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اسکلتي بعد از کمردرد  -درد، دومين ناتواني شايع عضلانيگردن :زمینه و هدف
درد گردن ناشي از حرکتي -تغييرات عملکرد حسيبا توجه به . است

، کميت و کيفيت اطلاعات حس عمقي اين ناحيه و تأثير برغيراختصاصي مزمن 
 ،وقتي اين اطلاعات در تعامل با سيستم بينايي و دهليزي قرار بگيرند احتمالاً

درد تأثير گردن ،، لذا هدف از اين مطالعهآيدپيش مي اختلال در حفظ تعادل
 . استاين گروه در هاي تعادل غيراختصاصي مزمن بر شاخص

بيمار مبتلا به  ۲۴شاهدي،  -تجربي و  موردشبه ةدر اين مطالع :روش بررسی
صورت تصادفي انتخاب و در دسترس به ةدرد غيراختصاصي مزمن از جامعگردن

در چهار  هاآزمودني .فرد سالم که با آنها جور شده بودند، مقايسه شدند ۲۴با 
با استفاده از دستگاه وضعيت دوپا، دوپا روي فوم، يک پا و يک پا روي فوم 

ون آماري تحليل واريانس با آزم ي حاصلهاداده. صفحه نيرو نيز مقايسه شدند
  .تحليل شدند هاي مکرر تجزيه وگيرياندازه
نوسان پاسچر بين دو گروه بيمار و سالم هاي شاخص نتايج نشان داد که :هایافته

نظر از در حالت دوپا تفاوت معنادار وجود ندارد ولي در حالت يک پا صرف
همچنين اثر . دارد دار وجوداتفاوت معن بين دو گروه دشواري تکليف وضعيتي،

  .دار بودانظر از گروه در حالت دو پا معندشواري تکليف وضعيتي صرف
با توجه به تفاوت در ميزان نوسان پاسچر مشاهده شده بين دو گروه  :گیرينتیجه

درد شود، در درمان بيماران گردنبيمار و سالم در اين مطالعه پيشنهاد مي
عمقي اين ناحيه و تمرينات تعادلي  تمرينات خاصي جهت بهبود اطلاعات حس

  . در نظر گرفته شود
  

 .درد، کنترل وضعيت، حس عمقيگردن :کلید واژگان
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  مقدمه
م تمام حرکات روزانه انجا ةت که لازميوضع کنترل

بوده که  يابيتعادل و جهت حفظ يباشد، به معنايفرد م
مختلف بدن  يهاازمند ارتباط مناسب قسمتين هدف نيا

 يعرفم يک عملکرد حرکتي يط برايبا مح و نسبت به هم
-ستمياز س يحس يهااميپ ،تيحفظ وضع يبرا .شوديم

 تنه و ها،از اندام يکريپ -يحس و يزي، دهليينايب يها
ستم ين اطلاعات در سيشده، پردازش اافتيگردن در

 يحرکت ةصورت گرفته و متعاقب آن برنام يمرکز -يعصب
شود، که مرکز ثقل بدن را يها انتخاب من دادهياساس ا بر

  .)۱( نگه دارد اتکا ةقاعد ةدوددر مح
 يهارندهيگ يل فراواني، به دل"يستون فقرات گردن"

 يهاستميبا س يو مرکز يو ارتباط رفلکس يدوک عضلان
در  يديکل مهم و ةيناح ،يزيخصوص دهلهو ب يينايب

ن يشتريگردن ب ةيعضلات ناح. ت بدن استيکنترل وضع
 در )دوک در هر گرم۲۰۰( در بدن يزان دوک عضلانيم

دوک در هر  ۱۶( تنار ةيناح يسه با تعداد دوک عضلانيمقا
ها در دوک يريطرز قرارگ يهستند، از طرفدارا  را )گرم

گر عضلات بدن است، آنها يعضلات گردن متفاوت از د
   ک کپسول قراريا چند دوک در يبه صورت دو 

   را هاها با هم مجموعه دوکگروه دوک ،رنديگيم
- يمجموعه م در هر ۱۲ يتعدادشان به بالا که سازندیم

ا ي يموازبه صورت  در عضلات هادوکن يهمچن. رسد
 گردن اکثراً ةيها در ناحدوک .رنديگيقرار م در امتداد هم
ن يا ن است کهيده بر ايعق ،رنديگيقرار م در امتداد هم

ن عضلات يستا از ايش اطلاعات ايافزا يبرا هانوع دوک
 يهاشکل خاص دوک تراکم بالا و نيبنابرا .هستند
نقش  و يت اطلاعات حس عمقيگردن اهم يعضلان

کنترل  ت سر، تعادل بدن ويه را در وضعين ناحيا يديکل
  ).  ۲(سازديحرکت چشم آشکار م

 يزيدهل و يينايحس ب يهااميها همراه با پرندهين گيا 
، يچشم -يگردن يهاق رفلکسيطر تعامل با هم از در
باعث  ينخاع -يزيدهل و يگردن کيتون ،يگردن-يسر

. شونديفرد م يتيثبات وضع چشم و ن سر ويب يهماهنگ

بعد از  ياسکلت -يع عضلانيشا ين ناتوانيگردن درد، دوم
شرفت يل پير به دلياخ يهاکمر درد است که در سال

. ش استيزان آن رو به افزايانه ميو کار با را يتکنولوژ
ها مراجعه کينيدرد که به کلگردنماران يبن نوع يترعيشا
که  ندستهمزمن  يراختصاصيدرد غگردنماران يبکنند، يم
مشخص مثل فتق  يدرد بدون علت پاتولوژگردن ،آن
 يبيرات تخرييتغ عصب و ةشير يسک، فشار رويد

 -يرات عملکرد حسييتغ. شوديف مياستخوان تعر
ش يدو التهاب، افزا در :شاملدرد گردنن نوع يا در يحرکت
و  حرکت ير الگوهايي، تغي، خستگيالتهاب يهاواسطه

 ر درييباعث تغ است که عملکرد عضلاتاختلال در 
، شوديمه ين ناحيا يت اطلاعات حس عمقيفيت و کيکم

تعامل با  ن اطلاعات دريا يوقت که شوديپس فرض م
عدم انطباق  ةديپد .رنديقرار بگ يزيو دهل يينايستم بيس

ماران دچار اختلال در ين بيا و احتمالاً فتديباتفاق  يحس
 بندگردندن يپوشکالبرگ   قيدر تحق .کنترل تعادل شوند

روز در افراد سالم باعث کاهش اطلاعات  ۵مدت به
 در يتيش نوسان وضعيافزا وه ين ناحياز ا يکريپ-يحس
شن يبريو همکاران با به کار بردن وباو  ).۳( شد آنها بدن

دوک  يهابر عضلات گردن در افراد سالم، که آوران
بدن  يتيرات نوسان وضعييکند، تغيم کيرا تحر يعضلان

عضلات همکاران، در  و يپاتيچاس .)۴(را گزارش کردند
بر نوسان  کهجاد کردند يا يخستگفراد سالم ا گردن
  شدن  يعيرطبيغ ل آن رايدل و بدن اثر داشت يتيوضع

ماران ينکه در بيا يول. )۵(مطرح کردندها آوران يهااميپ
ش تنشن ي، افزايحرکت ةکاهش دامن ،يدرد، خستگگردن

 تيوضعنوسان  رييتغ و يباعث اختلال در اطلاعات حس
ران يمزمن شده است، در ا يراختصاصيدرد غماران گردنيب

ت ين مطالعه با توجه به اهميدر اپس  .ق نشده استيتحق
تعادل  يابيدرد، به ارزماران گردنيب يتعادل در توانبخش

  رو يبا ابزار صفحه ن ماران با افراد سالمين گروه بيا
  .پردازديم

  



  279    مریم سعادت و همکاران 

13911391، ، 33، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي  
 

 یروش بررس

 ـيشـاهد  -و مورد يتجربشبه مطالعه نيدر ا  ة، از نمون
ــترس و ــ در دس ــارانين بياز ب ــه کل  يم ــه ب ــنيک ــاکي  يه

 ۲۴ نمودنـد، يمستقر در شهر اهواز مراجعـه م ـ  يوتراپيزيف
  ۲۰-۵۰ يسـن  ةمزمن با دامن يراختصاصيدرد غفرد با گردن

بـه روش  که فرد سالم  ۲۴انتخاب و با  يبه صورت تصادف
شـاخص   جنس، سن، قـد، وزن و  يرهايدر متغ يسازهمتا
 جــور شــده بودنــد، )Body Mass Index(يبــدن ةتــود
 ينينات بالياساس معا ها بريانتخاب آزمودن. سه شدنديمقا

ار انتخـاب  ي ـمع. شک متخصص صورت گرفتزو توسط پ
 ـ   ۶، گذشت آزمونگروه  دوره گـردن  ن يمـاه از تجربـه اول

. بود درصد ۱۰شتر از يگردن درد ب يدرد، و شاخص ناتوان
گـردن،   هيدر ناح يد سابقه عمل جراحيها نبايه آزمودنيکل

ابت، ي، ديستم عصبيس گريد يريا درگي يمغز سابقه سکته
و وجـود هـر    يزيستم دهليب سيد و آسييت روماتويآرتر

داشـته  سه ماه گذشته پ، زانو، مچ، کمر در يب هيگونه آس
 و يعلــوم توانبخشــ ةحاضــر در دانشــکد ةمطالعــ. باشــند

تعـادل از   يبررس ـ يبـرا . اهـواز صـورت گرفـت    يشکزپ
   Bertec UKسـاخت شـرکت   روي ـصـفحه ن    دسـتگاه  

کـه   ۴۰× ۶۰ک صفحه بـا ابعـاد   يرو ين ةصفح .استفاده شد
ثبـت  ن را يوارده از طرف پـا بـه زم ـ   يروهايالعمل نعکس

شـرکت داوطلبانـه و   ها فرم يآزمودندر بدو ورود  .کرديم
 يـي اجرا ةد وارد مرحل ـافراکردند و سپس يرا پر م آگاهانه

فـوم،  يدوپـا رو  ت دوپا،يها در چهار وضعآزمون ،ندشديم
ه و انتخـاب آزمـون بـه    ک پا با فوم انجـام شـد  يک پا و ي

آزمـون شـونده    از ت دو پـا يدر وضـع . بود يشکل تصادف
 يجـا  يبرهنه، بازوها کنار بـدن رو  يشد با پايخواسته م

ده شده بـود، قـرار   يرو کشين يصفحه يرو که قبلاً ييپاها
 ةمتر فاصله و از مرکز صفحيسانت ۶ها از هم پاشنه( رديبگ
جـه  در ۳۰ه ي ـپاها از جلـو بـا هـم زاو    و متريسانت ۳رو ين

شد که در زمان انجام يبه فرد آموزش داده م). ۳) (بسازند
چ يبه ه ـ رو نگاه کند وداشته،  به روبه يعيطبآزمون تنفس 

 يت حرکت ـي ـگونـه فعال از هر نشـود و  رهي ـخ يشئ خاص ـ
 يسـتاده رو يت ايدر وضـع . کند يخوددار) يا کلامييدست(

 ۱۰×۳۰× ۵۰ک فوم از جنس ابر فشرده با ابعاد يفوم، ابتدا 
فـوم هـم    يگرفت، رويقرار م روين ةصفح يمتر رويسانت
ح يرو توض ـي ـصـفحه ن  يب کـه رو يپاها به همان ترت يجا

. گرفـت يم آن قرار  يده شده بود و فرد رويداده شد، کش
گرفت و يصفحه قرار م يک پا، ابتدا فرد رويت يدر وضع

ن صورت يکرد، به ايغالب را بلند م يگر پابا اشاره آزمون
 ۹۰مـورد نظـر را    يها به کمر قـرار گرفتـه و پـا   که دست

 يچ تماس ـيد هيدر زمان انجام آزمون نبا. کرديدرجه خم م
ت چهـارم  يوضـع . شديم ن برقراريبلند شده با زم ين پايب

 يابتـدا فـوم رو  . ک پا و فوم بـود ي يرو بر فرد يريقرارگ
کـه   يک پـا بـه صـورت   يشد، سپس فرد يصفحه گذاشته م

آزمون سـه بـار   ت يهر وضع. ستاديايفوم م يگفته شد، رو
، سـرعت  نيانگيشده، م يبررس يهاشاخص. شديتکرار م

و انحـراف   يخلف -يار سرعت در جهت قداميانحراف مع
ل انتخاب يدل. بود يخارج -يار سرعت در جهت داخليمع
ــا ــذن شــاخصي ــالا يريهــا تکرارپ ــا در ب يب مــاران يآنه

مرکز فشار از  زمانی يهايتوال. )۶( بود ياسکلت -يعضلان
با توجه به . ثبت می شدرو يصفحه ن يهايريگاندازه يرو

هرتـز   ۲۰۰ يبـردار فرکانس نمونه ه ويثان  ۳۰زمان آزمون 
ن ي ـسـپس ا . به دست می آمـد  عدد  ۶۰۰۰ت ياز هر وضع

افــزار مخصــوص در محــيط   اســتفاده از نـرم  اطلاعـات بــا 
Excel هـر  ين صـورت کـه بـرا   ي ـشد، بـه ا يپردازش م 

، سـپس از  دآم ـيدست مهعدد بک يشاخص در هر تکرار 
 يز آماريشد و آماده جهت آنالين گرفته ميانگيسه تکرار م

  .شدنديم
  
  هاافتهی

و در  ۴۵/۳۹ ±۹۷/۶ن سن در گروه مورد يانگيم
در گروه مورد   ن قد يانگيم ،۴۵/۳۸±۳۲/۶ گروه شاهد

 ،۲۳/۱۶۳ ±۰۸/۰ شاهد و در گروه ۱/۰±۲۱/۱۶۱
و در گروه  ۷/۶۷ ±۹/۱۱در گروه مورد  ن وزنيانگيم

در گروه  يبدن ةن شاخص توديانگيم ،۱۲/۶۷±۵/۹ شاهد
. بود ۱۶/۲۵±۶/۳ و در گروه شاهد ۹۷/۲۵±۵/۳مورد 



  ... مزمن بردرد غیراختصاصی تأثیر گردن    280

13911391، ، 33، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي  

 

با هم  يبدن ةوزن و شاخص تود قد، دو گروه از نظر سن،
  .مطابقت داشتند

، سرعت نيگانيم يهاار شاخصين و انحراف معيانگيم
و  يخلف -يار سرعت در دو جهت قداميانحراف مع

ت يوضع در .آمده است ۱در جدول  يخارج -يداخل
مار ين دو گروه بيداد که ب نشانج ينتا: دوپا يرو يريقرارگ

ها در حالت دو پا تفاوت شاخص يو سالم در تمام
ف يتکل ين اثر دشواريهمچن. معنادار وجود ندارد

 ةهم. دار بودانظر از گروه، معنصرف) P>۰۱/۰( پاسچرال
ش نوسان پوسچر را يفوم افزا يستاده رويافراد در حالت ا

ف يتکل يدشوارن گروه و يب ياثر متقابل معنادار. داشتند
از  يمشابه ين الگويپاسچرال وجود نداشت و بنابرا

ف يتکل يش دشواريش نوسانات پاسچرال با افزايافزا
  .دست آمدههر دو گروه مورد مطالعه ب يپاسچرال برا

گروه در  ياثر اصل :ک پاييرو يريت قرارگيوضع در
ف پوسچرال، يتکل ينظر از دشوارک پا صرفيحالت 

در هر دو جهت (ار سرعت يمعانحراف يهابراي شاخص
 داراست امعن) خارجي -خلفي و داخلي -قدامي

)۰۵/۰P< (شتر از افراد سالم يماران بيسچر در باو نوسان پ
ن يک پا بياز گروه، در حالت  نظرصرف. )۱نمودار ( است

 يک پا روييستاده رويا( ف پاسچراليحالات مختلف تکل
ن يهمچن .وجود ندارد يتفاوت معنادار) نرم سطح سفت و

عدم وجود اثر متقابل  ةدهندنشانت ين وضعيدر اج ينتا
  .بود دشواري تكليف پاسچرال دار بين گروه و امعن

  

  بین گروه بیمار وسالم) میانگین و انحراف معیار(مقایسه پارامترهاي مرکز فشار: 1جدول
 دشواري پاسچرحالات  متغيرها بيمار سالم

)۱۷/۰ (۳۱/۱ 

)۳۲/۰ (۷۱/۱  
)۵۳/۰ (۹۶/۱ 

)۱۸/۰ (۲۷/۱ 

)۲۹/۰(۶۴/۱ 

)۴۲/۰ (۸۵/۱ 

 سرعت ميانگين

 انحراف معيار سرعت در جهت قدامي

 خارجي -انحراف معيار سرعت در جهت داخلي

 
 سطح سخت دوپا

)۲۲/۰(۵۱/۱ 

)۶۴/۰  (۲۱/۲ 

)۶۲/۰  (۳۴/۲ 

)۲۴/۰ (۵۰ /۱ 

)۳۸/۰ (۱۵/۲        
)۴۹/۰ (۱۴/۲ 

 سرعت ميانگين

  انحراف معيار سرعت در جهت قدامي
  خارجي -انحراف معيار سرعت در جهت داخلي

 
 سطح نرم دوپا

)۳۶/۰  (۳۹/۲ 

)۴۸/۰ (۶۳/۲ 

)۵۹/۰ (۷۸/۲ 

)۴۵/۰ (۶۱/۲ 

)۴۶/۰( ۸۷/ ۲  

)۵۶/۰  (۱۴/۳  

 سرعت ميانگين

  انحراف معيار سرعت در جهت قدامي
 خارجي -داخليانحراف معيار سرعت در جهت 

  
 سطح سخت يک پا

)۳۷/۰ (۵۰/۲ 

)۴۱/۰  (۷۹/۲ 

)۶۸/۰  (۸۸/۲ 

)۵۳/۰  (۸۱/۲ 

)۶۷/۰ (۰۷/۳  
)۹۰/۰  (۳۵/۳ 

 سرعت ميانگين

 انحراف معيار سرعت در جهت قدامي

 خارجي -انحراف معيار سرعت در جهت داخلي

 
 سطح نرم يک پا

  

  
  خارجی بین دو گروه سالم وبیمار - معیار سرعت در جهت داخلی مقایسه انحراف: 1نمودار
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  بحث
ا عدم وجود يدهد وجود يحاضر نشان م ةج مطالعينتا
 ينظر از دشوارمزمن صرف يراختصاصيدرد غگردن
 يريگاندازه يهاشاخص يبرخ يف پوسچرال بر رويتکل

ج مطالعه ينتا. دهديرا نشان م يشده اختلاف معنادار
ار سرعت در يمع از آن است که شاخص انحراف يحاک

در  يخلف -ين قداميو همچن يخارج -يجهت داخل
شتر از گروه کنترل يب يک پا با اختلاف معناداريت يوضع

رات مرکز ييزان تغيکه م باشدين بدان معنا مياست و ا
شتر يباشد، در گروه آزمون بياز مرکز ثقل م يکه تابع فشار

نشان  ياز آنجا که مطالعات قبل. است از گروه کنترل بوده
 يمزمن موارد يراختصاصيدرد غگردنماران يدهند در بيم

به علت  يهمچون اختلال در ارسال اطلاعات حس
ش ي، افزايحرکت ةعضلات گردن، کاهش دامن يخستگ

ر ييو تغ يالتهاب يهاش واسطهيتنشن عضلات و افزا
مشاهده رات ييتغ. وجود دارد يت دوک عضلانيحساس

ک يوجود  ةدهندتواند، نشانيحاضر م ةشده در مطالع
 ريدرد غماران گردنيدر ب ديجد يقيتطب ياستراتژ
  .باشدمزمن  ياختصاص

ر قابل يمطالعات مشابه انجام شده، موارد ز يدر بررس
  :توجه است

همکاران در   وکارلبرگ  قين مطالعه با تحقيج اينتا 
تعادل  يبا هدف بررسمطابقت دارد، آنها  ۱۹۹۵سال 

ماران يمزمن، دو گروه از ب ياشانه -يماران سندرم گردنيب
 درد آنها گذشته بودکه مدت سه ماه از گردن يگردن درد

داشتند،  MRIعصب در  ةشير يک گروه فشار روي(
را با گروه ) نداشتند MRIدر  يچ پاتولوژيگر هيگروه د

جور شده  وزن و کنترل که با آنها از نظرجنس، سن، قد
ماران در ين مطالعه دو گروه بيا در. سه کردنديباشند،  مقا

سرعت نوسان پوسچر بالاتر داشتند،  سه با گروه کنترليمقا
در اثر  يآنها علت آن را خطا در اطلاعات حس عمق

عنوان  يالتهاب يهاش تنشن عضلات گردن و واسطهيافزا
  ).۳( کردند

 وکلسون  يما قيج مطالعه حاضر با تحقين نتايهمچن 
 ۱۸ ن مطالعهيدر ا. موافق است ۲۰۰۳همکارانش در سال 

ماه ازمدت آن  ۶با گردن درد مزمن که حداقل  ماريب
 بدون ضربه ماريب ۹ و با سابقه ضربه ماريب ۹( گذشته بود

ها، کارگران ياختلالشان وابسته به کار بود مثل منشکه 
لحاظ سن  فرد سالم که از ۱۶با ...) و يديتول يهاشرکت

ج ينتا. دکردنسه يو جنس با آنها جور شده بودند، مقا
ماران با گردن درد مزمن به يحاصله نشان داد که ب

 شتريبپوسچر سابقه ضربه، نوسان  با مارانيخصوص ب
که حفظ  يفيخصوص در تکالهنسبت به افراد سالم ب
ن مطالعه علت يا. تر  بود دارندپوسچر در آنها  مشکل

افراد سالم را  درد وماران گردنيت بيوضع تفاوت کنترل
 يو کاهش دقت حس عمق يت دوک عضلانير حساسييتغ

  ).۷( عنوان کرد
ن کنترل يب يدارااختلاف معن ،ن مطالعهيدر ا ياز طرف
دوپا  يروستاده يدر حالت او افراد سالم  مارانيپوسچر ب

در نظر گرفته شده  تيد علت آن وضعيافت نشد، شاي
متر فاصله و از مرکز يسانت ۶ها از هم پاشنه(بود آنها  يبرا

 ۳۰ه يپاها از جلو با هم زاو مترويسانت ۳رو يصفحه ن
ک ين حالت يستم در ايس يکه  چون برا) درجه بسازند

ف شده، اختلاف وجود داشته را جبران يد کننده تعريمق
 ۲۰۰۸و همکاران در سال لد  يف جيکرده است که با نتا

ماران گردن درد يتعادل ب يآنها در بررس .مطابقت دارد
 يستاده به صورتيت ايبا گروه کنترل، در وضع بدون علت

دا يپ يداراده شده بود، تفاوت معنيبرگه کش يکه رو
  .نکردند

ت دو پا در يتعادل در وضع يهاعدم تفاوت در شاخص
 وپول  : استر در تناقض ياتز ةمطالعحاضر با  ةمطالع

درد بر تعادل ر گردنيتأثبا هدف  ۲۰۰۷همکارانش در سال 
 ۳زن که  ۲۰( سال ۶۵راه رفتن، دو گروه زنان بالاتر از  و

از  ۱۰ةو حداقل نمر درد آنها  گذشته بودماه از مدت گردن
درد گردناز  يناش يزان ناتوانيم ةنامرا در پرسش ۱۰۰

در . دندکرسه يزن سالم با هم مقا ۲۰با  )کسب کرده بودند
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در امتداد  ها باز وعرض شانه ةستاده پاها به اندازيحالت ا
 ). ۸(گزارش کردند  داراتفاوت معنهم 

تعادل  يبا هدف بررس ۲۰۰۸همکاران در سال  وباچر 
در دو گروه  را يرات استخوانييدرد دچار تغماران گردنيب
ن يانگيد، با ميمتوسط تا شد يولوژيم راديمار با علايب ۹(

ا بدون علامت، با يف يم خفيمار با علايب ۷سال و  ۶۴سن 
ن يانگيد سالم بدون علامت با مافرا با) ۵۶ن سن يانگيم

ماران يج نشان داد، بينتا. سه کردنديسال مقا ۲۴سن 
دامنه  سرعت، و يدارا يرات استخوانييدرد دچار تغگردن

ت پاها کنار هم در دو حالت چشم يدر وضع شترينوسان ب
ن يب يتفاوت نسبت به گروه کنترل بودند و بسته باز و
  ).۹( ها وجود نداشتگروه
   ن مطالعات، يق حاضر با ايتناقض تحقل عدم يدل

 باچر شده در کاردرد انتخابماران گردنيتواند، گروه بيم
ت ين وضعيهمچن و پول ةماران در مطالعيب يو سن بالا

ها عرض شانه ةستاده پاها به اندازيا(در آن مطالعات  پاها
  .باشد )باز و پاها کنار هم

  

  يریگجهینت
زان نوسان پوسچر يتفاوت در مج پژوهش حاضر ينتا

با توجه به  .دهدينشان م رامار و سالم ين دو گروه بيب
- ان گردنماريشود، در درمان بيشنهاد ميپ ن مطالعهيج اينتا

 يجهت بهبود اطلاعات حس عمق ينات خاصيتمر ،درد
نات يت و تمريم حس حرکت و وضعيه مثل تنظين ناحيا

  .در نظر گرفته شود يتعادل
  
  یقدردان
قاتی مصوب شماره يق حاضر از طرح تحقيتحق
۸۸۲۶۸-U نامه دانشجويی ارشد خانم مريم از پايان

سعادت استخراج شده و بدين وسيله از معاونت پژوهشی 
قدردانی  شاپور اهواز تشکر ودانشگاه علوم پزشکی جندی

 دوستان که  د، همکاران وياسات ةيخاتمه از کل در. شودمی
کمال تشکر را  ،رساندند ياري به ما ن پژوهشيدر انجام ا

  . ميدار
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 Indicators of Changes in Postural Stability with Chronic Nonspecific 
Neck Pain 

 
Maryam Saadat 1*, Mohammad Jafar Shaterzadeh Yazdi 2, Ali Asghar Arastoo 2,  

Shahla Zahednegad 2, Hossein Negahban Seuki 2, Abdol Hossein Bigdeli 3 
 
 
 

Background and Objective: Patients with neck pain are the 
second largest group after low back pain attended for physical 
therapy.   Sensorimotor deficits in chronic nonspecific neck pain 
may alter cervical afferent input. Altered sensory input of the 
cervical spine structure, mediated via the direct 
neurophysiologic connections to vestibular and visual system 
has the potential to disturb postural control. 
Subjects and Methods: In this case-control study, postural 
stability was measured by force plate in 24 nonspecific chronic 
neck pain & 24 matched healthy subjects. Each case performed 
double limb & single limb standing with t level of difficulty 
(rigid-foam surface). Measured parameter were mean velocity, 
standard deviation velocity in the media-lateral and anterior-
posterior direction. Data were analyzed by 2-way repeated 
measurement ANOVA. 
Results: Finding shows that there was a significant increase in 
standard deviations for velocity in the anterior-posterior and 
media-lateral direction in single limb stance of subjects with 
non-specific chronic nonspecific neck pain. In double limb 
stance, statistically significant differences were found in both 
allocated groups. 
Conclusion: Dissimilarity in postural performance chronic 
nonspecific neck patient is a reflection of different degrees of 
disturbances of the proprioceptive input to central nervous 
system and/or of the central processing of such input. Therefore, 
treatment methods for address neck position and balance 
training are suggested.  
 
Keywords: Neck pain, Postural control, Proprioceptive. 

 
►Please cite this paper as: 
Saadat M, Shaterzadeh Yazdi MJ, ArastooAA, Zahednegad Sh, Negahban  
Seuki H, Bigdeli AH. Indicators of Changes in Postural Stability with 
Chronic Nonspecific Neck Pain. Jundishapur Sci Med J. 2012;11(3):277-283 
 

 
 
 
 
 
 

Received: July 2, 2011            Revised: Dec 19, 2011            Accepted: Jan 21, 2012 
 

1-M.Sc.of  Physiotherapy. 
2-Assistant Professor of 

Physiotherapy. 
3-MSc of Medical Physics. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1-Department of Physiotherapy, 

Faculty of Rehabilitation Sciences,  
Ahvaz Jundishapur University of 
Medical  Sciences, Ahvaz, Iran. 

2-Department of Physiotherapy, 
Rehabilitation Research Center, 
School  of Rehabilitation Sciences, 
Ahvaz  Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

3-Department of Medical Physics 
Ahvaz, University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
 Maryam Saadat; Department of 
Physiotherapy, Faculty of 
Rehabilitation Sciences, Ahvaz   
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. Iran. 

 Tel:+986113354737 
 Email: maryamsaadat2008@yahoo. 
com 

  

Abstract 


