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Abstract 

Background and Aims: Forward head posture is one of the most prevalent disorders in the cervical 

area. The objective of the present study was to investigate ground reaction force components during 

running in an able-bodied control group and in children with forward head posture. 

Materials and Methods: A total of 28 male children including 16 healthy controls and 16 children 

with forward head posture participated in the current study. Two Kistler force platforms were used to 

record the ground reaction forces during barefoot running. Peak ground reaction force components, 

their time to peak, impulses in all axes, and peak positive and negative free moments were assessed. 

Independent sample t-test was used for between-group comparisons. The significance level was set at 

p<0.05.  

Results: The findings indicated that running speed in children with forward head was smaller than 

that in control group (P<0.001). Time to peak for vertical (by 11.2%; medium effect size; P=0.035) 

and lateral (by 76.3%; large effect size; P=0.009) ground reaction force components in forward head 

group were greater than those in healthy group. Peak ground reaction force components and peak 

positive and negative free moment amplitudes were not found to be statistically different between the 

two groups (P>0.05). 

Conclusion: Running speed in children with forward head posture was lower than that in healthy 

control group, while the peak ground reaction force components were similar to those in control 

group. This altered running speed and ground reaction forces are suggestive of a lower mechanical 

efficiency of running in children with forward head posture. Children with forward head posture need 

interventions such as sport exercises to reduce peak ground reaction force components and free 

moment values during running.   
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 چکیده

 فاهداو  مقدمه
در کودکان دارای عارضه  العمل زمینهای نیروی عکسمولفهبررسی  حاضر مطالعههدف  جلو یکی از اختلالات شایع در ناحیه گردن است.عارضه سربه

 .اتکای دویدن بودطی فاز جلو در مقایسه با همتایان سالم بهسر

 هاروشمواد و 
نیروهای جهت ثبت کیستلر  نیروصفحهسیستم  دونفر( قرار گرفتند.  12جلو )تعداد=بهنفر( و سر 16کودک پسر به ترتیب در دو گروه سالم )تعداد= 28

ها، ایمپالس در سه بعد ن رسیدن به اوج این مولفهالعمل زمین، زماهای نیروی عکساوج مولفهطی دویدن با پای برهنه استفاده شد.  العمل زمینعکس
استفاده شد. گروهی  بیناز آزمون آماری تی مستقل جهت مقایسه های بیشتر مورد محاسبه قرار گرفت. و اوج مثبت و منفی گشتاور آزاد جهت تحلیل

 . بود P<05/0سطح معناداری برابر 

 هایافته
اوج عمودی زمان رسیدن (. P<001/0باشد )جلو در مقایسه با گروه کنترل کمتر میسربهدویدن در کودکان دارای عارضه  سرعت نتایج نشان داد که

-العمل زمین در گروه سربهنیروی عکس( P=009/0 ،اندازه اثر بزرگ ،درصد 3/76)حدود  خارجیو ( P=035/0 ،متوسطاندازه اثر  ،درصد 2/11حدود )

مثبت و منفی گشتاور آزاد بین دو گروه به لحاظ آماری اختلاف العمل زمین و اوج های نیروی عکسمولفهگروه سالم بزرگتر بود. اوج  لو نسبتج
 .(P>05/0) را نشان ندادداری امعن

 گیرینتیجه
 مشابهالعمل زمین نیروی عکس هایاوج مولفه که ، در حالیتر بودسالم پائین نسبت به همسالانجلو سربهی در کودکان دارای عارضهسرعت دویدن 

 جلوسربهتر دویدن در کودکان دارای عارضه مکانیکی پایینیی اکاردهنده نشانمشابه،  العمل زمینهای نیروهای عکسمولفهبود. تغییر سرعت دویدن و 
العمل زمین و گشتاور آزاد را طی عکس یهای نیروتداخلات همچون تمرینات ورزشی هستند تا مقادیر اوج مولفهاین افراد نیازمند انجام  باشد.می

 ها کاهش دهد.دویدن در آن

 کلیدی هایواژه
 گشتاور آزاد ؛جلوسربه؛ دویدن ؛العمل زمیننیروی عکس
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 و اهداف مقدمه
-این امر در طولانی .شودصی از عضلات بدن و عدم توجه به عضلات مخالف میباعث استفاده زیاد از تعداد خا های بدنی تکراریوضعیت

یوا   osturePead HForward)جلوو سربه ]1[.شودهای وضعیتی میبروز ناهنجاری وطول عضلانی  ،قدرت عدم توازن درمدت سبب 

FHP )که در تحقیقات مختلف میزان شویو  ایون  ]2[باشدطبیعی در بیماران مبتلا به اختلالات گردن میهای غیرترین حالتیکی از شایع

 فلکشون و )C3–C1 (گوردن بوالایی هوایمهره هایپراکستنشن با جلوسربه عارضهبرآورد شده است.  ]4[درصد 80و  ]3[درصد 66عارضه 
 عضولات گردن، خلفی بازکننده فوقانی، ذوزنقه عضلات شدن کوتاه با عارضه این همچنین .است ( همراهC4-C7گردن ) پایین هایمهره

به وضعیت قرارگیوری قودامی سور در ارتبوا  بوا تنوه در جلو سربهعارضه  ]5[.باشدمی همراه کتف بالابرنده ضلهع و پستانی، چنبری جناغی

عضلانی نوواحی -ل و طبیعی سبب افزایش تنش در دستگاه اسکلتیانحراف وضعیت سر از راستای نرما ]2[.کندوضعیت آناتومیکی اشاره می

فشوار زیوادی روی  وارد آمودن جلوتر از مرکز ثقل بدن قرار دارد که موجب در این عارضه سر ]6[.شودتنه می ای، بازو وگردن، کمربند شانه

 ]7[.گرددمی دویدنمانند در طی حرکات دینامیک  ردنگیجگاهی و مفاصل گردن و عضلات پشت گ-مفاصل فکی

حرکات چشم و در نتیجه سیستم بینایی یکوی از  ]8[.کندیفراهم م حرکات انتقالی نیرا در ح برای ثبات وضعیت چشم هیپا کیو گردن  سر

کننده شرایط تسهیل و ]9[شودکننده سر، به عنوان حفظ تعادل سر در فضا تعریف میتثبیتباشد. عوامل اصلی حفظ تعادل در این تکالیف می

لی افوراد سوالم درجوه بوالایی از ثبوات سور را از طریوق در طی حرکات انتقا ]10[.و دید در طول حرکت است دهلیزیمطلوب برای مجرای 

تثبیوت  درجه ]11[.کنندای توسط کل بدن اعمال میبرداری در حین حرکات خطی و زاویهگامحرکات جبرانی مانند هماهنگی حرکات سر با 

یزان فرکانس اعمالی بر م یکی از عوامل تاثیرگذار بر ]11, 10[.دشون میتعیی حرکت در طی حرکت، عمدتا با فرکانس و سرعت اختلالات سر

 ]12[.شودوارد می در طی حرکاتی در طی دویدنها تا ناحیه سر و گردن العمل زمین است که از طریق سایر اندامسر مقادیر نیروی عکس

لعمول زموین اعکوسنیروهوای های فیزیکی کودکوان ضوروری اسوت. های حرکتی مانند دویدن، راه رفتن یا پریدن در اکثر فعالیتمهارت
(Ground Reaction Force  یاGRF( زمان به اوج رسیدن ،)Time to Peak  یاTTP) نرخ بارگوذاری عموودی، هااین مولفه ،

رسود به نظر موی ]13[.تاثیر گذارند دویدنمکانیک توانند بر روی میترین متغییرهای جنبشی هستند که مهمایمپالس و گشتاور آزاد از جمله 
طی فاز تماس پاشنه  به زمان رسیدن به اوج آنالعمل زمین عمودی نیروی عکس مولفهاوج اولیه نسبت دهنده نشاننرخ بارگذاری عمودی 

مقدار این  ]15[.بافت عضلات اسکلتی است اند که میزان نرخ بارگذاری یک متغییر مهم برای ارزیابی اضافه بارمطالعات نشان داده ]14[.است
اند میانگین نرخ نمونه بارگذاری عمودی مطالعات پیشین اثبات نموده های اندام تحتانی مرتبط است.آسیبنیروها و نرخ بارگذاری عمودی با 

با افوزایش خطور  100ز بیشتر ارانی و -با درد کشککی 72ثانیه با خطر آسیب استرس فراکچر، بیشتر از  کیلوگرم بر نیوتون بر 70از شتر یب

 ]18[.فشار قرار دارد در مرکز باشد وگشتاور آزاد همان گشتاور در محور عمودی می ]17, 16[.پایی در دوندگان مرتبط است های نیام کفآسیب
شوود و همچنوین تغییر در پایداری سر نسبت به حالت نرمال سبب افزایش زاویه فلکشن ران در طی فاز تماس پاشنه میگزارش شده است 

علوت العمل زمین نیوز اثرگوذار باشود. های نیروی عکستواند در مولفهاین امر می که ]19[دهدبرداری را افزایش میدرصد تواتر گام 8حدود 
های بدن انسان همچون یک زنجیره ها و بافتباشد که اندامالعمل زمین این امر میهای عکسبر مولفه جلوسربهاحتمالی اثرگذاری عارضه 

العمول زموین اثرگوذار های نیروی عکسها و در نتیجه بر مولفهبر سایر اندام تواندیک اندام میوضعیت و تغییر در  ]20[به هم متصل هستند
جلوو در العمل زمین طی دویدن در کودکان دارای عارضه سوربههای نیروی عکسای که به مقایسه مولفهتاکنون مطالعه ،وجوداین  باباشد. 

-عکوس یروین یهامولفهاوج  سهیمقابنابراین هدف پژوهش حاضر  ؛توسط پژوهشگر مشاهده نشد ،مقایسه با همسالان سالم پرداخته باشد

 جلوسربهعارضه  یدر کودکان دارا دنیدو یطآزاد  ها، ایمپالس در سه بعد و اوج مثبت و منفی گشتاوریدن به این اوج، زمان رسنیالعمل زم
 باشد.می با همسالان سالم سهیدر مقا

 هامواد و روش
نفر برآورد شد تا تووان  24 حداقل نمونهن، حجم یشیقات پیعرضی بود. با استفاده از اطلاعات مربو  به تحق-از نو  مقطعی حاضر پژوهش

با میانگین سن، قد و وزن بوه نفر کودک پسر سالم  16 پژوهش حاضر، شامل یآزمودن ]21[.حاصل شود 05/0 داریامعندر سطح  8/0آماری 
با میانگین سون، جلو نفر کودک پسر دارای عارضه سربه 12و کیلوگرم  6/39±4/5متر و سانتی 2/148±6/6، سال 8/11±3/1ترتیب برابر  

اند از بود. معیارهای ورود به تحقیق حاضر عبارتکیلوگرم  0/38±7/4متر و یسانت 7/149±2/6سال،  7/11±4/1قد و وزن به ترتیب برابر 
-درجه در گروه دارای سربه 48کمتر از  گردنیزاویه  ،سال 15-10دامنه سنی در قرار گرفتن ، برتر بودن اندام فوقانی و تحتانی سمت راست

 بوه ترتیوبجلوو و گوروه سوالم در گوروه سوربه( Craniovertebral) گردنویزاویه میانگین  ]22[.در گروه سالمدرجه  48جلو و بیشتر از 
 زاویه بین سطح افقی و خط بین مهره هفتم گردنی توا گووشگیری جهت اندازهگونیامتر یونیورسال  از .بوددرجه  6/52±9/1و  5/1±7/42

دیدگی ناحیه سر و گردن و اندام فوقانی و آسیبناحیه سر و گردن، سابقه  شرایط خروج از تحقیق شامل وجود درد در ]23[.استفاده شدداخلی 
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هوای سوتون شونوایی و داشوتن ناهنجواری ،تحتانی، سابقه جراحی ناحیه سر و گردن و شانه و اندام تحتانی، داشتن مشکلات شدید بینایی
 .ها شرح داده شدقبل از اجرای آزمون، اهداف و روش مطالعه برای آزمودنیبود.  و یا اندام تحتانی فقرات

نیروهوای  متر مربوع(میلی 400×600) با ابعاد Kistler (Kistler AG, Winterthur, Switzerland)نیرو صفحهبا استفاده از دو 
. فرکانس (1)شکل  گیری شداندازه دویدنهنگام  (xFرجی )خا-( و داخلیyFخلفی )-(، قدامیzFهای عمودی )العمل زمین در جهتعکس
متری  20متر از هم در نیمه راه یک مسیر سانتی 1فاصله  نیرو در امتداد یکدیگر و باصفحه. این دو هرتز تعیین شد 1000برداری برابر نمونه

نیروهوا صفحهابتدا  ها،داشت. قبل از شرو  ثبت دادهمیبر نیروصفحهن به گام قبل از رسید 6که آزمودنی حداقل  رفته بودگای قرار به گونه
 شده به وسیله کرنومتر محاسبه گردید.سرعت راه رفتن از طریق تقسیم طول مسیر راه رفتن بر زمان ثبت .کالیبره شد

 

 
 نیرو در مسیر راه رفتنموقعیت قرارگیری صفحه :1 صویرت

 

به طور آزمایشوی توسوط هور آزموودنی انجوام مرتبه عمل دویدن  5، طی دویدن نیروصفحهروی بر ها آزمودنیارگیری پای قرتنظیم رای ب
بوین هور کوشوش  .( هر آزمودنی ثبت گردیودوی دویدن )کینتیکیانجام شد و الگ دلخواهقابل قبول با سرعت  کوشش 5آن  . پس ازگرفت

-همهظهر انجام شد.  12تا  10آزمایشگاهی برای هر دو گروه در بازه زمانی مشابه بین ساعت دویدن یک دقیقه استراحت وجود داشت. کار 

در موواردی ماننود از دسوت دادن تعوادل استفاده نمودند.  پاشنه )الگوی رایج در دویدن پا برهنه(-دویدن پنجهکنندگان از الگوی ی شرکت
 از لحظوهدویودن اتکوای آزمون تکورار شود. فواز  نیروصفحههر دو پای آزمودنی روی یا قرار نگرفتن  نیروورد پا با لبه صفحهبرخآزمودنی، 

کمتور از العمل زمین )نیروی عمودی عکسگام جداشدن پنجه تا هن (نیوتن 20از العمل عمودی بزرگتر )نیروی عکس برخورد پاشنه با زمین
پارامترهایی که برای تجزیه  شد. هموارهرتز  20به چهار با برش فرکانسی باترورث مرتبا استفاده از فیلتر  ینتیکیهای کداده .بود (نیوتن 20

، مولفه (xF) خارجی-های داخلیمولفه به اوجبعدی و زمان رسیدن سه GRFشامل حداکثر مقادر  ،و تحلیل بیشتر مورد استفاده قرار گرفت

. در ( برای تحلیل بیشتر مورد توجه قرار گرفوت]Fz[فعال اوج ) GRFمنحنی عمودی اوج بود.  (zFعمودی ) ( و مولفهyFخلفی )-قدامی
 نیوروی خلفویخلفی، اوج -. در جهت قدامیمورد بررسی قرار گرفت( hcFx)و خارجی ( msFx)خارجی، اوج نیروهای داخلی -داخلیجهت 

(hcFy)  قدامی نیروی و اوج(poFy) و به عنووان درصودی از جورم بودن  شد بدن نرمال جرمها با نیرو .(1)نمودار  مورد بررسی قرار گرفت
نرموال  نسوبت بوه زموان( Interpolatedها با روش اینتپولیتد )العمل زمین ابتدا دادهجهت ترسیم الگوی نیروهای عکس .دگزارش گردی

 (.1ترسیم گردید )نمودار  روه محاسبه و الگوی آنگ دودر  گردید و سپس میانگین نفرات
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ی از د)محور افقی درص جلوسربههای دو گروه سالم و در تمام آزمودنیالعمل زمین در سه بعد های نیروی عکسمولفهمیانگین  :1نمودار 

 (.باشدفاز اتکا می

 شود:به صورت زیر محاسبه می Zو  X ،Yای برای محورهای ایمپالس با استفاده از روش ذوزنقه

=Impulse 

 هوای نیورویدادهنقطوهتعوداد برابر  nگیری و نمونه مدت زماننیز برابر  به ترتیب نیروهای اول و آخر هستند،  nFو  1F در فرمول بالا
 شده هستند.ثبت

 :]24[گرددگشتاور آزاد از فرمول زیر محاسبه می
)y(CoP×xF+)x(CoP×yF–zM=FM 

zM ،xCoP  وyCoP  مقوادیر  .هستندخلفی -خارجی و قدامی-در محور عمودی، محل مرکز فشار در دو راستای داخلیبه ترتیب گشتاور
  .ضرب وزن بدن در قد نرمال گردید گشتاور آزاد با استفاده از حاصل

 تحلیل آماری
ویلک جهت بررسی -شپیروزیه و تحلیل قرار گرفت. از آزمون مورد تج 05/0با سطح معناداری  24ورژن  SPSSافزار ها به وسیله نرمداده

کلیه متغیرها، جهت بررسی وجود اختلاف در  های مربو  بهدادهتوزیع  با توجه به نرمال بودناستفاده شد. سپس ها داده نرمال بودن توزیع
مقادیر اندازه اثر با استفاده شد. مستقل  tاز آزمون بین دو گروه  العملمقادیر نیروی عکسمشخصات آنتروپومتریکی بین دو گروه و مقایسه 

 ]25[.کوهن گزارش گردید dاستفاده رابطه 
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 افته های
( به طور معناداری کمتر از سرعت دویدن متر بر ثانیه 70/2±09/0) جلوسربههای پژوهش حاضر نشان داد که سرعت دویدن در گروه افتهی

 (. P<001/0باشد )( میمتر بر ثانیه 91/2±14/0در گروه سالم )
زمان رسیدن به (. 1)جدول  (P>05/0بود ) مشابهگروه سالم  و جلوسربهگروه سه بعد العمل زمین در دی عکسنیروی عمو هایاوج مولفه

(. زمان رسیدن 1)جدول  (P=035/0درصد بزرگتر از گروه سالم بود ) 2/11حدود  جلوسربهالعمل زمین در گروه نیروی عمودی عکساوج 
 (اندازه اثر بالا ،P=009/0)درصد بزرگتر از گروه سالم بود  3/76حدود  جلوسربهالعمل زمین در گروه عکسبه اوج مؤلفه خارجی نیروی 

 (.1)جدول 
 

ثانیه( به اوج العمل زمین )درصدی از جرم بدن( و زمان رسیدن )میلیهای نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد اوج مولفه: 1 جدول

 جلوسربهها در دو گروه سالم و آن

 اندازه اثر سطح معناداری جلوسربهگروه  گروه سالم مولفه تغیرم

س
عک
ی 

رو
 نی
وج
ا

ل 
عم
ال

ن
زمی

 

pozF 5/46±6/183 6/45±0/190 691/0 13/0 

hcFy 7/4±3/16- 8/4±5/17- 471/0 25/0 

poFy 9/5±5/20 0/6±4/20 987/0 01/0 

hcFx 4/1±8/2 3/2±0/4 072/0 65/0 

msFx 9/2±2/6- 2/1±4/6- 837/0 08/0 

      

وج
ه ا
ن ب

ید
رس
ن 
زما

 

poFz 9/10±8/111 5/21±4/124 035/0 * 77/0 

hcFy 3/18±6/57 0/19±5/69 072/0 63/0 

poFy 6/15±2/196 7/37±4/209 182/0 49/0 

hcFx 3/5±0/11 6/11±4/19 009/0 * 99/0 

msFx 4/38±4/126 2/38±7/125 961/0 01/0 

 P<05/0* سطح معناداری 
 

در سه بعد بین دو گوروه  به لحاظ آماری مورد مقایسه قرار گرفته است. میزان ایمپالس 2مقادیر ایمپالس در سه بعد بین دو گروه در نمودار 
 (.2نمودار ) (P>05/0اختلاف معناداری را نشان نداد )
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 خارجی-میانگین و انحراف استاندارد ایمپالس داخلی: 2نمودار 

  جلوسربهدر دو گروه سالم و  ج( ایمپالس عمودی ب( خلفی-ایمپالس قدامی الف( 

 
اوج مثبوت و منفوی ان داد کوه هوا نشومورد مقایسه قرار گرفته است. یافتوه 3اوج مثبت و منفی مقادیر گشتاور آزاد بین دو گروه در نمودار 

 (.3)نمودار  (P>05/0)باشد گشتاور آزاد نیز بین دو گروه اختلاف معناداری را دارا نمی

 

 
  جلوسربهدر دو گروه سالم و منفی گشتاور آزاد اوج ب( و گشتاور آزاد اوج مثبت الف( . میانگین و انحراف استاندارد 3نمودار 
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 بحث
ها، ایمپالس در سه بعد و اوج مثبوت و این مولفه ، زمان رسیدن به اوجنیالعمل زمعکس یروین یهامولفهاوج  سهیمقااضر هدف پژوهش ح

ها نشان داد که سرعت دویودن یافته باشد.می با همسالان سالم سهیدر مقا جلوسربهعارضه  یدر کودکان دارا دنیدو یطآزاد  منفی گشتاور
العمول زموین در گوروه نیوروی عکوس هایمولفهباشد. همچنین اوج در مقایسه با گروه کنترل کمتر می جلوسربهای عارضه در کودکان دار

 .را بین دو گروه نشان ندادداری امعنگروه سالم بود. اوج مثبت و منفی گشتاور آزاد بین دو گروه به لحاظ آماری اختلاف  مشابه جلوسربه
-ای به بررسی اوج نیروی عکوسکنون مطالعهتا بود. جلوسربهگروه  مشابه سالمالعمل زمین در گروه اوج فعال مولفه نیروی عمودی عکس

توایج به همین دلیول امکوان مقایسوه ن ؛جلو در مقایسه با همسالان سالم نپرداخته استالعمل عمودی زمین در کودکان دارای عارضه سربه
و مشابه بوودن مقوادیر اوج نیوروی  جلوسربهبا توجه به پایین بودن سرعت دویدن در گروه ها ممکن نیست. پژوهش حاضر با سایر پژوهش

نسوبت بوه خوط گورانش بودن از نموای تواند این امر باشد که با توجه با جلوتر بودن سر در این افراد علت احتمالی این تفاوت می ،عمودی
در  میوزان بوار واردهموقعیت مرکز جرم در این افراد تغییر کورده و است و در نتیجه جانبی، مرکز جرم در این افراد جلوتر از همسالان سالم 

این احتموال وجوود دارد . شده است ترنیمشابه در سرعت پایالعمل و در نتیجه سبب ایجاد نیروی عکس پیدا کرده افزایش راستای عمودی

با توجه به اینکه اوج  ]26[.شده بر پا معرفی شده استار واردهای بالعمل زمین به عنوان یکی از شاخصنیروی عمودی عکسزان این که می
)با در نظر گرفتن سورعت دویودن مشوابه  بود مشابهقایسه با همسالان سالم جلو در مالعمل زمین در گروه سربهفعال نیروی عمودی عکس

جلو هایی جهت کاهش این مولفه در کودکان دارای عارضه سربه، به همین دلیل پیدا نمودن شیوهنیروی عمودی بزرگتری را خواهند داشت(
 5پا حدود العمل زمین هنگام استفاده از ارتز ی نیروی عکساند که اوج فعال مولفه عموداسلامی و همکاران گزارش کرده باشد.ضروری می

بور  جلووسوربهزهای پا یوا سوایر توداخلات درموانی در کودکوان دارای عارضوه ، بررسی اثر ارتوجوداین با  ]27[.شودمیدرصد دچار کاهش 
اوج مولفوه خلفوی نیوروی های بیشتر در آینده دارد. پژوهش العمل زمین نیاز به انجامهای عمودی نیروی عکسلفهپارامترهایی همچون مو

زننوده دهنده میزان نیوروی ترمزالعمل زمین نشاننیروی عکس اوج خلفیمیزان . گروه سالم بود مشابه جلوسربهالعمل زمین در گروه عکس

لوردوز گردنی، افزایش اکستنشن ناحیه میوانی  افزایش به منجر جلو نه تنهاعارضه سربههای پژوهش حاضر نشان داد که یافته ]27[.باشدمی

تواند ایون تغییورات را توا ناحیوه زیور پوا و ، بلکه می]28[شودمی های ناحیه تحتانی گردنفلکشن مهره های گردنی و همچنین افزایشمهره
العمل ، مقادیر مشابه نیروی عکسجلوسربهتر بودن سرعت دویدن در گروه ینیبا توجه به پاالعمل زمین گسترش دهد. مقادیر نیروی عکس

عیت که احتمالا به دلیل تغییر موق است جلوسربهمکانیکی کمتر در افراد یی اکاردهنده خارجی نشان-خلفی و داخلی-زمین در راستای قدامی
 های بیشتر در این زمینه دارد.، اثبات علمی این موضو  نیاز به انجام پژوهشوجوداین با باشد. خط گرانش بدن می

زمان رسیدن به اوج مؤلفه خارجی نیروی درصد و  2/11حدود  جلوسربهالعمل زمین در گروه زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی عکس
گزارش شده است که زمان رسیدن به اوج نیروهای درصد بزرگتر از گروه سالم بود.  3/76حدود  جلوسربهوه العمل زمین در گرعکس

العمل زمین در بندی اوج نیروهای عکسبا توجه به تغییر الگوی زمان ]29[.العمل زمین با چگونگی برنامه کنترل حرکتی مرتبط استعکس
توان بیان نمود که احتمالا الگوی کنترل حرکتی در این افراد در طی دویدن در مقایسه با افراد سالم دچار تغییر شده ، میجلوسربهافراد 
 است.

وه اخوتلاف معنواداری را نشوان نوداد. اوج مثبت و منفی گشتاور آزاد نیز بین دو گوربود. م گروه سال مشابهجلو گروه سربهدر میزان ایمپالس 

یر گشتاور آزاد در دو رغم مشابه بودن مقادعلی ]30[.است یای بدن در سطح عرضعملکرد اصلی گشتاور آزاد در دویدن، کنترل حرکت زاویه
از دهود. میرا تحت تاثیر قرار  آزاد جلو گشتاورگفت عارضه سربه توانمی بود،تر ینیپا جلوسربهسرعت دویدن در گروه از آنجایی که گروه، 

ی گشتاور آزاد مقادیر و در محاسبهدهد یتال رخ میجابیشتر در صفحه س جلوسربهتواند این نکته باشد که عارضه دلایل احتمالی این امر می
بر اساس نتایج پژوهش حاضر نیواز بوه اسوتفاده از توداخلات درموانی . استالعمل در این راستا اثرگذار مرکز فشار و همچنین نیروی عکس

مقادیر نیروی ی آسیب همچون مقادیر گشتاوری آزاد و فاکتورهاباشد تا ریسکمی جلوسربههمچون تمرینات ورزشی در افراد دارای عارضه 
 خلفی و عمودی در این افراد طی دویدن بهبود یابد. -قدامی، خارجی-راستای داخلیسه العمل در عکس

. همچنین در پوژوهش توان به نبودن کودکان دختر در نمونه آماری اشاره نمودهایی بود که از آن جمله میپژوهش حاضر دارای محدودیت
العمل زمین مورد بررسی قرار گرفت، حال آنکه سطح فعالیت عضلات عمقی و سطحی ناحیه گردن، تنه و انودام حاضر تنها نیروهای عکس

 جلووسوربهالعمل زمین در افراد دارای عارضه د اطلاعات بیشتری را در ارتبا  با چرایی وجود این تغییرات در نیروهای عکستوانتحتانی می
فراهم آورد. همچنین نیاز به مطالعات بیشتر در زمینه کینماتیک و کینتیک ناحیه گردن در طوی تکوالیفی همچوون دویودن در افوراد دارای 

 باشد.می جلوسربهعارضه 
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 گیرینتیجه
العمل زمین بالاتری نسبت به گروه نیروی عمودی عکس عمودی و خلفیاوج با  وتر ینیپابا سرعت  جلوسربهکودکان پسر دارای عارضه 

 طی تکلیف دویدن همسان بود. جلوسربهمقادیر اوج مثبت و منفی گشتاور آزاد بین دو گروه سالم و . نمودندتکلیف دویدن را اجرا سالم 
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