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A B S T R A C T 

Objective The cervical muscles play an important role in postural control, 

proprioception, and neuromuscular regulation. Weakness or impaired activation of 

neck and scapular muscles is associated with forward head posture (FHP), neck pain, 

and altered alignment. Although strengthening and corrective exercises have been 

suggested to improve cervical function, their comparative effectiveness remains 

unclear. 

Methods A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 

guidelines. Randomized controlled trials (RCTs) published from January 2015 to July 

2025 were identified through searches in PubMed, Cochrane, PEDro, EBSCOhost, 

and ScienceDirect using the terms “neck muscle,” “fatigue,” and “postural control” 

and their related combinations. Studies were eligible if they involved individuals with 

neck dysfunction or postural impairment and evaluated exercise-based strengthening 

or corrective interventions. The PEDro scale was utilized to evaluate methodological 

quality. 

Results Of the 41 identified records, 7 randomized controlled trials (RCTs) were 

assessed for eligibility; five met the methodological quality threshold (PEDro score ≥ 

5) and were included in the final synthesis. The interventions analyzed comprised 

postural correction exercises, scapular stabilization, kinesiotaping, clinical Pilates, 

lower trapezius strengthening, and instrument-assisted soft tissue mobilization. These 

interventions consistently improved craniovertebral angle (CVA), postural alignment, 

muscle activity, pain levels, and functional outcomes. Multimodal and supervised 

programs, such as online-supervised exercise, resulted in greater improvements 

compared with conventional or unsupervised training. Methodological limitations 

included the absence of blinding and concealed allocation in multiple studies; 

however, baseline comparability and outcome reporting were typically strong. 

Conclusion Neck strengthening interventions were associated with improvements in 

postural control and functional performance across the included trials. Evidence 

suggests that multimodal, structured, and supervised approaches may provide greater 

benefits compared with isolated or unsupervised programs. Standardized protocols 

and long-term follow-up are essential for identifying optimal rehabilitation strategies 

and assessing sustained benefits. 
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1. Introduction 

The cervical spine is essential for maintaining upright posture, orienting sensory information, and enabling 

neuromuscular control throughout the upper body. The deep cervical muscles, specifically the longus colli, 

longus capitis, and suboccipital muscles, function as stabilizers and sensory integrators, facilitating precise 

control of head position and alignment (1). These muscles are continuously engaged during daily activities 

such as reading, computer use, and other static occupations. Prolonged loading or repetitive strain, 

frequently observed in desk workers, surgeons, and smartphone users, may result in cervical muscle 

weakness, postural deviations, and impaired postural control and proprioceptive accuracy (2, 3). Postural 

control depends on the integration of visual, vestibular, and somatosensory systems, with the cervical spine 

acting as an important proprioceptive source. Mechanoreceptors in the cervical muscles provide essential 

afferent feedback to the central nervous system, contributing to balance regulation and spatial orientation 

(4). Sensorimotor impairments are particularly evident in individuals with forward head posture (FHP) or 

persistent neck discomfort, who progressively rely on superficial muscles such as the sternocleidomastoid 

and upper trapezius, thereby reinforcing maladaptive postural patterns (5). Babakhani et al. (6) found that 

hyperlordosis did not significantly affect static balance as measured by center of pressure (COP); however, 

it significantly increased time to stabilization (TTS), indicating that spinal alignment may selectively 

influence dynamic rather than static postural control. 

Experimental and clinical research has highlighted the influence of neck muscle fatigue on motor control 

strategies. Mylonas et al. (7) reported that patients with mechanical neck pain who participated in a 

combined program of neuromuscular training and instrument-assisted soft tissue mobilization 

demonstrated significant improvements in craniovertebral angle (CVA), proprioception, and neck 

disability compared with the control group. Elgendy et al. (8) similarly found that a multimodal 

intervention consisting of postural correction exercises, scapular stabilization, and kinesiotaping produced 

significant improvements in scapular alignment, craniovertebral angle (CVA), and grip strength in 

individuals with FHP. Occupational studies have indicated that chronic cervical loading contributes to 

neuromotor impairment and discomfort; however, ergonomic interventions, such as passive exoskeletons, 

may reduce these adverse effects (3). A major challenge in this field is the inconsistent use of terminology. 

Terms such as strength and endurance are sometimes applied interchangeably, despite representing distinct 

physiological concepts. Endurance may refer either to the duration until voluntary failure or to reductions 

in electromyographic frequency and may involve isometric or concentric muscle actions (9). Such 

variations hinder the development of consistent and precise training protocols. Furthermore, the anatomical 

complexity of the cervical musculature increases methodological challenges, as these muscles are densely 

arranged and function across multiple planes, making isolated muscle assessment difficult without 

standardized positioning and anatomical landmark identification (10, 11). 

Improvements in cervical muscle strength and endurance have been associated with enhanced postural 

alignment, reduced pain, and decreased risk of head and neck injuries (12, 13). Understanding the 

mechanisms through which cervical muscle dysfunction affects balance provides a physiological rationale 

for strengthening-based interventions. Muscle fatigue and weakness may impair whole-body balance by 

altering neuromuscular afferent input and reducing sensorimotor integration (14), effects that have also 

been observed in individuals with acute or chronic head and neck disorders (15, 16). Vuillerme et al. (17) 

further demonstrated that cervical muscle fatigue leads to sensory reweighting during postural control, 

increasing reliance on somatosensory inputs from the plantar surfaces, ankles, and visual information. 

Naderi et al. (18) reported that both functional and non-functional fatigue protocols reduced dynamic 

balance, with non-functional fatigue producing a greater decline (21.39%) compared with functional 

fatigue (10.49%), highlighting the differential effects of fatigue type on postural stability. Collectively, 

these findings provide a strong physiological rationale for interventions targeting cervical muscle 

strengthening and endurance to improve postural control and daily functional performance (19, 20). 

2. Methods 

2.1 Protocol 

This study was designed as a systematic review conducted in accordance with the Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines. 
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2.2 Literature Search and Study Selection 

Electronic databases, including PubMed, PEDro, EBSCOhost, ScienceDirect (Elsevier), and the Cochrane 

Central Register of Controlled Trials, were systematically searched using individual and combined 

keywords. The PRISMA-S guidelines for reporting literature searches in systematic reviews were followed 

throughout the search process. Boolean combinations of the terms "neck muscle," "fatigue," and "postural 

control" were used to identify relevant studies. Studies were eligible for inclusion if they met the following 

criteria: randomized controlled trials (RCTs), controlled trials, or non-randomized trials published in 

English between 2015 and 2025. Full texts were obtained by contacting corresponding authors when 

articles were not directly accessible. Titles and abstracts were initially screened, and reviewers reached 

consensus regarding study eligibility. Studies unrelated to the objectives of this review were excluded. The 

inclusion criteria were as follows: (a) studies published in English; (b) randomized controlled trials (RCTs); 

and (c) studies involving participants with neck-related disorders, muscular fatigue, weakness, or impaired 

postural control. Studies were excluded if they were duplicate records, not written in English, did not use 

a randomized or controlled design, or were unrelated to the variables of interest (neck function or postural 

control). The comprehensive search strategies for all databases are presented in Table 1. 

2.3 Data Extraction 

The reviewers extracted and recorded the following information from each included study: authors’ names, 

publication year, participant characteristics, exercise intervention details (including type, duration, 

intensity, and frequency), sample size, main findings, and reported conclusions. 

Data extraction was independently reviewed by the principal reviewer and two additional reviewers to 

ensure accuracy and minimize potential bias. Any disagreements were resolved through discussion and 

consensus. The methodological quality of the included studies was assessed using the Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro) scale, an established 11-item tool designed to evaluate the internal validity 

and statistical reporting quality of clinical trials. 

Table 1. Comprehensive Search Algorithms for All Databases 

Database / Date Searches Key words; ALL Fields; TX All Text  

Cochrane 21/07/2025 #1 Key word (Neck Muscle ) 1128 

#2 Key word (Fatigue) 23 

#3 Key word (Postural Control) 3304 

#4 #1 AND #2 AND #3 3 

Limits Clinical Trials, English Language  

PubMed 21/07/2025 #1 MeSH terms  (Neck Muscle) 120 

#2 MeSH terms  (Fatigue) 1,991 

#3 MeSH terms (Postural Control) 2035 

#4 #1 AND #2 AND #3 2 

Limits Randomised Control Trials, English Language  

Science Direct Elsevier 

21/07/2025 

#1 Title or Abstract (Neck Muscle) 2,684 

#2 Title or Abstract (Fatigue) 45,950 

#3 Title or Abstract (Postural Control) 3871 

#4 #1 AND #2 AND #3 12 

Limits Research articles and case reports, English Language  

EBSCOhost 

21/07/2025 

#1 TX All Text (Neck Muscle) 155 

#2 TX All Text (Fatigue) 704 

#3 TX All Text (Postural Control) 152 

#4 #1 AND #2 AND #3 14 

Limits Randomised Control Trials, English Language  

PEDro 21/07/2025 #1 All Text (Neck Muscle) 312 

#2 All Text (Fatigue) 1,237 

#3 All Text (Postural control) 692 

#4 #1 AND #2 AND #3 10 

Limits Randomised Control Trials, English Language  

Total search results 41 

Duplicate studies 3 

After Removing duplications 38 

Studies which are not meeting the inclusion criteria (after reading the articles) 31 

Remaining Articles left after reading 7 

Potentially relevant articles (Pedro>5) 5 



                                                                                                                   Journal of 
Sport Biomechanics 

 Solanki & Fahim. Exploring the Effects of Neck Muscle Strengthening on Postural Control. J Sport Biomech.2026;12(3):506-530. 

  

Autumn 2026. Vol 12. Issue 3 

 

509 

2.4 Methodological Quality Assessment 

All seven studies included in the eligibility assessment were evaluated for methodological quality and risk 

of bias using the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale. Common methodological limitations 

identified through PEDro scoring included the absence of concealed allocation and insufficient blinding of 

participants, therapists, and outcome assessors. In contrast, several PEDro criteria were consistently well 

addressed across the included studies, including baseline comparability, adequate follow-up, intention-to-

treat analysis, reporting of measures of variability, and between-group comparisons. Table 2 presents a 

summary of the PEDro scores for the included studies. 

Table 2. Methodological Quality Assessment of Studies Assessed for Eligibility Using the PEDro Scale 

Author  Study Title EC RA CA BC BP BT BA FU ITT BGC PE Total 

Score 

Elgendy et al. 

(8) 

Efficacy of head postural 

correction program on 

craniovertebral angle, scapular 

position, and grip strength in 

forward head posture: A 

randomized controlled trial 

Y Y Y Y N N Y Y N Y Y 7/10 

Yaghoubitajani 

et al. (22) 

Corrective exercises 

administered online versus 

workplace for pain and function 

in office workers with upper 

crossed syndrome: Randomized 

controlled trial 

Y Y Y N N N N Y Y Y Y 6/10 

Mylonas et al. 

(7) 

Combining targeted instrument-

assisted soft tissue mobilization 

and neuromuscular exercises for 

forward head posture and 

mechanical neck pain: A 

randomized controlled study 

Y Y N Y N N Y Y N Y Y 6/10 

Hürer et al. (23) Effectiveness of clinical Pilates 

and home exercises in sagittal 

cervical disorientation: 

Randomized controlled study 

Y Y N Y N N N N Y Y Y 5/10 

Park and Lee 

(24) 

Effects of lower trapezius 

strengthening exercises on pain, 

dysfunction, posture alignment, 

muscle thickness, and 

contraction rate in patients with 

neck pain: Randomized 

controlled trial 

Y Y N Y N N N Y N Y Y 5/10 

Yaşa et al. (25) Effects of balance training 

combined with conventional 

physiotherapy on pain, postural 

control, and balance confidence 

in patients with cervical disc 

herniation: Randomized 

controlled trial 

Y Y N Y N N N N N Y Y 4/10 

Pawaria and 

Kalra (26) 

Effect of deep cervical flexor 

training on respiratory functions 

in chronic neck pain patients 

with forward head posture 

Y Y N Y N N N N N Y Y 4/10 

Abbreviations: EC: Eligibility Criteria; RA: Random Allocation; CA: Concealed Allocation; BC: Baseline Comparability; BP: 

Blinded Participants; BT: Blinded Therapists; BA: Blinded Assessors; FU: Adequate Follow-up; ITT: Intention-to-Treat Analysis; 

BGC: Between-Group Comparison; PE: Point Estimates and Variability. Y: Yes; N: No. 
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3. Results 

3.1 Article Selection Process 

The electronic database search identified 41 records: 3 from the Cochrane Central Register of Controlled 

Trials, 14 from EBSCOhost, 10 from the Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 2 from PubMed, and 

12 from ScienceDirect (Elsevier). Following the removal of 3 duplicate records and the exclusion of 31 

studies that did not meet the inclusion criteria after title, abstract, and full-text screening, 7 studies were 

assessed for methodological quality using the PEDro scale. Of these, 2 studies scored below the predefined 

threshold of 5 and were excluded from the final analysis, resulting in 5 studies included in the final 

synthesis. All included studies were original peer-reviewed research articles published in English, 

consistent with the established inclusion and exclusion criteria. Fig. 1 illustrates the study selection process 

through the PRISMA flow diagram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 1. PRISMA Flow Diagram of Study Selection 

Search Terms Used: "Neck Muscle" AND "Fatigue" AND "Postural Control"; Databases: PubMed (n=2), 

Cochrane (n=3), PEDro (n=10), EBSCOhost (n=14), ScienceDirect (n=12); Date range: January 2015 – July 

2025; Language: English; Study design: RCTs; Quality threshold: PEDro score ≥ 5 (moderate to high quality); 
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3.2 Methodological Evaluation of Studies 

The PEDro scale consists of 11 items, with the first item assessing external validity and not contributing 

to the total score. The remaining 10 items are scored as “yes” (1) or “no” (0), resulting in a total score out 

of 10. Studies scoring 7–10 are classified as high quality, 5–6 as moderate quality, and 0–4 as low quality 

(21). Due to the practical challenges associated with blinding participants and therapists in rehabilitation 

research, the maximum achievable PEDro score is generally limited to 8 (21). In this review, PEDro scores 

ranged from 5 to 8, indicating moderate to high methodological quality among the included studies. 

Several randomized controlled trials have investigated exercise-based interventions for forward head 

posture and related neck dysfunction. Elgendy et al. (8) reported significant improvements in 

craniovertebral angle, scapular alignment, and grip strength, achieving a PEDro score of 7 out of 10, 

indicating high methodological quality. Similarly, Yaghoubitajani et al. (22) and Mylonas et al. (7) 

demonstrated positive outcomes following corrective and neuromuscular exercise programs, with each 

study achieving a PEDro score of 6 out of 10. Hurer et al. (23) and Park and Lee (24) found that clinical 

Pilates and lower trapezius strengthening interventions effectively reduced pain and improved postural 

alignment, with both studies attaining a PEDro score of 5 out of 10. In contrast, Yaşa et al. (25) and Pawaria 

and Kalra (26) demonstrated lower methodological quality, each receiving a PEDro score of 4 out of 10, 

and were therefore excluded from the final synthesis. Overall, five studies met the inclusion criterion of a 

PEDro score ≥ 5, representing moderate to high methodological quality and providing consistent evidence 

supporting targeted exercise interventions for neck strengthening and postural improvement. 

3.3 Population and Interventions 

The characteristics of the included studies, including participant characteristics, intervention protocols, 

control conditions, and main findings, are summarized in Table 3. Across the included studies investigating 

postural correction and neck rehabilitation, a total of approximately 194 participants were included, 

consisting of at least 27 males and 167 females. Participants ranged in age from 18 to 60 years and were 

primarily office workers or individuals with FHP, upper crossed syndrome (UCS), or mechanical neck 

pain. The intervention protocols mainly focused on improving cervical alignment, scapular stabilization, 

and neuromuscular control through structured programs, including postural corrective exercises, scapular 

stabilization routines, Pilates-based training, kinesiotaping, and instrument-assisted soft tissue 

mobilization. Training sessions were generally conducted 3–4 times per week for 4–8 weeks, with each 

session lasting approximately 35–65 minutes. Collectively, these studies demonstrated that consistent and 

targeted exercise interventions improved postural alignment, neck muscle endurance, and pain-related 

outcomes, particularly among individuals with sedentary lifestyles or postural dysfunction. 

4. Discussion 

This systematic review of five randomized controlled trials included in the final synthesis indicates that 

targeted neck and scapular interventions generally demonstrated improvements in forward head posture, 

assessed by craniovertebral angle (CVA), as well as related clinical outcomes. Park and Lee (24) found 

that incorporating a lower trapezius strengthening program into general scapulothoracic exercises resulted 

in greater increases in CVA and greater reductions in neck disability compared with stabilization exercises 

alone. Yaghoubitajani et al. (22) demonstrated that an online-supervised corrective exercise program 

significantly reduced neck–shoulder pain and improved postural angles and workability, whereas changes 

observed in the unsupervised workplace exercise group were minimal or not statistically significant. These 

findings are consistent with previous research indicating that therapeutic exercise and adjunctive taping 

strategies may improve forward head posture; however, exercise-based interventions appear to be more 

effective than taping alone. Overall, the reviewed studies consistently indicated that structured exercise 

programs, frequently combined with neuromuscular or supportive approaches, improved CVA, scapular 

alignment, muscle function, pain, and disability outcomes. 
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Table 3. PICO Characteristics of Studies Included in the Systematic Review 

Author  Sample Size and 

Characteristics 

Intervention Group Control Group Intervention 

Duration 

Baseline 

Outcomes 

Post-intervention Outcomes Mean Change / 

Effect Size 

Main Findings 

Elgendy et al. 

(8) 

N = 60 (8 males, 

52 females), 

aged 18–40 

years, diagnosed 

with forward 

head posture 

(FHP) 

Group B: Postural correction 

exercises (PCEs) + scapular 

stabilization exercises 

(SSEs)Group C: PCEs + 

kinesiotaping (KT)Group D: PCEs 

+ SSEs + KT 

Group A: PCEs only 4 weeks, 4 

sessions/week 

Reduced 

craniovertebral 

angle (CVA), 

scapular 

asymmetry, and 

low hand grip 

strength (~20–22 
kg average) 

Group D showed the 

greatest improvement: CVA 

increased by approximately 

8°, hand grip strength 

increased by approximately 

5.2 kg, and scapular position 

improved based on LSST 
measurements 

Group D 

demonstrated the 

largest effect (CVA 

≈ +8°, HGS ≈ +5.2 

kg, LSST change >1 

cm; p < 0.05). 

Groups B and C 
showed moderate 

improvements 

The combination of 

PCEs, SSEs, and KT 

produced the greatest 

improvements in 

posture and function, 

whereas PCEs alone 

resulted in smaller 
changes 

Yaghoubitajani 

et al. (22) 

N = 36 office 

workers with 

upper crossed 

syndrome 

(UCS); mean 
age ≈ 38 years 

Group 1: Online-supervised 

corrective exercises (n = 12)Group 

2: Workplace-based corrective 

exercises (n = 12) 

Group 3: Control 

(usual activity, no 

intervention; n = 12) 

8 weeks FHP ≥45°, 

rounded 

shoulders ≥52°, 

rounded back 

≥42°, neck pain 
score ≥3 (VAS) 

Online group showed 

significant improvements in 

posture angles, pain, 

workability, and trapezius 

and serratus anterior 
activation 

Online group: p = 

0.000–0.048 (large 

effects)Workplace 

group: p = 0.002–

0.038 (moderate 
effects) 

Online-supervised 

corrective exercises 

resulted in greater 

improvements in 

posture, pain, muscle 
activation, and 

function compared 

with workplace-based 

or no training 

Mylonas et al. 

(7) 

N = 20 patients 

with mechanical 

neck pain and 

FHP, randomly 
allocated into 

two groups 

Group A: Instrument-assisted soft 

tissue mobilization (IASTM) + 

neuromuscular exercises targeting 

cervical and thoracic regions 

Group B: Classical 

massage + the same 

neuromuscular 

exercise program 

8 treatment 

sessions (~4 

weeks), with 

follow-up at 2 
and 4 weeks 

after treatment 

Reduced CVA, 

increased VAS 

and NDI scores, 

and reduced 
cervical ROM 

and strength 

Group A: CVA increased by 

+7.2°, NDI decreased by 

−25.2, VAS decreased by 

−5.97Group B: CVA 
increased by +1.1°, NDI 

decreased by −5.8, VAS 

decreased by −3.1 

Between-group 

differences favored 

Group A (CVA 

difference = +6.1°, 
NDI difference = 

−19.4, VAS 

difference = −2.87; 

p < 0.05) 

IASTM combined 

with neuromuscular 

exercises was more 

effective than 
massage combined 

with exercises for 

improving posture, 

pain, and function in 

individuals with FHP 

and mechanical neck 

pain 

Hürer et al. 
(23) 

38 desk-based 
workers with 

sagittal cervical 

disorientation, 

aged 30–60 

years; 19 

participants 

completed each 
group 

Clinical Pilates exercise (CPE): 
supervised sessions by 

physiotherapist, 1 h/day, 3 

times/week for 8 weeks, focusing 

on cervical, shoulder, rib cage, 

lumbopelvic control, breathing, 

stabilization, strength, and 

flexibility 

Home exercise 
program (HEP): 

stretching, posture 

correction, 

strengthening 

exercises, and 

craniocervical 

flexion exercises 
performed at home 

3 times/week for 8 

weeks 

8 weeks, 3 
sessions/week 

No significant 
differences 

between groups 

in acromial 

distance, CVA, 

HTA, and CTA 

before 

intervention (p > 
0.05) 

Significant between-group 
improvements favoring CPE 

in CVA (95% CI: 159.6–

166.0, p = 0.019), HTA 

(95% CI: 45.6–50.0, p = 

0.021), and CTA (95% CI: 

65.6–71.0, p = 0.030) 

Significant 
improvements in 

postural parameters 

and deep cervical 

flexor function were 

observed in the CPE 

group 

Clinical Pilates 
improved postural 

control, cervical 

alignment, and 

strength/endurance of 

deep cervical flexor 

muscles 

Park and Lee 

(24) 

N = 40 patients 

with neck pain 

(mean age ≈ 27 

years); 

experimental (n 
= 20) and 

control (n = 20); 

CVA <53°, 

VAS ≥3 

Scapular and thoracic stabilization 

program + lower trapezius 

strengthening exercises (modified 

prone cobra, wall slide, trapezius 

progression), 65 min/session, 3 
sessions/week 

Scapular and 

thoracic 

stabilization 

program only (35 

min/session, 3 
sessions/week) 

4 weeks No significant 

baseline 

differences in 

pain, 

dysfunction, 
CVA, and CRA 

between groups 

Experimental group showed 

significant improvements in 

NDI (d = 1.11), CVA (d = 

−0.53), CRA (d = 0.50), 

muscle thickness (d = 
−0.58), and contraction rate 

(d = −1.21) 

Significant between-

group differences 

favored the 

experimental group 

(p < 0.05) 

Lower trapezius 

strengthening 

combined with 

stabilization was 

more effective than 
stabilization alone for 

improving posture, 

neck dysfunction, and 

muscle activation 
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A significant pattern observed across the trials was the effectiveness of multimodal and supervised 

interventions compared with single-modality or unsupervised approaches. Elgendy et al. (8) demonstrated 

that incorporating scapular stabilization exercises (SSEs) into a postural correction program resulted in 

greater improvements in CVA and deep neck muscle endurance compared with postural exercises alone. 

Mylonas et al. (7) reported that the combination of instrument-assisted soft tissue mobilization (IASTM) 

and neuromuscular exercises produced greater improvements in CVA and Neck Disability Index scores 

compared with massage combined with exercises. These findings suggest a potential synergistic effect of 

integrating adjunctive therapies with strengthening exercises. Approaches such as kinesiotaping, IASTM, 

and Pilates-based exercises may enhance tissue mobility, proprioceptive input, and neuromuscular control, 

thereby supporting corrective exercise outcomes. In contrast, isolated or unsupervised home-based exercise 

programs tended to demonstrate smaller improvements. 

The mode of intervention delivery also appeared to influence outcomes. The trial comparing online 

supervision with workplace-based exercises showed that participants receiving remote supervision 

experienced greater improvements in pain, postural angles, workability, and muscle activation. Although 

both groups improved from baseline, specific outcomes, including enhanced workability and reduced upper 

trapezius overactivation, were observed primarily in the online-supervised group. These findings suggest 

that supervision, including virtual formats, may enhance adherence, exercise intensity, and movement 

quality during corrective exercise programs. This observation is consistent with telerehabilitation literature 

indicating that supervised interventions, whether delivered remotely or in person, may provide greater 

benefits than unguided or self-directed programs due to enhanced feedback and motivation. Therefore, 

supervised exercise programs may represent a valuable alternative, particularly when face-to-face clinical 

rehabilitation is not feasible. 

Particular exercise methodologies demonstrated unique benefits. Clinical Pilates, focusing on core and 

cervical stabilization, resulted in significantly greater improvements in postural alignment and deep neck 

flexor endurance compared with conventional home exercises, despite similar levels of pain reduction 

between groups (23). In the Pilates study, improvements in craniovertebral angle (CVA) and neck flexor 

endurance were significantly greater in the Pilates group compared with the control group. The trial 

investigating lower trapezius strengthening demonstrated that only the group performing specific lower 

trapezius exercises showed significant increases in muscle thickness and contraction rate, which were 

associated with improved alignment and reduced disability. These findings suggest that targeting specific 

muscle groups, including deep neck flexors and scapular stabilizers, within a stabilization framework may 

provide greater postural benefits compared with general strengthening exercises. Exercise programs 

emphasizing spinal stabilization and scapular muscle activation, including Pilates-based exercises and 

isolated trapezius strengthening, appear to be effective approaches for improving forward head posture. 

The findings of this review are consistent with previous literature demonstrating an association between 

head posture and neck health. Systematic reviews have indicated that adults with chronic neck pain 

typically demonstrate a greater forward head posture, reflected by reduced CVA, compared with 

individuals without neck pain. Lotfian et al. (27) reported that reduced CVA, indicating a more pronounced 

forward head posture, was significantly associated with greater neck disability scores. Therefore, 

improvements in CVA observed in the included trials may partly explain reductions in pain and disability. 

Corrective exercise programs that promote a more posterior head position relative to the shoulders may 

reduce mechanical stress on cervical structures and improve neuromuscular balance. 

Previous research has shown that women with forward head posture exhibit lower neck extensor endurance 

and higher levels of pain and disability compared with individuals without this condition, highlighting the 

clinical importance of improving muscle endurance and postural alignment. Collectively, the findings of 

this review and previous studies suggest that strengthening and stabilization exercises targeting cervical 

and scapular muscles may contribute to improvements in neck posture and related symptoms. Lee (2) 

reported that forward head posture was associated with impaired static balance control, including increased 

sway velocity and sway distance, whereas no significant effects were observed on dynamic balance. These 

findings suggest that FHP may influence specific aspects of postural control, particularly static stability. 

Piaillard and Noe (28) emphasized that accurate assessment of postural control requires appropriate 

selection of testing methods and variables according to the study population and objectives. Therefore, 

combining mechanical, sensory, and cognitive assessment approaches may provide a more comprehensive 

evaluation of the sensory, central, and motor components involved in postural stability. Cheng et al. (29) 
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observed impaired postural stability during quiet standing among individuals with chronic neck pain. 

Following neck flexor fatigue, both individuals with chronic neck pain and asymptomatic young adults 

adopted a more rigid control strategy to limit postural sway and maintain head stability during backward 

perturbations. Similarly, Hsu et al. (30) reported that chronic neck pain is associated with impaired postural 

control and altered cervical muscle activation patterns, and that additional neck flexor fatigue may further 

increase balance instability and promote protective muscle control strategies during upper-limb 

movements. Abdolahzad and Daneshmandi (31) demonstrated that structured corrective exercise programs 

targeting upper crossed syndrome can improve postural alignment and muscle balance. Overall, these 

findings indicate that neck flexor endurance and strengthening training may represent an important 

component of rehabilitation strategies aimed at improving postural stability. 

The findings suggest that rehabilitation programs for neck pain and postural disorders should incorporate 

targeted, muscle-specific exercises and, when appropriate, adjunctive manual techniques administered by 

trained professionals. Therapists should prioritize exercises targeting the deep cervical flexors and scapular 

stabilizers rather than relying exclusively on general home-based programs or passive interventions. The 

inclusion of adjunctive approaches such as kinesiotaping or IASTM suggests that combining manual 

techniques with exercise may enhance postural outcomes. Furthermore, the evidence supports the 

feasibility of tele-rehabilitation, indicating that supervised online exercise programs may improve posture 

and reduce symptoms, particularly among individuals with limited access to clinical facilities. 

Measurement of CVA and other postural parameters may assist clinicians in monitoring rehabilitation 

progress. Patients should be encouraged to participate consistently in supervised corrective exercises and 

stabilization programs. 

The methodological limitations of the included studies require cautious interpretation of the findings. All 

trials lacked double-blinding, as participants and therapists were aware of group allocation, which may 

have introduced performance or placebo effects. Blinding was mainly limited to outcome assessors, and 

several studies provided insufficient information regarding allocation concealment or intention-to-treat 

analysis. Sample sizes were generally modest (approximately 20–60 participants per study), which may 

have limited statistical power and reduced generalizability. Moreover, intervention durations were 

relatively short, ranging from 4 to 8 weeks, and follow-up periods were limited; therefore, the long-term 

sustainability of postural improvements remains uncertain. Heterogeneity in exercise protocols and 

outcome measures also restricted direct comparisons between studies. For example, not all studies used 

identical definitions or assessment procedures for CVA and postural control. Additionally, most included 

studies focused on specific populations, such as office workers or individuals with sagittal cervical 

disorientation, which may limit applicability to broader populations with neck pain. Future studies should 

include larger, well-designed randomized controlled trials with adequate sample sizes to confirm the 

effectiveness of neck muscle strengthening interventions. Researchers should incorporate concealed 

allocation, blinded outcome assessment, and preregistered protocols to minimize methodological bias. 

Factorial designs may help clarify the independent effects of specific intervention components, including 

exercise intensity, taping, and manual therapy. Longer follow-up periods are also required to determine 

whether postural improvements are maintained over time. The integration of objective biomechanical 

assessments, such as three-dimensional motion analysis and electromyography, may provide further insight 

into how strengthening interventions influence muscle activation patterns and postural alignment. Future 

investigations should also examine tele-exercise models, adherence strategies, mechanistic pathways 

related to cervical endurance and scapular stability, and cost-effectiveness to facilitate clinical 

implementation. Addressing these areas will strengthen the evidence base and contribute to the 

development of more effective rehabilitation strategies for improving neck posture and function. 

4.1 Study Limitations 

Methodological limitations, including relatively small sample sizes, short intervention durations, and 

limited blinding procedures, require cautious interpretation of the findings. Future research should 

prioritize standardized intervention protocols, longer follow-up periods, and investigation of the underlying 

mechanisms linking neck strengthening interventions with improvements in postural and sensorimotor 

functions. 

5. Conclusion 
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This systematic review highlights the potential role of neck muscle strengthening interventions in 

improving postural control and functional outcomes. Across five randomized controlled trials, 

interventions targeting the cervical and scapular musculature, including postural correction exercises, 

scapular stabilization, kinesiotaping, clinical Pilates, lower trapezius strengthening, and instrument-

assisted soft tissue mobilization, reported improvements in craniovertebral angle (CVA), muscle 

activation, postural alignment, pain, and disability outcomes. Multimodal and supervised interventions 

generally showed greater improvements compared with isolated or unsupervised approaches. Programs 

combining corrective exercises with adjunctive techniques, such as kinesiotaping, IASTM, or Pilates, 

appeared to provide additional benefits for posture and function compared with single-modality 

interventions. Similarly, supervised delivery, whether conducted in person or through online platforms, 

was associated with better adherence and improved outcomes compared with unsupervised programs. 

These findings emphasize the importance of structured, guided, and individualized rehabilitation strategies. 

The available evidence suggests that targeted cervical and scapular strengthening may be beneficial in the 

management of forward head posture (FHP), upper crossed syndrome (UCS), and chronic neck pain. 

Improving postural alignment may contribute to reductions in pain and disability and may enhance 

sensorimotor function and overall functional capacity. However, the current evidence remains preliminary, 

and clinical recommendations should be interpreted considering the methodological limitations of the 

available studies. In conclusion, strengthening of the cervical musculature, particularly when integrated 

with multimodal corrective strategies and delivered under professional supervision, represents a promising 

approach for improving posture and functional outcomes in individuals with neck dysfunction. 

Nevertheless, larger and methodologically rigorous randomized controlled trials with standardized 

protocols and long-term follow-up are required before definitive conclusions can be established. 
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 ها: کلید واژه
تقویت عضلات گردن، کنترل 

پاسچر، پاسچر سر به جلو، 
 توانبخشی گردن

 چکیده

 ضعف. کنندمی ایفا عضلانی–عضلات گردنی نقش مهمی در کنترل پاسچر، حس عمقی و تنظیم عصبی هدف

، درد گردن و تغییر در راستای بدنی (FHP) ه جلوبسازی عضلات گردن و کتف با پاسچر سر عالف در اختلال یا

اند، اثربخشی است. اگرچه تمرینات تقویتی و اصلاحی برای بهبود عملکرد گردن پیشنهاد شدههمراه 

 .طور کامل مشخص نیستها همچنان بهای آنمقایسه

های بالینی رآزماییانجام شد. کا  2020PRISMA مند مطابق با دستورالعملیک مرور نظام هاروش

 های، از طریق جستجو در پایگاه2025تا جولای  2015منتشرشده از ژانویه  (RCT) شدهتصادفی

PubMed ،Cochrane ،PEDro ،EBSCOhost  و ScienceDirect عضله »های با استفاده از واژه

ها شناسایی شدند. مطالعاتی وارد مرور شدند که های مرتبط آنو ترکیب« کنترل پاسچر»و « خستگی»، «گردن

مرینات تیا مشکلات پاسچر بوده و مداخلات تقویتی مبتنی بر تمرین یا  شامل افراد دارای اختلال عملکرد گردن

 .ارزیابی شد PEDro ستفاده از مقیاساشناختی مطالعات با اصلاحی را ارزیابی کرده بودند. کیفیت روش

مطالعه با کیفیت  5شده بررسی شدند که کارآزمایی بالینی تصادفی ۷شده، مقاله شناسایی 41از  اهیافته

ح پاسچر، در سنتز نهایی وارد شدند. مداخلات شامل تمرینات اصلا (PEDro ≥ 5) شناختی مناسبروش

ای تحتانی و موبیلیزاسیون بافت نرم بودند. این تثبیت کتف، کینزیوتیپینگ، پیلاتس بالینی، تقویت عضله ذوزنقه

 عملکرد و درد عضلانی، فعالیت ای،مهره–ایه جمجمهطور کلی موجب بهبود راستای پاسچر، زاویمداخلات به

 نبود مطالعات، هایمحدودیت ترینمهم. داشتند بیشتری اثربخشی نظارت تحت چندوجهی هایبرنامه و شدند

  .بود پنهان تخصیص و کورسازی

حرکتی  شده با بهبود کنترل پاسچر و عملکردمداخلات تقویت عضلات گردن در مطالعات بررسی گیرینتیجه

دهد که رویکردهای چندوجهی، ساختاریافته و تحت نظارت ممکن است همراه بودند. شواهد موجود نشان می

های بعدی یا بدون نظارت، مزایای بیشتری داشته باشند. استفاده از پروتکلهای تکدر مقایسه با برنامه

ه توانبخشی و ارزیابی پایداری اثرات مدت برای شناسایی راهبردهای بهینهای طولانیاستاندارد و پیگیری

 .ضروری است
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 مقدمه

لانی در سراسر بخش عض–دهی اطلاعات حسی و ایجاد کنترل عصبیستون فقرات گردنی نقش اساسی در حفظ پاسچر قائم، جهت

ها و کنندهعنوان تثبیتسری، بهو عضلات زیرپس ویژه عضلات طویل گردنی، طویل سرگردن، بهفوقانی بدن دارد. عضلات عمقی 

های (. این عضلات در طول فعالیت1کنند )های حسی عمل کرده و کنترل دقیق وضعیت و راستای سر را تسهیل میکنندهیکپارچه

مدت طور مداوم فعال هستند. اعمال بار طولانیهای ایستا، بهه و سایر مشاغل همراه با وضعیتروزمره مانند مطالعه، استفاده از رایان

شود، ممکن است منجر به ضعف طور شایع در کارکنان اداری، جراحان و کاربران تلفن همراه مشاهده مییا فشارهای تکراری که به

کنترل پاسچر به یکپارچگی (. 3، 2) هش دقت حس عمقی شودعضلات گردنی، تغییرات پاسچر، اختلال در کنترل پاسچر و کا

 این در عمقی حس مهم منابع از یکی عنوانبه گردنی فقرات ستون و است وابسته پیکری–های بینایی، دهلیزی و حسیسیستم

گردن، بازخوردهای آوران ضروری را به سیستم عصبی مرکزی منتقل های مکانیکی موجود در عضلات . گیرندهکندمی عمل فرآیند

جلو  به سر پاسچر دارای افراد در ویژهبه حرکتی–(. اختلالات حسی4یابی فضایی نقش دارند )کرده و در تنظیم تعادل و جهت

(FHP) تدریج وابستگی بیشتری به عضلات سطحی مانند عضله افراد بهای که این گونهشود؛ بهیا ناراحتی مداوم گردن مشاهده می

 شودمی نامناسب پاسچرال الگوهای تقویت موجب امر این که کنندمی پیدا ایذوزنقه عضله فوقانی بخش و پستانی–چنبری–جناغی

 گیری مرکز فشارتعادل ایستا بر اساس اندازه بر معناداری تأثیر گردنی یپرلوردوزها که دادند نشان( 6) همکاران و باباخانی(. 5)

(COP) ندارد؛ با این حال، زمان تثبیت (TTS) دهد راستای ستون فقرات ممکن دهد که نشان میطور معناداری افزایش میرا به

 .باشداست بیشتر بر کنترل پاسچر پویا نسبت به کنترل پاسچر ایستا اثرگذار 

اند. مایلوناس و همکاران های تجربی و بالینی، تأثیر خستگی عضلات گردن بر راهبردهای کنترل حرکتی را برجسته کردهپژوهش

 موبیلیزاسیون و عضلانی–( گزارش کردند که بیماران مبتلا به درد مکانیکی گردن که در یک برنامه ترکیبی شامل تمرینات عصبی7)

، حس (CVAای )مهره–ایبهبودهای معناداری در زاویه جمجمه کنترل، گروه با مقایسه در کردند، شرکت ابزار کمک به نرم بافت

( دریافتند که یک مداخله چندوجهی شامل تمرینات اصلاح 8عمقی و ناتوانی گردن نشان دادند. همچنین، الگندی و همکاران )

و قدرت گرفتن دست در افراد  ایمهره–ایتثبیت کتف و کینزیوتیپینگ، موجب بهبود معنادار راستای کتف، زاویه جمجمهپاسچر، 

تواند موجب اختلال اند که اعمال بار مزمن بر ستون فقرات گردنی میشد. مطالعات مرتبط با محیط کار نیز نشان داده FHPدارای 

ست این پیامدهای ا ممکن غیرفعال بیرونی هایاسکلت مانند ارگونومیک مداخلات حال، این با شود؛ ناراحتی و حرکتی–عصبی

هایی های اصلی در این حوزه، استفاده غیرهمسان از اصطلاحات تخصصی است. واژهیکی از چالش(. 3) نامطلوب را کاهش دهند

های فیزیولوژیک متفاوتی که این دو مفهوم بیانگر سازگاریروند، در حالیمی صورت جایگزین به کارمانند قدرت و استقامت گاهی به

زمان تحمل فعالیت تا رسیدن به ناتوانی ارادی یا کاهش فرکانس فعالیت الکترومایوگرافی هستند. استقامت ممکن است به مدت

های تمرینی دقیق و ها، توسعه پروتکل(. این تفاوت9تواند شامل انقباضات ایزومتریک یا کانسنتریک باشد )اشاره داشته باشد و می

دهد؛ زیرا این شناختی را افزایش میهای روشسازد. علاوه بر این، پیچیدگی آناتومیکی عضلات گردنی، چالشاستاندارد را دشوار می

کنند، بنابراین ارزیابی اختصاصی هر عضله لیت میعضلات در فضای محدود و متراکم قرار داشته و در صفحات حرکتی مختلف فعا

 (.11، 10) دهی استاندارد و تعیین دقیق نقاط آناتومیکی دشوار استبدون استفاده از وضعیت

های سر و گردن همراه طر آسیببهبود قدرت و استقامت عضلات گردنی با افزایش راستای مناسب پاسچر، کاهش درد و کاهش خ

گذارد، مبنای ها اختلال عملکرد عضلات گردنی بر تعادل اثر می(. درک سازوکارهایی که از طریق آن13، 12دانسته شده است )
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های توانند از طریق تغییر ورودیو ضعف عضلانی می کند. خستگیفیزیولوژیک لازم برای استفاده از مداخلات تقویتی را فراهم می

 به مبتلا افراد در اثرات این ؛(14) کنند مختل را بدن کل تعادل کنترل حرکتی،–حسی یکپارچگی کاهش و عضلانی–آوران عصبی

( نشان دادند که خستگی عضلات 17وییلرم و همکاران )(. 16، 15) نیز مشاهده شده است گردن و سر ناحیه مزمن یا حاد اختلالات

 سطح از پیکری–های حسیدهی اطلاعات حسی در فرآیند کنترل پاسچر شده و وابستگی به ورودیگردنی موجب بازتنظیم وزن

ش کردند که هر دو پروتکل خستگی عملکردی و گزار( 18) همکاران و نادری. دهدمی افزایش را بینایی اطلاعات و پا مچ پا، کف

درصد در مقایسه  21/39کند )شوند، اما خستگی غیرعملکردی کاهش بیشتری ایجاد میغیرعملکردی موجب کاهش تعادل پویا می

ها دهنده تأثیر متفاوت انواع خستگی بر پایداری پاسچر است. در مجموع، این یافتهنشان درصد در خستگی عملکردی( که 10/49با 

منظور بهبود کنترل پاسچر مبنای فیزیولوژیک قوی برای استفاده از مداخلات هدفمند تقویت و افزایش استقامت عضلات گردنی به

 (.20 ،19) کنندو عملکردهای روزمره فراهم می

 روش شناسی

 پروتکل پژوهش

مند و دهی برای مرورهای نظاممند طراحی شد و مطابق با دستورالعمل موارد ترجیحی گزارشصورت یک مرور نظاماین مطالعه به

 .انجام گرفت  PRISMA 2020 هافراتحلیل

 جستجوی منابع و انتخاب مطالعات 

های و ثبت مرکزی کارآزمایی  PubMed ،PEDro ،EBSCOhost ،ScienceDirectهای اطلاعاتی الکترونیکی شامل پایگاه

های مند با استفاده از کلیدواژهصورت نظامبه (Cochrane Central Register of Controlled Trials) شده کاکرینکنترل

دهی جستجوهای منابع در برای گزارش  PRISMA-Sرآیند جستجو، دستورالعملمنفرد و ترکیبی مورد جستجو قرار گرفتند. در ف

 postural"و  "neck muscle" ،"fatigue"از اصطلاحات  (Boolean) های منطقیمند رعایت شد. ترکیبمرورهای نظام

control"  مرور بودند که دارای یکی از مطالعات در صورتی واجد شرایط ورود به . برای شناسایی مطالعات مرتبط استفاده شدند

شده بوده، به زبان انگلیسی و در بازه شده یا مطالعات غیرتصادفی، مطالعات کنترل(RCT) شدههای کارآزمایی بالینی تصادفیطرح

صورت مستقیم در دسترس نبود، از طریق تماس با منتشر شده باشند. در مواردی که متن کامل مقالات به 2025تا  2015زمانی 

نویسندگان مسئول، نسخه کامل مقاله دریافت شد. در مرحله نخست، عنوان و چکیده مقالات بررسی شد و سپس پژوهشگران با 

. بحث و توافق جمعی، واجد شرایط بودن مطالعات را تعیین کردند. مطالعاتی که ارتباطی با اهداف این مرور نداشتند، حذف شدند

ج( مطالعاتی که ( و RCT) شدههای بالینی تصادفیب( کارآزمایی، نتشرشده به زبان انگلیسیمعیارهای ورود شامل الف( مطالعات م

 .ها دارای اختلالات مرتبط با عملکرد گردن، خستگی عضلانی، ضعف عضلانی یا اختلال در کنترل پاسچر بودندکنندگان آنشرکت

کراری، مطالعات غیرانگلیسی، مطالعات فاقد طراحی تصادفی یا مطالعاتی که دارای موارد زیر بودند از مرور حذف شدند: مقالات ت

هایی که با متغیرهای موردنظر )عملکرد گردن یا کنترل پاسچر( ارتباط نداشتند. راهبردهای جستجوی جامع شده، و پژوهشکنترل

 .ارائه شده است 1جدول های اطلاعاتی در برای تمامی پایگاه

 هااستخراج داده 
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کنندگان، مشخصات مداخلات، حجم نمونه و نتایج های شرکتپژوهشگران اطلاعات مربوط به نویسندگان، سال انتشار، ویژگی

نظرها با توافق برطرف گردید. صورت مستقل توسط سه پژوهشگر انجام شد و اختلافها بهمطالعات را استخراج کردند. استخراج داده

 .ارزیابی شد  PEDroاس معتبر شناختی مطالعات با استفاده از مقیروشهمچنین، کیفیت 

 های اطلاعاتیراهبردهای جامع جستجو در تمامی پایگاه. 1جدول 

تن کاملمها؛ تمام فیلدها / کلیدواژه جستجو پایگاه اطلاعاتی / تاریخ جستجو  تعداد نتایج 

Cochrane 21/07/2025  1128 (Neck Muscle) کلیدواژه #1 

 23 (Fatigue) کلیدواژه #2 

 3304 (Postural Control) کلیدواژه #3 

 #4 #1 AND #2 AND #3 3 

هامحدودیت   Clinical Trials ،English Language — 

PubMed 21/07/2025  MeSH (Neck Muscle) 120 اصطلاحات #1 

 MeSH (Fatigue) 1991 اصطلاحات #2 

 MeSH (Postural Control) 2035 اصطلاحات #3 

 #4 #1 AND #2 AND #3 2 

هامحدودیت   Randomized Controlled Trials ،English 

Language 

— 

ScienceDirect (Elsevier) 21/07/2025  2684 (Neck Muscle) عنوان یا چکیده #1 

 45950 (Fatigue) عنوان یا چکیده #2 

 3871 (Postural Control) عنوان یا چکیده #3 

 #4 #1 AND #2 AND #3 12 

هامحدودیت   Research Articles and Case Reports ،English 

Language 

— 

EBSCOhost 21/07/2025  #1 TX All Text (Neck Muscle) 155 

 #2 TX All Text (Fatigue) 704 

 #3 TX All Text (Postural Control) 152 

 #4 #1 AND #2 AND #3 14 

هامحدودیت   Randomized Controlled Trials ،English 

Language 

— 

PEDro 21/07/2025  #1 All Text (Neck Muscle) 312 

 #2 All Text (Fatigue) 1237 

 #3 All Text (Postural Control) 692 

 #4 #1 AND #2 AND #3 10 

هامحدودیت   Randomized Controlled Trials ،English 

Language 

— 

 41   مجموع نتایج جستجو

شدهمطالعات تکراری حذف    3 

مانده پس از حذف موارد تکراریمطالعات باقی    38 

شده به دلیل عدم انطباق با معیارهای ورود مطالعات حذف
 )پس از بررسی مقالات(

  31 

ررسی کاملبمانده پس از مقالات باقی    7 

واردشده در سنتز نهاییمطالعات   5   (PEDro ≥ 5 امتیاز) 
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 شناختیارزیابی کیفیت روش

شناختی و خطر سوگیری با استفاده ای که در مرحله ارزیابی واجد شرایط بودن بررسی شدند، از نظر کیفیت روشتمامی هفت مطالعه

  PEDro شده بر اساس امتیازاتشناختی شایع شناساییروشهای ارزیابی شدند. محدودیت از مقیاس پایگاه داده شواهد فیزیوتراپی

 کنندگان، درمانگران و ارزیابان پیامد بود. در مقابل، برخی معیارهایشامل نبود تخصیص پنهان و ناکافی بودن کورسازی شرکت

PEDro  ها، پیگیری مناسب، تحلیل گروهپذیری اولیه خوبی رعایت شده بودند که شامل مقایسهطور مداوم بهدر مطالعات واردشده به

مطالعات واردشده  PEDro خلاصه امتیازات .گروهی بودهای بینهای تغییرپذیری و مقایسهبر اساس قصد درمان، گزارش شاخص

 .ارائه شده است 2جدول در 

 PEDro  اسیبودن با استفاده از مق طیاز نظر واجد شرا شدهیمطالعات بررس یشناختروش تیفیک یابیارز. 2جدول 
 امتیاز کل EC RA CA BC BP BT BA FU ITT BGC PE عنوان مطالعه نویسنده اول 

الگندی و 
 (9) همکاران

اثربخشی برنامه اصلاح پاسچر سر بر 
ای، وضعیت مهره–ایزاویه جمجمه

کتف و قدرت گرفتن دست در افراد 
 به جلو: یک کارآزمایی دارای پاسچر سر

 شدهبالینی تصادفی

 7/10 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله بله

تاجانی و یعقوبی
 (22) همکاران

صورت شده بهتمرینات اصلاحی ارائه
رد آنلاین در مقایسه با محیط کار برای د

و عملکرد کارکنان اداری مبتلا به 
متقاطع فوقانی: یک کارآزمایی سندرم 

 شدهبالینی تصادفی

 6/10 بله بله بله بله خیر خیر خیر خیر بله بله بله

مایلوناس و 
 (7) همکاران

ترکیب موبیلیزاسیون بافت نرم به کمک 
عضلانی –ابزار و تمرینات عصبی

هدفمند برای اصلاح پاسچر سر به جلو 
گردن: یک مطالعه و درد مکانیکی 

 شدهشده کنترلتصادفی

 6/10 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله خیر بله بله

 هورر و همکاران
(23) 

اثربخشی پیلاتس بالینی و تمرینات 
خانگی در ناهماهنگی ساژیتال گردن: 

 شدهشده کنترلمطالعه تصادفی

 5/10 بله بله بله خیر خیر خیر خیر بله خیر بله بله

ای تأثیر تمرینات تقویت عضله ذوزنقه (24) پارک و لی
ر، تحتانی بر درد، ناتوانی، راستای پاسچ

ضخامت عضله و میزان انقباض در 
ی بیماران مبتلا به درد گردن: کارآزمای

 شدهبالینی تصادفی

 5/10 بله بله خیر بله خیر خیر خیر بله خیر بله بله

 یاشا و همکاران
(25) 

تأثیر تمرینات تعادلی همراه با 
ر فیزیوتراپی معمول بر درد، کنترل پاسچ

نفس تعادلی در بیماران مبتلا و اعتمادبه
 به فتق دیسک گردنی: کارآزمایی بالینی

 شدهتصادفی

 4/10 بله بله خیر خیر خیر خیر خیر بله خیر بله بله

 پاواریا و کالرا
(26) 

کننده عمقی تأثیر تمرینات عضلات خم
گردن بر عملکردهای تنفسی در بیماران 
مبتلا به درد مزمن گردن و پاسچر سر 

 به جلو

 4/10 بله بله خیر خیر خیر خیر خیر بله خیر بله بله

 :BA کورسازی درمانگران؛ :BT کنندگان؛شرکت کورسازی :BP ها؛پذیری اولیه گروهمقایسه :BC تخصیص پنهان؛ :CA تخصیص تصادفی؛ :RA معیارهای ورود؛ :EC: یادداشت

 .ای و تغییرپذیریبرآوردهای نقطه :PE ها؛مقایسه بین گروه :BGC تحلیل بر اساس قصد درمان؛ :ITT پیگیری کافی؛ :FU کورسازی ارزیابان؛
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 نتایج

 فرآیند انتخاب مقالات

مقاله از ثبت مرکزی  3رکورد را شناسایی کرد که شامل  41های اطلاعاتی الکترونیکی، در مجموع شده در پایگاهجستجوی انجام

، EBSCOhost  مقاله از 14، (Cochrane Central Register of Controlled Trials) شده کاکرینهای کنترلکارآزمایی

رکورد  3بود. پس از حذف  ScienceDirect مقاله از 12و  PubMed مقاله از 2، (PEDro) مقاله از پایگاه شواهد فیزیوتراپی 10

مطالعه برای  7مطالعه که پس از بررسی عنوان، چکیده و متن کامل، معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند، تعداد  31تکراری و حذف 

مطالعه امتیازی کمتر  2از میان این مطالعات، . ه بررسی شدندوارد مرحل PEDro شناختی با استفاده از مقیاسارزیابی کیفیت روش

مطالعه در سنتز نهایی  5کسب کرده و از تحلیل نهایی حذف شدند. در نهایت،  PEDro در مقیاس 5شده از آستانه از پیش تعیین

یسی منتشر شده و مطابق با معیارهای شده بودند که به زبان انگلوارد شدند. تمامی مطالعات واردشده، مقالات پژوهشی اصیل و داوری

 .ارائه شده است (PRISMA نمودار جریان) 1شکل فرآیند انتخاب مطالعات در . شده انتخاب شدندورود و خروج تعیین

 

 Neck Muscle" AND "Fatigue" AND "Postural" :شدهاستفاده یجستجو یهاانتخاب مطالعات: واژه ندیفرآ یبرا PRISMA انینمودار جر. 1شکل 

Control"مورد جستجو یاطلاعات یهاگاهی؛ پا: PubMed (2 مطالعه،) Cochrane  (3 مطالعه،) PEDro  (10 مطالعه،) EBSCOhost  (14 مطالعه،) 

ScienceDirect  (12 ؛ بازه زمان)شدهیتصادف ینیبال یهایینوع مطالعه: کارآزما ؛یسی؛ زبان: انگل2025 یتا جولا 2015 هیانتشار مطالعات: ژانو یمطالعه (RCTs) ؛

 .شده است هیته PRISMA 2020 مند مطابق با دستورالعملمرور نظام نیمتوسط تا بالا(؛ ا تیفیک)  ≤ PEDro 5 ازی: امتیشناختروش تیفیک اریمع
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 شناختی مطالعاتارزیابی روش

کند و در محاسبه امتیاز نهایی لحاظ مؤلفه است که مؤلفه اول، روایی بیرونی مطالعه را ارزیابی می 11شامل   PEDroمقیاس 

را تشکیل  10شوند و در مجموع امتیازی از دهی میامتیاز( نمره 0« )خیر»امتیاز( یا  1« )بله»صورت مانده بهمؤلفه باقی 10شود. نمی

دارای کیفیت متوسط و  6تا  5شناختی بالا، مطالعات با امتیاز ب کنند، دارای کیفیت روشکس 10تا  7دهند. مطالعاتی که امتیاز می

های عملی مرتبط با کورسازی با توجه به چالش (.21) شونددارای کیفیت پایین در نظر گرفته می 4تا  0مطالعات با امتیاز 

امتیاز محدود  8معمولاً به  PEDro وانبخشی، حداکثر امتیاز قابل دستیابی در مقیاسهای تکنندگان و درمانگران در پژوهششرکت

شناختی متوسط تا بالا دهنده کیفیت روشمتغیر بود که نشان 8تا  5مطالعات بین  PEDro (. در مرور حاضر، امتیازات21شود )می

شده، مداخلات مبتنی بر تمرین را برای اصلاح پاسچر سر به جلو و بالینی تصادفیچندین کارآزمایی . در مطالعات واردشده است

 راستای ای،مهره–ایبهبودهای معناداری در زاویه جمجمه (8) لگندی و همکاران. انداختلالات مرتبط با عملکرد گردن بررسی کرده

شناختی دهنده کیفیت روشکسب کردند که نشان PEDro را در مقیاس 10از  7 امتیاز و کردند گزارش دست گرفتن قدرت و کتف

–های تمرین اصلاحی و عصبیپس از اجرای برنامه (7) و مایلوناس و همکاران (22) تاجانی و همکارانبالا است. همچنین، یقوبی

 هورر و همکاران .کسب کردند PEDro در مقیاس 10از  6 امتیاز هاآن مطالعات از یک هر و کردند گزارش مثبتی نتایج عضلانی،

توانند موجب کاهش درد ای تحتانی مینیز نشان دادند که مداخلات پیلاتس بالینی و تقویت عضله ذوزنقه (24) و پارک و لی (23)

 در مقابل، مطالعات یاشا و همکاران. به دست آوردند PEDro را در مقیاس 10از  5راستای پاسچر شوند؛ هر دو مطالعه امتیاز  و بهبود

دریافت کردند؛  PEDro در مقیاس 10از  4تری داشتند و هر یک امتیاز شناختی پایینکیفیت روش (26) و پاواریا و کالرا (25)

را برآورده کردند که بیانگر کیفیت  ≤ PEDro 5 بنابراین از سنتز نهایی حذف شدند. در مجموع، پنج مطالعه معیار ورود با امتیاز

شناختی متوسط تا بالا بوده و شواهد نسبتاً مناسبی را در حمایت از مداخلات هدفمند تقویت عضلات گردن و بهبود پاسچر روش

 .کنندمی فراهم

 جمعیت مورد مطالعه و مداخلات 

در  ،یاصل یهاافتهیگروه کنترل و  طیمداخله، شرا یهاکنندگان، پروتکلمطالعات واردشده، شامل مشخصات شرکت یهایژگیو

 194خلاصه شده است. در مطالعات واردشده که به بررسی اصلاح پاسچر و توانبخشی گردن پرداخته بودند، مجموعاً حدود  3جدول 

سال بود و بیشتر  60تا  18کنندگان بین زن بودند. دامنه سنی شرکت 167مرد و  27کننده حضور داشتند که شامل حداقل شرکت

های مداخله پروتکل. یا درد مکانیکی گردن بودند ها شامل کارکنان اداری یا افرادی با پاسچر سر به جلو، سندرم متقاطع فوقانیآن

تمرینات  مانند هاییبرنامه شامل و داشتند تمرکز عضلانی–عمدتاً بر بهبود راستای ستون فقرات گردنی، تثبیت کتف و کنترل عصبی

کننده کتف، تمرینات مبتنی بر پیلاتس، کینزیوتیپینگ و موبیلیزاسیون بافت نرم به کمک ابزار بودند. لاحی پاسچر، تمرینات تثبیتاص

در مجموع، . دقیقه بود 65تا  35هفته انجام شدند و مدت هر جلسه تقریباً  8تا  4بار در هفته به مدت  4تا  3جلسات تمرینی معمولاً 

توانند موجب بهبود راستای پاسچر، افزایش استقامت عضلات ن دادند که مداخلات تمرینی منظم و هدفمند میاین مطالعات نشا

 .تحرک یا اختلالات پاسچرال بودندویژه در افرادی که دارای سبک زندگی کمگردن و کاهش پیامدهای مرتبط با درد شوند؛ به
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 مندمرور نظام مطالعات واردشده در PICO هایویژگی. 3جدول 
 های اصلییافته تغییر میانگین / اندازه اثر نتایج پس از مداخله نتایج پایه مدت مداخله گروه کنترل گروه مداخله حجم نمونه  نویسنده 

الگندی و 
 (8) همکاران

N=60  (8  ،52مرد  ،)زن
سال، مبتلا  40تا  18سن 

  به پاسچر سر به جلو
(FHP) 

 تمرینات اصلاح پاسچر :B گروه

(PCEs) + کننده تمرینات تثبیت
تمرینات  :C گروه (SSEs)  کتف

 + (PCEs) اصلاح پاسچر

 :D گروه (KT)  نواربندی کینزیو
تمرینات اصلاح پاسچر + تمرینات 

 کننده کتف + نواربندی کینزیوتثبیت

فقط تمرینات  :A گروه
 (PCEs)  اصلاح پاسچر

 4هفته،  4
 جلسه در هفته

–ایکاهش زاویه جمجمه

، عدم (CVA) ایمهره
تقارن کتف و کاهش 
قدرت گرفتن دست 

 22تا  20)میانگین حدود 
 کیلوگرم(

بیشترین بهبود را نشان داد:  D گروه
، CVA ایدرجه 8افزایش حدود 
کیلوگرمی قدرت  5/2افزایش حدود 

گرفتن دست و بهبود وضعیت کتف 
 LSST  گیریبر اساس اندازه

بیشترین اندازه اثر را  D گروه
، CVA≈+8°) نشان داد

HGS≈+5.2 kgتغییر ، 

LSST>1 cm 05/0؛>p.) 

بهبودهای   C و B هایگروه
 متوسطی داشتند

ترکیب تمرینات اصلاح پاسچر، 
کننده کتف و تمرینات تثبیت

نواربندی کینزیو بیشترین بهبود 
را در پاسچر و عملکرد ایجاد 

ه تمرینات اصلاح کرد، در حالی ک
تنهایی تغییرات کمتری پاسچر به

 ایجاد نمود

تاجانی یعقوبی
 و همکاران

(22) 

N=36   کارمند اداری
مبتلا به سندرم متقاطع 

، میانگین (UCS) فوقانی
 سال 38سن حدود 

تمرینات اصلاحی تحت : 1گروه 
: 2گروه  (n=12)  نظارت آنلاین

  اصلاحی در محیط کارتمرینات 
(n=12) 

فعالیت ) کنترل: 3گروه 
  معمول، بدون مداخله؛

n=12) 

های ، شانهFHP≥45° هفته 8

 پشت ،°52≤گرد
 درد نمره ،°42≤گرد

 (VAS) 3≤گردن

گروه آنلاین بهبود معناداری در 
زوایای پاسچر، درد، قابلیت کاری و 

ای و فعالیت عضلات ذوزنقه
 دادای قدامی نشان دندانه

تا  000/0گروه آنلاین: 
048/0=p   ()اندازه اثر زیاد 

تا  002/0گروه محیط کار: 
038/0=p  (اندازه اثر متوسط) 

تمرینات اصلاحی تحت نظارت 
آنلاین نسبت به تمرینات محیط 
کار یا عدم تمرین، بهبود بیشتری 
در پاسچر، درد، فعالیت عضلانی 

 و عملکرد ایجاد کرد

مایلوناس و 
 (7) همکاران

N=20   بیمار مبتلا به
درد مکانیکی گردن و 
پاسچر سر به جلو که 

صورت تصادفی در دو به
 گروه قرار گرفتند

موبیلیزاسیون بافت نرم به  :A گروه
  + (IASTM) کمک ابزار

 هدفمند عضلانی–تمرینات عصبی
 کتوراسی و گردنی نواحی

ماساژ کلاسیک  :B گروه
همان برنامه تمرینات  +

 عضلانی–عصبی

جلسه درمانی  8
هفته(،  4)حدود 

با پیگیری در 
و  2های هفته

 پس از درمان 4

، افزایش CVA کاهش
 و  VAS  نمرات
NDI کاهش دامنه ،

 حرکتی و قدرت گردن

به میزان  CVA افزایش :A گروه
به میزان   NDI درجه، کاهش 7/2

به میزان  VAS و کاهش -25/2
  CVA افزایش :B گروه -5/97

 NDI درجه، کاهش 1/1به میزان 

به  VAS و کاهش -5/8به میزان 
 -3/1میزان 

 ها به نفع گروهتفاوت بین گروه

A بود )تفاوت 

CVA=+6.1°تفاوت ، 

NDI=−19.4تفاوت ، 

VAS=−2.87 05/0؛>p) 

با تمرینات  IASTM ترکیب
 ماساژ به نسبت عضلانی–عصبی

با تمرین، اثربخشی  همراه
بیشتری در بهبود پاسچر، درد و 

و   FHP عملکرد افراد دارای
 درد مکانیکی گردن داشت

هورر و 
 (23) همکاران

کارمند دارای  38
ناهماهنگی ساژیتال گردن، 

نفر  19سال؛  60تا  30سن 
در هر گروه مطالعه را 

 تکمیل کردند

 :(CPE) بالینیتمرینات پیلاتس 
جلسات تحت نظارت فیزیوتراپیست، 

بار در هفته به  3ساعت،  1روزانه 
هفته، با تمرکز بر کنترل  8مدت 

گردن، شانه، قفسه سینه، ناحیه 
لومبوپلوییک، تنفس، ثبات، قدرت و 

 پذیریانعطاف

 برنامه تمرین خانگی

(HEP):  حرکات
کششی، اصلاح پاسچر، 

تمرینات تقویتی و تمرینات 
–ایفلکشن جمجمه

بار در  3، منزل در گردنی
 هفته 8هفته به مدت 

 3هفته،  8
 جلسه در هفته

قبل از مداخله، تفاوت 
ها در معناداری بین گروه

فاصله آکرومیون، 
CVA ،HTA و 
CTA  وجود نداشت

(05/0>p) 

 بهبودهای معنادار به نفع گروه

CPE در CVA (95% CI: 

159.6–166.0 ،p=0.019) ،
HTA (95% CI: 45.6–

50.0 ،p=0.021) و CTA 

(95% CI: 65.6–71.0 ،
p=0.030) مشاهده شد 

های بهبود معنادار در شاخص
پاسچر و عملکرد عضلات 

 کننده عمقی گردن در گروهخم

CPE   مشاهده شد 

پیلاتس بالینی موجب بهبود 
کنترل پاسچر، راستای گردن و 

قدرت/استقامت عضلات 
 کننده عمقی گردن شدخم

 پارک و لی
(24) 

N=40   بیمار مبتلا به
درد گردن )میانگین سن 

سال(، گروه  27حدود 
و  (n=20) آزمایش
، (n=20) کنترل

CVA<53° و 
VAS≥3 

برنامه تثبیت کتف و ستون فقرات 
توراسیک + تمرینات تقویت عضله 

 prone) ای تحتانیذوزنقه

cobra شده، اصلاحwall slide 

 65 (،ایو پیشرفت تمرینات ذوزنقه

 جلسه در هفته 3دقیقه در هر جلسه، 

فقط برنامه تثبیت کتف و 
ستون فقرات توراسیک 

 3دقیقه در هر جلسه،  35)
 جلسه در هفته(

تفاوت معناداری در درد،  هفته 4
 و CVAناتوانی، 

CRA  بین دو گروه در
 خط پایه وجود نداشت

  معناداری در گروه آزمایش بهبود
NDI (d=1.11) ،CVA 

(d=−0.53) ،CRA 

(d=0.50)ضخامت عضله ، 

(d=−0.58) و نرخ انقباض 

(d=−1.21) نشان داد 

های بین گروهی به نفع تفاوت

 (p<05/0گروه آزمایش بود )

ای تمرینات تقویت عضله ذوزنقه
تحتانی همراه با تمرینات تثبیتی 

نسبت به تمرینات تثبیتی 
اثربخشی بیشتری در تنهایی، به

بهبود پاسچر، اختلال عملکرد 
 گردن و فعالیت عضلانی داشت
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 بحث

شده بود که در سنتز نهایی وارد شدند و نشان داد مداخلات هدفمند بر عضلات مند شامل پنج کارآزمایی بالینی تصادفیاین مرور نظام

پیامدهای بالینی و همچنین بهبود  ایمهره–ایبر اساس زاویه جمجمه طور کلی موجب بهبود پاسچر سر به جلوگردن و کتف، به

کننده کتف ای تحتانی به تمرینات عمومی تثبیت( نشان دادند که افزودن برنامه تقویت عضله ذوزنقه24شوند. پارک و لی )مرتبط می

ناتوانی گردن  و کاهش بیشتری در CVA تنهایی، افزایش بیشتری درو ستون فقرات توراسیک، در مقایسه با تمرینات تثبیتی به

طور معناداری موجب ( گزارش کردند که برنامه تمرینات اصلاحی تحت نظارت آنلاین، به22تاجانی و همکاران )کند. یعقوبیایجاد می

 کار محیط ناتتمری گروه در شدهمشاهده تغییرات کهحالی در شد، کاری قابلیت و پاسچر زوایای بهبود و شانه–کاهش درد گردن

اند تمرینات درمانی و های پیشین که نشان دادهها با پژوهشده یا از نظر آماری معنادار نبود. این یافتهبو حداقل نظارت، بدون

توانند پاسچر سر به جلو را بهبود بخشند، همخوانی دارد؛ با این حال، مداخلات مبتنی بر تمرین راهبردهای کمکی مانند نواربندی می

طور مداوم نشان شده بهطور کلی، مطالعات بررسیتنهایی داشته باشند. بهرسد اثربخشی بیشتری نسبت به نواربندی بهنظر میبه 

بهبود  موجب اند،شده ترکیب حمایتی مداخلات یا عضلانی–های عصبیهای تمرینی ساختاریافته، که اغلب با روشدادند که برنامه

CVAشوندهای ناتوانی مینی، درد و شاخص، راستای کتف، عملکرد عضلا. 

های شده در این مطالعات، اثربخشی بیشتر مداخلات چندوجهی و تحت نظارت در مقایسه با روشیکی از الگوهای مهم مشاهده

به برنامه اصلاح  کننده کتفتثبیت( نشان دادند که افزودن تمرینات 8های بدون نظارت بود. الگندی و همکاران )بعدی یا برنامهتک

شود. مایلوناس و استقامت عضلات عمقی گردن می CVA تنهایی، موجب بهبود بیشترپاسچر، در مقایسه با تمرینات اصلاح پاسچر به

 مقایسه در عضلانی،–تمرینات عصبیبا  (IASTM) ( گزارش کردند که ترکیب موبیلیزاسیون بافت نرم به کمک ابزار7و همکاران )

دهنده ها نشانایجاد کرد. این یافته (NDI) و نمرات شاخص ناتوانی گردن CVA در بیشتری بهبود تمرینات، با همراه ماساژ با

  IASTMهایی مانند نواربندی کینزیو، های کمکی با تمرینات تقویتی است. روشافزایی ناشی از ترکیب درماناحتمال وجود اثر هم

 اثربخشی عضلانی،–های حس عمقی و کنترل عصبیو تمرینات مبتنی بر پیلاتس ممکن است با بهبود تحرک بافتی، ورودی

 نشان محدودتری بهبودهای معمولاً نظارت، بدون یا مستقل خانگی تمرینی هایبرنامه مقابل، در. کنند تقویت را اصلاحی تمرینات

ای که تمرینات تحت نظارت آنلاین را با تمرینات رسد بر نتایج تأثیرگذار باشد. مطالعهمداخله به نظر میهمچنین، نحوه ارائه  .دادند

کنندگانی که تحت نظارت از راه دور قرار داشتند، بهبود بیشتری در درد، زوایای پاسچر، محیط کار مقایسه کرد، نشان داد شرکت

رچه هر دو گروه نسبت به خط پایه بهبود داشتند، برخی پیامدهای اختصاصی، از جمله قابلیت کاری و فعالیت عضلانی نشان دادند. اگ

ها ای فوقانی، عمدتاً در گروه تحت نظارت آنلاین مشاهده شد. این یافتهفعالی عضله ذوزنقهافزایش قابلیت کاری و کاهش بیش

ن، شدت اجرای حرکات و کیفیت حرکتی را در دهد که نظارت، حتی در قالب مجازی، ممکن است پایبندی به تمرینشان می

دهند همخوانی دارد که نشان می های اصلاحی افزایش دهد. این موضوع با شواهد موجود در حوزه توانبخشی از راه دوربرنامه

یشتری صورت آنلاین و چه حضوری، ممکن است به دلیل ارائه بازخورد و افزایش انگیزش، مزایای بمداخلات تحت نظارت، چه به

عنوان یک گزینه توانند بههای تمرینی تحت نظارت میهای بدون راهنمایی یا خوداجرا داشته باشند. بنابراین، برنامهنسبت به برنامه

 .پذیر نیست، مورد استفاده قرار گیرندویژه در شرایطی که توانبخشی حضوری امکانارزشمند، به
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ای را نشان دادند. تمرینات پیلاتس بالینی که بر تثبیت عضلات مرکزی و گردنی های تمرینی اختصاصی، مزایای ویژهبرخی روش

کننده عمقی تمرکز دارند، در مقایسه با تمرینات خانگی معمولی، بهبودهای معنادار بیشتری در راستای پاسچر و استقامت عضلات خم

–ای(. در مطالعه مربوط به پیلاتس، بهبود زاویه جمجمه23گردن ایجاد کردند، اگرچه میزان کاهش درد در هر دو گروه مشابه بود )

طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین، مطالعه کننده گردن در گروه پیلاتس بهو استقامت عضلات خم ایمهره

که تمرینات اختصاصی این عضله را انجام دادند، ای تحتانی نشان داد که تنها گروهی کننده تمرینات تقویت عضله ذوزنقهبررسی

افزایش معناداری در ضخامت عضله و میزان انقباض نشان دادند؛ این تغییرات با بهبود راستای پاسچر و کاهش ناتوانی همراه بود. 

گردن و عضلات کننده عمقی های عضلانی اختصاصی، از جمله عضلات خمدهد که هدف قرار دادن گروهها نشان میاین یافته

کننده کتف، در چارچوب تمرینات تثبیتی، ممکن است مزایای بیشتری برای اصلاح پاسچر نسبت به تمرینات تقویتی عمومی تثبیت

سازی عضلات کتف، شامل تمرینات مبتنی بر پیلاتس و های تمرینی تأکیدکننده بر تثبیت ستون فقرات و فعالداشته باشد. برنامه

 .رسد رویکردهای مؤثری برای بهبود پاسچر سر به جلو باشندای، به نظر میله ذوزنقهتقویت اختصاصی عض

مند اند، همخوانی دارد. مرورهای نظامهای این مرور با مطالعات پیشین که ارتباط بین وضعیت سر و سلامت گردن را نشان دادهیافته

مقایسه با افراد بدون درد گردن، معمولاً پاسچر سر به جلوی بیشتری  اند که افراد بزرگسال مبتلا به درد مزمن گردن، درنشان داده

، که CVA ( گزارش کردند که کاهش27شود. لطفیان و همکاران )مشخص می ایمهره–ایدارند که با کاهش زاویه جمجمه

 CVA ش نمرات ناتوانی گردن ارتباط دارد. بنابراین، بهبودطور معناداری با افزایدهنده شدت بیشتر پاسچر سر به جلو است، بهنشان

های تمرینی اصلاحی تواند بخشی از کاهش درد و ناتوانی را توضیح دهد. برنامهشده در مطالعات واردشده در این مرور میمشاهده

انیکی بر ساختارهای گردنی و شوند، ممکن است با کاهش فشار مکها میتر نسبت به شانهکه موجب بازگشت سر به موقعیت خلفی

اند که زنان دارای پاسچر سر به های پیشین نشان دادهپژوهش .کنند ایجاد مطلوبی درمانی اثرات عضلانی،–بهبود تعادل عصبی

موضوعی تر عضلات بازکننده گردن و سطوح بالاتری از درد و ناتوانی دارند؛ جلو، در مقایسه با افراد فاقد این وضعیت، استقامت پایین

های این مرور و مطالعات پیشین کند. در مجموع، یافتهکه اهمیت بالینی بهبود استقامت عضلانی و راستای پاسچر را برجسته می

توانند در بهبود پاسچر گردن و علائم مرتبط نقش دهند که تمرینات تقویتی و تثبیتی با هدف عضلات گردنی و کتف مینشان می

( گزارش کرد که پاسچر سر به جلو با اختلال در کنترل تعادل ایستا، شامل افزایش سرعت و مسافت نوسان مرکز 2داشته باشند. لی )

های ممکن است بر جنبه FHP دهند کهها نشان میکه اثر معناداری بر تعادل پویا مشاهده نشد. این یافتهفشار، همراه است؛ در حالی

 .ویژه ثبات ایستا، تأثیر بگذاردچر، بهخاصی از کنترل پاس

های آزمون و متغیرهای مورد بررسی ( تأکید کردند که ارزیابی دقیق کنترل پاسچر نیازمند انتخاب مناسب روش28پیاایارد و نوئه )

تواند ارزیابی ، حسی و شناختی میهای ارزیابی مکانیکیبر اساس جمعیت هدف و اهداف مطالعه است. بنابراین، ترکیب روش

( مشاهده کردند که 29های حسی، مرکزی و حرکتی دخیل در حفظ ثبات پاسچر فراهم کند. چنگ و همکاران )تری از مؤلفهجامع

ز ایجاد خستگی عضلات بیماران مبتلا به درد مزمن گردن، در حالت ایستادن آرام، دچار اختلال در ثبات پاسچر هستند. پس ا

کننده گردن، هم افراد مبتلا به درد مزمن گردن و هم افراد جوان بدون علامت، برای محدود کردن نوسانات پاسچر و حفظ ثبات خم

ردند که درد مزمن ( گزارش ک30تر اتخاذ کردند. همچنین، هسو و همکاران )سر در برابر اغتشاشات خلفی، یک راهبرد کنترل سفت

کننده گردن سازی عضلات گردنی همراه است و خستگی اضافی عضلات خمگردن با اختلال در کنترل پاسچر و تغییر الگوهای فعال

زاد و ثباتی تعادل را افزایش داده و راهبردهای محافظتی کنترل عضلانی را طی حرکات اندام فوقانی تقویت کند. عبدالهتواند بیمی

توانند راستای پاسچر و های تمرینی اصلاحی ساختاریافته با هدف سندرم متقاطع فوقانی می( نشان دادند که برنامه31دی )دانشمن
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کننده دهند که تمرینات تقویت و افزایش استقامت عضلات خمها نشان میتعادل عضلانی را بهبود بخشند. در مجموع، این یافته

 .تواند جزء مهمی از راهبردهای توانبخشی با هدف بهبود ثبات پاسچر باشدگردن می

های توانبخشی برای درد گردن و اختلالات پاسچر باید شامل تمرینات اختصاصی دهد که برنامههای این مرور نشان مییافته

باشند. درمانگران باید  دیدههای دستی کمکی تحت نظر متخصصان آموزشعضلات هدف و در صورت مناسب بودن، تکنیک

کنند، نه اینکه صرفاً به کننده کتف را فعال میکننده عمقی گردن و عضلات تثبیتتمریناتی را در اولویت قرار دهند که عضلات خم

نشان  IASTM های کمکی مانند نواربندی کینزیو یاهای عمومی خانگی یا مداخلات غیرفعال متکی باشند. استفاده از روشبرنامه

های دستی با تمرینات فعال ممکن است پیامدهای اصلاح پاسچر را بهبود دهد. علاوه بر این، شواهد دهد که ترکیب تکنیکمی

توانند های تمرینی آنلاین تحت نظارت میدهد که برنامهکند و نشان میپذیری توانبخشی از راه دور حمایت میموجود از امکان

و  CVA گیریویژه در افرادی که دسترسی محدودی به مراکز درمانی دارند. اندازها کاهش دهند، بهپاسچر را بهبود داده و علائم ر

شود بیماران مشارکت منظم در تواند به متخصصان در پایش روند توانبخشی کمک کند. توصیه میهای پاسچر میسایر شاخص

شناختی مطالعات واردشده، تفسیر نتایج این های روشدودیتمح. های تثبیتی تحت نظارت داشته باشندتمرینات اصلاحی و برنامه

کنندگان و درمانگران از تخصیص سازد. تمامی مطالعات فاقد کورسازی دوگانه بودند، زیرا شرکتمرور را با احتیاط ضروری می

عمدتاً محدود به ارزیابان گروهی آگاه بودند؛ موضوعی که ممکن است اثرات عملکردی یا دارونمایی ایجاد کرده باشد. کورسازی 

پیامد بود و چندین مطالعه اطلاعات کافی درباره تخصیص پنهان یا تحلیل بر اساس قصد درمان ارائه نکرده بودند. حجم نمونه 

پذیری نتایج را کننده در هر مطالعه(، که ممکن است قدرت آماری و تعمیمشرکت 60تا  20مطالعات معمولاً محدود بود )حدود 

های پیگیری نیز محدود بودند؛ بنابراین، پایداری هفته بود و دوره 8تا  4داده باشد. همچنین، مدت مداخلات نسبتاً کوتاه و بین کاهش 

 .بلندمدت بهبودهای پاسچر همچنان نامشخص است

برای مثال، همه مطالعات از های تمرینی و ابزارهای ارزیابی نیز مقایسه مستقیم بین مطالعات را محدود کرد. ناهمگونی در پروتکل

های و کنترل پاسچر استفاده نکرده بودند. علاوه بر این، بیشتر مطالعات شامل گروه CVA های یکسان برای ارزیابیتعاریف یا روش

تر های گستردهخاصی مانند کارکنان اداری یا افراد دارای ناهماهنگی ساژیتال گردن بودند که ممکن است تعمیم نتایج به جمعیت

تر و تر و با طراحی دقیقشده بزرگهای بالینی تصادفیهای آینده باید شامل کارآزماییپژوهش. مبتلا به درد گردن را محدود کند

حجم نمونه کافی باشند تا اثربخشی مداخلات تقویت عضلات گردن را تأیید کنند. همچنین، استفاده از تخصیص پنهان، کورسازی 

توانند به تعیین های عاملی میشناختی را کاهش دهد. طراحیهای روشتواند سوگیریها میپیشینی پروتکلارزیابان پیامد و ثبت 

تر نیز های پیگیری طولانیهای مختلف مداخله، از جمله شدت تمرین، نواربندی و درمان دستی، کمک کنند. دورهاثر مستقل مؤلفه

های بیومکانیکی عینی، مانند تحلیل حرکتی ضروری هستند. استفاده از ارزیابیبرای بررسی تداوم بهبودهای پاسچر در طول زمان 

سازی عضلانی و راستای پاسچر تواند درک بهتری از نحوه تأثیر تمرینات تقویتی بر الگوهای فعالبعدی و الکترومایوگرافی، میسه

بردهای افزایش پایبندی، مسیرهای مکانیسمی مرتبط با های تمرین از راه دور، راههمچنین، مطالعات آینده باید مدل. فراهم کند

 این به توجه. شود تسهیل هایافته این بالینی اجرای تا کنند بررسی را اثربخشی–های هزینهاستقامت گردن و ثبات کتف، و تحلیل

 کمک گردن عملکرد و پاسچر بهبود برای مؤثرتر توانبخشی راهبردهای توسعه به و کرده تقویت را موجود شواهد تواندمی هاحوزه

 .کند

 های مطالعهمحدودیت
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های نسبتاً کوچک، مدت زمان کوتاه مداخلات و محدود بودن فرآیندهای کورسازی، شناختی، شامل حجم نمونههای روشمحدودیت

ای استاندارد، ی مداخلههاهای آینده باید بر طراحی پروتکلهای این مرور با احتیاط تفسیر شوند. پژوهشکند که یافتهایجاب می

کننده مداخلات تقویت عضلات گردن با بهبود عملکردهای های زیربنایی مرتبطتر و بررسی مکانیسمهای پیگیری طولانیدوره

 .کنند تمرکز حرکتی–پاسچرال و حسی

 گیری نهایینتیجه

کند. در پاسچر و پیامدهای عملکردی برجسته میمند نقش بالقوه مداخلات تقویت عضلات گردن را در بهبود کنترل این مرور نظام

شده بر عضلات گردنی و کتف، شامل تمرینات اصلاح پاسچر، تمرینات گذاریشده، مداخلات هدفپنج کارآزمایی بالینی تصادفی

 ه کمک ابزارای تحتانی و موبیلیزاسیون بافت نرم بکننده کتف، نواربندی کینزیو، پیلاتس بالینی، تقویت عضله ذوزنقهتثبیت

(IASTM)های ناتوانی گزارش سازی عضلانی، راستای پاسچر، درد و شاخص، فعالایمهره–ای، بهبودهایی را در زاویه جمجمه

بعدی یا بدون نظارت های تکطور کلی بهبودهای بیشتری را در مقایسه با روشمداخلات چندوجهی و تحت نظارت، به .کردند

یا پیلاتس ترکیب کردند، در   IASTMهای کمکی مانند نواربندی کینزیو، ه تمرینات اصلاحی را با روشهایی کنشان دادند. برنامه

های تحت نظارت، چه روشی، مزایای بیشتری برای پاسچر و عملکرد نشان دادند. همچنین، اجرای برنامهمقایسه با مداخلات تک

تر های بدون نظارت با پایبندی بهتر و پیامدهای مطلوبیسه با برنامههای آنلاین، در مقاصورت حضوری و چه از طریق پلتفرمبه

شواهد  .کنندشده و متناسب با نیازهای فردی تأکید میها بر اهمیت راهبردهای توانبخشی ساختاریافته، هدایتهمراه بود. این یافته

 پاسچر سر به جلو، سندرم متقاطع فوقانی دهد که تقویت هدفمند عضلات گردنی و کتف ممکن است در مدیریتموجود نشان می

(UCS) حرکتی–تواند به کاهش درد و ناتوانی کمک کرده و عملکرد حسیو درد مزمن گردن مفید باشد. بهبود راستای پاسچر می 

ظر گرفتن های بالینی باید با در ندماتی است و توصیهمق همچنان فعلی شواهد حال، این با. دهد ارتقا را کلی عملکردی ظرفیت و

ویژه زمانی که با راهبردهای در مجموع، تقویت عضلات گردنی، به .شناختی مطالعات موجود تفسیر شوندهای روشمحدودیت

تواند رویکردی امیدوارکننده برای بهبود پاسچر و پیامدهای اصلاحی چندوجهی ترکیب شده و تحت نظارت متخصصان ارائه شود، می

تر، تر با طراحی دقیقشده بزرگهای بالینی تصادفیاختلالات گردنی باشد. با این وجود، انجام کارآزمایی عملکردی در افراد مبتلا به

 .های قطعی ضروری استگیریهای پیگیری بلندمدت، پیش از دستیابی به نتیجههای استاندارد و دورهپروتکل

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .مند مورد نیاز نبودبرای این مرور نظامتأییدیه اخلاقی 

 حامی مالی

 .گونه حمایت مالی برای انجام این مطالعه دریافت نکردندنویسندگان هیچ

 مشارکت نویسندگان
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و  هاافتهی ریو تفس لیها، تحلمنابع، انتخاب مطالعات، استخراج داده یمطالعه، جستجو یپردازدهیو ا یدر طراح ی،سولانک ینیشال

نسخه  یینها دییو تأ جینتا ریمقاله، تفس یانتقاد ینیبازب ،یشناختدر نظارت روش ،میفه تابیش .مقاله مشارکت داشت هینسخه اول هیته

 . کردند دییمقاله را مطالعه و تأ یینها هنسخ سندهیمشارکت داشت. هر دو نو یارسال

 تعارض 

 .ارتباط با این پژوهش ندارندگونه تعارض منافعی در کنند که هیچنویسندگان اعلام می
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