
  99- 110صص . ،1390بهار و تابستان . ،9شماره     مطالعات طب ورزشي

 
  اثر خستگي موضعي بر تعادل ايستا و پوياي افراد ورزشكار با و بدون درد كشككي راني

 

  3مجتبي كامكار ،2محمد شباني ،1اصغر نورسته علي
  

  22/5/90: مقاله پذيرش تاريخ 4/11/89: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
 از كل درصد 25اختلالات زانو است و حدود  نيتر عيشاراني از  - سندروم درد كشككي

ي موضعي بر تعادل ر خستگاثبررسي هدف اين پژوهش  .شود يمزانو را شامل  هاي آسيب
فرد سالم با ميانگين  15 .است راني – افراد ورزشكار با و بدون درد كشككي ايستا و پوياي

 15و  متر سانتي80/176 ± 46/5قد  ،كيلوگرم 780/66 ± 093/6، وزن سال66/16 ± 17/1سن 
 500/66 ± 048/9، وزن سال13/17 ±0 /83راني با ميانگين سن  - شككيفرد با درد ك

 يريگ اندازهبراي .  شركت داشتند اين پژوهشدر  متر سانتي 93/174  ± 02/4، قد كيلوگرم
براي  و از آزمون ايستادن روي يك پا) چهار جهت اصلي( اي ستاره لتعادل پويا از آزمون تعاد

صورت  سر راني بهبراي ايجاد خستگي در عضلات چهار. شداستفاده ارزيابي تعادل ايستا 
براي ثبت  . استفاده شد عضلات چهار سر راني ةكنند دستگاه تقويتانقباض ايزومتريك از 

قبل از خستگي، هنگام اجراي پروتكل خستگي و بعد از خستگي از  ها يآزمودنشدت درد 
از فرم ارزيابي  ها آني عملكردي و براي ثبت امتياز ارزياب )VAS(مقياس عددي سنجش درد 
راني و گروه كنترل  - بين افراد با درد كشككينتايج نشان داد  .عملكردي كايالا استفاده شد

 ± 64/13( و پويا) آزمايش 19/13  ± 08/3(، )كنترل 98/14±11/3(در حفظ تعادل ايستا 
 ،)≥p 05/0( ه نشدداري مشاهد تفاوت معني) نترل ك 70/374 ± 68/21(، )آزمايش  96/364

و پويا ) آزمايش 41/10±90/3(، )كنترل 67/13 ±56/3(در حالي كه در حفظ تعادل ايستا 
بعد  ،قدامي، داخلي، خلفي يها جهتدر  )شآزماي 339 ± 41/13( ،)كنترل 46/359 79/17±(

 در گروه آزمايش).  ≥p 05/0( مشاهده شد داري تفاوت معنياز پروتكل خستگي بين دو گروه 
  ± 3/ 08قبل از خستگي، (قبل و بعد از پروتكل خستگي اين تفاوت در تعادل ايستا  يزن

 از بعد( ،)96/364 ± 64/13 يقبل از خستگ(و پويا ) 41/10  ± 90/3بعد از خستگي، (، )19/13
ي ههمرا ). ≥p 05/0( دار بود قدامي و خارجي معني يها جهتدر  )339 ± 41/13 خستگي

بر اثر  آنتشديد علائم  اني با عوامل ديگري مانند خستگي وسندروم درد كشككي ر
  .سندروم  شوداين در افراد مبتلا به  پوسچريباعث بروز اختلالات  تواند يم ها تيفعال

 
 عملكردي آزمون خستگي، ،پوسچركنترل  راني، -  سندروم درد كشككي :هاي فارسي كليدواژه

  .اي تعادل ستاره
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  مقدمه
 حركتي هاي پاسخ و حسي دادهاي درون ميان پيچيده و متقابل ارتباطي تصور به پوسچر كنترل

 است شده تعريف ديگر پوسچر به يپوسچر از حركت يا خاص يپوسچر حفظ منظور به نياز مورد

 ثبات به تواند نمي تنهايي به فضا در بدن وضعيت كنترل براي نيرو اعمال و توليد توانايي). 29(

 نيروهاي اعمال چگونگي و زمان درك ةلازم بلكه). 16( ر شودمنج كارآمد و ثرؤم پوسچر

 يا ثابت و فضا در بدن موقعيت از دقيق يتصوير مركزي عصبي سيستم كه است اين بازگرداننده

 شده دريافت حسي اطلاعات مركزي عصبي سيستم، منظور بدين. باشد داشته آن بودن متحرك

 مرجع چارچوب و كند مي سازماندهي و آوري جمع را بدن سرتاسر در حسي هاي ه گيرند از

 كه است حركتي آمادگي در مهم عوامل از تعادل ).28( آورد مي فراهم پوسچر ثبات براي يمتفاوت

عوامل ). 2( است شده تعريف اتكا سطح ةمحدود در بدن ثقل مركز حفظ توانايي عنوان به
 و نيرو توليد كاهش خستگي .)5( ستها يكي از آن خستگي گذارند كه اثر ميمختلفي بر تعادل 

در خستگي عضلاني  ).6، 3( شده است  تعريف فعاليت ادامة براي نيرو توليد استمرار در ناتواني
نيرو بعد از انقباض مكرر  ده برونكاهش ظرفيت و پذيرش تنش ايجاد شده در عضله يا  اثر

كه  نسبت داد نورولوژيكيبه عوامل متابوليكي و  را آن توان ميكه  آيد وجود مي بهعضلاني 
خستگي عضلاني . شود ميطور مركزي و محيطي كنترل  عضلاني به – توسط سيستم عصبي

  ).7( شود ميباعث كاهش عملكرد  سيستم حس عمقي 
بيشتري بر تعادل  تأثير آسيبچندين مطالعه نشان داده است كه خستگي به همراه  ةنتيج
 -  سندروم درد كشككي). 22،15،1( دهد ميكاهش  و تعادل را در افراد آسيب ديده گذارد مي
ورزشكاران ويژه  ، بهو افراد فعال شود ميطور معمول در زانو ديده  از اختلالاتي است كه به راني

 ترين شايعراني از  - سندروم درد كشككي). 12(جوان بيشتر در معرض اين آسيب قرار دارند 
مشاهده شده در زانو را  هاي آسيباز كل  ددرص 25 كه حدود طوري به، اختلالات زانو است

مشاهده شده در زانو در افراد  هاي آسيبدرصد از  24، همچنين حدود )13( شود ميشامل 
اين سندروم وضعيتي از درد پراكنده شده  ). 14( استفوتباليست مربوط به استخوان كشكك 

نشستن  زيكي مانندفي هاي فعاليتيا  پوسچريروي سطح قدامي زانو است كه عملكردهاي 
راني  - سندرم درد كشككي .كند ميتشديد  را آنبالا و پايين رفتن از پلكان  و طولاني مدت

 ها ورزشروزانه و  هاي فعاليتدر  شركتدر افراد باقي بماند و  ها سالصورت مزمن  به تواند مي
براي سندروم متغيرهايي كه  ).12( بگيردقرار  راني كشككيدرد مفصل  تأثير تحتاست  ممكن

كشيدگي و سفتي ايليوتيبيال : عبارتند از شود ميراني خطرزا محسوب  - درد مفصل كشككي
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كاهش قدرت ، هاي اطراف زانو سستي كل ليگامنت، و چهارسر دوقلوضعف در عضلات ، باند
هم فشردگي  هب، چهارسر Qة افزايش زاوي،  هاي مفصل ران ضعف عضله، چهارسر و همسترينگ

قدرت عضلات و همچنين فعاليت  موردمطالعات متعددي در  كنونتا . )23( كشكك يا انحراف
سندروم درد  تأثير در موردولي ). 9، 4(است  شدهعضلاني افراد مبتلا به اين سندروم انجام 

به ) 2008(آميناكا و همكاران . هاي اندكي انجام شده است پژوهش تعادل بركشككي راني 
پوياي افراد  پوسچربر سينماتيك اندام تحتاني و كنترل  1اتلا با چسبثابت كردن پ تأثيربررسي 

فرد با  20فرد سالم در گروه كنترل و  20در اين مطالعه . راني پرداختند - با درد كشككي
PFPS  آزموناز  ها آنپوياي  پوسچردر گروه آزمايش قرار گرفتند و براي ارزيابي كنترل 

مشاهده كردند كه قبل از ثابت كردن كشكك با چسب  ها نآ. اي استفاده شد عملكردي ستاره
يابي كمتري  دست ةفاصلدر جهت قدامي گروه سالم،  ، در مقايسه باPFPSگروه  هاي آزمودني

، در جهت قدامي بهبود پيدا كرد ها آنيابي  نشان دادند، ولي با ثابت كردن كشكك عمل دست
) 2008(ابرسال و همكاران  .)19( مشاهده نشد مفاصل زانو و ران ةتغييري در زاوي با اين حال
اي  عملكردي ستاره آزمونسندروم درد كشككي راني بر اجراي  تأثيراي به بررسي  در مطالعه
 - فرد با سندروم درد كشككي هشتفرد سالم و  هشتاين تحقيق را  هاي آزمودني. پرداختند

ابي را در سه جهت قدامي، داخلي و ي عمل دست ها آزمودنيهر كدام از . دادند ميراني تشكيل 
فراد گروه سالم در جهت در مقايسه با ا ،PFPSافراد گروه  نتيجه نشان داد. في انجام دادندخل

  ).11(داشتند يابي كمتري  دست ةخلفي فاصل
 از آنجا .نشده است بررسيخستگي بر تعادل افراد با سندروم درد كشككي راني  تأثير ،كنونتا

كه سندروم درد با توجه به اينگذار بر تعادل است و همچنين  تأثيرمل كه خستگي از عوا
و عملكرد اين افراد را  دهدرنج  طور مزمن به ها سالراني ممكن است ورزشكاران را  - كشككي

زمان با سندروم درد  هم بروز خستگي را مطرح كرد كه مسئله اين توان مي ،قرار دهد تأثير تحت
در  ي است، ضروربنابراين ؛آورد وجود بهاختلالاتي در تعادل اين افراد  تواند ميراني  - كشككي

 - تعادل افراد با سندروم درد كشككي در و اختلالات احتمالي هاي انجام  پژوهشاين زمينه 
خستگي  تأثيرهدف از تحقيق حاضر بررسي بدين منظور، . بررسي شودراني به همراه خستگي 

  .راني است -ران با و بدون درد كشككيبر تعادل ايستا و پوياي ورزشكا

  پژوهش شناسي روش
فوتبال ة آزمودني پسر كه در رشت 30براي انجام تحقيق   .استروش تحقيق از نوع نيمه تجربي 

                                                                                                                   
1. Tapping   
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 ± 093/6، وزن سال 66/16 ± 17/1سالم با ميانگين سن  فرد 15 شامل بودندمشغول به فعاليت 
راني با ميانگين  -  فرد با درد كشككي 15و  متر سانتي 80/176 ± 46/5قد  ،كيلوگرم 780/66
 متر سانتي 93/174  ± 02/4و قد كيلوگرم  500/66 ± 048/9، وزن سال 13/17 ± 83/0سن 

هاي گروه آزمايش براي ورود به  شرايط آزمودني  .انتخاب شدند دار هدفو تصادفي صورت غير به
هفته، مثبت بودن  هشت زانو به مدتشده در جلوي  منتشروجود درد : مطالعه عبارت بود از

اسكات ، بالا و پايين رفتن از پله: مورد از اين مواردكم دو  دستكلارك، داشتن درد در  آزمون
از  ها آزمودنيشرايط حذف . نشستن با زانوي خميده براي مدت طولاني  پريدن، دويدن، زدن

كستگي و در رفتگي كشكك، مانند آرتروسكوپي، ش عمل جراحي در زانو  ةسابق :تحقيق شامل
نرم اطراف زانو، مبتلا بودن به كمردرد، داشتن انحرافات ستون  هاي بافتليگامنتي و  هاي آسيب

زانوي ضربدري و زانوي (هاي اندام تحتاني  اسكوليوز و كايفوز شديد، وجود ناراستايي فقرات مانند
  .)19( ها آزمودنيدر مچ پا، وجود كف پاي صاف در  ديدگي آسيب ة، سابق)پرانتزي

 يران -  ياختلالات مفصل كشكك صيتشخ يبرا آزموناز اين : كلارك آزمونروش انجام  
 يرو در حالت آزاد ها يآزمودنبه اين صورت است كه ابتدا  آزموتروش اجراي . شود يم استفاده

نقباض بدون ا ها آندر حالي كه عضلات چهارسر راني  كنند ميپاهاي خود را دراز  ،زمين نشسته
به سمت  آن را كشكك ماليپروگز قسمتبا قرار دادن دست خود در  آزمونگر ،سپس .است
عضلات چهارسر خود را  شود يم خواسته ياز آزمودندر همان حال و  دهد يمفشار  پايين

 نتواند انقباض عضلات چهار سر يآزمودن ياباعث درد در كشكك شود  آزمون اگر .منقبض كند
در چند نوبت و با اعمال  آزمونبهتر است اين  .مثبت استة آزمون جيترا حفظ كند، ن خود

  ).26( نيروي فشاري متفاوت اجرا شود
آزمون  تأثيربراي حذف  و )ميان جلساتساعت  72 با فاصلة( شد ميآزمون در دو جلسه برگزار 

يك از  بر هر راني سرخستگي عضلات چهار و بررسي اثر دقيق تعادلي ايستا و پويا بر يكديگر
. شد ميگيري  دوم تعادل ايستا اندازه ةاول تعادل پويا و جلس در جلسة تعادلي، هاي آزمون

آزمون ارزيابي تعادل در هر جلسه ابتدا يك بار قبل از پروتكل خستگي و يك بار بلافاصله پس 
 سربراي ايجاد خستگي در عضلات چهار. انجام شد) ثانيه 30كمتر از ( از اتمام پروتكل خستگي

استفاده شد و بعد از مشخص كردن يك تكرار  دستگاه تقويت عضلات چهارسر رانياز  راني
براي ارزيابي . شد ميآن براي اجراي پروتكل خستگي در نظر گرفته % 50، ها آزمودنيبيشينه 

افرادي كه  كار گرفته شد و بهراني فرم ارزيابي عملكردي كايالا  - عملكرد افراد با درد كشككي
 هاي آزمودنيبراي ثبت شدت درد . بودند 90 -75داراي امتياز عملكردي  نداين تحقيق شد وارد

در سه مرحله قبل از خستگي، زمان اجراي پروتكل  راني، -  درد كشككي سندروم مبتلا بهگروه 
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د ارافرادي كه واستفاده شد و  (VAS)خستگي و بعد از خستگي از مقياس عددي سنجش درد 
  .بودند 6 - 2داراي شدت درد  اين مطالعه شدند

ايستادن روي يك پا استفاده شد  آزمونبراي ارزيابي تعادل ايستا از : ارزيابي تعادل ايستا و پويا
براي ارزيابي تعادل پويا از . رسيد و زمان حفظ تعادل افراد بر حسب ثانيه براي افراد به ثبت 

قدامي، داخلي، (در چهار جهت اصلي  آزموناين . اي استفاده شد عادل ستارهعملكردي ت آزمون
هر آزمودني قبل از اجراي آزمون  ،براي حذف عامل يادگيريانجام شد و ) خارجي و خلفي

دقيقه استراحت، با پاي برهنه در  5كرد و بعد از  ميمرتبه تمرين  ششدر هر جهت  اي ستاره
با پاي  آزمودني و رفتگ ميپاي آسيب ديده در مركز ستاره قرار  .گرفت ميمركز ستاره قرار 
هر آزمودني اين عمل را سه بار  .داد مييابي را تا جايي كه امكان داشت  انجام  ديگر عمل دست

بعد از  ،يابي در سه بار تلاش در هر جهت دست ةو ميانگين فاصل مي داددر هر جهت انجام 
) 100در  ا ضربميانگين تقسيم بر طول حقيقي پ(نرماليزه شدن با طول حقيقي پاي آزمودني 

براي . رسيد ميدر آن جهت به ثبت  ها آزمودنيعنوان امتياز تعادل پوياي  بر حسب درصد به
فوقاني تا مركز قوزك داخلي پا  - اي قدامي بين خار خاصره ةگيري طول حقيقي پا فاصل اندازه
  . )27 ،19( گيري شد اندازه

  

  
  روش اجراي آزمون تعادل ايستا
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اثر گـذار   ها آن يابي دست ةطول پاي افراد بر فاصلاز آنجا كه : اي ملكردي ستارهآزمون ع كردننرمال 
تا متغيـر   شدضرب  100به طول پاي هر آزمودني تقسيم و در عدد  يابي دست ةميانگين فاصل ،است

  . )19( ديآدست  هطول پا ب ةعنوان درصدي از انداز به يابي دست ةو فاصل ودوابسته محاسبه ش
  

  
  گيري طول حقيقي پا روش اندازه

  

و براي از آمار توصيفي آوري شده  براي تعيين ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات جمع
تفاوت  ةمقايس. استفاده شدهمبسته  tآزمون در هر گروه از آزمون  آزمون و پس پيش ةمقايس

داري  سطح معنيدر مستقل  tآزمون  فاده از، با استايستا و پويا بين دو گروه پوسچركنترل 
 .شد انجام 05/0

  ي پژوهشها يافته
بعد از نرماليزه شدن با طول (ميانگين و انحراف استاندارد تعادل پويا  2و  1 هاي جدولدر 

قبل و بعد از خستگي ارائه  ،گروه كنترل و آزمايش هاي آزمودنيو تعادل ايستاي ) حقيقي پا
  .شده است
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سندروم درد كشككي  مبتلا به گروه وميانگين و انحراف استاندارد تعادل پوياي گروه كنترل  .1جدول 
  )بر حسب درصد( قبل و بعد از پروتكل خستگي ،راني

  
  متغير

  بعد از پروتكل خستگي قبل از پروتكل خستگي
  تجربيگروه   گروه كنترل تجربيگروه گروه كنترل

81/92 ± 52/6 63/91±78/6 42/96±04/7 قدامي  01/6 ± 75/86  
30/95±54/10167/23±13/6 داخلي  12/6 ± 98  86/3 ± 94/93  
18/68±43/7298/5±34/11 خارجي  69/7 ± 59/66  14/7 ± 17/63  
34/106±03/8 خلفي  04/25±41/95  25 /8 ± 76/101  64/7 ± 44/94  

46/359 ±96/36479/17±70/37464/13±68/21 كل چهار جهت  41/13± 339  
  

سندروم درد كشككي  مبتلا بهميانگين و انحراف استاندارد تعادل ايستاي گروه كنترل و گروه  3جدول 
  )بر حسب ثانيه( قبل و  بعد از پروتكل خستگي ،راني

  سندروم درد كشككي راني مبتلا بهگروه   گروه كنترل  متغير
98/14±  11/3 قبل از پروتكل خستگي  08/3  ±19/13  
67/13± 56/3 بعد از پروتكل خستگي  90/3  ±41/10  

  
مستقل نشان داد قبل از پروتكل خستگي بين افراد با و بدون درد كشككي راني  tنتايج آزمون 

 =152/0p= ،471/1 t< 05/0تعادل پويا ( داري وجود ندارد در تعادل ايستا و پويا تفاوت معني
تفاوت  ةدهند همچنين نتايج تحقيق نشان .)=p= ،586/1t  124/0< 05/0و تعادل ايستا 

پويا (دار در تعادل ايستا و پوياي بين دو گروه بعد از پروتكل خستگي بود  معني
05/0<001/0p=  ،556/3t=   024/0 > 05/0و ايستا p=  ،392/2t= ( البته اين تفاوت در ،

همبسته نيز  tايج آزمون همچنين نت.  دار نبود در جهت خارجي معني تنهاتعادل پويا 
بعد از قبل و  ،دار در تعادل ايستا و پوياي گروه با درد كشككي راني تفاوت معني دهندة نشان

 p=  ،218/8/001> 05/0و ايستا   =001/0p=  ،872/10t> 05/0پويا  ( پروتكل خستگي بود
t= .( ددهاي ذكر شده ع. در تعادل پويا فقط تفاوت در دو جهت قدامي و خارجي معني دار شد
  .عنوان تعادل پويا ثبت شده است تعادل پويا مربوط به كل چهار جهت است كه به مورددر 

  گيري نتيجه بحث و
قبل از اجراي پروتكل خستگي، در تعادل پويا ايستا بين دو گروه با و بدون  دتحقيق نشان دا ةتيجن

آميناكا هاي پژوهشگراني مانند  با يافتهاين نتيجه . وجود نداردداري  تفاوت معنيراني  -  درد كشككي
  .متناقض است) 2009(و شيهو گوتو  )2008(ابرسال و همكاران  ،)2008(و همكاران 



  1390، بهار و تابستان 9مطالعات طب ورزشي شماره   106

راني در  - درد كشككي هبمبتلا گروه  هاي آزمودني مشاهده كردند) 2008(يناكا و همكاران م
يابي  دست ةفاصل در جهت قدامي، در مقايسه با گروه كنترل ،tapeو بدون   tapeوضعيت 
درد  مبتلا بهنيز با بررسي تعادل افراد  )2008(ابرسال و همكاران ). 19(داشتند كمتري 
درد  مبتلا بهراني در سه جهت قدامي، داخلي و خلفي، مشاهده كردند كه بين گروه  - كشككي
 وجود داشته و افراد گروهداري  تفاوت معنيراني و گروه كنترل در جهت خلفي  - كشككي

، ديگر يپژوهش در). 11( داشتنديابي كمتري نسبت به گروه كنترل نشان  دست ةآزمايش فاصل
درد  مبتلا بهافراد  دريابي در جهت قدامي  دست ةفاصل مشاهده كرد بين) 2009( 1شيهو گوتو

تفاوتي كه بين تحقيق ). 27( وجود دارد داري تفاوت معني راني و گروه كنترل - كشككي
ست كه در تحقيق ابرسال امتياز فرم ارزيابي عملكردي ا ش حاضر وجود دارد اينابرسال و پژوه

در حالي كه اين امتياز در  ،بوده 1/72 ± 2/8راني  - مبتلا به سندرم درد كشككي هاي آزمودني
دليل  ةدهند نشان تواند مياين عامل . است  40/84 ± 58/3 تحقيق حاضر هاي آزمودني

سطح فعاليت  توان به آن مياز دلايل ديگر  .مطالعات پيشين باشد اين پژوهش با خواني همنا
طور منظم در طول  ورزشكار بودند و به ها آنكه همگي  اشاره كردتحقيق حاضر  يهاي آزمودني

قبل از  را تفاوت بين دو گروهنبود  تواند مي مسئله اين و كردند ميهفته در تمرينات شركت 
 .شركت داشتندآزمون  درولي ر تحقيقات قبلي افراد معمدر حالي كه د توجيه كند،خستگي 

تعادل پويا و تعادل ايستا بين  ،ز نتايج ديگر تحقيق حاضر اين است كه بعد از پروتكل خستگيا
اين تفاوت در تعادل  .داري مشاهده شد راني تفاوت معني - دو گروه با و بدون درد كشككي در

. دار نبود ولي در جهت خارجي معني بود، دار معني ، قدامي، داخلي و خلفيهاي جهتپويا در 
و تعادل ) قدامي و خارجي  هاي جهت( قبل و بعد از پروتكل خستگي بين تعادل پويا  ،همچنين

 رسد ميبه نظر . داري وجود داشت راني نيز تفاوت معني - ايستا در افراد با درد كشككي
ايجاد دادهاي حس عمقي  ا پردازش دروناز اجراي پروتكل تغييراتي در ميزان ي حاصلخستگي 

 - به مهار سيستم بازخورد عصبي تواند ميخستگي عضلات اطراف يك مفصل ، در واقع. كند مي
عضلاني  - بيوفيدبك عصبي اينكه كدام جنبه از حلقة، با اين حال. شود عضلاني آن مفصل

كه خستگي عضلاني  ولي پيشنهاد شدهيست، طور كامل مشخص ن به گيرد ميقرار  تأثير تحت
، در حقيقت. گذار باشدتأثيرحس عمقي  بر ويژه ، بهممكن است بر بخش آوران اين حلقه

 دليل به احتمالاً تأثيرو اين  شود ميفيبرهاي آوران دوك عضلاني  ةخستگي باعث كاهش تخلي
 خود باعث كاهش ورودي به ةاين پديده به نوب. ستهاي حركتي گاما نورونكاهش فعال سازي 

و  كند دادهاي آوران را با هم تلفيق مي كه درون شود مياز سيستم عصبي مركزي  هايي بخش
                                                                                                                   
1. Shiho go to  
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هاي  در نتيجه در ارسال فرمان ؛دشو ميحركتي آلفا  هاي نورون ةباعث كاهش تخلي احتمالاً
 همچنين از آنجا ).24( شودايجاد  اختلالاتي پوسچر ةاصلاحي مناسب به عضلات كنترل كنند

طور كامل  عضلاني به - هاي مفصل زانو با كنترل عصبياز عضلات و ساختاركه حس عمقي 
باعث پيشرفت  تواند مي، بازخوردهاي غلط حس عمقي از وضعيت زانو كنند ميهمكاري 

هاي درد و وجود درد ممكن است  تحريك گيرنده ،متناوباً. راني شود - سندروم درد كشككي
اختلالات در اين افراد ت حس عمقي دخالت كند و پردازش مركزي اطلاعا طور مستقيم در به

مبتلا بر تعادل افراد را خستگي تأثيرتحقيقي  كنون هيچاز آنجا كه تا  ).20( ايجاد كندتعادلي 
 تأثيركه  پردازيم پژوهش مياست، به ذكر چند  نكردهراني را بررسي  - سندروم درد كشككي به

 هاي نتايج اين تحقيق با يافته. اند لعه كردهمطابدن را بر تعادل  هاي اندامخستگي ديگر 
جوزف و  ،)2004(كارون  وريال، )2004(گريبل و همكاران ، )2003(و همكاران  يپاتياسك

 )1387(و حسيني مهر  )2007(، ماركو و همكاران )2006(پول و همكاران  ،)2004(همكاران 
ويژه همراه با اختلالات و يا  ، بهاين مطالعات، خستگي طور كلي در همة به. دارد خواني هم

  . مطرح شده است تعادل كاهندة از عوامل ها آسيب
هايي گروه  ، در مقايسه با آزمودنيگروه آزمايش هاي آزمودنيمشاهده شد  حاضرتحقيق  در

 توان گفت ؛ در نتيجه ميدر زمان كمتري به خستگي موضعي عضلات چهارسر رسيدند كنترل
و  استافراد سالم  تر از  ضعيفراني  - بتلا به سندروم درد كشككيعضلات چهارسر راني افراد م

در تحقيق  با اين حال، چون. رسند ميبه همين دليل در زمان كمتري به خستگي موضعي 
را بيان كرد كه  مسئله اين توان نمي نشده؛عامل قدرت عضلاني در اين افراد بررسي حاضر 

  .   شود ميتعادل اين افراد محسوب ثر در ؤطور قطعي قدرت نيز از عوامل م به
 - درد كشككي مبتلا بهخستگي بر تعادل، مشاهده شد كه افراد  تأثيردر تحقيق حاضر علاوه بر 

درد زانوي شديدتري را گزارش  ،آنقبل از بعد از اجراي پروتكل خستگي، در مقايسه با راني 
اي و  آزمون ستارهيابي در  مل دستنشان دهنده اين باشد كه ع تواند مياين افزايش درد . كردند

درد  مبتلا بههاي درد زانو در افراد  در زمان حفظ تعادل ايستا باعث تحريك بيشتر گيرنده نيز
 ،يابي اين افراد دست ةتوجيه كاهش فاصل از دلايل تواند ميكه خود  است راني شده - كشككي

بكراس و  ةبه عقيد. ل باشدگروه كنتر هاي آزمودني ، در مقايسه باقبل و بعد از خستگي
مانع ارسال اطلاعات  تواند ميهمكاران نيز استفاده از نوار چسب براي ثابت كردن كشكك 

در اين ). 7( شود هاي درد و موجب بازداري عصبي از طريق فيبرهاي آوران بزرگ  گيرنده
درد افراد  اميناكا و همكاران نيز مشاهده كردند كه بعد از ثابت كردن كشكك با چسب خصوص،
در مطالعات نيز ). 15( شود ها در جهت قدامي بيشتر مي آنيابي  دست ةو فاصل يابد ميكاهش 
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سندروم  مبتلا بهدر افراد  )VMO(پهن داخلي مايل  ةيي عضلآبيان شده است كه ضعف يا ناكار
و اين حركت  ندراني ممكن است با حركت به خارج كشكك همكاري ك -  درد كشككي
جبراني مانند افزايش والگوس زانو و چرخش داخلي هيپ و  سازوكارهاياعث غيرطبيعي ب

در جهت قدامي در اين افراد  را اي ستاره آزموناجراي  تواند ميكه  ودكاهش فلكشن زانو ش
  ).9(دچار اختلال كند 

راني باعث  - گونه كه نتايج تحقيق نشان داد همراه شدن خستگي با سندروم درد كشككي همان
همچنين با توجه به مشاهدات  .شود ميافراد مبتلا به اين سندروم  پوسچرل در كنترل اختلا

اين  آن، يا بعد از ها فعاليتتحقيق مبني بر افزايش درد افراد مبتلا به اين سندروم در خلال 
اين دو عامل را به  توان مي ؛ در نتيجهر باشداافراد اثرگذ پوسچربر كنترل  تواند ميعامل نيز 

  . ن عوامل خطرزا براي تعادل اين افراد در نظر گرفتعنوا
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