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Abstract: 
 
Background: Somatosensory afferent signals from from the environment are required for 
the posture control. The disorder of somatosensory systems results in impairment in on-time 
and efficient signaling and its upcoming postural instability. The present study aimed at 
investigating the effect of proprioceptive, vestibular and visual changes on posture control 
among the active girls with and without medial tibial stress syndrome. 
Materials and Methods: In this case-control study, 60 girl athletes were purposefully 
selected with a history of regular physical activity, among them 30 girls had medial tibial 
stress syndrome and others were healthy athletes. The assessment of posture during the 
single-leg stance test was carried out on both groups (with and without medial tibial stress 
syndrome) in six different sensory positions.  
Results: The results showed a significant difference in posture control in five different 
positions (opened-eye, head hyperextension, closed eyes on hard surface, closed eyes 
followed by head hyperextension, opened-eye and head hyperextension and closed eyes on 
soft surface) between athletes with medial tibial stress syndrome and healthy athletes 
(P=0.001). 
Conclusion: It seems that in the presence of the coordinated function of three senses, the 
posture control of the girls with a medial tibial stress syndrome is similar to healthy girls and 
in the absence of each of the three senses, the posture control would impair.  
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با و بدون  انورزشكار كنترل پاسچر در عمقي، وستيبولار و بينايي تغييرات حسنقش 
  تيبيا ياسترس داخل موسندر

  
پريسا صداقتي
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  مقدمه

كنترل پاسچر به انجام فعاليت هاى روزمره و ورزشى نياز 
هـاى حركتـى،   از نيازهاى اساسى كنترل پاسچر در سيسـتم  ودارد 
-مـى  رو كاهش بازخورد آوراناز اين ؛باشديهاى حسى ميورود

توانـد منجـر بـه    اختلال در تعـادل مـي  . مختل كندتواند تعادل را 
هـاي ورزشـي   افزايش ريسك بروز آسيب ديدگي هنگـام فعاليـت  

سيستم كنترل وضعيت قرارگرفتن بدن در فضا همواره  .]1،2[ گردد
-فراواني در اين هايخود جلب كرده و پژوهشتوجه محققين را به

هـاي حسـي   پيـام  اند كهنتايج نشان داده ؛باره صورت گرفته است
باعث تعادل صـحيح و حفـظ راسـتاي     وستيبولارپيكري، بينايي و 

در افراد اما فرآيندهاي دروني اين سامانه . ]1[ شودمي مناسب بدني
  ].3[ شده نيست هنوز كاملا شناختهسالم و آسيب ديده 

  
گروه آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكده تربيت بدني و علوم  1

  ورزشي، دانشگاه گيلان، رشت، ايران
گروه تربيت بدني، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه گيلان، رشت،  2

  ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *

 دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه گيلان، رشت،

     01333690685 :دورنويس                                091227668326: تلفن
  sedaghati@guilan.ac.ir :پست الكترونيك

  1397/9/20 :تاريخ پذيرش نهايي                                  1397/4/7 :تاريخ دريافت 

حفظ تعادل در زندگي روزمـره   اهميت كنترل پاسچر وبه با توجه 
تـأثير   ويژه ورزشكاران، شناسايي عواملي كه بر تعادل همه افراد به

هـاي ورزشـي شـامل    بيشتر فعاليت. ]4[ باشدميگذارند، ضروري 
 برشـي بـا نيروهـاي   هاي مفصلي بزرگ، فرودها و حركـات  شتاب

)Shear forces( هـا نيازمنـد تعـادل    است كه تمامي اين فعاليت
تواند باعـث اخـتلال در انجـام    بوده و عدم وجود تعادل كافي مي

ريسك آسـيب در حـين انجـام     ،علاوهبه .بهينه اين حركات گردد
و همكاران  Mcguine كهطوريبه ؛]5[ يابدافزايش مينيز حركت 

تعـادل بازيكنـان بسـكتبال در ابتـداي فصـل      كه ند اهگزارش كرد
هاي مچ پا را پيش بيني كند و تواند ميزان وقوع آسيبمسابقات مي

بازيكنان با تعادل ضعيف هفت برابر بيشتر از بازيكنـان بـا تعـادل    
، عضـلات ضـعف  اگرچه  .]6[ شوندخوب دچار آسيب ديدگي مي

حركـات مفصـل عـواملي     يا كاهش دامنـه  اختلال در حس عمقي
ت و تعـادل در بـدن   ثبـا  هستند كه توانايي شخص را براي حفـظ 

بدن در موقع لزوم  سيستم كنترل تعادل حال، با اينسازندمختل مي
سيسـتم   ،بـراي مثـال   .تواند بهره گيردهاي ديگر نيز مياز احساس
ثابـت نگـاه داشـتن     تـري را در تواند نقش فعالخوبي ميبينايي به

پيكري ارسالي از  - هاي حسيپيام .]7[ عهده گيرد تعادل بدن به
هـاي  از طريـق سيسـتم   هعمدطور به محيط براي كنترل وضعيت

و درك وضـعيت   جهـت احسـاس حركـت    عمقيجامع حسي 

 :خلاصه
-ايجاد اختلال در هريـك از سيسـتم  داشته و هاي حسي پيكري مناسب از محيط  پيامپاسچر نياز به دريافت  كنترل مطلوب :سابقه و هدف

 ،بنـابراين . گرددثباتي در كنترل وضعيت بدني ميموقع و مناسب پيام شده و متعاقب آن اختلال و بيارسال بههاي حسي سبب اختلال در 
  . پردازدمي ايبيت يم استرس داخلوبا و بدون سندر دختران فعالكنترل پاسچر  دري حس راتييتغ تحقيق حاضر به بررسي نقش

مند و در دسترس بر اساس روش محاسبه تعداد نمونـه،  طور هدفها بهشاهدي بوده و نمونه-مطالعه حاضر از نوع مورد :هامواد و روش
نفـر ورزشـكار داراي    30هـا   جامعه آماري شامل دختران ورزشكار با سابقه ورزش مـنظم بـوده و نمونـه   . نفر انتخاب شدند 60به تعداد 

پا در هـر دو  وضعيت حسي مختلف با آزمون ايستادن تك 6كنترل پاسچر در . بودندنفر ورزشكار سالم  30م استرس داخلي تيبيا و وسندر
 .شد گروه انجام

وضعيت حسـي   5داري در كنترل پاسچر تفاوت معني م استرس داخلي تيبياوسندر مقايسه نتايج بين دو گروه ورزشكاران با و بدون :نتايج
همراه هايپراكستنشن سر، چشـمان بـاز و هـايپر    هاي بسته، چشمان بسته به سطح سخت با چشم، چشمان باز و هايپراكستنشن سر( مختلف

 ). =001/0P( را نشان داد) اكستنشن سر و سطح نرم با چشمان بسته

زمان سه سيسـتم  عملكرد مطلوب همصورت  در م استرس داخلي تيبياورسد كنترل پاسچر ورزشكاران داراي سندرنظر ميبه :گيرينتيجه
  . كنترل پاسچر اين افراد دچار اختلال خواهد شد آنهادرصورت حذف هريك از حسي با افراد سالم مشابه بوده و 

  ، تغييرات حسيكنترل پاسچرم استرس داخلي تيبيا، وتعادل، سندر :كليديواژگان
 68- 74 ، صفحات98ارديبهشت -، فروردين1پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                    
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بديهي اسـت ايجـاد هرگونـه    . ]8[ شودمغز ارسال ميمفصل به 
طـور ثانويـه   اجزاء ذكر شده، به اختلال يا ضايعه در هر يك از

موقع و متعاقب مناسب، صحيح و به سبب اختلال در ارسال پيام
شين  .]9[ گرددثباتي ميوضعيت و عملا بي آن اختلال در كنترل

هاي شايع در ساق پا دوندگان بوده كـه   يكي از آسيب اسپلينت
هـاي  اسـترس ]. 10[ گزارش شده اسـت در زنان بيشتر از مردان 
تـرين  در ضـعيف دنبال پريدن و دويدن مكرر ناشي از ورزش به

مستعد ابتلا بـه شـين   افراد را تدريج تواند بهميها قسمت اندام
اي كه به بررسي مطالعه محققين در]. 11[ كندو آسيب اسپلينت 

بيمـاران بـا   هاي اندام تحتاني بر وضـعيت حركتـي   آسيبنقش 
پس از  كردند كهگزارش پرداختند،  شكستگي تنه استخوان تيبيا

مركـز  ، ثبات وضـعيتي  بهبود شكستگي در اين افراد براي حفظ
 گـردد به سمت اندام آسيب ديده متمايـل مـي  بدن فشار و ثقل 

بيماران با پيچ هاي ثبات وضعيتي شاخص ديگر، از طرف .]12[
اخـتلال   علـت اول بههاي در هفته دهدنشان ميخوردگي مچ پا 

ايستاده  در فرآيند حركتي سامانه كنترل وضعيت، ثبات وضعيتي
گـزارش شـده    ،چنـين هم .]13[ گردداين افراد دچار اختلال مي

ويـژه حفـظ   تغييـرات قابـل تـوجهي در تعـادل و بـه     كه است 
م ونظاميـان داراي سـندر  در خارجي - پايداري در جهت داخلي

- ازجمله عواملي كـه هـم   .]14[ وجود دارداسترس داخلي تيبيا 

چنان باعث ضرورت مطالعه در حوزه تعادل شده، وجود رابطـه  
 .معكوس بين كنترل تعادل و ميزان سقوط و بروز آسـيب اسـت  

حركتي كـه   هاي مختلف حسي ودر خصوص سازگارياگرچه 
وجـود  هاي ورزشي مختلف بـه در اثر شركت مستمر در فعاليت

ولـي وضـعيت    ،آيد، مطالعات بسياري صورت گرفته اسـت مي
- كنترل پاسچر و تعادل ورزشكاران مبتلا به شين اسپلينت كه به

، باشـند ميهاي ورزشي فعاليتمجبور به شركت در طور مستمر 
 اطلاعـات ميزان كارايي و اولويـت   هو دربار شدهبررسي كمتر 

هاي حسي درگير در كنترل پاسچر ورزشكاران هريك از سيستم
يكـي   .]9،11[فته اسـت  تحقيقي صورت نگر سندرومداراي اين 

هـاي  ، تفكيك دقيق سهم هريـك از سيسـتم  از اهداف تحقيقات
هرچند در برخي تحقيقات  .پيكري، دهليزي و بينايي است حس
ترين سيستم بـراي كنتـرل حسـي    عنوان مهمحس عمقي بهسهم 

تعادل و رسيدن به ثبات پاسچرال از طريق دو سازوكار فيدبك 
 حالبا اين ،]15- 17[ قرار گرفته است مورد تأكيد و فيدفوروارد

ر كنترل د يينايو ب بولاريوست ،يحس عمق راتيينقش تغبررسي 
 ـ  سندرومبا و بدون  دختران فعالپاسچر   ـبيت ياسـترس داخل  اي

  .رسدنظر ميضروري به
  

  هامواد و روش
 ـ شـاهدي -مـورد از نوع حاضر مطالعه  جامعـه  . باشـد يم

ورزشكار دانشگاه گـيلان  دختر آماري اين تحقيق كليه دانشجويان 
فعاليـت مـنظم    تا يكسـال  شش ماهبيش از بودند كه داراي سابقه 

در هفته  هدو ساعت جلسهچهار بيشتر از جلسات تمريني ورزشي با 
 افـزار بـا اسـتفاده از نـرم   هـاي ايـن تحقيـق    تعداد نمونـه  .بودند

G*power  با توجـه  و  05/0 نانياطم بيدرصد و ضر 80با توان
 30 ،محاسـبات بر اساس ، ]13،14[ محاسبه شدبه تحقيقات پيشين 

نفـر بـدون    30و استرس داخلي تيبيـا   سندرومداراي آزمودني نفر 
كليـه   .انتخاب شدنددر دسترس  و هدفمندطور بهمذكور  سندروم

ايـن تحقيـق داراي كـد اخـلاق     . شـد  ملاحظات اخلاقي رعايت
IR.SRRI.REC.139.113 ها قبـل  باشد و هريك از آزمودنيمي

-آزمـودني . نامه را تكميل كردنداز شركت در تحقيق فرم رضايت

هـاي  هاي دو گروه از نظر مـدت فعاليـت ورزشـي و نـوع رشـته     
 سـندروم هـاي داراي  آزمـودني . شده بودنـد ورزشي با هم يكسان 

 و همكاران مشخص شدند Yatesاسترس داخلي تيبيا توسط معيار 
نحوه شناسايي افـراد  . حداقل يك هفته به اين درد مبتلا بودند و ]18[

مبتلا بر اساس اين معيار با توجه به سابقه درد، محل و لمـس محـل   
درد ناشي از ورزشي سابقه درد شامل اين ويژگي است كه . باشدمي

در  ه وكه براي چند ساعت تا چند روز پس از فعاليت نيز باقي مانـد 
متـر  گسترشي در حدود پنج سـانتي با لبه خلفي داخلي استخوان تيبيا 

لمس لبه خلفي داخلـي اسـتخوان تيبيـا موجـب     علاوه، به. قرار دارد
جملـه  هـايي از  علتدرد بهافراد داراي . شودانتشار درد در محل مي

شكستگي، اختلالات ايسكيميك، جراحي و هرگونه آسيب عضـلاني  
  .از مطالعه خارج شدنددر اندام تحتاني 

  
  :آزمون كنترل پاسچر

 Single-leg( پـا آزمون تعادل تكبراي كنترل پاسچر از 

stance test; SLS( در  هـا  يآزمـودن  كنترل پاسـچر  .استفاده شد
 گانـه شش يحس طيشرا. ارزيابي شدمختلف  حسي تيوضع شش

)C1-C6( با استفاده  اول تيوضع: عبارت بودند ازآزمون  نيدر ا
پـا    كي يرو ستادنيا: و حس عمقي وستيبولارهاي بينايي، از حس

با اسـتفاده از   دوم تيوضع ،باز يها با چشم) نيزم(در سطح سخت 
پا در سطح سخت  ايستادن روي يك  :هاي بينايي و حس عمقيحس

بـا   وضـعيت سـوم   ،هاي باز و هايپراكستنشن سـر  و با چشم) زمين(
پـا   ايستادن روي يـك  : و حس عمقي وستيبولارهاي استفاده از حس

بـا   وضـعيت چهـارم   ،هاي بسـته  چشم و با) زمين(در سطح سخت 
) زمين(پا در سطح سخت  ايستادن روي يك : استفاده از حس عمقي

بـا   وضـعيت پـنجم   ،هاي بسته به همراه هايپراكستنشن سر با چشمو 
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بـا  ) فـوم (پا در سطح نرم   كي يرو ستادنيا: استفاده از حس بينايي
بـا اسـتفاده از    ششـم  تيوضع ، واكستنشن سرپريباز و ها يها چشم
 يها با چشم) فوم(در سطح نرم  پا كي يرو ستادنيا: وستيبولارحس 
- در اين مطالعه در وضـعيت حسـي اول، بـه    ،بنابراين .]19،20[ بسته

هـاي  گونه آشفتگي در اطلاعـات سيسـتم  هيچ ،عنوان وضعيت مرجع
شود و اطلاعـات هـر سـه    حسي درگير در كنترل پاسچر ايجاد نمي

وضـعيت حسـي   در . سيستم به راحتي در دسترس فرد قرار داشـتند 
خـتلال  دوم، در سيستم وستيبولار با استفاده از هايپراكستنشـن سـر ا  

ولي اطلاعات حس عمقي و اطلاعات بينايي بدون اختلال  ،ايجاد شد
وضعيت حسي سوم، در سيستم بينايي بـا بسـتن   در . دريافت گرديد

ولي اطلاعـات حـس عمقـي و اطلاعـات      ،چشم اختلال ايجاد شد
وضعيت حسـي چهـارم،   در . وستيبولار بدون اختلال دريافت گرديد

ه از هايپراكستنشـن سـر و اطلاعـات    در سيستم وستيبولار با اسـتفاد 
ولي اطلاعات حس عمقـي بـدون اخـتلال     ،بينايي اختلال ايجاد شد

وضعيت حسي پنجم، در اطلاعات سيستم حسـي  در . دريافت گرديد
و سيستم وستيبولار با اسـتفاده از  ) فوم(عمقي با استفاده از سطح نرم 

ششـم، در  وضعيت حسي و در . هايپراكستنشن سر اختلال ايجاد شد
و ) فـوم (اطلاعات سيستم حسي عمقـي بـا اسـتفاده از سـطح نـرم      

ولي اطلاعات سيسـتم وسـتيبولار    ،اطلاعات بينايي اختلال ايجاد شد
مرحله از آزمون، از فرد خواسته  هر در .بدون اختلال دريافت گرديد

كمر خـود   يخود را رو يهاپا و بدون كفش، دست كي يشد تا رو
- كه ساق پا بهيطوربه نمايد؛ برتر را از زانو خم ريغ يقرار داده و پا

و در مـدت   رديمورد نظر قرار گ تيدر وضع ،نيبا زم يصورت مواز
ثبـت   شـده   جـام ان يتعداد خطا. ديحالت خود را حفظ نما هيثان 30
كمـر قـرار داشـت و     يرو يدست آزمـودن  تيدر هر وضع. ديگرد

 ـغ يبا پا نيخطاها شامل جدا شدن دست از كمر، لمس زم برتـر   ري
 ـكردن،  يل ي، گام برداشتن، ل)بلند شده نيكه از زم ييپا( هرگونـه   اي

 ـ  ايپاشنه پا، فلكشن  ايحركت پا، بلند كردن پنجه  از  شيابداكشـن ب
 تيدر حالت خارج از وضع هيثان 5 از شيو ماندن ب ندرجه در را 30

تكـرار   قهيدقيك هر مرحله سه بار و به فاصله . استاندارد آزمون بود

 ـعنـوان امت  تكرارها بهتعداد خطاهاي انجام شده در  نيانگيم و شد  ازي
بـر اسـاس نتـايج    اين آزمـون   .]19- 21[شد  ثبتدر آن مرحله  فرد

 برخـوردار  98/0بالايي در حدود  از روايي و پاياييتحقيقات پيشين 
 ـيدر ابتـدا طب ، آمـاري  ليوتحلهيبراي تجز .]22،23[ است بـودن  ي ع

سـپس  بررسي شـد و   رنفياسم- فوآزمون كلموگر با هاهدادتوزيع 
 >05/0Pمستقل در سطح  t آزمون آماري بامتغيرها  نيانگياختلاف م

نسـخه   SPSSافزار نرم ةليوسها بهداده ليوتحلهيتجز. بررسي گرديد
  .انجام شد 20
  

  نتايج
ــايجمقايســه  ــانگين نت ــي مي ــردي و برخــي ويژگ ــاي ف ه

؛ قد، وزن، دور كمر، دور شاملهاي دو گروه آزمودني آنتروپومتريك
 Waist–hip( نسبت دوركمر بـه لگـن  باسن، شاخص توده بدني و 

ratio(  را نشان ندادتفاوت معناداري ) عـلاوه،  بـه  ).1جدول شـماره
هـاي بـا و بـدون    هاي گروهمقايسه نتايج كنترل پاسچر بين آزمودني

تفاوت معناداري را شين اسپلينت در پنج وضعيت حسي دوم تا ششم 
ها تنها ، ولي مقايسه نتايج كنترل وضعيت گروه)=001/0P(نشان داد 

تفاوت  ،هاي حسي فعال بودنددر وضعيت حسي اول كه همه سيستم
  . )2جدول شماره ( معناداري را نشان نداد

  
  بحث

جز وضعيت حسي نتايج اين پژوهش نشان داد كه به
سه سيستم حسي درگير در  ركه ه) Base Line( اول يا مرجع

هاي حسي دوم تا ششم كه كنترل پاسچر فعال بودند، در وضعيت
نتايج  ،هاي مختلف حسي در ارسال پيام دچار اختلال شدندسيستم

استرس داخلي تيبيا  سندرومكنترل پاسچر بين دو گروه با و بدون 
ها معتقدند كه در محققين تئوري سيستم .تفاوت معناداري نشان داد
هاي موثر در حفظ تعادل طور مجزا سيستم ارزيابي تعادل، بايستي به

  .و كنترل پاسچر مورد بررسي قرار گيرند
 

  
  استرس داخلي تيبيا سندرومورزشكار با و بدون  گروه دو در هاآزمودني كدموگرافيك و آنتروپومتريمشخصات  - 1 شماره جدول

  )=30n( اسپلينتگروه بدون شين   )=30n( گروه با شين اسپلينت شاخص
P  

 kg(  81/9±13/59  77/7±08/61  517/0( وزن

 cm(  46/4±90/164  63/5±00/16  425/0( قد

 kg/m2(  41/3±73/21  40/2±87/21  653/0( شاخص توده بدني

 456/0  87/19±09/2  53/19±79/1  )سال( سن

 cm(  90/8±23/72  08/6±23/70  657/0(دور كمر

 cm( 13/8±67/96  01/6±12/96  322/0( دور باسن

WHR 06/0±74/0 04/0±73/0 367/0 
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  حسي مختلف هايدر وضعيت استرس داخلي تيبيا سندرومبا و بدون  رورزشكا دو گروههاي مقايسه ميانگين كنترل پاسچر آزمودني - 2 شماره جدول

  گروه بدون شين اسپلينت  گروه  با شين اسپلينت  گروه ها
t  P   

 C1  68/1±10/1  60/1±70/0  00/1  316/0وضعيت حسي اول 

 *C2  77/2±93/2  33/1±35/1  3,15  002/0وضعيت حسي دوم 

 *C3 16/3±40/6  00/2±38/4  3,26  002/0وضعيت حسي سوم 

 *C4 38/4±17/12  46/4±67/8  26/3  002/0وضعيت حسي چهارم 

 *C5 62/4±40/13  31/4±93/7  09/5 001/0وضعيت حسي پنجم 

 *C6 16/4±63/7 90/2±05/4 25/4 001/0وضعيت حسي ششم 

  )>05/0P( سطح معناداري *

  
هاي حسي، توانايي كه با ايجاد تغيير در اطلاعات سيستمطوريبه

گيري ميزان نوسان فرد در حفظ تعادل در حالت ايستاده با اندازه
زيرا بدن در حالت ايستاده كاملا ساكن نبوده و  .بدن سنجيده شود

با نوسانات خفيفي كه حول محور مچ روي سطح اتكا مركز ثقل 
در . ]24[ شوددهد، حفظ مييتال رخ ميژپا و بيشتر در صفحه سا

هاي عات سيستماين روش بعد از حذف يا ايجاد تغيير در اطلا
افراد در حفظ تعادل و كنترل ميزان نوسان بدن در  حسي از توانايي

 عنوان شاخصي براي بررسي نحوه تطابق سيستم وضعيت ايستاده به
 ،منظور نيبه هم. شودميعصبي با شرايط مختلف حسي استفاده 

 ريتاث يروش به بررس نياز پژوهشگران با استفاده از ا يبرخ
 يسن هايدر كنترل تعادل در گروه يحس هايستمياطلاعات س

]. 24[ نداهپرداخت يمشكلات حركت يافراد دارا نيچنمختلف و هم
اي با موضوع تعادل در ورزشكاران مطالعههاي ما، پي از بررسي

-لذا نتايج اين تحقيق با پژوهش ،شين اسپلينت يافت نشدمبتلا به 

ها در بيماريهايي با موضوع ارزيابي تعادل و عملكرد حركتي كه 
. و مشكلات اسكلتي عضلاني ديگر انجام گرفته است، مقايسه شد

Webster در تعادل  به بررسي زمان رسيدن به پايداري و همكاران
ن صليبي قدامي اورزشكار با ليگام يان دختردانشجو در پويا

-طور معنيبه كه پرداختندبا گروه كنترل در مقايسه بازسازي شده 

نسبت به  افراد سالمو وضعيت تعادل تر بود داري طولاني
 ،در همين راستا .]25[ گزارش شدبهتر آسيب ديده ورزشكاران 
Aminaka تعادل افراد با و بدون  به بررسي وضعيت و همكاران

نشان داد كه تعادل ايشان نتايج  .پرداختنددرد پاتلوفمورال  سندروم
درد پاتلوفمورال در جهت قدامي  سندرومشركت كنندگان با 

ها ولي در الگوي پايه حركتي ايستا تفاوتي بين گروه ه،كاهش داشت
به مقايسه برخي  باباخاني و همكاران ،چنينهم. ]26[ وجود نداشت

هاي عملكردي ازجمله تعادل بين ورزشكاران با و بدون شاخص
معناداري در تفاوت ايشان نتايج  واسپرين خارجي مچ پا پرداختند 

اول كنترل پاسچر اين مطالعه  يتعادل نشان نداد كه با وضعيت حس

توان در راستاي تحليل نتايج اين تحقيق مي .]27[ باشدراستا ميهم
هاي دخيل در كاهش عملكرد و كارايي سيستم اسكلتي مكانيسمبه 

عضلاني شامل درد، كاهش حس عمقي، ضعف در قدرت 
حركتي و عدم هماهنگي مناسب عضلات، محدوديت دامنه 

دست آمده از هاطلاعات حس عمقي ب .اشاره كردعضلاني -عصبي
عنوان هاي مكانيكي موجود در عضلات، مفاصل و ليگامان بهگيرنده
حركتي بوده و نقش حياتي در - ترين جزء آوران سيستم حسيمهم

يكي از ]. 28[ ثبات عملكردي مفصل، كنترل تعادل و عملكرد دارد
هاي حفاظتي در مقابل درد، كاهش فعاليت عضلاني موثر نيسممكا

باشد كه در برخي قدامي مي سياليبيتدر عضلاتي مانند سولئوس و 
محققين معتقدند كه درد  ].29[ از مطالعات به آن اشاره شده است

ايجاد شده تحت تأثير شين اسپلينت در نواحي خلفي و داخلي 
سبب كاهش حس عمقي افراد  ،ساق پا علاوه بر كاهش عملكرد

هاي درد موجب ارسال كه تحريك گيرندهطوريبه ؛شودمي
هاي حس عمقي به سيستم عصبي هاي مختل شده از گيرندهگزارش

-وتحليل اشتباهي از اطلاعات حس عمقي ميمركزي شده و تجزيه

ها نيز گزارش شده است كه حس در برخي پژوهش]. 30[ شود
هاي حسي ترين سيستمپا، مهمدادهاي حسي از كف عمقي و درون

بر اساس نتايج اين  ].31[ دنباشبراي حفظ تعادل در حالت طبيعي مي
 هاياز گيرندهاطلاعات مناسب اختلال در دريافت دليل به ،تحقيق

در وضعيت تواند ميتنها فرد ، شين اسپلينتناشي از  حس عمقي
بينايي و وستيبولار،  سيستم دوبا دريافت اطلاعات از  و حسي مرجع

هايي كه يكي و در ساير وضعيت باشدقادر به كنترل پاسچر مطلوب 
برده دچار اختلال گردند، در حفظ تعادل دچار هاي ناماز حس

هاي اين تحقيق عدم دسترسي به از محدوديت. مشكل خواهد شد
ها بر اساس شدت هاي بيشتر براي دسته بندي نمونهتعداد نمونه
  .درد افراد بود
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  گيرينتيجه
 در رابطـه بـا  تعادل بـدن  وضعيت حفظ پاسچر و  بررسي

از  ،ويژه شرايط مختلف اندام تحتـاني شرايط مختلف بدن افراد، به
تشخيص و درمـان   به بايستي ،لذا. اي برخوردار استاهميت ويژه

 ـ سندروماز جمله ( در ورزشكاران رايجاختلالات   ياسترس داخل
هاي حس عمقـي را  گيرندهد اطلاعات ارسالي از نتوانميكه  )ايبيت

 ،دچار اختلال كند راافراد كنترل پاسچر  خوش تغيير كرده ودست
  . پرداخت

  
  تشكر و قدرداني

به جهـت   دانشجويان ورزشكاراز  گانوسيله نويسندبدين
 ـنمايمـي  پژوهش سپاسگزاري و شركت در اينهمكاري  -هـم . دن

 در انجام اين تحقيـق همكـاري نمودنـد،    چنين، از كليه كساني كه
گونـه  نويسندگان اين مطالعه هـيچ  .آيدعمل ميتشكر و قدرداني به

  .ندارند يتعارض منافع
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