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Objective The aim of this study was to evaluate the muscular activity timing during running in male chil-
dren with forward head posture compared to healthy control ones. 
Methods 12 healthy male children with forward head posture (age: 11.7±1.4 years; height: 149.7±6.2 
cm; Mass: 38.0±4.7 kg) and 16 healthy male children (age: 11.8±1.5 years; height: 148.2±6.6 cm; mass: 
39.6±0.4 kg) were volunteered to participate in this study. The timing of muscular activity for erector 
spinae (cervical region), sternocleidomastoid, serratus anterior, upper and lower trapezius muscles of 
both right and left sides were evaluated during barefoot running. Muscular activity was recorded with a 
16-chanels electromyography system. Independent sample t-test was used for statistical analysis. 
Results Finding did not demonstrate any significant differences in onset and offset of muscular activity 
during walking between both groups (P>0.05). The time duration of right erector spinae muscle in the 
healthy group was greater than that forward head group about 41 ms (P=0.024). Also, the time duration 
of left sternocleidomasteoid in the healthy group was longer than that in the forward head group by 64 
ms (P=0.037). 
Conclusion In sum, these results could be used in rehabilitation protocols for children with forward head 
posture in clinical settings.  
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he head makes up 6% of the total body 
weight; the spine, neck, and other joints con-
nect to the muscles through the kinematic 
chain. Keeping the cervical spine in a fixed T

position for a long time could alter head posture. It could 
eventually lead to a weakening of the body, i.e.  a Forward 
Head Posture (FHP), which is a deviation from the neutral 
or normal position [1, 2]. Normal position is defined as a 
line of gravity that passes through the external auditory ca-
nal of the spine and neck and from the front to the thoracic 
vertebrae [3]. This condition must be morphologically ac-
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ceptable. Besides, one must be able to maintain a state of 
discomfort and painlessness.

The FHP is among the most frequent abnormalities in pa-
tients with cervical disorders [4]. Studies have estimated 
its prevalence to be 66%-80% (5). The FHP refers to the 
anterior position of the head relative to the trunk concern-
ing a vertical reference line [7 ,6]. However, the pattern 
of muscle activity measurement in people with anatomical 
abnormalities, especially in those with FHP complications 
during running, has rarely been studied.

The present study aimed to evaluate the measurement pat-
tern of selective trunk and cervical muscles activity in high 
school students with anatomical abnormalities, compared 
to their healthy peers. The measurements were conducted 
during the onset and time of activity and muscle activity 
decline in running. Evaluating muscle activity based on the 
measurement variables of the mentioned cases can provide 
useful information for rehabilitation in these individuals.

2. Participants and Methods

This was a cross-sectional study. It was conducted using 
information from previous studies to estimate the sample 
size of ≥24 people to obtain statistical power of 0.8 at a sig-
nificant level of P<0.05 [21]. The study subjects included 
16 healthy boys and 12 boys with FHP. The study partici-
pants’ head angle was measured by goniometer.

Using a 16-channel Wireless Electromyography (EMG) 
(BTS FREEEMG300, BTS Bioengineering, Italy) with bi-
polar disposable surface electrodes, erector spinae (cervical 
part), sternocleidomastoid, upper trapezoid, anterior inden-
tation, and upper and lower trapezius (right and left) were 
recorded while running. The center-to-center electrodes dis-
tance was equal to 2 cm [23].

The electrical signals were recorded at a sampling fre-
quency of 1200 Hz. Low-pass filter 500 Hz and the high-
pass filter 10 Hz and 60 Hz non-pass filter (to remove 
AC power noise) were used to filter raw Electromyogra-
phy (EMG) data [26] . The machine’s gain was set at 1000.

3. Results

The obtained findings suggested no statistically signifi-
cant difference between the two groups in the onset of the 
muscle activity (erector spinae, sternocleidomastoid, up-
per and lower trapezius, left and right anterior indentation) 
(P<0.05). The effect size values were in all cases, from 
small to medium (Table 1).

Furthermore, there was no statistically significant differ-
ence between the two groups in terms of the ending phase 
of muscle activity (erector spinae, sternocleidomastoid, up-
per and lower trapezoid, left and right anterior indentation) 
(P<0.05). The effect size values were small to medium in 
all cases.

Table 1. The time of the muscle activity onset during the running phase in two groups of healthy boys and with FHP complications

Side Muscle
Mean±SD

Significant Size Effect Level
Healthy FHP

Wright

Erector spinae -149.1±267.3 -99.1±33.8 0.527 0.332

Sternocleidomastoid -95.8±129.4 -109.2±151.2 0.802 0.09

Upper trapezoid -87.3±66.4 -135.4±115.2 0.175 0.264

Anterior indentation -94.1±131.3 -61.8±16.7 0.345 0.436

Lower trapezoid -90.9±68.8 -194.8±344.8 0.248 0.502

Left

Erector spinae -93.2±37.6 -63.9±39.2 0.223 0.673

Sternocleidomastoid -91.9±111.4 -75.3±22.6 0.616 0.247

Upper trapezoid -75.6±121.1 -87.7±32.8 0.741 0.157

Anterior indentation -112.9±123.6 -79.6±37.8 0.377 0.206

Lower trapezoid -71.7±18.3 -73.5±27.9 0.848 0.077

*Significance level: P<0.05
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4. Discussion

The present study evaluated the timing pattern of trunk 
and neck muscles in male students with FHP disorder, com-
pared to their healthy peers during running. Besides, there 
was no statistically significant difference between the two 
groups at the beginning and end of the selected muscle ac-
tivity.

A study compared shoulder muscle memory in patients 
with idiopathic neck pain and a healthy group. The relevant 
data indicated that the anterior indentation muscle delayed 
the onset and duration of shorter activity during dynamic 
movements [27].  They also found no significant differ-
ence in the onset and duration of trapezius muscle activity 
between patients with idiopathic neck pain and the healthy 
group [27]. Cools et al. reported no significant difference in 
the time of activity in the upper trapezius muscle between 
the controls and the group with shoulder pain syndrome 
during running [19]. Some researchers argued that people 
with musculoskeletal disorders have more muscle activity 
than healthy individuals, especially in the trapezius muscles 
[28, 29]. These changes in neck posture can lead to abnor-
mal movement patterns in this area [12]. Some studies have 
documented that changes in muscle activity were associ-
ated with changes in muscle frequency [30].

5. Conclusion

The onset and end of the selective trunk and neck muscle 
activity in the running phase demonstrated no statistically 
significant difference between the healthy individuals and 
those with FHP disorder. However, the activity duration of 
the erector spinae muscles of the right side and sternoclei-
domastoid of the left side were greater in the healthy group, 
compared to the FHP group. Additionally, more activity in 
these muscles was attributed to their weaker muscles. These 
findings could be used in the rehabilitation of people with 
FHP in therapeutic settings.
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هدف هدف از این مطالعه بررسی الگوی زمان بندی فعالیت عضلات منتخب طی دویدن در دانش آموزان پسران دارای عارضه سربه جلو 
در مقایسه با همتایان سالم خود بود.

روش ها 12 نفر کودک پسر دارای عارضه سربه جلو )با میانگین و انحراف معیار سن: 1/4±7/ 11 سال، قد: 6/2±149/7 سانتی متر، وزن: 
4/7±38/0 کیلوگرم و 16 نفر کودک پسر سالم )با میانگین و انحراف معیار سن: 1/3±11/8 سال، قد: 6/6±148/2 سانتی متر، وزن: 
0/4±39/6 کیلوگرم( داوطلب شرکت در پژوهش شدند. زمان بندی فعالیت عضلات راست کننده ستون فقرات )ناحیه گردنی(، جناغی 
چنبری پستانی، دندانه ای قدامی، ذوزنقه فوقانی و تحتانی سمت چپ و راست بدن طی دویدن با پای برهنه بررسی شدند. فعالیت عضلانی 

با استفاده از یک سیستم الکترومایوگرافی 16 کاناله بی سیم ثبت شد. از آزمون تی مستقل جهت تحلیل آماری داده ها استفاده شد.

یافته ها یافته های پژوهش هیچ گونه اختلاف معناداری را در شروع و پایان فعالیت عضلات طی فاز اتکا دویدن بین دو گروه نشان 
نداد )P<0/05(. مدت زمان فعالیت عضلات راست کننده ستون فقرات سمت راست در گروه سالم نسبت به گروه سربه جلو حدود 
41 میلی ثانیه بزرگ تر بود )P=0/024(. همچنین مدت زمان فعالیت عضله جناغی چنبری پستانی سمت چپ در گروه سالم در 

.)P=0/037( مقایسه با گروه سربه جلو حدود 64 میلی ثانیه بزرگ تر بود

نتیجه گیری در مجموع، از این یافته ها می توان در برنامه توان بخشی افراد دارای عارضه سر به جلو در محیط های درمانی استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
دویدن، عارضه 

سربه جلو، زمان بندی 
فعالیت عضلانی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 21 آذر 139۷

تاریخ پذیرش: 05 اردیبهشت 1398
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1398

مقدمه

سر شش درصد از وزن کل بدن را تشکیل می دهد که ستون 
به  سینماتیک  زنجیره  طریق  از  مفاصل  دیگر  و  گردن  فقرات 
مهره های  اگر  می شوند.  مرتبط  آن  به  مختلف  عضلات  کمک 
گردن برای مدت طولانی در موقعیتی نگه داشته شوند، می تواند 
منجر به تغییر در وضعیت سر و در نهایت منجر به ضعف بدن 
به عنوان موقعیت سر به جلو شناخته شود، که به نظر می رسد یک 
انحراف از حالت خنثی یا عادی است ]2 ،1[. وضعیت عادی به 
این صورت تعریف می شود که خطی از گرانش1 از طریق فرایند 
به  از جلو  و  شنوایی  ـخارجی ستون فقرات گردن و آکرومیون 
مهره های قفسه سینه عبور می کند ]3[. این وضعیت نه تنها باید 

1. Line of gravity (LOG)

از نظر پیکرشناسی قابل قبول باشد، بلکه باید فرد، توانایی حفظ 
حالت بدون ناراحتی و درد را داشته باشد. عارضه سربه جلو2، یکی 
از شایع ترین حالت های غیرطبیعی در بیماران مبتلا به اختلالات 
گردنی است ]4[. برخی مطالعات میزان شیوع آن را 66 تا 80 
درصد تخمین زده اند ]5[. وضعیت سر به جلو به موقعیت قدامی 
با یک خط مرجع عمودی اشاره  ارتباط  تنه در  به  سر نسبت 

می کند ]۷ ،6[.

نیروی  برابر  در  سر  حفظ  گردنی،  مهره های  اصلی  عملکرد 
گرانش است ]8[. برخی از عضلات مهمی که وضعیت سر و گردن 
را کنترل می کنند، شامل طویل رأسی، جناغی چنبری پستانی، 
راست کننده رأسی خلفی، مورب رأسی فوقانی، نیم خاری رأسی 

2. Forward Head Posture (FHP)

1. استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
2. کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.

3. دانشجوی کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.
4. استادیار آسیب شناسی ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.

الگوی زمان بندی فعالیت عضلات منتخب در دانش آموزان پسر دارای عارضه سربه جلو در مقایسه 
با همسالان سالم طی دویدن
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می شود ]9[. عارضه سربه جلو منجر به افزایش لوردوز گردنی، 
افزایش اکستنشن ناحیه میانی مهره های گردنی و افزایش فلکشن 
مهره های ناحیه تحتانی گردن )کوتاه شدن عضله ذوزنقه فوقانی( 
]10[ و همچنین عضلات اکستنسوری خلفی ستون فقرات مانند 
)عضله جناغی چنبری پستانی، عضله نیم خاری راسی و عضله 
اختلالات  سبب  ضعیف  پوسچر  این  می شود.   ]11[ گوشه ای( 
گردنی  ناحیه  عضلات  در  نداشتن  تعادل  و  عضلانی  اسکلتی 
می شود ]12[. سیستم عصبی عضلانی از طریق به کارگیری دو 
مکانیسم فیدفورواردی و فیدبکی نقش  بسزایی در فعال سازی 
عضلات و پیشگیری از بروز آسیب دارد. مکانیسم فیدفورواردی به 
این صورت است که طی آن سیستم عصبی عضلانی، عضلات را 
قبل از وارد شدن محرک فعال می کند و سیستم عصبی بر اساس 
تجربیات قبلی خود، عضلات را از قبل فعال کرده و از بر هم 
خوردن تعادل و ایجاد آسیب جلوگیری می کند ]13[. افراد مبتلا 
به درد گردن در مقایسه با گروه کنترل غالباً عارضه سربه جلو را 
نشان می دهند ]14[. عارضه سربه جلو باعث تغییرات ضخامت 
عضلات گردنی و گسستن عملکرد آن ها می شود که ممکن است 
باعث تغییرات بیومکانیکی در انقباض دائمی عضلات خلفی گردن 

و گشتاور فلکسور اضافی در آن ها شود ]15[. 

پارامترهای مختلفی را می توان از سیگنال الکترومایوگرافی 
که  آورد  دست  به  عضلانی  فعالیت  اندازه گیری  برای 
پزشکان،  و  محققان  توسط  استفاده  مورد  متداول  روش 
که  را  پارامترهایی  است.   3)sEMG( الکترومیوگرافی سطحی 
شامل  کرد،  مطالعه  می توان   )EMG( الکترومیوگرافی  توسط 
است  فرکانس  و  هدایت، خستگی  زمان بندی، سرعت  دامنه، 
]16[. یک روش سنجش کارایی الگوی حرکت مقایسه الگوهای 
فعال سازی عضله )MAPs( در کنترل و آزمایش آزمودنی هاست 
]18 ،1۷[. کولس 10 درصد بیشینه دامنه را به عنوان آستانه 
بیان کرده است ]19[. مورایس و همکاران زمان شروع فعالیت 
عضله را نقطه ای تعریف کرده اند که سیگنال الکترومایوگرافی با 

دو انحراف استاندارد از خط پایه بالاتر می رود ]20[. 

افراد  در  عضلانی  فعالیت  زمان بندی  الگوی  این،  وجود  با 
عارضه  دارای  افراد  در  به خصوص  قامتی  ناهنجاری  دارای 
سربه جلو طی تکلیف حرکتی همچون دویدن، به ندرت بررسی 

3. Electromyography

زمان بندی  الگوی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  شده اند. 
فعالیت منتخبی از عضلات ناحیه تنه و گردنی در دانش آموزان 
با همسالان سالم  ناهنجاری سربه جلو در مقایسه  پسر دارای 
خود طی شروع و زمان فعالیت و افت فعالیت عضلات در فاز 
اتکای دویدن است. سنجش فعالیت عضله بر اساس متغیرهای 
زمان بندی موارد گفته شده، می تواند اطلاعات مفیدی را برای 

توان بخشی در این افراد فراهم آورد. 

روش شناسی 

آزمودنی ها

از  استفاده  با  که  است  عرضی  مقطعی  نوع  از  پژوهش  این 
اطلاعات مربوط به تحقیقات پیشین، حجم نمونه حداقل 24 نفر 
 )P>0/05( برآورد شد تا توان آماری 0/8 در سطح معنی داری
به دست آید ]21[. آزمودنی های پژوهش حاضر، شامل 16 نفر 
کودک پسر سالم و 12 نفر کودک پسر دارای ناهنجاری سربه جلو 
فرم  تکمیل  از:  عبارت اند  تحقیق  به  این  ورود  معیارهای  بود. 
اندام  بودن  برتر  نیز  و  دامنه سنی )15-10( سال  رضایت نامه، 
فوقانی و تحتانی سمت راست. همچنین، شرکت کنندگان دارای 
زاویه کرانیوورتبرال کمتر از 48 درجه در گروه دارای ناهنجاری 
سربه جلو و شرکت کنندگان با زاویه کرانیوورتبرال بیشتر از 48 

درجه در گروه سالم قرار گرفتند. 

افراد دارای  انحراف معیار زاویه کرانیوورتبرال در  میانگین و 
برابر  سالم  گروه  در  و  درجه   42/7±1/5 سربه جلو  عارضه 
1/9±52/6 درجه بود. معیارهای خروج از تحقیق عبارت اند از 
وجود درد در ناحیه سر و گردن، سابقه آسیب دیدگی ناحیه سر 
و گردن و سایر اندام ها، سابقه جراحی ناحیه سر و گردن و شانه، 
داشتن مشکلات شدید بینایی و شنوایی، و داشتن ناهنجاری های 
شدید ستون فقرات. قبل از اجرای تحقیق، نحوه اجرای آن و 
اندازه گیری متغیرها به طور کامل برای آزمودنی ها شرح داده شد. 
سپس، فرم رضایت نامه جهت شرکت در پژوهش توسط والدین 

آزمودنی ها تکمیل شد. 

ابزار و روش اجرا

روش اندازه گیری زاویه سر به وسیله گونیامتر اندازه گیری شد، 
به این صورت که از آزمودنی خواسته شد لباس های بالا تنه خود 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها 

تعدادآزمودنی
میانگین±انحراف معیار

 وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(

4/±6/639/6±1/3148/2±1611/8گروه سالم

0/7±6/238/4±1/4149/7±1611/7گروه سربه جلو
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با لمس کردن  بتواند مهره هفتم گردنی را  تا محقق  را درآورد 
توسط انگشتان پیدا کند. سپس در حالی که آزمودنی در حالت 
ریلکس ایستاده بود و وزن بدنش به طور مساوی بین دو پایش قرار 
داشت و رو به رو را نگاه می کرد، سه بار حرکت فلکشن و اکستنشن 
گردن را انجام داد و سپس سر را در موقعیت طبیعی راحت نگه 
داشت. آزمونگر با قرارگرفتن در سمت راست آزمودنی بازوی ثابت 
گونیامتر را عمود بر زمین قرار داده و بازوی متحرک را روی زائده 
خاری مهره هفتم گردن و تراگوس تنظیم کرده و زاویه بین بازوی 
متحرک و خط موازی با زمین که از مهره هفتم عبور می کرد را 
به عنوان زاویه سربه جلو ثبت کرده است )تصویر شماره 1( ]22[. 

 )1 شماره  )جدول  آزمودنی ها  قد  و  وزن  اندازه گیری  از  بعد 

و آشنایی آن ها با نحوه انجام آزمون از آن ها خواسته شد پنج 
دقیقه حرکات کششی را انجام دهند و چند بار مسیر مدنظر را با 
دویدن طی کنند. مسیر مدنظر شامل مسیری 18متری بود که از 

آزمودنی ها خواسته شد آن را با سرعت انتخابی خود بدوند.

و  بی سیم  16کاناله  الکترومایوگرافی4  دستگاه  از  استفاده  با 
الکترودهای سطحی یک بار مصرف مدل دو قطبی )ساخت کشور 
کره( میزان فعالیت عضلات ارکترو اسپاینا )ناحیه گردنی(، جناغی 
چنبری پستانی، ذوزنقه فوقانی، دندانه ای قدامی، ذوزنقه فوقانی و 
تحتانی )سمت راست و چپ( طی دویدن ثبت شد )جدول شماره 

4. BTS FREE EMG300, BTS Bioengeeri, Italy 

تصویر 2. محل نصب الکترودها بر روی عضلات منتخبتصویر 1. روش اندازه گیری زاویه سربه جلو با استفاده از گونیامتر

جدول 2. موقعیت قراردادن الکترودها بر روی هر عضله

محل نصب الکترودعضله

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

جناغی( ]24[ 

سطح مهره چهارم گردن در فاصله 1/5 سانتی متر خارج نسبت به خار مهره ای این اندام ]25[ راست کننده ستون فقرات )ناحیه گردنی(

محل قرارگیری الکترودها در نیمه خطی است که از آکرومیون به ستون فقرات در مهره هفتم گردنی )C7( تصور می شود.ذوزنقه فوقانی

محل قرارگیری الکترودها در دوسوم خطی خواهد بود که از TS( Trigonum Spinae( به هشتمین مهره پشتی )T8( ذوزنقه تحتانی
تصور می شود.

به  صورت عمودی در راستای خط زیربغلی در سطح دنده های 6 و 8دندانه ای قدامی
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2؛ تصویر شماره 2(. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها دو سانتی متر 
بود ]23[. این الکترودها از طریق یک واسط رسانای ژل مانند، 
امواج را از روی پوست دریافت می کردند. سطح تماس الکتریکی 
این الکترودها یک سانتی مترمربع و ضد حساسیت بود و به راحتی 
به پوست چسبیده و به راحتی نیز از آن جدا می شدند ]26 ،25[.

سیگنال های الکتریکی با فرکانس نمونه برداری 1200 هرتز 
ثبت شدند. فیلترهای پایین گذر 500 هرتز و بالاگذر 10 هرتز و 
ناچ فیلتر 60 هرتز )برای حذف نویز برق شهری( جهت فیلترینگ 
داده های خام الکترومایوگرافی استفاده شد. بزرگ نمایی دستگاه 
برابر با 1000 در نظر گرفته شد. در این تحقیق ثبت فعالیت از 
عضلات جناغی چنبری پستانی، ارکتور اسپاینا در ناحیه گردنی، 
دندانه ای قدامی و ذوزنقه فوقانی و تحتانی حین تکلیف دویدن 
صورت گرفت. آزمودنی ها با فرمان "رو" سه بار مسیر مدنظر را 
با سرعت انتخابی خود دویدند. مقادیر زمان بندی سیگنال ها طی 
شروع فعالیت، مدت زمان فعالیت و افت فعالیت در فاز اتکای 

دویدن محاسبه شد )تصویر شماره 3(. 

برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو- ویلک 
استفاده شد. جهت مقایسه میزان فعالیت عضلات بین دو گروه از 
آزمون تی مستقل در سطح معنی داری )P>0/05( استفاده شد. 
داده ها به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه و تحلیل شدند.

نتایج

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که در شروع فعالیت عضلات 
ذوزنقه  پستانی،  چنبری  جناغی  اسپاینا،  )ارکترو  بررسی شده 
فوقانی و تحتانی، دندانه ای قدامی در دو سمت چپ و راست 
بدن( بین دو گروه اختلاف معناداری به لحاظ آماری وجود ندارد 
)P<0/05؛ مقادیر اندازه اثر در تمامی موارد در محدوده کوچک تا 

متوسط بود جدول شماره 3(.

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که در مقادیر پایان فعالیت 
پستانی،  چنبری  جناغی  اسپاینا،  )ارکترو  بررسی شده  عضلات 
ذوزنقه فوقانی و تحتانی، دندانه ای قدامی در دو سمت چپ و 
راست بدن( بین دو گروه اختلاف معناداری به لحاظ آماری وجود 

تصویر 3. زمان شروع حرکت و زمان شروع به فعالیت الکترومایوگرافی

جدول 3. زمان شروع فعالیت عضلات طی فاز اتکای دویدن در دو گروه سالم و دارای عارضه سربه جلو

عضلهسمت
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثرسطح معنی داری
گروه سربه جلوگروه سالم

راست

33/80/5270/332±99/1-1/3±149/267-ارکترو اسپاینا
151/2/8020/09±109/2-8/4±95/129-جناغی چنبری پستانی

115/20/1750/264±135/4-3/4±87/66-ذوزنقه فوقانی
16/70/3450/436±61/8-1/3±94/131-دندانه ای قدامی
344/80/2480/502±194/8-9/8±90/68-ذوزنقه تحتانی

چپ

39/20/2230/673±63/9-2/6±93/37-ارکترو اسپاینا
22/60/6160/247±75/3-9/4±91/111-جناغی چنبری پستانی

32/80/7410/157±87/7-6/1±75/121-ذوزنقه فوقانی
37/80/3770/206±79/6-9/6±112/123-دندانه ای قدامی
27/90/8480/077±73/5-7/3±71/18-ذوزنقه تحتانی
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اثر در تمامی موارد در محدوده  اندازه  ندارد )P<0/05؛ مقادیر 
کوچک تا متوسط بود )جدول شماره 4(.

راست  سمت  اسپاینا  ارکترو  عضلات  فعالیت  زمان  مدت 
در گروه سالم نسبت به گروه سربه جلو حدود 41 میلی ثانیه 
مدت  همچنین   .)1/11 اثر  اندازه  )P=0/024؛  بود   بزرگ تر 
زمان فعالیت عضله جناغی چنبری پستانی سمت چپ در گروه 
سالم، در مقایسه با گروه سربه جلو حدود 64 میلی ثانیه بزرگ تر 
بود )P=0/037؛ اندازه اثر 0/54؛ جدول شماره 5(. در مدت زمان 
اختلاف  آماری  لحاظ  به  گروه  دو  بین  عضلات  سایر  فعالیت 

.)P<0/05( معنی داری وجود نداشت

بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی الگوی زمان بندی عضلات تنه و 
گردن در دانش آموزان پسر دارای عارضه سر به جلو در مقایسه با 

همسالان سالم خود طی فاز اتکای دویدن بود. 

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که در شروع و اتمام فعالیت 
عضلات منتخب، بین دو گروه به لحاظ آماری اختلاف معناداری 
وجود ندارد. یک مطالعه بر روی زمان فراخوانی عضلات ناحیه 

جدول 4. دامنه پایان فعالیت عضلات طی پایان فاز اتکای دویدن در دو گروه سالم و دارای عارضه سربه جلو 

عضلهسمت
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثرسطح معنی داری
گروه سربه جلوگروه سالم

راست

2/90/2700/560±176/31-3/5±234/175-ارکترو اسپاینا
9/20/5620/239±185/155-0/4±162/44-جناغی چنبری پستانی

1/30/3200/455±209/68-3/9±289/265-ذوزنقه فوقانی
0/90/9770/002±156/152-3/2±157/54-دندانه ای قدامی
0/00/2700/529±156/93-8/9±272/347-ذوزنقه تحتانی

چپ

3/50/9480/012±241/240-5/4±236/145-ارکترو اسپاینا
2/60/2110/603±163/29-4/5±206/113-جناغی چنبری پستانی

0/90/9330/302±429/760-6/0±410/397-ذوزنقه فوقانی
0/10/4270/433±295/472-2/8±182/47-دندانه ای قدامی
6/80/9110/068±126/80-6/7±129/6-ذوزنقه تحتانی

جدول 5. میزان فعالیت عضلات طی فاز اتکای طی دویدن در دو گروه سالم و دارای عارضه سربه جلو 

عضلهسمت
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثرسطح معنی داری
گروه سربه جلوگروه سالم

راست

1/11*0/30/024±0/577/26±118/45ارکترو اسپاینا
7/20/0790/759±1/676/33±113/62جناغی چنبری پستانی

0/60/4420/318±9/3153/27±201/234ذوزنقه فوقانی
4/10/6200/284±1/2143/122±116/70دندانه ای قدامی
8/30/9140/043±8/3350/265±363/338ذوزنقه تحتانی

چپ

4/10/8270/083±4/2177/264±159/168ارکترو اسپاینا
0/546*9/20/037±6/087/25±151/109جناغی چنبری پستانی

8/90/9770/012±9/1341/741±334/343ذوزنقه فوقانی
4/40/5120/348±3/9215/483±120/61دندانه ای قدامی
3/00/4070/944±8/293/53±57/22ذوزنقه تحتانی
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شانه در بیماران مبتلا به درد گردن ایدئوپاتیک در مقایسه با گروه 
سالم نشان داد که عضله دندانه ای قدامی با تأخیر در شروع و 
مدت زمان فعالیت کوتاه تری در طول حرکات دینامیک به فعالیت 
می پردازد ]2۷[، همچنین هیچ تفاوت معناداری در شروع و مدت 
زمان فعالیت عضلات ذوزنقه ای، بین بیماران مبتلا به درد گردن 
ایدئوپاتیک و گروه سالم یافت نشد ]2۷[. کولس و همکاران هیچ 
تفاوت معناداری در زمان شروع به فعالیت در عضله ذوزنقه فوقانی 
در دو گروه کنترل و گروه دارای عارضه سندرم درد شانه طی 
تکلیف دویدن نشان ندادند ]19[. برخی مطالعات نشان داده اند 
که افراد مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در مقایسه با افراد 
سالم، فعالیت عضلانی بیشتری به خصوص در عضلات ذوزنقه 
داشته اند ]29 ،28[. این تغییرات در پاسچر گردن می تواند منجر 
به الگوهای حرکتی غیرطبیعی در ناحیه گردن شود ]12[. برخی 
مطالعات نشان داده اند که تغییر در زمان فعال سازی عضلات با 

تغییر در فرکانس عضلانی همراه است ]30[. 

فعالیت  زمان  مدت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
عضلات ارکترو اسپاینا سمت راست و جناغی چنبری پستانی 
سمت چپ در افراد دارای عارضه سر به جلو نسبت به افراد سالم 
کمتر بود. کویک و همکاران نشان دادند که کایفوز پشتی در 
بیماران مبتلا به درد گردن در ارتباط با عارضه سربه جلو است 
]31[. سربه جلو بیش از حد منجر به آزادی حرکت چرخاننده ها 
و خم کننده های گردن می شود ]32 ،12[. گودرزی و همکاران با 
مقایسه ضخامت اکستنسورهای گردنی در افراد با و بدون عارضه 
این  معناداری در ضخامت  اختلاف  دادند که  نشان  سربه جلو 
عضلات )مانند ذوزنقه فوقانی( بین دو گروه وجود ندارد ]33[. 
عضله جناغی  در ضخامت  که  کردند  اظهار  همکاران  و  بکائی 
چنبری پستانی بین زنان سالم و دارای عارضه سربه جلو تفاوت 
معناداری وجود ندارد ]34[. جوانشیر و همکاران طی مطالعاتی 
بیان کرده اند که نتایج فعالیت الکترومایوگرافی عضلات ذوزنقه 
فوقانی و تحتانی در افراد دارای عارضه سربه جلو با افراد گروه 
کنترل متفاوت است ]35[. در افراد دارای عارضه، حرکت هایی 
مانند لیفت باعث کاهش فعالیت عضله دندانه ای قدامی می شود 
ضعف  دلیل  را  عضلانی  فعالیت  شروع  در  تأخیر  جاندا،   .]36[
فعالیت  شروع  در  تأخیر  که  است  معتقد  و  می داند  عضلانی 

عضلانی، باعث ایجاد الگوی حرکتی نادرست می شود ]3۷[.

نتیجه گیری نهایی 

شروع و پایان فعالیت منتخبی از عضلات ناحیه تنه و گردن 
طی فاز اتکای دویدن بین دو گروه سالم و گروه سربه جلو اختلاف 
معناداری را به لحاظ آماری نشان نداد. با وجود این، مدت زمان 
فعالیت دو عضله ارکترو اسپاینا سمت راست و جناغی چنبری 
پستانی سمت چپ گروه سالم نسبت به گروه سربه جلو بزرگ تر 
بود که فعالیت بیشتر در این عضلات را به ضعیف تر بودن این 

عضلات نسبت می دهند.

به  می توان  که  بود  محدودیت هایی  دارای  حاضر  پژوهش 
نبود جنسیت زن در پژوهش و همچنین ثبت نکردن فعالیت 
الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی اشاره کرد. همچنین نمونه 
پژوهش حاضر شامل افراد بدون نشان درد بود، انجام پژوهش بر 
روی افراد دارای عارضه سر به جلو و دارای درد ممکن است نتایج 
متفاوتی را نشان دهد. از این یافته ها می توان در توان بخشی افراد 

دارای عارضه سربه جلو در محیط های درمانی استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

دولتی،  سازمانیهای  از  مالی  کمک  هیچگونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

امیرعلی جعفرنژادگرو و سعیده حشمتی زاده.الگوی زمان بندی فعالیت عضلات منتخب در دانش آموزان پسر
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