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 پژوهشيمقاله

 با مقايسه دامنه حركتي و استقامت عضلاني ناحيه گردن در بيماران مبتلا به سردرد تنشي
   افراد سالم

  3مهناز معمولي كارگر ،1، ليلا عباسيفرحناز غفاري نژاد، 2، شهره تقي زاده1مرضيه محمدي
  

  

      
  چكيده 

  
سردردهاي تنشي مرتبط با وضعيت عضلات اسكلتي . باشند سردردها از نوع تنشي مي% 47 .سردرد يكي ازعلل اصلي شكايت بيماران است :مقدمه

دامنه حركتي فعال و استقامت عضلات  ي هدف از اين مطالعه، مقايسه. ها شود تواند باعث بروز آن مي باشند و سفتي عضلات اطراف سر و گردن مي
  .باشد فلكسور و اكستانسور گردن در افراد مبتلا به سردرد تنشي و افراد سالم مي

ميزان دامنه . سال است 25تا  20سني  ي دختر مبتلا به سردرد تنشي با محدوده 52دختر سالم و  52جامعه مورد پژوهش شامل :ها مواد و روش
  .ها، تعيين گرديد حركتي اكتيو در دو جهت فلكسيون و اكستانسيون و استقامت عضلات فلكسور و اكستانسور گردن در اين نمونه

شي و گروه سالم مشاهده هيچ اختلاف معناداري بين دامنه حركتي اكتيو و استقامت عضلاني ناحيه گردن در دو گروه مبتلا به سردرد تن :ها يافته
  .(p>0.05)  نشد

سال از نظر استقامت عضلات اطراف گردن و دامنه حركتي گردن تفاوت چنداني با  25تا  20افراد مبتلا به سردرد تنشي در دامنه سني  :گيري  نتيجه
عضلاني در ستون فقرات و عضلات گردني ايجاد -اسكلتيافراد سالم ندارند و احتمالا در افراد مبتلا به سردرد تنشي با گذشت زمان تغييرات 

  .شود مي
 تنشي، دامنه حركتي، استقامت عضلاني :ها كليد واژه

  

  
  

و استقامت  يدامنه حركت سهيمقا .مهنازكارگر  يمعمول، لايل يعباسفرحناز، نژاد  يغفارشهره، زاده  يتق، هيمرض يمحمد :ارجاع
  218-227 ):2( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي . با افراد سالم يمبتلا به سردرد تنش مارانيگردن در ب هيناح يعضلان
  

  

  21/11/1393 :تاريخ پذيرش  24/2/1392 :تاريخ دريافت
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  مقدمه
سردرد عبارت است از دردي كه بيمار از ناحيه كاسه چشم تا 

سردرد در اثر عوامل . )1(كند  قسمت پس سر احساس مي
از فشار چشم، سينوزيت، ميگرن و . شود مختلف ايجاد مي

تنش گرفته تا موارد تهديد كننده حيات مانند انسفاليت، 
بافت مغز . )2(مننژيت، آنوريسم مغزي و تومورهاي مغزي 

. باشد چون گيرنده عصبي درد ندارد نمينسبت به درد حساس 
باشند و  ميهاي درد  گيرندهدر مقابل مننژ و عروق داراي 

به دليل كشش يا تحريك روي مننژ و عروق  سردرد معمولا
. )3(عضلات سر نيز ممكن است به درد حساس شوند. است

در بيماران مبتلا  .باشد ميدرد عضلاني، جزء مهمي از سردرد 
عضلاني نواحي سر، -به سردرد، بهتر است كه ارزيابي اسكلتي

. اي و نيز ارزيابي پوسچر صورت گيرد شانهگردن و كمربند 
ركتي پاسيو و حركات غيرفيزيولوژيك مفاصل گردن دامنة ح

  .)4(دننيز بايد ارزيابي گرد
% 80ترين نوع سردرد است كه تقريبا  سردرد تنشي شايع

اين نوع سردرد علل . كنند ميكل افراد در مواقعي آن را تجربه 
علت اين . و درمان آن نيز مشكل است )6-5(متعددي دارد 

، گردن، شانه و صورت بيماري انقباض عضلات كاسه سر
هاي  ترين عامل پيدايش اين انقباضات، استرس مهماست و 

. )7(رواني به ويژه اضطراب ، فشار عصبي و افسردگي است 
تواند به دو نوع  ميطبق تعريف انجمن بين المللي، سردرد 

طبقه بندي  (Chronic)و مزمن (Episodic)دوره اي
بيماري، بيشتر از آقايان ها به اين  ميزان ابتلاي خانم. )8(شود
  .)9(است

سردردهاي تنشي كاملا مرتبط با وضعيت عضلات 
باشند و محدوديت دامنه حركتي و كاهش تون  مياسكلتي 

اي  ماشهعضلات اطراف سر و گردن در اثر وجود نقاط 
به علاوه خستگي  )10(ها شود  تواند باعث بروز آن مي

نيز افزايش عضلاني، كمبود قدرت و استقامت عضلاني و 
فعاليت عضلاني توام با كاهش جريان خون عضلات، با 

از افرادي كه % 70حدود . )11(سردرد تنشي مرتبط است
سردرد متناوب دارند، علاوه بر سردرد علايم مشكلات گردن 

كاهش دامنه حركتي، يكي از . )12(كنند ميرا نيز گزارش 
گردني ها در بيماران مبتلا به مشكلات  يافتهترين  شايع
رسد كه در بيماران مبتلا به  ميبنابراين به نظر ). 13(باشد مي

سردرد تنشي هم كاهش دامنه حركتي ناحيه گردن وجود 
افراد مبتلا به سردرد تنشي % 15با اين وجود تنها . داشته باشد

ها بيش از  آن% 60و  )8(هاي پزشكي هستند به دنبال مراقبت
كنند، كه اين خود نشان  ميحد از داروهاي ضددرد استفاده 

در مقابل خود . )14(كم شدن اثر ضد درد داروها است ي دهنده
درماني، كاربرد يك پروسه درماني اعم از مداخلات دارويي و 

بيماران مبتلا به سردرد تنشي اثر % 90غيردارويي در بيش از 
بيشتر افراد مبتلا به سردرد تمايل . )17-15(متبتي داشته است

هاي فيزيكي استفاده كنند، حتي در مواقعي كه  ماندارند از در
بنابراين آگاهي از ميزان  ).18(ها موفق عمل نكنند درماناين 

درگيري هاي قابل درمان با تكنيك هاي فيزيكي، در اين 
عمل اصلي عضلات گردن، . رسد ميبيماران، ضروري به نظر 
با . باشد ميهاي گردني و سر  مهرهحمايت و حركت ستون 

هاي گردني قرار  مهرهجه به اينكه مركز ثقل سر در جلوي تو
دارد، براي حفظ وضعيت سر در طول فعاليت هاي روزمره، 
عضلات اكستانسور ناحيه گردن به صورت استاتيك منقبض 

توان گفت كه عمل استاتيك عضلات  ميدر واقع . مي شوند
با ). 19(اكستانسور در گردن، از اهميت خاصي برخوردار است

وجه به وجود مشكلات گردني در بيماران مبتلا به سردرد ت
رسد كه علايم مربوط به مشكلات گردني  ميبه نظر , تنشي

و ناتواني عضلات ) 13(كه شامل محدوديت دامنه حركتي
در اين , باشد مي) 19(ناحيه گردن در ايجاد انقباض استاتيك

ه از طرفي مشخص شده است ك. بيماران نيز وجود داشته باشد
بيماران مبتلا به سردرد تنشي داراي پوسچر جلو آمدن سر 

هاي فوقاني ناحيه گردن  مهرهكه در اين پوسچر ) 20(باشند مي
هاي تحتاني در وضعيت  مهرهدر وضعيت اكستانسيون و 

لذا هدف از اين مطالعه بررسي ). 21(گيرند ميفلكسيون قرار 
ضلات ارتباط سردرد تنشي با دامنه حركتي و استقامت ع

  .باشد ميگردن در جهات فلكسيون و اكستانسيون 
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  ها مواد و روش
مورد است -اي از نوع شاهد مشاهدهاين پژوهش يك مطالعه 

كه به مقايسه دامنه حركتي اكتيو و استقامت عضلات ناحيه 
گردن در جهات فلكسيون و اكستانسيون در افراد سالم و 

جامعه مورد پژوهش . پردازد ميبيماران مبتلا به سردرد تنشي 
تا  20دختران سالم و مبتلا به سردرد تنشي با محدوده سني 

سال از ميان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شيراز  25
هاي مناسب، معيارهاي زير در  نمونهبه منظور انتخاب . هستند

  :نظر گرفته شده است
د بار به سردر 6ماه گذشته حداقل  6افراد گروه بيمار، در 

 .مبتلا بوده باشند

 .افراد مورد مطالعه، ورزشكار نباشند

افراد هر دو گروه مبتلا به  بيماري زمينه اي مرتبط مانند 
 .نباشند... انسفاليت، مننژيت و 

ها در حين آزمون در ابتداي سيكل ماهيانه خود قرار  نمونه
 .نداشته باشند

 .دافراد گروه بيمار، در حين آزمون دچار سردرد نباشن

ها از طريق انجام آزمون و ثبت اطلاعات گردآوري  داده
اين اطلاعات شامل ميزان دامنه حركتي اكتيو و . شده است

استقامت عضلاني ناحيه گردن در دو جهت فلكسيون و 
همچنين پرسشنامه اي جهت تعيين . اكستانسيون مي باشد

نوع سردرد به كار گرفته شد كه حاوي اطلاعاتي چون سن، 
سردرد در فعاليت فرد، حساسيت به نور و صدا هنگام  تاثير

 6سردرد، احساس ضربان در سر، تعداد دوره هاي سردرد در 
ماه گذشته، مدت زمان سردرد، ارتباط سردرد با دوره ماهيانه و 

  . همچنين تعيين محل درد بود
هاي مورد مطالعه شامل دو گروه افراد سالم و مبتلا  نمونه

ند كه از نظر سن و جنس همخوان به سردرد تنشي بود

حجم نمونه بر اساس انجام مطالعه پايلوت روي . انتخاب شدند
نفر در هر گروه  52نفر بيمار، تعداد  10نفر نمونه سالم و  10

گيري به صورت در دسترس و هدفدار بوده و  نمونه. تعيين شد
 52نفر ،  شامل  104هايي كه وارد مطالعه شدند  نمونهتعداد 
افراد مبتلا به سردرد به كمك . فرد بيمار بود 52سالم و فرد 

پرسشنامه از بين دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي 
نوع سردرد بيماران طبق معيارهاي  .شيراز مشخص شدند

المللي سردرد و با تشخيص پزشك متخصص  بينانجمن 
افراد سالم نيز مطابق با خصوصيات . تعيين گرديد

ها پس از  نمونه. وه مبتلا انتخاب گرديدندانتروپومتريك گر
  .امضاي فرم رضايتنامه، وارد مطالعه شدند

حركتي اكتيو فلكسيون و اكستانسيون ي  دامنهگيري  اندازه
متعلق به شركت (ناحيه گردن به كمك گونيامتر گردني 

North Coast Medical Inc. و ساخت كشور آمريكا( ،
نشست  ميبه اين صورت انجام شد كه فرد روي يك صندلي 

گونيامتر به . . به نحوي كه كاملا به پشتي صندلي تكيه داشت
شكل يك كلاه روي سر فرد قرار مي گرفت و با يك سربند 

براي سنجش ميزان ). 1شكل (گرديد  ميروي سر فرد محكم 
سته مي شد كه بدون ايجاد دامنه حركتي فلكسيون از او خوا

حركت در ناحيه پشت و شانه، سر و گردن را تا حد امكان به 
گيري دامنه حركتي  اندازهبراي . سمت جلو خم كند

اكستانسيون به همين ترتيب عمل كرده و اين بار از او 
شد كه سر و گردن را تا حد امكان به عقب خم  ميخواسته 

ز روي صفحه مدرج كند دامنه فلكسيون و اكستانسيون ا
گيري دامنه حركتي  اندازه). 22(شد ميطرفي گونيامتر خوانده 

در هر جهت سه بار تكرار شد و ميانگين اين سه مقدار، ثبت 
  .گرديد
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 . صورت گرفت
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سردرد  تلا به

ول مشخص 
 فلكسيون و 

  .دارد
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ي نحوه  -1شكل    

 اكستانسور گرد
 روي يك تخت
رفت، سر در خط
گرفت كه تا ناحي
ت از فرد خواست
خم كند به نحوي
ضعيت را تا زماني
حفظ وضعيت را

شور ژاپن، با دقت
اول، فرد به مدت
 تخت قرار گرفته
 اكستانسور انداز
شكم روي تخت
ط وسط و سر
و از فرد خواست
 گردن خود را
ند اين وضعيت
ط زمان سنج

گيري اندازه). 23(د
ا فاصله زماني

قدار، ثبت گرديد

        ...ي گردن در

خرداد و تي/ 2شماره

              

لات فلكسور و
ه فرد به پشت

گر مي بدن قرار
گ مينحوي قرار

در اين وضعيت 
ا به بالا و جلو خ
 بماند و اين وض
گر مدت زمان ح

CBM ساخت كش
بعد از مرحله ا. 

ت  گردن او روي
قامت عضلات

ت كه فرد به ش
بدن، سر در خط
ت بيرون بوده و
 با تخت، سر و

توان ميماني كه
ظ وضعيت توسط

تانسور ثبت شدس
هت سه بار و با
گين اين سه مق

ي و استقامت عضلاني

ش/ 10سال /توانبخشي

 
ي استقامت عضلا
ت انجام شد كه

ها در كنار ت
سر و گردن به نح

. بيرون باشد
 و گردن خود را
 تماس با تخت

آزمونگ. فظ كند
M Corp(سنج 

.كرد ميثبت ) ه
 حالي كه سر و
كرد، سپس استق

به اين صورت 
بها در كنار  ست

ه شانه از تخت
ها شانهظ تماس 

خم كرده و تا زم
مدت زمان حفظ
تت عضلات اكس
لات در هر جه
 گرفت و ميانگ

 دامنه حركتي  

پژوهش در علوم ت

 
گيري اندازه

به اين صورت
خوابيد دست مي

وسط بوده و س
شانه از تخت

شد كه سر مي
ها در شانهكه 
تواند حف ميكه 

كمك زمان س
يك صدم ثانيه

دقيقه و در 1
ك مياستراحت 

.شد ميگرفته 
خوابيد، دس مي

گردن تا ناحيه
شد با حفظ مي

بالا و عقب خ
حفظ كند و م
عنوان استقامت
استقامت عضلا
دقيقه صورت
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  اكستانسيون ناحيه گردن در افراد سالم و بيمار مبتلا به سردرد تنشيميانگين و انحراف معيار دامنه حركتي فلكسيون و  -) 1(جدول
 مقادير                                                                        

  متغير   
  

  P- value  ميانگين و انحراف معيار

  دامنه حركتي فلكسيون
  6/77±77/9  گروه سالم

239/0  

  90/79±59/8  گروه مبتلا

دامنه حركتي 
  اكستانسيون

  44/66±87/13  گروه سالم
897/0  

  06/66±12/16  گروه مبتلا

  
  

ميانگين و انحراف معيار ميزان استقامت عضلات  2جدول 
فلكسور و اكستانسور ناحيه گردن را در افراد سالم و افراد 

بر اساس جدول، . دهد ميمبتلا به سردرد تنشي را نشان 

اختلاف معناداري ميان استقامت عضلات ناحيه گردن در 
  .ردرد تنشي و افراد سالم وجود نداردبيماران مبتلا به س

  
  ميانگين و انحراف معيار ميزان استقامت عضلات فلكسور و اكستانسور ناحيه گردن را در افراد سالم و افراد مبتلا به سردرد تنشي -) 2(جدول 

  P- value  ميانگين و انحراف معيار دير متغير                                                مقا

استقامت عضلات 
  فلكسور

  710/0  71/45±92/30 گروه سالم

  69/43±93/23 گروه مبتلا

استقامت عضلات 
  اكستانسور

  314/0  87/165±9/81 گروه سالم

  75/181±27/78 گروه مبتلا

 
  

  بحث
حركتي اكتيو و استقامت  ي مقايسه  دامنههدف از اين مطالعه 

عضلات ناحيه گردن در جهات فلكسيون و اكستانسيون در 
افراد سالم و بيماران مبتلا به سردرد تنشي بود كه بر اساس 
نتايج به دست آمده، ، اختلاف معناداري ميان دو گروه 

  .مشاهده نگرديد

طبق تعريف موسسه بين المللي بيماريهاي نورولوژيك، 
سردرد تنشي عبارت است از هرگونه درد، حساسيت، سفتي، 

در پاسخ به   فشار يا انقباض در عضلات اسكلتي كه معمولا
سردرد تنشي احتمالا . )24(باشد مياسترسهاي زندگي روزمره 

هاي محيطي و  يك مشكل چند فاكتوري است كه مكانيسم
صل در رابطه با دامنه حركتي مفا. مركزي در آن درگير هستند
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توان گفت كه  ميناحيه گردن در بيماران مبتلا به اين بيماري 
هاي محيطي  ممكن است محدوديت حركتي با مكانيسم

سردرد، مثل درد ميوفاسيا در ارتباط باشد ولي اين فاكتورهاي 
هاي عصبي درد در نواحي  راه 1محيطي نيز با حساس كردن

پوسچر در سردرد تنشي، اختلالات . شوند ميمركزي تحريك 
شود ولي اين مشكلات نقش كليدي در  ميو حركت ديده 
رسدكه پوسچر و  ميلذا به نظر . كنند نميايجاد آن ايفا 

مشكلات حركتي، فاكتور ايجاد كننده سردرد تنشي نباشند 
از . )20(بلكه بيشتر، نتيجه ابتلا به اين نوع سردرد هستند 
راد مبتلا آنجا كه در  تحقيق حاضر پوسچر سر و گردن در اف

توان گفت كه نقش  نميبررسي نشده است، به طور قطع 
پوسچر و اختلالات آن در ايجاد سردرد تنشي آنان چگونه 

از طرف ديگر چون محدوده سني بيماران مورد . بوده است
سال بوده، هنوز گذشت زمان تاثيري بر  25تا  20مطالعه ما، 

وديت هاي گردني آنان نداشته ومحد مهرهدامنه حركتي 
شرط ورود به مطالعه . ها ايجاد نشده است حركتي در آن

بيماران مورد مطالعه فقط بروز سردرد هاي مكرر در طي شش 
شايد اگر سابقه ابتلا به سردرد در طي . ماه گذشته بوده است

ساليان گذشته و نيز فركانس سردرد اين افراد نيز بررسي 
اثير گذشت زمان و شد، با اطمينان بيشتري در باره امكان ت مي

شدت سردرد بر روي نواحي گردن و ستون فقرات مي شد 
  .گيري كرد نتيجه
نتايج اين پژوهش در زمينه دامنه حركتي، مشابه با نتايج   

فرناندز بيان كرد كه . است 2007و  2006هاي  سالفرناندز در 
يك وضعيت ضد درد است كه فرد به  پوسچر جلوآمدن سر

گيرد و به دنبال آن محدوديت حركتي در ناحيه گردن  ميخود 
ميورالاس در سال -از طرفي، فرناندز. )20(شود ميايجاد 
بيان كرد كه دامنه حركتي گردن در كودكان مبتلا به  2010

سردرد تنشي در جهات مختلف فلكسيون، اكستانسيون و 
فلكسيون جانبي، كمتر از كودكان سالم است ولي در جهت 

اختلاف ميان نتايج   .)25(نه حركتي مشابهي دارندچرخش دام
ميورالاس با مطالعه حاضر مي تواند به اين -مطالعه فرناندز

                                                      
1 - Sensitization  

دليل باشد كه او و همكارانش مطالعه خود را تنها بر روي 
بيماران مبتلا به سردرد تنشي مزمن انجام دادند ولي نمونه 

ردرد تنشي هاي مورد مطالعه ما بيماران مبتلا به هر دو نوع س
نشان داد كه در  2009وبر در سال . مزمن و دوره اي بودند

كودكان مبتلا به گردن درد و سردرد، در مفاصل گردني 
پاييني اختلالاتي وجود دارد، اما در اين بيماران ارتباطي بين 
سردرد و اختلال در مفاصل گردني فوقاني و اشكال در 

   .)26(عضلات پارااسپينال گردني ديده نشد
از آنجايي كه عضلات ناحيه گردن عضلات پوسچرال و  

باشند، استقامت اين عضلات در انجام فعاليت  ميضد جاذبه 
ها و حفظ وضعيت سر در فضا، داراي اهميت بيشتري  آن
ارزيابي . باشد لذا اين عامل مورد بررسي قرار گرفته است مي

د ولي توانست اطلاعات بيشتري در اختيار ما قرار ده ميقدرت 
در   .متاسفانه در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار نگرفته است

رابطه با استقامت عضلات ناحيه گردن در بيماران مبتلا به 
توان بيان كرد كه يكي از علل سردرد به  ميسردرد تنشي 

خصوص سردرد تنشي ، سفتي و ضعف عضلات گردن و شانه 
. ه همراه استاست كه با كاهش متابوليسم و جريان خون ناحي

از طرفي خستگي عضلاني ،كاهش قدرت و استقامت عضلات 
گردن و شانه و نيز افزايش فعاليت عضلاني همرا با كاهش 

بر اين .  )11(شود ميجريان خون عضلات باعث سردرد تنشي 
رود ميزان استقامت عضلاني در بيماران مبتلا  مياساس انتظار 

رابطه نيز پايين بودن در اين . به سردرد تنشي كاهش يابد
محدوده سني بيماران مورد مطالعه ما و عدم وجود اطلاعات 

تواند باعث بروز  ميابتلا و شدت آن  ي كافي در زمينه سابقه
البته نكته ديگري . نتايج متفاوت با ديگر مطالعات ، شده باشد

كه مي توان به آن اشاره كرد كافي نبودن مطالعات به منظور 
مطالعات اكسانن در . باشد ميعي در اين زمينه گيري قط نتيجه
بر روي الكتروميوگرافي عضلات گردن نشان داد  2006سال 

كه امكان وجود اختلال عضلاني در بيماران مبتلا به سردرد 
نشان داد كه  2008اكسانن در سال . )11(تنشي وجود دارد

عملكرد نوروماسكولار در دختران مبتلا به ميگرن و سردرد 
. در عضلات شانه و گردن متفاوت با افراد نرمال است تنشي
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هاي توانبخشي خاص را براي بيماران  اين مسئله لزوم درمان
 2007همچنين او در  )27(مبتلا به سردرد تاييد مي كند

عنوان نمود كه خستگي عضلات فلكسور گردن با سردرد 
از طرف ديگر، ژول . )28(تنشي در بزرگسالان در ارتباط است

انجام داد نتوانست تفاوتي در  2007اي كه در سال  مطالعه در
دامنه حركتي و استقامت عضلات ناحيه گردن در بيماران 
مبتلا به سردرد ميگرني و تنشي بيابد و بيان كرد كه به 

تفاوت  2006اكسانن نيز در . )29(مطالعات بيشتري نياز است
نواع اي را در عملكرد عضلاني اسكلتي در ا ملاحظهقابل 

  .)11(مختلف سردرد مشاهده نكرد
  

  گيري نتيجه
توان اظهار داشت كه افراد مبتلا به سردرد  ميطور كلي  هب

سال از نظر استقامت عضلات  25تا  20تنشي در دامنه سني 
اطراف گردن و دامنه حركتي گردن تفاوتي با افراد سالم 

عضلاني -احتمالا با گذشت زمان تغييرات اسكلتي. ندارند
  .شود ميدرستون فقرات و عضلات گردن اين بيماران ايجاد 

  

  اه محدوديت
سال  25تا  20ها در محدوده سني  نمونهدر اين پژوهش، 

هاي  يافتهبودند و شايد همين مسئله دليل معنادار نشدن 
  .مطالعه باشد

  
  پيشنهادها

هايي با  نمونهاي روي  مطالعهگردد كه چنين  ميپيشنهاد 
همچنين بهتر است كه . محدوده سني بيشتر، انجام گيرد

ها مورد ارزيابي قرار گيرد و  نمونهپوسچر سر و گردن نيز در 
در نظر . تاثير آن بر وضعيت بيماران مورد بررسي قرار گيرد

گرفتن مدت زمان ابتلا به سردرد و فركانس سردرد نيز مي 
   .تواند اطلاعات بيشتري در اختيار محقق قرار دهد
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Original Article 

 
The Comparison of Cervical Range of Motion and Muscle Endurance in Subjects with 

Tension-type Headache and Healthy People 
 

Marzieh Mohamadi1, Shohreh Taghizadeh2, Farahnaz Ghafarinejhad*, Leila Abbasi1, Mahnaz Mamooli 
kargar3 

  
 

 
Abstract  

 
Introduction: Headache is one of the most complaints of people around the world and 47% of headaches 
are tension type. This type of headache is associated with muscle contraction. Tightness of muscles in 
head and neck regions can lead to tension type headache. 
The purpose of this study was to compare the cervical active range of motion and muscular endurance in 
flexion and extension directions, in patients suffer from tension type headache with healthy subjects. 
Materials and methods: A hundred and four young girls were equally assigned into two healthy and 
involved groups. The average mean age of all participants was between 20 to 25 years old. The active 
flexion and extension range of motion and the endurance of flexor and extensor muscles were measured. 
Results: There were no significant differences between patients and healthy subjects in active range of 
motion or neck muscles endurance (P>0.05). 
Conclusion: Patients between 20-25 years old with tension type headache and match healthy ones are 
similar in cervical active range of motion and muscle endurance. Likely, changes in muscles and vertebral 
column in these patients may occur gradually over the time.   
Key Words: Tension type headache, range of motion, endurance 
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