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Background and Aims Patellofemoral pain syndrome often results from misalignment of the patellofemoral 
joint that can affect lower limb function. Therefore, the present study investigated the relationship 
between patellar position and lower limb function and balance in athletes with patellofemoral pain 
syndrome. 
Methods In this exploratory analytical study, 39 male and female athletes with this syndrome with an 
average age of 25.6±4.7 years were selected by available sampling. Lower limb function and dynamic 
balance were measured by the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index 
(WOMAC) scale and Y balance test, respectively, and patellar position was assessed by digital radiology. 
The Pearson correlation test was used to analyze the data at a significance level of 0.05. 
Results The results showed that the position of the patella was significantly associated with lower limb 
function and dynamic balance (P<0.01). Accordingly, lower limb function on the WOMAC scale had a 
significant positive relationship with patellar tilt angle and patellar congruence angle (P=0.001). Also, 
dynamic balance showed a significant negative relationship with patellar tilt angle (P=0.007) and patellar 
congruence angle (P=0.002). 
Conclusion According to the results of the present study, the higher the tilt angle and patellar homogeneity, 
the weaker, the lower limb function and dynamic balance. Therefore, it is suggested that the position 
of the patella should always be considered and corrected to improve performance and balance and 
promote the record of sports activities of athletes with this disorder and facilitate their return to sports.
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P
Extended Abstract

Introduction

atellofemoral pain syndrome is one of the 
most common causes of knee pain in ath-
letes, which often causes an inability to do 
daily activities and participate in sports. 
Improper alignment and abnormal patella 

movement are important causes of this syndrome. On the 
other hand, it has been proven that the main mechanism 
of patellofemoral pain is related to overuse of the patello-
femoral joint, often seen in athletes. Therefore, due to the 
prevalence of such disorders in the athlete’s community, 
and on the other hand, the increasing expansion of sports 
activities among young people, the research gap and the 
need to conduct research focused on musculoskeletal dis-
orders in this population are felt. Therefore, the current 
study aimed to investigate the relationship between the 
position of the patella and lower limb function and bal-
ance in athletes with patellofemoral pain syndrome.

Materials and Methods

The statistical population of this exploratory analytical 
research is all athletes with patellofemoral pain syndrome 
living in Gilan Province, Iran. The samples were selected 
by the available sampling method from the athletes re-
ferred to the physiotherapy and orthopedic clinics who 
met the inclusion criteria and were willing to participate 
in the research. Among the 115 affected male and female 
athletes, 76 lacked the conditions to participate in the 
study. Finally, 39 volunteer athletes from indoor sports, 
including futsal, basketball, handball, and volleyball (22 
women and 17 men), were purposefully selected.

 The inclusion criteria were as follows: the presence of 
anterior knee pain or pain around or behind the patella and 
the aggravation of this pain when doing activities such as 
going up and down the stairs, sitting for a long time, or 
squatting; 2) presence of patellofemoral pain symptoms 
for more than 6 months; having a pain intensity equal to or 
greater than 3 based on the visual analogue scale (VAS); 
membership in one of the sports clubs of Gilan Province 
and having a sports experience of at least 6 years; and 
being between 20 and 30 years old. The exclusion criteria 
were as follows: history of knee surgery in the last year; 
the presence of neurological disorders such as vestibular 
system defects, pregnancy, anterior knee bursitis, patel-
lar tendonitis, Osgood-Schlatter disease, or other known 
pathological conditions in the knee joint, inflammatory 
arthritis of the knee, dislocation of the patella, history of 
knee joint physiotherapy, shin splint and a stress fracture 

in leg bones. The Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis index (WOMAC) scale was used 
to assess functional ability, one of the most widely used 
questionnaires to evaluate knee joint stiffness and physi-
cal function.

The maximum overall score of the questionnaire is 
96, with a higher number indicating a higher functional 
failure and a lower number indicating a better functional 
ability. Dynamic balance was measured with the Y bal-
ance test. First, the subject without shoes stood with one 
foot on the center of the board. When he or she kept his 
balance on one leg, he or she directed the reaching sign 
with the free leg first in the anterior direction, then diago-
nally to the posterolateral side, and finally to the postero-
medial side. Each subject performed the balance test for 
each direction three times with a 3-minute break between 
repetitions. The average measurements obtained in three 
directions were divided by the length of the person’s foot 
and multiplied by 100 to eliminate the effect of the length 
of the foot on the balance size.

 To measure the position of the patella, the subjects were 
advised to avoid taking painkillers for at least 48 hours 
before measuring the variables. To image the angular state 
of the patella bone, including the tilt angle and the congru-
ence angle, we used the GXR-SD digital radiology de-
vice manufactured by DRGEM, equipped with American 
VARIAN tubes, with a resolution of 9 megapixels, with 
an image output of 800 mA and a 16-bit image depth, 
equipped with Automatic collimator and AEC system. To 
image the patellar alignment, the subjects were asked to 
place the knee in a fixed flexion of 20 degrees (known 
as Laurin’s view) in the supine position. In this situation, 
the X-ray beam was directed from the bottom to the top 
(from the ankle to the knee), and radiography was taken 
using a digital radiology device. To analyze the relation-
ship between the variables, considering the normality of 
the data distribution (based on the results of the Shapiro-
Wilk test), the Pearson correlation test was used at a sig-
nificance level of 0.05.

Results

According to the present study, among the subjects (39 
athletes including 22 women and 17 men), patellofemoral 
pain syndrome occurred in 30 patients in the knee of the 
dominant leg and the other 9 patients in the knee of the 
non-dominant leg. According to Shapiro-Wilk test results, 
the distribution of all data was normal because the signifi-
cance level in all variables was greater than 0.05. There-
fore, the relationship between the variables was investi-
gated through the parametric statistical test of the Pearson 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html


92

March and April 2023. Volume 12. Num 1

correlation. Based on the results, the patella’s position 
was significantly associated with lower limb function 
and dynamic balance (P<0.01). Accordingly, lower limb 
function on the WOMAC scale had a significant positive 
relationship with patellar tilt angle and patellar congru-
ence angle (P=0.001). Also, dynamic balance showed a 
significant negative relationship with patellar tilt angle 
(P=0.007) and patellar congruence angle (P=0.002). 

Conclusion

According to the results of the present study, the higher 
the tilt angle and patellar homogeneity, the weaker, the 
lower limb function and dynamic balance. Therefore, the 
present study’s results indicate a significant relationship 
between the position of the patella and the function of 
the lower limb and dynamic balance in athletes suffering 
from patellofemoral pain. Therefore, to improve the per-
formance and balance of injured athletes and return these 
athletes to their initial sports levels,  the coaches and spe-
cialists in corrective movements and sports rehabilitation 
are suggested to first screen the position of the patella and, 
accordingly, to plan to perform special exercises to correct 
the location of the patella, so that we can hope to improve 
the record of sports activities of these injured athletes.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط بین موقعیت قرارگیری کشکک با عملکرد اندام تحتانی و تعادل در 
ورزشکاران با سندرم درد کشکک رانی

مقدمه و اهداف: سندرم درد کشکک رانی غالباً ناشی از تغييرات در راستای مفصل کشکک رانی بوده که می تواند عملکرد اندام تحتانی را 
تحت تأثير قرار دهد. ازاین رو هدف تحقيق حاضر، ارتباط بين موقعيت قرارگيری کشکک با عملکرد اندام تحتانی و تعادل در ورزشکاران 

با سندرم درد کشکک رانی بود. 
مواد و روش ها در این پژوهش تحليلی اکتشافی، تعداد 39 نفر از زنان و مردان ورزشکار مبتلا به این عارضه با ميانگين سن 25/6±4/7 
 Y و تست تعادل »WOMAC« سال به روش دردسترس انتخاب شدند. سنجش عملکرد اندام تحتانی و تعادل پویا به ترتيب با مقياس
و ارزیابی موقعيت قرارگيری کشکک توسط رادیولوژی دیجيتال انجام شد. برای تحليل داده ها، از آزمون همبستگی پيرسون در سطح 

معناداری 0/05 استفاده شد. 
دارد  پویا  تعادل  و  تحتانی  اندام  عملکرد  با  معناداری  ارتباط  کشکک  قرارگيری  موقعيت  داد  نشان  پژوهش  نتایج   یافته ها 
)P<0/01(. بر این  اساس، عملکرد اندام تحتانی در مقياس »WOMAC« با زاویه تيلت کشکک و زاویه تجانس کشکک، ارتباط مثبت 
معناداری داشت )P=0/001(. همچنين تعادل پویا با زاویه تيلت کشکک )P=0/007( و زاویه تجانس کشکک )P=0/002(، ارتباط منفی 

معناداری را نشان داد. 
نتیجه گیری مطابق نتایج پژوهش حاضر، هرچه زاویه تيلت و تجانس کشکک بيشتر باشد، عملکرد اندام تحتانی و تعادل پویا ضعيف تر 
خواهد بود؛ ازاین رو پيشنهاد می شود به منظور بهبود عملکرد و تعادل و ارتقای رکورد فعاليت های ورزشی ورزشکاران مبتلا به این عارضه 

و تسهيل بازگشت آن ها به ورزش، موقعيت قرارگيری کشکک همواره مورد توجه و اصلاح قرار گيرد.
کلیدواژه ها درد کشکک رانی، ورزشکاران، موقعيت قرارگيری کشکک، عملکرد، تعادل
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مقدمه

سندرم درد کشککی رانی1 یکی از شایع ترین علل دردهای زانو 
در ورزشکاران به ویژه ورزشکاران زن است که اغلب موجب ناتوانی 
در فعاليت های روزمره و شرکت در ورزش می شود ]1، 2[. به دليل 
افزایش چشمگير مشارکت در فعاليت های ورزشی چه به صورت 
تفریحی و یا حرفه ای در دهه اخير، مشکلات مربوط به ورزشکاران 
از جمله دردها و ناراحتی های عضلانی اسکلتی بيشتر ملموس بوده 
است و بررسی بيشتری را می طلبد. زنان نسبت به مردان در هنگام 
دویدن، ميزان چرخش داخلی ران بيشتری دارند و در فعاليت هایی 
مثل اسکات یک پایی، تمایل به ادداکشن ران بيشتری دارند که از 

دلایل شيوع بيشتر این سندرم در زنان می باشد ]3[.

وجود  پرتحرک  ورزشی  رشته های  به  زیادی  علاقه مندان 
پرش های  یکنواخت،  مکرر،  حرکات  با  رشته ها  این  و  دارند 
کوتاه و اکستنشن و فلکشن های مکرر زانو همراه هستند که 
ازجمله عوامل ایجادکننده این سندرم می باشند و ورزشکاران 
برای اجرای تکنيک ها و تاکتيک های متناسب رشته خود باید 
بدنشان را در وضعيت متناسب آن قرار دهند، بنابراین ممکن 
است زانو به ویژه مفصل کشککی رانی در چنين ورزشکارانی 

در معرض آسيب بيشتری قرار داشته باشد ]4[.

و  بالينی  مختلف  جنبه های  از  رانی  کشککی  درد  بررسی 
عملکردی، یکی از محورهای پژوهشی اصلی در ميان محققان 
 .]6  ،5[ است  بوده  پاتوکينزیولوژی  و  پاتومکانيک  حيطه های 
بتوان  را شاید  عارضه  این  درمان  برای  تعدد مطالعات موجود 
مهر تأیيدی بر اظهارنظر دای درخصوص آسيب شناسی مفصل 
کشککی رانی دانست که از آن با عنوان »سياه چاله ارتوپدی2« 
غيرطبيعی  حرکت  و  نامناسب  راستای   .]7[ است  کرده  یاد 
کشکک از عوامل مهم ایجاد سندرم درد کشککی رانی می باشند 
عملکرد  بتواند  رانی  کشککی  بدراستایی  می رسد  نظر  به   ]8[
حرکتی و تعادل را تحت تأثير قرار دهد. در تحقيقات پيشين 
بيان  شده است که افراد مبتلا به درد کشککی رانی از تعادل 
هستند  برخوردار  غيرمبتلا  گروه  به  نسبت  ضعيف تری  پویای 
افراد مبتلا به  ]9[. همچنين شواهد علمی نشان می دهند در 
اثر می گذارد،  عملکرد  و  الگوهای حرکت  بر  درد  این سندرم، 
در  حرکت،  حين  تعادل  کنترل  ازنظر  افراد  این  به طوری که 
مقایسه با افراد نرمال عملکرد ضعيف تری دارند ]10[. سندرم 
اغلب  و  است  ارتباط  در  مفصل  سختی  با  رانی  کشککی  درد 

باعث کاهش کيفيت زندگی افراد مبتلا می شود ]11[. 

مفصل زانو در ثبات و کنترل قامت بدن نقش بسزایی دارد. 
آسيب به مفاصلی مانند زانو موجب برهم خوردن ثبات، تعادل 
و راستای صحيح قامت فرد می شود ]12[. سندرم درد کشککی 

1.Patellofemoral Pain Syndrome (PFP)
2. Orthopedics black hole

رانی 25 درصد از آسيب های مفصل زانو در بين بزرگ سالان 
را  افراد  روزمره  فعاليت های  و  می دهد  اختصاص  خود  به  را 
تحت تأثير قرار می دهد و باعث کاهش عملکرد می شود ]13[. 
پيشين  مطالعات  ميان  در  این سندرم  بروز  علت  درخصوص 
اتفاق نظر وجود دارد، به طوری که نقش کليدی در ایجاد سندرم 
درد کشککی رانی را جابه جایی کشکک روی شيار قرقرهای 
توزیع  نحوه  در  اختلال  ایجاد  موجب  که  کرده اند  بيان  ران3 
نيرو و همچنين باعث افزایش بار بر روی مفصل زانو می شود 
]14[. درد مزمن در مفصل کشککی رانی یک مشکل جدی 
است که می تواند باعث محدودیت درحرکت، ایجاد آرتروز و 
مفصل  استئوآرتروز  بين   .]15[ شود  افراد  در  دائمی  ناتوانی 
ارتباط وجود دارد ]16[.  رانی  کشککی رانی و درد کشککی 
همچنين آسيب کشککی رانی موجب می شود افراد مبتلا به 
از دست  کار  و  را در ورزش  زیادی  زمان  رانی  درد کشککی 
ایجاد  باعث  که  علاوه براین  رانی  کشککی  درد   .]17[ دهند 
درد و کاهش عملکرد می شود، باعث بروز تغييرات کينتيکی و 

کينماتيکی در سيستم حرکتی می شود ]18[.

مطالعات متعدد حاکی از ارتباط بين درد مفصل کشککی 
 ،19  ،9[ است  ورزشکاران  ميان  در  کشکک  راستای  و  رانی 
20[. اردوگانگلو و همکاران تعادل پویا، راستای اندام تحتانی و 
وضعيت عملکردی بيماران مبتلا به سندرم دردکشککی رانی 
راستای  در  داد  نشان  آن ها  مطالعه  نتایج  کردند.  بررسی  را 
باعث  است  ممکن  که  می شود  ایجاد  تغييراتی  تحتانی  اندام 
در  تفاوتی  آن ها  بااین حال،  شود.  بيماران  تعادل  در  اختلال 
سالم  پای  و  آسيب دیده  پای  بين  عملکردی  پویای  تعادل 
مشاهده نکردند. این محققان همچنين گزارش کردند تعادل 
پویا توسط بسياری از تغييرات کينماتيکی اندام تحتانی مانند 
لگن و مچ پا تحت تأثير قرار می گيرد ]21[. محققان گزارش 
پویای  تعادل  رانی،  کشککی  درد  به  مبتلا  افراد  که  کرده اند 
 .]22[ دارند  عارضه  این  بدون  افراد  با  قياس  در  ضعيف تری 
با  رانی  کشککی  راستای  بين  ارتباط  است  ضروری  بنابراین 
قرار  مورد مطالعه  ورزشکاران  تعادل  و  تحتانی  اندام  عملکرد 
ساختاری  و  پاسچرال  تغييرات  و  حرکت  مکانيک  و  گيرد 

مبتلایان بررسی شود.  

درد  اصلی  مکانيسم  که  است  شده  ثابت  ازطرف دیگر، 
کشککی رانی به پرکاری مفصل کشککی رانی مربوط می شود، 
امری که غالبا در ورزشکاران دیده می شود. بنابراین باتوجه به 
ازطرفی  و  ورزشکاران  جامعه  در  اختلالاتی  چنين  شيوع 
جوانان،  بين  در  ورزشی  فعاليت های  روزافزون  گسترش 
متمرکز  پژوهش هایی  انجام  ضرورت  نيز  و  تحقيقاتی  خلاء 
احساس  به وضوح  جمعيت  این  عضلانی اسکلتی  اختلالات  بر 

می شود. 

3. Trochlear Groove
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بنابراین تحقيق حاضر درصدد بررسی ارتباط بين موقعيت 
در  تعادل  و  تحتانی  اندام  عملکرد  با  کشکک  قرارگيری 

ورزشکاران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک پژوهش تحليلی اکتشافی و ازنظر هدف، 
دانشگاه علوم پزشکی گيلان  پژوهشی کاربردی است  که در 

مصوب شد.

جامعه آماری تحقيق حاضر شامل کليه ورزشکاران مبتلا به 
سندرم درد کشککی رانی استان گيلان بود. نمونه ها به روش 
کلينيک  به  مراجعه کننده  ورزشکاران  بين  از  دردسترس 
ارتوپدی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند  فيزیوتراپی و 
از  انتخاب شدند. پس  بودند،  تحقيق  در  به شرکت  و حاضر 
توضيحات کامل پيرامون تحقيق توسط آزمونگر، از بين 115 
رانی،  کشککی  درد  سندرم  مبتلابه  ورزشکار  زن  و  مرد  نفر 
تعداد 76 نفر شرایط لازم برای حضور در مطالعه را نداشتند 
سالنی شامل  رشته های  از  داوطلب  ورزشکار  درنهایت 39  و 
فوتسال، بسکتبال، هندبال و واليبال )22زن و 17 مرد( به روش 
هدفمند دردسترس انتخاب شدند. از این تعداد، 30 ورزشکار 
پای برترشان و 9 ورزشکار پای غيربرترشان آسيب دیده بود. 
ورزشکاران واجد شرایط شرکت در آزمون، افرادی بودند که 
حداقل در 6 ماه منتهی به اجرای آزمون ها درد کشککی رانی 
یا پشت کشکک  اطراف  بيشتر در  این درد   و  باشند  داشته 
برای  پله ها، نشستن  از  پایين رفتن  و  بالا  با  و  احساس شود 

مدت طولانی و یا چمباتمه زدن تشدید شود.

معیارهای ورود و از پژوهش 

1. وجود درد قدامی زانو یا درد در اطراف یا پشت کشکک 
و تشدید این درد هنگام انجام فعاليت هایی مانند بالا و پایين 
رفتن از پله ها، نشستن برای مدت طولانی و یا چمباتمه زدن، 
از  بيش  مدت  طول  در  رانی  کشککی  درد  علائم  وجود   .2
براساس  از 3  بيشتر  یا  ماه، 3. داشتن شدت درد مساوی   6
مقياس آنالوگ بصری درد4، 4. عضویت در یکی از باشگاه های 
ورزشی استان گيلان و داشتن سابقه ورزشی حداقل 6 سال، 
5. داشتن سن بين 20 الی 30 سال تا احتمال وجود تغييرات 

غضروفی نباشد ]11[.

معیارهای خروج از پژوهش

وجود   .2 اخير،  سال  یک  در  زانو  در  جراحی  سابقه   .1
اختلالات نورولوژیکی مانند نقص در سيستم دهليزی، 3. باردار 
بودن، 4. بورسيت قدام زانو، 5. تاندونيت کشکک، 6. بيماری 

4. Visual Analogue Scale (VAS)

ازگودشلاتر و یا سایر وضعيت های پاتولوژیکی شناخته شده در 
مفصل زانو، 7. آرتریت های التهابی زانو، 8. دررفتگی استخوان 
کشکک، 9. سابقه فيزیوتراپی مفصل زانو، 10. شين اسپلينت 

و استرس فرکچر در استخوان های ساق پا ]11[.

ورود/حذف  معيارهای  با  مطابق  نمونه ها  انتخاب  منظور  به 
یک  و  فيزیوتراپ  یک  را  مربوطه  بالينی  معاینات  آزمودنی ها، 
با  نمونه ها مطابق  انتخاب  از  دادند. پس  انجام  پزشک عمومی 
معيارهای ورود/خروج، اطلاعات لازم درخصوص هدف و نحوه 
اجرای پژوهش، اهميت آن و نکاتی که می بایست برای شرکت 
در این مطالعه از سوی بيماران داوطلب رعایت می شد، ارائه شد؛ 
سپس از هریک از آن ها رضایت نامه کتبی جهت اعلام آمادگی 

برای شرکت در پژوهش دریافت شد. 

اندازه گیری متغیرها

 ابتدا ویژگی های پيکرسنجی5 و شخصی آزمودنی ها شامل 
فعاليت  ميزان  ورزشی،  رشته  ورزشی،  سابقه  وزن، سن،  قد، 
فرم جمع آوری  در  آن ها  زانوی  مورد  در  اطلاعاتی  و  ورزشی 
پژوهش  اصلی  متغيرهای  بعد  مرحله  در  شد.  ثبت  اطلاعات 
اندازه گيری شد. عملکرد اندام تحتانی و تعادل پویا در سالن 
رادیولوژی  کلينيک  در  کشکک  زاویه ای  راستای  و  ورزشی 

بيمارستان تخصصی پارس رشت اندازه گيری شد. 

شاخص  مقياس  از  تحتانی،  اندام  عملکرد  ارزیابی  برای 
مک مستر  و  انتاریو  غربی  دانشگاه های  استئوآرتریت 
پرکاربردترین  از  یکی  که  شد  استفاده   6»WOMAC«
تحتانی  اندام  عملکرد  و  خشکی  ارزیابی  برای  پرسش نامه ها 
و  بود  متغير   96 عدد  تا  پرسش نامه  این  کلی  امتياز  است. 
عدد بالاتر نشان دهنده ضعف عملکردی بيشتر و عدد پایين تر 

نشان دهنده عملکرد بهتر است ]23[.

از  پس  شد.  اندازه گيری   Y تعادلی  آزمون  با  پویا  تعادل   
توضيحات لازم برای اجرای این آزمون، آزمودنی بدون کفش 
تعادل خود  که  زمانی  تخته می ایستاد؛  مرکز  روی  پا  با یک 
را روی یک پا حفظ می کرد، نشانه دست یابی را با پای آزاد 
خلفی  به سمت  مورب  به طور  سپس  قدامی،  جهت  در  ابتدا 
می کرد  هدایت  داخلی  خلفی  سمت  به  درنهایت  و  خارجی 
)زاویه بين جهات 90، 135 و 135 درجه بود(. اگر آزمودنی 
درحين ایستادن روی یک پا تعادل خود را از دست می داد، 
پای راهنما هنگام اجرا زمين را لمس می کرد، پس از هر بار 
یا  بازگرداندن پای راهنما نبود و  اجرا در یک جهت قادر به 
پاشنه پای تکيه گاه از زمين جدا می شد، آزمون مجدداً تکرار 
می شد. هر آزمودنی، تست تعادلی را برای هر جهت 3 بار با 

5. Anthropometry
6. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
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فاصله اسراحت 3 دقيقه ای بين تکرارها اجرا می کرد. ميانگين 
فرد  پای  طول  اندازه  بر  3 جهت  در  به دست آمده  اندازه های 
تقسيم و در عدد 100 ضرب می شد تا اثر اندازه طول پا در 

اندازه تعادل از بين برود. 

هریک  کشکک  قرارگيری  موقعيت  اندازه گيری  برای 
انجام  جهت  تعيين شده  نوبت های  براساس  آزمودنی ها  از 
عکس برداری از مفصل زانو، به کلينيک رادیولوژی مراجعه کردند. 
به بيماران توصيه اکيد شده بود تا حداقل طی 48 ساعت قبل 
از اندازه گيری متغيرها از مصرف داروهای مسکن اجتناب کنند. 
استخوان کشکک شامل  زاویه ای  از وضعيت  تصویربرداری  برای 
دیجيتال  رادیولوژی  دستگاه  از  تجانس  زاویه  و  تيلت  زاویه 
تيوب های به  مجهز   DRGEM شرکت  ساخت   GXR-SD  مدل 

VARIAN آمریکا دارای رزولوشن 9 مگاپيکسل، با خروجی تصویر 
mA 800 و با عمق تصویر 16 بيتی، مجهز به کوليماتور اتوماتيک 
و سيستم AEC جهت کنترل تابش اشعه و جلوگيری از دریافت 
دُز بيش ازحد توسط بيمار، استفاده شد. به منظور عکس برداری از 
راستای کشکک، از آزمودنی ها خواسته شد تا در وضعيت طاق باز، 
زانو را در فلکشن ثابت 20 درجه )معروف به نمای Laurin( قرار 
دهند، در این وضعيت پرتو اشعه ایکس از پایين به بالا )از مچ پا 
به سمت زانو(، هدایت شد و عکس برداری رادیوگرافی با استفاده 

از دستگاه رادیولوژی دیجيتال صورت گرفت. 

برای ارزیابی و تعيين زاویه تيلت کشکک، ابتدا برجسته ترین 
بخش برآمده داخلی و خارجی کشکک تعيين می شد. سپس 
بين کناره برجسته داخلی کشکک و کناره برجسته خارجی 
درواقع  کشکک  تيلت  زاویه  می شد.  ترسيم  خط  آن  یک 
بين خط واصل کناره های برجسته داخلی  زاویه ای است که 
افقی فرضی تشکيل می شود.  و خارجی کشکک و یک خط 
این زاویه مقدار انحراف قدامی کشکک از کناره داخلی مفصل 
کشککی رانی را نشان می دهد. هرچه اندازه این زاویه بيشتر 
باشد، نشان دهنده  شيفت بيشتر کشکک به سمت جلو است 
که نشان دهنده  ضعف عضله پهن داخلی می باشد. مقدار تيلت 
خارجی کشکک تا حداکثر 5 درجه به صورت نرمال توصيف 

 شده است ]24[.

برای ارزیابی زاویه تجانس، ابتدا از مرکز شيار دیستال ران 
2 خط به بالاترین نقطه های کندیل های داخلی و خارجی آن 
وصل شد؛ زاویه ایجادشده بين این 2 خط را زاویه سولکوس 
ران می نامند. سپس، خط وسط این زاویه را ترسيم کرده که 
خط دیگری از رأس این زاویه به لبه غضروفی تحتانی کشکک 
وصل می شد. زاویه تجانس کشکک زاویه ای است که بين این 
2 خط تشکيل می شود. مقدار این زاویه اگر در کناره داخلی خط 
وسط زاویه سولکوس رانی تشکيل شود، به صورت درجات منفی 
و اگر در کناره خارجی این خط تشکيل شود، به صورت درجات 

مثبت بيان می شود ]24[.

روش های تجزیه و تحلیل داده ها

 در بخش تجزیه و تحليل آماری داده ها از آزمون شاپيرو ویلک7 
برای  شد.  استفاده  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای 
تحليل رابطه بين متغيرها با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها 
همبستگی  آزمون  از  ویلک(،  شاپيرو  آزمون  نتایج  )براساس 
پيرسون استفاده شد. سطح معناداری تفاوت ها برابر با 0/95 و 
ميزان آلفا کوچک تر از 0/05 در نظر گرفته شد. تجزیه وتحليل 
نرم افزار   23 نسخه  از  استفاده  با  جمع آوری شده  اطلاعات 

SPSS انجام شد.

یافته ها

آزمودنی های پژوهش حاضر، 39 ورزشکار از رشته های ورزشی 
فوتسال، بسکتبال، هندبال و واليبال شامل 22 زن و 17 مرد با 
سابقه ورزشی بيشتر از 6 سال بودند. سندرم درد کشککی رانی در 
30 نفر از بيماران در زانوی پای برتر و در 9 نفر دیگر در زانوی پای 
غيربرتر، رخ داده بود. ویژگی های پيکرسنجی آزمودنی ها و مقادیر 
متغيرهای اصلی پژوهش در جدول شماره 1 گزارش شده است. 

براساس نتایج آزمون شاپيرو ویلک )جدول شماره 2(، توزیع 
متغيرها  همه  در  معناداری  سطح  زیرا  بود،  نرمال  داده ها  همه 
بيشتر از 0/05 بود. درنتيجه، بررسی رابطه بين متغيرها از طریق 

آزمون آماری پارامتریک همبستگی پيرسون انجام شده است.

بين  رابطه  بررسی  برای  پيرسون  همبستگی  آزمون  نتایج 
عملکرد اندام تحتانی و موقعيت قرارگيری کشکک در جدول 
شماره 3 گزارش شده است. براساس نتایج این آزمون، عملکرد 
اندام تحتانی با زاویه تيلت کشکک و زاویه تجانس کشکک، 

.)P=0/001( ارتباط مثبت معناداری دارد

بررسی  برای  پيرسون  همبستگی  آزمون  نتایج  همچنين، 
رابطه بين تعادل پویا و موقعيت قرارگيری کشکک در جدول 
شماره 4 گزارش شده است. براساس نتایج این آزمون، تعادل 
پویا با زاویه تيلت کشکک )P=0/007( و زاویه تجانس کشکک 

)P=0/002(، ارتباط معناداری دارد.

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بين موقعيت قرارگيری کشکک 
و عملکرد اندام تحتانی در مبتلایان به سندرم درد کشککی رانی، 
تيلت  زاویه  دیگر،  بيان  به  دارد.  وجود  معناداری  مثبت  ارتباط 
کشکک و زاویه تجانس کشکک هریک از ارتباط مثبت معناداری 
روشن تر،  به عبارت  بودند؛  برخوردار  تحتانی  اندام  عملکرد  با 
عملکرد  از  بودند،  بيشتری  تيلت  زاویه  دارای  که  زانوهایی 
ضعيف تری )نمرات بيشتر در مقياس WOMAC( نيز برخوردار 

7. Shapiro-Wilk Test
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بيشتری  تجانس  زاویه  از  که  زانوهایی  عملکرد  بودند. همچنين 
برخوردار بودند، نيز ضعيف تر بود. 

تماسی  فشار  افزایش  باعث  کشکک  جانبی  تيلت  افزایش 
کشکک  ایستای  ناپایداری  و  مفصلی  فضای  باریکی  مفصل، 
همراه  درد  شدت  افزایش  و  سندرم  این  پيشرفت  با  و  شده 
فشار  افزایش  برای  علامتی  به عنوان  و   ]25[ است  شده 
ممکن  می شود.  گرفته  نظر  در  رانی  کشککی  مفصل  جانبی 
است تيلت کشکک از طریق انتشار نامناسب نيرو در مفصل 
عملکرد شود.  کاهش  و  درد  افزایش  به  منجر  رانی  کشککی 
محققين نشان داده اند هنگامی که کشکک در وضعيت تيلت قرار 
دارد، تنش های مفصل کشککی رانی افزایش می یابد ]24[. زاویه 
تجانس کشکک به عنوان اندازه ای از شاخص عدم هم ترازی که 
منجر به نيمه دررفتگی مفصل کشککی رانی می شود، در نظر 
گرفته می شود ]26[. افزایش زاویه تجانس کشکک منجر به 
ایجاد هر دو  یا  و  به سمت جانب  تيلت  ناپایداری کشکک و 
می شود و احتمال وقوع دررفتگی داخلی را افزایش می دهد. 
معمولاً با انتقال داخلی بيش ازحد برجستگی درشت نی همراه 
خواهد بود. این تغييرات در راستای کشکک از تأثيراتی منفی 

بر عملکرد اندام تحتانی برخوردار است ]25[.

برای کارآیی عملکردی مفصل کشککی رانی، حفظ راستای 
ناودان قرقره ای ران ضروری است. شواهد  کشکک در داخل 
علمی نشان می دهد در افراد واجد سندرم درد کشککی رانی، 
به طوری که  اثرگذار است،  الگوهای حرکت و عملکرد  بر  درد 
افراد مبتلا به این سندرم، در مقایسه با افراد نرمال عملکرد 
مطالعات  به علاوه،   .]27[ می دهند  نشان  خود  از  ضعيف تری 
نشان داده اند که افراد مبتلا به این اختلال عضلانی اسکلتی در 
مقایسه با افراد سالم، عضلات چهارسر ضعيف تری دارند ]28[. 
و  رانی  کشککی  مفصل  خارجی  ساختارهای  سفتی  به دليل 
درد و فشار مضاعف متمرکز بر سطح خارجی مفصل، بيماران 
مبتلا به سندرم درد کشککی رانی، هنگام اجرای فعاليت بدنی 
ازقبيل فعاليت های روزمره دچار محدودیت و اختلال عملکرد 

می شوند ]29[. 

به خارج،  انحراف کشکک  با  انجام شده،  براساس تحقيقات 
بر لبه خارجی مفصل کشککی رانی فشار مضاعفی وارد و درد 
ایجاد می شود ]30[. این درد، خود مانعی بر سر راه عملکرد 
فعاليت های مختلف می باشد  بيماران در  تحتانی  اندام  بهينه 
]31[. ناکاگاوا و همکاران، هم راستا با یافته های این تحقيق، 
درد  سندرم  به  مبتلایان  برای  را  کمتری  عملکردی  ظرفيت 

)n=39( جدول 1. ویژگی های آنتروپومتریکی و مقادیر متغيرهای اصلی پژوهش

میانگین±انحراف معیار*متغیر

4/7±25/6سن

9/2±69/8وزن

15/3±169/8قد

2/6±22/8شاخص توده بدن

5/3±36/17عملکرد اندام تحتانی

9/5±83/99تعادل پویا

زاویه
1/6±10/97تیلت کشکک

0/9±6/84تجانس کشکک

)n=39( جدول 2. نتایج آزمون شاپيرو ویلک

*سطح معناداری آمارهمتغیر

0/8930/317عملکرد

0/6170/209تعادل

زاویه
0/9060/127تیلت

0/7390/185تجانس
P<0/05 معناداری در سطح *

سارا اسدی و همکاران. بررسی ارتباط بین موقعیت قرارگیری کشکک با عملکرد اندام تحتانی و تعادل
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افراد سالم گزارش کردند ]28[.  با  کشککی رانی در مقایسه 
افراد مبتلا به  پایازا و همکاران نيز در تحقيقی، نشان دادند 
درد کشککی رانی دارای ظرفيت عملکردی کمتر، اوج گشتاور 
اکستنسورهای  و  فلکسورها  کمتر  عملکرد  و  کمتر  عضلانی 
این  تقویت  بنابراین  و  هستند  سالم  افراد  با  مقایسه  در  زانو 
قرار  ملاحظه  مورد  بيماران  این  توان بخشی  در  باید  عضلات 
اندام  عملکرد  دادند  نشان  نيز  پانهال  و  شروف   .]32[ گيرد 
تحتانی در مبتلایان به درد قدامی زانو به طور منفی تحت تأثير 

قرار می گيرد ]29[. 

مبری و همکاران در مقایسه توانایی عملکردی زانو بين زنان 
دادند  نشان  رانی  به درد کشککی  و مبتلا  هندباليست سالم 
عملکرد مفصل زانوی زنان هندباليست مبتلا به درد کشککی 
رانی به طور معناداری ضعيف تر از گروه کنترل سالم بود ]33[. 
و  کارمونا  یافته های  تحقيق حاضر،  نتایج  برخلاف  بااین حال، 
به  افراد مبتلا و غيرمبتلا  زانوی  همکاران نشان داد عملکرد 
ليکن   ،]34[ ندارد  چندانی  تفاوت  باهم  رانی،  کشککی  درد 
از  از بيمارانی استفاده کردند که  آن ها در مطالعه خود فقط 
براساس  باوجوداین  بودند.  برخوردار  کشکک  نرمال  راستای 
زاویه  و  تيلت  زاویه  از  همگی  حاضر  پژوهش  بيماران  نتایج، 
تجانس بيشتری در زانوی مبتلا برخوردار بودند که حاکی از 
انحراف خارجی کشکک و به نوعی دررفتگی خارجی کشکک 
می باشد. این تفاوت در موقعيت کشکک بين آزمودنی های این 
پژوهش با پژوهش کارمونا و همکاران یقيناً می تواند ظرفيت 
عملکردی بيماران را تحت تأثير قرار دهد و تفاوت های نتایج 

آن ها را توجيه کند.

قرارگيری  موقعيت  بين  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
کشککی  درد  سندرم  به  مبتلایان  در  پویا  تعادل  و  کشکک 
به عبارت  دیگر،  دارد؛  وجود  معناداری  منفی  ارتباط  رانی، 
هرچه زاویه تيلت و زوایه تجانس کشکک بيشتر باشد، تعادل 

پویای این بيماران کمتر خواهد بود.

و  انعطاف پذیری  عدم  عضلانی،  ضعف  که  این  باتوجه به 
مشکلات کنترل حرکتی همگی در حفظ تعادل نقش دارند، 
درد  سندرم  به  مبتلا  افراد  که  نيست  انتظار  از  دور  بنابراین 
باشند  برخوردار  تعادلی ضعيف تری  عملکرد  از  رانی  کشکک 
]35[، زیرا ضعف عضلانی و کاهش قدرت عضلات کوادریسپس 
در این افراد تأیيد شده است ]28[. نتایج مطالعه پيشين نشان 
داده است که ضعف عضلانی و اختلال در سازوکار اکستنسوری 
زانو عامل انحراف پاتلا از راستای اصلی خود و بروز درد در 
افراد مبتلا به سندرم درد کشکک رانی است و این افراد برای 
حفظ تعادل خود با تغيير در واکنش های تعادلی وضعيت های 
بدون درد را انتخاب می کنند که این امر موجب محدود شدن 

عملکرد تعادلی آن ها می شود ]36[.

 گفته مي شود حس عمقي مفصل زانو که یکي از مهم ترین 
مبتلا  افراد  در  است،  تعادل  کنترل  در  حسي  سيستم هاي 
سالم،  افراد  به  نسبت  استئوآرتریت  و  رانی  کشککی  درد  به 
ضعيف تر است. به نظر مي رسد اختلال در حس عمقي، کنترل 
واکنش هاي  افت  با  و  دهد  قرار  تأثير  تحت  را  بدن  حرکتي 
در  همکاران  و  محمدی  به علاوه،   .]37[ باشد  همراه  تعادلي 
پژوهشی بر روی 30 ورزشکار زن مبتلا به سندرم درد کشکک 
استقامت  دادند  نشان  غيرمبتلا،  زن  ورزشکار   30 و  رانی 
تنه  قدامی  به ویژه عضلات  لگنی  ثبات دهنده کمری  عضلات 
)عضلات شکم( در زنان مبتلا به طور معناداری کمتر از زنان 
سالم می باشد ]38[. بنابراین باتوجه به تحقيقات یادشده، درد 
و  با کاهش عملکرد حس عمقی  است  رانی ممکن  کشککی 
پویای  تعادل  قدامی،  ثبات دهنده  عضلات  استقامت  کاهش 

افراد را کاهش دهد.

مبتلابه  بيماران  در  را  ایستا  تعادل  همکاران  و  سيتاکر 
نتایج  قرار کردند.  مطالعه  بررسی  رانی  سندرم درد کشککی 
نشان داد در زانوی مبتلا به این سندرم تعادل ایستای تک پا 
و قدرت چهارسر کاهش و زاویه Q افزایش  یافته است. آن ها 

سارا اسدی و همکاران. بررسی ارتباط بین موقعیت قرارگیری کشکک با عملکرد اندام تحتانی و تعادل

)n=39( جدول 3. نتایج آزمون همبستگی پيرسون بين عملکرد اندام تحتانی و موقعيت قرارگيری کشکک

*معناداریضریب همبستگیمتغیر

زاویه
0/6080/001تیلت کشکک

0/6390/001تجانس کشکک
* همبستگی در سطح P<0/05 معنادار است.

)n=39( جدول 4. نتایج آزمون همبستگی پيرسون بين تعادل پویا و موقعيت قرارگيری کشکک

*معناداریضریب همبستگیمتغیر

زاویه
0/4990/007-تیلت کشکک

0/5270/002-تجانس کشکک
* همبستگی در سطح P<0/05 معنادار است.
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مشاهده  تک پا  ایستای  تعادل  و   Q زاویه  درد،  بين  رابطه ای 
نکردند، درحالی که بين قدرت چهار سر و تعادل ایستا و نيز 
معناداری  رابطه  ایستا  تعادل  و  تحتانی  اندام  راستای  بين 
پویا،  تعادل  همکاران  و  اردوگانگلو   .]39[ کردند  گزارش 
به  مبتلا  بيماران  عملکردی  وضعيت  و  تحتانی  اندام  راستای 
سندرم دردکشککی رانی را بررسی کردند. آن ها 62 فرد مبتلابه 
سندرم درد کشککی رانی یک طرفه را مورد مطالعه قراردادند و 
متغيرها را در هر 2 پای آن ها بررسی کردند. آن ها نشان دادند، 
در راستای اندام تحتانی تغييراتی ایجاد می شود که ممکن است 
باعث اختلال در تعادل بيماران شود. بااین حال، تفاوتی بين تعادل 
پویای عملکردی در پای آسيب دیده و پای سالم مشاهده نکردند. 
همچنين گزارش کردند تعادل پویا توسط بسياری از تغييرات 
قرار  تأثير  پا تحت  و مچ  لگن  مانند  تحتانی  اندام  کينماتيکی 

می گيرد ]21[. 

مبری و همکاران در تحقيقی نشان دادند در هندباليست های 
توانایی کنترل پاسچر استاتيک  به درد کشککی رانی،  مبتلا 
در جهات خلفی، خلفی خارجی،  دیناميک  پاسچر  کنترل  و 
خارجی و قدامی خارجی به طور معناداری کمتر از گروه سالم 
آنترومدیال  رویه  عضلات  ضعف  به  را  نتيجه  این  آن ها  بود. 
مفصل زانو )رکتوس فموریس و وستوس مدیاليس( یا سفتی 
عضلات رویه پوسترولترال مفصل زانو )همسترینگ و وستوس 
لتراليس( در بيماران مبتلا به درد کشککی رانی، نسبت دادند 
الکتریکی  فعاليت  در  تعادل  عدم  این  نظر می رسد  به   .]33[
عضلات  بين  نيز  و  خلفی  و  قدامی  رویه های  عضلات  بين 
عوامل  مهم ترین  از  زانو،  مفصل  خارجی  و  داخلی  رویه های 
ضعف و اختلال در مکانيسم های تعادلی در بيماران مبتلا به 

درد کشککی رانی باشد. 

نتیجه گیری

قابل توجه  رابطه  وجود  بر  پژوهش حاضر  نتایج  به طورکلی 
اندام تحتانی و تعادل  با عملکرد  موقعيت قرارگيری کشکک 
پویا در ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی دلالت می کند. 
از این رو به مربيان و متخصصان حرکات اصلاحی و توان بخشی 
تعادل  و  عملکرد  بهبود  منظور  به  می شود  پيشنهاد  ورزشی 
ورزشکاران آسيب دیده و بازگرداندن این ورزشکاران به سطوح 
غربال گری  را  کشکک  قرارگيری  وضعيت  ابتدا  ورزشی،  اوليه 
کنند و تمریناتی در جهت اصلاح وضعيت قرارگيری کشکک 
به کار گيرند تا بتوانند به ارتقای رکورد فعاليت های ورزشی این 

ورزشکاران آسيب دیده اميدوار باشند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گيلان در نظر گرفته شده و 
کد اخلاق به شماره IR.GUMS.REC.1397.502 دریافت شده 

است. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم سارا اسدی با راهنمایی آقای 
دکتر سيد حسين حسينی و مشاوره آقای دکتر حسن دانشمندی 
گروه حرکات اصلاحی و آسيب شناسی ورزشی، دانشکده تربيت 

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گيلان می باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

تخصصی  بيمارستان  رادیولوژی  کلينيک  محترم  پرسنل  از 
پارس شهرستان رشت و تمامی ورزشکاران که در این تحقيق 
ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود. همچنين از تمامی 
همکاران، مسئولان و همچنين آزمودنی های پژوهش تشکر و 

تقدیر می شود.
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