 

درجه  90ها در  گرفت. زانوها و ران روی تخت قرار می

شد که  گرفت. از فرد آزمودنی خواسته میفلکشن قرار می

ا از روی تخت بلند کرده و از این حالت سر و تنه فوقانی ر

تواند وضعیت را نگهدارد. این آزمون به  تا جایی که می

بار انجام یافته و میانگین سه آزمون به عنوان  3تعداد 

دقیقه  2شد. بین هر تکرار نمره آزمون محسوب می

 .(11، 14شد ) استراحت داده می

 

 60 هیزاو در تنه فلکسور عضلات استقامت آزمون

 (Trunk Flexion Test; TFT) درجه

که مفاصل ران و زانو  برای انجام این آزمون، فرد در حالی

درجه حفظ کرده بود، پاهای وی توسط  90را در حالت 

ها به صورت  شد و نیز دست استرپ ثابت نگه داشته می

گرفت. در همین  های مقابل قرار می ضربدری روی شانه

 60گاه با زاویه تکیهحالت فرد در حالت تکیه به یک 

گرفت. این تکیه گاه به درجه نسبت به خط افق قرار می

متر توسط آزمونگر از پشت آزمون  سانتی 10میزان 

شد. آزمون با  شونده جدا شده و به عقب کشیده می

تماس پشت فرد آزمون شونده با تکیه گاه )خارج شدن از 

شن درجه(، ایجاد فلکشن گردن، ایجاد فلک 60وضعیت 

ثانیه  400ای و یا با رسیدن به مدت زمان  فقرات سینه

 بار انجام شده و 3یافت. این آزمون به تعداد  پایان می

 شد. آزمون به عنوان نمره آزمون محسوب می  3میانگین 
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 (.12شد ) دقیقه استراحت داده می 2بین هر تکرار 

 

 اندام دو هر میمستق و کیزومتریا کردن بلندآزمون 

 Isometric Supine) طاقباز تیوضع در یتحتان

Bilateral Straight Leg Raise Test; 

ISBSLRT) 

ر دفرد آزمودنی در حالت طاقباز خوابیده و ران دو طرف 

گرفت. وضعیت مستقیم و هر دو دست در کنارش قرار می

د ده سپس فرد هر دو پا را بدون اینکه تیلت در لگن انجام

گر آورد. آزمونزانوی صاف بالا می درجه با 20به میزان 

ر گرفت. زمان بتیلت لگن را در حین آزمون زیر نظر می

ن ای اساس ثانیه تا زمانی که فرد آزمون شونده بتواند در

د. ش وضعیت ثابت بماند و تیلت لگن اتفاق نیفتد، ثبت می

سه  یافت و میانگینبار انجام می 3این آزمون به تعداد 

رار شد. بین هر تکنمره آزمون محسوب میتکرار به عنوان 

 (.11، 14شد )دقیقه استراحت داده می 2

 

 (Sorenson Test) سورنسن آزمون

ی رو برای انجام این آزمون، فرد آزمودنی در حالت دمر بر

ر های ایلیاک د که ستیغ طوریه گرفت، ب تخت قرار می

 لبه تخت قرار گرفته و تنه و سر بیرون از تخت قرار 

پ بر ها و زانوها و مچ پاها توسط استر گرفتند و رانمی

شد. ابتدا فرد دستانش را روی  روی تخت حمایت می

ای گذاشت تا برمتر( می سانتی 25چهار پایه )با ارتفاع 

ها در حالت متقاطع روی  آزمون آماده شود. سپس دست

ستان دقرار گرفته و در همین حالت چهارپایه از زیر  سینه

شد. سپس آزمون شونده تنه  آزمون شونده برداشته می

ه تنه ای ک کرد تا اندازه فوقانی را از روی تخت بلند می

 ر حدشد د فوقانی موازی با زمین باشد. از فرد خواسته می

 توان وضعیت افقی را حفظ کند. آزمون زمانی که آزمون

 ونده وضعیت افقی خود را از دست بدهد و یا شروع بهش

زوها با تکان دادن، سر و تنه به بالا و پایین، تغییر وضعیت

ه ثانی 400بکند و یا نهایتا زمان حفظ آزمون به زمان 

 نجام میبار ا 3یافت. این آزمون به تعداد  برسد، پایان می

ب حسویافت و میانگین سه آزمون به عنوان نمره آزمون م

شد دقیقه استراحت داده می 2شد. بین هر تکرار  می

(12.) 

 

آزمون بلند کردن ایزومتریک و مستقیم هر دو 

 Isometric Proneاندام تحتانی در وضعیت دمر )

Bilateral Leg Straight Leg Raise Test; 
IPBSLRT ) 

ا ه انربرای انجام این آزمون، فرد در حالت دمر خوابیده و 

ها در زیر  و دست (Extension) اکستنشن در حالت

 که یگرفت به صورت پیشانی و بازوها عمود بر بدن قرار می

کل بدن در امتداد یک خط باشد. سپس از فرد خواسته 

ا از شد تا اکستنشن هر دو ران را تا زمانی که زانوه می

ید کار آزمونگر با زمین جدا شوند انجام دهد. برای این

 کرد.های فرد آزمون شونده عبور می اندستش از زیر ر

 میزان حفظ وضعیت به صورت ثانیه ثبت و زمانی که فرد

ن ای قادر به نگهداری زانوها به صورت جدا شده از تخت در

عداد یافت. این آزمون به ت وضعیت نبود، آزمون پایان می

 نمره یافت و میانگین سه آزمون به عنوان بار انجام می 3

 دقیقه استراحت 2شد. بین هر تکرار  ب میآزمون محسو

 .(11، 14)شد داده می

 

 Right Side) راست یطرف زدن پل آزمون

Bridge Test; RSB( و چپ )Left Side 

Bridge Test; LSB) 

ر دبرای انجام این آزمون، فرد آزمودنی در حالت جانبی 

ر دکه پای بالایی  طوریه گرفت. بحالت پل زدن قرار می

ا رگرفت. همچنین دست بالایی پای پایینی قرار میجلوی 

د شه  داد. از فرد خواست بر روی شانه طرف مقابل قرار می

ها را در یک خط صاف نسبت به بدن از روی تخت  ران

ن زموبلند کند و وزن خود را روی آرنج و پاها حفظ کند. آ

زمانی که فرد شرکت کننده وضعیت صاف بدن خود را از 

طح داد و تنه وی خم می شد یا ران و زانو با س دست می

ه یافت و یا زمان نگهداشتن این وضعیت ب تخت تماس می

تعداد  یافت. این آزمون به رسید، پایان می ثانیه می 400

 نمره یافت و میانگین سه آزمون به عنوان بار انجام می 3

دقیقه به فرد  2شد. بین هر تکرار  آزمون محسوب می

 (.12شد ) آزمودنی استراحت داده می

 SPSSتمامی آنالیزهای آماری با استفاده از نرم افزار   

 ت پذیرفت و به منظور بررسی توزیعصور 25ویرایش 

 Shapiro-Wilkها، از آزمون شاپیروویلک )نرمال داده 

Testاستفاده گردید. جهت بررسی تکرار پذیری آزمون )-  
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 -درون  همبستگی های استقامتی تنه و گردن از ضریب 

  (;Intra-class Correlation Coefficientای رده

ICC( و خطای استاندارد )Standard Error of 

Measurement; SEM استفاده شد. همچنین به منظور )

بررسی اثر متقابل جنسیت )به عنوان متغیر بین گروهی 

زن و مرد( و وضعیت سر )به عنوان متغیر بین گروهی با 

FHP  و بدونFHP های استقامتی ( بر نمره آزمون

)متغیر درون گروهی( از آزمون آنوا استفاده شد. سطح 

 شد.  در نظر گرفته 05/0معناداری کمتر از 

 

 هایافته

ان بی 1ای جامعه مورد مطالعه در جدول اطلاعات زمینه 

د ودنشده است. تمامی متغیرها از توزیع نرمال برخوردار ب

ردن های استقامت گ (. نتایج تکرار پذیری آزمون2)جدول 

 اشاره شده است. 3و تنه به تفکیک وضعیت سر در جدول 

بیشترین میزان ضریب پایایی با کمترین میزان خطای 

 تهای استقامو در آزمون FHPاستاندارد در گروه دارای 

 درجه و استقامت 60 وضعیت در تنه فلکسور عضلات

، ICC=99/0گردن مشاهده شد )به ترتیب  اکستانسور

18/1=SEM  99/0و=ICC ،20/1=SEM.) 

بررسی اثر متقابل جنسیت و وضعیت سر در هیچکدام    

 ونهای استقامتی معنادار نشد به غیر از آزماز آزمون 

IPBSLRT (023/0=p ،422/5=(3,1)F ،079/0=Eta ،

ون (. مقایسه دوبه دویی متغیرها در این آزم630/0توان=

با  FHPدر زنان با و  IPBSLRTنشان داد نمره آزمون 

 که مردان با ( در حالیp=582/0یکدیگر تفاوتی نداشت )

FHP (90/6 ± 82/46 نسبت به مردان بدون )FHP 

 IPBSLRT ( نمره کمتری در آزمون10/67 ± 30/4)

 ون(. اثر وضعیت سر تنها در مورد آزمp =005/0داشتند )

( به این صورت که در p=025/0معنادار شد ) سورنسن

 ( نمره کمتری در آزمون67/4 ± 14/46) FHPافراد با 

FHP (23/3 ± 98/58 )سورنسن نسبت به افراد بدون 

- نبدست آمد. اثر جنسیت در رابطه با نمرات تمامی آزمو

ها معنادار شد بدین صورت که نمرات استقامت عضلات 

 ردانگردن و تنه به طور کلی و فارغ از وضعیت سر در م

 (.4( )جدول  p< 001/0بیشتر از زنان بود )

 

 و نتیجه گیری بحث

 های استقامت عضلات  در این مطالعه، تکرارپذیری آزمون

 جلو به رو سر گردن و تنه در افراد با و بدون وضعیت
بر  FHPبررسی گردید. همچنین تاثیر جنسیت و داشتن 

استقامت عضلات گردن و تنه نیز مورد ارزیابی قرارگرفت. 

های استقامتی نشان داد که  نتایج تکرارپذیری آزمون

های استقامتی از پایایی در سطح عالی  تمامی آزمون

برخوردار بودند و بیشترین میزان ضریب پایایی با کمترین 

 و در آزمون FHPمیزان خطای استاندارد مربوط به گروه 

 درجه و 60 وضعیت در تنه فلکسور عضلات های استقامت

اثر متقابل جنسیت و  گردن می باشد. اکستانسور استقامت

معنادار شد  IPBSLRT وضعیت سر نیز فقط در آزمون

نسبت به مردان  FHPبه این صورت که در مردان با 

بدست  IPBSLRT نمره کمتری در آزمون FHPبدون 

آمد. همچنین اثر وضعیت سر تنها در آزمون سورنسن 

، نمره کمتری در این آزمون FHPمعنادار شد و افراد با 

بدست آوردند. در تمامی  FHPنسبت به افراد بدون 

ها، استقامت عضلات گردن و تنه در مردان بصورت آزمون

 معناداری بیشتر از زنان بود.
 

 تکرار پذیری

تی در خصوص تکرارپذیری نسبی در ، اطلاعاICCآماره 

د. دههای مکرر در اختیار محققین قرار می گیریاندازه

ی ، اطلاعاتی در رابطه با خطاSEMحالی است که  این در

د و کن( فراهم میVariabilityگیری و تغییرپذیری )اندازه

ای ه (. تمامی آزمون32نمایانگر تکرارپذیری مطلق است )

ن یزادر سطح عالی برخوردار بودند. م استقامتی از پایایی

 93/0با ضریب پایایی  RSB تکرارپذیری مربوط به آزمون

 ثانیه کمترین بود(. 32/9گیری و خطای معیار اندازه

در مطالعه  TFT حاصل شده برای آزمون SEMمقادیر 

(. 33حاضر کمتر از مقادیر مشابه در سایر مطالعات بود )

ول نتایج تکرارپذیری قابل قبیکی از علل احتمالی حصول 

و  گیری از فیدبک کلامی و لمسیدر مطالعه کنونی، بهره

کنندگان به نیز آموزش کافی جهت آشناسازی شرکت

 ،22منظور پیروی از روند اختصاصی در هر آزمون است )

(. همچنین فاصله زمانی یک هفته بین جلسات 17، 18

(. 18ر دارد )تکرارپذیری نیز در کاهش اثر یادگیری تاثی

 همگن بودن افراد شرکت کننده از نظر خصوصیات جامعه

( نیز در حصول این 18آماری به عنوان یک عامل مهم )

  تواند تاثیرگذار باشد.     نتایج می
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 افراد مورد مطالعهای : اطلاعات زمینه1جدول

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (لکیروویشاپ)آزمون  تنه و گردن یعضلان استقامت یرهایمتغ نرمال عیتوز ریمقاد :2جدول     
 نوع آزمون استقامت (25= )تعداد  دارای وضعیت سر رو به جلو (42)تعداد =  بدون وضعیت سر رو به جلو

 CFT؛ آزمون استقامت فلکشن سر و گردن 314/0 310/0

 CET ؛گردن اکستانسور استقامت آزمون 360/0 084/0

 TAT ؛شکم عرضی عضله استقامت آزمون 211/0 096/0

 TFT ؛درجه 60 وضعیت در تنه فلکسور عضلات استقامت آزمون 994/0 710/0

 ISBSRLT؛ طاقباز وضعیت در تحتانی اندام دو هر مستقیم و ایزومتریک کردن بلند آزمون 051/0 057/0

 سورنسن آزمون 110/0 126/0

 IPBSLRT؛ دمر وضعیت در تحتانی اندام دو هر مستقیم و ایزومتریک کردن بلند آزمون 122/0 084/0

 ISCRT ؛طاقباز حالت در سینه قفسه ایزومتریک بلندکردن آزمون 062/0 136/0

 RSB ؛راست طرفی زدن پل آزمون 204/0 062/0

 LSB ؛چپ طرفی زدن پل آزمون 774/0 076/0

 

 های استقامت گردن و تنه با توجه به ضریب پایایی و میزان خطای استانداردنتایج تکرارپذیری آزمون: 3جدول 

 (25)تعداد =  FHPدارای  (42)تعداد =  FHPبدون 

 ضریب پایایی خطای استاندارد ضریب پایایی استانداردخطای  نوع آزمون استقامت

 CFT؛ آزمون استقامت فلکشن سر و گردن 99/0 26/1 98/0 42/2

 CET ؛گردن اکستانسور استقامت آزمون 99/0 20/1 98/0 81/14

 TAT ؛شکم عرضی عضله استقامت آزمون 99/0 29/1 98/0 43/1

 TFT ؛درجه 60 وضعیت در تنه فلکسور عضلات استقامت آزمون 99/0 8/2 99/0 8/4

 ISBSRLT؛ طاقباز وضعیت در تحتانی اندام دو هر مستقیم و ایزومتریک کردن بلند آزمون 96/0 38/7 98/0 81/3

 سورنسن آزمون 99/0 54/6 98/0 5/9

 IPBSLRT؛ دمر وضعیت در تحتانی اندام دو هر مستقیم و ایزومتریک کردن بلند آزمون 99/0 15/2 97/0 13/6

 ISCRT ؛طاقباز حالت در سینه قفسه ایزومتریک بلندکردن آزمون 99/0 18/1 99/0 8/2

 RSB ؛راست طرفی زدن پل آزمون 99/0 89/3 93/0 32/9

 LSB ؛چپ طرفی زدن پل آزمون 99/0 96/2 95/0 03/7

 

  

 متغیر
 FHP دارای 

 میانگین±انحراف معیار 

 FHP بدون 

 میانگین± انحراف معیار

 26/23±  83/3 (19زنان ) 38/23±  88/2 (8)زنان  سن )سال(

 22/23±  76/1 (23مردان ) 18/23±  33/1 (17مردان )

 20/58 ± 80/6 (19زنان ) 45/62±  13/7 (8زنان ) وزن )کیلوگرم(

 56/67±  94/8 (23مردان ) 28/71±  11/8 (17مردان )

 44/161±  25/5 (19زنان ) 35/165±  59/4 (8زنان ) قد )سانتی متر(

 87/172±  65/6 (23مردان ) 56/173±  21/5 (17مردان )

 33/22±  07/2 (19زنان ) 86/22±  24/2 (8زنان ) (2شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ قد

 55/22±  11/3 (23مردان ) 69/23±  43/2 (17مردان )

 11/52±  33/2 (19زنان ) 00/46±   14/2 (8زنان ) زاویه سر و گردن )درجه(

 65/53±  01/3 (23مردان ) 67/45±  07/2 (17مردان )
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 گردن در زنان و مردان به طور کلی: استقامت عضلات تنه و 4جدول 

 آزمون استقامت
جنسیت 

 )تعداد(

 ±انحراف معیار 

 میانگین
p-مقدار 

 <0001/0* 59/5±  47/2 (27زن ) CFT؛ آزمون استقامت فلکشن سر و گردن

 84/18±  01/9 (40مرد )

 <0001/0* 57/28±  91/3 (27زن ) CET ؛گردن اکستانسور استقامت آزمون

 25/205±  53/6 (40مرد )

 <0001/0* 52/3±  13/2 (27زن ) TAT ؛شکم عرضی عضله استقامت آزمون

 89/12±  71/6 (40مرد )

 <0001/0* 59/17±  68/11 (27زن ) TFT ؛درجه 60 وضعیت در تنه فلکسور عضلات استقامت آزمون

 25/56±  98/14 (40مرد )

؛ طاقباز وضعیت در تحتانی اندام دو هر مستقیم و ایزومتریک کردن بلند آزمون
ISBSRLT 

 <0001/0* 77/15±  00/7 (27زن )

 90/34±  09/7 (40مرد )

 <0001/0* 45/34±  51/12 (27زن ) سورنسن آزمون

 52/67±  34/12 (40مرد )

؛ دمر وضعیت در تحتانی اندام دو هر مستقیم و ایزومتریک کردن بلند آزمون
IPBSLRT 

 023/0* 79/32±  82/5 (27زن )

 48/58±  53/3 (40مرد )

 003/0* 98/32±  64/13 (27زن ) ISCRT ؛طاقباز حالت در سینه قفسه ایزومتریک بلندکردن آزمون

 34/45±  39/11 (40مرد )

 <0001/0* 02/19±  58/11 (27زن ) RSB ؛راست طرفی زدن پل آزمون

 39/51±  90/7 (40مرد )

 <0001/0* 56/17±  74/8 (27زن ) LSB ؛چپ طرفی زدن پل آزمون

 81/50±  30/12 (40مرد )

 اند.در نظر گرفته شد. موارد معنادار با ستاره مشخص شده  05/0سطح معناداری زیر 

 

 استقامت عضلات ناحیه گردن 

سر و نیز اثر  وضعیت و جنسیت متقابل در این مطالعه اثر

استقامتی  هایآزمون  از هیچکدام در وضعیت سراصلی 

، اطلاعاتی را در رابطه با CFTنشد. آزمون  معنادار گردن

دهد. عملکرد عضلات فلکسور عمقی گردن ارائه قرار می

این در حالی است که در مطالعات پیشین، تفاوت بین 

گزارش  FHPرا در افراد با و بدون  CFTنمره آزمون 

. همچنین اهمیت بررسی ضعف عضلات (33، 34اند )کرده

اکستانسور گردنی در افراد دارای گردن درد سابقا مورد 

ضخامت FHP (. در افراد با 35تاکید قرار گرفته است )

(. همچنین 36یابد )عضلات اکستانسور گردنی کاهش می

مطالعات مدلسازی بیومکانیکی روی جسد، طویل شدن 

به  FHPل وضعیت عضلات اکستانسور گردنی را در تحمی

(. علاوه براین، گردن درد در 37اند )جسد گزارش نموده 

کاهش استقامت عضلات اکستانسور ناحیه گردن موثر 

(. تناقض مشاهده شده در نتایج 21گزارش شده است )

تواند متاثر مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات پیشین می

ن یک باشد. زاویه کرانیوورتبرال به عنوا FHPاز شدت 

شاخص معتبر و تکرارپذیر جهت تعیین وجود یا عدم 

گیرد. این شاخص به مورد استفاده قرار می FHPوجود 

تغییرات وضعیت سر نسبت به قاعده گردن حساس است 

 46حدود  FHP(. میانگین این زاویه در گروه با 26)

درجه بود که براساس نتایج مطالعات پیشین در محدوده 

FHP (. 26شود )بندی می طبقه  خفیف تا متوسط

ممکن است نتایج  FHPبنابراین با تغییر در شدت 

متفاوتی در استقامت عضلات ناحیه گردن گزارش شود 

و  FHPزیرا مطالعات پیشین رابطه مستقیم بین شدت 

(. مساله بعدی توجه 2اند )ناتوانی گردن را گزارش کرده 
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ت ناحیه به تاثیر درد بر شدت ناتوانی، استقامت عضلا

های قامتی است گردنی و ارتباط آن باشدت بدراستایی

(. به عنوان مثال، در صورت وجود گردن درد، 38، 39)

 Longus Coliسطح مقطع عرضی عضله لونگوس کولی )

Muscle (. وجود درد در ناحیه سر و 40یابد )( کاهش می

گردن جزو معیارهای خروج افراد در مطالعه حاضر بود. 

کننده است. میانگین سنی دی سن افراد شرکتموضوع بع

سال است.  23افراد مورد آزمون در این مطالعه حدود 

مطالعات ارتباط مستقیم سن با اختلالات قامتی از جمله 

FHP  (. بنابراین با درنظر گرفتن 41اند )را گزارش کرده

مجموع موارد فوق عدم وجود تفاوت در استقامت عضلات 

تواند قابل می FHPو گروه با و بدون ناحیه گردن بین د

 توجیه باشد.

 

 استقامت عضلات ناحیه تنه

شود که در  زنجیره وضعیتی به حالتی از مفصل اطلاق می

آن یک مفصل در وضعیت صحیح با مفاصل دیگر در 

های  ارتباط باشد. زنجیره وضعیتی به دلیل مکانیسم

را ساختاری و عملکردی، حرکت و موقعیت ساختارها 

دهد. ستون فقرات از گردن تا دنبالچه  تحت تاثیر قرار می

صورت ساختاری به همدیگر متصل هستند. این ارتباط ه ب

که تغییر  طوریه به صورت بیومکانیکی نیز وجود دارد ب

های نواحی دیگر  تواند فعالیت در راستای یک ناحیه می

یک  را تحت تاثیر قرار دهد. لذا وجود پاسچر نامناسب در

تواند ستون فقرات را از سر تا لگن درگیر نماید  ناحیه می

(. از طرفی در صورت افزایش بارگذاری ستون فقرات 42)

در پاسچرهای غیر طبیعی، فعالیت الکتریکی عضلات ثبات 

یابد که زمینه ساز بروز عوارضی از  می افزایش دهنده

ر (. در مطالعه ی حاضر، اث7قبیل درد و ناتوانی است )

وضعیت سر در آزمون سورنسن معنادار شد و افراد بدون 

FHP  نمره بیشتری نسبت به افراد باFHP  .کسب کردند

های مختلف  ارتباط حرکتی مشخصی بین وضعیت

نشستن و پاسچر سر و گردن و نیز فعالیت الکتریکی 

- (. در مطالعه7عضلات این نواحی نشان داده شده است )

ای تغییر در فعالیت الکتریکی عضلات مالتی فیدوس 

 3کمری در حین تمرین پل زدن در حالت دمر در 

وضعیت فلکشن، اکستنشن و وضعیت خنثی در سر در 

مردان گزارش شد. بدین صورت که عضلات مالتی فیدوس 

کمری همراه با وضعیت اکستنشن در گردن به میزان 

استقامت عضلات  (. همچنین ضمن9شد ) زیادی فعال می

 3سورنسن( در  اکستانسور تنه )با استفاده از آزمون

وضعیت اکستنشن، وضعیت خنثی و در وضعیت فلکشن 

ساله مشاهده شده است که توان  11گردن در کودکان 

استقامتی عضلات اکستانسور تنه با وضعیت سر و گردن 

گیرد. تحت تاثیر قرار می (Sagittal) در سطح ساجیتال

که وضعیت فلکشن گردن با کمترین میزان  یطوره ب

ن نشاستقامت عضلات اکستانسور تنه و وضعیت اکست

گردن با بیشترین میزان استقامت در عضلات اکستانسور 

(. از آنجایی که خطر بروز کمردرد در 7تنه مرتبط است )

 افراد بدون علامت در صورت کسب نمرات پایین در آزمون

(، بنابراین کم بودن 43یابد ) می افزایش سورنسن

ممکن است  FHPاستقامت اکستانسورهای تنه در افراد با 

 ها را در آینده در معرض کمردرد قرار دهد. بتواند آن

 

 اثر جنسیت بر استقامت عضلات ناحیه گردن و تنه

 وضعیت و جنسیت متقابل گونه که قبلا ذکر شد اثر همان

 بدین صورت که .معنادار شد IPBSLRT صرفا در سر

 به نسبت FHP با مردان در IPBSLRT آزمون نمره

نسبت  IPBSLRT آزمون .کمتر بود FHP بدون مردان

های استقامت تنه از حساسیت، ویژگی و  به سایر آزمون

بینی بیشتری برای کمردرد در جامعه ایرانی  ارزش پیش

(. میزان فعال شدن عضلات مالتی 14برخوردار است )

 بیشتر از آزمون IPBSLRT کمری حین آزمونفیدوس 

که عضلات اکستانسور ران  حالی های مشابه است در

سپس بویژه عضله گلوتیوس ماکزیموس و عضله بای

سورنسن فعال شده و  فموریس نیز در حین اجرای آزمون

(. همچنین 14، 22گذارند )بر نمره آزمون استقامت اثر می

ور تحتانی کمر در حین فعال شدن بیشتر عضلات اکستانس

های دیگر  نسبت به آزمون IPBSLRT اجرای آزمون

(. بنابراین کمتر 11اکستانسورهای تنه مطرح شده است )

بودن استقامت عضلات اکستانسور کمری در مردان ممکن 

است بتواند احتمال بروز کمردرد را در افراد دارای 

در در جامعه مردان آینده مطرح کند.  FHPبدراستایی 

( با مقایسه 22)و همکارانش  Kankaanpääاین راستا، 

تغییرات نرخ کاهش فرکانس میانه فعالیت الکترومیوگرافی 

های عضلانی بخش فوقانی و تحتانی اکستانسور در گروه

تنه و کمری و نیز در اکستانسورهای ران حین اجرای 

آزمون استقامتی سورنسن در دو جنس مشاهده کردند که 
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بیشتر از  پذیری عضلات اکستانسور تنه در زنانخستگی

مردان بود. ارتباط بین نرخ کاهش فرکانس میانه با عوامل 

و زمان تحمل وضعیت آزمون  شاخص توده بدنیسن، 

استقامت در زنان و مردان نیز با یکدیگر متفاوت بود. طبق 

شاخص های فردی )سن و نتایج این مطالعه، تاثیر ویژگی

 پذیری زنان در ناحیه تحتانی کمر خستگی ( برتوده بدنی

بیشتر از ناحیه فوقانی کمر بود به این صورت که افراد با 

(. این مساله 22شدند ) توده بدنی بیشتر زودتر خسته می

های  تاثیر خصوصیات آنتروپومتریک را بر عملکرد گروه

کننده در مطالعه دهد. البته افراد شرکت نشان می عضلانی

محدوده توده بدنی طبیعی قرار داشتند. کم  حاضر در

 FHPبودن استقامت اکستانسورهای تنه در مردان با 

شاید هم راستا با  وجود اختلال در وضعیت تنه و راستای 

عمودی بدن در این دسته از افراد و تلاش برای رسیدن به 

ثبات کننده رو به یک وضعیت باثبات به علت وضعیت بی

 دن باشد.جلوی سر نسبت به ب

در بررسی اثرات کلی جنسیت بر استقامت عضلات   

های  ، استقامت تمامی گروهFHPو تنه در افراد با  گردن

عضلانی در مردان بیشتر از زنان بود. نتایج مطالعه حاضر 

( در جامعه 15)و همکاران  Evansبا نتایج مطالعه 

ورزشکاران همسو است. استقامت ورزشکاران زن در این 

مطالعه در آزمون استقامتی فلکسورهای جانبی تنه کمتر 

از ورزشکاران مرد بود. محققین این مساله را تفاوت در 

آموزشی های  ترجیح بین دو جنس برای شرکت در برنامه

(. استقامت فلکسورهای جانبی 15اند ) ورزشی نسبت داده

تنه در ورزشکاران دومیدانی و بسکتبال زن نیز در مطالعه 

یگری کمتر از مردان بدست آمد. محققین این مطالعه د

 دهنده مرکزی را در نقش استقامت و قدرت عضلات ثبات

های ورزشی با توجه به مساله  بینی وقوع آسیب پیش

(. کم بودن 44اند ) جنسیت در آینده موثر دانسته

استقامت فلکسورهای جانبی تنه در زنان غیرورزشکار 

العه دیگری نیز گزارش شده است نسبت به مردان در مط

در جامعه ایرانی ( 14)(. در مطالعه عرب و همکاران 45)

های عضلانی فلکسور و  غیرورزشکار نیز استقامت در گروه

در  ISCRTو  IPBSLRT اکستانسور تنه در دو آزمون

زنان سالم کمتر از مردان سالم بود. مطالعه دیگری نیز کم 

فلکسورهای تنه )قدامی و جانبی( بودن استقامت زنان در 

(. در مطالعه دیگری در 46را نسبت به مردان نشان داد )

های سنی استقامت ساله در تمامی رده 18تا  14نوجوانان 

فلکسورهای تنه در دختران کمتر از پسران بود که با 

(. هرچند در افراد 47خوانی دارد )نتیجه مطالعه حاضر هم

، 48قضی نیز گزارش شده است )غیر ورزشکار نتایج متنا

(. این مطالعات بالاتر بودن زمان حفظ وضعیت 22، 23

- آزمون استقامتی را در زنان نسبت به مردان گزارش داده

رسد  اجماعی  بندی مطالعات فوق به نظر می اند. با جمع

در رابطه نوع رابطه جنسیت با میزان استقامت عضلات 

ای  مساله متاثر از مجموعهگردن و تنه وجود ندارد و این 

های جنسیتی در خستگی پذیری  از عوامل است. تفاوت

- تواند به علت تفاوت در ویژگی عضلات گردن و تنه می

های مختلف  های آناتومیکی و عملکردی عضله در گروه

عضلانی در دو جنس باشد. به عنوان مثال، خصوصیات 

فیدوس  برداری از عضلات مالتی بافت شناسی نمونه

(Multifidus )و لانجیسیموس (Longissimus) 

کمری نشان داده است که مساحت عضلانی زنان در ناحیه 

اکستانسور کمری عمدتا متشکل از فیبرهای عضلانی نوع 

باشد و همچنین در همین گروه عضلات زنان، نسبت می 1

، دو برابر مردان 2به نوع  1مساحت عضلات با فیبر نوع 

(. 49تعداد فیبرها با یکدیگر یکسان است )است هر چند 

را نسبت  1برخی محققین نیز نسبت بیشتر فیبرهای نوع 

در ناحیه اکستانسوری تنه و کمر در زنان نسبت  2به نوع 

(. البته ساختار عضلانی در 50اند )به مردان نشان داده

های عضلانی یکسان نیست و تفاوت در  تمامی گروه

( با توجه به نژاد نیز 13، 46مردان )آنتروپومتری زنان و 

تواند توجیه کننده تناقضات مشاهده شده در استقامت  می

های عضلانی گردن و تنه در مطالعه حاضر باشد.  گروه

های  تفاوت در استراتژی حرکتی افراد برای اجرای آزمون

تواند با توجه به  ( نیز می51حرکتی در زنان و مردان )

متدولوژی اجرا در توجیه تناقضات موثر باشد. های  تفاوت

ای با بررسی اثر سن و جنسیت بر  از سویی دیگر، مطالعه

پذیری عضلات تنه حین اجرای آزمون استقامتی  خستگی

سورنسن نشان داد اثرات سن بر شیب تغییرات فرکانس 

فعالیت الکتریکی سطحی عضلانی عضلات ارکتوراسپاین 

یابد ولی در زنان ایش سن تغییر میکمری در مردان با افز

باشد. همچنین نتایج این مطالعه نشان وابسته به سن نمی

پذیری عضلات تنه در زنان جوان  داد استقامت و خستگی

(. در مطالعه حاضر، 23بیشتر از مردان جوان است )

 35محدوده سنی زنان و مردان مشابه و محدود به زیر 

های عضلانی با  قامت گروهسال بود. بنابراین بررسی است
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توجه به اثرات جنسیت، سن و سطح فعالیت فیزیکی در 

های  های عضلانی گردن و تنه در افراد با بدراستایی گروه

ریزی تواند در طرح ستون فقرات با و بدون علامت می

های آموزشی پیشگیرانه و درمانی قامتی نقش  برنامه

ده از قبیل گردن بسزایی در کاهش اختلالات حرکتی عم

های شغلی و ورزشی داشته  درد، کمردرد و نیز آسیب

 باشد.

ه هایی بود، از جمله اینک این مطالعه دارای محدودیت

 بودن ها در هر گروه کم بود که بدلیل مقطعی تعداد نمونه

ن کنندگان زمطالعه اجتناب ناپذیر بود و برخی از شرکت

خصوصا  های استقامتی در حفظ وضعیت آزمون

 در اکستانسورهای تنه ناتوان بودند که باعث ریزش نمونه

بررسی همزمان پاسچر شد.  FHPها خصوصا گروه  گروه

های مختلف تنه، با در نظر گرفتن سطح فعالیت  قسمت

فیزیکی افراد اطلاعات بیشتری در خصوص ارتباط 

های عضلانی و راستای بدن در افراد  عملکردی گروه

ه فراهم خواهد کرد. نهایتا این مطالعه ب FHPدارای 

صورت مقطعی اجرا گردید و انجام مطالعات طولی 

ه های عضلانی گردن و تنکوهورت در زمینه عملکرد گروه

 شود. توصیه می FHPدر افراد دارای 

با تغییر در  FHPدر مطالعه حاضر مشخص شد که    

 لانیانحنا و ساختار عضلانی گردن در تغییر عملکرد عض

سایر نواحی تنه موثر بوده و استقامت عضلانی کاهش 

 ست.یافته است که این مساله خود متاثر از جنسیت بوده ا

با توجه به کم بودن استقامت اکستانسورهای تنه در 

 نسبت به زنان، احتمال بروز کمردرد FHPمردان دارای 

م در این گروه از افراد در آینده مطرح است. همچنین ک

 FHPستقامت اکستانسورهای ران و تنه در افراد با بودن ا

د بایستی در طراحی تمرینات اصلاحی قامتی در این افرا

 چرهایشود ارتباط پاس مدنظر قرار گیرد. نهایتا توصیه می

 دامان عادتی ناحیه سر و گردن با ناحیه تنه، لومبوپلویک و

- های تحتانی از نظر کینماتیک و کینتیکی در وضعیت

های عملکردی مورد بررسی قرار پویا حین فعالیت های

 گیرد.
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