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 (مقاله پژوهشی) 

ی تنه و گردن در کودکان پسر دارای ی طیف فرکانس منتخبی از عضلات ناحیهمقایسه

 جلو با همسالان سالم طی دویدنناهنجاری سربه
 

 4، فرزانه ساکی3موثق، سمیه صلاحی 2، الهام سرخه*1امیرعلی جعفرنژادگرو 

 
 

 چکیده
 یناحیه عضلات هدف از این مطالعه مقایسه میزان طیف فرکانس منتخبی از :زمینه و هدف

 جلو با همسالان سالم خود هنگام دویدن بود.کودکان دارای ناهنجاری سربه گردن و تنه
 ±4/2: ی)میانگین سنجلو ناهنجاری سربهکودک پسر مبتلا به  21تعداد  :روش بررسی

کودک پسر  26و تعداد کیلوگرم(  0/83 ± 7/4متر و وزن سانتی 7/241 ± 1/6سال، قد: 7/22
 6/81 ± 4/5متر و وزن: سانتی 1/243 ± 8/6سال ، قد:  3/22 ±8/2: ی)میانگین سن سالم

سمت  در دو منتخب. فعالیت الکتریکی عضلات شدند به طور در دسترس انتخابکیلوگرم( 
  گردید.بدن هنگام دویدن ثبت 

ای قدامی سمت راست طی فاز اتکا دندانه میزان فرکانس عضلهنتایج نشان داد که  :هایافته
(. P=043/0درصد نسبت به گروه سالم بالاتر بود ) 6/27جلو حدود دویدن در گروه سربه

جلو حدود تحتانی طی فاز اتکا دویدن در گروه سربه ذوزنقه شاخص عدم تقارن عضله
 شاخص عدم تقارن عضلههمچنین (. P=044/0درصد نسبت به گروه سالم بالاتر بود )205

درصد نسبت به گروه 242جلو حدود ذوزنقه فوقانی طی فاز نوسان دویدن در گروه سربه
 (.P=005/0سالم بالاتر بود )

 روهگای قدامی سمت راست طی فاز اتکا در دندانه عضلهبالاتر میزان فرکانس  گیری:نتیجه
تواند نشان از ضعف این عضله در این افراد میافراد سالم  نسبت بهجلو با ناهنجاری سربه

ذوزنقه تحتانی طی فاز اتکا و  شاخص عدم تقارن عضلهبا توجه به تفاوت در . داشته باشد
در مقایسه با جلو ناهنجاری سربه گروه بای فاز نوسان دویدن در عضله ذوزنقه فوقانی ط

افراد سالم، نیاز به طراحی تمریناتی جهت بهبود تقارن در میزان قدرت این عضلات در این 
 باشد. افراد می

 
، عضلات ، الکترومایوگرافیجلو، دویدنطیف فرکانس، ناهنجاری سربه: های کلیدیواژه

 .گردن و تنه
 
 
 
 
 

 33/2/1397اعلام قبولي:          22/2/1397شده: دريافت مقالۀ اصلاح        21/9/1396دريافت مقاله: 

 .بیومکانیک ورزشیگروه استایار -1

 .دانشجوی کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی-2

 .شناسی ورزشیکارشناسی ارشد آسیب -3

استادیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات -4

 اصلاحی.

 

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده  -2و1

علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، 

 اردبیل، ایران.

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده -3

تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه 

 طباطبایی تهران، تهران، ایران.

گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  -4

ده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، دانشک

 ایران.

 

 
  نویسندۀ مسؤول:*

گروه تربیت بدنی و علوم ؛ امیرعلی جعفرنژادگرو

ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، 

 دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.

 99000196145214تلفن: 

Email: 

amiralijafarnezhad@gmail.com 

mailto:amiralijafarnezhad@gmail.com
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 مقدمه

 یهای پاسچرناهنجاری از کیی وسربه جل ناهنجاری

 شیوع این میزان مختلف مطالعات رد . (2, 1)باشد می شایع

 شده زده تخمین (3) درصد 09 تا (2) درصد 55 ناهنجاری

مدن قدامی سر آبه موقعیت جلو جلو سربه پاسچر .است

 پاسچر یک .(6, 4)دارد نسبت به تنه در حالت ایستاده اشاره 

 باشد، بولق باید قابل پیکرشناسی نظر از تنها نه مطلوب، بدنی

د را بدون ناراحتی و حفظ حالت خو یتوانایباید  فرد بلکه

یک مقاله مروری اخیرا بیان نموده است که  باشد. دارا درد

تواند به تنهایی یا همزمان با شانه جلو عارضه سر به جلو می

افتاده و کایفوز پشتی و یا به تنهایی در افراد وجود داشته باشد 

 تفقرا ستون یپراکستنشناه با جلوسربه ناهنجاری. (5)

و  فوقانی، ذوزنقه عضله شدن کوتاه با و گردنی ناحیه

ون همچ خلفی ستون فقرات اکستنسوری عضلاتهمچنین 

 و پستانی-چنبری-جناغیعضله ، راسی خاریهنیمی عضله)

ناهنجاری  این وزبر. (7) است همراه (ی کتفکشندهلااب هعضل

 از یشب اکستنشن سر، رویبر  جاذبه نیروهای افزایش باعث

 وی گردنی ناحیه شدن خم گردن،ی ناحیه رویبر  سر حد

باعث  و بوده آن در مفاصل گردنی رفتن عقبهمچنین 

 از .(4) شودمی گردن عمقی فلکسوری ناکارایی عضلات

 هاینیرو اثر جلو، طرف سربه پاسچر تغییر با دیگر جهات

 به منجر در طی زمان که یابدمی افزایش سر روی جاذبه

 و گردنی فقراتستون  هایمفصل در مخرب تغییرات

 . با(0)شود می ایمهره بین هایدیسک آسیبهمچنین باعث 

 اب است ممکن جلوبهسر عارضه که استشده اظهار حال این

 .(0) باشد طمرتب و فعالیت عضلانی عصبی کنترل در یتغییرات

های متداول بررسی چگونگی عملکرد عضلات یکی از روش

استفاده از ثبت و تحلیل فعالیت الکترومایوگرافی عضلات 

 باشد. می

یگنال از س توانی را میمختلف پارامترهای

دست ب یعضلان یتفعال یریگاندازه یبرا الکترومایوگرافی

فعالیت دامنه  ینو تخم یفط یلو تحل یه. تجز(19) آورد

 یندهایفرآ ها درتفاوتبدست آوردن  یمعمولا براعضلانی 

فراد اعضلات در افراد سالم و  یومکانیکیو ب یزیولوژیکیف

ه مورد استفادطی تکالیف مختلف حرکتی  هاناهنجاری ایراد

عنوان دامنه اغلب به یهایژگیو .(13-11)گیردقرار می

با  .(14, 11) شودیاستفاده م تعضلافعالیت میزان  شناسایی

ه، سرعت انقباض عضل یاو  یروسطح ن یحال، هنگام بررس ینا

مانند ) ییفاکتورها یرتحت تأث تواندیم الکترومایوگرافیدامنه 

 یدولکه با تگیرد قرار حرکتی( عمل واحد  یلشکل موج پتانس

 نیب یخطیررابطه غ ین،براعلاوه .(15, 16)یستند و مرتبط ننیر

 الیگنس و الکترومایوگرافی یگنالاندازه پاسخ و دامنه س

 دامنه و ،(10, 17)دارد  وجود فیلترشده الکترومایوگرافی

 ،(29, 10)کند ییر میتغ فیلترهای انجام شده یلبه دل یگنالس

ارامتر پ یکعنوان به الکترومایوگرافیامکان استفاده از دامنه 

 افراد سالمعضلات  بین یخاص یهایژگینشان دادن و یبرا

 .شودمحدود می و دارای ناهنجاری

و  یریکارگبهدر  ییرفرکانس به تغ ییرتغ ی،طور کلبه

. (21)باشدمیمرتبط  حرکتی یواحدها یسازهماهنگ

 دهکارگیری شحرکتی به ینوع واحدهابه  این متغیر ینهمچن

 ضخامت تارهابه  ینو همچن (24, 23)نوع تارها  ،(22)

و  یانهفرکانس، فرکانس م مقادیردر  .(26)باشد میحساس 

 ستنده طیف فرکانسفرکانس دو پارامتر از عملکرد  یانگینم

 فیاز ط یدمف یارهایمع یارائه یبرا ید به آساننتوانیکه م

 ینا ا. بیرندمورد استفاده قرار گ الکترومایوگرافیفرکانس 

 ریکمتر تحت تاث این است که یانهفرکانس م مزیت حال،

 فیفرکانس بالا ط یزهایخصوص در نوبه) یتصادف هاییزنو

 ین،براعلاوه .(25) گیردیقرار م الکترومایوگرافی( فرکانس

 ییاشناس یشاخص برا یکعنوان به یانهفرکانس متوان از یم

 یعضلات مختلف در ط یریکارگکنترل به یهایاستراتژ

حال،  ینبا ا .(21) مختلف استفاده نمود یرویسطوح ن

 انسفرک یفعملکرد طاز  کلی یریگاندازهیک  یانهفرکانس م
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-می واحد(مقدار فرکانس  یکمحدود به الکترومایوگرافی )

 و یهاند که تجزمطالعات نشان داده یبرخ ین،بنابرا .باشد

 تغییرات تواند اطلاعات مربوط بهیفرکانس م یلتحل

طور به .(32-27) نشان دهدرا  توان یفدر ط یزیولوژیکیف

 واندتمحقق میفرکانس  یلو تحل یهبا استفاده از تجز ی،کل

توسط  انجام شده هایدر مورد مشارکت یتریقاطلاعات دق

-. بهددست آوربهرا  الکترومایوگرافی یگنالفرکانس خاص س

شاخص از  یکعنوان هرتز به 29-69 فرکانسعنوان مثال، 

ابطه در ر یدر عضلات پشت "یخستگ" یاخسته شدن  یزانم

میانه طیف  .(27) استشده یفتوص طیف فرکانس میانهبا 

 هنیم دو هب فرکانس طیف آن در باشد کهمی فرکانسی ،فرکانس

 79 از معمول بطور میانه فرکانس. شودمی تقسیم مساوی

طیف فرکانس تحت تاثیر  .(34, 33)باشد می هرتز 129تا

زمانی فعالیت واحدهای هم گیرد:متغییرهای زیر قرار می

تغییر سرعت هدایت پتانسیل عمل در فیبرهای ، حرکتی

ای ههر دوی فرکانس .کارگیری واحدهای حرکتیبه، عضلانی

میانگین و میانه با میانگین سرعت هدایت پتانسیل عمل در 

باشند و در طی ی خطی میدارای رابطهفیبرهای عضلانی 

انقباضات مکرر به صورت تابعی از زمان کاهش خواهند 

اند که ضخامت عضله مطالعات گذشته نشان داده. (36)یافت 

پستانی در افراد دارای عارضه سربه جلو نسبت چنبریجناغی

افزایش فعالیت همچنین . (35)به همسالان سالم بزرگتر است 

قه و نالکترومایوگرافی بخش فوقانی و تحتانی عضله ذوز

همچنین کاهش معنادار دامنه فعایت الکترومایوگرافی عضله 

ای قدامی در طی فلکشن ایزومتریک شانه همراه با دندانه

 . (37) سر به جلو مشاهده گردید قرارگیری موقعیت

با وجود این، طیف فرکانس فعالیت عضلانی در افراد 

لو جویژه در افراد دارای عارضه سربهدارای ناهنجاری قامتی به

ه لحاظ علمی طی تکالیف مختلف حرکتی همچون دویدن ب

 همقایس است. هدف پژوهش حاضرمورد بررسی قرار نگرفته

 رد گردنی و تنه ناحیه عضلات از منتخبی فرکانس طیف

 المس همسالان با مقایسه در جلوسربه ناهنجاری دارای کوکان

ت سنجش فعالی .باشدمی دویدندو فاز اتکا و نوسان  طیخود 

 طیف باشد.میعضله بر اساس متغیرهای طیف فرکانس 

ها فرکانس با خستگی زودرس عضلات و کاهش تحمل آن

های توانبخشی بر مبنای افزایش مرتبط بوده و در درمان

 تواند مفید باشد.قابلیت تحمل می

 

 بررسی روش 

 هاآزمودنی 

اده . با استفباشدمیعرضی  -این پژوهش از نوع مقطعی 

 تحقیقات پیشین، حجم نمونه حداقل از اطلاعات مربوط به

 داری در سطح معنی 3/0نفر برآورد شد تا توان آماری  14

05/0>p  حاضر، شامل . آزمودنی پژوهش (83)حاصل شود

رتیب تمیانگین سن، قد و وزن بهبا  نفر کودک پسر سالم 26

 ± 4/5متر و سانتی 1/243 ± 6/6سال،  3/22 ±8/2 برابر

-سربه ناهنجارینفر کودک پسر دارای  21و کیلوگرم  6/81

 ±4/2ترتیب برابر میانگین سن، قد و وزن بهجلو با 

کیلوگرم  0/83 ± 7/4متر و سانتی 7/241 ± 1/6سال، 7/22

رم اند از تکمیل فبود. معیارهای ورود به تحقیق حاضر عبارت

نامه، برتر بودن اندام فوقانی و تحتانی سمت راست، رضایت

کنندگان دارای شرکت ( سال بود. همچنین20-25منه سنی )دا

درجه در گروه دارای  43زاویه کرانیوورتبرال کمتر از 

تبرال ران با زاویه کرانیووکنندگجلو و شرکتسربه ناهنجاری

. میانگین زاویه (81)قرار گرفتند  در گروه سالم 43بیشتر از 

 7/41±5/2جلو سربه ناهنجاریکرانیوورتبرال در افراد دارای 

درجه بود. معیارهای  6/51±1/2درجه و در گروه سالم برابر 

و  اند از وجود درد در ناحیه سرخروج از تحقیق عبارت

ا، هدیدگی ناحیه سر و گردن و سایر اندامگردن، سابقه آسیب

سابقه جراحی ناحیه سر و گردن و شانه، داشتن مشکلات 

های شدید ستون شدید بینایی و شنوایی، و داشتن ناهنجاری
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-اندازه و اجرای آن نحوه تحقیق، اجرای از قبل. بود فقرات

شد.  داده شرح هاآزمودنی برای کامل طور به متغیرها گیری

نامه جهت شرکت در پژوهش توسط فرم رضایتسپس، 

 .ها تکمیل گردیدوالدین آزمودنی

 

 ابزار و روش اجرا

وسیله گونیامتر به این ی سر بهگیری زاویهروش اندازه

های بالا تنه خود صورت بود که از آزمودنی خواسته شد لباس

تا محقق بتواند مهره هفتم گردنی را با لمس کردن  درآوردهرا 

توسط انگشتان پیدا نماید. سپس در حالی که آزمودنی در 

دو  طور مساوی بینحالت ریلکس ایستاده بود، وزن بدنش به

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

فلکشن و اکستنشن گردن را انجام داد و سپس سر را در 

ر گر با قرار گرفتن دقعیت طبیعی راحت نگه داشت. آزمونمو

سمت راست آزمودنی بازوی ثابت گونیامتر را عمود بر زمین 

ی هفتم گردن و و بازوی متحرک را روی زائده خاری مهره

تراگوس تنظیم کرده و زاویه بین بازوی متحرک و خط موازی 

ان زاویه عنوکرد را بهی هفتم عبور میبا زمین که از مهره

 . (81)جلو ثبت گردید سربه

ها ها و آشنایی آنگیری وزن و قد آزمودنیبعد از اندازه

دقیقه حرکات  5ها خواسته شد ی انجام آزمون از آنبا نحوه

کششی را انجام دهند و چند بار مسیر مورد نظر را با دویدن 

بود که  متری 23طی نمایند. مسیر مورد نظر شامل یک مسیر 

 د.بدونخود از آزمودنی خواسته شد آن را با سرعت انتخابی 

نیرو در بخش میانی مسیر راه رفتن قرار داشت دستگاه صفحه

و جداسازی فاز اتکا و نوسان توسط این دستگاه انجام گردید. 

علت جداسازی دو فاز اتکا و نوسان وجود فعالیت عضلانی 

 متفاوت در دو فاز بود. 

 BTS FREEاز دستگاه الکترومایوگرافی ) با استفاده

EMG300, BTS Bioengineering, Italy )26  کاناله

سیم و الکترودهای سطحی یکبار مصرف مدل دو قطبی بی

)ساخت کشور کره( میزان فعالیت عضلات ارکترواسپاینا 

)ناحیه گردنی(، جناغی چنبری پستانی، ذوزنقه فوقانی، 

انی و تحتانی )سمت راست و ای قدامی، ذوزنقه فوقدندانه

(. فاصله مرکز تا مرکز 2چپ( طی دویدن ثبت شد )جدول 

. این الکترودها از طریق یک (20)متر بود میلی 10الکترودها 

-واسط رسانا ژل مانند، امواج را از روی پوست دریافت می

نمودند. سطح تماس الکتریکی این الکترودها یک سانتی 

ه و راحتی به پوست چسبیدمترمربع و ضد حساسیت بود، به

 شدند.راحتی نیز از آن جدا میبه

 2100برداری های الکتریکی با فرکانس نمونهسیگنال

 20هرتز و بالاگذر  500گذر هرتز ثبت شدند. فیلترهای پایین

 نویز برق شهری( حذف هرتز )برای 60 ترهرتز و ناچ فیل

های خام الکترومایوگرافی مورد استفاده جهت فیلترینگ داده

 نظر در 2000با  دستگاه برابر GAIN. (40)قرار گرفت 

در بل بود. دسی 5برابر  CMRRچنین، میزان همشد.  گرفته

این تحقیق ثبت فعالیت از عضلات حین تکلیف دویدن ثبت 

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

-گنالیی فرکانس سمقادیر میانهدویدند. خود سرعت انتخابی 

 .(2)شکل  طی دو فاز اتکا و نوسان دویدن محاسبه شد ها

جهت مشخص نمودن دو فاز اتکا و نوسان دویدن از دستگاه 

 هرتز که با 2000برداری نیرو کیستلر با فرکانس نمونهصفحه

ن استفاده شد. به ای ،های الکترومایوگرافی سینک گردیدداده

طه داده اولین نق توسط تعیینترتیب که لحظه تماس پاشنه 

نیوتن و لحظه  20العمل زمین بالاتر از نیروی عمودی عکس

-بلند شدن پنجه از آخرین نقطه داده نیروی عمودی عکس

  نیوتن مشخص شد. 20العمل زمین بزرگتر از 
ها از آزمون داده توزیع بودن بررسی طبیعی برای

Shapiro-Wilk  استفاده شد. جهت مقایسه میزان فعالیت

داری مستقل در سطح معنی tعضلات بین دو گروه از آزمون 

050 /0>P افزار وسیله نرمها بهاستفاده شد. دادهSPSS 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 11ورژن 
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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 پستانی -چنبری -جناغی

 (41)ماستوئید تا بریدگی جناغی( 

 .(42)ای این اندام خار مهره متر خارج نسبت بهسانتی 6/1فاصله سطح مهره چهارم گردن در  کننده ستون فقرات )ناحیه گردنی(راست

 .0و  5صورت عمودی در راستای خط زیربغلی در سطح دنده های به ای قدامیدندانه

 ذوزنقه فوقانی

 

( 7Cقرارگیری الکترودها در نیمه خطی است که از آکرومیون به ستون فقرات در مهره هفتم گردنی )محل 

 شود.تصور می

 ذوزنقه تحتانی

 

به هشتمین  Trigonum Spinae (TS)محل قرارگیری الکترودها در دو سوم خطی خواهد بود که از 

 شود.( تصور می8Tمهره پشتی )

 

 

 
 )ب(                                                        )الف(                

 

 ای از سیگنال خام )الف( و محاسبه طیف فرکانس آن )ب( طی فاز اتکای دویدننمونه :1شکل 

  

 هایافته

ضله ع نشان داد که میزان فرکانس ی این تحقیقهایافته

گروه  دویدن در فاز اتکا طی ای قدامی سمت راستدندانه

 درصد نسبت به گروه سالم بالاتر بود 5/17جلو حدود سربه

(940/9=P)در میزان فرکانس همچنین . ؛ اندازه اثر متوسط

 ؛P= 962/9چپ ) پستانی سمت-چنبری-عضلات جناغی

 تحتانی سمتعضله ذوزنقه  ( واندازه اثر بالا 5/13حدود 

 (متوسطندازه اثر ا درصد؛ 2/0حدود  ؛P= 961/9راست )

جلو در مقایسه با گروه را در گروه سربه یمعنادار اختلاف

 عضلهعضلات ) سایرفرکانس در  مقادیر نشان نداد.سالم 

 دهکننراست عضله، راستسمت  فقرات ستون کنندهراست

 پستانی-چنبری-یجناغ عضله، چپسمت  فقرات ستون

 عضله، چپقدامی سمت  ایدندانه عضله ،راست سمت

 فوقانی سمت ذوزنقه عضله، راست فوقانی سمت ذوزنقه

ه  ( بین دو گروچپ تحتانی سمت ذوزنقه عضله، چپ

 (.2)جدول  (P˃96/9) اختلاف معناداری را نشان نداد
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 هعضلمیزان فرکانس نشان داد که تحقیق  هاییافته

حدود  ؛P= 965/9) چپ پستانی سمت-چنبری-یجناغ

ای قدامی سمت بالا( و عضله دندانهاندازه اثر درصد؛  2/19

و اندازه اثر متوسط(  درصد؛ 0/16حدود ؛ P=967/9چپ )

 6/12حدود  ؛P= 970/9)راست  تحتانی سمت عضله ذوزنقه

 و همچنین دویدن نوسانفاز  طی( طسمتواندازه اثر  درصد؛

 ؛P=901/9)چپ  فوقانی سمت عضله ذوزنقهمیزان فرکانس 

 جلوگروه سربهدو در ندازه اثر متوسط( درصد؛ ا 0/13حدود 

مقادیر  .باشدداری را دارا نمیاختلاف معنیگروه سالم  و

 فقرات ستون کنندهراست عضلهسایر عضلات )فرکانس 

، چپسمت  فقرات ستون کنندهراست عضله، راستسمت 

 یاهدندان عضله، راست پستانی سمت-چنبری-یجناغ عضله

، راست فوقانی سمت ذوزنقه عضله، راستقدامی سمت 

ی تحتان ذوزنقه عضلهراست،  تحتانی سمتعضله ذوزنقه 

 ناداری را نشان ندادمع اختلافبین دو گروه نیز ( چپ سمت

(96/9˃P)  (3)جدول. 

شاخص عدم نشان داد که های این تحقیق در ادامه یافته

کا دویدن در گروه تحتانی طی فاز ات ذوزنقه تقارن عضله

درصد نسبت به گروه سالم بالاتر بود 196حدود جلو سربه

(944/9=P در  ؛درصد 196؛ حدود .)مقادیر اندازه اثر متوسط

 کننده ستونعضلات )عضله راست شاخص عدم تقارن سایر

 دامیق ایپستانی، عضله دندانه-چنبری-فقرات، عضله جناغی

فوقانی( بین دو گروه اختلاف معناداری یافت  و عضله ذوزنقه

 (.4( )جدول P˃96/9نشد )

 های این تحقیق نیز در شاخص عدم تقارن عضلهیافته

 دودجلو حذوزنقه فوقانی طی فاز نوسان دویدن در گروه سربه

؛ حدود P=996/9درصد نسبت به گروه سالم بالاتر بود )141

در مقادیر شاخص عدم تقارن سایر  اندازه اثر بالا(.؛درصد141

-کننده ستون فقرات، عضله جناغیعضلات )عضله راست

و عضله ذوزنقه قدامی ای پستانی، عضله دندانه-چنبری

تحتانی( بین دو گروه اختلاف معناداری یافت نشد 

(96/9˃P 6( )جدول.) 

 

 جلومیانگین و انحراف استاندارد فرکانس عضلاني طي فاز اتکای دويدن در دو گروه سالم و سربه :2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری افراد سالم جلوافراد سربه عضلات

 35/9 344/9 70/02±97/15 03/00±24/23 کننده سمت راستراست

 43/9 203/9 09/00±30/29 44/05 ±13/14 کننده سمت چپراست

 30/9 312/9 43/01 ±69/13 50/05±10/13 پستانی سمت راست-چنبری-جناغی

 09/9 962/9 92/01±01/16 92/02±60/11 پستانی سمت چپ-چنبری-جناغی

 70/9 *940/9 30/05±02/13 53/191±54/24 ای قدامی سمت راستدندانه

 31/9 415/9 15/01±16/17 30/76±09/10 ای قدامی سمت چپدندانه

 39/9 406/9 10/72±00/13 13/76±29/6 فوقانی سمت راست ذوزنقه

 79/9 961/9 46/76±45/6 46/02±36/14 ذوزنقه تحتانی سمت راست

 109/9 510/9 92/77±7/12 53/70±57/14 فوقانی سمت چپ ذوزنقه

 42/9 200/9 67/71±22/6 16/76±01/11 ذوزنقه تحتانی سمت چپ

 P˂96/9*سطح معناداری 
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 جلومیانگین و انحراف استاندارد فرکانس عضلاني طي فاز نوسان دويدن در دو گروه سالم و سربه :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری افراد سالم جلوافراد سربه عضلات

 25/9 401/9 24/09±47/16 69/06±20/24 کننده سمت راستراست

 43/7 531/9 91/01±20/17 60/05±61/39 کننده سمت چپراست

 15/9 267/9 35/00±07/14 42/05±00/21 پستانی سمت راست-چنبری-جناغی

 05/9 965/9 67/06 ±42/0 35/04±57/14 پستانی سمت چپ-چنبری-جناغی

 60/9 131/9 96/02±14/14 00/04±95/20 ای قدامی سمت راستدندانه

 76/9 967/9 23/02±94/15 37/06±01/10 ای قدامی سمت چپدندانه

 21/9 604/9 20/72±73/19 59/79±04/4 فوقانی سمت راست ذوزنقه

 77/9 970/9 03/71±60/0 02/09±60/14 تحتانی سمت راست ذوزنقه

 55/9 901/9 07/71±11/14 00/01±94/15 فوقانی سمت چپ ذوزنقه

 32/9 420/9 63/75 ±22/3 04/70±457/11 ذوزنقه تحتانی سمت چپ

 P˂96/9*سطح معناداری 

 
 جلومیانگین و انحراف استاندارد شاخص عدم تقارن مقادیر فرکانس عضلانی طی فاز اتکا دویدن در دو گروه سالم و سربه :4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری افراد سالم جلوافراد سربه عضلات

 997/9 006/9 55/6±57/4 50/6±79/3 کننده  راست

 201/9 479/9 54/4±90/6 62/3±00/2 پستانی-چنبری-جناغی

 474/9 230/9 09/5±32/4 29/0±30/6 ای قدامی دندانه

 901/9 015/9 23/4±73/2 06/3±20/3 فوقانی ذوزنقه

 417/9 *944/9 11/2 ±69/1 34/4±04/3 تحتانی ذوزنقه

 P˂96/9*سطح معناداری 

 

 لوجمیانگین و انحراف استاندارد شاخص عدم تقارن مقادير فرکانس عضلاني طي فاز نوسان دويدن در دو گروه سالم و سربه : 5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری افراد سالم افراد سربه جلو عضلات         

 535/9 101/9 61/4±14/3 07/0±65/19 راست کننده ستون فقرات 

 149/9 540/9 54/3 ±12/3 10/4 ±60/4 پستانی-چنبری-جناغی

 179/9 552/9 02/5 ±44/4 50/7±75/6 ای  قدامیدندانه

 103/1 *996/9 07/0 ±90/12 94/24 ±50/11 فوقانی ذوزنقه

 934/9 039/9 59/16 ±60/12 90/15 ±36/16 تحتانی ذوزنقه

 P˂96/9*سطح معناداری 
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 بحث

 منتخبیی طیف فرکانس پژوهش حاضر مقایسه هدف

ی تنه و گردن در کودکان دارای ناهنجاری از عضلات ناحیه

 جلو در مقایسه با همسالان سالم طی دویدن بود. سربه

 های این تحقیق نشان داد که میزان فرکانس عضلهیافته

ای قدامی سمت راست طی فاز اتکا دویدن در گروه دندانه

به گروه سالم بالاتر بود. همچنین میزان  نسبتجلو سربه

پستانی سمت چپ و -چنبری-فرکانس در عضلات جناغی

 را یمعنادار اختلافای تحتانی سمت راست عضله ذوزنقه

 رد. نشان نداددر گروه سربه جلو در مقایسه با گروه سالم 

همچنین  مفاصل گردن و شدن فشرده جلوسربه ناهنجاری

گردن ی قدامی ناحیهعضلات و  دهدی رخ میاجسم مهره

 .(43, 37)شوند میکوتاه عضلات خلفی گردن و  کشیده

 تواندیمطبیعی  پاسچر حفظ یبرا یعضلان تیفعال شیافزا

 ئمعلا است ممکن و شود یموضع عضلات یخستگ به منجر

 .(44) کند بدتر را شانه و گردن هیناح در یتکرار یهابیآس

 مزمن درد سندرم مدت به صورتطولانی یعضلان انقباض

جلو . ناهنجاری سربه(46) استشده گزارش شانه و گردن

ی در ناحیه درد شانه،در مفصل  دردباعث عوارضی همچون: 

 در دیشد درد جمجمه، درد کتف، مفاصلدر  درد گردن،

 سندرم ،یفک-یجگاهیگ مفصل اختلالات سر، پوست

 فقرات ستون در محدود یحرکت دامنه نه،یس قفسه یخروج

-45, 37)شود می شانه ینزیسکید و گردن هیناح و گردن

 نجرم تواندیم گردن یهیناح مفاصل گیفشرده شیافزا .(40

 ر رویب فشار اعثب همچنین و مخرب راتییتغ جادیا به

بعلاوه، پژوهش حاضر افزایش معناداری  .(47) شود اعصاب

 و تمایل به افزایشای قدامی را در میزان فرکانس عضله دندانه

معنادار در میزان فرکانس عضله ذوزنقه تحتانی سمت راست 

-استوك و همکاران در بررسیجلو نشان داد.  در گروه سربه

 در عضلانی مختلف هایگروه نقش های خود در مورد 

 ثبات برقراری ستون فقرات به نتیجه رسیدند که ثبات ایجاد

 افزایش بر عضلانی ساختارهای توسط فقرات ستون

-می موثر وارده هایمقابل استرس در فقرات ستون عملکرد

 افراد که است داده نشان مطالعاتهمچنین در  .(61-40)باشد 

ت در عضلا ژهیو به ،یعضلان یاسکلت اختلالات به مبتلا

تری را بیش یعضلان تیفعال سالم، افراد با سهیمقا در ،ذوزنقه

 مدت یطولان جلو در. ناهنجاری سربه(64-62)اند داشته

 رارق با ارتباط در یاشانهدرد  سندرم جادیا سبب است ممکن

 علت هب مدتطولانی یحیتفرفرایند  ای کار معرض در گرفتن

 تکالیف یط در یقدام یادندانه عضلات تیفعال اختلال در

ناهنجاری  .(66) شودمی سربالا شامل حرکات دست در 

 لیدل به کتف یقدام لتیت باعث است ممکن سربه جلو

 یاضاف کار یط در یقدام یادندانه عضلات تیفعال اختلال در

 مکنم جلو سربه یناهنجار نیبنابرا .شود ابزار کردن بلند ای

 انهش و گردن درد ای شانه گیرافتادگی سندرم جادیا در است

 تیفعال در یتوجه قابل شیافزا .(37) باشد داشته نقش

 ضلهع تیفعال توجه قابل اختلال و یتحتان و یفوقان ذوزنقه

 فلکشنبارگذاری  یط جلوناهنجاری سربه با یقدام یادندانه

   .(37) دیده شده است تالیساج صفحه در شانه کیزومتریا

-سه یپارامترها بر سر تیموقع نقشدیاب و همکاران 

 ادندد گزارش و ندداد قرار یبررس مورد را فقرات ستون یبعد

 یبازساز رد فقرات ستون پاسچر بهبود در سر پاسچر بهبود که

د باشمی موثر تالیساج و فرونتال ،یعرضآن در صفحات 

 مطالعات با توافق راستای در جینتا نیا .(65)

 از یشناخت عصب یهینظر کی که است یکیولوژیزینوروف

 ابستهو عمدتا که است کرده را مطرح انسان کیاستات تیوضع

باشد یپاسچر م یعیطب روند ندیفرا جهینت در و سر پاسچر به

 نتایج که نداهکرد بیان همچنین در مطالعاتی دیگر .(60, 67)

 و فوقانی ایذوزنقه عضلات الکترومایوگرافی فعالیت

متفاوت  سالم افراد با جلو به سر ناهنجاری افراد با در تحتانی

و  کندال جلو به سر ناهنجاری صخصو در. (60) باشدمی

 گردن خلفی عضلات کوتاهی که کردندبیان همکاران 

 داشتن برای را جلو بهسر ناهنجاریبه  مبتلا افراد توانایی
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ی به نوبه عضلات این .دهدکاهش می مناسب پاسچر یک

 عدم باعث و باشندمیقویتر  خود مخالف عضلات از خود

 در این .شودمی ناردستپاسچر  همچنین و عضلانی تعادل

 قسمت در شده یا کشیده ضعیف عضلات که است حالی

 به مناسب حفظ راستای و اصلاح توانایی نیز گردن قدامی

های یافته .(59)ندارند را مطلوب پاسچر داشتن منظور

 ذوزنقه نشان داد که شاخص عدم تقارن عضله پژوهش حاضر

از ی ذوزنقه فوقانی طی فو عضلهتحتانی طی فاز اتکا دویدن 

جلو نسبت به گروه سالم بالاتر در گروه سربهنوسان دویدن 

راست در  ذوزنقه سمت یدر عضله EMG ی کمدامنهبود. 

-بالا، منعکس یروین یربا مقاد یسهکم، در مقا یروهاین یط

کارگیری این و بهو  Iنوع های حرکتی واحد یتفعال یکننده

هاگبرگ و همکاران . (51) باشدنوع تارهای عضلانی می

الا و ب یرویسطوح ن ینب یداریاختلاف معناظهار داشتند که 

 ه استچپ مشاهده نشدذوزنقه سمت عضله  یبرا یینپا

ذوزنقه در عضلات  Iنوع  تارهای ینسبت بالان بنابرای .(52)

است رسمت عضلات  ینتفاوت ب یلتواند دلیراست مسمت 

 ییکمورفولوژ یهایژگیمربوط به و اتگزارش و چپ باشد.

ی غالب دهندهدر زنان نشان ذوزنقهعضله  یقسمت فوقان

 یرمقاددر مطالعات  .(53) بوده است Iنوع  بودن تارهای

 سمت عضله ذوزنقهدو  ینب نوتنی واحد حداکثر در یروین

 یحال، در ط ینبا ا ،را نشان نداده است یتفاوت معنادار

ت عضلا ینب یعملکرد ی، الگوهابیشینه سطح یرز یبارها

 .(53) ه استتفاوت را نشان داد ذوزنقهراست و چپ سمت 

میانگین  یروجود دارد که در آن مقاد ییهاشحال، گزار ینبا ا

. (56, 54) یستوابسته ن ییدتول یرویبه ن فرکانس توان

است ر سمتعضله  یبرا یینپا میانگین فرکانس توان یرمقاد

 یتفعال یمنعکس کنندهات با سمت چپ در مطالع یسهدر مقا

 .(55) باشدمی ذوزنقهراست سمت در عضله  I نوع تارهای

 ر فعالیتیاثر تأخ بهتواند یکم م میانگین فرکانس توان یرمقاد

 I) ینیکوچک و آستانه پاحرکتی  یبافت که در ابتدا واحدها

دامنه  یجحال، نتا ینبا ا .(57) نوع( فعال هستند، وابسته باشند

عملکرد  یالگوهاالکترومایوگرافی  فرکانس یلو تحل یهو تجز

با توجه به نتایج  .(52) دهدینشان م متفاوتی را  دو طرف ینب

مقادیر شاخص عدم تقارن پژوهش حاضر در ارتباط با 

فرکانس بخش فوقانی و تحتانی عضله ذوزنقه در افراد دارای 

ا راحی برنامه تمرینی توانبخشی یعارضه سربه جلو نیاز به ط

باشد تا این ابزارهای ارتودیک مناسب برای این افراد می

 وضعیت به افراد سالم نزدیکتر گردد.  

هایی بود که از جمله پژوهش حاضر دارای مجدودیت

ایج تن بود. (عرضی-مطالعه مقطعیمطالعه حاضر )طراحی نوع 

ی عدم تقارن عضلان د که آیاده توانند نشانتحقیق حاضر نمی

 جلو باعثجلو است یا ناهنجاری سربهعلت ناهنجاری سربه

از سوی دیگر تمام  شود.عدم تقارن در فعالیت عضلات می

بنابراین امکان تعمیم ها در پژوهش حاضر زن بودند آزمودنی

ای ههمچنین از محدودیتباشد. کودکان پسر نمی نتایج به

یکی سایر متغیرهای کینتیکی و کینماتاین است که  این تحقیق

ی مورد بررسبه ویژه در ناحیه ستون فقرات و ناحیه گردنی 

صیه های توقرار نگرفته است. مطالعات بیشتر در این زمینه

   .شودمی

 

 گیرینتیجه
جلو در در طی دویدن، افراد دارای ناهنجاری سربه

 ای قدامی سمت راست طی فاز اتکا میزانعضله دندانه

قارن شاخص عدم ت فرکانس بیشتری از افراد سالم نشان دادند.

طی  ذوزنقه فوقانی تحتانی طی فاز اتکا و عضله ذوزنقه عضله

لم جلو نسبت به گروه سافاز نوسان در افراد با ناهنجاری سربه

 بالاتر بود. 
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A Comparison of Frequency Domain of the Selected Trunk and Neck 

Muscles in Male Children with Forward Head and Healthy Control 

Ones during Running 

 
AmirAli Jafarnejadagro 1*, Elham Sorkheh 2, Somayeh Salahi Moushegh 3, Farzaneh Saki 4 

 

Abstract 

Background and Objective: The aim of this study was to compare 

the frequency domain of selected trunk and neck muscles in children 

with forward head posture and healthy control ones during running. 

Subjects and Methods: twelve available male children with 

forward head (age: 11.7±1.4 years, height: 149.7±6.2 cm, weight: 

38.0±4.7 kg) and 16 healthy male children (age: 11.8±1.3 years, 

height: 148.7±6.3 cm, weight: 39.6±5.4 kg) volunteered to 

participate in this study. The electrical activity of the selected 

muscles on the both sides of the body were recorded during running.  

Results: The frequency amplitude of right serratus anterior muscle 

in forward head group was higher than the healthy group by 17.6% 

during stance phase of running. The lower trapezius muscle 

asymmetry index in the forward head group was higher than that in 

the healthy group by 105%. Upper trapezius muscle asymmetry 

index in the forward head group was higher than that in the healthy 

group by 141% during swing phase of running (P=0.005). 

Conclusion: Higher frequency content of the right stratus anterior 

muscle in the forward head group during stance phase of running 

may be due to weakness of this muscle. Because of the higher 

asymmetry index in the lower and upper trapezius muscle 

asymmetry indices during stance and swing phases of running in 

children with forward head posture compared to healthy ones, it is 

necessary to design a training protocol for improving the strength 

symmetry in these muscles in these children. 

 

Keywords: Frequency spectrum, Forward head posture, Running, 

Electromyography, Cervical and trunk muscles. 
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