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Abstract 

Background and Aims: One of the most common postural abnormalities is hyperkyphosis chest with 

its increase associated with an increase in forward head. Therefore, the aim of the present study was to 

investigate selected muscles electromyography activity in kyphosis corrective exercises with and 

without head retraction. 

Materials and Methods: In the current study, a sample of 15 non-athletic male students (18-25 

years) with hyper-kyphosis higher than 42 degrees were selected. The activity of electromyographic 

with surface electrodes of Sternocleidomastoid muscles, upper trapezius, middle trapezius, and 

rhomboid in Cobra, W, and Y motions with and without head retraction were recorded using wireless 

EMG (16 channels, Bayamed Company). For intra-group comparison of muscle activity in the two 

states, t-test was performed with a significance level of 95% (α=0.05). 

Results: The results showed that the activity of upper trapezius muscle and mid trapezius (p <0.05) in 

y motion with and without head retruction was statistically significant, but no significant difference 

was found in the activities of the other two muscles. Also, in the movement of W with and without 

retruction, the levels of activity of all four muscles were statistically significant (p <0.05). In Cobra 

movement, there was a significant difference in the levels of activity of upper trapezius muscles and 

Sternocleidomastoid between the two states with and without retruction of the head, but no significant 

difference was found in the activities of the other two muscles. 

Conclusion: According to the results, a decrease in the upper trapezius activity and an increase in the 

mid trapezoid activity in y motion with head retraction were observed. It was also shown that in the 

movement of W with head retraction, except for the Romboid muscle, the activities of the other three 

muscles increased. In cobra movement, the activities of upper trapezius muscle and Sternocleido-

astoid in head retraction were more than those without head retraction. The results also indicate that 

the position of the head has a different effect on the muscles electromyography in kyphosis corrective 

exercises. Therefore, it is recommended that application of these moves to treat kyphosis be 

performed with caution. All in all, more information is necessary to complete our knowledge in this 

regard.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
هدف مطالعه  نیبنابرا ؛سر به جلو همراه است شیآن با افزا شیاست که افزا یقامت یهایناهنجار نیترعیشااز  یکی نهیقفسه س سیفوزیپرکایهاامروزه 
 باشد.یمسر  ترکشنیبا و بدون ر فوزیکا یاصلاح ناتیعضلات منتخب در تمر یوگرافیالکتروما تیفعال یبررس حاضر

 هاروشواد و م
عضلات  تیدرجه انتخاب شدند. فعال 22بالاتر از  یتیوضع سیفوزیپرکای( سال با ها81-21ورزشکار )ریمرد غ انینفر از دانشجو 81 حاضر مطالعهدر 

 یسطح یوگرافیالکتروم ستمیاز س ترکشنیبا و بدون ر Yو  Wدر حرکات کبرا،  دیو رمبوئ یانیم وسیتراپز ،یفوقان وسیتراپز د،یاستوئم دویاسترنوکلائ
درصد  11 یبا سطح معنادار یزوج t یعضلات در دو حالت از آزمون آمار تیفعال یگروهدرون سهیمقا ی. برادیثبت گرد امدیکاناله ساخت شرکت با 81

(.0.1=α.در نظر گرفته شد ) 

 هایافته
اما تفاوت  ،سر معنادار بود ترکشنیبا و بدون ر yدر حرکت  (>p./1.) یانیم وسیو تراپز ییبالا وسیعضله تراپز تیفعال زانیکه م ها نشان دادیافته

 بود اردمطالعه معناهر چهار عضله مورد  تیفعال زانیسر م ترکشنیبا و بدون ر Wدر حرکت  نینشد. همچن افتی گریدو عضله د تیدر فعال یمعنادار
(.1/.p<). دو حالت با و بدون  نیب دیماستوئ-دیو استرنوکلوئ یفوقان وسیعضلات تراپز تیفعال زانیدر م یدر رابطه با حرکت کبرا تفاوت معنادار
 (.>p./1.ت )نداش یمعنادار ریتاث گریدو عضله د تیفعال زانیسر بر م تیوضع رییتغ یول ،شد افتیسر  ترکشنیر

 گیرینتیجه
با  Wدر حرکت  نیبود. همچن افتهی شیافزا یانیم وسیتراپز تیکاهش و فعال سر ترکشنیبا ر yدر حرکت  یفوقان وسیتراپز تیفعال رسدیبه نظر م

و  یفوقان وسیعضله تراپز تیبود. در حرکت کبرا فعال افتهی شیافزا گریسه عضله د تیفعال زانیم دیسر به جز عضله رومبوئ ترکشنیر
را بر  یپوسچر سر اثر متفاوت راتییاست که تغ نیا یایحاضر گو جیسر بود. نتا ترکشنیاز حالت بدون ر شتریسر ب ترکشنیدر ر دیدوماستوئیترنوکلااس

برخورد  اطیبا احت فوزیکا اصلاح یحرکات برا نیشود در به کار گرفتن ایم هیدارد. پس توص فوزیکا یعضلات در حرکات اصلاح یوگرافیالکتروما تیفعال
 عضلات حاصل گردد. ریسا تیفعال زانیم نهیدر زم یشتریشود و اطلاعات ب

 های کلیدیواژه

 لاتضع تیفعال ؛یحرکات اصلاح ؛ترکشنیر ؛یانهیس فوزیکا

 

طب ورزش، دانشکده و  یگروه حرکات اصلاح ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس گروه اریاستاد ی،باباخان دهیفر نویسنده مسئول:
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 و اهدافمقدمه 

ا عادات ی یماریکه به علت ب ]8[دارد یآن بستگ یو عصب یاستخوان ،یعضلان یبدن و ستون فقرات به عملکرد ساختارها یعیطب یراستا
ک بخش یدر  یمعمولاً ناهنجار ]2[.خوب را از دست بدهدسچر وپهمراه باشد و شخص  یراتییبا تغ یزندگ هت در طول دورغلط ممکن اس

قرار  ریز تحت تأثین یو اجتماع ینظر روان بلکه از یکیولوژیزیلحاظ ف تنها فرد را از گذارد و نهیم گر اثرید یهااز ستون فقرات بر بخش
 نهیس هیناح یعضلات قدام لیتما یناهنجار نیاست. در ا یقامت یهایناهنجار نیترعیشااز  یکی نهیقفسه س سیفوزیپرکایها ]3[.دهدیم

ستون فقرات به ضعف  یمانند اکستنسورها هیناح نیا یعضلات خلف لیتما طرف و کیاز  یبزرگ و کوچک به سفت یانهیسهمچون 
 زانیم شیوافزا ]1[یویاختلال در عملکرد ر ]1[یبا کاهش عملکرد بدن یانهیس فوزیکا شیافزا ]2[.شودیم یعضلان  مبالانسیمنجر به بروز ا

مذکور را به  یکندال ناهنجار یمتخصصان معمولاً بر اساس تئور ]7[.تدرد گردن همراه اس شیسر به جلو و کاهش تحرک گردن و افزا
 یتیوضع ی( را در بهبود ناهنجاری)موضع جیرا یاصلاح ناتیتمر یمورد اثربخش نیکه در ا ]1[کنندیاصلاح م انیدر مبتلا یصورت موضع

در  یمطلوب یاثربخش یول ،معنادار است ناتیتمر گونه نیگرچه اثر ا نددیرس جهینت نیبه ا محققین ]1[.دقرار دادن دیمورد ترد فوزیاز جمله کا
 گریبه د یتوجهیو ب یموضع یاصلاح یهانیبر تمر دیز تأکا یمسئله ناش نیرسد ایبه نظر م ].8[.تافراد نداشته اس فوزیکا هیکاهش زاو

متصل  گریکدیبه  یامهره ستمیس ۀلیمختلف ستون فقرات به وس یهاکه قسمت آنجا از ]1[.تاس فوزیمرتبط با عارضه کا یهایناهنجار
 شیبا افزا فوزیکا شیو افزا ]88[قرار دهد ریرا تحت تأث گرید ینواح یارهیزنج یممکن است در قالب واکنش هیناح کیدر  رییهستند، بروز تغ

عضله را  تیطول عضله فعال در رییتغ ]82[.ودشیماثر و طول عضلات  هیراستا، زاو رییباعث تغ سر یراستا رییتغ ]7[.دباش هسر به جلو همرا
 ]83[.ددهیمقرار  ریتحت تاث
 یتفاوت معنادار دنشان داکیانگ جن لی و همکاران  اتقی. تحقاندپرداخته عضلات فعالیت بر سر موقعیت اثر بررسی به متعددی مطالعات

حال  نیگروه کنترل و گروه سر به جلو وجود دارد. با ا دیدوماستیو عضله استرنوکل نوسیاسپل ،یانیتراپزیوس م یوگرافیالکتروما تیدر فعال
 نیو انقباض گردن نشان نداد و به ا دنیدر طول جلو کش روهگدو  نیب یدارامعنتفاوت  یفوقان یعضله تراپزیوس ا یوگرافیالکتروما تیفعال

 و کون وون جان دیگر تحقیقی در ]82[.دشویمدر پروترکشن ورترکشن گردن  یعضلان تیدر فعال رییبه جلو باعث تغ که سر دندیرس جهینت
 ؛مواضع سر متفاوت است انیدر می وجهتو سراتوس آنتریور به طور قابل  یعضلات تراپزیوس فوقان تیفعالکه  ندنشان داد همکاران

 و یوان ]81[.دگرد دار سر به جلو و شانه حیدر تصح یو سراتوس آنتریور نقش مهم یتراپزیوس فوقان یعیبهبود از عملکرد طب نیبنابرا
 در کردن تایپ هنگام در هتن اکستنسور عضلات فعالیت و ایسینه کایفوز زاویه کرانیوسرویکال، زاویه در کرانیوسرویکال بریس اثر همکاران

 به جلو و سر هیباعث کاهش بلافاصله زاو کالیوسرویکران سیاستفاده از بر داد نشان نتایج ؛را ارزیابی کردند جلو به سر پوسچر با افراد
 تیفعال زیر تنه نعضلات اکستنسو تید. در فعالوشمیدر طول کار  فوزیدر طول زمان و مانع بدتر شدن سر به جلو و کا فوزیکا هیزاو شکاه

 ریتاخ یکم ارا ب یانهیس فوزیکا میمستقریممکن است به طور غ کالیوسرویکران بندکیبه جلو با استفاده از  شد. اصلاح سر دهیمعنادار د
 فوزیکا هیزاوسر به جلو بر  ریبه تأث دیبا یکیزیدرمانگر ف کی نیکند؛ بنابرا یریجلوگ یکار نیآن در طول چن شتریب شیو از افزا دهد کاهش

وون و همکاران  در تحقیق دیگر ]81[.دباشیم فوزیکا هیکاهش زاو یدرمان برا کیبه جلو  توجه داشته باشد و بداند که اصلاح سر یانهیس
الم کتف در حرکت فلکشن همراه با وزنه در افراد س ییبالا یچرخانندها ینشسته بر رو تیبه جلو با وضع سرسچر وپ ریاشاره کردند که تأث

ریچارد  ]87[.ددگریمفلکشن شانه در حالت نشسته  تیدر وضع تیفعال نیدرد شانه و گردن ح شیسر به جلو باعث افزاسچر وپنشان داد که 
عضله راست  تیکه فعال دندیرس جهینت نیسر به ا ترکشنیو ر یخنث تیدر دو موقع یخلف یعضله راست راس تیفعال یاز بررسو همکاران 

 یبر رو یسر اثرات متفاوت تیدهد موقعیممطالعات نشان  نیا یهاافتهی ]81[.است شترینرمال ب تیجمع از وضع تیضعدر و یخلف یراس
 یریگمیرا در مورد عملکرد عضلات شانه و تصم یدیاطلاعات مف تواندیپوسچر سر م یابیشانه دارد و ارز سر و یعضلان یهاتیفعال

 ]81[.کننده قرار دهدنهیمعا اریدر اخت یحرکات اصلاح هیتوص یدرباره
موثرتر  نهیقفسه س هیکشش ساده بر درد و زاو کیاز  یتیتقو ناتیتمر شامل ،استقرار گردن و کتف یبرا ناتیتمر کردگزارش  یو جی وون

عضلات مورد استفاده  یشامل درمان برا دینه تنها با فوزیک نهیاصلاح قفسه س ایو  نهیدرد قفسه س یکه مداخله برا دیباور رس نیبود و به ا
 فوزیکا هیزاو نیانگینشان داد م جینتا گرید یپژوهش در ]87[.عضلات گردن و کتف باشد یدرمان براباید بلکه  باشد، نهیدر گسترش قفسه س

 یهانیتمر یاثربخش زانیاما م افت،یو جامع کاهش  یموضع اصلاحی نیپس از مشارکت در برنامه تمر یمعنادار ها به طوریآزمودن
 ]1[.داشتند یموضع یاصلاح یهانیتمرنسبت به  یشتریب یجامع اثربخش یاصلاح یهانیتمرها نشان داد که افتهیمطلوب نبود.  یموضع

 تواندیسر م تیموقع یابیشانه دارد و ارز سر و یعضلان یهاتیفعال یبر رو یسر اثرات متفاوت تینشان داد که موقع زین نیشیپ یهاافتهی
 بر .کننده قرار دهدنهیمعا اریدر اخت یحرکات اصلاح هیتوص یدرباره یریگمیرا در مورد عملکرد عضلات شانه و تصم یدیفاطلاعات م

انجام  نیخصوص حبه سیفوزیکاپریعضلات در افراد ها تیسر بر فعال تیموقع ریمبنا بر تأث یطلاعاتشده اانجاماساس جستجوهای 
عضلات منتخب  یوگرافیالکتروما تیفعال یهدف بررس که مطالعه با رسدیبه نظر م یضوع ضرورمو نینشد. ا افتی یاصلاح ناتیتمر
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سر انجام  ترکشنیبا و بدون ر فوزیاصلاح کا ناتیماستوئید( در تمر-رومبوئید بزرگ و استرنوکلوئید ،یانیتراپزیوس م ،ی)تراپزیوس فوقان
 شود.

 هاروشمواد و 
 81-21ورزشکار )ریمرد غ انینفر از دانشجو 81 ،انیدانشجو نیمنظور از ب نیباشد. بدیم یتجربهمیناز نوع  حاضر روش انجام پژوهش

کنندگان به صورت داوطلبانه و پس شرکتهدفمند و در دسترس انتخاب شدند.  یریگنمونهتهران با روش  یدانشگاه علامه طباطبائ (سال
-یماریا بی ی، جراحیشکستگ ه)سابق عدم وروددرجه( و  22بزرگتر از  یتیوضع فوزیکا ی)داشتن ناهنجار ورود یارهایمعاز در نظر گرفتن 

گردن و شانه، داشتن  هیدرد محسوس در ناح یعضلان-یدستگاه اسکلت یهاییدر ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، ناراستا یمفصل یها
 قیاطلاعات وارد تحق یآورجمعنامه و فرم تیدن فرم رضاپر کر ،]1[(یورزش یهامیت در تیو عضو یهرمان، قیمنظم هفتگ یت بدنیفعال

 یبرا شد. یبررس یو جانب یقدام یستد و از نمایبا یشطرنج هپوسچرال از فرد خواسته شد که پشت صفح یناهنجار ییشناسا یشدند. برا
 یهامهره یزوائد شوک ،ستادیه آزمونگر اپشت ب یصورت راحت و معموله بدون پوشش بالاتنه ب یآزمودن یانهیس فوزیکا زانیم یریگاندازه
T2 و T12  یهامهره یزوائد شوک یکش منعطف را رو. سپس خطشدرا مشخص T2 و T12  قا منطبق یکه دق یطوره بشد، قرار داده

 یش که بر روکاز خط یسطح یکاغذ قرار داده و انحنا یرا رو کش، آنخط یر دادن انحناییسپس بدون تغ .دباش یپشت آزمودن یبا انحنا
گزارش شده  .01.روش  نیا ییشد )روا میدو علامت ترس نیقوس ب یمعمول کیو با ماژ شدم یکاغذ ترس یبر رو ،پوست قرار گرفته بود

به  Lبه نام  یدو انحنا با خطانتهای  ،کش منعطفخطآمده از دستبهشکل  یاز رو یانهیس فوزیکا هیزاو زانیمحاسبه م یبرا ].2[(.است
 ندیآفر ]28[د.محاسبه ش ریانحنا با استفاده از فرمول ز هینام دارد. زاو Hهم رسم شد که خط  عمود بر یانحنا خط ۀصل شده و از قلهم مت

 Ɵ=4arc tanدیثبت گرد یهر آزمودن یانهیس فوزیکا هیبه عنوان زاو آمده،دستبه هیسه زاو نیانگیتکرار شد و م گریمذکور، دو بار د

(2h/l). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گیری درجه کایفوزاندازه : 9تصویر 

 

در  ه شدخواست ی(، از آزمودنCV) وورتبرالیسر و به روش کران تیوضع یابیارز لهیسر به جلو با استفاده از وس تیوضع یریگاندازه یبرا
 یعیطبریتا انقباضات غ بار حرکت فلکشن و اکستنشن گردن را انجام دهد 3 ه شدخواست ی. از آزمودنردیقرار گ ستادنیا یعیطب تیوضع
 7مهره  یبر رودر سطح افق را بازوی ثابت گونیامتر  .شد یگذارعلامتداده و  صیرا تشخ یگردن 7. سپس مهره شودگردن برطرف  هیناح

 7 هرمه از بازوی ثابت که و متحرک یبازو نیب هیزاو و شد میتراگوس گوش تنظ یبر روگونیامتر  بازوی متحرکقرار داده و سپس  یگردن
که  یاست. در صورت یناهنجار شتریاز شدت ب یحاک ،باشد ترکیبه صفر نزد هیزاو نیهرچه ا .شد ثبت جلو به سر هیزاو عنوان به کرد، عبور

در  ]22[.گرفتمیدر گروه سالم قرار  ،داشت 1/12عدد در مجموع  نیبود، فرد در گروه سر به جلو و چنانچه ا 7/22 ۀعدد در محدود نیا
مذکور بر اساس روش  لهیلازم به ذکر است وس .استراحت به فرد داده شد قهیدق 2هر بار  نیانجام گرفت و ب یریگاندازهبار  3مجموع 
 .بودشده  یطراح یفتوگراف
 یشد. سپس الکترودها زیشد و پوست با الکل تم دهیسطح پوست عضلات تراش یموها ،یفیو ثبت اطلاعات توص یریگاندازهبعد از 

 یتارها یبطن عضلات و در راستا یکشور آلمان(، رو Skin Tact)ساخت شرکت  F-RG مدل Skintact بار مصرفکی یسطح
گردن،  7مهره  یبه زائده خار یآخروم یخط از زائده خارج کی ،ییالایعضلات تراپزیوس  کیوگرافیالکتروما تیشد. فعال دهچسبان یعضلان

 T3ستون فقرات درسطح  کتف و یمرز داخل نیب یدرصد .1نقطه  ،یانیتراپزیوس م ،خط نیا یدرصد .1الکترود نقطه  یریمحل قرارگ
 12نقطه  در دیبه زائده ماستوئ استرنومشده از شکاف دهیکشدر امتداد خط  ،ماستوئید-استرنوکلوئید یآخروم و T5 نیودر جهت خط ب

درجه  21 هیکتف خط در زاو یو مرز داخل T3 یزائده خار نیخط ب یدرصد 22خط از زائده شکاف استرنوم رومبوئید بزرگ، نقطه  یدرصد
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سمت راست بدن در  تعضلا یبر رو یقرار گرفت. الکترودگذار یزائده آخروم یشده، الکترود مرجع رودهیکش تالینسبت به سطح ساج
 یبت بودن محل الکترودها طاز ثا نانیاطم یبرا ]23[.شداطلس باربرو انجام  و SENIAMعضلات و بر اساس پروتکل  یبرهایجهت ف

 Baya Medساخت شرکت  یوگرافیدستگاه الکتروما لهیعضلات به وس تیپوست محکم شد. شدت فعال یتست، الکترودها با چسب رو
ز یحذف نو ین برایهرتز بود. همچن ..1تا  .8باند  یپهنا هرتز و ...8 یبردارآن با فرکانس نمونه یهاگنالیکه س گیری شداندازه رانیا

منبع  کیبه عنوان  MVIC 8تست یاز انجام مطالعه اصل شیپ .هرتز به کار گرفته شد .1لتر ناتچ یف یاز فرکانس برق شهر یناش
از  یعضلات مختلف محاسبه شد تا اطلاعات حاصل از مطالعه به صورت درصد نمونه و نیب یوگرافیماروالکت تیفعال رییتغ یاستاندارد برا

MVIC اطلاعات  یافراد رو انیم یهاتفاوت ریو کاهش تاث ییایپا شیافزا یبرا یوگرافیالکتروما یاداده شنیزیمالشود. نر زهینرمال
-استرنوکلوئید گرفته شد؛عضلات به کار  کیزومتریتست حداکثر انقباض ا یبرا ریشده استفاده شد. انجام حرکات زثبت یوگرافیالکتروما

که گردن  یحال ابداکشن در هدرج .1 هی: بازو در زاوییخم کند. تراپزیوس بالا کیزومتریه صورت اکه سر را ب ه شدخواستماستوئید: از فرد 
 یریز توسط دست آزمونگر به منظور جلوگین ین مقاومتین حینگه داشته شد. در ا ،به سمت همان دست خم و چرخش به سمت مخالف بود

شانه  ،دمر قرار گرفته تی: در وضعیانیآرنج اعمال شد. تراپزیوس م یر بالااز ابداکشن ب یرین جلوگیاز اکستنشن سر به پشت سر و همچن
 ،یصندل ینشسته رو تیرومبوئید بزرگ: نمونه در وضع ]22[.آرنج، صورت گرفت یو اعمال مقاومت در بال یبا چرخش خارج یبه صورت افق

 1مرحله هر عضله به مدت  نیدرا ،]23[بازو یاکستنشن افقبا  کیزومتریسپس انقباض ا درجه آرنج، و .1درجه بازو و فلکشن  .1آبداکشن 
 آخر اول و هیثان کیآمده از دستبه ریهر دفعه تکرار شد. مقاد نیه استراحت بیثان .1بار با  3روند  نیمنقبض وا کیزومتریبه صورت ا هیثان

انجام  یامل سه حرکت بود که به صورت تصادفش نیپروتکل تمر ]81[.داستفاده ش RMSمحاسبه  یوسط برا هیثان 3 نیانگیم حذف شد و
 یبه حداقل رساندن اثر خستگ یهر تکرار انجام گرفت. برا نیاستراحت ب هیثان .3انقباض در هر تکرار و  هیثان .8بار با  3هر حرکت  ؛شد

 ]87 ،81[.تاستراحت داش قهیدق 2 نیهر تمر نیب
 و تنه بردن اکستنشن به شامل تیفعال شروع. دارد قرار بدن کنار در هاتدس که یحال در دمر تیموقع در شروع حالت: کبرا حرکت

 بود. شانه پراکستنشنیها
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 حرکت کبرا بدون ریترکشن سر )سمت راست( و با ریترکشن سر )سمت چپ( : 6 صویرت
 

 و ولانچ 2.82 همکاران، و بالا) تنه نبرد اکسشتن به شامل تیفعال شروع ؛هاشانه درجه .82 آبداکشن با دمر تیموقع در شروع: Y حرکت
 بود. (.2.8 همکاران

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 (سمت چپ)سر  ترکشنیو با ر (سمت راست)سر  ترکشنیبدون رY  حرکت: 3صویر ت

                                                           
Maximum Voluntary Isometric Contraction 1 
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 شامل به اکسشتن بردن تنه تیشروع فعال ،درجه آرنج .1ها و فلکشن شانهدرجه  .1دمر با آبداکشن  تی: حالت شروع در موقعWحرکت 
 د.بو
   

  

  

   

 

 

 

 
 

 (چپ سمت) سر ریترکشن و با (راست سمت) سر ریترکشن بدون W حرکت: 4صویر ت

 
 Lab افزارنرمهای الکترومایوگرافی با استفاده از دادهها از حذف یک ثانیه اول و آخر و محاسبۀ هشت ثانیه وسط داده 2RMSمقدار 

View  به دست آمد و با تقسیمRMS ه برای هر عضله بر مقدارآمددستبه MVIC .مقدار فعالیت هر عضله به درصد مشخص شد ،
به  P≤0.1. یوابسته در سطح معنادار tدو گروه همتا از  نیسر ب ترکشنیو بدون ر بااز عضلات در دو حالت  کی هر تیفعال سهیجهت مقا

 انجام شد. 22نسخه  SPSS افزارنرم لهیوس

 هایافته
و درجه سر به جلو افراد  فوزیو درجه کا BMIمربوط به سن، وزن، قد،  یفیتوص یهاشاخص 8 جدول ،یفیبحث آمار توص در
 ،یتراپزیوس فوقان ،ماستوئید-عضلات )استرنوکلوئید تیفعال زانیم نیانگیاختلاف م یبررس یدهد. برایمرا نشان  سیفوزیکاپریها

 tسر( از روش آزمون  ترکشنیبا و بدون ر Y ی)حرکت اصلاح Y یت اصلاحدو حالت مختلف حرک نیرومبوئید بزرگ( ب ،یانیتراپزیوس م
 ارائه شده است. 2آزمون در جدول  نیا جیهمبسته استفاده شد. نتا

 

 (استاندارد انحراف±میانگین) هاآزمودنی فردی هایویژگی :9 جدول

 بیشترین کمترین Mean±SD   تعداد شاخص

 21 .2 73/22±1/2. 81 سن

 .1 11 73/17±11/7 81 وزن

 811 .81 11/871±11/1 81 قد

 1/22. .1/2. 13/28±33/8 81 شاخس توده بدنی

 21 23 13/21±1/2. 81 درجه کایفوز

 23 28 73/28±./7 81 درجه سر به جلو

 

 Yعضلات منتخب در حرکت  تیمربوط به فعال یزوج tآزمون  جینتا :6جدول 

 Mean±SD متغییر

آماره 

آزمون 

 tوابسته 

df Sig Cohen 

S d 

-استرنوکلوئید

 ماستوئید

 ./.23±./222 بدون ریترکشن سر Yحرکت 
278/8- 82 222/. 321/. 

 ./122±./3.7 با ریترکشن سر Yحرکت 

 تراپزیوس فوقانی
 ./221±./838 بدون ریترکشن سر Yحرکت 

.1/2 82 .82/.* 721/. 
 ./2.1±./811 با ریترکشن سر Yحرکت 

 تراپزیوس میانی
 ./217±./813 بدون ریترکشن سر Yحرکت 

111/2- 82 .8/.* 717/. 
 ./7..±./33 با ریترکشن سر Yحرکت 

 رومبوئید بزرگ
 1/8..±./2.1 بدون ریترکشن سر Yحرکت 

8.3/. 82 181/. .21/. 
 ./111±./221 با ریترکشن سر Yحرکت 

                                                           
Root Mean Square 1 
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سر  ترکشنیبا ر Yو رومبوئید در حرکت  یپستان-یچنبر-یعضله جناغ یوگرافیالکتروما تیفعال زانیم نیدهد که بینشان م 2جدول  جینتا
در  یتفاوت معنادار جیاما نتا ،نشد افتی ی( اختلاف معنادارp=./181و p =./222سر ) ترکشنیبدون ر Yآنها در حرکت  تیفعال زانیبا م

 ترکشنیبا و بدون ر Yدو حالت مختلف حرکت  نی( بp=./8.و  p=./82.با ) یانیو تراپزیوس م یوقانعضله تراپزیوس ف تیفعال زانیم
 .سر نشان دادند

 Wعضلات منتخب در حرکت  تیمربوط به فعال یزوج tآزمون  جینتا : 3جدول 

 Mean±SD متغییر

آماره 

آزمون 

 t وابسته

df Sig 
Cohen 

S d 

-داسترنوکلوئی

 ماستوئید

./221±./8.7 بدون ریترکشن سر W حرکت  
732/2-  82 * .81/.  7/.  

./223±./218 سر با ریترکشن Wحرکت   

تراپزیوس 

 فوقانی

./211±./828 بدون ریترکشن سر  Wحرکت  
232/2-  82 * ..8/.  31/8  

./377±./831 با ریترکشن سر W حرکت  

نیتراپزیوس میا  
./212±./87 بدون ریترکشن سر  W حرکت  

217/2-  82 * .28/.  1132/.  
./118±./217 با ریترکشن سر W حرکت  

بزرگ رومبوئید  
./711±./2.1 بدون ریترکشن سر W حرکت  

11/2  82 * ..8/.  2/8  
./112±./8 با ریترکشن سر  Wحرکت  

 
رومبوئید بزرگ(  ،یانیتراپزیوس م ،یس فوقانتراپزیو ،ماستوئید-عضلات )استرنوکلوئید تیفعال زانیرا در م یاختلاف معنادار 3جدول  جینتا
 دهد.یمسر( نشان  ترکشنی)با و بدون ر W یدو حالت مختلف حرکت اصلاح نیب

 
 کبراعضلات منتخب در حرکت  تیمربوط به فعال یزوج tآزمون  جینتا .4جدول 

 Mean±SD متغییر
آماره آزمون 

 tوابسته 
df sig 

Cohen 

S d 

-استرنوکلوئید

 ماستوئید

 ./312±./811 حرکت کبرا بدون ریترکشن سر
188/2- 82 ..8/.* 81/8 

 ./117±./211 برا با ریترکشن سرحرکت ک

تراپزیوس 

 فوقانی

 ./383±./83 حرکت کبرا بدون ریترکشن سر
212/3- 82 .2/.* 112/. 

 ./227±./828 حرکت کبرا با ریترکشن سر

 تراپزیوس میانی
 ./321±./812 حرکت کبرا بدون ریترکشن سر

171/.- 82 188/. 872/. 
 ./311±./87 حرکت کبرا  با ریترکشن سر

 رومبوئید بزرگ
 ./311±./11. حرکت کبرا بدون ریترکشن سر

111/. 82 111/. 823/. 
 ./332±./13. حرکت کبرا با ریترکشن سر

 p<./1.در سطح  یدارامعن*

 
سر با  ترکشنیو رومبوئید در حرکت کبرا با ر یانیعضله تراپزیوس م یوگرافیالکتروما تیفعال زانیم نیدهد که بیمنشان  2جدول  جینتا
را در  یتفاوت معنادار جیاما نتا ،نشد افتی ی( اختلاف معنادارp=./111 و p=./188سر ) ترکشنیآنها در حرکت بدون ر تیفعال زانیم
دو حالت مختلف حرکت کبرا با و بدون  نی( بp=./2. و p=./8..با ) ییوس فوقانماستوئید و تراپز-عضله استرنوکلوئید تیزان فعالیم
 سر نشان دادند. ترکشنیر

 بحث
دو عضله تراپزیوس فوقانی و تراپزیوس میانی  یگرافویالکتروما تیفعال زانیها نشان داد که مداده لیآمده از تحلدستبه جینتا یکل طور به
فوقانی در ریترکشن سر کاهش یافته  تراپزیوس به طوری که فعالیت عضله ؛بود معنادار آماری نظر از ربا و بدون ریترکشن س Yحرکت  در

ماستوئید تفاوت معناداری -و استرنوکلوئید میزان فعالیت عضله رومبوئید در حالی که در ،میانی افزایش یافته بود و فعالیت عضله تراپزیوس
که  یینجاآاست. از  هیماستوئید با توجه به رابطه طول و تنش قابل توج-عضله استرنوکلوئید تیعالف زانیالبته عدم تفاوت در م یافت نشد.

از  یول ،دهیکش یمحل اتصال آن به استخوان پس سر آن ییسر قسمت بالا ترکشنیحرکت ر عضله دومفصله است و در کیعضله  نیا
سر  ترکشنیطول با ر شیافزا جهینت در ؛ردیگیطول کوتاه خود قرار م و عضله در شودیکوتاه م Yبا آبداکشن شانه در حرکت  گریسمت د
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 تیآبداکشن بازو در وضع نیحرا عضله  نیا تیدر فعال رییعدم تغ همکاران و کوک وون جان دهد. رییعضله را تغ تیکه فعال ستین یدر حد
در  یعضله تراپزیوس فوقان یوگرافیالکتروما تیفعال ]81[.همسو است ضراح جینتا اشده نسبت به سر به جلو گزارش دادند که باصلاحسر 

اغلب با سر به جلو همراه  سیفوزیکاپریاشاره کرد که ها نیتوان به ایم .بود ترکشنیبدون ر Yسر کمتر از حرکت  ترکشنیبا ر Yحرکت 
ت یدهد. کاهش معنادار فعالیمر ییکتف تغ یین چرخش بالایکتف در ح هبالابرند هسر به جلو طول و تنشن عضل نیاست. علاوه بر ا

ست یآگون هک عضلی تراپزیوس فوقانی هعضل ]21[.تسه با پوسچر سر به جلو گزارش شده اسیدر مقا شدهکتف در پوسچر اصلاح هبالابرند
ه تنش عضل نیبا کاهش تنش ا نیکتف است؛ بنابرا ییچرخش بالا یست برایک آنتاگونیکتف  هبالابرند هکتف و عضل ییچرخش بالا یبرا

ج یدارد و نتایمنگه  ییکتف را در چرخش بالا یکمتر تیبا فعال تراپزیوس فوقانی و عضله ابدییمکاهش  یوارد بر عضله تراپزیوس فوقان
در  یعیشده سر نسبت به حالت طباصلاح تیرا در وضع یعضله تراپزیوس فوقان تیکند. کاهش فعالید میئن نکته را تایز ایپژوهش حاضر ن

 تیرا در وضع یتراپزیوس فوقان تیکاهش فعال، دیگر یقیدر تحق ]81[.باشدیهمسو م اضرح قیداکشن شانه گزارش دادند که با تحقآب نیح
باریترکشن سر  Yفعالیت تراپزیوس میانی در حرکت  ]87[.باشدیهمسو م قیتحقاین  جیکه با نتا کردندنسبت به سر به جلو گزارش  یخنث

 در حدودی عضله تا دو این بدون ریترکشن بود. تراپزیوس میانی و رومبوئید دو ریترکتور کتف هستند، اما Yاز به طور معناداری بیشتر 
کند، در حالی که رومبوئید علاوه بر ریترکشن می عمل ریترکتور اصلی عنوان به از تراپزیوس میانی الیاف. هستند متفاوت خود هایفعالیت

با توجه به اینکه پوسچر کیفوتیک و شانه به جلو باعث تغییر سینماتیک و  ]21[.لونوئیید نقش داردکتف در پایین کشیدن کتف و حفره گ
-میبه جلو سبب کاهش فعالیت این عضله نسبت به افراد سالم  نتایج نشان داد که افزایش طول حاصل از سر ،]81[شودمیفعالیت عضلات 

افزایش تیلت قدامی و چرخش داخلی اسکاپولا را  ،گیردمیش بالایی و الویشن قرار توجه به این که کتف در چرخ با Yدر حرکت  ]82[.شود
پس احتمالاً عضله در طول بلند خود قرار  ؛درجه گزارش دادند .82سر به جلو نسبت به افراد ایدال در حین فلکشن  گرد و شانهدر افراد 

 یراستا اصلاح ای لویس برگر مبنا بر اینکه ریترکشن سر باعثدندهر چرخ توجه به سازگا شود و بامیگیرد و دچار ناکارآمدی غیرفعال می
که  دهدیم قرار اکستنشن یبرا یمناسب تیدر وضع را تنه ،شودیم یانهیس فوزیکا هیزاو زانیم وکاهش یگردن فقرات ستون یهامهره
بهینه خود قرار گرفته که باعث افزایش فعالیت عضله تواند باعث بهبود سینتیک و فعالیت عضلات شود. پس احتمالاً عضله در طول می

خوانی همکنونی نتایج پژوهش  شود که بامیچرخش خارجی شانه باعث افزایش فعالیت تراپزیوس میانی نسبت به رومبوئید  ]27[.شده است
 ]21[.دارد

آمده با توجه به الگوی دستبهاین نتایج  .ندبا و بدون ریترکشن سر تفاوت معناداری با هم نداشت Yفعالیت عضله رومبوئید در حرکت 
گیرد و در میتوجه به این که کتف در چرخش بالایی و الویشن قرار  با Yدر حرکت  .باشدمیتنش قابل توجیه -حرکتی و رابطه طول

درجه  .82 فلکشن حین آل درهایدسر به جلو نسبت به افراد  پژوهشی افزایش تیلت قدامی و چرخش داخلی اسکاپولا را در افراد شانه گرد و
 پوسچرگیرد و با توجه به اینکه حرکت ریترکشن، نقش مهمی در بازیابی میپس احتمالاً عضله در طول بلند خود قرار  ،]27[را گزارش دادند

. تفاوت ودله شرود که ریترکشن سر از چرخش داخلی کتف جلوگیری کند و باعث کاهش اندک فعالیت این عضمیانتظار ، ]21[مطلوب دارد
 که با نتایج تحقیق  ]21[تراپزیوس میانی و رومبوئید را در الگوهای متفاوت حرکت شانه گزارش کردند در فعال شدن بین دو روتاتورکاف،

 .خوانی داردهم حاضر
سر معنادار  ترکشنیبدون ربا و  Wو رومبوئید در حرکت  یانی، تراپزیوس میتراپزیوس فوقان ،ماستوئید-عضله استرنوکلوئید تیفعال زانیم

 در تفاوت این کرده بود. دایپ شیسر افزا ترکشنیجز عضله رومبوئید در ره عضلات ب هیکل در یعضلان تیفعال زانیم نیبود. علاوه بر ا
آنجایی که  تنش است، از-مکانیسم اول رابطه طول :است توجیه قابل مکانیسم دو به توجه با ماستوئید-عضله استرنوکلوئید فعالیت میزان

که حرکت ریترکشن سر در حالت دمر باعث کشش فعال  گذرد و با توجه به ایناین عضله از روی مفصل اطلس پس سری می
 خود بهینه طول در ریترکشن با W حرکت در پستانی-چنبری-جناغی عضله احتمالاً پس ،].3[شوداکستنسورهای قسمت فوقانی گردن می

 برابر در دمر خنثی موقعیت در گردن فقرات ستون بیومکانیکی مدل یک تعادل برای لازم نیروی حداقل ،راز طرف دیگ. است گرفته قرار
ثبات و پایداری سر در این وضعیت توسط استخوان، لیگامنت و تنش کمتر تراپزیوس فوقانی و  ]38[.است شده گیریاندازه جاذبه

برخلاف جهت  جایی سر به سمت عقب( که در حالت دمره برای ریترکشن سر )جابهرود کشود. احتمال میمیماستوئید  حفظ -استرنوکلوئید
. عدم باشد نیاز برای غلبه بر گرانش زمین به تنش عضلات سطحی نیز علاوه بر عضلات ریترکتور ،گیردمینیروی گرانش زمین انجام 
در سر  اما فعالیت این عضله ،بت به سر به جلو گزارش دادندشده نساصلاححین آبداکشن بازو در وضعیت سر را تغییر در فعالیت این عضله 

کاهش فعالیت این عضله را در ریترکشن نسبت  همکاران و خوانی دارد. لیهم کنونی که با نتایج تحقیق ]81[شده افزایش یافته بوداصلاح
 سر وضعیت تغییر نحوه و شدهگزینش حرکتی الگوی رد باید را هایافته در تفاوت .به پروترکشن سر در افراد هایپرکایفوزیس گزارش دادند

در حالی که در تحقیق  حاضر  ،شده فعالیت عضله بین ریترکشن و پروترکشن در افراد سر به جلو انجام گرفته ذکر تحقیق در .کرد جستجو
  ]82[.انجام شده که در این وضعیت بیومکانیک سر متفاوت است حرکت شانه و ریترکشن کتف وضعیت دمر و با
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تأثیر معناداری  Wحرکت  بنابراین تغییر وضعیت سر در ؛دهد فعالیت عضله تراپزیوس فوقانی با ریترکشن سر افزایش یافتهمینتایج نشان 
ثبات و پایداری سر در وضعیت طبیعی توسط استخوان، لیگامنت و تنش کمتر  .بر فعالیت الکترومایوگرافی عضله تراپزیوس فوقانی دارد

رود که افزایش فعالیت تراپزیوس فوقانی در وضعیت ریترکشن برای احتمال می شود.میماستوئید حفظ -استرنوکلوئیدفوقانی و  تراپزیوس
تواند به دلیل کاهش فعالیت عضله می ،تنش و نیروی گرانشی-نگه داشتن سر در برابر نیروی گرانش باشد. علاوه بر دو مکانیسم طول

از  ]81[.شده نسبت به سر به جلو گزارش شده استر فعالیت عضله سراتوس آنتریور در وضعیت سر اصلاحامعناد کاهش .باشد دندانه قدامی
دهند که عمل چرخانیدن استخوان میبا فیبرهای عضله تراپزیوس ای تشکیل زوج نیرو را  آن جایی که فیبرهای عضله سراتوس آنتریور،

ای نیاز به فعالیت بیشتر تراپزیوس برای نگه داشتن کتف در دندانهاین با کاهش فعالیت عضله بنابر ،دهدمیکتف به خارج و بالا را انجام 
کاهش فعالیت عضله تراپزیوس فوقانی را در وضعیت سر  خوانی دارد.هم حاضر که با نتایج تحقیق باشدمی Wچرخش بالایی در حرکت 

 شدهنشیگز یحرکت یالگو در توانیم را تفاوت .همسو نیست حاضر قیقکه با نتایج تح شده نسبت به سر به جلو گزارش کردنداصلاح

به ازای هر اینچی که سر از حالت طبیعی  ،باشد رگذاریتأث یعضلان تیفعال بر تواندیم جلو به سر پوسچر کیومکانیب در رییکرد. تغ جستجو
افزایش تلاش عضلانی برای حمایت از وضعیت آن و برابر به  .8تا  خود به سمت جلو تمایل پیدا کند، ضمن بر هم زدن تعادل آن
تغییر بیومکانیک سر باعث افزایش فعالیت این عضله در سر  ]81[.شودمیجلوگیری از نزدیک شدن و افتادن چانه به سمت قفسه سینه نیاز 

دمر بود که اصولاً بیومکانیک سر ها از حالت مهرهدر صورتی که تحقیق حاضر اکستنشن ستون ، ]87[شده است به جلو نسبت به حالت خنثی
 ،شده باعث کاهش فعالیت عضلات نسبت به وضعیت سر به جلو شده بودنشستن در وضعیت اصلاح در این وضعیت متفاوت است. اگرچه

 داد شده در وضعیت ایستاده نیاز به فعالیت عضلانی بیشتری نسبت به وضعیت عادت و سر به جلو در اکثر عضلات نشانولی وضع اصلاح
نسبت به  Wدلیل متفاوت بودن فعالیت عضلات در حرکت  ]21[.های وارد بر عضلات در حالات مختلف بودمقاومتتغییر  دهندهنشانکه 

 در طول کوتاه خود قرار گرفته که توانایی تولید نیرو را ندارد. Yتواند به این دلیل باشد که عضله در حرکت می Yحرکت 
تواند می Yبر موارد ذکرشده در رابطه با فعالیت این عضله در حرکت علاوه  Wعضله تراپزیوس میانی در حرکت آمده برای دستبهنتایج 

 ،باشدکننده عضله تراپزیوس میانی در ریترکشن کتف میکمکبه دلیل کاهش فعالیت عضله رومبوئید باشد. از آنجایی که عضله رومبوئید 
عضله ذوزنفه شده است. وونگ یو کاهش فعالیت عضله تراپزیوس میانی را در افراد سالم  پس کاهش فعالیت آن باعث افزایش تنش بر

 دلیل این به توانمی تحقیق این در نتایج تفاوت ]32[.نسبت به افراد با پروترکشن کتف در کشیدن یک تراباند در وضعیت نشسته گزارش داد
. کاهش شودریترکشن و خنثی با هم مقایسه می که فعالیت عضلات در دوجود داردر تحقیق حاضر یک گروه هایپرکایفوزیس  که اشدب

ای سینهباشد و کایفوز سازی عضلات میفعالمعنادار فعالیت عضله رومبوئید با توجه به تغییرات ناشی از پوسچر در سینماتیک و الگوی 
های ایجادشده توسط تنش مقاومتوس آنتریور باید بر بنابراین عضله سرات ؛]87[شودمیتیلت خلفی کتف  منجر به کاهش چرخش پایینی و

حرکت ریترکشن، نقش مهمی در  ]81[.شودمیغیرفعال در اطراف کتف غلبه کند که باعث افزایش فعالیت این عضله در ناهنجاری کایفوز 
به نوبه خود باعث تغییر فعالیت  وشود میباعث بهبود سینتیک شانه و الگوی حرکتی آن  ایدالسچر وپو  ]21[مطلوب دارد پوسچربازیابی 

شده نسبت به سر به جلو گزارش اصلاحکه در این راستا کاهش معنادار فعالیت عضله سراتوس آنتریور را در وضعیت سر  شودمیعضلات 
باشد و نتریور میبنابراین با توجه به این که عضله رومبوئید در حرکت چرخش بالایی و آدکسیون کتف آنتاگونیست عضله سراتوس آ ؛دادند

توان به دلیل کاهش فعالیت سراتوس آنتریور میکاهش فعالیت عضله رومبوئید در این حرکت را  ،شودمیبه صورت اکسنتریک منقبض 
همسو  حاضر شده نسبت به پوسچر خمیده گزارش شده بود که با نتایج تحقیقاصلاحکاهش فعالیت این عضله در پوسچر  ]87 ،81[.دانست

 ]21[.باشدمی
ماستوئید و تراپزیوس -کبرا تاثیر معناداری بر فعالیت الکترومایوگرافی عضله استرنوکلوئید نتایج نشان داد که تغییر وضعیت سر در حرکت

 کبرا با و بدون ریترکشن سر معنادار نبود. در حالی که فعالیت الکترومایوگرافی عضله تراپزیوس میانی و رومبوئید در حرکت .فوقانی دارد
 جز عضله رومبوئید در ریترکشن سر افزایش پیدا کرده بود.ه کلیه عضلات ب علاوه بر این میزان فعالیت عضلانی در

 حاضر نتایج با که بود از بدون ریترکشن سر شتریبدر حرکت کبرا با ریترکشن سر  ماستوئید-استرنوکلوئید هعضل یوگرافیالکتروم تیفعال

توجه به موارد ذکرشده در رابطه با  توان بامیدر حرکت کبرا را  ماستوئید-آمده برای عضله استرنوکلوئیدستدبهنتایج  ]81[.داردن یخوانهم
دو مکانیسم بالقوه را  ،توجیه کرد. در توضیح افزایش سهم مشارکت تراپزیوس فوقانی در ریترکشن سر Wفعالیت این عضله در حرکت 

در حرکت ریترکشن سر در قسمت فوقانی  ماستوئید-س فوقانی نیز مانند عضله استرنوکلوئیداول اینکه عضله تراپزیو :توان مطرح کردمی
گیرد که احتمالاً عضله در این میرود و کتف در چرخش پایینی قرار میکشیده شده، علاوه بر این در حرکت کبرا شانه به هایپراکستنشن 

 برای لازم نیروی و حداقل شودمیی این عضله و افزایش فعالیت آن گیرد که سبب افزایش کارایمیحرکت در یک طول مناسب قرار 
کنندگان شرکت بنابراین ؛]38[شده است گیریاندازه جاذبه برابر در دمر خنثی موقعیت در گردن فقرات ستون بیومکانیکی مدل یک تعادل
ثبات و پایداری سر در وضعیت طبیعی دمر توسط  .اشندسراسر تمرین داشته ب در گرانش برابر در را خود سر داشتن نگه به نیاز است ممکن
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رود که افزایش فعالیت تراپزیوس احتمال می شود.میماستوئید حفظ -استخوان، لیگامنت و تنش کمتر تراپزیوس فوقانی و استرنوکلوئید
اپزیوس فوقانی در وضعیت سر کاهش فعالیت عضله تر فوقانی در وضعیت ریترکشن برای نگه داشتن سر در برابر نیروی گرانش باشد.

 یحرکت یالگو در توانیم را هاافتهی در تفاوت .همسو نیست تحقیق حاضرکه با نتایج  گزارش دادند را شده نسبت به سر به جلواصلاح
 ]81[.کرد جووجست شدهنشیگز

هرچند که میانگین فعالیت عضله  .س میانی نداردتغییر وضعیت سر در حرکت کبرا تاثیر معناداری بر فعالیت الکترومایوگرافی عضله تراپزیو
رابطه  ،تواند این نتایج را توجیه کندمیولی این افزایش از نظر آماری معنادار نبود. از دلایل احتمالی که  ،در ریترکشن سر افزایش پیدا کرد

در نتیجه عضله در  ،گیردمیریترکشن قرار  با توجه به اینکه در حرکت کبرا شانه به هایپراکستنشن و کتف در وضعیت .تنش است طول و
شود. افزایش فعالیت تراپزیوس میانی که بر روی افراد سالم در وضعیت نشسته میگیرد و دچار ناکارآمدی فعال میطول کوتاه خود قرار 

 ]33[.وی افراد هایپرکایفوزیس در وضعیت دمر بودر در صورتی که تحقیق حاضر بر ،صورت گرفته
بنابراین تغییر وضعیت سر در  ترومایوگرافی عضله رومبوئید در حرکت کبرا با و بدون ریترکشن سر از نظر آماری معنادار نبود؛فعالیت الک

آمده برای فعالیت عضله رومبوئید با توجه به الگوی دستبهکبرا تاثیر معناداری بر فعالیت الکترومایوگرافی این عضله ندارد. نتایج  حرکت
شود یا در میوقتی عضله کوتاه  ،توانایی عضله برای تولید نیرو تحت تاثیر طول آن است باشد.میطول و تنش قابل توجیه  حرکتی و رابطه

و با توجه به اینکه در حرکت کبرا شانه به  ]82[یابدمیتوانایی آن برای تولید نیرو کاهش  ،تر استطولانیمقایسه با موقعیت استراحت 
آمده از این عضله دستبهبنابراین نتایج  در نتیجه عضله دچار ناکارآمدی فعال شده است؛ ،رودچرخش پایینی می هایپراکستنشن و کتف به

 توان پذیرفت.میمبنی بر عدم وجود اختلاف معنادار بین فعالیت عضله در تغییر پوسچر سر را 

 گیرینتیجه
یت سر اثر متفاوتی را بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات مورد مطالعه در رفت، نتایج تحقیق گویای این است موقعمیطور که انتظار همان

 عضله بر وارد تنش کاهش و تراپزیوس میانی تقویت برای مناسبی حرکت تواندمی سر ریترکشن با Y حرکت و کبرا دارد. W و Yحرکات 
 حرکت تواندمی سر ریترکشن با Y حرکت ایپرکایفوزیسه در آمدهوجودبه عضلانی هایدفورمیتی به توجه با و باشد فوقانی تراپزیوس

 آمدهوجودبه عضلانی هایدفورمیتیو  Wو  کبرا در حرکت حاضر تحقیق از آمدهدستهب نتایج به توجه باشد. با کایفوز اصلاح برای مناسبی
 میزان زمینه در بیشتری اطلاعات و شود برخورد احتیاط با کایفوز اصلاح برای حرکت این از استفاده در شودمی توصیه هایپرکایفوزیس، در

 حاضر تحقیق در حققینم. آورد دست به ماستوئید-استرنوکلوئید با عضله این فعالیت اختلاف نسبت و گردن عمقی فلکسور عضلات فعالیت
 .ندبود ناتوان اطلاعات این آوردن دست به در ،امکانات محدودیت علت به

 تشکر و قدردانی
 .رنداند، کمال تشکر و امتنان را داکرده یپژوهش یار یاز کلیه عزیزانی که ما را در اجرا حاضر یسندگان مقالهترتیب نوبدین
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