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  مقدمه

وضعيت جلو ترين مشكلات پاسچرال كي از شايعي
ر يك جهان رو به پيشرفت از آنجايي كه ما د .است آمدگي سر
هاي تلويزيون، بازيكنيم، استفاده مكرر از كامپيوتر،  زندگي مي
كند كه ها، بدن را مجبور ميتروما و حتي كوله پشتي ويدئويي،

  .خودش را با وضعيت جلو آمده سر تطبيق دهد
-فهوم جابهضعيت جلو آمدگي سر به مطبق تعريف، و

مت جلو و اكستنشن بيش هاي گردني تحتاني به سجايي مهره
باشد و معمولاً كايفوز ناحيه هاي گردني فوقاني مي از حد مهره

هاي گردني توراسيك منجر به اكستنشن افزايش يافته در مهره
هاي وضعيت جلوآمدگي سر يا شود كه خود از مشخصهمي

Forward Head Posture: FHP  1( شودمحسوب مي(.  
اليت در جلوآمدگي سر همچنين نيازمند افزايش فع

باشد تا اينكه راستاي سر را عضلات اكستانسور گردن مي
به . )1( همچون يك وزنه متعادل برخلاف جاذبه حفظ كند

علاوه جلوآمدگي سر باعث صاف شدن لوردوز طبيعي گردن 
اي، هرهشود و از اين طريق سبب فشار بر ديسك بين ممي

اين وضعيت غيرطبيعي . شودتخريب آن و آرتريت زودهنگام مي

 -همچنين باعث سردردهاي تنشني، درد در مفصل فكي
  .)2( شودگيجگاهي و مشكلات جويدن مي

نرمال و  يالگو كي شنيلكسير -فلكشن دهيپد
 كيالكتر ويم تيعدم فعال اياست كه به كاهش  كيولوژيزيف

 يدر ط و كمر ستون فقرات گردن نيعضلات اركتور اسپا
 دهيپد نيا. شوديگفته م يا كمر حركت فلكشن كامل گردن

است كه هم در گردن و هم در  يعضلان-يپاسخ عصب كي
  .)3( دهديكمر رخ م

 -مطالعات زيادي در زمينه اثبات وجود پديده فلكشن
همچنين تأثير .ريلكسيشن در كمر و گردن انجام شده است

پارامترهاي متعددي بر اين پديده در گردن و كمر عوامل و 
اي اين پديده را در اما تا به حال مطالعه .سنجيده شده است

هدف از مطالعه حاضر  .افراد دچار جلوآمدگي سر نسنجيده است
افراد دچار  جلو آمدگي  ريلكسيشن بين -مقايسه پديده فلكشن

اد سالم بوده و افر) يكي از شايعترين اختلالات پاسچر(سر است 
  .است

  

 چكيده
اين اختلال ممكن است باعث ايجاد تغييراتي . جلوآمدگي سر يكي از اختلالات شايع پاسچرال مي باشد كه مرتبط با سبك زندگي امروزي مي باشد :زمينه و هدف

  .در كنترل حركتي عضلات ناحيه گردن شود
هريك از آزمودني ها مورد . ده بودند، بكار گرفته شدنفر سالم كه با يكديگر يكسان سازي ش 8نفر مبتلا به جلو آمدگي سر و  8در اين مطالعه  :روش بررسي

  .ريلكسيشن در آنها مورد سنجش و ارزيابي قرار گرفت- سنجش كينماتيك و الكتروميوگرافيك قرار گرفتند و پديده فلكشن
ته است و همچنين نتيجه آزمون همبستگي داش) > 05/0p(ريلكسيشن بين دو گروه تفاوت معني دار آماري -نتيجه نشان داد كه خاتمه پديده فلكشن :يافته ها

  ).> 05/0p(ريلكسيشن ارتباط معني دار آماري وجود داشته است -نشان داد كه بين زاويه كرانيوورتبرال و خاتمه پديده فلكشن
تريك در اين افراد با تأخير شروع مي ريلكسيشن در افراد دچار جلوآمدگي سر نسبت به افراد سالم متفاوت مي باشد و انقباض كانسن-پديده فلكشن :نتيجه گيري

  .به همين دليل احتمال ايجاد اختلال در كنترل حركتي و ثبات ناحيه گردن در اين افراد وجود دارد. شود و باعث طولاني تر شدن پديده مذكور خواهد شد
 كينماتيك،الكتروميوگرافي،ريلكسيشن-پديده فلكشن ،جلو آمدگي سر :كليد واژه ها
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  بررسيروش 
ابتدا با نصب فراخوان در خوابگاه و معابر اصلي 
ورودي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، از افراد 

ر صورت سال، دعوت به عمل آمد تا د 35تا  18با دامنه سني 
اي به منظور مقايسه برخي تمايل جهت شركت در مطالعه

لم و دچار جلوآمدگي سر به آزمايشگاه آناليز پارامترها در افراد سا
فرم  ليتكم از بعد افراد. حركت دانشكده مراجعه كنند

 Neck  پرسشنامه و يفرم سوابق پزشك ،تنامهيرضا

Disability Index: NDIافراد دو  .، در پژوهش شركت كردند
 يبدن يتوده وزن، قد، جنس و شاخص گروه از نظر سن،

  .بودند همسان
  معيارهاي ورود براي افراد سالم

ستون  كيترومات بيآسنداشتن سابقه جراحي يا 
 شاخصي، وزگردنياسكلنداشتن  ،گردن پلشيو مانند هامهره
NDI ييكمتر از توانا يعضلان ضعف، نداشتن 19از  كمتر 

، ابتيد، نداشتن فشارخون بالانداشتن  ،حركت خلاف جاذبه
ي، نداشتن سرگيجه، نداشتن سميرومات يهايماريبنداشتن 

، نداشتن سابقه )4(سابقه گردن درد در دو سال گذشته 

هاي تمريني عدم شركت در برنامه هاي سيستميك، بيماري
  .)5( ماه گذشته 3عضلات گردن در 

  ود براي افراد دچار جلو آمدگي سرمعيارهاي ور
درجه  49 يبزرگتر مساو وورتبراليكران يهيداشتن زاو

 رگروه با پوسچ يدرجه برا 49گروه سالم وكوچكتر از  يبرا
 كيترومات بيآسنداشتن سابقه جراحي يا ، )6( سر يلوآمدهج

ي، وزگردنياسكل، نداشتن گردن پلشيو مانند هاستون مهره
كمتر  يعضلان ضعف، نداشتن 19از  كمترگردن  يناتوان شاخص
، نداشتن فشارخون بالا، نداشتن حركت خلاف جاذبه يياز توانا

ي، نداشتن سرگيجه، سميرومات يهايماريب، نداشتن ابتيد
، نداشتن سابقه )4(نداشتن سابقه گردن درد در دو سال گذشته 

هاي تمريني عدم شركت در برنامههاي سيستميك، بيماري
  .)5(ماه گذشته  3عضلات گردن در 

  خروج يارهايمع
گردن درد در حين انجام تست، سردرد در حين انجام 
تست، سرگيجه در حين انجام تست، ابتلا به سرما خوردگي 

، عدم )گردنبه دليل افزايش تونوس سر و (هنگام انجام آزمون 
 .تمايل فرد به همكاري در پژوهش

نفر مبتلا به جلو آمدگي  8بر اساس معيارهاي ورود و خروج ، 
  ).1جدول ( نتخاب شدندنفر سالم ا 8سر و 

  
  مشخصات آنتروپومتريك افراد شركت كننده - 1جدول 

  

  دامنه  حداكثر  حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه 

  12  32  20 62/4 62/25 8  سالم  )سال(سن 
FHP  8 27/25 92/6 19  38  19  

  21  185  164 89/6 12/173 8  سالم  )متر(قد 
FHP  8 75/168 40/9 158  187  29  

وزن
  )كيلوگرم(

  23  80  57 75/7 87/64 8  سالم
FHP  8 12/71 31/10 56  85  29  

 
ازعكس ، گردن و سر پوسچر تيوضع يبررس بمنظور

 .شد استفاده )مگاپيكسل 14كاسيو، ( تاليجيد نيبا دورب يبردار
 يصندل يخواسته شد بر رو آزمودني  كه از بيترت نيبه ا

 يزائده يبر رو .دهد راحت قرار تيوضع در سر را نشسته و
 يفلورسنت يهابا برچسبگوش  وتراگوس هفتم يمهره يخار

كه در عكس  يبه نحو شدمي يشكل علامت گذار ايدايره
 90 يراست به فاصله يسپس فرد به پهلو .باشد مشخص

 ينشسته و از و يصندل يبر رو يتاليجيد نيدورب يمتريسانت
فرد  يبه موازات شانه نيروبرو را نگاه كند، دورب شديم خواسته

 عكس ياز و يجانب ياز نما وگرفت ميقرار  هيپا يبر رو
- ها با فلش و عمود بر صفحه يبردارتمام عكس. شدگرفته مي

فرد  تاليساج ينما از تصويرتا  شدميراست انجام  تاليساج ي
با كمك نرم افزار  ي،برداراز عكس بعد .ديبدست آ
 يزائده كه از يخط نيب يهيزاو Adobe Acrobatمربوطه

 يبا خط شتگذيهفتم گردن وتراگوس گوش م يمهره يخار
 ذشتگيهفتم م يمهرهي خار يدهيكه به موازات افق از زا

در اين مطالعه  .)1شكل ) (ورتبرال-زاويه كرانيو( شدي ريگاندازه
 .سر محسوب شد يدرجه به عنوان جلوآمدگ 49كمتر از  يايزوا
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 آناليز دستگاه از بررسي كينماتيك براي بعد مرحله در

 دستگاه اين .شد استفاده )و ساخت سوئد Qualisys( حركت

 در فريم 100 و فيلمبرداري با فركانس بود دوربين شش شامل

پس از  .انجام پذيرفت كسليمگاپ 3/1 رزولوشن و ثانيه
 يد بر روشميخواسته  آزمودني، از دستگاه ونيبراسيكال

به  مينشسته و مستق گرفته قرار كه در محل مناسباي يصندل
، تنه به صندلي با استفاده از يك نوار پهن سپس روبرو نگاه كند

. حركت نكنداو  تنه، تا هنگام حركت سر و گردن شدفيكس مي
انجام به ترتيب زير ) Passive(ي خنث يبا ماركرها يماركرگذار

  :شد
چپ،  سمت راست و قدامي جمجمه هيناح در ماركرها

 يزائده خاردر ناحيه خلفي جمجمه سمت راست و چپ، 
راست و  كولاريوكلاويكرومآمفصل  و ديفوئيزا زائده ،T1مهره
   .ندگرفتر قرا چپ 

به صورت همزمان، ثبت الكتروميوگرافي نيز انجام 
هدف از الكتروميوگرافي ثبت فعاليت ميوالكتريكي . پذيرفت

از اتصال قبل . عضلات اركتور اسپاين سطحي گردن بود
و بعد  دش نيالكترودها به پوست، نحوه انجام تست با افراد تمر

  .دشافراد با حركت مورد نظر، الكترودها نصب  يياز آشنا
آماده  مناسب، تيپس از قرار گرفتن افراد در وضع

پوست شامل برداشتن مو و شستشو با الكل به منظور  يساز

انجام  يگذارسپس الكترود  شدكاهش مقاومت پوست انجام 
  نصب الكترودها،  يتمام افراد برا يريقرارگ تيوضع .فتگر
  

الكترود  يتمام .بودگاه  هيبا تك يصندل ينشسته رو تيوضع
به  انساني يتا خطا گرفتنفر انجام  كيها توسط يگذار

  .حداقل  برسد
عضلات مورد نظر توسط دستگاه  تيفعال

ساخت ، ME6000مدل  Mega(ي سطح يوگرافيالكتروم
  .دشثبت  HZ  1000، با فركانس نمونه برداري)فنلاند

با استفاده از  يوگرافيالكتروم يسطح يالكترودها
متر، در يليم 20شكل و با فاصله  يضيب skin tact يهاچسب

قرار داده  عضلات اركتور اسپاين يبرهايبا ف يامتداد و مواز
مهره    خاريزائده صورت بود كه ابتدا  نيروش كار به ا. دشيم

C4  آن در دو طرف، الكترودها رجمتر خا يسانت 2كرده،  دايرا پ 
، همه افراد در هر دو طرف يهم برا نيالكترود زم .نصب شدند

  .نصب شد ،ثبات دو الكترود نيب
شد كه فلكشن و آزمون، از افراد خواسته ميبه منظور انجام 

 فلكشن واكستنشن گردن را انجام دهند و به تدريج دامنه 
اي كه به وضعيت راحت و اكستنشن را كاهش دهند تا اندازه
سپس سر را از اين . )7،8( طبيعي سر و گردن دست پيدا كنند

با . بردندو طبيعي به وضعيت خم شده كامل ميوضعيت راحت 
وضعيت خم شده كامل نگه  ثانيه در 5استفاده از مترونوم، سر 

باز آزمودني به وضعيت خنثي شد و با فرمان آزمونگر، داشته مي

مهره ي هفتم گردن  زاويه ي بين خطي كه از زائده ي خاري:(α)ورتبرال-زاويه كرانيونحوه اندازه گيري -1شكل
  .مي گذرد  هفتم وتراگوس گوش مي گذرد با خطي كه به موازات افق از زايده ي خاري مهره ي
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انيه سر را در ث 5گشت و دوباره با استفاده از مترونوم، مي
سر به حالت  داشت و با فرمان آزمونگر،وضعيت خنثي نگه مي
 در تمام لحظات، ثبت همزمان. گشتاكستنشن كامل باز مي

ثبت همزمان . كينماتيك و الكتروميوگرافي انجام پذيرفت
كرد كه بتوان زاويه سر كينماتيك، كمك ميليت الكتريكي و فعا

ريلكسيشن  -هاي شروع و خاتمه پديده فلكشنرا در لحظه
  .تعيين نمود

ين شروع و خاتمه فعاليت الكتريكي بمنظور تعي
. شد هاستفاد ايانحراف معيار فعاليت زمينه برابر 2عضلات، از 

با استفاده از نرم افزار آناليز حركت، زواياي گردن در لحظات 
شروع و خاتمه فعاليت الكتريكي عضلات مشخص شدند و 

  .سپس اين زوايا با استفاده از دامنه حركتي نرماليزه شدند
 SPSSها، اطلاعات وارد نرم افزار پس از آناليز داده

ها با منحني نرمال هددر ابتدا به منظور تطبيق دا .شد) 17ورژن (
ها  نرمال بودن داده با توجه بهسپس . استفاده شد K-Sاز آزمون 
براي بررسي وجود تفاوت بين گروه افراد  مستقل  Tاز آزمون

بمنظور تعيين ارتباط . دچار جلوآمدگي سر و سالم استفاده شد

 بين زاويه كرانيوورتبرال با ساير متغيرها از آزمون آماري
Pierson Correlation يبرا يدار يسطح معن .استفاده شد 

  .شد درنظرگرفته  05/0 يآمار يتمام آزمون ها
  

  يافته ها
نشان داد كه تمامي متغيرهاي  K-Sنتيجه آزمون 

 tنتيجه آزمون . مورد مطالعه از پراكندگي نرمال برخوردار بودند
مستقل نشان داد كه شروع انقباض اكسنتريك و شروع انقباض 

 05/0p( تريك بين دو گروه تفاوت معني دار آماري داشتندكانسن

نتيجه آزمون آماري همبستگي پيرسون نشان داد ). 2جدول). (>
وع انقباض كانسنتريك ورتبرال و شر -كه بين زاويه كرانيو

نفر  8از ). r=72/0و  > 05/0p(داري وجود دارد ارتباط معني
ريلكسيشن -فلكشنمبتلا به جلو آمدگي سر، در سه نفر پديده 
به همين منظور از . ديده نشد اما در همه افراد سالم ديده شد

آزمون آماري كاي دو استفاده شد و نتيجه اين آزمون نشان داد 
كه بروز اين پديده بين دو گروه تفاوت معني دار آماري دارد 

)05/0p <.(  
  

  مستقل بين دو گروه Tنتيجه آزمون  – 2جدول 
  

  )p(معني داري  tآماره   ميانگين ±انحراف معيار  تعداد گروه  
 دامنه

  )درجه(
  631/0  -491/0  66/58 ± 09/10 8 سالم

FHP  68/10 ± 11/56  
  †شروع انقباض اكسنتريك 

  )درصد دامنه حركتي(
  11/5 ± 98/2 8 سالم

993/1  046/0  
FHP 8 44/7 ± 12/12  

  ‡خاتمه انقباض اكسنتريك 
  )درصد دامنه حركتي(

  07/88 ± 69/13 8 سالم
632/1  139/0  

FHP 8 47/3 ± 47/96  
  شروع انقباض كانسنتريك

  )درصد دامنه حركتي(
  02/99 ± 24/1 8 سالم

322/4-  003/0  
FHP 8 12/8 ± 45/86  

  خاتمه انقباض كانسنتريك
  )درصد دامنه حركتي(

  134/0  -590/1  49/8 ± 48/5 8 سالم
FHP 8 87/5 ± 97/3  

  ريلكسيشن -خاتمه پديده فلكشن: ‡          ريلكسيشن -شروع پديده فلكشن  :†
  

  بحث
 فيبار در كمر تعر نياولريلكسيشن -پديده فلكشن

كه  يقي، در تحقSilver و  Floyd، 1955سال  در. )9( شد
در حركات و  نيعملكرد عضلات اركتور اسپا يهدفش بررس

به  يشده بود، پ فيتعر قيبود كه در تحق يخاص يپاسچرها
 يبرا هيفرض سه. )9( بردند شنيلكسير -فلكشن دهيوجود پد

اول انتقال  هيفرض. )10( مطرح است دهيپداين  وقوع سميمكان
كه كنترل كننده و ثبات دهند ستون ( يگشتاور اكستانسور

به  يسطح نالياز عضلات فعال پارااسپا) باشدميفقرات 
ستون فقرات، همچون  كيسكوالاستيفعال و ريغ يساختارها

 .كنديرا مطرح م يامهره نيب يهاسكيها، كپسول و دگامانيل
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فعال را  ريغ يفعال به اجزا يرهادر واقع انتقال گشتاور از ساختا
  .)10( مد نظر دارد

دوم معتقد است كه انتقال گشتاور  هيفرض
  يارجو خ يبه عضلات عمق ياز عضلات سطح ياكستانسور

اگرچه كه عضلات  يعني. دهديرخ م كوادراتوس لومباروممثل 
كنند، اما يم دايپ تيكاهش فعال ايشوند و يخاموش م يسطح

باور را كه  نيو ا. دهنديخود ادامه م تيتر به فعاليعضلات عمق
مقابله  يبرا يستون فقرات كمر ازيمورد ن يگشتاور اكستانسور
- يفعال فراهم م ريغ يساختارها لهيبه وس ييبا جاذبه، به تنها

  .)10( ندارد قبولشود را 
كند و يم انيرا ب يرفلكس يهاسميسوم مكان هيفرض

و  گامانهايل يتنشن در مكانورسپتورها شيمعتقد است كه افزا
 -فلكشن دهيشروع كننده پد كيسكوالاستيو يساختارها گريد
توسط   2006بعدها در سال  هيفرض نياما ا .است شنيلكسير

Olson از  افراد كهيآنها نشان دادند در حال .و همكارانش رد شد
 full trunk، نديآيبه  حالت نشسته در م supineحالت  

flexion  يخلف يشود و اگرچه كه در ساختارهايانجام م 
tension دهي، پدرنديگيشود و تحت استرچ قرار ميم جاديا 
 نيشود و بنابراينم دهيد تيوضع نيدر ا شنيلكسير -فلكشن

تنشن در  شيافزا مثل يرفلكس يهاسميگرفتند كه مكان جهينت
 يبرا يسميبه عنوان مكان ييتواند به تنهايمكانورسپتورها نم

  .)10( ديايبه حساب ب  شنيلكسير - پاسخ  فلكشن
نتايج مطالعه حاضر  نشان داد كه شروع انقباض 

درصد از دامنه  5دچار جلوآمدگي سر در اكسنتريك در افراد 
درصد از دامنه حركتي  12حركتي گردن و در افراد سالم در 

همچنين شروع انقباض كانسنتريك در گروه . اتفاق افتاده است
 99درصد و در افراد سالم در  86مبتلا به جلوآمدگي سر در 

  .درصد از دامنه حركتي گردن اتفاق افتاده است
-توان گفت كه پديده فلكشنيج ميبر اساس اين نتا

ريلكسيشن در افراد دچار جلو آمدگي سر در دامنه حركتي 
يابد و در واقع انقباض تري نسبت به افراد سالم خاتمه ميكم

  .شودار جلوآمدگي سر با تاخير شروع ميكانسنتريك در افراد دچ
تاخير در انقباض كانسنتريك كه مستقيما باعث 

تواند به شود، ميميريلكسيشن -نطويل شدن پديده فلكش
به اين صورت كه جلو آمدگي سر باعث . دلايل بيومكانيك باشد

شده است كه احتمالاً سيستم عصبي ابتدا حركت اكستانسيون 
را در عضلات مسئول چرخش كرانيال آغاز نموده و سپس 

را وارد ) پاراورتبرال(عضلات مسئول حركت اكستانسيون گردن 
اين اتفاق باعث خواهد شد كه ثبات سيستم  .عمل نموده است

به اين مفهوم . اسكلتي عضلاني در ناحيه گردن به مخاطره افتد
كه در افراد دچار جلوآمدگي سر، سيستم عصبي نقش ثبات 
دهنده عضلات پارا اسپاينال را ديرتر از حد معمول شروع نمايد 
و در نتيجه ممكن است اين تاخير باعث ايجاد نقصان در 

  .ستم ثباتي ستون فقرات گردني شودسي
و همكاران در  Pialasseاي كه توسط در مطالعه

انجام پذيرفت، مشخص شد كه در صورتي كه  2010سال 
ر اتمام پديده شود، باعث تاخير د unloadستون فقرات گردن 

با توجه به نتيجه مشابه اين . )11( شودريلكسيشن مي-فلكشن
مطالعه و مطالعه حاضر شايد بتوان اينطور نتيجه گرفت كه 
وجود جلو آمدگي در ناحيه سروگردن شايد بتواند باعث ايجاد 

unloading    در برخي از نواحي گردن و احتمالا ايجادload 
  .بيشتر در منطق سرويكوتوراسيك شود

ان دادند كه در نش 2013معروفي و همكاران در سال 
ريلكسيشن در -، پديده فلكشنافراد دچار گردن درد مزمن

از . )12( افتدتري نسبت به افراد سالم اتفاق ميهاي بيشدامنه
توان اينطور نتيجه ه مطالعه مذكور و مطالعه حاضر ميمقايس

گرفت كه رفتار افراد دچار جلو آمدگي سر با افراد مبتلا به گردن 
به اين صورت كه در افراد دچار . استدرد مزمن متفاوت 

هاي كمتر و ريلكسيشن در دامنه-، پديده فلكشنجلوآمدگي سر
تري نسبت به هاي بيشدر دامنهدر افراد دچار گردن درد مزمن، 

  .افتدافراد سالم اتفاق مي
نتيجه آزمون همبستگي، نشان داد كه بين زاويه 

رتباط مستقيم و كانسنتريك، اورتبرال و شروع انقباض  -كرانيو
و اين ارتباط به معني اين ) >05/0P(داري وجود دارد معني

جلوآمدگي سر (كمتر باشد  ورتبرال -است كه هرچه زاويه كرانيو
، انقباض كانسنتريك نيز با تاخير بيشتري همراه خواهد )بيشتر
بود اين نتيجه تا به حال توسط ساير محققين گزارش نشده . بود

 .باشدت بيشتري ميو نيازمند تحقيقا

شود كه در مطالعات آينده به نقش پيشنهاد مي
انسيون گردن عضلات ساب اكسيپيتال كه مسئول حركت اكست

باشند توجه بيشتري شود و ثبت در ناحيه كرانيال مي
  .الكتروميوگرافي از اين عضلات نيز انجام پذيرد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه وجود جلوآمدگي در 
ر و گردن ممكن است باعث تاخير در فعاليت ناحيه س

كانسنتريك عضلات پاراورتبرال شده و در نتيجه باعث طولاني 
  .ريلكسيشن خواهد شد-تر شدن پديده فلكشن

  قدرداني
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مقاله حاضر حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد داراي 
بوده و با  93/د/4040/105مجوز كميته اخلاق به شماره 

. علوم پزشكي ايران انجام پذيرفته استحمايت مالي دانشگاه 
همچنين از زحمات ارزشمند و بي دريغ سركار خانم دكتر ام 

زايمان و  الين عميق مميز جراح و متخصص بيماري هاي زنان،

نازايي، جناب آقاي دكتر سعيد طالبيان استاد دانشگاه علوم 
پزشكي تهران، جناب آقاب دكتر اسماعيل ابراهيمي تكامجاني 

ت محترم دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران رياس
و كليه اساتيد محترم و دلسوز دپارتمان فيزيوتراپي دانشگاه 

  .شودي ايران، كمال تشكر و قدرداني ميعلوم پزشك
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Comparison of cervical flexion relaxation phenomenon 
between forward head posture and healthy subjects 
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Abstract 
 
Background and Aim: Forward Head Posture (FHP) is one of the most common postural disorders 
which related to current life style. This disorder may cause some changes in motor control of 
cervical muscles. 
 
Materials and Methods: Eight subjects with Forward Head Posture and 8 matched healthy subjects 
wereParticipated. The kinematic and electromyographic activity of each subject was analyzed and 
the flexion- Relaxation phenomenon was determined. 
 
Results: The results showed that the cessation of flexion-relaxation phenomenon was different 
between two groups (P<0.05). The result of Pearson correlation showed a significant positive 
correlation between Cranio-vertebral angle and cessation of the phenomenon (P<0.05). 
 
Conclusion: The flexion- relaxation phenomenon was different in Forward Head Posture related to 
the healthy subjects and the concentric contraction was started with delay in the Forward Head 
Posture subjects. Therefore, the motor control and balance disorder may be seen in these subjects. 
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