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 چكيده
به دليل . يكي از آسيب هاي شايع در مفصل زانو به ويژه در افراد با فعاليت هاي جسماني زياد استسندرم درد پتلافمورال 
 كنترل وضعيتي پويا را ،د دارد كه اين مشكلثار منفي بر حس عمقي مفصل زانو، اين احتمال وجوآايجاد درد، مهار عضلاني و 

. بودو افراد سالم هدف از انجام اين تحقيق، مقايسة تعادل پويا بين دو گروه مبتلا به سندرم درد پتلافمورال . تحت تاثير قرار دهد
 مبتلا به سندرم درد  زن فوتساليست و نخبه شركت كردند، كه نيمي از آنان30در اين تحقيق كه به روش مقايسه اي انجام شد، 

 ماه و بقيه سالم با ميانگين سني 26/11±65/7 سال و ميانگين زمان ابتلا 73/21±83/1پتلافمورال با ميانگين سني 
 وزن و شاخص تودة بدني با هم همگن بودند و از نظر آماري تفاوت معناداري ،دو گروه از نظر قد.  سال بودند77/2±46/21

تعيين ) 3(و زياد ) 6(رل وضعيتي پوياي افراد با استفاده از دستگاه بايودكس در دو سطح بي ثباتي كم كنت) . <P 05/0(نداشتند 
 پس از جمع آوري داده ها با استفاده از  كهثباتي كلي، قدامي خلفي و طرفي بودشاخص هاي ثباتي ارائه شده شامل شاخص . شد

 وجود تفاوت معنادار در هر سه شاخص تعادلي بين دو گروه را ،نتايج. شد داده هاي بين دو گروه مقايسه ،آزمون آماري تي مستقل
، به طوري كه )P= 05/0 و شاخص طرفي P = 02/0، شاخص قدامي خلفي P = 03/0شاخص كلي ( نشان دادند 6در سطح 

 با وجود بيشتر بودن 3ح مقايسة ميانگين ها بين دو گروه حاكي از بيشتر بودن نوسانات تعادلي در گروه مبتلا بود، ولي در سط
دهد  تحقيق حاضر نشان مي. ميانگين نوسانات تعادلي در گروه مبتلا، از لحاظ آماري تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نشد

  است، ولي ميزان اين اختلاللهاي زن مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و درد قدامي زانو دچار اختلا كه تعادل پويا در فوتساليست
است، به نحوي كه در سطوح با ثبات تر وابسته تعادلي، به ميزان بي ثباتي و نيازهاي كنترل وضعيتي در رابطه با شرايط محيطي 

كنند، ولي هر  تر از گروه كنترل عمل مي تعادلي ضعيفهاي  تر است، واكنش كه نيازهاي كنترل وضعيتي به وضعيت ايستا نزديك
انجام . شود هاي تعادلي افراد مبتلا به گروه كنترل نزديك مي شود، واكنش ه وضعيت پويا نزديك ميتر و تعادل ب ثبات  بي،چه سطح

 كمك PFPSمطالعات بيشتر در سطوح ديگر بي ثباتي در راستاي درك هر چه بيشتر واكنش هاي تعادلي در افراد مبتلا به 
 . كننده خواهد بود

 
 هاي كليدي واژه

  . فوتساليست، تعادل پويا، درد، بايودكسسندرم درد پتلافمورال، زنان
                                                           

                                                          09171043955Email :nkooroshfard@yahoo.com :تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

افزايش تعداد ورزشكاران و علاقه مندان به ورزش، موجب افزايش ميزان آسيب هاي وابسته به ورزش نيز 
براي مثال درد زانو يك يافتة شايع در ميان ). 1(آسيب بخش اجتناب ناپذير هر رشتة ورزشي است . شده است

 درصد ورزشكاران دچار مشكلات زانو هستند 32 كه در تحقيقي نشان داده شد كه ورزشكاران است، به طوري
 درصد ورزشكاران فعال گزارش شده است 54زانو در و درپژوهش ديگري نيز وجود درد دائم يا عود كنندة ) 19(
فراد همچنين بررسي ها نشان دادند نقص هاي غضروفي در مفصل زانوي ورزشكاران بسيار بيشتر از ا). 13(

از ميان رشته هاي مختلف ورزشي، در رشتة فوتبال و دو بالاترين ميزان درگيري و درد ). 11(غيرورزشكار است 
سال هاي فعاليت از طرفي بين، ). 19(مفصل زانو گزارش شده، كه اغلب در ارتباط با مشكلات كشكك بوده است 

 ). 13(ت افراد در رشتة دو با درد زانو ارتباط مثبتي مشاهده شده اس

يكي از اين موارد توانايي . عوامل داخلي و خارجي گوناگوني زمينه ساز بروز آسيب در ورزشكاران است
تعادل، عملكردي است كه به تطابق مداوم در فعاليت عضلات و وضعيت . كنترل وضعيتي و تعادل افراد است

كنترل وضعيتي در ). 28(تكا حفظ كند قرارگيري مفاصل نياز دارد، تا مركز تودة بدني را در محدودة سطح ا
 ورودي هاي حسي پوست و حس ،حالت ايستاده نيازمند هماهنگي مركزي بين سيستم هاي بينايي، وستيبولار

براي حفظ مركز تودة بدني در وضعيت متعادل، . عمقي عضلات و همچنين تجزيه و تحليل فوري اطلاعات است
كل هماهنگ و مناسب تغيير دهد و به طور مداوم پاسخ هاي سيستم عصبي مركزي بايد اطلاعات را به ش

 مثل حس عمقي، ممكن است به افزايش ياختلال در هر يك از سيستم هاي كنترل). 23(عضلاني را تعديل كند 
 ). 28(نوسانات وضعيتي و كاهش تعادل منجر شود 

ر مطالعة گوتو و همكاران، از د). 25(وجود رابطه بين تعادل و شاخص هايي چون درد هنوز مورد بحث است 
م برداري در جهت قدامي براي سنجش تعادل پويا در افراد مبتلا به سندرم ا  و مسافت گ1تست گردش ستاره

ها نشان داد كه افراد مبتلا از تعادل پوياي كمتري نسبت به گروه كنترل  درد پتلافمورال استفاده شد، يافته

                                                           
1 - Star Excursion Balance Test 
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ا و همكاران نتايج مشابهي را در افراد مبتلا به سندرم درد پتلافمورال همچنين آميناك). 12(برخوردار بودند 
 ). 3(گزارش كردند 

براي پيشگيري از آسيب يا توانبخشي آسيب، تمركز بر موارد زمينه ساز افتادن و ضعف تعادلي افراد حائز 
ردي است و منجر در ورزش هاي پرتحركي چون فوتسال، بسياري از آسيب ها به صورت غيربرخو. اهميت است

بر اساس گزارش باراني و همكاران ). 2، 1(آسيب در اندام تحتاني به ويژه زانو و مچ پا مي شود به بروز بيشترين 
، يعني وضعيت هايي ) درصد5/29(و فرود )  درصد6/38(، بيشتر آسيب بازيكنان فوتسال در تغيير مسير )1388(

بنابراين ). 1(گيري از بر هم خوردن تعادل دارد، اتفاق مي افتند كه كنترل پوسچرال نقش پررنگ تري را در پيش
اختلال تعادل و شانس بروز وضعيت هاي ناپايدار در رشته هاي پرتحركي چون فوتسال، زياد است و توانايي 

از آنجا كه حفظ تعادل مناسب نقش مهمي در . حفظ و برگرداندن تعادل مختل شده اهميت خاصي دارد
، بررسي عوامل احتمالي تاثيرگذار چون درد، بر تعادل و كنترل پوسچرال در )18(تادن دارد پيشگيري از اف

 . وضعيت هاي پويا حائز اهميت است

باشد، به ) PFPS( 1به نظر مي رسد كه يكي از عوامل اثرگذار بر كنترل وضعيتي سندرم درد پتلافمورال 
ر بر مي گيرد و ميزان بروز آن در زنان به ويژه در افراد  درصد از آسيب هاي ورزشي زانو را د25طوري كه حدود 

 حس عمقي ضعيف تري PFPSبراساس تحقيقات انجام شده، افراد داراي ). 9(جوان بيشتر از مردان است 
 ). 6، 4(نسبت به افراد سالم، هم در سمت مبتلا و هم در سمت سالم دارند 

  انجام نشده، ولي نتايج بررسي هاي مشابه نشان PFPSهر چند مطالعة مستقيمي بر روي افراد داراي 
 با هدهد، در افراد مسن داراي استئوآرتريت و درد يكطرفة زانو، كاهش توانايي كنترل پوسچرال، در رابط مي

در تحقيقي ديگر در افراد مبتلا به استئوآرتريت، كاهش درد، ). 27(اجتناب از تحمل وزن و درد عنوان شده است 
يدن و افتادن را در برخورد با مانع كاهش داد، همچنين بين درد زانو و توانايي جلوگيري از بر هم تمايل به لغز

به نظر مي رسد درد قدامي زانو . خوردن تعادل حين برخورد با مانع غيرمنتظره، يك رابطة خطي مشاهده شد
 ). 30(يرطبيعي مي شود نقش مهمي در ايجاد زمينة افتادن افراد دارد و موجب بروز الگوي راه رفتن غ

                                                           
1 - Patellofemoral Pain Syndrome  
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در تحقيق بر روي افراد دچار نقص در . در مقابل برخي تحقيقات درد را بر تعادل بي تاثير نشان دادند
ليگامان متقاطع قدامي زانو، نوسانات وضعتي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت زيادي را در بين دو گروه نشان 

 ). 28(نداد 

 كه يكي از مهم ترين سيستم هاي حسي در كنترل تعادل است، در گفته مي شود حس عمقي مفصل زانو
تحريك ). 17، 14، 5( يا افراد داراي استئوآرتريت نسبت به افراد سالم غيرطبيعي است PFPSافراد مبتلا به 

گيرنده هاي درد ممكن است بر روي تجزيه و تحليل مركزي اطلاعات حس عمقي اثر بگذارد و موجب گزارش 
در تحقيقي بين درد و كاهش حس عمقي در ). 7(س عمقي در افرادي كه درد زانو دارند، شود غيرطبيعي ح

، در مقابل در پژوهشي ديگر ارتباطي بين حس )29(افراد مبتلا به استئوآرتريت رابطة مستقيم مشاهده شد 
 تزريق آب نمك غليظ همچنين در تحقيقي با). 8(عمقي با درد و ناتواني افراد داراي استئوآرتريت مشاهده نشد

در مفصل زانوي افرادي كه درد زانو نداشتند، ايجاد درد كرده و به دنبال آن حس عمقي مفصل بررسي شد و 
 ). 7(نتايج نشان داد كه درد ايجاد شده، حس عمقي را تغيير نداده است

اد مبتلا به درد زانو به ي در زمينة تعادل پوياي افرمبا توجه به منابع در دسترس به نظر مي رسد، اطلاعات ك
اين رو در اين تحقيق كنترل وضعيتي پويا در   از،ويژه افراد مبتلا به سندرم درد پتلافمورال، وجود داشته باشد

 . فوتساليست هاي زن مبتلا به سندرم درد پتلافمورال با گروه غيرمبتلا مقايسه شد

 

 روش تحقيق 

 زن مبتلا به 15 ، آزمودني زن فوتساليست30تعداد .  شداين تحقيق به روش هدفمند و مقايسه اي انجام
 زن سالم با ميانگين سني 15 سال به عنوان گروه تجربي، 73/21±83/1ا ميانگين سني بسندرم درد پتلافمورال 

 سال سابقة فعاليت ورزشي در رشتة 5 تا 3آزمودني ها .  سال به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند±46/21 77/2
تشخيص افراد مبتلا توسط متخصص فيزيوتراپي و تعيين شدت درد افراد با استفاده از .  داشتندفوتسال را

ويژگي هاي آنتروپومتريكي دو گروه و مدت زمان ابتلا در .  صورت گرفتVAS( 1(شاخص ديداري سنجش درد 

                                                           
1 - Visual Analog Scale  
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پومتريكي چون قد، دو گروه از نظر ويژگي هاي آنترو.  نشان داده شده است1، در جدول PFPSگروه مبتلا به 
 ).1جدول (وزن، شاخص تودة بدني همگن بودند و تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند 

 مقايسة  و  P-Valueويژگي آنتروپومتريك نمونه ها، زمان ابتلا در گروه مبتلا و مقدار عددي _  1جدول 
 ويژگي هاي آنتروپومتريكي بين دو گروه افراد مبتلا و سالم

شاخص 

 متغير 
 ميانگين گروه

انحراف 
 معيار 

 value- P حداكثر حداقل

 26 20 83/1 73/21 مبتلا
 )سال(سن 

 26 18 77/2 46/21 كنترل 
75/0 

 174 152 59/5 49/163 مبتلا
 )نتيمترسا(قد

 170 156 20/4 162/53 كنترل 
49/0 

 93 53 73/12 73/63 مبتلا
 )kg(وزن 

 65 40 53/8 80/56 كنترل 
14/0 

 95/32 20/20 4 77/23 مبتلا
 شاخص تودة بدني

 92/24 02/16 84/2 44/21 كنترل 
07/0 

  24 3 65/7 26/11 مبتلا )ماه (PFPمدت زمان ابتلا به 

 

 سال درد مبهم و غيرلوكاليزه داشتند و        2 ماه تا حداكثر     3، در قدام زانو دست كم       PFPS مبتلا به    داوطلبان
شاخص درد در پشت يا اطراف كشكك حين انجـام فعاليـت فيزيكـي، قفـل شـدن                   5 شاخص از    3داراي حداقل   

ن ين از پلـه، درد ح ـ     تكاذب، ايجاد صداي كليك يا گير افتادگي همراه با درد يا بدون درد، درد در بالا و پايين رف                  
 همچنـين افـراد مبـتلا     ). 22(حركت اسكات، درد و خشكي مفصل در نشستن هاي طولاني با زانوي خـم بودنـد                 



 1388پاييز ، 2شمارة ورزشي، طب نشرية                                   

 

60

از طرفـي همزمـان بـا انجـام     . داراي كشكك به خارج رفته بوده و نتايج تست تشخيصي كلارك آنهـا مثبـت بـود        
 . تحقيق درمان ديگري دريافت نمي كردند

در صورت وجود آسيب اندام تحتاني در شش ماه گذشته يا تشخيص استئوآرتريت، التهاب تانـدون كشـكك،                  
ر رفتگي كشكك و سابقة جراحي يا آرتروسكوپي زانو، آسيب لگاماني يـا             التهاب بورس يا پد چربي، شكستگي يا د       

منيسك، درد راجعه از كمر يا ران و وجود تجمع مايعات در مفصل، آسـيب خفيـف سـر، التهـاب گـوش ميـاني،                         
 . مشكل سيستم وستيبولار، آزمودني ها از شركت در آزمون محروم مي شدند

.  كنندگان، آزمون ها در حالت ايستاده بر روي يك پا انجام شـد             پس از تكميل برگة رضايتنامه توسط شركت      
وضعيت قرارگيري پاي افراد بر اساس وضعيت مطلوب در حفظ تعادل روي صفحة لغزان دسـتگاه قبـل از شـروع                     
آزمون اصلي ثبت و مختصات محل قرارگيري پا همراه با مقادير قد، وزن و پاي راست يا چپ فرد قبـل از شـروع                        

ي به رايانة كوچك دستگاه داده مي شد، تا دستگاه بايودكس بر اساس اطلاعات هر فرد شـاخص هـاي                    آزمون اصل 
از طرفي ثبت مختصات و زاوية قرارگيري پا اين امكان را فراهم مي كرد تا در مرحلة بعد،               . تعادلي را محاسبه كند   

 . آزمون در زاويه و مختصات اوليه انجام شود

 D-E 30-45 SW 617راي سـنجش تعـادل پويـا از دسـتگاه بـايودكس مـدل               همان گونه كه اشاره شد، ب     
 3 سطح بي ثباتي است كه در اين مطالعه، تست هاي تعادلي در دو سطح 8دستگاه بايودكس داراي    . استفاده شد 

 5اين سطوح بر اساس مطالعة پيلـوت، بـر روي           . ، كه به ترتيب سطوح بي ثباتي زياد و كم هستند، انجام شد            6و  
كه حفظ شـرايط تسـت     ) 2،  1(ر از افراد جامعة آماري انتخاب شد، به طوري كه سطوح با ناپايداري بسيار زياد                نف

، كه موجب ايجاد اغتشاش در وضـعيتي  )8، 7(يعني ايستادن روي يك پا را دچار مشكل مي كرد و ناپايداري كم        
عـادلي ارائـه شـده توسـط دسـتگاه          شـاخص هـاي ت    .  انتخاب شـدند   6 و   3تعادلي افراد نمي شد، حذف و سطوح        

شايان ذكر است هر چه ميزان داده هـاي تعـادلي           . بايودكس شامل شاخص ثباتي كلي، قدامي خلفي و طرفي بود         
 .كمتر باشد، تعادل افراد در سطح بالاتري قرار خواهد داشت و برعكس

ي روي پـاي غالـب و       كـه تفـاوتي بـين كنتـرل وضـعيت         ) 1998(با توجه به نتايج تحقيق هوفمن و همكاران         
، در تحقيق حاضر غالب بودن پاي مورد آزمون در گروه كنتـرل مـد نظـر                 )15(غيرغالب در افراد سالم نشان نداد       

براي آشنايي با دستگاه، كلية افراد يك بار بـر روي دسـتگاه قـرار    همچنين قبل از انجام تست اصلي،  . قرار نگرفت 
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ي تعادلي، شاخص هاي تعادلي كلي، قدامي خلفي و طرفي در سـطح             در نهايت بعد از انجام تست ها      . مي گرفتند 
 شاخص تعادلي پويا در دو سـطح بـي ثبـاتي    3مقايسة . بي ثباتي كم و زياد براي انجام محاسبات آماري ثبت شد  

 . انجام شد) t-test(بين دو گروه توسط آزمون آماري تي مستقل 

 

 تحقيق  و يافته هاي نتايج 

هاي تعادلي بين دو گروه، نشان دهندة تفاوت معني دار در سه شاخص تعـادلي كلـي،                 نتايج مقايسة شاخص    
بود، به طوري كه مقايسة ميانگين شاخص هاي تعـادلي بـين            ) 6(قدامي خلفي و طرفي در سطح بي ثباتي كمتر          

ادلي در گـروه  دو گروه بيانگر تعادل پويايي بهتر در گروه كنترل يا به عبارتي بيشتر بـودن ميـانگين نوسـانات تع ـ    
با اينكه ميانگين نوسانات تعادلي در گروه مبتلا در هر سه شاخص تعادلي بيشـتر               ). 1 شكل( بود   PFPSمبتلا به   

از گروه كنترل بود، مقايسة سه شاخص تعادلي در سطح بي ثباتي زياد، بين دو گروه تفاوت آماري معني داري را                     
 ). 2جدول (نشان نداد 

 نتايج مقايسة شاخص هاي تعادلي بين دو گروه افراد مبتلا و سالم _  2جدول 
 SD value- P ±ميانگين  گروه  شاخص تعادلي  سطح بي ثباتي 

 03/0 78/1 ±  36/0 سالم شاخص كلي 22/2 ± 66/0 مبتلا

 02/0 51/1 ±  45/0 سالم شاخص قدامي خلفي 98/1 ±  61/0 مبتلا

 24/1 ±  32/0 مبتلا

 6كم 

 05/0 04/1 ±  22/0 سالم  شاخص طرفي

 87/0 64/2 ±  32/0 سالم شاخص كلي 71/2 ±  92/0 مبتلا

 4/0 1/2 ±  07/1 سالم شاخص قدامي خلفي 4/2 ±  82/0 مبتلا

 57/1 ±  51/0 مبتلا

 3زياد 

 5/0 72/1 ±  87/0 سالم  شاخص طرفي
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 خص هاي تعادلي در سطح بي ثباتي كم  مقايسة ميانگين شا_ 1 شكل 

 

 و نتيجه گيريبحث 

به طوري كه نقص در هر . تعادل، عملكردي وابسته به سيستم حس بينايي، وستيبولار و حس عمقي است
ي  كنترل حركت،به نظر مي رسد حس عمقي. يك از اين سيستم ها مي تواند بر عملكرد تعادلي افراد تاثير بگذارد

نتايج برخي تحقيقات ). 10(و افت واكنش هاي تعادلي را به همراه داشته باشد ) 7( قرار دهدبدن را تحت تاثير
، بنابراين )29، 5( يا درد در مفصل زانو دچار ضعف است PFPSنشان مي دهد كه حس عمقي در افراد مبتلا به 

 .  با كاهش عملكرد حس عمقي تعادل پويايي افراد را كاهش دهدPFPSممكن است 

ود اهميت تعادلي كه يكي از مهم ترين پيش نيازهاي حركت ايمن و مستقل در انسان است، تا كنون با وج
. توجه كافي به تاثير دردهاي اسكلتي عضلاني و اختلال هاي تعادل انسان در وضعيت ايستاده نشده است
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زانو بر تعادل زنان اطلاعات در دسترس نشان مي دهد كه مطالعة مستقيم در زمينة تاثير سندرم درد قدامي 
با وجود اين نتايج برخي پژوهش ها به طور غيرمستقيم تعادل پوياي افراد ). 21(فوتساليست انجام نشده است

در اين راستا يافته هاي تحقيق ميلور و همكاران ). 28، 3( را كمتر از گروه كنترل نشان مي دهدPFPSمبتلا به 
چون تحقيق در تحقيقات ديگري ). 24( درد قدامي زانو نشان داد اختلال در كنترل حركتي را در افراد داراي

لويل و ليهاون از وجود رابطه بين درد اسكلتي عضلاني مزمن با اختلال تعادل و ريسك افتادن در افراد مسن 
در تحقيقي ديگر درد زانو از جمله عوامل مؤثر در ايجاد اختلال تعادلي وضعيت ). 21، 20(خبر مي دهند 

 ). 16(ه روي يك پا عنوان شده است ايستاد

 با زنان PFPSنتايج تحقيق حاضر كه با هدف مقايسة ميزان تعادلي پويايي زنان فوتساليست مبتلا به 
 يعني سطحي كه نوسانات كمتري را به خود 6فوتساليست سالم انجام شد، نشان داد كه در سطح بي ثباتي 

 يعني 3بت به گروه كنترل داشتند، ولي در سطح بي ثباتي اختصاص مي دهد، گروه تجربي تعادل بهتري نس
نتايج حاكي از . سطحي كه نوسانات دستگاه بايدوكس بيشتر است، تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد

 مشابه گروه كنترل، ولي PFPSهاي زن مبتلا به سندرم آن است كه در شرايط بي ثبات تر تعادل فوتساليست 
ات تر، كه تعادل به وضعيت ايستا نزديك تر است، گروه مبتلا واكنش هاي تعادلي ضعيف تري را در شرايط با ثب

 . در مقايسه با گروه كنترل بروز داده است

با توجه به يافته هاي تحقيق حاضر بايد به اين پرسش پاسخ داد چرا در سطح بي ثباتي بيشتر تفاوتي در 
هده نشد، درحالي كه در بي ثباتي كم تفاوت بين دو گروه معنادار واكنش تعادلي دو گروه فوتساليست زن مشا

شد؟ شايد تغييرات مشاهده شده در تحقيق حاضر به دليل تفاوت بين نحوة عملكرد عضلاني در فعاليت هاي 
در . باشد) 3سطح پايداري (و واكنش هاي تعادلي پيش بيني نشده ) 6سطح پايداري (انتخابي پيش بيني شده 

و همكاران نشان داد كه عملكرد عضلة مايل داخلي در افراد مبتلا به نه يافتة تحقيق استنس داتر همين زمي
PFPS در شرايط اغتشاش تعادلي پيش بيني نشده با ناپايداري بيشتر مانند گروه كنترل بوده، ولي در شرايط 

 تطابق شده، ازاين رو فعاليت پيش بيني شده يعني شرايطي كه ناپايداري كمتر است، فعاليت عضلات دچار نوعي
از سوي ديگر، ). 31(برخي از عضلات مانند عضلة مايل داخلي دچار تاخير در زمان شروع انقباض مي شود 

، نوعي تطابق )6طح س(تشاشات تعادلي كم ديده شده است ممكن است تغيير در واكنش هاي تعادلي كه در اغ
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 كاهش وزن و فشار بر روي مفصل و در نتيجه اجتناب از درد در راستاي كاهش انقباض عضلاني و به دنبال آن
به بيان ديگر، تغيير در واكنش هاي تعادلي ممكن است ناشي از اتخاذ وضعيت هاي ضد درد باشد تا اينكه . باشد

، زيرا به نظر مي رسد كه با كاهش زمان واكنش در اغتشاش )31(تغيير در سازوكار واكنش هاي پوسچرال 
فرصت براي ايجاد تطابق كاهش مي يابد و واكنش هاي تعادلي طبيعي، )  پايداري3مانند سطح (ادل ناگهاني تع

كه فرد براي حفظ ) 3سطح (بنابراين به نظر مي رسد در وضعيت هاي پوياتر . مشابه افراد سالم بروز مي كند
بروز پيدا مي كنند، ولي در تعادل به صورت انتخابي عمل نمي كند، واكنش هاي طبيعي و خودكار كنترل تعادل 

واكنش هاي تعادلي در جهت كاهش درد دچار تطابق شده و ) 6سطح (موقعيت هاي استاتيك و با ثبات تر 
 . ، كه نتيجة آن كاهش فشار و درد بر مفصل پتلافمورال است)31(عملكرد عضلة مايل داخلي مهار مي شود 

 

 نتيجه گيري 

هاي زن مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و درد  پويا در فوتساليستل تحقيق حاضر نشان داد كه تعادنتايج 
و نيازهاي كنترل وضعيتي در سطح ثباتي  بياين اختلال به ميزان قدامي زانو دچار اختلال است، ولي ميزان 

رابطه با شرايط محيطي وابسته است، به نحوي كه در سطوح باثبات تر كه نيازهاي كنترل وضعيتي به وضعيت 
كنند، ولي هر چه سطح بي ثبات تر  يستا نزديك تر است، واكنش هاي تعادلي ضعيف تر از گروه كنترل عمل ميا

بنابراين . شود شود، واكنش هاي تعادلي افراد، مبتلا به گروه كنترل نزديك مي و تعادل به وضعيت پويا نزديك مي
 زانو، به دليل وجود درد دچار نوعي تطابق ممكن است كنترل وضعيتي در زنان فوتساليست مبتلا به درد قدام

بر اساس يافته هاي تحقيق حاضر مي توان احتمال داد كه كنترل وضعيتي پوياي زنان فوتساليست مبتلا به . شود
PFPSهاي  با اين حال انجام تحقيقات بيشتر و بررسي تاثير درد قدام زانو بر واكنش.  دچار اختلال شده باشد

 . ثباتي كمك بيشتري به ارائة پاسخ روشن و قطعي در اين زمينه خواهد كرد لف بيتعادلي در سطوح مخت
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