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  ده يچك

 از سـر  خـروج  رسـد  مـي  نظر به بدن، قرارگيري عمومي وضعيت در سر راستاي اهميت به توجه با: سابقه و هدف
 بررسي تحقيق اين انجام از هدف. سازد متاثر نيز را تعادل و وضعيت كنترل پيچيده هاي سيستم بتواند طبيعي وضعيت
  .بود تعادل و سر جلوي به رو وضعيت ارتباط

 وضـعيت  بـدون  زن بيسـت  و) سـال  4/20 سـني  ميـانگين ( سـر  آمـده  جلو وضعيت با زن بيست: ها مواد و روش
 از و شاقول خط از استفاده با سر آمدگي جلو ميزان. گرفتند قرار گروه دو در) سال 5/21 سني ميانگين( سر جلوآمدگي

 در نيـرو  صفحه روي تعادلي هاي آزمون. شد گيري اندازه نشسته و ايستاده وضعيت دو در ورتبرال-كرانيو زاويه طريق
 شده محاسبه متغيرهاي. گرفت انجام سخت و نرم سطح روي بسته و باز هاي چشم پا، يك و پا دو روي ايستاده شرايط

 ميانگين خارجي،-داخلي و خلفي-قدامي جهت دو در سرعت و جايي هجاب معيار انحراف شامل فشار، مركز هاي داده از
  .بود كلي سرعت و جايي هجاب معيار انحراف سرعت، كلي

 داد نشـان  را داري معنـي  تفـاوت  نشسـته  و ايسـتاده  وضـعيت  دو هر در گروه، دو ورتبرال-كرانيو زاويه :ها يافته
)001/0P< .(انحـراف  بـدون  زنـان  به نسبت تري بزرگ فشار مركز سرعت و جايي هجاب از سر جلوآمده وضعيت با زناني 

  .)>05/0P( بودند برخوردار وضعيت
 حركت كنترل نقص به منجر و داده قرار ريتاث تحت را تيوضع كنترل تواند يم سر يجلو به رو انحراف :گيري نتيجه

  .گردد مي آشكار شود، مي كشيده چالش به وضعيت كنترل كه هايي موقعيت در خصوصاً تعادل اختلال نيا. گردد
   

  ، مونث يتيبدن، تعادل وضع تيوضع: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 است ياختلالات ،يامروز يصنعت يزندگ عمده مشكلات از

 اسـتفاده  عـدم  و روزمـره  نامناسـب  يهـا  وضعيت از يناش كه
 ـ ايجاد يماشين يزندگ دليل به عضلات از صحيح  كـه  شـود  يم
 ـ بـدن  وضـعيت  در يهاي يناهنجار بروز موجب ]. 1[ شـود  يم
 در يوضعيت انحرافات ترين رايج از ييك سر، آمده جلو وضعيت

 يبنـد  طبقه مزمن درد يها سندرم جزء و است بدن يفوقان ربع
 در سـر  آمـده  جلـو  تيوضـع  از يمتعدد عوارض ].2[ شود يم
 ـ جاديا يمفصل و يعضلان و يعصب ستميس  آن از كـه  شـود  يم

 عقـب  سـمت  بـه  سـر : كـرد  اشاره ريز موارد به توان يم جمله
 عضـلات  ].3[ شود يم خم نهيس يرو گردن و گردد يم ليمتما

 ـ تاليپياكس ـ سـاب  عضلات شامل كه يعمق كوچك  باشـند،  يم

  :hedayati@sem-ums.ac.ir  Email                               0231-3354180:نمابر   0231-3354180  :تلفننويسنده مسئول،  *
 7/3/1391:تاريخ پذيرش   12/7/1390 :تاريخ دريافت
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 فيضع گردن يعمق كننده خم عضلات و شوند يم يكوتاه دچار
 كوچـك  عضـلات  كـرد  عمـل  اخـتلال  جهينت در ].4[ گردند يم

 ـ فقـرات  اكستنشن و يعمق  عضـله  يگشـتاور  يبـازو  ،يگردن
 عضـله  كـه  ييجا آن از و ابدي يم شيافزا ديدوماستوئيكل استرنو

 جـاد يا يبـرا  سـت، ين يثبـات  عضله كي ديدوماستوئياسترنوكل
 تا شود يم سبب و ندارد را كامل تيكفا دهنده، ثبات يها پاسخ
 گردن هيناح عضلات ].5[ ابدي شيافزا يگردن مفاصل بر فشار

 ـا جـه ينت در كـه  دارد يعضـلان  دوك از ييبـالا  تراكم كي  ني
 آوردن فـراهم  در را ياصل نقش گردن عضلات ،يدوك يفراوان

 ـ حس اطلاعات  ـتغ لـذا  دارنـد  عهـده  بـه  گـردن  يعمق  در ريي
 ـ ريتأث سر، نامناسب تيوضع اثر در عضلات نيا كرد عمل  يمنف

 ـ جاديا تعادل و حركت كنترل يرو ياديز  از ].4،6،7[ كنـد  يم
 سـر  بدن، يفوقان ربع در سر آمده جلو وضعيت در كه يجاي آن

 احاطـه  را يتعـادل  ثبـات  كـه  يا محـدوده  از خارج يا نزديك
 مركـز  يقـدام  يجاي هجاب سبب رو اين از گيرد يم قرار كند، يم

 ـ ثبات محدوده با ارتباط در جاذبه خط و بدن جرم  و شـود  يم
  .]2[ بگذارد تأثير فرد تعادل يرو است ممكن
 سال در كارانش هم و Nemmers توسط كه يا مطالعه جينتا
 آمـده  جلـو  تيوضـع  بـا  يافراد كه داد نشان شد، انجام 2008
. دارند يتر نييپا تيفعال سطح و تعادل نانياطم سر، در دتريشد
 نقــش كيــ ســر تيوضــع مســن، زنــان از تيــجمع نيــا در

 ـ%) 3( سن به نسبت يتعادل ثبات در%) 6( يتر بزرگ  سـطح  اي
 سـال  در كارانش هم و Fransoo ].2[ داد نشان را%) 2( تيفعال

 گردن در دوباره يده تيوضع يخطا نيانگيم كه افتندي 2009
 ـغ تيوضـع  بـا  يافراد در  ـيطب ري  كـه  اسـت  بـالاتر  گـردن  يع

 تيوضع با يافراد در گردن يعمق حس در اختلال دهنده نشان
  .]8[ است سر در جلوآمده
 منجـر  تواند يم سر آمده جلو وضعيت كه رسد يم نظر به لذا

 حمايـت  يبـرا  يكم تحقيقات يول شود تعادل انداختن خطر به
 بر سر آمده جلو وضعيت خالص اثر و دارد وجود فرضيه اين از
 نشـده  شناخته تحقيقات در هنوز سالم جوان افراد تعادل يرو

 جواب سوال اين به تا است شده تلاش تحقيق اين در لذا است
 بـه  نسـبت  سـر  آمـده  جلـو  وضعيت با يافراد آيا كه شود داده

 برخوردارنـد؟  يتـر  كم تعادل از وضعيت انحراف بدون يافراد
 ـا ايآ  تيوضـع  ميمسـتق  اثـر  جـه ينت در تعـادل،  در تفـاوت  ني

 ـا در سـوالات  نيا به دادن جواب با تا است؟ سر جلوآمده  ني
 در تيوضـع  كنتـرل  سـتم يس تر شيب چه هر شناخت به مطالعه،

 كـه  ييجـا  آن از. شـود  كمك سر نامناسب تيوضع با يمارانيب
 بينـايي،  هاي دستگاه تعامل كننده منعكس ايستا، تعادل ارزيابي
 بـا  يمارانيب تعادل ارزيابي با لذا باشد مي عمقي حس دهليزي،

 اهـداف  جهـت  در را درمـانگر  توانـد  مي سر نامناسب تيوضع
 تـا  كنـد  هدايت مناسب درمان نوع انتخاب و مند هدف درماني

 و اصـلاح  جهت مناسب و دار هدف يدرمان روش كي ارائه با
 تيوضـع  اخـتلال  به مبتلا مارانيب در بدن تيوضع كنترل بهبود
 سـر  تيوضع انحراف برگشت از يريجلوگ جهت سر آمده جلو
 .شود كمك درمان از ناشي هاي هزينه رساندن حداقل به  و

 
  ها مواد و روش

 ـ مطالعه نيا در .نوع مطالعه و نمونه ها  از نفـر  20 يمقطع
 دختـران  از نفـر  20 و سـر  آمده جلو تيوضع با جوان دختران
 ـا. گرفتنـد  قـرار  يبررس ـ مورد تيوضع انحراف بدون سالم  ني

 علـوم  دانشـگاه  يدرمان مراكز و دانشگاه گاه، خواب از دختران
  .شدند انتخاب سمنان، يپزشك
 بـه  ضـربه  از يا چـه  خيتـار  .مطالعـه  از خروج يارهايمع 
 و گـردن  در شـونده  تكـرار  و حاد درد فقرات، يجراح گردن،
 يهـا  تيشـكا  يبـرا  ياستخوان يعضلان درمان نوع هر پشت،
 ،يعضـلان  و يعصب علائم از تيشكا ر،ياخ سال كي در گردن

 پـنج  در مزمن يتنفس مشكلات ،يمركز يعصب ستميس يماريب
 ،يگـاه  جيگ ـ يفك ـ كـرد  عمـل  اختلال اي يجراح گذشته، سال

 سـتم يس در اخـتلال  نشـود،  حيتص ـ نكيع با كه يينايب اختلال
 فقـرات  در يناهنجار و پيه و زانو مچ، در بيآس بولار،يوست
 امكان به توجه با مطالعه نيا در. يكوليتورت و وزياسكول مانند
 ـارز گـر، يد هـم  بر تيوضع انحرافات ساير ريتاث  انحـراف  يابي

 سـه  در شـاقول  خـط  بـه  نسبت بدن يها قسمت تمام تيوضع
 شـد  انجام كننده شركت افراد در يخارج و يخلف ،يقدام ينما
 وضـعيت  بـا  افـراد  كـه  مسـاله  نيا از اطمينان كسب از پس و
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 دارنـد،  سر هيناح از جلو به رو انحراف تنها سر در آمدگي جلو
  .شدند مطالعه وارد
 دانشـجوي  جـوان  دختـران  .مطالعـه  بـه  ورود يارهايمع 

 سـر،  در آمـدگي  جلو وضعيت با سمنان پزشكي علوم دانشگاه
 طـول  به ماه سه از شيب كه رياخ سال كي در درد وجود بدون
 انحـراف  بـدون  سـالم  يزنـان : كنترل گروه در و باشد دهيانجام
 تيوضـع  با يافراد با وزن و قد سن، لحاظ كه بدن در تيوضع

  .شد انتخاب بودند، جور سر جلوآمده
 كننده شركت افراد از بدن، تيوضع يابيارز يبرا .روش مطالعه

 امكـان  كـه  مناسـب  لبـاس  كي تا شد خواسته مطالعه نيا در
 ـن مورد يها لندمارك كردن مشخص  وجـود  بـدن  يرو بـر  ازي
 گـوش،  نرمـه : شـامل  هـا  لندمارك نيا. بپوشند را باشد داشته
 ـ مهـره  نيهفتم  ـآكروم زائـده  ،يگردن  ك،يتوراس ـ فقـرات  ون،ي

 ـ آمـوزش  چيه ـ. بـود  يخـارج  مـالئول  و بـزرگ  تروكانتر  اي
 بـا  فـرد  تـا  نشـد  داده اش تيوضع حفظ يبرا فرد به يا هيتوص
 بـه  رو به راحت و ستادهيا خود يعيطب تيوضع با كه نيا فرض
 كـه  يشـاقول  خط از استفاده با. شود يابيارز كند، يم نگاه جلو
 ـ ينمـا  از تيوضع انحراف يابيارز بود، سقف بر عمود  ،يطرف
 در يشاقول خط كه يصورت در .شد انجام بدن در قدام و خلف
 زائـده  گـردن،  يا مهـره  جسـم  گوش، لاله انيم از يطرف ينما

 قـدام  يكم ـ و بزرگ تروكانتر از تنه، وسط از باًيتقر ون،يآكروم
 ـ ينما در و گذشت يم يخارج قوزك به  خـط  قـدام،  و يخلف

 ـ عبـور  بدن وسط خط انيم از قاًيدق شاقول  دو هـر  و كـرد  يم
 گـروه  در فـرد  شـد،  يم نهيقر شاقول خط به نسبت بدن طرف
 در اگـر . گرفت قرار) كنترل گروه( تيوضع انحراف بدون سالم
 در گـوش  نرمـه  ستاده،يا تيوضع در يخارج ينما از يابيارز
 ـ يخـارج  مـالئول  از كـه  يشاقول خط جلو  قـرار  گذشـت  يم
 ـ دهينام سر آمده جلو تيوضع گرفت، يم  ـدل بـه  كـه  شـد  يم  لي

 حالـت  در سر تيوضع ستاده،يا تيوضع در بدن نوسان احتمال
 تيوضـع  در اگر. شد يابيارز يشاقول خط به نسبت زين نشسته
 خـط  جلـو  در گـوش  نرمه دار، پشت يصندل كي يرو نشسته
 تيوضـع  گرفـت،  يم قرار گذشت، يم ونيآكروم از كه يشاقول
 تيوضـع  بـا  يافـراد  گروه در فرد و شد يم دييتا سر آمده جلو

 بـا  افراد]. 9-12[ گرفت يم قرار) شيآزما گروه( سر آمده جلو
 در يتيوضـع  انحراف چيه مطالعه نيا در سر جلوآمده تيوضع

 خـط  بـه  نسـبت  يخـارج  ينما در لومبار و كيتوراس فقرات
 از شـاقول  خـط  زين يخلف و يقدام ينما در و نداشتند شاقول

  .كرد يم عبور بدن وسط خط انيم
 گروه دو هر در افراد شاقول، خط به نسبت يابيارز از پس
ــيتع جهــت ــزاو ني ــدق هي ــم قي  تحــت ســر يجلوآمــدگ زاني
 ـكران هيزاو از يريگ اندازه  و سـتاده يا تيوضـع  در ورتبـرال -وي
 تا شد خواسته افراد از ستادهيا تيوضع در .گرفتند قرار نشسته

 يمساو طور به را وزنشان كه يحال در راحت تيوضع كي در
 قـرار  كننـد،  يم نگاه جلو به رو صاف و كنند يم منتقل پا دو به
 و دار پشـت  يصـندل  كي يرو فرد نشسته، تيوضع در. رنديگ

 ـ خواسـته  فرد از. نشست يم واريد كي يرو روبه  كـه  شـد  يم
 در كاملاً باسن و دهد هيتك يصندل يپشت به را اش يپشت فقرات
 تيوضـع  در و هـا  ران يرو هـا  دسـت  رد،يگ قرار يصندل انتها
 نگـاه  رو روبـه  واريد يرو بر يا نقطه به و نشسته راحت كاملاً
 فـرد  پوسـت  يرو بـر  گردن هفتم مهره يخار زائده محل. كند

 ـ هم و شد يارگذ علامت كوچك نشان كي توسط  زبانـه  نيچن
 سـپس . شـد  مشخص برچسب توسط زين فرد هر راست گوش

 كـه ) ژاپـن  كشور ساخت canon G10 مدل( ينيدورب لهيوس به
 بـا  سطح هم نيدورب قائده و بود گرفته قرار يا هيپا سه يرو بر

 ـ از بـود،  دهش ميتنظ فرد از دور متر يك و شانه ارتفاع  رخ مين
 شـده،  گرفتـه  عكـس  يرو بـر  سپس. شد يبردار عكس افراد
 ـ هيزاو محاسبه قيطر از ورتبرال-ويكران هيزاو يريگ اندازه  نيب
 از كـه  يخط ـ و كنـد  يم عبور گردن هفتم مهره از كه يافق خط
 شد نييتع گذرد، يم گردن هفتم مهره تا گوش زبانه يانيم نقطه

 بـار  سـه  فـرد  هر در مذكور، روش به يبردار عكس). 1شكل(
 ـگ اندازه هر نيب استراحت قهيدق دو و شد تكرار  افـراد  بـه  يري
 گرفـت  قرار يابيارز مورد يريگ اندازه سه نيانگيم. شد يم داده

]2،13-11[.  
 نيـي تع يبـرا  افـراد  ورتبـرال، – ويكران هيزاو نييتع از پس
  B 9286 ستلريك مدل( روين صفحه يرو يتعادل يها شاخص

 كنتـرل  Qualysis افـزار  نرم قيطر از كه سيسو كشور ساخت
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 محـور  سه در را بدن فشار مركز يريگ اندازه تيقابل و شود يم

X، Yو Z يپا با افراد. گرفتند قرار يابيارز مورد) باشد يم دارا 
 شل ها دست كه يحال در يعيطب و صاف تيوضع كي در برهنه
 ـآو بدن كنار در  يرو بـر  مختلـف  تيوضـع  6 در اسـت،  زاني

 يرو بسته چشم با پا دو يرو  ستادهيا) 1: ستادنديا روين صفحه
 سـطح  يرو بسـته  چشـم  بـا  پا دو يرو ستادهيا) 2 نرم سطح
) 4 نـرم  سـطح  يرو بـاز  چشم با پا دو يرو ستادهيا) 3 سفت

 سـتاده يا) 5 سـفت  سطح يرو باز چشم با پا دو يرو ستادهيا
 سـتاده يا) 6 سـفت  سـطح  يرو بسته چشم با غالب يپا يرو
  . سفت سطح يرو باز چشم با غالب يپا يرو

  
ورتبرال بر روي عكس گرفته شده از  -اندازه گيري زاويه كرانيو .1شكل

  .نماي خارجي سر
  
 ـ بـه  فرد باز، چشم يها تيضعو در  سـطح  هـم  هـدف  كي
 ـد يرو بـر  آن جلـو  در متـر  سـه  حـدود  در كه ها چشم  واري

 بـا  ييهـا  تيوضـع  در و كرد يم نگاه است، شده يگذار علامت
 را هـا  چشـم  افراد ،يينايب يها يورود حذف يبرا بسته، چشم

 يپا يداخل لبه غالب، يپا يرو ستادنيا تيوضع در. بستند يم
 گرفـت  يم قرار مقابل يپا ساق يداخل كنار مقابل در شده بلند
 ـ مـالئول  انگشتان و  ـ لمـس  را يداخل  تيوضـع  در و كـرد  يم
 هـم  كنار در دارد، امكان كه ييجا تا پاها پا، دو يرو ستادنيا

 ـم نقطه يرو كه يطور به گرفت يم قرار  گذشـته  علامـت  ياني
 ـ متمركز روين صفحه يرو شده  يرو سـتادن يا هنگـام . شـد  يم

 سـتادن يا هنگام و ستادنديا روين صفحه يرو افراد سفت سطح
 كـه  بـالا  تراكم با لنيات يپل هيرو با يفوم قطعه نرم، سطح يرو

 يرو داشت، متر يسانت 40×60 ابعاد در متر يسانت ده ضخامت
 ـگ انـدازه  شيآزمـا  طـول  در. گرفـت  قرار روين صفحه  از يري

 ضـخامت  مانـدن  ثابت از نانياطم منظور به فوم قطعه ضخامت
 افـراد  تمام يبرا تعادل تست طيشرا بودن سان كي و نرم سطح
  .شد انجام
 فرد هر يبرا يتصادف صورت به ها تست نيا انجام بيترت 

 فـرد  يرو بـر  تسـت  طيشـرا  يخسـتگ  اثـر  از تا شد انتخاب
 ـثان يس مدت به تا شد خواسته افراد از .شود يريجلوگ  بـر  هي
 هـر  .سـتند يبا سـاكن  دارد امكان كه يحد تا روين صفحه يرو

 ـم و گرفت انجام تكرار سه با تست  مـورد  تكـرار  سـه  نيانگي
  .گرفت قرار يابيارز

 هرتـز 100 فركانس با روين صفحه در فشار مركز يها داده
  افـزار  نرم به فشار مركز يها داده نيا سپس. شدند يريگ نمونه

Matlabمحاسـبه  تعادل يها شاخص يرهايمتغ تا شدند منتقل 
 Cut-offاز هــا گناليســ از زينــو حــذف منظــور بــه. شــوند

frequency، 20 شـده  محاسـبه  رهـا يمتغ. شـد  اسـتفاده  هرتز 
 ـمع انحراف: شامل  ـ اري  جهـت  دو در فشـار  مركـز  ييجـا  هجاب
 مركـز  سرعت اريمع انحراف ،يخلف-يقدام و يخارج -يداخل
 ـم ،يخلف-يقدام و يخارج -يداخل جهت دو در فشار  نيانگي
 ـ اريمع انحراف مركز، سرعت يكل  ـ ييجـا  هجاب  انحـراف  و يكل
  .]14-6،7،20[ بود فشار مركز يكل سرعت اريمع

 مطالعه يك ها، داده آوري جمع اصلي مرحله شروع از پيش
. شد انجام ها داده تكرارپذيري تيقابل تعيين جهت متدولوژيك

 تيوضــع از يريــگ انــدازه يريتكرارپــذ تيــقابل نيــيتع يبــرا
 بـر  گر آزمون نيب و گر آزمون داخل يريتكرارپذ سر، جلوآمده

 نييتع يبرا. شد انجام سر تيوضع انحراف به مبتلا زن ده يرو
 ـترت بـه  فـرد  هـر  گـر،  آزمـون  داخل يريپذ تكرار  توسـط  بي

ــون ــر آزم ــدازه  دوم و اول گ ــگ ان ــد يري ــرا و ش ــيتع يب  ني
 دو در اول گر آزمون توسط فرد هر گر، آزمون نيب يريتكرارپذ
ــه جلســه ــدازه جداگان ــگ ان ــرا. شــد يري ــيتع يب ــقابل ني  تي
 ـن صـفحه  يرو بـر  فشار مركز يريگ اندازه يريتكرارپذ  ده رو،ي
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 توسـط  جداگانـه  روز دو در سـر  تيوضع انحراف به مبتلا زن
 يابيارز روين صفحه يرو ساكن ستادنيا يط در گر آزمون كي

 شـده  انجـام  يبنـد  طبقـه  از يريپـذ  اعتبار يابيارز يبرا. شدند
: شـد  استفاده يريپذ اعتبار درجه فيتوص يبرا Munro توسط

 50/0-69/0 ن،ييپـا  26/0-49/0 كـم،  يليخ 25/0-00/0
  اسـت  يعـال  90/0-100/0 و خـوب  70/0-89/0 متوسط،

]20[.  
 تكرارپــذيري ســطح تحليــل منظــور بــه :آزمـون آمــاري 

ــدازه هــاي روش  مقــادير مطالعــه، مــورد متغيرهــاي گيــري ان
 آمـاري  آزمـون  از اسـتفاده  با ها آن تكرارپذيري هاي شاخص
 Intraclass correlation) گروهـي  درون بسـتگي  هـم  ضـريب 

coefficient) آزمـون  از اسـتفاده  بـا  ها داده ليتحل. شد انجام 
 بـودن  نرمـال  كنتـرل  بـراي  يا نمونه كي رنفياسم كلموگروف

 بـراي  اي نمونه دو اسميرنف -كلموگروف آزمون ها، داده توزيع
 مسـتقل   tآزمون و يا نهيزم يرهايمتغ بودن سان هم از اطمينان
 نيب يتعادل يها شاخص و ورتبرال -ويكران هيزاو سهيمقا جهت
 SPSS افزار نرم از استفاده با %5 يدار يمعن سطح در گروه، دو

 .شد انجام 18.0

 
  نتايج

 متغيرهاي گيري اندازه هاي روش يريتكرارپذ آزمون جينتا
 عــالي تكرارپــذيري دهنــده نشــان نتــايج نيــا: مطالعــه مــورد

 و سـر  يجلوآمـدگ  زانيم گيري اندازه روش) 100/0-90/0(
 ـ هـم . بـود  ورتبـرال -ويكران هيزاو  يريپـذ  تكـرار  جينتـا  نيچن

-89/0( خـوب  يريپـذ  اعتبار دهنده نشان تعادل يها شاخص
 اكثـر  در تعادل يها شاخص) 90/0-100/0( يعال تا) 70/0
  .بود ها تيوضع

 كنتـرل  گروه: ها داده توزيع بودن نرمال كنترل آزمون جينتا
 يرهـا يمتغ لحـاظ  از جداگانـه  صـورت  بـه  شيآزمـا  گروه و
 توزيـع  بـودن  نرمـال  كنتـرل  براي ياصل يرهايمتغ و يا نهيزم

 در هـا  داده نرمال توزيع از حاكي نتايج كه شدند بررسي ها داده
  ).<05/0P( بود گروه دو هر در متغيرها همه

: يا نـه يزم يرهـا يمتغ بـودن  سـان  هـم  كنترل آزمون جينتا
ــاوت ــ تف ــ يدار يمعن ــروه دو نيب ــاظ از گ ــ لح  اتيخصوص
 يرهـا يمتغ بـودن  جـور  بـر  دال كه نداشت وجود كيدموگراف

  ).1 جدول( است گروه دو نيب يا نهيزم
 تفـاوت : گروه دو نيب ورتبرال -ويكران هيزاو سهيمقا جينتا

 ـ يدار يمعن  ـزاو نيب  ـكران هي  دو هـر  در گـروه  دو ورتبـرال -وي
 بـا  يافراد كه يطور به داشت وجود نشسته و ستادهيا تيوضع
 در يتـر  كوچـك  ورتبرال-ويكران هيزاو سر، جلوآمده تيوضع
  ).2جدول( داشتند سر تيوضع انحراف بدون يافراد با سهيمقا

 تيوضع در گروه دو نيب يتعادل يها شاخص سهيمقا جينتا
 بـا  يافـراد : سخت سطح يرو باز چشم با پا دو يرو ستادهيا

 در فشـار  مركـز  سرعت اريمع انحراف از سر جلوآمده تيوضع
 در فشـار  مركـز  ييجا هجاب اريمع انحراف ،يخلف-يقدام جهت
 ـ ييجا هجاب اريمع انحراف و يخارج-يداخل جهت  مركـز  يكل
 تيوضـع  انحـراف  بـدون  يافـراد  بـه  نسـبت  يتر بزرگ فشار

  .بودند برخوردار
 تيوضع در گروه دو نيب يتعادل يها شاخص سهيمقا جينتا

 بـا  يافراد: سخت سطح يرو بسته چشم با پا دو يرو ستادهيا
 فشـار  مركـز  ييجا هجاب اريمع انحراف از سر جلوآمده تيوضع
 ـ و يخلف-يقدام جهت دو هر در يتر بزرگ  يخـارج -يداخل
 بودنـد  برخـوردار  تيوضـع  انحـراف  بـدون  يافـراد  به نسبت

  ).3جدول(
  بدون انحراف وضعيت جلوآمده سر با و  گروه  دموگرافيك خصوصياتانحراف معيار ±ميانگين .1جدول

 متغير
 انحرافگروه بدون

  وضعيت جلوآمده سر
  انحراف وضعيت گروه با

 P-value  جلوآمده سر

  090/0 3/5 ±  0/55 0/5±9/57  )كيلوگرم(وزن
 843/0 0/0 ±  6/1 0/0±6/1 )متر(قد

 103/0 6/1±   0/21 2/2 ± 0/22 )متر مربع/كيلوگرم(شاخص توده بدني 

 082/0 2/1  ±  6/20 6/1±4/21 )سال(سن
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  بدون انحراف وضعيت جلوآمده سر با و  بين دو گروه ورتبرال -زاويه كرانيو) انحراف معيار±ميانگين( مقايسه)2جدول

 متغير
انحراف وضعيت گروه بدون

 جلوآمده سر

انحراف وضعيت  گروه با
 P-value  جلوآمده سر

4/55±1/3 )درجه(ورتبرال در وضعيت ايستاده-زاويه كرانيو  2/5±1/48  001/0< 

)درجه(نشسته ورتبرال در وضعيت -زاويه كرانيو  8/3±8/51  9/5±2/45  001/0<  
  

  انحراف وضعيت جلوآمده سر با و بدون   شاخص هاي تعادلي بين دو گروه) انحراف معيار±ميانگين(مقايسه  .3جدول

  شاخص هاي تعادلي
روي سطح  ايستاده روي دو پا با چشم بازوضعيت

  سخت
روي  بستهايستاده روي دو پا با چشم  وضعيت

 سطح سخت

 B  P-valueگروه  A*گروه   B P-valueگروه A*گروه

مركز  معيار جابجاييانحراف
)ميليمتر(فشار 

 خلفي-قدامي
 خارجي -داخلي

8/4      
1/1 ± 6/4  

3/1±6/5±9/0 
0/2± 2/6  

056/0 

004/0  
1/1±6/5  
4/1±8/4 

6/1±5/6  
7/2±3/6 

041/0  
045/0  

 081/0 9/5±2/2 8/4±2/1 006/0 1/6±8/1 7/4±0/1 )ميليمتر(انحراف معيار جابجايي كلي 

مركز  انحراف معيار سرعت
)ثانيه/ميليمتر(فشار 

 خلفي-قدامي
 خارجي -داخلي

8/1±1/11 
4/1±2/9  

6/2±8/12 
2/2±3/10  

026/0  
074/0  

4/2±4/15  
2/3±1/13  

0/4±3/17  
8/2±3/12  

092/0  
469/0  

137/0 0/13±2/2 0/12±6/1 )ثانيه/ميليمتر(مركز فشار  ميانگين كلي سرعت  8/3±2/17 8/2±4/16 473/0  
  566/0  0/13±1/3  6/13±1/3  054/0 7/10±5/2 4/9±3/1 )ثانيه/انحراف معيار سرعت كلي مركز فشار ميليمتر

  سر جلوآمدهوضعيت انحراف گروه با  :Bگروه              دون انحراف وضعيت جلوآمده سربگروه : Aگروه  *
  

 تيوضع در گروه دو نيب يتعادل يها شاخص سهيمقا جينتا
 بـا  يافـراد : نـرم  سـطح  يرو بـاز  چشم با پا دو يرو ستادهيا

 در فشـار  مركـز  سرعت اريمع انحراف از سر جلوآمده تيوضع
 در فشـار  مركـز  ييجا هجاب اريمع انحراف ،يخلف-يقدام جهت
 ـمع انحـراف  ،يخارج-يداخل و يخلف-يقدام جهت دو هر  اري
 يتـر  بزرگ فشار مركز سرعت يكل نيانگيم و يكل ييجا هجاب

  .بودند برخوردار تيوضع انحراف بدون يافراد به نسبت
 تيوضع در گروه دو نيب يتعادل يها شاخص سهيمقا جينتا

 بـا  يافـراد : نـرم  سطح يرو بسته چشم با پا دو يرو ستادهيا
 در فشـار  مركـز  سرعت اريمع انحراف از سر جلوآمده تيوضع
 در فشـار  مركـز  ييجا هجاب اريمع انحراف ،يخلف-يقدام جهت
 ـمع انحـراف  ،يخـارج -يداخل يخلف-يقدام جهت دو هر  اري
 ـ نيانگيم و فشار مركز يكل سرعت و ييجا هجاب  سـرعت  يكل
 تيوضـع  انحراف بدون يافراد به نسبت يتر بزرگ فشار مركز

  ).4جدول( بودند برخوردار

 تيوضع در گروه دو نيب يتعادل يها شاخص سهيمقا جينتا
 بـا  يافراد: سخت سطح يرو باز چشم با پا كي يرو ستادهيا

 در فشـار  مركـز  سرعت اريمع انحراف از سر جلوآمده تيوضع
 در فشار مركز ييجا هجاب اريمع انحراف ،يخارج-يداخل جهت
 ـمع انحـراف  ،يخـارج -يداخل يخلف-يقدام جهت دو هر  اري
 بـدون  يافـراد  به نسبت يتر بزرگ فشار مركز يكل ييجا هجاب

  . بودند برخوردار تيوضع انحراف
 تيوضع در گروه دو نيب يتعادل يها شاخص سهيمقا جينتا

 يافـراد : سـخت  سطح يرو بسته چشم با پا كي يرو ستادهيا
 ييجـا  هجاب و سرعت اريمع انحراف از سر جلوآمده تيوضع با

 و ييجا هجاب اريمع انحراف ،يخلف-يقدام جهت در فشار مركز
 ـ نيانگيم و فشار مركز يكل سرعت  فشـار  مركـز  سـرعت  يكل
 برخـوردار  تيوضـع  انحراف بدون يافراد به نسبت يتر بزرگ
  ).5جدول( بودند
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  بدون انحراف وضعيت  جلوآمده سر با و  بين دو گروهشاخص هاي تعادلي ) انحراف معيار±ميانگين(مقايسه . 4جدول

  شاخص هاي تعادلي
  ايستاده روي دو پا با چشم باز وضعيت

  نرمروي سطح 
  بستهايستاده روي دو پا با چشم  وضعيت

 نرمروي سطح 

 B  P-valueگروه Aگروه   B P-valueگروه A*گروه

مركز  معيار جابجايي انحراف
)ميليمتر(فشار 

 خلفي-قدامي
 خارجي -داخلي

5/1±2/6  
7/1±4/6  

4/1±2/7 

6/2±5/8  
042/0  
006/0  

1/1±6/8  
8/1±8/8  

0/2±7/10  
6/2±9/10  

001/0<  
007/0  

 016/0  0/10±4/2 2/8±7/1 003/0 8/7±6/1 1/6±5/1 )ميليمتر(انحراف معيار جابجايي كلي 

مركز  انحراف معيار سرعت
)ثانيه/ميليمتر(فشار 

 خلفي-قدامي
 خارجي -داخلي

2/3±0/19  
7/2±7/14  

9/3±7/21  
8/2±1/46  

029/0  
074/0  

8/5±2/33  
6/4±9/25  

7/8±9/38 

3/8±4/30  
026/0  
052/0  

027/0  6/21±3/3  4/19±5/2 )ثانيه/ميليمتر(مركز فشار  ميانگين كلي سرعت  0/5±9/33  1/10±0/40  026/0  
  025/0  5/33±3/8 2/28±9/4  061/0 2/18±4/3 2/16±8/2 )ثانيه/ميليمتر(انحراف معيار سرعت كلي مركز فشار

  سر وضعيت جلوآمدهانحراف گروه با  :Bگروه              دون انحراف وضعيت جلوآمده سربگروه : Aگروه  *
  

  انحراف وضعيت جلوآمده سربا و بدون  شاخص هاي تعادلي بين دو گروه) انحراف معيار ±ميانگين(مقايسه  .5جدول

  شاخص هاي تعادلي
 پا با چشم باز يكايستاده روي  وضعيت

  سخت روي سطح
روي سطح  بستهپا با چشم  يكايستاده روي  وضعيت

 سخت

-B  Pگروه  A*گروه 
value   گروه*A  گروهB  P-value 

مركز فشار  معيار جابجايي انحراف
)ميليمتر(

 خلفي-قدامي
 خارجي -داخلي

5/0±6/5  
2/1±2/6  

8/0±2/6 

3/1±2/8  
015/0  
001/0< 

1/1±1/9  
6/1±2/9  

7/3±8/10  
9/4±6/12  

069/0  
011/0  

 013/0  0/11±8/3  5/8±2/1>001/0 5/7±5/1 8/5±0/1 )ميليمتر(انحراف معيار جابجايي كلي 

مركز فشار  انحراف معيار سرعت
)ثانيه/ميليمتر(

 خلفي-قدامي
 خارجي -داخلي

9/6±0/30  
9/4±7/21  

2/6±6/32 
2/6±8/25 

23/0  
038/0  

9/7±9/56  
4/9±1/41  

2/21±6/67  
8/68±0/79  

052/0  
028/0  

043/0  0/72±6/30  3/56±162/01/8 6/33±2/6 6/30±6/6 )ثانيه/ميليمتر(مركز فشار  ميانگين كلي سرعت  
 031/0  1/76±8/51  9/47±8/9  062/0 8/27±3/6 3/24±3/4 )ثانيه/ميليمتر(انحراف معيار سرعت كلي مركز فشار 

  سر وضعيت جلوآمدهانحراف گروه با  :Bگروه              جلوآمده سر دون انحراف وضعيتبگروه : Aگروه  *
 

  گيري بحث و نتيجه
 سر، جلوآمده تيوضع با يافراد كه داد نشان حاضر مطالعه

 افـراد  بـه  نسـبت  يتر شيب فشار مركز ييجا هجاب و سرعت از
  .برخوردارند تيوضع انحراف بدون سالم
 تيوضـع  ،يفوقـان  ربع در يتيوضع انحرافات نيتر جيرا از
 تاليپياكس ـ -آتلانتو مفاصل كه يطور به باشد يم سر آمده جلو
 و شـده  صـاف  گردن يانيم فقرات يانحنا و رفته اكستنشن به
 شيافـزا  يپشـت  فقـرات  فوزيكا زمان، هم است ممكن نيچن هم
 سـمت  بـه  چرخش و شدن دور آمدن، جلو آن با راه هم و ابدي
 انجام مطالعات در ].1[ دهد رخ ها شانه شدن گرد و كتف نييپا

 را يپشت فوزيكا شيافزا كارانش، هم و Greenfiled توسط شده
 افتنـد ي كتـف  آمـدن  جلو و چرخش مانند گريد راتييتغ بدون

 يرو بر Twome و Raine توسط كه يبررس در نيچن هم ].7[
 ـ يوابسـتگ  و ارتبـاط  شـد،  انجـام  بـدن  در تيوضع تنوع  نيب
 فقـرات  اكستنشـن  اي كيتوراس فوزيكا و سر جلوآمده تيوضع
 جلوآمـده  تيوضـع  نيبنابرا ].21[ نبود دار يمعن يفوقان يگردن
 ـمتغ كي عنوان به توان يم را سر  و كـرد  محسـوب  مسـتقل  ري
 وضـعيت  خـالص  اثـر . كـرد  بحث آن مورد در جداگانه طور هب

 ـ در هنوز سالم جوان افراد تعادل يرو بر سر آمده جلو  يتحقيق
 و Nemmers توسط كه يا مطالعه در تنها و است نشده يبررس
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 نشـان  شـد،  انجـام  مسـن  زنان از يتيجمع يرو بر كارانش هم
 نـان ياطم سر، در دتريشد آمده جلو تيوضع با يافراد كه دادند
 ـتحق در موجـود  يها افتهي با كه] 2[ دارند يتر نييپا يتعادل  قي

  .دارد يخوان هم حاضر
 ـيترك سـر،  جلـو  به رو تيوضع  يهـا  مهـره  فلكشـن  از يب

 ـا در. اسـت  يفوقان يها مهره اكستنشن و يتحتان كاليسرو  ني
 تنشـن -طـول  ارتبـاط  از يتيكفا يب دامنه در عضلات ت،يوضع
 تـر  شيب يريپذ يخستگ مستعد را عضلات نيا و رنديگ يم قرار
 يوگرافيالكتروم تيفعال شيافزا با زمان هم دهيپد نيا كه كند يم
 بـر  متعدد قاتيتحق در ].22[ افتد يم اتفاق يگردن عضلات در
 ـفعال از ييبـالا  سطح سر، آمده جلو تيوضع با يافراد يرو  تي

 و ]11[ تاليپياكس ـ سـاب  ،يفوقـان  تراپـز  عضلات در يعضلان
 ـفعا شيافزا نيا. شد دهيد ]23-28[ ديدوماستوئياسترنوكل  تي
 قـرار  جاذبه مركز جلو در سر كه علت نيا به تواند يم يعضلان
ــ دارد، ــود داده حيتوض ــه ش ــا در ك ــت ني ــه حال  عضــلات ب

 سـر  وزن پونـد  15 يبـرا  تـا  است ازين كاليسرو ناليپارااسپا
 يعضلان تيفعال شيافزا نيا ].25[ كنند جاديا يعضلان تيحما
 مفاصل امتداد در يبزرگ مانند زينو نوسانات به منجر توانند يم

 شيافـزا  را مدت كوتاه يتيوضع نوسانات آن، جهينت در كه شود
 ـفعال شيافزا ايآ كه ستين مشخص نيا. دهند يم  يعضـلان  تي
 و اسـت  يتيوضع نوسانات شيافزا در كننده دخالت فاكتور كي
 شيافـزا  اثـر  در يجبران پاسخ كي يعضلان تيفعال شيافزا اي

 يعضلان تيفعال شيافزا نيبنابرا ].29[ است يتيوضع نوسانات
 شيافزا در ياحتمال يها سميمكان از يكي عنوان به است ممكن

  .باشد مارانيب نيا در يتيوضع نوسانت
 كوچـك  يعمق عضلات در يعضلان دوك از ييبالا تراكم

 كنتـرل  در را ياصل نقش گردن عضلات تا شود يم سبب گردن
 اخـتلال  سـر،  جلوآمده تيوضع اثر در. رنديگ عهده به تيوضع

 كاليسرو هيناح در يمفصل و يعضلان يها رندهيگ در فانكشنال
 يها دوك تيحساس شيافزا به منجر تواند يم كه افتد يم اتفاق
 ـتون يهـا  نـورون  موتور گاما كيتحر و يعضلان  و شـوند  كي

   ].4[ كند جاديا حركت كنترل يرو يمنف ريتأث

 ـتغ گـر، يد يسو از  باعـث  سـر  يعمـود  تيوضـع  در ريي
 ـاتول يهـا  ارگـان  يريقرارگ در يثبات يب  ـ تي  و ]30[ شـود  يم
 افراد در سر اكستنشن چرا كه باشد نيا يبرا يحيتوض تواند يم

 ـ شيافـزا  را ستادهيا تيوضع در يثبات يب سالم، -35[ دهـد  يم
 كي به را بدن جرم عقب، به سر ليتما جهينت در نيچن هم ].30
 مركز حركت با و دهد يم حركت يافق صفحه در ديجد تيوضع
 جـاد يا پـا  مچ گشتاور در رييتغ پا، مچ مفصل از دور بدن جرم

 ـفعال شيافـزا  به منجر كه شود يم  يتحتـان  انـدام  عضـلات  تي
 كـه  پـا  ساختار در موجود يها رندهيگ به ها يورود و گردد يم
 ـتغ شود، يم استفاده جرم مركز ميتنظ يبرا  ـ ريي  در كـه  ابـد ي يم
   ].36[ رديگ يم قرار ريتاث تحت تيوضع كنترل آن جهينت

 در فشـار  مركـز  ييجا هجاب داد، نشان حاضر مطالعه جينتا
 ـ جهت  بـا  يافـراد  در هـا  تيوضـع  همـه  در يخـارج -يداخل
 انحـراف  بـدون  سـالم  افـراد  از تـر  شيب سر جلوآمده تيوضع
 ـ جهـت  در فشـار  مركـز  ييجا هجاب به نسبت تيوضع -يداخل
 بـدن  تيوضع كنترل در توانند يم كه ياستراتژ دو. بود يخارج
 ياسـتراتژ ) 2 پـا  مچ ياستراتژ) 1 :از عبارتند كنند، فايا نقش

 ـ-يقدام تعادل ستاده،يا تيوضع در. پيه  كنتـرل  تحـت  يخلف
 ـ تعـادل  كـه  يحال در است پا مچ ياستراتژ  يخـارج -يداخل
 هنگـام  پيه ياستراتژ به تر شيب هيتك. است پيه كنترل تحت
 ـحما سـطح  و مترقبه ريغ تيوضع اختلال به پاسخ  ـبار تي  كي

 جهـت  در تـر  بـزرگ  يتيوضـع  نوسان به منجر و شود يم دهيد
 كردنـد  گـزارش  مطالعه نيچند ].37[ شود يم يخارج-يداخل
 خطـر  دهنده نشان يخارج-يداخل جهت در نوسان شيافزا كه

 فشـار  مركز ييجا هجاب شيافزا نيبنابرا ].38،39[ است افتادن
 ـا مـاران يب در ها تيوضع همه در يخارج-يداخل جهت در  ني

 ـ پيه ياستراتژ غلبه كه دهد يم نشان مطالعه  جنبـه  توانـد  يم
 اسـت  ممكـن  كـه  باشـد  مارانيب نيا در يتيوضع اختلال گريد

 ورود طيشـرا  كـه  ييجـا  آن از. دهـد  شيافـزا  را افتادن خطر
 بـدون  و جوان مطالعه، نيا در سر جلوآمده تيوضع با يافراد

 ريتاث يتيوضع كنترل يرو توان ينم سن و درد بود، درد حضور
 ـ شده مشاهده تيوضع تفاوت نيا و بگذارد  و بـا  يافـراد  نيب
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 اخـتلال  كـه  دهد نشان است ممكن سر جلوآده تيوضع بدون
. باشـد  يم تيوضع انحراف ميمستق جهينت ماران،يب نيا در تعادل
 يعامل و تعادل يرو يمنف ريتاث سر آمده جلو وضعيت نيبنابرا

  . است افتادن يبرا خطرساز
 دسـتگاه  مانند ييابزارها از استفاده: مطالعه هاي محدوديت

 دسـتگاه  گـردن،  عضلات تيفعال يبررس يبرا يوگرافيالكتروم
  فوم قطعه يارتجاع تيخاص و تراكم يبررس جهت يكيومكانيب
 نوسـان  فركـانس : قبيل از يتعادل هاي شاخص ساير بررسي و

 و تعادل يخط ريغ يها شاخص افتادن، خطر درصد فشار، مركز
 توجـه  با. گردد يم شنهاديپ ندهيآ قاتيتحق در كيناميدا تعادل

 در سـر  آمـده  جلو تيوضع با افراد در درد وجود عدم شرط به
 وجـود  افراد يكار هم جلب و يابيماريب در مشكل ق،يتحق نيا

 روي بـر  تحقيـق  انجـام  امكـان  عدم علت به نيچن هم. داشت
 محـدود  و انطباق طرح دليل به سر آمده جلو تيوضع با يمردان
 عمـوم  بـه  تعمـيم  قابل مطالعه اين نتايج بيماريابي، مراكز بودن

 و يسـن  يهـا  گروه همه در و سر آمده جلو تيوضع با  بيماران
 در و جـنس  دو هر در مشابه مطالعه انجام كه باشد ينم يجنس
  .شود يم شنهاديپ تر شيب نمونه تعداد با مختلف هاي گروه

 بـه  نسبت يتر كم تعادل از سر جلوآمده تيوضع با يافراد
 بـا  كـه  يطـور  بـه  برخوردارند تيوضع انحراف بدون يافراد
 مركـز  نوسان سرعت و ييجا بهجا جلو، به سر انحراف شيافزا

 ايـن  از .ابدي يم يتر شيب كاهش تعادل و ابدي يم شيافزا فشار
 سر جلو به رو انحراف نمودن برطرف و هنگام زود شناخت رو
 در نقص و وضعيت تغيير از يناش اختلالات كاهش به تواند يم

 هـدف  بـا  يورزش برنامه كي نيبنابرا كند كمك حركت كنترل
 روش ارائـه  بـا  تا شود يم هيتوص يعضلان يعصب كنترل بهبود
 طـور  بـه  تعـادل  بهبود و سر انحراف اصلاح دار، هدف يدرمان
  .گردد جاديا زمان هم

  
  قدرداني تشكر و

نامه خـانم سـولماز صـالحي دانشـجوي      اين مقاله از پايان
مقطع كارشناسي ارشـد فيزيـوتراپي دانشـگاه علـوم پزشـكي      

مطالعــه در مركــز تحقيقــات . ســمنان اســتخراج شــده اســت
عضلاني دانشگاه علوم پزشكي سمنان انجـام   توانبخشي عصبي

از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي   . ديدگر
هـاي   سمنان كه هزينه انجام تحقيق را متقبـل شـدند، از كمـك   

كننده در  دريغ رئيس دانشكده توانبخشي و كليه افراد شركت بي
طرح، همچنين از داوران ناشناسي كه با ارائه نقطه نظرات خود 

شـكر و قـدرداني   موجب ارتقاي كيفيت مقاله شدند، صميمانه ت
  .نماييم مي

  
  منابع

[1] kendall  FP, McCreary  EK, Provance  p. Muscles testing 
and function. 4 ed. Philadelphia: Williams & Willkins; 1993. 

[2] Nemmers TM, Miller JW. Factors influencing balance in 
healthy community-dwelling women age 60 and older. J Geriatr 
Phys Ther 2008; 31: 93-100. 

[3] Seaman DR. Proprioceptor: an obsolete, inaccurate word.  
J Manipulative Physiol Ther 1997; 20: 279-284. 

[4] Murphy DR. Conservative management of cervical spine 
syndrome. MC Grow-Hill 2000. 

[5] Murphy DR. Normal function of the cervical spine: 
Biomechanics and posture In: Murphy DR, editor. conservative 
management of cervical spine syndrome. MC Grow- Hill 2000; p: 
25-45. 

[6] Gosselin G, Rassoulian H, Brown I. Effects of neck 
extensor muscles fatigue on balance. Clin Biomech (Bristol, Avon) 
2004; 19: 473-479. 

[7] Stapley PJ, Beretta MV, Dalla Toffola E, Schieppati M. 
Neck muscle fatigue and postural control in patients with whiplash 
injury. Clin Neurophysiol 2006; 117: 610-622. 

[8] Fransoo P, Fournier H, Henon M. Analysis of neck 
posture. Kinesither Rev 2009; 91: 58-62. 

[9] McLean L. The effect of postural correction on muscle 
activation amplitudes recorded from the cervicobrachial region. J 
Electromyogr Kinesiol 2005; 15: 527-535. 

[10] Griegel-Morris P, Larson K, Mueller-Klaus K, Oatis CA. 
Incidence of common postural abnormalities in the cervical, 
shoulder and thoracic regions and their association with pain in 
two groups of healthy subjects. Phys ther 1992; 72: 425-431. 

[11] Correa EC, Berzin F. Efficacy of physical theraphy on 
cervical muscle activity and on body posture in school-age mouth 
breathing children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2007; 71: 1527-
1535. 

[12] Grimmer-Somers K, Milanese S, Louw Q. Measurement 
of cervical posture in the sagittal plane. J Manipulative Physiol 
Ther 2008; 31: 509-517. 

[13] Yip CH, Chiu TT, Poon AT. The relationship between 
head posture and severity and disability of patients with neck pain. 
Man Ther 2008; 13: 148-154. 

[14] Vuillerme N, Pinsault N. Experimental neck muscle pain 
impairs standing balance in humans. Exp Brain Res 2009; 192: 
723-729. 

[15] Poole E, Treleaven J, Jull G. The influence of neck pain 
on balance and gait parameters in community-dwelling elders. 
Man Ther 2008; 13: 317-324. 

[16] Michaelson P, Michaelson M, Jaric S, Latash ML, 
Sjolander P, Djupsjobacka M. Vertical posture and head stability 
in patients with chronic neck pain. J Rehabil Med 2003; 35: 229-
235. 

[17] Schieppati M, Nardone A, Schmid M. Neck muscle 
fatigue affects postural control in man. Neuroscience 2003; 121: 
277-285. 

[18] Buchner DM, Cress ME, de Lateur BJ, Esselman PC, 
Margherita AJ, Price R, Wagner EH. The effect of strength and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             9 / 11

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1506-en.html


 و همكاران سولماز صالحي                        ...                                   هاي شاخص با سر آمدگي جلو انحراف ارتباط بررسي

85 

 

endurance training on gait, balance, fall risk, and health services 
use in community-living older adults. J Gerontol A Biol Sci Med 
Sci 1997; 52: M218-224. 

[19] Falla D, Jull G, Hodges P. Training the cervical muscles 
with prescribed motor tasks does not change muscle activation 
during a functional activity. Man Ther 2008; 13: 507-512. 

[20] Salavati M, Hadian MR, Mazaheri M, Negahban H, 
Ebrahimi I, Talebian S, et al. Test-retest reliability [corrected] of 
center of pressure measures of postural stability during quiet 
standing in a group with musculoskeletal disorders consisting of 
low back pain, anterior cruciate ligament injury and functional 
ankle instability. Gait Posture 2009; 29: 460-464. 

[21] Raine S, Twomey LT. Head and shoulder posture 
variations in 160 asymptomatic women and men. Arch Phys Med 
Rehabil 1997; 78: 1215-1223. 

[22] Szeto GP, Straker L, Raine S. A field comparison of neck 
and shoulder postures in symptomatic and asymptomatic office 
workers. Appl Ergon 2002; 33: 75-84. 

[23] Ribeiro EC, Marchiori SC, da Silva AM. 
Electromyographic muscle EMG activity in mouth and nasal 
breathing children.  Cranio 2004; 22: 145-150. 

[24] Dutton M. Manual therapy of the spine-an integrated 
approach. Mc Graw-Hill Med Publish Division 2002. 

[25] Cram JR, Kasman GS, Holtz J. Introduction to surface 
electromyography. An aspen Publication, Gaithersburg, Maryland 
1998. 

[26] Frosberg CM, Hellsing E, Linder-Aronson S, 
Sheikholeslam A. EMG activity in neck, and masticatory muscles 
in ralation to extension and flexion of the head. Eur J Orthod 1985; 
7: 177-184. 

[27] Hruska RJ Jr. Influences of dysfunctional respiratory 
mechanics on orofacial pain. Dent Clin North Am 1997; 41: 211-
227. 

[28] Huggare JA, Laine-Alava MT. Nasorespiratory function  
and head posture. Am JOrthod Dentofacial Orthop 1997; 112: 507-
511. 

[29] Laughton CA, Slavin M, Katdare K, Nolan L, Bean JF, 
Kerrigan DC, et al. Aging muscle activity, and balance control: 

physiologic changes associated with balance impairment. Gait 
Posture 2003; 18: 101-108. 

[30] Brandt T, Krafczyk S, Malsbenden I. Postural imbalance 
with head extention-improvement by traning as a modle for ataxia 
therapy. Ann N Y Acad Sci 1981; 374: 636-649. 

[31] Simoneau GG, Leibowitz HW, Ulbrecht JS, Tyrrell RA, 
Cavanagh PR. The effects of visual factors and head orientation on 
postural steadiness in women 55 to 70 years of age. J Gerontol 
1992; 47: M151-158. 

[32] Anand V, Buckley JG, Scally A, Elliott DB. Postural 
stability in the elderly during sensory perturbations and dual 
tasking: the influence of refractive blur. Invest Ophthalmol Vis Sci 
2003; 44: 2885-2891. 

[33] Jackson RT, Epstein CM. Effect of head extension on 
equilibrium in normal subjects. Ann Otol Rhinol Laryngol 1991; 
100: 63-67. 

[34] Kogler A, Lindfors J, Odkvist LM, Ledin T. Postural 
stability using different neck positions in normal subjects and 
patients with neck trauma. Acta Otolaryngol 2000; 120: 151-155. 

[35] Norre ME. Head extension  effect in static posturography. 
Ann Otol Rhinol Laryngol 1995; 104: 570-573. 

[36] Buckley JG, Anand V, Scally A, Elliott DB. Does head 
extension and flexion increase postural instability in elderly 
subjects when visual information is kept constant? Gait Posture 
2005; 21: 59-64. 

[37] Nagy E, Feher-Kiss A, Barnai M, Domjan-Preszner A, 
Angyan L, Horvath G. Postural control in elderly subjects 
participating in balance training. Eur J Appl Physiol 2007; 100: 97-
104. 

[38] Maki BE, Holliday PJ, Topper AK. A prospective study 
of postural balance and risk of falling in an ambulatory and 
independent elderly population. J Gerontol 1994; 49: M72-M84. 

[39] Mitchell SL, Collins JJ, De Luca CJ, Burrows A, Lipsitz 
LA. Open-loop and closed-loop postural control mechanisms in 
parkinsom's disease:increased mediolateral activity during quiet 
standing. Neurosci Lett 1995; 197: 133-136. 

 

 
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                            10 / 11

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1506-en.html


 Koomesh                                                                                                                           Autumn 2012, 14 (1):  

  11

The relationship between forward head deviation and balance 
parameters in young females 
 
Sulmaz Salehi (M.Sc)1, Rozita Hedayati (Ph.D)*1, AmirHoshang Bakhtiary (Ph.D)1, Raheb Ghorbani 
(Ph.D)2, MohamadAli Sanjari (Ph.D)3, Atefe Aminianfar (Ph.D)1 
 
1 - Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Faculty of Rehabilitation, Semnan University of Medical Science, 
Semnan, Iran 
2- Physiology Research Center and Dept. of Social Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
3 - Biomechanical Research Center, Faculty of Rehabilitation, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran 

 
 (Received: 04 Oct 2011 Accepted:27 May 2012) 

 
Introduction: According to the importance of head alignment in general posture, it seems that deviation 

of head from neutral position can affect complex postural and equilibrium control. The purpose of this 
study was to survey the relationship between forward head posture and balance parameters. 

Materials and Methods: Twenty females (mean age 20.36 years) with forward head posture and Twenty 
healthy subjects without forward head posture (mean age 21.47 years) were placed in two groups. The 
degree of forward head posture was measured using plumb line and the cranio-vertebral angle in both 
sitting and standing postures. Balance tests were performed on a force platform under conditions of double 
and single leg stance, eyes open and closed on foam and rigid surfaces. Parameters calculated from center 
of pressure data were standard deviation of displacement and velocity in both anterior-posterior and medio-
lateral directions, mean total velocity, standard deviation of total displacement and velocity. 

Results: The cranio-vertebral angle showed a significant difference between two groups in both sitting 
and standing postures (P<0.001). Women with forward head posture have more center of pressure 
displacement and velocity than women without postural deviations (P<0.05). 

Conclusion: Forward head posture can affect postural control and lead to motor control impairment. 
This balance impairment gets obvious especially in conditions that postural control will be challenged. 
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