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Abstract 

Background and Aim: Forward Head Posture (FHP) is a common musculo-skeletal disorder in 

head and neck region which is observed in all ages. Correcting of the muscle imbalance, 

mobilization, and postural training are common treatment methods for this dysfunction. Yet, 

there is not enough data about the effects of exercise therapy on head and neck Range of Motion 

(ROM) and craniovertebral angle in subjects with FHP. Therefore, the present study was 

conducted to investigate the effects of neck and scapular muscle strengthening exercise and 

stretching of upper trapezius muscle on head and neck ROM and craniovertebral angle. 

Materials and Methods: A total of 30 subjects with FHP participated in the present 

interventional study. Craniovertebral angle, head and neck flexion, and extension ROM were 

measured. Then, deep cervical flexor and scapular retractor muscle strengthening and upper 

trapezius stretching exercises were trained. After four weeks of exercise therapy, craniovertebral 

angle, head and neck flexion, and extension ROM were measured following the same procedure. 

Results: There was a significant difference in participants' craniovertebral angle after 

intervention (P=0.01). There were no significant differences in cervical extension and head 

flexion ROM. In addition, there was a significant difference in head and neck flexion (P=0.001) 

ROM before and after the intervention. 

Conclusion: Findings of the present study showed that exercise therapy can improve 

craniovertebral angle and ROM in the individuals with FHP. The effect of this exercise on the 

head and neck ROM is seen but not on neck and head ROM, independently. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

-روش درمانی برای این اختلال اسکلتی .شودگردن است که در تمام سنین دیده می ی سر وعضلانی در ناحیه -ترین اختلالات اسکلتیی سر از شایعر جلو آمدهپوسچ
گردن و زاویه  و سر ی حرکتیدامنه تاثیر تمرین درمانی بر مورد در دقیقی اطلاعات .استآموزش پوسچر صحیح  موبیلیزاسیون ،عضلانی رفع عدم تقارن عضلانی

و کشش تراپز  کتف ی، نزدیک کنندهگردنیفلکسور عضلات تقویت تمرینات تاثیر بررسی حاضر مطالعه هدف لذا ندارد. وجود ی سربا پوسچر جلو آمده افراد در کرانیوورتبرال
 .ی سر بودمدهبا پوسچر جلو آ گردن درافراد و سرو دامنه حرکتی  کرانیوورتبرال هویاز بربالایی 

 هامواد و روش

زاویه کرانیوورتبرال، دامنه فلکشن و اکستنشن سر و  ورود به تحقیق،ی سر شرکت کردند. پس از پوسچر جلو آمده نفر دارای 30ای قبل و بعد، تعداد مداخله حاضر در مطالعه
از چهار  پس. آموزش داده شدو کشش تراپز بالایی  کتفی های، نزدیک کنندهگردنیفلکسور عضلات تقویت تمریناتسپس اندازه گرفته شد.  به صورت توام و مجزا گردن

 شد. گرفتهاندازه درست مانند نوبت اول، گردن و فلکشن و اکستنشن سر  دامنهو  زاویه کرانیوورتبرال هفته انجام تمرینات آموزش داده شده،

 هایافته
 معنادار نبود.قبل و بعد از مداخله تغییرات دامنه فلکشن سر و اکستنشن گردن  .(.P=01/0)در جهت بهبودی داشت عناداریم یریبعد از مداخله تغقبل و زاویه کرانیوورتبرال 

 .(P=001/0) ی حرکتی فلکشن سر و گردن به صورت توام قبل و بعد از مطالعه تفاوت معناداری در جهت بهبودی داشتدامنه

 گیرینتیجه
ی حرکتی فلکشن سر و اثر این تمرینات بر دامنه .را بهبود بخشد ی حرکتی سر و گردن و زاویه جلوآمدگی سردامنه تواندمی تمرین درمانی نشان داد کهحاضر نتایج پژوهش 

 ی حرکتی سر و گردن به صورت مجزا تغییری نداشت.ولی دامنه ،گردن در جهت بهبودی به صورت توام دیده شده

های کلیدیواژه  
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 مقدمه و اهداف
 سر و گردن یبالای هایمهره FHP شود. در می دیده سنین تمام در که است نامناسبپوسچرهای  از یکی (FHP)1سر یآمده جلو پوسچر

 [2].است شده گزارش %66جامعه  در  FHPشیوع میزانطور کلی هب [1].روندمی فلکشن وضعیت به یپایین هایمهره و اکستنشن حالت به
 به توانمی  FHPدنبال به عوارض ترینمهم از [2].است یافته افزایش پوسچرال مشکل این شیوع کامپیوتر، از استفاده گسترش با امروزه

 از طرف دیگر با [3].کرد اشاره2 گردنی منشأ با هاییدسردر و تنفسی مشکلات ،کنترل پاسچر در اختلال، هیگیجگا-کیف مفصل در اختلال
 ،ستون فقرات گردنی نراتیو درژمدت منجر به تغییرات د یطولانسر افزایش یافته که در  یروجاذبه  یاثر نیروها، طرف جلو تغییر وضعیت سر به
 افراد در گردنی منشأ با ایهسردرد هایازعلّت یکی [4].گرددیم یحرکتو  یعمقحس  و کاهش یمفصل یحرکت، بییمهرهاآسیب دیسک بین 

 حد از بیش فعّالیت و گردن و سر کننده خم عمقی عضلات ضعف باعث که است گردن بالایی بخش مکانیک خوردن هم هب FHP با

 باعث است که FHPایجاد  بر موثر عوامل از دیگر ییک عضلات بین تعادل عدم [5].شودمی هااسکالن و اکسیپیتال ساب بالایی، تراپز عضلات

 با را گردن عمقی کننده خم عضلات تقویت تأثیر (2007ن )همکارا و Falla [1].شودمیهای گردنی مهره یرو متقارنرغی ینیروها بروز

یک  با استفاده از شاقول صورت گرفت. FHPزه . اندادادند قرار بررسی مورد FHPو  درد گردن به مبتلا در دو گروه گردن عضلات تقویت
شد.  داده گردن کننده خم عضلات تقویت تمرینات هفته شش دیگر گروه به و گردن و سر عمقی عضلات تقویت تمرینات هفته شش گروه

 عضلات بازآموزی و تقویت که شد داده نشان همچنین. است یافته بهبود اول گروه ای درمهره-ایجمجمه یزاویه که نتایج نشان داد

 هر در درد گردن به مبتلا افراد توسط صحیح پوسچر داشتن نگه زمان مدّت و شودیم FHPمیزان کاهش باعث گردن و سر عمقی
 [6].یابدمی افزایش گروه دو

Lynch با شناگرهای روی بر را درمانی تمرین اثر (2010) همکاران وFHP، ی اندازهدادند.  قرار بررسی موردFHP  توسط خط کش
گرفت.  قرار ارزیابی مورد دوباره کتف ناحیه عضلات تقویت و پوسچر اصلاح جهت درمانی تمرین هفته ازهشت پسیتال اندازه گرفته شد. دیج

 میزان به نیز افراد اینFHP  این بر اند. علاوهشده تقویت ارزیابی مورد کتف ناحیه عضلات هایگروه تمام اشناگره این در که شد مشاهده

 [7].بود کرده پیدا کاهش توجهّی قابل
Shaghayegh fard زاویه  (2015) وهمکارانCVA گیری کرده و حالت ایستاده را برای اندازهدر در دو حالت ایستاده و نشسته اندازه-

 [8].تر گزارش کردندگیری آن مناسب
 پوسچر آموزش و بالایی تراپز عضله ، کشش3اسکاپولا هایکنندهگردن، نزدیک عمقی عضلات تقویت شده، تمرینات انجام مطالعات به توجهَ با

  با افراد پوسچر اصلاح و حرکتی یدامنه بهبود در بسزایی تواند تاثیرمی بودن مؤثر صورت در، باشدمی حرکتی اختلال اینبهبود  هدف با که
PFH4کرانیوورتبرال زاویه کاهش بین کهاز آنجایی  [7].باشد داشته (CVA) با افراد در FHP افراد این در اکستنشن-فلکشن دامنه کاهش و 

 حرکتی دامنه و کرانیوورتبرال زاویه بر افزایش تأکید FHP افراد در درمانی تمرین اصلی هایفهد از بنابراین یکی د،دار وجود معنادار ارتباط

 در گردن و سر یاویهحرکتی و ز دامنه روی بر تمرینات این تاتاثیر مورد در دقیقی اطلاعات وجود این اماَ با [9]است اکستنشن گردن و فلکشن

 است ی سر مورد بررسی قرار گرفته است. ثابت شدههای پوسچر جلوآمدههای مختلف روی جنبهاثر تمرینات و فعالیت ندارد. وجود FHP افراد
 [1].ی سر استتمرین درمانی روشی موثر در کاهش عوارض پوسچر جلو آمده

وان مثال به عن که اندبودهخاص  هایهای مطالعات گروهآزمودنی -1توان به دو مورد اشاره کرد. می FHPاز نقایص مهم موجود در رابطه با 
ها در اندازگیری حرکات ناحیه گردن دامنه کلی حرکت -2. میم دادعتوان به عموم مردم تنمیآنها را از گران یا کارمندان، که نتایج حاصل شنا

طور هب های گردنگیری قرار گرفته است و توجهی به حرکت جداگانه در مفصل آتلانتو اکسیپوتال )حرکات سر( و حرکت بین مهرهمورد اندازی
 اند. به صورت مجزا بررسی نکردهرا و گردن  ی حرکتی سرهیچ یک از مقالات اثر تمرین درمانی بر زوایا و دامنه جداگانه نشده است. همچنین

                                                           
1. Forward Head Posture 

2. Cervicogenic Headache  

3. Scapula Retractors  

4. Craniovertebral Angle 
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 مهمّی سؤال ه،ن یا کندمی تغییر گردن به تفکیک و سر حرکات فعال دامنه وایا وز ،FHPبا  افراد در هفته 4به مدت  و درمانی تمرین با آیا اینکه
 باشد. جامعه در شایع پوسچر این درمانتواند کمک موثری در می آن به پاسخ که است

دامنه حرکتی  بر بالایی تراپز ششک ،رومبوییدها تقویت گردن، عمقی فلکسور عضلات تقویت تمرینات توأم تاثیر بررسی حاضر مطالعه هدف لذا
 است. FHP با افراد در گردن و سر یاویهو ز

 هامواد وروش
کنندگان با شرکت گیری به صورت غیراحتمالی و در دسترس بود.روش نمونه انجام شد،به صورت قبل و بعد  که ایمداخله حاضر مطالعهدر 

 2n=z 2pq/d فرمولز حجم نمونه با استفاده ا. توسط کمیته اخلاق دانشگاه تایید شدنامه کتبی وارد مطالعه شدند. طرح تحقیق امضای رضایت

-سابقه بیماری و نداشتندرجه  48زاویه کرانیوورتبرال کمتر از  دارای سال 30تا  20افراد دارای سن ، به مطالعه معیارهای ورود [10].دشمحاسبه 

بالایی دهای تیرکشنده در اندام و در درجه( 25)کایفوز بیشتر از  ، کایفوز شدیدو متابولیک های قلبی، عصبیهای مزمن و یا حاد از قبیل بیماری
 هنگام در درد به ابتلا عدم از اطمینان رایب روپیش در مطالعهتوانستند در هر مرحله از مطالعه خارج شوند. ها در صورت تمایل میمودنیآز .بود

نالیز آو  [2]، فوتوگرافی[11]های گونیامتریدر مطالعات قبلی به حرکات توام توجه شده و با روش .شد استفاده درد کشخط از گیریاندازه
پایایی گونیا  روایی و .شد گیریاندازه دستی گونیامتر از استفاده باکرانیوورتبرال  زاویه وقف در مطالعه .بود قرار گرفتهگیری اندازهمورد  [21]حرکتی

خواسته  فرد از ورتبرالی کرانیوگیری زاویهجهت اندازه [21].شدگزارش 0 /91 و 98/0به ترتیب  ی سرآمده گیری پوسچر جلومتری برای اندازه
 [13 ،8].نگه دارد راحت موقعیت در را سر سپس دهد، انجام را گردن اکستنشن و شدن خم حرکت بار 3 و بایستد راحت حالت یک شد در

 بازوی و زمین بر عمود را گونیامتر ثابت بازوی آزمودنی راست سمت در گرفتن قرار با آزمونگر مرحله این در. شدمیانگین سه مرتبه گزارش 

-به این ترتیب زاویه بین خط افقی که از مهره هفتم گردن عبور میتنظیم کرد.  تراگوس و گردن هفتم مهره خاری زاییده روی بر را متحرک

 48زاویه کمتر از  [11].کند، به عنوان زاویه کرانیوورتبرال در نظر گرفته شدکند و خطی که از نقطه میانی تراگوس و مهره هفتم گردن عبور می
 دیگر مرحله دربه عنوان پوسچر سالم در نظر گرفته شد.  درجه 48یا بزرگتر از  ی مساوی وی سر و زاویهدرجه را به عنوان پوسچر جلو آمده

 انجام ینحوه مورد در توضیحات و گرفت قرار نشسته حالت در فرد که صورت این به شد. گیریاندازه و اکستنشن سر فلکشن دامنه میزان

 سر داشته حرکتی دامنه میزان از آوردی بر آزمونگر تا کند خم را سر فعَال صورت به بار یک که شد خواسته فرد شد. از داده فرد به حرکت

 دهد موجود( انجام دامنه )در را سر فلکشن حرکت خواسته شد که فرد از سپس. گرفت راقر نرمال حالت در فرد گردن و سر بعد مرحله باشد. در
بازوی متحرک آن به صورت  گرفت. ی گوش قرار داد و بازوی ثابت آن را به سمت بالا و عمود بر کف قرارآزمونگر مرکز گونیامتر را روی نرمه

افقی حد فاصل بخش پایینی لاله گوش و لبه تحتانی بینی قرار گرفت. وقتی فرد حرکت فلکشن سر را انجام داد، بازوی متحرک گونیامتر با 
بررسی شد و عددی که گونیامتر نشان داد به عنوان دامنه  زمونگرآ ها توسطانتهای فلکشن سر یک بار دیگر لند مارک در کشن سر جابجا شد.فل

داده و بازوی ثابت آن را  آزمونگر مرکز گونیامتر را روی لب گوش قرار سر دامنه اکستنشن گیریاندازه جهت [41].فلکشن سر در نظر گرفته شد
. عددی که گونیامتر نشان کردحرکت می ،ته بودشهایش نگه داسط دندانمماس با مقوایی که فرد آن را تو و بازوی متحرک آن در راستای افق

 [41].داد به عنوان دامنه اکستنشن سر در نظر گرفته شد
 

 
 سمت راست حالت شروع و سمت چپ حالت نهایی اکستنشن سر گیریاندازه :1تصویر 
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گیری فلکشن توام سر و گردن: روش اندازه3صویر ت                   گیری فلکشن گردن: روش اندازه2 صویرت  

 

گردنی و روی پروگزیمال شانه قرار داده شد. بازوی  7ی خاری مهره ی حرکتی گردن محور گونیامتر در محازات زائیدهگیری دامنهبرای اندازه
سته شد گیری دامنه فلکشن گردن از فرد خواثابت در امتداد افق و بازوی متحرک در امتداد خط طولی جانبی گردن نگه داشته شد. برای اندازه
گیری اکستنشن گردن حرکت یه سمت پشت بدون حرکت دادن سر، گردن را به سمت جلو حرکت دهد و تغییرات زاویه ثبت شد. برای اندازه

گیری زاویه کرانیوورتبرال و در مرحله بعد پس از اندازه [41].ی اکستنشن گردن ثبت شدانجام شده و تغییرات زاویه از حالت نوترال به عنوان دامنه
)رومبوییدها و  اسکاپولا هایکنندهنزدیک تقویت سر، عمقی فلکسورهای یتتقو تمرینات دامنه حرکتی سر و گردن مداخلات درمانی شامل:

 حالت در که شده خواسته فرد از سر عمقی هایرفلکسو تقویت برای که صورت این شد. به داده آموزش بالایی تراپز استرچ تراپزیوس میانی( و

 این دهد. در این حرکت گردن نباید حرکت کند. سپس انجام بهمرت 10 گردن حرکت بدون را گرفتن غبغب حرکت سپس و گرفته قرار طاقباز

 و کرده نزدیک همدیگر به را خود ایهفکت شدکه خواسته فرد از کتف هایکنندهنزدیک تقویت کند. جهت تکرار نوبت 2روز  طول در را کار
این است که فرد نباید سر و گردن را به سمت جلو ببرد.  )در حالت دمر(. نکته مهم انجام این تمرین دارد نگه ثانیه 30 مدت به را پوزیشن این

 راست سمت تراپز کشش برای فرد که بود بالایی پزاتر کشش هم تمرین آخرین .کند تکرار بار 10 نوبت هر و نوبت 2 روزانه را کار این سپس

 تراپز در را تحمل قابل کشش فرد که جایی تا کار رخاند. اینچمی راست سمت به را خود سر و کرده خم چپ سمت به را گردن و سر خود

کار  همین استراحت باید ثانیه چند از پس و داشته نگه را وضعیت ثانیه فرد این 40 تا 30 مدت به یافت. سپس ادامه ،کند احساس خود بالایی
 هفته 4 مدت به مطالعه مورد افراد کرد. ارتکر بار 10 نوبت هر و نوبت 2 روزانه تمرین را این . فردکردمی تکرار خود چپ سمت تراپز برای را

 یکنندگان و نحوهشرکت تیاز وضع یو هم به صورت تلفن یدرمانگر هم به صورت حضور ،انجام دادند. در طول مدت درمان را فوق تمرینات
 کرانیو هفته مجددا زاویه 4 از پس شد. داده حیتوضدرمان  یو نحوه افراد به لازم حاتینها مطلع شد و اصلاحات و توضآتوسط  ناتیانجام تمر

و نتایج  شد انجام ستیتراپ توسط بعد و قبل هایریگاندازهشد.  گیریسر و گردن به صورت مجزا اندازه اکستنشن و فلکشن دامنه ورتبرال،
اکستنشن سر و گردن به عنوان معیار  زاویه کرانیوورتبرال و دامنه حرکتی فلکشن و معنادارافزایش  .های قبل از مداخله مقایسه شددهحاصل با دا

 بهبودی در نظر گرفته شد.
 Kolmogorow-Smirnowها از آزمون توزیع نرمال داده برای بررسی استفاده شد. 19ی نسخه SPSSافزار ها از نرمنالیز دادهآبرای 

((K-S  .آلفای ی نتایج هر گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون تی زوجی استفاده شد. برای مقایسهها نرمال بود از آنجا که توزیع دادهاستفاده شد
 در نظر گرفته شد. معنادار α≤05/0کمتر از 

 هایافته
متر سانتی 18/171±10/8سال،  86/23±30/2به ترتیب  حاضر ی مطالعههاآزمودنینفر  30تعداد سن، قد و وزن ، میانگین و انحراف معیارتعداد 

 کیلوگرم بود. 600/61±65/8و 
شود. بعد از مداخله زاویه کرانیو در جدول مشاهده می که طورهمان .آورده شده است 1لعه در جدول انتایج تغییرات حاصل در متغیرهای مط

و بعد از مداخله دیده  اند. تفاوت معناداری در دیگر متغیرها قبلطور معناداری بهبود داشتههب و دامنه حرکتی فلکشن توام سر و گردن ورتبرال
 نشد.
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 ، قبل و بعد از مداخلهنفر 30در  متغیرهای مطالعهدر تحلیل زوایای زوجی نتایج آزمون تی  : 1جدول 

P value 
اختلاف میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و انحراف 

بعد از مداخله معیار  

 میانگین و انحراف

همعیار قبل از مداخل  
 متغیر ها

001/0  - 76/2  ± 78/3  51/4±16/39  6/5±4/36  ی کرانیوورتبرالزاویه 

745/0  13/0-  ± 22/2  26/3±13/11  52/3 ±00/11  فلکشن سری زاویه 

069/0  53/0-  ± 54/1  54/3±7/11  78/3±16/11  سر اکستنشنی زاویه 

745/0  13/0-  ± 22/2  96/6±1/20  07/6±8/18  گردن فلکشنی زاویه 

108/0  86/0-  ± 86/2  13/6±6/12  41/5±73/15  اکستنشن گردنی زاویه 

 سر و گردن توام فلکشن 41/1±83/6 34/1±7/7 27/2 ± -87/0 043/0

و گردن سرتوام  اکستنشن 8/43±3/03 8/5±3/04 1/87- ± 0/066- 0/84  

 

  گیرینتیجهو  بحث

 

معنادار  مداخله تفاوت از قبل وضعیت با پوسچر زشوآمو درمانی تمرین هفته 4 از ورتبرال پس کرانیو زاویه ، میزان تغییراتحاضر در مطالعه
اما نسبت به وضعیت قبل از  ،کننده نرمال نشدی کرانیو ورتبرال در افراد شرکتهر چند بعد از این مدت تمرین درمانی میانگین زاویه. نشان داد
انجام تمرینات چین  انیو ورتبرال در این افراد نرمال شود.رسد مدت زمان بیشتری نیاز است تا زاویه کرنظر میهب معنادار داشت. بهبودیمداخله 

چند در  هر. شودی قسمت بالایی گردن و تقویت عضلات جلویی گردن میکوتاه شدهعضلات منجر به افزایش طول پس سر تاک در قسمت 
های روزمره احتمال بازگشت آن بسیار یتها و پوسچرهای غلط در طول فعالام تمرینات و عادتجمطالعات نشان داده شده است که با عدم ان

های ثباتی و چین تاک جه رسیدند که ورزشیورتبرال پرداختند و به این نت بختیاری و همکاران به بررسی تغییرات زاویه کرانیو [21].زیاد است
ی فلکشن سر و نشان داده شد دامنه حاضر در مطالعه [31].شود که مشابه با نتایج تحقیق کنونی استمنجر به بهبود زاویه کرانیوورتبرال می

ترس را کتف باعث کاهش استرس بر ناحیه گردن شده و میزان دامنه حرکتی در دستقویتی تمرینات کند. ورت توام افزایش پیدا میصگردن به 
افزایش طول و کاهش  وتواند تقویت عضلات عمقی سر و گردن میفلکشن سر و گردن ی حرکتی یکی از دلایل افزایش دامنه دهد.افزایش می

تواند روشی موثر در افزایش می ،اجزای بیو مکانیکی حرکتبر تمرین درمانی به علت تاثیر  [15].باشدبعد از تمرینات عضله تراپز بالایی  تون
و  C1های در مهرهناحیه گردن مفاصل توان به این نکته اشاره کرد که به علت به هم خوردن مکانیک میباشد. ی حرکتی سر و گردن دامنه
C2  مبتلا به در افرادFHP نشان  حاضر در مطالعه [61, 1].شودفعالیت عضلات فلکسور عمقی سر و عضلات عمقی اکستانسور سر مختل می
به علت اختلال در مکانیک و . یابدبه صورت معناداری کاهش می دامنه فلکشن گردن و سر هر دو ،که در اثر پوسچر جلو آمده سر شدداده 

با توجه به اینکه یکی از  [71].شودهای حرکتی مختل میحرکات کمکی و فیزیولوژیک بین سگمان ،ی گردنهای ناحیهکنترل حرکت در مهره
مدگی سر نسبت آمیزان جلو توان به کاهش ی حرکتی سر و گردن را می، بهبود دامنه[7]اهداف تمرین درمانی کاهش زاویه جلوآمدگی سر است

و همکاران نشان داد که بین دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن گردن و میزان جلو آمدگی سر یک رابطه معکوس برقرار  Yooی مطالعه داد.
ر ه پوسچب اده شد که در افراد مبتلاعلاوه بر آن نشان د [9].یابداست و با افزایش میزان جلوآمدگی سر دامنه حرکتی در دسترس کاهش می

و باعث محدودیت  عامل اصلی سردردهای سرویکوژنیک هستند ود ت به افراد نرمال بیشتر است که هرای فعال نسبی سر نقاط ماشهوآمدهجل
 [4].شودگردن نیز میی حرکتی سر و دامنه

ناحیه سر و گردن به صورت تفکیکی مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات قبلی دامنه حرکتی سر و گردن را  ی حرکتیدر این مطالعه زوایا و دامنه
نشان ات قبلی در مطالع [9, 5].صورت جدا توجهی نشده استبه سر و گردن  در اختلالاتان تاثیر آنها ولی به میز ،اندبا هم دیگر محاسبه کرده

در هر کدام از بهبود دامنه حرکتی که بود معلوم نشده اما  ،سر و گردن می شود توام که تمرین درمانی منجر به بهبود دامنه حرکتی ه بودداده شد
مطالعه حاضر بهبودی متفاوتی در دامنه حرکتی دامنه حرکات گردن و سر را در جهات  [31].کندبه چه میزان تغییر میسر و گردن دو موضع 

ی سر و گردن است که سی تفکیکی دامنه و زوایای ناحیهرربی سر نیازمند ای پوسچر جلو آمدهرفتار متفاوت اجزفلکشن و اکستنشن نشان داد. 
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قبل از های حرکتی سر و گردن شناسی و همچنین تفاوت در دامنههای ریخت. اختلافنیازمند تجویز تمرین درمانی دقیق در این افراد است
های تحتانی و فوقانی ناحیه ی سر رفتار مهرهلو آمدهدر افراد مبتلا به پوسچر ج این اختلاف باشد.های احتمالی یکی از علتتواند میمداخله 

-سر به اکستنشن میای فوقانی همراه با های تحتانی گردن و توراسیک به فلکشن و مهرهگردن با همدیگر متفاوت است به طوری که مهره

ی سر تمام هاعتقاد دارند که در افراد مبتلا به پوسچر جلوآمد Garrettو  Kendallتوافق نظر وجود ندارد و  وردماین  درهر چند  [18, 1].روند
ن هنوز معلوم رود یا به اکستنشهای گردن به فلکشن میاینکه در افراد مبتلا به این اختلال، مهره [91, 71].روندهای گردن به اکستنشن میمهره

زنان و های گردن در نشان داد که میانگین دامنه حرکتی مهره Dvorakی مطالعه .باشدها برای تحقیقات آینده تواند یکی از زمینهنیست و می
ی دامنه ی سردر افراد مبتلا به پوسچر جلوآمده ه است کهنشان داده شد سال تقریبا یکسان است. هر چند 50تا  40سنیندر طبیعی  مردان

آوری اجد شرایط شرکت تحقیق طی بازه زمانی جمعهای این مطالعه پیدا کردن افراد ویکی از محدودیت [20].است وابسته به جنسحرکتی گردن 
 ها بود که با تلاش زیاد امکان آن فراهم شد.داده

 گیرینتیجه
به ی سر و گردن ی حرکتی ناحیهزاویه کرانیو ورتبرال و افزایش دامنه افزایشکه تمرین درمانی روشی موثر در  دادنشان  حاضر نتایج مطالعه
 ی سر است.مدهآبه پوسچر جلودر افراد مبتلا صورت توام 

 قدردانی

مولفین مراتب  ایران صورت گرفت. ا حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکیبکه است  مقطع کارشناسی ارشد نامهصل بخشی از پایانحا حاضر مقاله
 .شودقدردانی می حاضر وهشر پژدکننده شرکت چنین از شرکت و حمایت دانشجویانهم، دارندخود را از این بابت اعلام میاری زسپاسگ

 منابع

1.Hertling D, Kessler RM. Management of common musculoskeletal disorders: physical therapy principles and 

methods: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 

2.Kang J-H, Park R-Y, Lee S-J, Kim J-Y, Yoon S-R, Jung K-I. The effect of the forward head posture on postural 

balance in long time computer based worker. Annals of rehabilitation medicine. 2012;36(1):98-104. 

3.Page P. Cervicogenic headaches: an evidence-led approach to clinical management. International journal of sports 

physical therapy. 2011;6(3):254. 

4.Fernández‐de‐las‐Peñas C, Alonso‐Blanco C, Cuadrado ML, Gerwin RD, Pareja JA. Trigger Points in the 

Suboccipital Muscles and Forward Head Posture in Tension‐Type Headache. Headache: The Journal of Head and 

Face Pain. 2006;46(3):454-60. 

5.Haughie LJ, Fiebert IM, Roach KE. Relationship of forward head posture and cervical backward bending to neck 

pain. Journal of Manual & Manipulative Therapy. 1995;3(3):91-7. 

6.Falla D, Jull G, Russell T, Vicenzino B, Hodges P. Effect of neck exercise on sitting posture in patients with 

chronic neck pain. Physical Therapy. 2007;87(4):408-17. 

7.Lynch SS, Thigpen CA, Mihalik JP, Prentice WE, Padua D. The effects of an exercise intervention on forward 

head and rounded shoulder postures in elite swimmers. British journal of sports medicine. 2010;44(5):376-81. 

8. Shaghayegh fard B, Ahmadi A, Maroufi N, Sarrafzadeh J. Evaluation of forward head posture in sitting and 

standing positions. Eur Spine J. 2015; DOI 10.1007/s00586-015-4254-x. 

9.Yoo W-G, An D-H. The relationship between the active cervical range of motion and changes in head and neck 

posture after continuous VDT work. Ind Health. 2009;47(2):183-8. 

10.Daniel WW. Biostatistics: a foundation for analysis in the health sciences. New York. 1987. 

11.Engh L, Fall M, Hennig M, Söderlund A. Intra-and inter-rater reliability of goniometric method of measuring 

head posture. Physiotherapy Theory and Practice. 2003;19(3):175-82. 

12.Edmondston SJ, Chan HY, Chi Wing Ngai G, Warren MLR, Williams JM, Glennon S, et al. Postural neck pain: 

an investigation of habitual sitting posture, perception of ‘good’posture and cervicothoracic kinaesthesia. Manual 

therapy. 2007;12(4):363-71. 

13.Bakhtiary A, Hajihasani A, Hedaiati R, Aminianfar A. Investigation on the Effect of Stabilizer Exercises on the 

Forward Head Posture Correction. HBI_Journals. 2012;10(2):111-7. 

14.Reese NB, Bandy WD. Joint range of motion and muscle length testing: Elsevier Health Sciences; 2013. 



 و همکاران...........                 اکبری

 

 

 توانبخشی  *     طبی پژوهش –فصلنامه  علمی          
 

 

 
 
 
 

187 

15.Martínez-Segura R, Fernández-de-las-Peñas C, Ruiz-Sáez M, López-Jiménez C, Rodríguez-Blanco C. Immediate 

effects on neck pain and active range of motion after a single cervical high-velocity low-amplitude manipulation in 

subjects presenting with mechanical neck pain: a randomized controlled trial. Journal of manipulative and 

physiological therapeutics. 2006;29(7):511-7. 

16.Neumann D. Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations of Physical Rehabilitation. 2002. Mosby. 

Inc. 

17.Garrett J, Physiotherapy CR, Terrace B. Movement System Impairment Syndromes of the Extremities, Cervical 

and Thoracic Spine Shirley Sahrmann & Associates, Editors; Kathryn Falk. 2011, 51-85. 

18.Page P, Frank C, Lardner R. Assessment and treatment of muscle imbalance: The Janda approach: Human 

Kinetics; 2010. 

19.Kendall FP, McCreary EK, Provance PG, Rodgers MM, Romani W. Muscles, testing and function: with posture 

and pain: Williams & Wilkins Baltimore, MD; 1993. 

20.Dvorak J, Antinnes JA, Panjabi M, Loustalot D, Bonomo M. Age and gender related normal motion of the 

cervical spine. Spine. 1992;17(10S):S393-S8. 

 

 


