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Background and Aims Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the common knee disorders, which 
can cause injuries or more complicated medical conditions. Proprioception is one of the factors that can 
be considered in the assessment of people with PFPS. The present study aims to compare the knee joint 
proprioception between female volleyball players with PFPS and healthy peers.
Methods In this quasi-experimental study, 30 female athletes (16 with PFPS and 14 healthy) with a mean 
age of 24.33±3.39 years, height of 178.72±3.28 cm and weight of 67.76±8.04 kg participated. Knee 
joint proprioception was evaluated in two modes: weight-bearing (single-leg squat) and non-weight-
bearing (knee extension). Kinematic data were recorded by eight motion capture cameras (Vicon, UK) 
at a frequency of 1000 HZ. Statistical analysis was done in SPSS software, version 26 using independent 
t-test. The significant level was set at 0.05.
Results Findings showed that the error of reconstruction angles in weight-bearing (P=0.001) and non-
weight-bearing (P=0.003) conditions was significantly different between the two groups.
Conclusion The knee joint proprioception is weaker in female volleyball players with PFPS than in healthy 
peers, which can lead to more injuries. it is recommended to strengthen the proprioception in athletes 
with PFPS during treatment and rehabilitation, and more accurate tests should be designed to evaluate it.
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P
Extended Abstract

Introduction

atellofemoral pain syndrome (PFPS) is 
one of the common knee disorders, which 
can cause more injuries or more compli-
cated medical conditions. Proprioception 
assessment is one of the ways that can be 

used in the evaluation of these people. Proprioception can 
change the function of the central nervous system, because 
sensory information about the body, position and move-
ment of the organs and the environment is transmitted to 
the brain through this sense. Proprioception can be used 
as an important factor in the evaluation of musculoskel-
etal disorders. On the other hand, proprioception plays 
an important role in maintaining balance. All age groups 
need proprioception to maintain balance. The study of 
proprioception in people with PFPS can lead to a better 
understanding of the mechanism and causes of injury, and 
help in designing a suitable rehabilitation program for 
them. Therefore, the present study aims to compare the 
knee joint proprioception in female volleyball players with 
PFPS and healthy peers.

Materials and Methods

In this quasi-experimental study, 30 female volleyball 
players (16 with PFPS and 14 healthy) with a mean age of 
24.33±3.39 years, height of 178.72±3.28 cm, and weight 
of 67.76±8.04 kg participated. Knee joint propriocep-
tion in two groups was evaluated in two modes: weight-
bearing (single-leg squat) and non-weight-bearing (knee 
extension). In the single-leg squat movement, the subject 
was asked to stand on the affected leg with barefoot and 
perform the squat on one leg. They were allowed to use 
the fingers of one hand to maintain balance, if necessary. 
The other leg was in the position of knee flexion at 70-90 
degrees and zero-degree hip flexion. The person should 
stop before reaching the middle range that is comfortable 
for her and maintain the position for 5 seconds so that the 
researcher can place the H-frame at this angle. This angle 
was identified as the target angle. It was performed once 
with eyes open and once with eyes closed while removing 
the H-frame and maintaining the target angle for 5 seconds 
until the data is recorded. This angle was defined as the re-
construction angle. The test was repeated 5 times to record 
the average of efforts as the final reconstruction angle.

The knee extension was done while the person was 
sitting on a chair. To prevent the covering of the pelvic 
markers, the hands were placed on the chest with crossed 
arms. In this case, the subject was asked to raise her af-

fected leg from 90-degree flexion to 0-degree flexion (full 
extension). The person performed this movement with 
open eyes and H-frame five times until she remembered 
the movement and became familiar with the target angle. 
Then, she performed it with eyes closed and without the 
H-frame from the starting point (90-degree flexion), to-
wards the target angle. When she reached the target angle, 
the reconstructed angle was recorded

The difference between the target and reconstruction an-
gles was determined as the absolute error. Kinematic data 
were recorded by eight capture cameras (Vicon, UK) at a 
frequency of 1000 HZ. Shapiro-Wilk test was used to evalu-
ate the normality of data distribution. If the data were nor-
mal, the independent t-test was used to examine the differ-
ence between the two groups, otherwise, the Mann-Whitney 
test was used. Statistical analysis was done in SPSS soft-
ware, version 26. The significant level was set at 0.05.

Results

The distribution of all data was normal (P>0.05). There-
fore, independent t-test was used to examine the differ-
ence between the two groups. Findings showed that, the 
error of reconstructed angles in weight bearing (P=0.001) 
and non-weight-bearing (P=0.003) conditions was sig-
nificantly different between the two groups.

Conclusion: The knee joint proprioception was weaker 
in female athletes with PFPS than in their healthy peers 
which can lead to more injuries. Therefore, it is recom-
mended to strengthen the proprioception in athletes with 
PFPS during treatment and rehabilitation, and more ac-
curate tests should be designed to evaluate it.
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مقاله پژوهشی

ارزیابی حس عمقی مفصل زانو در ورزشکاران مبتلابه سندرم درد پتلافمورال

مقدمه و اهداف سندرم درد کشککی رانی یکی از اختلالات شایع اسکلتی عضلانی زانو است که متعاقب آن تغییرات مفصلی در زانو ایجاد 
می شود و می تواند زمینه ساز آسیب های بیشتر و یا پیچیده شدن شرایط درمانی شود. بررسی حس عمقی یکی از مواردی است که در 
ارزیابی این افراد می تواند مورد توجه قرار گیرد. از این رو، هدف مطالعه حاضر مقایسه حس عمقی مفصل زانو در والیبالیست های زن مبتلا 

به سندرم پتلافمورال با والیبالیست های زن سالم بود.

مواد و روش ها دراین تحقیق شبه تجربی، 30 نفر )16 نفر مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و 14 نفر سالم( با میانگین و انحراف استاندارد 
سنی 3/39±24/33 سال، قد 3/28±178/72 سانتی متر و وزن 8/04±67/76 کیلوگرم در این تحقیق به عنوان آزمودنی شرکت کردند. 
حس عمقی مفصل زانوی آن ها در 2 حالت تحمل وزن )اسکات( و عدم تحمل وزن )نشسته( مورد ارزیابی قرار گرفت و اطلاعات 
کینماتیکی آن از طریق 8 دوربین آنالیز حرکت )VICON انگلستان( با فرکانس 1000 هرتز ثبت شد. تحلیل داده ها با روش آماری آزمون 

تی مستقل در نرم افزار SPSS نسخه 26 در سطح P≤ 0/05 انجام شد. 

یافته ها یافته های تحقیق نشان داد که در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی متغیر خطای زاویه ای مفصل زانو در حالت تحمل وزن 
)اسکات( )P=0/001( و عدم تحمل وزن )نشسته( )P=0/003( تفاوت معناداری دارد. 

نتیجه گیری نتایج نشان داد حس عمقی در افراد مبتلا نسبت به افراد سالم ضعیف تر است و این حالت می تواند زمینه ساز آسیب های بیشتر 
شود. بنابراین پیشنهاد می شود که در درمان و توان بخشی این آسیب تقویت حس عمقی نیز برای افراد لحاظ شود و تست های دقیق تری 

برای ارزیابی ان طراحی شود.
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مقدمه

از  یا سندرم درد پتلافمورال1 یکی  سندرم درد کشککی رانی 
شایع ترین آسیب های سیستم اسکلتی عضلانی است که شیوع آن 
در افراد جوان و فعال )ورزشکار( زیاد است. این آسیب به عنوان درد 
گزارش شده از طرف بیمار در اطراف و پشت پتلا تعریف می شود که 
علائم آن با فعالیت هایی که زانو را تحت فشار قرار می دهند، مانند 
اسکات، بالا و پایین رفتن از پله، پریدن و دویدن، مشخص می شوند 
]1[. در تعریفی دیگر، سندرم درد پتلافمورال به عنوان درد قدام زانو 
یا اطراف پتلا است که بدون وجود پاتولوژی مشخص در زانو و به 
دلیل راستای حرکتی غیرنرمال پتلا ایجاد شده است ]2[. شیوع 
سندرم درد پتلافمورال عددی بین 21 تا 45 درصد در افراد جوان 
فعال 15 تا 30 ساله و بیشتر در زنان است. شیوع این اختلال در 
افراد بالای 30 سال، 39 درصد و در افراد بالای 40 سال، 69 درصد 
است. ]1[. با توجه به تفاوت های اسکلتی و هورمونی این آسیب در 
زنان شایع تر از مردان است. افراد مبتلا به این سندرم از دردی 
مبهم در قسمت جلوی زانو که به صورت تدریجی افزایش می یابد 
شکایت دارند. این درد با افزایش میزان فعالیت، چمباتمه زدن، 
راه رفتن، دویدن و بالا و پایین رفتن از پله و غیره تشدید می شود 
]3[. علائم دیگر شامل کریپتاسیون و خالی کردن زانو است ]4[. 
او  ورزشی  فعالیت های  به ویژه  فرد،  فعالیت های  دلیل  همین  به 
تحت تأثیر قرار می گیرد ]5[. مطالعات نشان داده است که ضعف 
عضلات چهارسر2، به ویژه عضله واستوس مدیالیس3، عدم تعادل 
قدرت عضلات چهارسر و همسترینگ4، سفتی، راستای غیرطبیعی 
اندام تحتانی، اختلال در محل قرار گیری کشکک و یا نیمه دررفتگی 
کشکک از عوامل تأثیر گذار در بروز این سندرم هستند ]6، 7[. 
همچنین گزارش شده است که این اختلالات بر روی اطلاعات 
حسی تأثیر می گذارد و باعث کاهش سرعت انتقال پیام می شود که 
به دنبال آن می تواند روی فعالیت فرد تأثیر منفی داشته باشد ]8[.

فاکتور هایی است که می تواند عملکرد  از  حس عمقی یکی 
این حس  از طریق  زیرا  دهد،  تغییر  را  مرکزی  سیستم عصبی 
فرد، اطلاعات حسی از بدن، موقعیت و حرکت اندام ها نسبت به 
یکدیگر و محیط به مغز مخابره می شود تا با پردازش این اطلاعات 
درون سیستم عصبی مرکزی، مغز بتواند دستورات و فرایندهای 
صحیح حرکتی مناسب را تعیین کند  ]8[. حس عمقی، وظیفه 
درک حرکت و وضعیت بخش های مرتبط بدن با هم را بدون 
استفاده از بینایی عهده دار است. به دلیل سرعت بالای سیگنال ها، 
حس عمقی به عنوان مکانیسم حرکتی مهم حتی در مقایسه با 
درد مطرح است ]9[. همچنین اطلاعات حس عمقی از طول، تون 
عضله و موقعیت مفصل به همراه اطلاعات و ستیبولار و بینایی در 
جهت حفظ تعادل، کنترل پاسچر، ثبات در یک وضعیت خاص 

1. Patellofemoral Pain Syndrome
2. Quadriceps
3. Vastus Medialis 
4. Hamstring 

و یا در طی حرکت داینامیک مورد نیاز است. از آنجایی که زانو و 
ساختار آن نقش انتقال اطلاعات مربوط به حس وضعیت و حرکت 
مفصل را به علت دارا بودن گیرنده های مکانیکی فراوانش به عهده 
دارد. آسیب به این ساخنار به آسیب به حس وضعیت مفصل و 
کم شدن حس عمقی منجر می شود. بنابراین فعالیت گیرنده های 
مکانیکی در ارسال اطلاعات به سیستم عصبی مرکزی با مشکل 
مواجه می شود. تغییر در سیگنال های آوران گیرنده های مفصل 
و  شود  گاما  حرکتی  نرون  فعالیت  کاهش  سبب  می تواند  زانو 
الگوی تحریک پذیری کورتیکال و آستانه تحریکی قشر حرکتی را 
تغییر دهد. به طور کلی همکاری سیستم عصبی مرکزی با سیستم 
اسکلتی عضلانی به پاسخ حرکتی مطلوب منجر می شود و بنابراین 
برنامه ریزی  و  اسکلتی عضلانی  سیستم  در  اختلال  دنبال  به 

عصبی مرکزی، فعالیت عضو دچار نقص خواهد شد ]10[.

از آنجایی که تحقیقات بسیاری در مورد حس عمقی و درد زانو 
انجام شده، نشان داده شده است که حس عمقی در افراد مبتلا به 
سندرم درد کشککی رانی کاهش می یابد ]8، 11[، اما در تحقیقی 
دیگر نتایج متضادی برای آن بیان شده است ]12[.بنابراین بررسی 
حس عمقی می تواند به عنوان فاکتوری مهم در ارزیابی اختلالات 
اسکلتی عضلانی مورد استفاده قرار گیرد. از طرف دیگر، همچنین 
حس عمقی نقش مهمی در حفظ تعادل افراد دارد به طوری که 
تأثیر حس عمقی در غیاب دیگر سیستم های مرتبط با تعادل 
افراد، در گروه های سنی مختلف بررسی شده و مشخص شده 
است که همه گروه های سنی برای حفظ و نگهداری تعادل به 
حس عمقی وابسته اند ]13[. از این رو، مطالعه حس عمقی در این 
افراد می تواند به درک بهتری از مکانیسم آسیب و علت پیشرفت 
آن منجر شود و از نتایج حاصل از این بررسی می توان در طراحی 
برنامه توان بخشی و درمان مناسب برای این گروه پیشنهاداتی ارائه 
کرد. بنابراین هدف از انجام این تحقیق بررسی حس عمقی افراد 
مبتلا به سندرم درد کشککی رانی در 2 حالت تحمل وزن و عدم 
تحمل وزن است در مقایسه با گروه کنترل )افراد سالم( . فرض 
اولیه ما در این تحقیق این بود که حس عمقی مفصل زانو در 
والیبالیست های زن مبتلا به سندرم پتلافمورال با والیبالیست های 

زن سالم متفاوت است. 

مواد و روش ها

شرکت کنندگان 

روش تحقیق حاضر شبه تجربی5 و نوع آن کاربردی بود. جامعه 
آماری تحقیق حاضر را زنان والیبالست بالای 20 سال )16 نفر 
مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و 14 نفر سالم( تشکیل دادند. 
برای تعیین تعداد نمونه آماری، با استفاده از نرم افزار جی پاور، 

5. Quasi-experimental

سارا خدارحمی و همکاران. حس عمقی مفصل زانو در سندرم پتلافمورال
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و  اول7 0/05  نوع  آماری6  80 درصد، میزان خطای  توان  برای 
دستیابی به اندازه اثر8 0/80، حداقل 30 نفر مشخص شد. قبل از 
اندازه گیری، تمامی مراحل به افراد توضیح داده شد. آزمودنی ها با 
آگاهی کامل از نحوه انجام مراحل، برای شرکت در تحقیق پس از 
اعلام رضایتمندی و تکمیل فرم مربوطه، مشخصات فردی آن ها 

در پرسش نامه ثبت شد.

معیارهای ورود افراد برای این تحقیق برای گروه مبتلا: داشتن 
درد در قسمت قدامی زانو دست کم 3 ماه تا حداکثر 2 سال که بعد 
از معاینه توسط فیزیوتراپیست علت آن درد کشککی رانی بود؛ عدم 
داشتن سابقه پیچ خوردگی مچ پا، شکستگی در اندام تحتانی در طی 
6 ماه گذشته، عدم داشتن سابقه جراحی به ویژه در اندام تحتانی در 
1 سال گذشته، عدم استفاده از بریس اندام تحتانی در طول مطالعه، 
عدم ابتلا به بیماری هایی که می تواند روی عملکرد فرد )راه رفتن، 
تعادل( تأثیرگذار باشد. معیار خروج: داشتن درد نه به علت سندرم 
درد کشککی رانی، وجود تجمع مایعات در مفصل، سابقه جراحی، 

اضافه وزن و همخوانی نداشتن با معیارهای ورود به مطالعه.

ابزار و روش ها

ثبت اطلاعات زمینه ای مشخصات فردی مثل شغل، سابقه 
ورزش منظم به مدت 2 تا 3 سال، سابقه آسیب، مدت آسیب، 
سمت آسیب و غیره از طریق پرسش نامه، اندازه گیری پارامترهایی 
نظیر قد توسط قد سنج seca ساخت آلمان با دقت 1 میلی متر و 
محاسبه وزن از طریق ترازو beurer با دقت 0/1 کیلوگرم ساخت 

آلمان انجام شد. 

همچنین به منظور ثبت داده های کینماتیکی درست و بدون 
نویز از 8 دوربین های آنالیز حرکت VICON انگلستان استفاده 
شد. دوربین ها به صورت دایره با زاویه 45 درجه نسبت به هم 
طوری قرار داده شده بود که هر مارکر در هر لحظه حداقل توسط 
3 دوربین تصویربرداری می شد. قبل از انجام تست ها کالیبراسیون 
دستگاه با استفاده یک T-wand انجام گرفت که LED 5 روی آن 

قرار داشت.

ثبت  برای  لازم  معاینات  و  ساختاری  ارزیابی  انجام  از  بعد 
اطلاعات از آزمودنی ها خواسته شد لباس مناسب بپوشند. 16 
روی  بر  این گیت9  نور طبق مدل پلاگ  انعکاس دهنده  مارکر 
خار  فوقانی،  قدامی  خاصره  )خار  تحتانی  اندام  لندمارک های 
خارجی  کندیل  ران،  خارجی  قسمت  فوقانی،  خلفی  خاصره 
زانو، قسمت خارجی درشت نی، قوزك خارجی، پاشنه و انتهاى 
استخوان متاتارسال پنجم سمت چپ و راست از طریق چسب و 

به صورت 2 طرفه قرار گرفت.

6. Statistical power
7. Alfa error
8. Size effect
9. Plug-In-Gait

در تحقیق حاضر برای اندازه گیری حس عمقی در هر 2 گروه 
سالم و مبتلا به سندرم درد پتلافمورال، در 2 موقعیت تحمل وزن 
)اسکات تک پا( و عدم تحمل وزن )باز کردن زانو( برای مفصل زانو 

مورد مطالعه قرار گرفت. 

مقیاس دیداری درد10 

و  ارزیابی  روش های  شناخته شده ترین  از  یکی  روش  این 
طبقه بندی درد است. این روش شامل یک خط کش است که 
از صفر که حداقل درد را نشان می دهد تا شماره 10 که معرف 
خواسته  بیمار  از  است.  شده  شماره گذاری  است  درد  حداکثر 

می شود تا میزان درد خود را روی خط کش نشان دهد ]14[. 

اسکات تک پا11

در حرکت اسکات تک پا از آزمودنی خواسته می شد تا روی پای 
مبتلا )پا می بایست برهنه باشد( بایستد و به صورت تک پا حرکت 
اسکات را انجام دهد. آزمودنی ها اجازه داشتند از انگشتان یک 
دست برای حفظ تعادل در صورت لزوم استفاده کنند. پای دیگر 
هم در وضعیت فلکشن زانو در دامنه 70 تا 90 درجه و فلکشن 
صفر درجه مفصل هیپ قرار داشت. فرد می بایست کمی قبل از 
رسیدن به دامنه میانی که برای شخص آزمون شونده راحت باشد، 
توقف کند و تا چند ثانیه این موقعیت را حفظ کند تا شخص 
محقق H-frame را در این زاویه قرار دهد. قاب H تشکیل شده 
از 2 پایه که یک طناب الاستیک نسبتاً محکم مشکی رنگ را 
از 2 طرف نگه می دارد و به شرکت کننده کمک می کند که از 
فاکتور بینایی که از عناصر مهم حفظ تعادل است، بهتر استفاده 
کند ]15، 16[. این زاویه به عنوان زاویه هدف12 شناسایی می شد 
]17[. فرد این حرکت را با چشمان باز 5 مرتبه تا انجام می داد تا 

اینکه حرکت را به خاطر بسپارد و با زاویه هدف آشنا بشود.

برای انجام تست، سپس در حالی که چشمان آزمون شونده بسته 
است و H-frame حذف شده است، تا جایی که به زاویه هدف برسد 
پایین می رود تا با فرمان STOP، متوقف شود و زاویه هدف را 5 ثانیه 
حفظ می کند تا داده ها ثبت شوند. این زاویه، زاویه بازسازی شده13نام 
می گیرد. این آزمایش 5 بار تکرار می شد تا میانگین تلاش ها به عنوان 

زاویه بازسازی شده نهایی ثبت شود ]15[.

بازکردن فعال زانو 14 

بازکردن زانو در حالت عدم تحمل وزن، در حالی صورت می گیرد 
که فرد روی صندلی نشسته و عمل اکستنشن )باز کردن( زانو را 
انجام دهد. صندلی به ارتفاع 800 سانتی متر وحفره پوپلیته تقریباً 

10. Visual Analogue Scale
11. Single Leg Squat
12. Target Angle
13. Reconstruction angle 
14. Active Knee Extension
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به فاصله 50 سانتی متر از لبه صندلی قرار می گیرد. برای جلوگیری 
از انسداد مارکرهای لگنی دست ها به حالت ضربدری روی قفسه 
سینه قرار می گیرند. در این حالت از آزمودنی خواسته می شود تا 
پای مبتلای خود را از حالت 90 درجه فلکشن به صفر درجه فلکشن 
)اکستنشن کامل( بالا بیاورد. در این حالت نیز فرد می بایست کمی 
قبل از رسیدن به دامنه میانی که برای شخص آزمون شونده راحت 
باشد، توقف کند و تا چند ثانیه این موقعیت را حفظ کند. این حرکت 
در فریمی به نام H-frame انجام می شد و این زاویه به عنوان زاویه 
هدف15 شناسایی می شد ]15، 16[. فرد این حرکت را با چشمان باز 
5 مرتبه تا انجام می داد تا اینکه حرکت را به خاطر بسپارد و با زاویه 
هدف آشنا شود. سپس درحالی که چشمان آزمون شونده بسته است 
و H-frame حذف شده است، از نقطه شروع یعنی فلکشن 90 درجه 
به سمت زاویه هدف حرکت می کرد. هر دفعه با رسیدن به زاویه 
هدف با فرمان STOP ، به آزمونگر به صورت کلامی رسیدن به زاویه 

هدف اعلام می شد که این زاویه، زاویه بازسازی شده نام می گرفت. 

در هر دوی این موقعیت ها فرد می بایست در 2 حالت چشم باز 
و چشم بسته موقعیت آموزش داده شده را 5 ثانیه حفظ می کرد 
تا اطلاعات کینماتیکی وی ثبت شود و 5 مرتبه این کار را تکرار 
می کرد. سپس از اختلاف میانگین عملکرد فرد در این 2 حالت 
)تفاوت بین زاویه هدف و بازسازی شده( خطای زاویه ای مفصل 
و یا خطای مطلق16مشخص می شد ]18[. در افراد سالم اگر این 
تفاوت کمتر از 5 درجه باشد حس عمقی خوب و در غیر این 

صورت ضعیف ارزیابی می شد ]19، 20[

مراحل اجرا و پردازش داده ها

پس از ثبت اطلاعات، فرایند پردازش داده ها توسط نرم افزار 
نام گذاری  شامل  که  پذیرفت  صورت   2/10 نسخه  نکسوس 
مارکرها، بررسی صحیح بودن ثبت اطلاعات و فیلترینگ باترورث 
پایین گذر مرتبه 4 و محاسبه زاویه خطا در مفصل زانو در 2 حالت 
تحمل وزن و بی وزنی برای هر دو گروه سالم و مبتلا بود. در ادامه 
برای تحلیل داده ها و انجام محاسبات ریاضی بر روی اطلاعات 

خام از روش آماری استفاده شد.

15. Target angle
16. Absolute Error

تحلیل آماری

میانگین  محاسبه  و  کردن  خلاصه   سازمان بندی،  به منظور 
و انحراف استاندارد اطلاعات کمی، از آمار توصیفی و به منظور 
تفسیر داده ها از آمار استنباطی استفاده شد. برای بررسی همگنی 
2 گروه در خصوصیات جمعیت شناختی از آزمون تی مستقل17 
استفاده شد. برای ارزیابی نرمال  بودن داده های حس عمقی از 
آزمون شاپیرو ویلک18 استفاده شد. در صورت نرمال بودن داده ها، 
برای به دست آوردن تفاوت بین گروه ای مبتلا و سالم از آزمون 
آزمون  از  نبودن  نرمال  صورت  در  و  شد  استفاده  مستقل  تی 
من ویتنی استفاده شد. تجزیه  و تحلیل آماری داده ها با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 20 با سطح معناداری P≤0/05 انجام شد.

یافته ها

مشخصات شرکت کنندگان

در این تحقیق، شرکت کنندگان شامل 30 نفر زن ورزشکار 
عضو تیم ملی تیم بانوان والیبال بزرگسال و امید )بالای 20 سال( 
بودند. افراد با میانگین و انحراف استاندارد سنی 24/33±3/39 
سال، قد 3/28±178/72 سانتی متر و وزن 8/04±67/76 کیلوگرم 
به عنوان آزمودنی در تحقیق شرکت کردند که به 2 گروه 14 نفر 
سالم و 16 نفر مبتلا به سندرم درد کشککی رانی تقسیم شده 
بودند. در جدول شماره 1 میانگین و انحراف معیار خصوصیات 
جمعیت شناختی شرکت کنندگان شامل سن، قد و وزن و نیز 
نمره درد آن ها بر اساس مقیاس دیداری درد ارائه شده است.

نتایج نشان داد تفاوت معناداری در خصوصیات جمعیت شناختی 
و نیز نمره درد بین 2 گروه سالم و سندرم درد پتلافمورال وجود 

 .)P>0/05( نداشت

در  داده ها  داده ها  تمام  توزیع  که  داد  نشان  نرمالیتی  نتایج 
سطح 05/ نرمال بود )P>0/05( )جدول شماره 2(. بنابراین، از 
آزمون تی مستقل به منظور بررسی تفاوت بین 2 گروه آزمودنی و 

درنتیجه آزمون فرضیه های تحقیق استفاده شد.

17. Independent Samples T-Test
18. Shapiro-Wilk Test

.)n=30( جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان تحقیق

میانگین±انحراف معیارمشخصات جمعیت شناختی
(VAS) درد

سنتعدادگروه
وزن )کلیومتر(قد )سانتی متر()سال(

2/9±7/35±0/0566/3±3/671/75±1422/07سالم

مبتلا به
2/3±10/765±0/0669/72±2/731/76±1621/9سندرم درد پتلافمورال
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برای  مستقل  تی  آزمون  نتایج  و  معیار  انحراف  و  میانگین 
متغیرهای مورد نظر در حالات مختلف آزمون ) تحمل وزن و عدم 
تحمل وزن( در جداول  شماره 3 و 4 آورده شده است. همان گونه 
که مشاهده می شود، در خطای زوایای بازسازی شده مفصل زانو 
در حالت تحمل وزن و عدم تحمل وزن بین گروه سالم و مبتلا 
تفاوت معناداری دیده شد و به ترتیب میزان سطح معناداری 
P= 0/01 و P= 0/03 است. همچنین در حالت تحمل وزن اختلاف 
خطای بازسازی شده در افراد سالم و مبتلا بیشتر از حالت عدم 

تحمل وزن است. 

بحث

از آنجایی که در فرایند توان بخشی، بهبود کنترل حس عمقی و 
عصبی عضلانی یکی از مسائل کمتر شناخته شده است، هدف اصلی 
این تحقیق مقایسه حس عمقی مفصل زانو در والیبالیست های 

زن مبتلا به سندرم درد پتلافمورال با والیبالیست های زن سالم 
در 2 حالت تحمل وزن و عدم تحمل وزن بود. با توجه به یافته های 
آماری تحقیق حاضر می توان گفت که افراد مبتلا به سندرم درد 
کشککی رانی در مقایسه با افراد سالم، حس عمقی ضعیف تری 
دارند و بنابراین فرضیه تحقیق ما نیز تأیید شد. در تحقیق حاضر، 
حس عمقی در 2 حالت تحمل وزن و عدم تحمل وزن مورد 
ارزیابی قرار گرفت و در هر 2 حالت تفاوت معنادار بود. در حالت 
عدم تحمل وزن حس عمقی تنها در زانو در حرکت اکستنشن 
مورد بررسی قرار گرفت. در حالی که در حالت تحمل وزن علاوه بر 

زانو، اطلاعات حس عمقی از سایر مفاصل نیز دریافت می شد. 

در مورد حالت تحمل وزن، یافته های حاضر با نتایج بررسی های 
انجام شده در رابطه با مقایسه حس عمقی زانو در افراد مبتلا به 
سندرم درد کشککی رانی و سالم همسو بود. در بررسی ای که 
جروچ و همکاران بر روی افراد سالم و مبتلا انجام دادند به نتایج 

.)n=24( جدول 2. نتایج آزمون شاپیروویک برای تعیین نرمال بودن توزیع داده ها

سطح معنی داریمتغیر

0/424سن )سال(

0/381قد )سانتی متر(

0/346وزن )کلیومتر( 

0/343زاویه زانو در حالت اسکات تک پا چشم باز )درجه(

0/243زاویه زانو در حالت اسکات تک پا چشم بسته )درجه(

0/181زاویه زانو در حالت نشسته چشم باز )درجه(

0/223زاویه زانو در حالت نشسته چشم بسته )درجه(

جدول 3. میانگین و انحراف معیار زاویه بازسازی شده )خطای مطلق( زانو در 2 حالت تحمل وزن و عدم تحمل وزن در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی 

میانگین±انحراف معیارمتغیرتعدادگروه

زاویه بازسازی شده

12سالم
1/39±1/27تحمل وزن

1/14±2/08عدم تحمل وزن

16مبتلا
3/58±4/03تحمل وزن

2/88±4/17عدم تحمل وزن

 )n=12( و سالم )n=16( زانو در 2 حالت تحمل وزن و عدم تحمل وزن در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی )جدول 4. اختلاف زاویه بازسازی شده )خطای مطلق

سالم و مبتلاگروه

زاویه بازسازی شده
P=0/01تحمل وزن

P=0/03عدم تحمل وزن
 P≤0/05 سطح معناداری
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مشابهی دست یافته بودند. هر چند روش ارزیابی حس عمقی در 
بررسی آن ها متفاوت بود. آن ها در این بررسی که بر روی 43 
بیمار و 30 فرد سالم انجام داده بودند از تکنیک آستانه حرکت 
)تست به صورت پسیو انجام می شد( استفاده کرده بودند ]21[. 
در تحقیقاتی مشابه، بیکر )2002( ]11[ و هاذنچی و همکاران 
)2005( ]22[ نیز بیان کردند حس عمقی در افراد سالم و مبتلا 
به سندرم درد کشککی رانی متفاوت است. اما در این بین نتایج 
نتایج تحقیق حاضر  با  بررسی های کارمار و همکاران )1997( 
متفاوت بود و آن ها تفاوتی بین حس عمقی در افراد مبتلا و افراد 
سالم نیافته بودند و علت آن را میزان سطح فعالیت افراد بیان 
کرده بودند، زیرا آزمودنی ها در تحقیق آن ها ورزشکاران تفریحی 
و نه حرفه ای بودند. سطح فعالیت شرکت کنندگان می تواند عامل 

تفاوت نتایج باشد ]12[ .

در  بازسازی شده  خطای  میزان  حاضر  تحقیق  در  همچنین 
حالت تحمل وزن )فلکشن( نسبت به حالت عدم تحمل وزن 
)اکستنشن( بیشتر بود که نشان دهنده اختلال بیشتر حس عمقی 
انجام شده  تحقیقات  با توجه به  که  است  زانو  فلکشن  حالت  در 
درمورد کینماتیک مفصل زانو در افراد مبتلا به این سندرم میزان 
فلکشن در این افراد افزایش می یابد و افزایش آن یکی از علل ایجاد 
درد و گسترش علائم است. بنابراین می توان بیان کرد کاهش 
حس عمقی می تواند بر این افزایش حرکت نقش داشته باشد و به 
دنبال آن استرس مکانیکی و درد در افراد افزایش می یابد ]23[. 
یاسماگلو و همکاران، از آزمون ارزیابی موقعیت مفصل19 فعال 
از طریق اسکات افقی استفاده کردند با وجود اینکه ابزار اندازه گیری 
عکاسی دیجیتال و یک سیستم اسکات کامپیوتری بود که با ابزار 
تحقیق پیش رو تفاوت دارد، اما نتایجی مشابه با تحقیق ما گزارش 
کردند. آن ها نیز گروه کنترلشان را افراد سالم تشکیل می دادند 
]24[. رود و همکاران که از روش ارزیابی و اندازه گیری مشابه 
استفاده کردند ، نتایج متفاوت با تحقیق ما گزارش کردند و تفاوت 
نیافتند . آن ها  معناداری بین حس عمقی زانوی مبتلا و سالم 
زانوی سالم و مبتلا را در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی 
مورد مطالعه قرار دادند ]25[ که همین موضوع می تواند نتایج 
متفاوت را توجیح کند؛ چرا که برخی محقق ها اعتقاد دارند اگر 
درد مزمن شود می تواند روی فاکتور تعادل و حس عمقی پای 
سالم نیز تأثیر بگذارد ]25، 26[.علاوه بر موارد ذکر شده، اختلاف 
معنادار حس عمقی در حالت تحمل وزن نشان دهنده این است 
که سایر مفاصل )مچ و ران(، عضلات )چهارسر و عضلات ساق( 
]27[ و حس سطحی و عمقی در پا ]28[ نمی تواند این کاهش 

حس عمقی در زانو را در این افراد جبران کند. 

19. Joint Position Sense (JPS)

نوروفیدبک20،  مانند  جدید  فناوری های  از  استفاده  امروزه 
بیوفیدبک21 و تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال22 به عنوان 
روش های ایمن و بدون درد برای بهبود عملکرد مغز، حس عمقی 
و تعادل مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین مطالعات بیشتری 
مورد نیاز است تا تأثیر این مدالیته ها را بر حس عمقی افراد مبتلا 

به سندرم درد پتلافمورال بررسی کند. 

نتیجه گیری

درد  به سندرم  مبتلا  افراد  در  عمقی  داد حس  نشان  نتایج 
کشککی رانی نسبت به افراد سالم ضعیف تر است و این حالت 
بنابراین پیشنهاد  و  بیشتر شود  می تواند زمینه ساز آسیب های 
می شود در درمان و توان بخشی این آسیب تقویت حس عمقی 
نیز برای این افراد لحاظ شود و تست های دقیق تری برای ارزیابی 
آن طراحی شود. در حین اکستنشن فعال زانو در افراد با درد 
کشککی رانی میانگین خطای بازسازی بیشتر بود که می تواند 
منعکس کننده حس عمقی کمتر به طور خاص در مفصل زانو 

باشد ، اگر چه تفاوت در هر حالت تست معنی دار بود.

با توجه به شرایط موجود و محدودیت زمانی ای که در این تحقیق 
وجود داشت، مقایسه حس عمقی مفصل زانو در 2 حالت تحمل 
وزن و عدم تحمل وزن ارزیابی شد، اما همچنان این نکته مجهول 
باقی می ماند که کاهش حس عمقی منجر به بروز این سندرم در 
افراد مبتلا شده است و یا اینکه سندرم درد کشککی رانی منجر 
به کاهش حس عمقی در افراد شده است که نیاز به بررسی های 

بیشتری در مطالعات آینده دارد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته 
شماره SSRI.REC.2207.1768 دریافت  به  اخلاق  کد  و  شده 

شده است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم سارا خدارحمی در گروه 
و  تربیت بدنی  دانشکده  ورزشی،  آسیب شناسی  و  بیومکانیک 
علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز است. این 
پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

20. Neurofeedback
21. Biofeedback
22. Transcranial direct current stimulation (tDCS)

سارا خدارحمی و همکاران. حس عمقی مفصل زانو در سندرم پتلافمورال

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://ssrc.ac.ir/fa
https://ctb.iau.ir/
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مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از اساتید محترم از جمله دکتر علی فتاحی و یحیی سخنگویی 
قدردانی  و  تشکر  روشان  گیت  آنالیز  مرکز  پرسنل  همچنین 

می شود.

سارا خدارحمی و همکاران. حس عمقی مفصل زانو در سندرم پتلافمورال

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