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Purpose: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is a common ailment among runners and 

those leading active lifestyles. This study aimed to explore the differences in the coordination 

variability and muscle functionality in the lower limbs of professional athletes afflicted with 

PFPS compared to their healthy counterparts during running. 

Methods: Eighteen male athletes with Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) and 18 healthy 

male athletes participated in this study. Data recording was conducted using 6 Inertial 

Measurement Unit (IMU) sensors placed on both thighs, shins, and feet, along with surface 

electrodes on the vastus medialis, vastus lateralis, and gluteus medius muscles. The 

coordination variability and electrical activity of the lower limbs of each participant were 

examined while running at a self-selected speed on a treadmill for 21 minutes, during both 

the stance and swing phases at the test's beginning, and only during the stance phase at the 

test's end. An independent t-test was utilized for statistical analysis (p≥0.05). 

Results: Coordination variability between sagittal thigh-sagittal shin, sagittal thigh-transverse 

shin, transverse thigh-transverse shin, frontal thigh-transverse shin, sagittal shin-transverse 

foot, and transverse shin-sagittal foot was lower in the PFPS group compared to the healthy 

group during the stance phase (p≥0.05), and sagittal shin-transverse foot coordination 

variability was lower during the swing phase (p=0.001). The activation timing of the vastus 

medialis and gluteus medius muscles in the PFPS group was delayed compared to the healthy 

group (p=0.005 and p=0.002, respectively) and remained active for a longer duration 

(p=0.007 and p=0.001, respectively), with less overall activity (p=0.001). 

Conclusion: The research indicates that the performance of the muscles studied may be a 

contributing factor to the reduced coordination variability observed in the lower limbs. 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Coordination variability, Muscle functionality, Running 

-یککبا و بدون سندروم درد کش تحتانی در ورزشکاران اندامعضلانی  ی و عملکردهماهنگ یریرپذییتغ سهیمقا

  دنیدو نیح یران

 2نادر فرهپور، 1مجتبی خوش باطن

( یک آسیب شایع در دوندگان و افراد Patellofemoral Pain Syndrome; PFPSرانی )-سندروم درد کشککی هدف:

 حتانی درتاندام  عضلانی عملکردو  هماهنگی تغییرپذیری تفاوت در یبررس قیتحق نیهدف از افعال محسوب می شود. 

 بود. دنیدو نیح سالم و ورزشکاران PFPSمبتلا به  ورزشکاران

 6 شرکت کردند. رکوردگیری با کمکمرد سالم ورزشکار  18و  PFPS دچار ورزشکار مرد 18در این تحقیق ی: روش بررس

همچنین  و ی دو طرفپا و ، ساقران یرو( که بر Inertial Measurement Unit; IMUی ) لخت یریگواحد اندازه حسگر
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سرینی میانی قرار گرفته بودند انجام شد. تغییرپذیری و  پهن خارجی ،داخلی پهن ی عضلاتروبر  ی کهسطح یالکترودها

دقیقه روی  21هماهنگی و فعالیت الکتریکی اندام تحتانی هر شرکت کننده حین دویدن با سرعت خودانتخابی به مدت 

 یبرا بررسی قرار گرفت. در ابتدای تست حین فاز استقرار و نوسان و در انتهای تست فقط حین فاز استقرار موردتردمیل 

 (.p≤05/0شد ) همستقل استفاد tاز آزمون  یآمار لیو تحل هیتجز

ساق، فرونتال  یعرض-ران یساق، عرض یعرض-ران تالیساق ، ساج تالیساج-ران تالیساج یهماهنگ یریرپذییتغ ها: یافته

 فاز استقرار نینسبت به گروه سالم ح PFPS پا در گروه تالیساج -ساق یپا و عرض یعرض-ساق تالیساق، ساج یعرض-ران

(05/0≥p و )حین فاز نوسان پا یعرض-ساق تالیساج (001/0=p .کمتر بود )یانیم ینیو سر یعضلات پهن داخل فعالیت زمان 

ی تر یمدت طولان یو برا (p ،002/0=p=005/0)فعال شدند دیرترعضلات نسبت به گروه سالم  نینشان داد ا PFPSگروه 

(007/0=p ،001/0=p)  ندماندباقی فعال با فعالیت کمتر (001/0=p.) 

 دلایل از یکی تواندمی  عضلات پهن داخلی و سرینی میانی ضعف عملکرد که دریافتیم پژوهش به توجه باگیری: نتیجه 

 .باشد تحتانی اندام در هماهنگی تغییرپذیری کاهش

 عضلانی، دویدن هماهنگی، عملکرد ی، تغییرپذیریران-یسندروم درد کشکک لمات کلیدی:ک

           Mj.Khoshbaten@gmail.com  ،ORCID: 0000-0003-0027-0804مجتبی خوش باطن،     مسئول: نویسنده

 تهران، دانشگاه خوارزمی، دانشکده علوم ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشیآدرس: 
 دکتری بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تربیت بدنی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشجوی  -1

 گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تربیت بدنی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایراناستاد  -2
 

 مقدمه

 Patello-Femoral Pain) رانی-کشککیسندرم درد 

Syndrome; PFPS) زانو  دردهایدرصد  40تا  25 با

( یکی از شایع ترین آسیب های اندام تحتانی در 1)

چند  عارضه کی PFPS (.2)دوندگان شناخته می شود 

پشت کشکک مشخص  ایاست که با درد در اطراف  یعامل

بالا رفتن و این عارضه با فعالیت هایی مانند:  شودیم

که بارگذاری روی  دنیو دو اسکواتها، آمدن از پله نییپا

. عوامل (5-3) تشدید می شود دهند زانو را افزایش می

خطر متعددی از جمله: کاهش فعالیت عضله پهن داخلی 

( ضعف یا تاخیر در فعال شدن 6خارجی )نسبت به پهن 

، 8عضلات دورکننده و چرخش دهنده های خارجی ران )

( ضعف عضله چهارسر ران، سفتی بافت نرم، افزایش 7

( برای این آسیب گزارش شده Q angle( )9زاویه کیو )

است. این عوامل می توانند موجب انحراف جانبی کشکک 

(. همچنین کاهش 10)و ایجاد درد در این ناحیه شوند 

که ناشی از  استقرارچرخش خارجی ساق در میانه فاز 

پرونیشن مچ پا است می تواند منجر به چرخش داخلی 

از  (.11بیش از حد ران در مکانیسم پیچش خانگی شود )

را  Qطرفی افزایش چرخش داخلی ران می تواند زاویه 

-افزایش دهد که متعاقب آن فشار روی مفصل کشککی

مانند  یا دهیچیحرکات پ(. 12رانی افزایش خواهد یافت )

ی را به عضلان یعصب ستمیس بیشتر از راه رفتن ،دنیدو

 جادیا یبرا بیشتری یآزاد اتتا درجکار می گیرد 

 نظریهکند. بر اساس  فراهم یاندام تحتانهماهنگی بین 

اندام تحتانی در نتیجه بروز ت احرک پویا یهاستمیس

ی در آن ها هماهنگ یریرپذییتغو آسیب گسسته می شود 

 نشان  قبل همچنین تحقیقات(. 13) ابدمی یکاهش 

 تغییرپذیریبا کاهش  پرکاریاز  یناش یها بیآس اندداده 

تغییرپذیری کاهش  (.16-14) مرتبط است هماهنگی

 مکرر روی بافت افزایش فشارمنجر به  می تواند هماهنگی

 شود.  طیبا شرا یدر سازگارآن  یو ناتوان

PFPS ترین آسیب اندام تحتانی  در دوندگان شایع

و نسبت به راه رفتن پیچیدگی و  (17) محسوب می شود

 بارگذاری بیشتری را به اندام تحتانی تحمیل می کند

از  PFPSبا این حال تا کنون بررسی عارضه  (.18، 19)

طریق تخمین میزان فعالیت عضلانی، زمان فعالیت آن و 

واحد  حسگر تغییرپذیری هماهنگی اندام تحتانی با کمک

 ;Inertial Measurement Unitی ) لخت یریگاندازه

IMU)  در مدت طولانی فاز استقرار و نوسان حین دویدن

مورد مطالعه قرار نگرفته است؛ بلکه هرکدام به صورت 

( و یا 20جداگانه میزان و زمان فعالیت عضلانی )

تغییرپذیری هماهنگی اندام تحتانی را مورد مطالعه قرار 

چگونه درد بر  نکهیدرک بهتر ا یبرا (.14، 21) داده اند

mailto:Mj.Khoshbaten@gmail.com


 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                     (1403)بهار  1ه شمار -13دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

58 

 بهتر است گذارد،یم ریتأثحرکت  یریپذانعطاف

مدت  یطولان دنیدو حینرا  اندام یهماهنگ تغییرپذیری

خود انتخابی همراه زمان فعالیت با سرعت  لیتردم یرو

ها و  است که پاسخ نیاعتقاد بر ا رایز ؛کردمطالعه عضله 

 یت عضلات و هماهنگیدرد، فعال شیبا افزا ها یسازگار

 تی( و از آنجا که کاهش فعال22) دهند یم رییاندام را تغ

( و 6) یپهن خارجعضله نسبت به  یپهن داخل عضله

( در 16-14) یاندام تحتان یهماهنگ یریرپذییکاهش تغ

قبلا گزارش شده بهتر است هردو  PFPSافرد دچار 

باهم  یهماهنگ یریرپذییو تغ یعضلان تیفعال رییمتغ

مطالعه بررسی هدف این بنابراین  .دنریگ ارقر یمورد بررس

 یبا استفاده از روش فاز نسب تغییرپذیری اندام تحتانی

و ( Continuous Relative Phase; CRP) وستهیپ

دویدن حین فاز استقرار  عملکرد عضلانی در ابتدای زمان

دویدن فقط حین فاز استقرار  و نوسان و در انتهای زمان

 .بود PFPSدر افراد سالم و 
 

 روش بررسی

 Purposefulنمونه گیری هدفمند )در این مطالعه از روش 

Sampling; PS استفاده شد و برای برآورد حجم نمونه از )

 8/0، توان: 85/0افکت سایز: با مقادیر  G*powerنرم افزار 

مرد ورزشکار سالم و  18از . (23) استفاده شد 05/0و الفا: 

با حداقل سه سال سابقه  PFPSمرد ورزشکار دچار  18

 24حضور در تمرینات و مسابقات استانی و میانگین سنی 

 ینامه کتب تیرضا( و 1 سال دعوت به عمل آمد )جدول

آزمون امضا شد. شرایط شرکت کنندگان قبل از  هیتوسط کل

ماه درد در 3حداقل  PFPSورود شرکت کنندگان دچار 

ناحیه قدامی زانو حین دو مورد از فعالیت های: دویدن، پایین 

آمدن از پله، نشستن طولانی، اسکوات، پرش و هاپینگ، 

حساسیت به لمس یا فشارکشکک، مثبت شدن تست کلارک 

 ;Visual Analogue Scale)  یآنالوگ بصر اسیمقو 

VAS پزشک  بود و در نهایت هریک توسط 5( بیشتر از

متخصص ارتوپد مورد ارزیابی قرار گرفتند تا تایید شود دچار 

داوطلبان سالم به . (24، 25) نباشند PFPSآسیبی جز 

درد  ای یاندام تحتان بیسابقه آس چیعنوان گروه کنترل، ه

، وزن و بر اساس سن، قد آزمودنی های سالمزانو نداشتند. 

 با گروه  (Body Mass Index; BMIشاخص توده بدنی )

PFPS همسان شدند. 

  عملکرد و   هماهنگی  در این مطالعه ثبت تغییرپذیری   

دویدن حین فاز  در ابتدای زماناندام تحتانی  عضلانی

دویدن حین فاز  استقرار و نوسان و در انتهای زمان

برای  صورت پذیرفت. PFPSاستقرار در افراد سالم و 

محاسبه تغییرپذیری هماهنگی بین اندام تحتانی حین 

 بی سیم وموشنیما یسه بعد زیآنال ستمیسدویدن از 

 روی IMUمریکا استفاده شد. شش آ Noraxonشرکت 

( با 1تصویر ران، ساق و پای دو طرف )مطابق  عضو سه

هرتز و وضوح مبدل آنالوگ به  200 ینرخ نمونه بردار

قرار گرفت. سنسورهای  1تصویر بیت مطابق  16 تالیجید

IMU  حورم یبرا افقیدر جهت xیبرا ی، جهت عمود 

. ندشد میتنظ zمحور  یبرا یخلف یو جهت قدام yمحور 

 یحرکت نویزتا  ندمحکم شد باند الاستیکهمه حسگرها با 

برای  Noraxon MR3.16از نرم افزار  .به حداقل برسد

 جمع آوری داده ها استفاده شد.

 
روی اندام  IMUنحوه قرارگیری سنسورهای  :1تصویر

 تحتانی
   

 یدستگاه الکترومیوگرافبرای ثبت عملکرد عضلات از    

300-MA1622 ساخت آمریکا با نرخ نمونه برداری  کاناله

نقره -هرتز استفاده شد و الکترودهای سطحی نقره 2000

درصدی بین 80نقطه  کلرید روی عضله پهن داخلی در

 خط یدر جلوی مفصل یفضاخارخاصره قدامی فوقانی و 

بین  3/2در ی زانو، پهن خارجی رباط داخل یقدام

و سرینی  کشکک یجانبلبه  خارخاصره قدامی فوقانی و

میانی حدواسط بین خار خاصره قدامی فوقانی و برجستگی 

( قرار گرفت. 26) SENIAMبزرگ ران، طبق پروتوکل 

زمان کافی برای گرم کردن آزمودنی ها  تستقبل از انجام 

در نظر گرفته شد سپس هردو دستگاه کالیبره و باهم 

گردیدند و هر شرکت  (Synchronize) یهمگام ساز

دقیقه با سرعت ترجیحی روی تردمیل  21کننده به مدت 

شروع به دویدن نمود زیرا مطالعه ای نشان داده است که 

PFPS  دقیقه علائم بیشتری از خود  21با ادامه فعالیت تا
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دهد که تا قبل آن اختلاف بین گروه سالم و  نشان می

PFPS زمان ذشتگ (. علاوه بر این با27) کمتر است 

 فشار افزایش تغییر الگوهای ناشی از درد باعث احتمالاً

 و به تبع آن سبب مفصل کشککی رانی بیشتر روی

جمع  یها داده. (19) شودمی بیشتر درد و آسیب پیشرفت

 ,Mathlab R2018aمتلب ) آوری شده، در نرم افزار 

MathWorks®, States United Massachusetts 

,Natick  ) یها گنالیس. قرار گرفت لیو تحل هیتجزمورد 

EMG باترورث   4 گذر مرتبه میان لتریبا ف

(Butterworth)  با  و (28) لتریهرتز ف 500تا  20از

 .گردیدندنرمال تسک به دست آمده در طول  کیحداکثر پ

با استفاده از  نیز IMUداده های خروجی از سنسورهای 

هرتز،  10برش  فرکانس و 4مرتبه باترورث  گذر نییپا لتریف

 یابیدرون داده 100به  دنیدو کلیهر س و سپس لتریف

(Interpolate )با استفاده از  یمحاسبات هماهنگ .شد

ساق و -راناندام  جفت یبرا CRP وستهیپ یروش فاز نسب

رفرنس مرجع گلوبال  اساسبر پا در سه محور -ساق

-32) نیشیو مطابق با مطالعات پ (مطلق یایزوا) شگاهیآزما

 یها بیدر بروز آس ن،یاز ا شیپ صورت گرفت که (29

 نیعلت خطر ا یبررس یو برا مطرح مفصل زانوی پرکار

شروع  صیتشخ. شد یمعرف دنیدو نیدر ح ها بیآس

 .(33)سرعت پا انجام شد  تمیبا الگور دنیچرخه دو

 با کیوالکتریم تیفعال انینقطه شروع و پا ییشناسا   

 Teager-Kaiser( TKEO) یانرژ عملگراستفاده از 

 اعمال شد: ریبا معادله ز EMG یها گنالیس یبرا
 

)1( Y[n]=x2[n]-x[b+1]x[n- 

 
 

 yشاخص نمونه و  n ،یورود گنالیس x[n]که در آن 

[n] یخروج گنالیس نیاست. ا یخروج گنالیس y [n] 

شود و با حاصلضرب  یداده م شیدر حوزه گسسته نما

(. 34متناسب است )ش فرکانس و یورود گنالیدامنه س

 یعضلان تیفعال انیشروع و پا صیتشخ یبرا یتمیالگور

 نیاول تمیالگور (. 35اعمال شد ) TKEOبا  هاگنالیس

رفت،  یشده فراتر م نییرا که از مقدار آستانه تع ینقطه ا

به اضافه  هیمقدار پا نیانگیبه عنوان شروع انقباض، که م

نمونه  21 قلحدا یسه برابر انحراف استاندارد بود، برا

 اینقطه کمتر  نیانقباض اول انیداد. پا صیتشخ یمتوال

 یبرا ریسه متغ .در نظر گرفته شدبا مقدار آستانه  یمساو

زمان بر حسب . آغاز فعالیت: 1هر عضله محاسبه شد: 

از شروع انقباض تا زمان مربوط به شروع چرخه  هیثان یلیم

 تا دنیدوچرخه شروع  نیزمان بپایان فعالیت:  دن؛یدو. 2

. کل فعالیت: 3؛ پایان یافت که انقباض عضله  یلحظه ا

عضله. برای محاسبه میزان انقباض  شروع تا پایان زمان

به این استفاده شد.  EMGفعالیت نیز از انتگرال سیگنال 

 لتریف داده ها از حیتصحو  پردازش شیپس از پگونه که 

برای هرتز  20فرکانس قطع  و 4درجه  باترورثگذر  نییپا

سه برای میزان فعالیت  .کردن آن استفاده شد هموار

که مربوط به  . میزان فعالیت آغازین:1محاسبه شد:  ریمتغ

تا شروع چرخه  ONSET-TIME یمنحن ریمنطقه ز

 ریز هیکه با ناح یت پایانی:.میزان فعال2است.  دنیدو

. در نظرگرفته شد دویدنچرخه  انیشروع تا پا یمنحن

زیر منحنی آغازین و  هیمجموع دو ناح .میزان کل فعایت:3

  .پایانی

 نرمال بودن بررسی رایب Shapiro-Wilkاز آزمون     

ن تی آزمو از یگروه نیب سهیبه منظور مقا و داده ها توزیع

 طحسدر  (Independent Sample t-testمستقل )

 .دیاستفاده گرد α=005/0ی داری معن

 

 یافته ها

نشان داد متغیرهای  Shapiro-Wilkبررسی آزمون 

ی اصلاح پرسشنامه شاخص عملکردسن، وزن، قد، امتیاز 

 Modified Functional Index) شده

Questionnaire; MFIQ)انحراف توبرکل ساق ، میزان 

(Tibial Tubercle Divation; TTD و )VAS 

  .(1)جدول (p>05/0) دارای توزیع نرمال بودند

ساق،  تالیساج_ران تالیساج یهماهنگتغییرپذیری    

نتال ساق، فرو یعرض-ران یساق، عرض یعرض-ران تالیساج

 -ساق یپا و عرض یرضع-ساق تالیساق، ساج یعرض-ران

و  (.2 جدول)( p≤05/0) فاز استقرار نیپا ح تالیساج

 یعرضو پا  یعرض-ساق تالیساجتغییرپذیری هماهنگی 

نسبت  PFPS  در گروه نوسانفاز  نیپا ح یعرض_ساق

 (.3)جدول(p ،027/0=p=001/0)کمتر بودبه گروه سالم 

 یهماهنگ یریرپذییتغ دنیدو یانتهادر  همچنین   

PFPS (59/2±58/14 )  گروه  فرونتال ساق-فرونتال ران

 (p=001/0)بود( 24/25±75/4از گروه سالم ) کمتر

 تالیساج  یهماهنگ  یریرپذییتغ نیز   در ابتدا. (4)جدول
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 کنندگان در پژوهش شرکت کیمشخصات دموگراف: 1جدول
 **** (PFPSرانی)-سندروم درد کشککیگروه 

 انحراف معیار ±میانگین

 سالمگروه  

 متغیر انحراف معیار ±میانگین

 سن)سال( 4/1 ± 6/24 2/1 ± 4/23

 وزن)کیلوگرم( 8/2 ± 8/76 7/1 78±

 قد)سانتی متر( 8 ± 6/180 4/7 ± 5/178

 *(MFIQی اصلاح شده )پرسشنامه شاخص عملکرد 0 18 ± 33

 **متر( )سانتی (TTDمیزان انحراف توبرکل ساق) 2/0 ± 15/1 3/0 ± 65/1

 *** (VAS)  یآنالوگ بصر اسیمق 0 5/1 ± 8/4

 Tibialمیزان انحراف توبرکل ساق )** ، (Modified Functional Index Questionnaire; MFIQی اصلاح شده )پرسشنامه شاخص عملکرد*

Tubercle Divation; TTD) ،***یآنالوگ بصر اسیمق  (Visual Analogue Scale; VAS) ،***رانی -سندروم درد کشککی

(Patellofemoral Pain Syndrome; PFPS) ، 05/0 یدار یسطح معن>p  

 

 به درجه استقرارنتایج تغییرپذیری هماهنگی اندام تحتانی در فاز  :2جدول
 برای تفاوت میانگین ها %95فاصله اطمینان 

-p گروه تفاوت بین دو مقدار 

 گروه سالم * PFPSگروه 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین کران بالا کران پایین بین اندامتغییرپذیری هماهنگی 

 ساجیتال ساق_ساجیتال ران 65/2±51/0 18/4±26/1 -53/1 *001/0 -87/0 -17/2

 عرضی ساق_ساجیتال ران 34/17±75/2 56/12±60/1 -78/4 *001/0 29/6 3/25

 عرضی ساق_فرونتال ران 46/27±58/6 18/18±53/2 -28/9 *001/0 66/12 5/90

 عرضی ساق_عرضی ران 87/30±89/2 52/24±51/4 -35/6 *001/0 83/8 3/70

 عرضی پا_عرضی ساق 05/18±68/3 67/13±19/2 -38/4 *001/0 43/6 2/33

 ساجیتال پا_عرضی ساق 28/16±39/2 10/12±29/1 -18/4 *001/0 48/5 2/88

 عرضی پا_ساجیتال ساق 37/17±92/1 83/12±53/1 -54/4 *001/0 71/5 3/36
 p<05/0 یدار یسطح معن، (Patellofemoral Pain Syndrome; PFPSرانی )-سندروم درد کشککی*

 

 نتایج تغییرپذیری هماهنگی اندام تحتانی در فاز نوسان به درجه :3جدول
 برای تفاوت میانگین ها %95فاصله اطمینان 

-p تفاوت بین دوگروه مقدار 

 گروه سالم * PFPSگروه 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین کران بالا کران پایین بین اندامتغییرپذیری هماهنگی 

 ساجیتال ساق_ساجیتال ران 18/4±68/0 65/2±51/0 53/1 527/0 78/0 -40/0

 عرضی ساق_ساجیتال ران 55/30±49/5 94/27±60/4 61/2 133/0 03/6 -83/0

 عرضی ساق_فرونتال ران 25/30±35/3 65/30±48/6 -4/0 829/0 26/3 -04/4

 عرضی ساق_عرضی ران 42/37±75/4 77/34±09/6 65/2 154/0 35/6 -05/1

 عرضی پا_عرضی ساق 43/34±83/4 73/30±79/4 7/3 *027/0 96/6 44/0

 ساجیتال پا_عرضی ساق 27/31±25/6 14/28±21/6 13/3 141/0 35/7 -09/1

 عرضی پا_ساجیتال ساق 60/30±86/4 3/4±14/21 46/9 *001/0 56/12 35/6
 p<05/0 یدار یسطح معن (، Patellofemoral Pain Syndrome; PFPSرانی )-سندروم درد کشککی*
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 نتایج تغییرپذیری اندام تحتانی قبل و بعد دویدن در صفحه ساجیتال و فرونتال به درجه :4جدول
 برای تفاوت میانگین ها %95فاصله اطمینان 

-p دوگروهتفاوت بین  مقدار 

 گروه سالم * PFPSگروه 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین کران بالا کران پایین تغییرپذیری هماهنگی بین اندام

 ساق ابتدای تسک_فرونتال ران 75/4±24/25 86/3±81/18 43/6 *001/0 363/9 491/3

 ساق انتهای تسک_رانفرونتال  20/2±40/18 59/2±58/14 83/2 *001/0 451/5 183/2

 ساق ابتدای تسک_ساجیتال ران 51/0±65/2 26/1±18/4 -53/1 *001/0 -872/0 -169/2

 ساق انتهای تسک_ساجیتال ران 82/0±34/3 83/0±61/3 -27/0 337/0 291/0 -829/0

 p<05/0 یدار یسطح معن  -(        Patellofemoral Pain Syndrome; PFPSرانی )-سندروم درد کشککی*

 

 شتریب PFPS  (26/1±18/4)گروهدر  ساق تالیساج-ران

( 4)جدول (p=001/0) بود( 65/2 ± 51/0از گروه سالم )

 گروه سالم یهماهنگ یریرپذییتغ دن،یدو یاما در انتها

 PFPS گروه و( 34/3±82/0) افتی شیافزا

  .(4جدولماند ) یباق رییتغ بدون (83/0±61/3)

ه گرو یانیم ینیو سر یعضلات پهن داخل فعالیت  زمان   

PFPS دیرترعضلات نسبت به گروه سالم  نینشان داد ا 

 یمدت طولان یو برا( p ،001/0=p=005/0)فعال شدند 

 (. اما5( )جدولp ،001/0=p=007/0)فعال مانده اند یتر

در دو گروه تفاوت  یعضله پهن خارج فعالیت زمان

 (.5جدولاز خود نشان نداد ) یمعنادار

ی و سرینی پهن داخل عضله میزان کل فعالیت نیهمچن   

نسبت به گروه سالم کمتر  PFPSدر گروه  میانی

 (6)جدول (p ،007/0=p=001/0)بود

 

 نتیجه گیری بحث و

هماهنگی و  تغییرپذیری مقایسه مطالعه این از هدف

 PFPS بدون و با مردان در تحتانی اندام عضلانی عملکرد

مطابق نتایج زمان شروع و پایان فعالیت عضلانی نشان  .بود

نسبت  PFPSگروه  داد عضله پهن داخلی و سرینی میانی

 پهن داخلی با شدت کمتر عضله و به گروه کنترل زودتر

می تواند ناشی از  این عضلهفعال شد. تاخیر و فعالیت کم 

افراد مبتلا به درد کشککی رانی باشد  ضعف این عضله در

که با جابه جایی کشکک به سمت خارج ارتباط مستقیم 

 (20) و همکاران De Almeida Britto(. 36، 37دارد )

نیز گزارش کردند شروع فعالیت عضله پهن داخلی و سرینی 

دیرتر از گروه سالم رخ  PFPSمیانی دوندگان دچار 

 فعالیت عضله در تاخیر که استاین  ها گویای میدهد. یافته

 .باشد PFPS برای ذاتی عامل خطر می تواند پهن داخلی

 لمس از قبل سرینی میانی همچنین در افراد سالم انقباض

 طرف لگن تیلت کنترل باعث دویدن چرخه آغاز در پاشنه

 ران همان سمت می شود، داخلی چرخش و اداکشن مقابل،

 نیروهای کاهش به منجر حرکات این رساندن حداقل به

و از  خواهد شد رانی کشکک مفصل تاثیرگذار بر خارجی

ضعف و تاخیر . کند جلوگیری می مفصلی غضروف به آسیب

در فعالیت این عضله می تواند عامل خطر و یا تشدید 

 مدت کوتاه فعالیت و تاخیر (.38باشد) PFPSکننده 

 نشان است ممکن PFPSافراد دچار  در سرینی میانی

 در تحتانی اندام حرکت کنترل در عضله ناتوانی دهنده

سه  با ها یافته این (10) باشد عرضی و فرونتال صفحه

 .(39-41)دارد مطالعه دیگر همخوانی

 نشان داد تغییرپذیری هماهنگی اندام همچنین نتایج   

 نسبت توجهی قابل طور به PFPS به مبتلا افراد تحتانی

 با حاضر مطالعه های یافته .است کمتر کنترل گروه با

 Dynamic System) ایپو ستمیس هینظر دیدگاه

Theory; DST از بیش استفاده از ناشی های ( آسیب 

 کم تغییرپذیری تئوری، این اساس بر. دارد مطابقت حد

 وضعیت یک مشخصه مفصل، یا عضو دو نسبی فاز در

 هماهنگی از چند جفت اساس، این بر. است پاتولوژیک

 تسک انجام برای سالم فرد یک که دارد وجود اندام بین

 این تعداد که در حالی کند می استفاده آنها از نظر مورد

 بنابراین یابد؛ می کاهش آسیب دنبال به ها جفت

. (42، 43) یابد می کاهش شدت به هماهنگی تغییرپذیری

 ارتوپدی آسیب ارزیابی برای DST کاربرد اولین

(PFPS) توسط Hamill شد انجام (44) همکاران و .

 تغییرپذیری بالاتر مقدار که کردند مطرح را نظریه این آنها

 تغییرپذیری کمتر مقدار و سالم فرد یک نشانگر هماهنگی

 فرض ها آن. است PFPS به مبتلا بیمار نشانگر هماهنگی
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 نتایج زمان فعالیت عضلانی به میلی ثانیه :5جدول
 ها برای تفاوت میانگین %95اطمینان فاصله 

-p مقدار 

تفاوت بین 

 دوگروه

 گروه سالم * PFPSگروه 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین کران بالا کران پایین زمان فعالیت عضلانی عضلات

 زمان آغاز فعالیت پهن داخلی 7/3±9/147 2/5±6/128 -3/19 *005/0 3/32 3/6

 پهن خارجی 1/6±0/135 3/3±4/135 4/0 954/0 7/13 -5/14

 سرینی میانی 9/5±4/167 5/6±2/137 -02/3 *002/0 0/48 3/12

 زمان پایان فعالیت پهن داخلی 5/11±7/118 7/2±3/119 6/0 883/0 842/8 -637/7

 پهن خارجی 6/1±0/113 1/3±6/118 6/5 119/0 5/1 -7/12

 سرینی میانی 3/3±4/99 0/2±9/100 5/1 710/0 3/6 -2/9

 زمان کل فعالیت پهن داخلی 4/4±1/265 9/4±0/246 -1/19 *007/0 6/32 7/5

 پهن خارجی 4/4±0/250 5/3±8/241 -2/8 152/0 6/19 -2/3

 سرینی میانی 0/5±6/275 6/7±1/244 -5/31 *001/0 0/50 0/13

 p<05/0 یدار یسطح معن، ( Syndrome; PFPSPatellofemoral Painرانی )-سندروم درد کشککی*

 

 نتایج میزان فعالیت عضلات به میکرو ولت :6جدول
 برای تفاوت میانگین ها %95فاصله اطمینان 

-p مقدار 

تفاوت بین 

 دوگروه

 گروه سالم * PFPSگروه 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین کران بالا کران پایین فعالیت عضلانی میزان عضلات

 پهن داخلی 52/3±41/19 31/2±39/13 02/6 *001/0 04/8 01/4
 ینآغاز میزان فعالیت

 پهن خارجی 85/3±86/24 78/3±96/24 -1/0 936/0 48/2 -2/69

 سرینی میانی 59/3±84/28 90/3±33/22 51/6 *001/0 05/9 98/3

 داخلیپهن  87/2±32/34 33/4±56/31 76/2 030/0± 25/5 28/0
 یپایان میزان فعالیت

 پهن خارجی 10/4±14/41 89/9±97/37 17/3 217/0 30/8 -95/1

 سرینی میانی 44/4±01/26 45/3±32/27 -31/1 333/0 39/1 -0/4

 پهن داخلی 50/5±31/56 30/3±32/49 99/6 *001/0 06/10 91/3
 میزان کل فعالیت

 پهن خارجی 44/7±89/66 06/6±50/66 39/0 864/0 98/4 -2/4

 سرینی میانی 24/6±14/58 83/5±60/48 54/9 *001/0 64/13 45/5

 p<05/0 یدار یسطح معن، (Patellofemoral Pain Syndrome; PFPSرانی )-سندروم درد کشککی*

 
 نشان مفاصل بین اندام یا تغییرپذیری فقدان که کردند

 تکرار کم محدوده در مفصل یا اندام حرکات که دهدمی

 تا دهد می را امکان این PFPS مبتلایان به این و شودمی

 انجام درد حداقل با را کار دردناک، الگوهای از اجتناب با

 به مبتلا بیماران در کمتر تغییرپذیری حال، این با .دهند

PFPS غضروف روی بر موضعی مکرر نیروی اعمال باعث 

 و درد به منجر نهایت در که مفصل کشککی رانی می شود

 (21، 44،45) خواهد شد مخرب تغییرات

 -تفاوت که( 44و همکاران ) Hamill مطالعه خلاف بر  

  چرخه  نوسان  مرحله  در  ها گروه  بین  داری معنی های

  کرد، گزارش دویدن

 تغییرپذیری در توجهی قابل های تفاوت حاضر، مطالعه در

 بر. شد یافت استقرارفاز  در بیشتر گروه دو بین هماهنگی

 با کمتر تغییرپذیری کندمی ادعا که تئوری این اساس

 هماهنگی تغییرپذیری است، مرتبط مکرر بافتی استرس

 که زمانی است، زیرا دقیقا ترمنطقی استقرارفاز  در کمتر

خواهد  PFPS مانند آسیبی مستعد بالاست فشار مفصلی

 -بنابراین یافته .بود و شخص درد بیشتری متحمل می شود

 همکاران و Haghighat مطالعه با حاضر پژوهش های

کدگذاری  روش از مطالعه، این در دارد. همخوانی (14)
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 ;Modified Vector Codingشده )اصلاح برداری

MVC) چرخش هماهنگی تغییرپذیری ارزیابی برای 

 زانو، فلکشن /هیپ فلکشن تیبیا، چرخش/ران استخوان

 فلکشن زانو و جفت شدن پا، مچ اینورژن /زانو چرخش

 قابل کاهش آنها. شد استفاده پا مچ دورسی فلکشن/

 چرخش-ران چرخش تغییرپذیری هماهنگی در توجهی

 با مقایسه در PFPS در گروه پاشنه برخورد از قبل پا ساق

قابل . یافتند ترجیحی سرعت با دویدن حین سالم گروه

 دو بین را توجهی قابل تفاوت تنها جفتی که که ذکر است

 ساق چرخش - ران چرخش داد، نشان این مطالعه در گروه

 سایر زیرا بود حاضر مطالعه با مطابق جفت تنها که بود پا

  .(14) اندام نه بودند مفاصل بین ها جفت

 مطالعات متناقض هاییافته احتمالی دلایل از یکی   

 مورد مختلف هایروش دلیل به است ممکن الذکرفوق

 طبق. باشد هماهنگی تغییرپذیری محاسبه برای استفاده

 شد انجام (46)همکارانش و Miller توسط که ای مطالعه

 محاسبه برای را کدگذاری برداری و CRP روش دو که

 روش دو هر اگرچه کرد، مقایسه هماهنگی تغییرپذیری

 دیدگاه از هماهنگی تغییرپذیری گیریاندازه برای

 روش دو این اما هستند، معتبر دینامیکی هایسیستم

 اگر ویژهبه کنند،نمی بیان را یکسانی نتایج همیشه

 از هاییبخش یا هازمان در. شود گیریاندازه تغییرپذیری

 محافظه روش یک عنوان به CRP حرکتی چرخه یک

 پیشنهاد ها آن. شد معرفی کدگذاری برداری از تر کارانه

 که مطالعاتی های یافته بین حین مقایسه که کردند

 و اند کرده تعیین CRP از استفاده با را تغییرپذیری

 با باید اند کرده استفاده کدگذاری برداری از که مطالعاتی

شدن  جفت نوع که رسد می نظر به همچنین .شود احتیاط

 می که است عواملی از یکی مطالعه هر در بررسی مورد

 مقایسه در بنابراین و دهد قرار تأثیر تحت را نتایج تواند

 شدن بین جفت این آیا اینکه خصوص به مطالعات نتایج

 .(46) گیرد قرار توجه مورد باید هستند مفاصل بین یا اندام

 یا رفتن راه چرخه از هایی قسمت دیگر توجه قابل نکته

 مطالعات در. شوند می انتخاب تحلیل برای که است دویدن

 های جفت تغییرپذیری در توجهی قابل های تفاوت فوق،

 های بخش در مطالعه مورد های گروه بین شده ارزیابی

 استقرار و فاز فاز چرخه، کل) دویدن های چرخه مختلف

 منبع از یکی است ممکن که انجام شده است( نوسان

 ها باشد. یافته بین اختلاف

 گروه در هماهنگی تغییرپذیری مطالعه، نتایج مطابق   

PFPS ابتدای  در ساق ساجیتال -ران ساجیتال برای

 دویدن پایان در هماهنگی تغییرپذیری و. بود بالاتر تسک

 با. یافت افزایش PFPS و در گروه تغییر بدون سالم گروه

 دویدن ابتدای در PFPS به مبتلا دوندگان اینکه به توجه

 امکان این ،(3کمتر از  VAS) نداشتند توجهی قابل درد

 برای تلاش در داشتند PFPS که آنهایی که دارد وجود

 جلوگیری درد بودند تا از محافظانه کارتر الگویی یافتن

 این اکثر شد، کامل تسک که هنگامی حال، این با کنند؛

 باعث کاهش درجات که کردند تجربه را دردی دوندگان

 به امر این شد. هماهنگی اندامشان تغییرپذیری و آزادی

 زیرا است، مهم ساق ساجیتال -ران ساجیتال در ویژه

 گذشت با(. 47) یابد می کاهش درد فلکشن زانو در حضور

 افزایش تغییر الگوهای ناشی از درد باعث احتمالاً زمان

 و به تبع آن سبب مفصل کشککی رانی بیشتر روی فشار

(. همچنین 19) شودمی بیشتر درد و آسیب پیشرفت

فرونتال ساق با افزایش _تغییرپذیری هماهنگی فرونتال ران

کاهش  PFPSدویدن در گروه سالم افزایش و در گروه 

معنادار نشان داد که می تواند ناشی از ضعف و خستگی 

( و سازگاری با 41) PFPSعضلات سرینی میانی گروه 

این  ( باشد. نتایج44) تغییرپذیری هماهنگی گروه سالم

ناشی از  های کوتاه مدتسازگاری که دهدمی مطالعه نشان

PFPS در مدتطولانی تغییرات ایجاد برای است ممکن 

پروتکل . نباشد کافی دوندگان هماهنگی تغییرپذیری

 در می شود زانو و لگن عضلات که باعث تقویت تمرینی

مختص کاهش درد زانو و بهبود  تمریناتی با مقایسه

 نظر از هاپیشرفت این و هستند مؤثرتر عملکرد آن می شود

 از پس قدرت افزایش بدون حتی و بوده توجه قابل بالینی

 . (48) شوندمی حفظ نیز مداخله

و تاخیر فعالیت عملکرد ضعف  نتایج پژوهش نشان داد   

 لیاز دلا یکی تواندیم پهن داخلی و سرینی میانی عضلات

 باشد. یتحتاناندام  در یهماهنگ یریرپذییتغ کاهش
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 نویسندگاننقش 

 یو اجرا یطراح :اول( سندهیخوش باطن )نو یمجتب

ها، نگارش  داده لیها، تحل داده یآورجمع ها، شیآزما

 .و ارائه مقاله به مجله یینها شیرایمقاله، و هیاول

 ،یورزش کیومکانیب یدکتر یعنوان دانشجو : بهحیتوض

ها و نگارش  داده لیتحل ق،یانجام تحق یاصل تیمسئول

 .بوده است شانیمقاله بر عهده ا

نظارت بر  ،یمشاوره علم :فرهپور )استاد راهنما( نادر

 دییو اصلاح مقالات، و تأ ینیپژوهش، بازب یو اجرا یطراح

 .مقاله یینها

نقش  ،یورزش کیومکانیعنوان استاد تمام ب : بهحیتوض

و  یعلم ییاستاد راهنما را در ارائه مشاوره و راهنما

 اند. کرده فایو مقاله ا قیتحق یعلم تیفیاز ک نانیاطم
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