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Abstract 
Background and Aim: Forward Head Posture (FHP) is one of the most common postural abnormalities in 

the cervicothoracic region that can lead to muscle imbalance and probably future pain. However, there is 

no study available assessing muscle strength in these patients compared with healthy individuals. 

Materials and Methods: A total of 18 FHP and 16 healthy individuals were recruited after signing the 

informed consent. The strengths of cervical flexor and extensor muscles were assessed using handheld 

dynamometer in supine and prone lying positions, respectively. Three 5-second trials of maximum 

voluntary isometric contraction of cervical flexion and extension were performed with 1-minute rest 

interval between them and the mean value of the trials was considered for further analysis. 

Results: FHP group demonstrated significantly lower cervical muscle strength in both flexion (P=0.001) 

and extension (P=0.000) directions as compared with those of healthy participants. There was no 

significant difference between flexor and extensor muscles in either FHP or healthy participants (P<0.05). 

Conclusion: FHP individuals exhibited flexor and extensor muscles weakness in comparison with 

participants. Findings of the present study intensify the necessity of muscle strengthening program for FHP 

individuals as well as all asymptomatic computer users or people that have prolonged driving or sitting 

habit in their routine lifestyle. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

ی آن، سر نسبت به تنه و خط ثقل در که در تعریف ساده باشدای میسینه-گردنی ترین اختلالات پوسچرال در ناحیه ستون فقراتجلوآمدگی سر یکی از شایعپوسچر 
شود. در رابطه با قدرت عضلانی این افراد در مقایسه با افراد سالم نس عضلانی و درد احتمالی در آینده تواند منجر به ایمبالامی و در نهایت وضعیت جلوتری قرار دارد

بین افراد با پوسچر جلوآمدگی سر و  ی قدرت عضلات گردنی در حین حداکثر انقباض ایزومتریک ارادیمقایسهحاضر  مطالعههدف از  باشد.میای در دسترس نمطالعه
 باشد.می افراد سالم

 واد و روش هام
نامه شرکت بعد از پرکردن فرم رضایت نفر با پوسچر جلوآمدگی سر ۱8الم و فرد س ۱۶ باشد،مقطعی به روش مورد شاهدی می-که از نوع تحلیلیاضر ح مطالعهدر 

سه انقباض ایزومتریک ارادی حداکثر به  های طاقباز و دمر ارزیابی شد.قدرت عضلات فلکسور و اکستانسور گردنی توسط دستگاه دینامومتر دستی در وضعیتکردند. 
 tاز آزمون  .آنالیز بیشتر در نظر گرفته شدو میانگین این سه انقباض به منظور  ها گرفته شداستراحت میان آن ثانیه از حرکات فلکشن و اکستنشن با یک دقیقه 5مدت 

 گروهی استفاده شد.زوجی به منظور مقایسه میانگین حداکثر قدرت بین دو گروه و مقایسه درون tمستقل و 

 افته های
 ن دادند.( گردن در مقایسه با افراد سالم نشا=00۱/0P( و اکستنشن )=00۱/0Pدو حرکت فلکشن ) به طور قابل توجهی قدرت عضلانی کمتری در FHPگروه 

 تیجه گیرین
 ی تقویت عضلات برای افرادضرورت برنامهرو پیش مطالعه هایشود. یافتهدر مقایسه با افراد سالم دیده می FHPضعف عضلات فلکسور و اکستانسور گردن در افراد 

را  مدت در برنامه روزمره زندگی دارندهای طولانیکنند یا نشستنمی که به مدت طولانی رانندگی میئها و افراد بدون علاو همچنین کاربران رایانه FHPمبتلا به 
 .دهدنشان می

 اژه های کلیدیو

 سر جلوآمدگی پوسچر ؛ستون فقرات گردنی ؛حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی ؛قدرت عضلانی
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 و اهدافمقدمه 

شامل ساختار بدن، عملکرد عضلات، تغییرات  ۱ی ترکیبی از فاکتورهای پویاهتراحت ناحیه سر در افراد به وسیلپوسچر عادتی و در حال اس
ای و ی شانه، سینهترین پوسچر غیرطبیعی در ناحیهشایع ۲آمدگی سرپوسچر جلو .[۱].شود، شغل و عوامل فرهنگی تعیین میمرتبط با سن

ی آن، سر نسبت به تنه و خط ثقل در وضعیت جلوتری قرار دارد و معمولاً همراه با آن تغییراتی در که در تعریف ساده [۲]باشدگردن می
 [4, ۳].شودعضلات اطراف فقرات مشاهده می انحنای فقرات گردنی فوقانی و تحتانی و همچنین در عملکرد

FHP ای ستون ی سینهها به همراه افزایش کایفوز در ناحیهشدگی شانهی تحتانی گردن و همچنین گردمنجر به افزایش لوردوز ناحیه
اند هکرد و همکارانش گزارش  Cesar[5].ددهن را تغییر میضلات اطراف گردعضلانی، بالانس ع-شود. این اختلالات اسکلتیفقرات می

 یمعمولاً منجر به کوتاهی عضلات اکستانسور گردنی شامل اسپلنیوس، تراپزیوس فوقانی و همچنین عضله FHPکه 
ثیر قرار تحت تا ، توسط طول عضلهتنشن توانایی عضله برای تولید نیرو طول بر اساس رابطه [۶].شودمی( SCMاسترنوکلیدوماستویید )

 [5].گیردمی

تاکنون مطالعات متعددی به  شود.نوان حداکثر گشتاور عضله در حین انقباض ماکزیمم داوطلب تعریف میبه ع حداکثر قدرت ارادی عضله
با این وجود مطالعات در مورد بررسی  [9-7].اندپرداخته FHPدر افراد مبتلا به  ی حرکتی، بالانس و حس عمقیبررسی تغییرات دامنه

دهای مزمن، د که بعضی شرایط پاتولوژیک مانند گردن دردههمچنین شواهد نشان میباشد. محدود می در این افرادفانکشن عضلانی 
ایجاد ضعف در عضلات ستون فقرات گردنی  ند منجر بهتوامیگردن  فقراتهای ستون لامینکتومی مهرهو  ۳سردردهای میگرن و تنشی

با توجه به این موضوع  این ناحیه بر روی قدرت عضلات مورد بررسی قرار نگرفته است. نامطلوبولی تاکنون اثر پوسچرهای ، [۱۲-۱0]دشو
سوی دیگر ایمبالانس  و از [۱۳]گذارد( اثر میoleranceTxercise Eضعف عضلانی به شکل مستقیم بر روی تحمل تمرین ) که

گیری قدرت اندازهبنابراین  ؛ندکی گردن نقش مهمی بر روی وضعیت قرارگیری ستون فقرات گردنی و پشتی ایفا میعضلات ناحیه
ستایی در را بد احتمال خطرهمچنین و  FHPی تمرین درمانی افراد مبتلا به واند اطلاعات مفیدی در مورد برنامهتیم عضلات گردنی

در حین حداکثر انقباض  قدرت عضلات فلکسور و اکستانسور گردن یمقایسه حاضر مطالعههدف اصلی  [۱4].ستون فقرات را فراهم کند
 باشد.ایزومتریک ارادی می

 واد و روش هام
 یزن سالم در دامنه ۱۶و  FHPزن جوان مبتلا به  ۱8 باشد،میمقطعی به روش مورد شاهدی -ای تحلیلیکه مطالعه حاضر پژوهشدر 

گیری به روش غیرتصادفی ساده در دسترس از میان دانشجویان دختر دانشکده توانبخشی سال شرکت داشتند. نمونه ۱8-۳0±45/۲سنی 
سردرد و نداشتن  ،گونه جراحی و آسیب در ناحیه گردن هر نداشتن سابقه صورت گرفت. ۱۳94دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

های ای و عدم سابقه درمانمخدر و آرامبخش، عدم انجام فعالیت ورزشی یا بدنی به صورت حرفهگونه داروی  سرگیجه، عدم مصرف هر
عدم وجود دفورمیتی یا بدشکلی قابل مشاهده در ستون فقرات مانند اسکولیوز و  (،نامهبا استفاده از پرسش) ماه گذشته ۶در  فیزیوتراپی
 از شرایط خروج از مطالعه بودند. ها به ادامه همکاری و ناتوانی در ادامه تحقیقمونهو عدم تمایل ن از معیارهای ورودتورتیکولی 

کردن شرایط ورود و خروج از مطالعه  افراد با لحاظ. گاه علوم پزشکی ایران رسیدمطالعه به تایید کمیته اخلاق دانش ،از شروع بررسیقبل 
بودن نام افراد، با اطلاع کامل و به صورت داوطلبانه پس از امضای  تحقیق، محرمانهبعد از آشنایی با روش و چگونگی انجام ، انتخاب شدند

 ،میا گروه سالسر  آمدگیگرفتن وی در گروه مبتلا به جلو بعد از مشخص شدن وضعیت فرد و قرارنامه کتبی وارد مطالعه شدند. رضایت
ی نامهو پرسش غیرهی شامل نام و نام خانوادگی، سن، جنس، شغل و ای اطلاعات زمینهنامهکردن پرسش یعنی تکمیلبعد  یمرحله
ی مناسب، دما، نور و . محیط آزمون یک اتاق دربسته با تهویهکردند و افراد بر این اساس در پژوهش شرکت های ورود انجام گرفتمعیار

برداری با دوربین از عکس 4گیری زاویه کرانیوورتبرالازهاندسی وضعیت پوسچر سر و گردن افراد و صدای کنترل شده بود. به منظور برر
فرد پس از سه ) تعادلیوضعیت خود شد. به این ترتیب که از فرد خواسته شد استفاده (Canon, Powershotsx710, Japan) دیجیتال

ی خاری دهد. سپس زائده کرده و سر را در وضعیت راحت قرار را ایجاد ند(کبه رو را نگاه می مرتبه پرش، به حالت عادی خود ایستاده و رو
سپس  ،باشد گذاری کرده به نحوی که در عکس مشخصهای فلورسنتی مربعی شکل علامتی هفتم و تراگوس گوش را با برچسبمهره

کند. دوربین به موازات  رو به رو را نگاه شد وی خواستهو از ایستاد متری دوربین دیجیتال انتیس ۱50ی فرد به پهلوی راست به فاصله
ی ساژیتال ها با فلش عمود بر صفحهبرداری. تمام عکسشداز نمای جانبی از وی عکس گرفته و  گرفتی فرد بر روی پایه قرار انهش

ی ی خاری مهرهی بین خطی که از زائدهبرداری زاویهآید. بلافاصله بعد از عکسدست  راست انجام شد تا عکس از نمای ساژیتال فرد به
                                                           
1 Dynamic 
2 Forward Head Posture (FHP) 
3 Tension Type Headache 
4 Craniovertebral Angle 
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 49گیری شد. زوایای کمتر از ، اندازهگذشتهفتم ی ی خاری مهرهزائدهبا خطی که به موازات افق از  گذشت هفتم گردن و تراگوس گوش
  .[۱5]دشمحسوب  FHPدرجه به عنوان 
قرار گرفت. به  ،های عضلانی، فرد روی یک تخت خوابیده و سر و گردن روی یک صندلی که بلافاصله در بالای تخت بودبرای همه گروه
منظور آزمون گیرند. بهدر یک راستا قرار می 5خط میانی بینی و چانه و فرورفتگی ژوگولار سازی وضعیت نوترال سر و گردن،منظور استاندارد

داده شد. برای  . سر و گردن در وضعیت نوترال قرارلکسور گردن، فرد در پوزیشن طاقباز قرار گرفت و زانوها کاملا صاف بودعضلات ف
. دینامومتر روی سینه بسته شدیو استرنوم قفسه ۶ی قدامی فوقانیهایی به شکل محکم در محاذات خار خاصرهایجاد ثبات تنه کمربند
الاستیک به صندلی ثابت شد. به منظور آزمون اکستانسورهای  ی کمربند غیروسیلهی آن قرار گرفت و بهخط میانهاستخوان فرونتال در 

-ها به شکل محکم در محاذات خار خاصرهکنندگان در وضعیت دمر قرار گرفتند، به صورتی که بازوها در کنار تنه بود. کمربندگردن، شرکت

سری قرار گرفت . دینامومتر روی خط میانی برجستگی استخوان پسبسته شد (3Tای )ی سوم سینههرهسطح ملگن و هم 7ی خلفی فوقانی
  .[۱۲]ی کمربند غیر الاستیک به صندلی ثابت شدوسیلهو به

  rackIITower P(Commander ) 9یک دینامومتر دستیی وسیلهبه( MVIC) 8حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی گیریاندازه

JTech, UT, USA گیری استاندارد انجام شد. برای اندازههای وزنهبا استفاده از  پیش از مطالعه، صورت گرفت و کالیبراسیون دستگاه
MVIC  درصد از  ۲0کردن، دو تا سه انقباض در حد  منظور گرمدرخواست شد تا بهکنندگان شرکتابتدا ازMVIC  در عضلات گردن

حداکثر ه تکرار با تعداد س اکستانسورها ای هر گروه عضلانی شامل فلکسورها ودهند. سپس برانجام حداکثر انقباض ارادی قبل از هر 
ی بر اساس مطالعه MVICدر نظر گرفته شد. هر تکرار  MVICانجام پذیرفت و میانگین این سه تکرار به عنوان  یقدرت عضلان

ثانیه زمان  ۶0طول کشید و در حین تلاش افراد، فیدبک کلامی یکسانی به آنها داده شد. میان هر تکرار پنج ثانیه در حدود  ۱0آزمایشی
 [۱۲].دقیقه زمان استراحت در نظر گرفته شد 5های عضلانی مختلف انقباضات گروه همچنین در میان ،داشت استراحت وجود

باشد. های مرکزی مغز بر روی فرد میی فرد و اثر فرمان، میزان انگیزهنده با تولید حداکثر قدرت عضلانیکنداخلههای میکی از مکانیسم
، ه یکسان میان افراد سالم و مبتلاسعی شده است با استفاده از فیدبک های شنیداری یکسان استفاده شده و ایجاد انگیز حاضر مطالعهدر 

 میان برده شود. عامل اخلالگر ازاین 
از با منحنی توزیع نرمال ها از نظر انطباق جهت سنجش دادهانجام شد.  ۱8نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمتجزیه و تحلیل آماری داده

 فلکشن و هایی میانگین حداکثر انقباض ارادی در وضعیتاستفاده شد. به منظور مقایسه ۱۱(S-Kاسمیرنوف )-آزمون کولموگروف
 فلکشن و هایی میانگین حداکثر انقباض ارادی در وضعیتمستقل و برای مقایسه tاز آزمون  و سالم FHPهای اکستنشن گردن بین گروه

 زوجی استفاده شد. tاکستنشن در هر گروه از آزمون 

 افته های
 در کرانیوورتبرال زاویه و آنتروپومتریک خصوصیات ۱ جدول. نمودند شرکت حاضر مطالعه در سالم فرد ۱۶ و FHP به مبتلا فرد ۱8 تعداد
 مطالعه مورد متغیرهای برای K-S آزمون. نشد مشاهده ای زمینه متغیرهای در گروهی بین تفاوت. دهد¬می نشان راFHP  و سالم گروه
 که طوری به داشت، معناداری تفاوت گروه دو بین (=00۱/0P) اکستنشن و (=00۱/0P) فلکشن قدرت حداکثر. داد نشان را نرمال توزیع

 متغیرهای برای را مستقل t آزمون نتایج ۲ جدول. بود سالم گروه از کمتر معناداری طور به اکستنشن و فلکشن MVIC  بیمار، گروه در
 .دهد می نشان گروه دو بین اکستنشن و فلکشن قدرت حداکثر

 از کمتر معناداری طور به فلکشن قدرت که طوری به داشت، وجود معناداری تفاوت اکستنشن و فلکشن قدرت حداکثر بین FHP گروه در
 (=00۱/0P) بود اکستنشن از کمتر معناداری طور به فلکشن قدرت حداکثر نیز سالم گروه در( =00۱/0P) بود اکستنشن

 
 
 
 
 

                                                           
5 Jugular Notch 
6 ASIS 
7 PSIS 
8 Maximum Voluntary Isometric Contraction 
9 Hand-held Dynamometer 
10 Pilot Study 
11 One Sample Kolmogorov-Smirnov 
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 (n=16) سالم افراد و FHP (18=n) افراد آنتروپومتریک خصوصیات: 1جدول 

 ردیف متغیر واحد گروه میانگین انحراف معیار

 سالم 0۶/۲۲ ۳5/۲
 1 سن سال

45/۲ 55/۲۱ FHP 

 سالم 9۳/۱۶4 ۳۳/5
 2 قد مترسانتی

50/4 77/۱۶۲ FHP 

 سالم 50/58 78/5
 3 وزن کیلوگرم

۶9/5 94/55 FHP 

 سالم 54/۲۱ ۶5/۱
 4 شاخص توده بدن مربع کیلوگرم بر متر

۶0/۱ ۱۲/۲۱ FHP 

 سالم 5۶/5۲ ۱0/۲
 5 زاویه کرانیوورتبرال درجه

74/۱ 50/44 FHP 
 

 

 FHP و سالم گروه بین ارادی ایزومتریک انقباض حداکثر معیار انحراف و میانگین :2جدول 

 متغیر ردیف
 میانگین ± انحراف معیار

 t P-valueمقدار 
 بیمار سالم

1 
حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی در 

 وضعیت اکستنشن
4۲/۶۱ ± 09/4  ۳/54 ± 0۱/5  49/4- 00۱/0 

2 
حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی در 

 وضعیت فلکشن
5۶/۳5 ± ۶۱/4  ۲۳/۳0 ± 4۱/۳  85/۳- 00۱/0 

 بحث
اخیرا  رفت.و افراد سالم صورت گ FHPمطالعه حاضر به هدف مقایسه قدرت عضلات فلکسور و اکستانسور گردن بین افراد مبتلا به 

به شکل قابل توجهی  مدت در حین نشستن جلوی نمایشگرها و رانندگییهای هوشمند و پوسچرهای بد طولانها، گوشیاستفاده از رایانه
های اخیر، در سال FHP در نتیجه با توجه به افزایش شیوع د داد.را افزایش خواه FHPپوسچر  احتمال بروزکه همگی  افزایش یافته

 نتایجبه طور کلی . شودتر میپررنگ ،پردازندهای دیگر این پوسچر نامطلوب می-و مطالعاتی که به بررسی شاخصههمیت مطالعه حاضر ا
 نسبت به افراد سالم از خود نشانو اکستانسور  قدرت کمتری را در عضلات فلکسور FHPاین تحقیق بیانگر این است که افراد مبتلا به 

 د.دهننشان می
 تواند از نظریه تغییر بیومکانیک عضلات و متعاقب آن تغییر عملکرد عضلانی حمایتراد میضعیف بودن عضلات ناحیه گردن در این اف

توان به کوتاهی عضلات اکستانسور گردنی شامل اسپلنیوس، تراپزیوس فوقانی و می FHPتغییرات در افراد مبتلا به  این از جمله. کند
شامل های اسکاپولاو همچنین عقب کشنده SCM (Sternocleidomastoid)ی شامل عضله سور گردنیضلات فلکضعف ع

تغییر در  یگربه عبارت دگیرد توانایی عضله برای تولید نیرو توسط طول آن تحت تاثیر قرار می [۶].اشاره کرد تراپزیوس میانی و رومبوئید
یکی  احتمالا تواندمیراین تغییرات بیومکانیک ایجاد شده در عضلات این افراد ببنا [5].دهدطول عضله فعالیت عضله را تحت تاثیر قرار می

 عضلات نسبت به افراد سالم باشد. علل کاهش قدرت از
توجه  ست، ضعف عضلانی در ناحیه گردن بیشتر قابلاطرف دیگر با توجه به اهرم بلند عضلات گردن که برای حمایت از سر مورد نیاز از 
تواند باعث تفاوت قابل میاحتمالا  [۲]باشدگردن می و سری کل پوسچرال در ناحیهکه شایعترین مش FHPو اختلال پوسچر  [۱4]باشدمی

 شود.ه میان افراد سالم و مبتلا توجه در قدرت عضلات این ناحی
روی فعالیت عضلانی  FHPف بررسی اثر ای با هدها مطالعهباشد. آنمی [5]و همکارانش eeLی در راستای مطالعه حاضر مطالعهنتایج 

 فعالیت عضلات تراپزیوس فوقانی، فیبرهای میانی تراپزیوس و اسپلنیوس و الکترومیوگرافیاز با استفاده انجام دادند و 
 مشاهده شد.  FHP در مقایسه با افراد های عضلانی افراد کنترلرا بررسی کردند. مقادیر بالاتر فعالیت در همه گروه استرنوکلوییدوماستویید
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ستون فقرات به معنای بد راستایی سر روی تنه منجر به افزایش لوردوز  FHPکند که از این ایده حمایت می و همکارانش Leeپژوهش 
-اسکلتی می-شود. این اختلالات عضلانیای میها به همراه افزایش کایفوز ستون فقرات سینهگردنی تحتانی و همچنین گردشدگی شانه

معمولا منجر به کوتاهی نه  FHPاند که و همکارانش گزارش کرده Cesar [5].دشوند منجر به تغییر بالانس عضلات اطراف گردن توا
 سترنوکلوییدوماستوییدباعث کوتاهی عضله ابلکه همچنین  ،شودمی تراپزیوس فوقانیو  تنها عضلات اکستانسور گردنی شامل اسپلنیوس

 [۶].شودهای اسکاپولا مانند تراپزیوس میانی میندهمنجر به ضعف عضلات فلکسور گردنی و عقب کش FHPعلاوه ه ب خواهد شد. نیز
-گیرد. زمانی که یک عضله نسبت به طول استراحتش کوتاه یا کشیده میتوانایی عضله برای تولید نیرو توسط طول آن تحت تاثیر قرار می

گذارد که این موضوع یفعالیت عضله تاثیر مروی بر طول عضله به عبارت دیگر تغییر در یابد. شود، توانایی آن برای تولید نیرو کاهش می
و  اسپلنیوس لیت الکترومیوگرافی عضلاتکه تفاوت قابل توجه در فعاباشد. نتایج این پژوهش نشان داد طول می-نیرو مرتبط با رابطه

SCM  بین افراد کنترل وFHP [5].همخوانی دارد ی حاضربا مطالعهیافته  وجود دارد که این 
تفاوت قابل  هاآنندارد. در مطالعه  همخوانی و همکاران Leeمطالعه  با نتایج های مطالعه حاضریافته ،فوقانی ی تراپزیوسلهعضدر مورد 
 یوسکه اگرچه عضله تراپز محققان ابراز داشتند. این بین دو گروه دیده نشد فوقانی راپزیوستمیان فعالیت الکترومیوگرافی عضله توجهی 

شود، یک دلیل ممکن برای عدم کاهش فعالیت این عضله این است که میکوتاه  FHP در پوسچراز عضلاتی است که ی یک ،یفوقان
 [5].کندنمیبازی  بود، هاآنتحقیق مورد مطالعه در  که حرکاتنقش مهمی را در حرکات پروترکشن و رترکشن گردن  فوقانی تراپزیوس

نشان داد. این پژوهش از این  FHPفعالیت الکترومیوگرافی بیشتری در افراد  فوقانی تراپزیوس عضله [۱۶]و همکارانش Kwonدر مطالعه 
شود. به علت اینکه لواتور اسکاپولا و تراپزیوس برای میالیت لواتور اسکاپولا منجر به کوتاهی و افزایش فع FHPکند که میایده حمایت 

د، در نتیجه اگر تنشن لواتور اسکاپولا به وسیله شومیعضلات آنتاگونیست و آگونیست محسوب حرکت چرخش رو به بالای اسکاپولا 
FHP  ه همین دلیل به منظور جایگزینی این مکانیسم غیرمعمول، عضله شود. بمیافزایش یابد، چرخش رو به بالای اسکاپولا مهار

است به ممکن  ی این مطالعه با مطالعه حاضرناسازگار [۱۶].باشدباید برای اکستنشن بیشتر گردن، فعالیت بالاتری داشته  فوقانی تراپزیوس
عی تصحیحی، ایده آل و طبی و سه وضعیت مورد بررسی قرار گرفتند FHPفقط افراد و همکارانش  Kwonاین علت باشد که در تحقیق 

قرار  صورت گرفت. به عبارت دیگرمقایسه  نرمالو  FHP دو پوسچرضر بین در صورتی که در مطالعه حا ؛گردیدا اعمال هگردن بر روی آن
توان با یک پوسچر عادتی نمیو همکارانش صورت گرفت( را  Kwonگرفتن یک موضع در یک وضعیت در مدت کوتاه )آنچه در مطالعه 

همچنین مطالعه حاضر فعالیت کلی قایسه نمود. شود )آنچه در مطالعه حاضر صورت گرفت( ممیکه توسط افراد به مدت طولانی حفظ 
در حالی که مطالعه ذکر شده  ،گیردمیبه همراه اسپلنیوس را در نظر تراپزیوس فوقانی عضلات اکستانسور گردنی یعنی فعالیت عضلات 

با زاویه کمتر از  FHPافراد  Leeو  Knownهمچنین در مطالعات  بود.پرداخته الکترومیوگرافی تراپزیوس فوقانی تنها به بررسی فعالیت 
محسوب  FHPدرجه به عنوان  49در حالی که در مطالعه حاضر افراد با زوایای کرانیوورتبرال کمتر از  ،بودنددر نظر گرفته شده درجه  54

 [۱8, ۱7].اندگرفتهدر نظر  FHPدرجه را به عنوان  49ی کرانیوورتبرال کمتر از زاویهبیشتر مطالعات در دسترس  .ندگردید

 تیجه گیرین
نسبت به افراد سالم کاهش یافته است.  FHPمطالعه حاضر نشان داد که قدرت عضلات فلکسور و اکستانسور گردنی در افراد مبتلا به 

می که ئها و افراد بدون علارایانهو همچنین کاربران  FHPی تقویت عضلات برای افراد مبتلا به برنامه، ضرورت حاضر مطالعههای یافته
 دهد.میرا نشان  مدت در برنامه روزمره زندگی دارندطولانیهای نشستنکنند یا میبه مدت طولانی رانندگی 

 شکر و قدردانیت
نامه مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی ایران بوده که تایید کمیته اخلاق این دانشگاه پایانهای یافتهمطالعه حاضر بخشی از 

 ام شده است.حمایت مالی این دانشگاه انجو تحت رسیده 
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