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  راني - هاي عملكردي زانو در افراد مبتلا به سندرم درد كشككي بررسي پايايي آزمون
 

1زهرا عبدالوهابي، *خداداد لطافت كار
  1هانيه رحمتي ،

  

  چكيده

. هاي ران است راني واژه كلينيكي شايعي جهت توصيف شرايط پاتولوژيك درد موجود بين كشكك و كنديل -سندرم درد كشككي: مقدمه

  .راني بود - كشككي سندرم درد افراد مبتلا به عملكردي زانو در هاي ش حاضر، بررسي پايايي آزمونهدف پژوه

راني انتخاب شدند و  -آزمودني بدون درد كشككي 17و  راني - درد كشككي مبتلا به آزمودني 15 جهت اجراي اين پژوهش، :ها مواد و روش

براي تجزيه و  .ها اجرا شد بر روي آن و جهش محوري طرفه يك )چمباتمه زدن( Squatه، ، پايين آمدن از پلپايي پرس تكهاي عملكردي  آزمون

   گرديداستفاده  ICC)( درون گروهي ضريب همبستگيزوج و مستقل و  Pearson ،tآزمون همبستگي هاي آماري  از روش ها تحليل داده

)05/0 ≤ α(.  

راني در تكرار  -در افراد داراي درد كشككي .قرار داشت 94/0تا  79/0در دامنه  اين تحقيقمورد استفاده در هاي عملكردي  آزمون پايايي :ها يافته

با درد  ،چمباتمهبه جز  ،عملكردي آزمون چهارداري بين  همبستگي معني. )P=  01/0(يافت شد داري  اختلاف معني، چمباتمهبه جز  ،ها تعداد آزمون

ه بالايي ب پاياييهاي عملكردي  آزموندر . گرديددرصد گزارش  97و در گروه دوم  80اول در گروه  )LSI(شاخص تقارن عضوي . وجود داشت

  .دست آمد كه با تغييرات درد همبستگي داشت

ها براي  شود كه از اين آزمون هاي بررسي شده در اين تحقيق داراي پايايي بالايي بودند، از اين رو توصيه مي با توجه به اين كه آزمون :بحث

   .راني استفاده گردد -ي افراد مبتلا سندرم درد كشككيارزياب

  .راني - كيك، زانو، درد كشپايايي :ها واژه كليد

  

  12/11/88: تاريخ دريافت

  17/3/89: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

راني واژه كلينيكي شايعي است كه براي  -سندرم درد كشككي

توصيف شرايط پاتولوژيك درد موجود بين كشكك و 

اين سندرم به وسيله عوامل . رود ان به كار ميهاي ر كنديل

و  Qافزايش زاويه  مختلفي مانند ضعف عضلات چهارسر،

شود  استفاده بيش از حد و سفتي مفاصل جانبي ران ايجاد مي

راني،  -ترين شكايت افراد داراي درد كشككي بزرگ). 1، 2(

گرفتگي و قفل شدگي مفصل كشكك، سفتي مفصل زانو و 

محل شروع درد اغلب ). 3-7(باشد  ها مي ليتكاهش سطح فعا

. در قسمت داخلي و گاهي اوقات در بخش خارجي زانو است

چمباتمه ( Squatهايي مانند نشستن طولاني مدت،  فعاليت

، بالا و پايين رفتن از تپه يا پايين رفتن از پله زانو درد را )زدن

راي هاي معمول ب ارزيابي). 8(دهد  در اين افراد افزايش مي

بررسي عملكرد زانو شامل ارزيابي درد، گونيامتري، اندازه گيري 

هاي ايزوكينتيك  هاي معاينه دستي و ارزيابي دور ران، آزمون

  گويي كننده بهتري از عملكرد زانو هستند  باشد كه پيش مي

هاي عملكردي سعي بر آن دارند كه زانو را در  آزمون). 6، 9(
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ررسي كنند؛ اجراي اين شرايط واقعي و عملكردي خود ب

 -ها به عواملي مانند درد، گرفتگي، هماهنگي عصبي آزمون

). 10(عضلاني، قدرت عضلاني و ثبات مفصلي بستگي دارد 

مكان و ابزار كافي  براي دسترسي به اين عوامل بايد زمان،

هاي عملكردي  تاكنون آزمون. ها فراهم شود براي اين آزمون

و همكاران عنوان  Risberg. اند فراواني در مقالات ذكر شده

هاي  هاي عملكردي براي تعيين محدوديت اند كه آزمون كرده

و  Hopkinsهمچنين ). 11(رود  عملكردي در افراد به كار مي

هاي عملكردي،  همكاران ذكر كردند كه بررسي پايايي آزمون

هاي تحقيق را  دقت ارزيابي ورزشكاران، بيماران و آزمودني

هايي مانند دوي رفت و  آزمون). 12(دهد  ار ميتحت تأثير قر

، دويدن روي پله، )Shuttle Run(زمان ثبت برگشت همراه با 

لي كردن، هماهنگي وستوس مدياليس،   پرش عمودي، لي

اند  اسنتريك و آزمون والدرون معرفي شده  آزمون پاتلا، پله

 هاي ليگامنتي زانو و ها يا پس از آسيب ؛ اما اين آزمون)13(

هاي شاتل  آزمون(هاي مرتبط با ورزش مانند استرين  آسيب

كارآيي ) ران، دويدن روي پله، پرش عمودي و لي لي كردن

آزمون هماهنگي (ها  دارند يا اعتبار و پايايي بالايي براي آن

جهت ) وستوس مدياليس، آزمون پاتلا، پله اسنتريك، والدرون

كدام  هيچ). 13(سندرم درد كشككي راني به دست نيامده است 

راني  -هاي ذكر شده در مورد اول، در مفصل كشككي از آزمون

 -هاي خاصي كه براي مفصل كشككي آزمون. مناسب نيستند

درد . شوند بايد بر اساس شواهد كلينيكي باشند راني انتخاب مي

راني است و اغلب براي  -عامل مرتبطي با سندرم كشككي

شود؛ بنابراين  ه ميسنجش ميزان بهبودي عملكردي استفاد

شوند  هايي كه براي مفصل كشككي راني استفاده مي آزمون

بايد شامل موارد تحمل وزن بر روي زانو با زواياي مختلف خم 

ها جزء عوامل  شدن زانو باشند؛ چرا كه اين دسته از آزمون

. باشند تحريكي به حساب آمده، نيازمند كنترل عضلاني پويا مي

اند كه افراد داراي اين سندرم،  كر كردهبرخي از پژوهشگران ذ

هنگام بالا رفتن و پايين آمدن از پله، درد دارند كه اين افزايش 

 -درد به علت افزايش نيروي عكس العمل مفصل كشككي

هيچ آزمون عملكردي براي مفصل ). 3، 4، 8، 14(راني است 

راني تاكنون ذكر نشده است كه مناسب شرايط  -كشككي

زواياي متفاوت خم شدن زانو قادر به بررسي  تحمل وزن، در

بنابراين در اين پژوهش محققان برآن بودند . اين سندرم باشد

تا به علت اختلاف موارد تحمل وزن در زواياي متفاوت زانو، 

هدف ديگر  .پايايي چهار آزمون عملكردي را بررسي نمايند

براي  )LSI(هاي شاخص تقارن عضوي  تعيين تفاوتپژوهش 

و ) عضو دردناك و غيردردناك(رگير دهاي درگير و غير عضو

  .بودعملكردي و ميزان درد  آزمونارزيابي رابطه بين 

  

  ها روشمواد و 

جامعه . بود پس آزمون -پيش آزمونتحقيق حاضر از نوع 

آماري اين پژوهش را دانشجويان ورزشكار مبتلا به درد 

نمونه  .ددادن راني در دانشگاه تهران تشكيل مي -كشككي

درد  مبتلا به آزمودني 15گروه يك  آماري تحقيق شامل

 و) گروه اول( سال 4/26 ± 4/5با ميانگين سن  كشككي راني

بدون  سال 2/28 ± 4/6آزمودني با ميانگين سن  17گروه يك 

راني و ديگر مفاصل اندام  -كشككيدردي خاص در مفصل 

گيري  مونهاعضاي دو گروه به صورت ن). گروه دوم(تحتاني بود 

گري و ارزيابي  در دسترس انتخاب شدند و بر اساس غربال

راني با آزمون كلارك در دو گروه قرار  -سندرم درد كشككي

ناهنجاري سر به جلو، كج عواملي مانند همچنين . گرفتند

گردني، افزايش قوس گردن، كاهش قوس گردن، افزايش 

ف، ، كف پاي صاف، كف پاي گود، پشت صااي سينهكيفوز 

هاي  ، ناهنجاري)Sway Back( گودي كمر، پشت تابدار

  عصبي عضلاني، سابقه جراحي، سابقه بيماري ارتوپديك 

سابقه و  )...آسيب رباط صليبي قدامي، كمردرد و نظير (

   نظير(هاي نرولوژيك مرتبط با سيستم تعادلي  بيماري

Cerebral Vascular Accident(  توسط گروه پزشكان

ي تهران و بيمارستان قلب تهران بررسي شد و دانشكده پزشك

افراد بدون مشكلات تعادلي، وضعيتي و عصبي وارد مطالعه 

ها هيچ نوع دارويي، كه بر سيستم عصبي  آزمودني. شدند

ساعت قبل از انجام  24كردند و  عضلاني مؤثر باشد، مصرف نمي

   بل از اجرايق .ها فعاليت بدني سنگيني نداشتند گيري اندازه
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  .كتبي اخذ شد ها رضايت آزمودني همگي ها از آزمون

ساعت بعد از صرف غذا انجام  3الي  2ها  گيري اندازه  

نيم . پذيرفت تا هضم غذا در روند آزمون اختلال ايجاد نكند

شد از  ها خواسته مي ساعت قبل از اجراي آزمون، از آزمودني

د مصرف چاي يا قهوه خودداري نمايند؛ چرا كه مصرف موا

باعث افزايش قند خون و ) دقيقه 5-10(قندي پيش از تمرين 

شود كه در حضور انسولين قند  به دنبال آن ترشح انسولين مي

خون به سرعت وارد بافت عضلاني شده، استفاده بدن از منابع 

ها به  يابد، در نتيجه كربوهيدرات چربي حين تمرين كاهش مي

ه سريع منابع كنند و تخلي شدت در متابوليسم شركت مي

  . شود گليكوژن باعث بروز خستگي زودتر از حالت طبيعي مي

گر در حالي كه بيمار با  معاينه :روش انجام آزمون كلارك

زانوهاي راست خوابيده بود، قسمت نزديك خط مياني بدن، 

قطب فوقاني يا قاعده كشكك را به وسيله دست خود به طرف 

رسر خود را منقبض داد و بيمار عضله چها پايين فشار مي

در صورتي كه فرد قادر به انقباض و حفظ آن در . نمود مي

حالت بدون درد بود، آزمون منفي و اگر آزمون باعث ايجاد درد 

توانست انقباض را نگه دارد،  شد و بيمار نمي در كشكك مي

هاي مختلف  براي آزمون بخش. گرديد آزمون مثبت تلقي مي

اي زانو نيز  درجه 60خميدگي كشكك، آزمون كلارك در حالت 

  ).15(پذيرفت  انجام مي

 ):Anterior-medial lunge test(جهش محوري  آزمون

اساس درگيري  كه بر استحركتي چند محوره يك آزمون 

بر زانو حين  فراوانراني با فشارهاي  -مفصل جانبي كشككي

علت انتخاب چنين آزموني اين ). 20( اجرا طراحي شده است

 ،مركز ثقل به طرف جلو رفته ،پرش به جلو حركت بود كه در

 بايد ذكر شود كه. كند ا خط فرضي مركز ثقل بدن برخورد ميب

بر مفصل  فشار اضافي ورودكشش عضله چهارسر ران باعث 

د كه محل معمول سندرم درد گرد راني مي -جانبي كشككي

  .استراني  -كشككي

اين آزمون  :)Step-down test(پايين آمدن از پله  آزمون

كند كه عامل تشديد  حركت پايين آمدن از پله را تقليد مي

لازم به . شود راني تلقي مي -درد در مفصل كششكيكننده 

راني هنگام  -بر مفصل كشككي هفشار واردذكر است كه 

  ).15(است برابر وزن بدن  3-5پله حدود  از پايين آمدن

 اين :)One leg press test( رس تك پاييپ آزمون

فشار به مفصل كشككي راني با مدل  ساختنوارد  آزمون جهت

فشار  ،اتمه كاملبكه چموقتي  .شود مي انجام تحمل جزئي وزن

 استفادهدر بازتواني  آزموناين  كافي به فرد تحميل كند، از

  . شود مي

 هاي آزمونراني  - براي ايجاد فشار بيشتر بر مفصل كشككي  

 )Unilateral squat test( طرفه چمباتمه يكمانند  ديگري

. شود زانو ميبر مفصل  بيشترايجاد فشار كه باعث  وجود دارد

بر مفصل كشككي راني در شده  نيروي عكس العمل وارد

 برابر وزن بدن است 5-7 نزديك بهدرجه  90حالت چمباتمه 

)16.(  

اولين مرحله تحقيق، اندازه گيري : ها مراحل انجام آزمون

داراي اعتبار  وسيلهكه اين  بودكش درد  خط درد با استفاده از

درجه بندي شده است  10تا  صفرخط كش درد از . بالايي است

كمترين ( صفرو ميزان درد بر اساس رنگ روي آن از شماره 

ها  از آزمودني. كند افزايش پيدا مي) بيشترين درد(  10تا ) درد

خواسته شد تا ميزان زانو درد خود را روي خط كش مشخص 

به  هاي عملكردي آزمونهاي انجام  روش سپس. دكنن

ها از افراد  در حين انجام آزمون. ها نشان داده شد آزمودني

جلسه . نكنندخواسته شد كه از هيچ گونه نوار يا ارتزي استفاده 

 براي ي نرمهاكه شامل دوشد آزمون با دوره گرم كردن شروع 

 شامل اختصاصيگرم كردن  بود؛ گرم كردن عمومي بدن

ثانيه  30تكرار با  3-5(عملكردي است  آزمونتمرين هر 

بين  مدت زمان استراحت). اصلي آزموناستراحت قبل از 

 گروهافراد نفر از  10 نمرات .بوددقيقه  5-10ها  آزموناجراي 

استفاده  ارزيابي اعتبار تحقيقبراي راني  -داراي درد كشككي

درم درد مبتلا به سنميانگين مدت درد براي افراد . شد

  .ماه بود 2-4 راني -كشككي

 آزمون،براي اندازه گيري اين  :آزمون جهش محوري

گرفتند و سپس با حركت  قرار ميها پشت خط شروع  آزمودني

شد تا  با پاي بدون درد آزمون شروع ميپرشي رو به سمت جلو 
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درجه خم شده با پاي عقب در يك  90كه پاي جلو حدود  اين

بايست ضمن قرار دادن بدن خود  ني ميآزمود. )17( خط باشد

. )1شكل (نمود  در وضعيت كاملاً صاف، تعادل خود را حفظ مي

از خط شروع عضو تكيه در حالت پرش به اجراي آزمون، زمان 

سه كوشش ثبت و اجراي بيشترين زمان، از . شد خارج ثبت مي

درصد بيشترين  80نمرات حدود . گرديد ميعلامت گذاري 

و شد  ميمحاسبه و ثبت  از اجراهاي قبلي نمره كسب شده

ثانيه به هر  30كه در مدت  شد مي ها خواسته سپس از آزمودني

اگر آزمودني از مسير . توانند پرش انجام دهند اندازه كه مي

براي آن حركت داشت  حركت منحرف و يا گام اضافي بر مي

زانوهاي دردناك مورد سپس . شد نمي اي در نظر گرفته نمره

براي عضو غير  ،درصد نمره 80روش . گرفت ون قرار ميآزم

  .مورد استفاده قرار گرفتدرگير نيز 

  

  آزمون جهش محوري. 1شكل 
  

بر روي   طرفه يك در اين آزمون: آزمون پايين آمدن از پله

 خود آزمودني پاي ،)متر سانتي 32/20(اينچ  8به ارتفاع  اي جعبه

اي كه تنها  ، به گونهوردآ را جلو و به طرف كف زمين پايين مي

نمود و سپس بار ديگر بر روي  پاشنه پا با زمين برخورد مي

اين آزمون  ).2شكل (گرفت  جعبه در كنار پاي ديگر قرار مي

بود  ميهر تكرار بايد طوري . گرديد بعد از يك تكرار شروع مي

كه كمر در حين حركت گام برداشتن به پايين پاي درد دار 

 ثانيه ثبت شد 30اد تكرار آزمودني در طول تعد. درگير نشود

  .)تحت آزمون قرار گرفت هر دو پا(

  
  پايين آمدن از پله آزمون. 2شكل 

  

اندازه اي به  وزنهجهت اجراي اين آزمون،  :اييپپرس تك 

به صورت تك (دستگاه پرس پا بر روي  درصد وزن بدن 50

يك تكرار كامل شامل باز . )3شكل (شد  قرار داده مي) پايي

درجه و بازگشت به  90به حالت خم شدن  شدن كامل زانو

تعداد تكرارهاي پرس تك پايي در . كامل بود حالت باز شدن

  .شد يآزمون در نظر گرفته م نمره ، به عنوانثانيه 30

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  اييپپرس تك . 3شكل 

  

حالـت   درهـا ايـن حركـت را     آزمـودني  :طرفه چمباتمه يك

كـه وزن   كردنـد  ه طوري اجرا ميباز شد كاملاً ايستاده با زانوي

هـا بـدن    آزمـودني . تقسيم شود بدن به طور مساوي روي دو پا

 رساندند و ميدرجه  90به حالت را زانو  آوردند، ميخود را پايين 

 آزمونتعداد تكرار  .گشتند سپس به حالت باز شدن كامل بر مي

  .گرفت آزمون مد نظر قرار ميبه عنوان نمره  ،ثانيه 30در حدود 
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هـاي   براي مقايسه شاخص طبيعيهاي گروه  آزمودنياز نمرات 

 فرد 10 اعتبار، دست آوردنه براي ب .تقارن عضوي استفاده شد

دو نوبـت آزمـون شـدند    در  رانـي  -سندرم درد كشككيداراي 

عضـوي افـراد    تقارن نمره). صورت جداگانهه ساعت ب 72-48(

شـاخص تقـارن    مقايسـه و  رانـي  -سندرم درد كشككي داراي

فاقـد  هاي گروه  آزمودني .)10(محاسبه شد ها  براي آن عضوي

شـاخص تقـارن   آزمون عملكردي را براي تعيين ، چهار درد زانو

  . اجرا كردند عضوي

تجزيـه و  هاي توصـيفي و   بررسي شاخص :ريهاي آما روش

   شـــد انجـــام 15SPSS افـــزار تحليــل آمـــاري توســـط نــرم  

)05/0 ≤ α.(  سـن، قـد و    ي همچـون هاي شاخصبراي مقايسه

. استفاده شد مستقل t از آزمون گروه ي دوها وزن بين آزمودني

ــابي  ــراي ارزي ــايي، ب  گروهــياز ضــريب همبســتگي درون پاي

(ICC) طاي استاندارد ميانگين خ گرديد؛ استفاده(SEM)  براي

بـراي  . مـورد محاسـبه قـرار گرفـت     توصيف دقت اندازه گيري

عملكـردي از ضـريب    آزمونو  نمره دردهمبستگي بين  برآورد

در  و براي بررسي شاخص تقارن عضـوي  Pearsonهمبستگي 

بـه   زوج tاز آزمـون  ) براي پاهـا (هاي عملكردي  اجراي آزمون

  شد آزمون استفاده صورت پيش آزمون و پس

  

  ها يافته

ها اعم از سن، قد، وزن، ميانگين سابقه  مشخصات آزمودني

  .آورده شده است 1ورزشي و مدت تمرينات ورزشي در جدول 

و دقت خطاي ميانگين  گروهي درون ضريب همبستگي

(SEM) 2گرها در جدول  براي نمرات ميانگين بين آزمون 

  .خلاصه شده است

بين  Pearsonيل ضريب همبستگي تجزيه و تحلنتايج 

 3در جدول  هاي عملكردي متفاوت نمرات درد در آزمون

  .خلاصه شده است

 
  ها آزمودنيمشخصات ريخت شناسي، سابقه ورزشي و مدت تمرينات ورزشي . 1جدول 

  متغير                         

  گروه

   سن

  )سال(

 قد

  )متر سانتي(

 وزن

  )كيلوگرم(

 سابقه ورزشي

  )سال(

  مدت تمرينات هفتگي

  3/6 ± 108  6 ± 3/3  76 ± 5/4  181 ± 5/5  4/26 ± 4/5  راني - درد كشككي گروه داراي

  8/5 ± 1/1  7 ± 5/44  74 ± 3/2  165 ± 6/8  2/28 ± 4/6  گروه بدون درد

  
  گرها براي نمرات ميانگين بين آزمون (SEM)و دقت خطاي ميانگين  گروهي درون ضريب همبستگي .2جدول 

  آماره                            

  آزمون ها

  (%)اعتبار   )دقت خطاي ميانگينICC( (%)  SEM )(گروهي ضريب همبستگي درون 

  67  38/0  79  جهش محوري

  86  42/0  80  پايين آمدن از پله

  53  44/0  85 پرس با يك پا

  37  54/0  91  طرفه يك چمباتمه

  

  هاي عملكردي در آزمونبين نمرات درد  Pearsonضريب همبستگي  .3جدول 

  ها آزمون

  متغير

  طرفه يك چمباتمه پرس با يك پا  پايين آمدن از پله  جهش محوري

  021/0  541/0  752/0  881/0  درد نمره

P  05/0  01/0  01/0  01/0  
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  راني -هاي بدون درد كشككي هاي عملكردي و شاخص تقارن عضوي آزمودني ميانگين نمرات آزمون .4جدول

  ها آزمون                    

  متغير

  چمباتمه يكطرفه  پرس با يك پا  پايين آمدن از پله  جهش محوري

  - *  96/0  100/0  94/0  شاخص تقارن عضوي
  .ها قادر به اجراي آزمون نبودند آزمودني*

  

  راني - هاي داراي درد كشككي هاي عملكردي و شاخص تقارن عضوي آزمودني ميانگين نمرات آزمون .5 جدول

  ها آزمون                   

  متغير

  طرفه چمباتمه يك  پرس با يك پا  پايين آمدن از پله  جهش محوري

  - *  82/0  49/0  89/0  شاخص تقارن عضوي
  .ها قادر به اجراي آزمون نبودند آزمودني*

  

هاي عملكردي و شاخص تقارن  ميانگين نمرات آزمون  

 4راني در جدول  - هاي بدون درد كشككي عضوي آزمودني

  .ده شده استآور

هاي عملكردي و شاخص تقارن  ميانگين نمرات آزمون  

در جدول نيز راني  - هاي داراي درد كشككي عضوي آزمودني

  .آورده شده است 5

  

  بحث 

 عملكردي چهار آزمون پاياييتعيين  حاضر،تحقيق از هدف 

رابطه بين درد و ؛ بود راني - در افراد مبتلا به درد كشككي

نيز از اهداف ديگر اين پژوهش  يعملكرد آزموننمرات 

 ،تغييري رخ دهد ها تعداد تكرار آزموناگر در . تعريف شده بود

نسبت ) تغيير درست(تواند اين تغيير را به تغيير واقعي  فرد مي

ها با توجه به  اجراي آزمون پايايي ،در اين مطالعه. بدهد

به  37/0تا  86/0اي از  در دامنههمبستگي درون گروهي 

براي همه  نيز )SEM(خطاي انحراف ميانگين . مددست آ

هاي  آزمونبنابراين،  .ها كمتر از يك تكرار بود آزمون

هاي درد  با اندازهزيادي  عملكردي براي اين افراد تا حد

به همان اندازه كه سطح شايان ذكر است، . داشت همبستگي

پيدا ، تعداد تكرارهاي انجام شده افزايش فتيا درد كاهش مي

سندرم درد  داراي تفاوت عضوي در گروه .)18( كرد مي

طرفه  هاي عملكردي يك آزمونبراي همه  راني - كشككي

تفاوت عضوي در گروه ). P > 013/0(بود دار  معني

هاي عملكردي  آزمونكدام از  براي هيچ طبيعيهاي  آزمودني

هنگام مقايسه پاي . نبود دار طرفه از لحاظ آماري معني يك

با پاي درگير گروه ) بدون درد( طبيعيهاي  راست آزمودني

، گروه بدون درد تكرارهاي راني - سندرم درد كشككيداراي 

تعديل  آزمون، پايين آمدن از پلههاي  آزمونبيشتري را در 

انجام  طرفه آزمون چمباتمه يك و شده، آزمون پرس با يك پا

آزمون ها از لحاظ آماري براي  نمرات آزمون بين گروه. دادند

   ).P > 013/0( متفاوت بود  تعديل شده پايين آمدن از پله

هاي عملكردي در افراد  هاي پايايي آزمون يكي از ارزيابي

و همكاران  Lunراني توسط  - داراي سندرم درد كشككي

ها به اين نتيجه رسيدند كه افراد در موقع  انجام شده است؛ آن

. ديگر داشتند، درد كمتري نسبت به مواقع چسب زدن زانو

هاي تعادلي به دست  همچنين پايايي بالايي در آزمون

زانو و پاتلا در  چسب زدننياوردند و نتيجه گيري كردند كه 

اين ). 19(كنترل وضعيتي پويا نقش به سزايي دارد 

همچنين بيان نمودند كه علت افزايش فاصله  گران پژوهش

ط به كاهش تواند مربو هاي تعادل مي به دست آمده در آزمون

خواني  ؛ اين مورد با نتايج تحقيق حاضر هم)19(درد باشد 

ها، به ترتيب  دارد؛ چرا كه با كاهش درد در اجراي آزمون

همچنين . ها افزايش نشان داد تعداد تكرارهاي آزمودني

Coqueiro  و همكاران عنوان كردند كه عملكرد عضلات

فه خيلي پهن داخلي و خارجي ران در حركت چمباتمه دو طر

بر اساس ). 20(طرفه است  بالاتر از حركت چمباتمه يك
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طرفه  پيشنهاد آنان، در اين پژوهش سعي شد از چمباتمه يك

براي بررسي استفاده شود كه فشارها تا حدودي به طور 

ميزان  .مناسب بر روي مفصل كشككي راني توزيع گردد

مقياس طرفه با  چمباتمه يكهمبستگي بالايي بين آزمون 

براي اين  ترين اعتبار پاييندرد به دست آمد، در حالي كه 

 آزموناين نتايج شايد به خاطر ماهيت . آزمون مشاهده شد

كه توزيع وزن كنترل و  به خاطر اين ؛طرفه باشد چمباتمه يك

ها مي توانستند وزن خود را بر روي  تنظيم نشده بود، آزمودني

وارد آمدن وزن زياد  بيندازند تا از) بدون درد(پاي غيردرگير 

 هاي همه آزمون. دشوجلوگيري دردناك بر روي پاي 

 راني - سندرم درد كشككي هاي داراي عملكردي در آزمودني

به وجود اين فرض  ،بنابراين. طرفه انجام شد يكبه صورت 

د كه ممكن است در عملكرد بين دو عضو اختلاف وجود آي مي

طرفه بايد  ردي يكهاي عملك آزمونهمگي  ).21(داشته باشد 

ي اين ها يافته. سازگار شوند مقياس دردداري با  به طور معني

عملكردي براي تغيير سطح  هاي آزموننشان داد كه  تحقيق

يكي از دلايل  .باشند از حساسيت كافي برخوردار مي درد

و همكاران عنوان  Bolglaاستفاده از آزمون پله اين بود كه 

از پله باعث افزايش درد، ضعف در كرده بودند كه پايين آمدن 

استخوان هيپ، افزايش چرخش داخلي و نزديك شدن زانو به 

به ويژه در (و والگوس زانو ) Adduction(سطح داخلي بدن 

). 22(شود  مي) راني - افراد مبتلا به سندرم درد كشككي

هاي  همچنين ذكر كردند كه افراد مبتلا در طول فعاليت

بر اساس نتايج  ).22(شوند  شكل ميعملكردي روزانه دچار م

مايل خارجي و مايل داخلي عضلات  فعاليت برخي تحقيقات،

و  چمباتمه درجه فلكشن زانو حين دو تمرين 60در زاويه 

زانو  خم شدندرجه  20با زاويه  در مقايسه پايين آمدن از پله

مايل  الكتريكي عضله از طرفي فعاليت. افزايش داشته است

ه ب ،ها در تمام وضعيتمايل خارجي  سه با عضلهدر مقايداخلي 

از ، چمباتمه زانو حين تمرين درجه فلكشن 20جز زاويه 

 نتايجعلاوه بر اين، . اي برخوردار بود افزايش قابل ملاحظه

مايل داخلي بر هاي فعاليت الكتريكي عضلات  مقايسه نسبت

زانو حين هر  درجه فلكشن 60و  20در دو زاويه مايل خارجي 

 60و تمرين مذكور نشان داد كه اين نسبت فقط در زاويه د

 درجه فلكشن زانو حين تمرين 20با زاويه  درجه در مقايسه

و در ساير است  اي داشته افزايش قابل ملاحظهچمباتمه 

در  .دهد داري نشان نمي ها اختلاف معني موارد، مقايسه نسبت

با زاويه فلكشن زانو در مقايسه و  حركت پايين آمدن از پله

در عضله مايل داخلي  هاي ديگر، طي فعاليت متناظر خود

. باشد ميداراي اهميت زيادي  مايل خارجيمقايسه با عضله 

 زاويه همچنين با توجه به مقايسه ابتدايي فعاليت عضلات در

انو حين دو تمرين، اگرچه افزايش نسبت ز خم شدندرجه  60

درجه  60در  يمايل داخلي بر مايل خارجعضلات چمباتمه 

 60رود كه اين زاويه  دار نيست ولي احتمال مي معني چمباتمه

 .)23( نقش مهمي ايفا كندمايل داخلي درجه در تقويت عضله 

عضو  ي عملكردي،ها آزمونتمام براي حاضر در پژوهش 

 در اين پژوهش، .به دست آورد بدون درد بيشترين نمره را

با پاي  راني - ككيسندرم درد كشگروه در درد داراي عضو 

گرديد؛ گرچه ميزان تكرارهاي  مقايسه طبيعيراست گروه 

هاي  راني در آزمون - افراد داراي سندرم درد كشككي

تر از  طرفه، پايين آمدن از پله و پرس پا پايين يك چمباتمه

 افراد گروه طبيعي بود اما آزمون تعديل شده پايين آمدن از پله

 داري را بين دو گروه داراي عنيبود كه اختلاف م آزمونيتنها 

 داري در سطح معني طبيعيو گروه  سندرم درد كشككي راني

)013/0 > P(نشان داد .  

، شاخص تقارن عضوي در گروه 5با توجه به جدول 

قرار  89/0تا  49/0راني در دامنه  - داراي درد كشككي

توان گفت كه ميانگين اجراها در اين گروه داراي  داشت؛ مي

با توجه به نتايج اين جدول، . داري بوده است عنيتفاوت م

ها با پاي دردناك قادر به اجراي آزمون چمباتمه  آزمودني

توان شاخص تقارن عضوي را براي  طرفه نبودند؛ پس نمي يك

تكرارهاي  گروه طبيعيهاي  آزمودني. ها محاسبه نمود آن

پرس و  هاي تعديل شده پايين آمدن از پله آزمونبيشتري در 

آزمون تعديل شده پايين  وقتي تنها. دست آوردنده ب با يك پا

دار بين دو گروه اختلاف داشته  به طور معني آمدن از پله

براي  يشاخص بهتر شاخص تقارن عضوي،باشد، شايد 
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محسوب شود و  سندرم درد كشككي رانيشناخت افراد داراي 

. اشدب بتوان گفت كه ميزان پايايي آزمون پله خيلي بالاتر مي

برابر  يعني( شاخص تقارن عضوي به نمره يك رسيدن عدد

به  تمقالابرخي در ) اجراي ورزشي با هر دو پانمره  شدن

در . )10( عنوان ملاك برگشت به ورزش تعريف شده است

 آزموندرصد  85 شاخص تقارن عضوي برخي از تحقيقات،

 89تا  80از  ،راني - داراي درد كشككيعملكردي در افراد 

گزارش شده  آزمون تعديل شده پايين آمدن از پلهد در درص

 95طرفه  هاي يك آزمونبراي  طبيعيميانگين گروه . است

  .)10(گزارش شده بود  درصد

 مورد آزمون اين پژوهشدر  پاياييكه فقط  خاطر اينه ب

تعيين  جهت شرايطتوان براي ديگر  ، نتايج را نميقرار گرفت

 .ل و بعد از بازتواني تعميم دادعملكردي قب هاي آزمون پايايي

مبتلا به  كه افراداين نتيجه به دست آمد  در اين پژوهش

در نمرات  ،با پيشرفت بازتواني راني - سندرم درد كشككي

 نمره درددامنه . كنند عملكردي نيز پيشرفت مي هاي آزمون

ارزيابي هاي مختلف  روش. قرار داشت 21/0- 88/0 بين

ه ب روز راني - به سندرم درد كشككيمبتلا درد افراد ميزان 

كند  در ارزيابي اين سندرم كسب ميي را ترروز حساسيت زياد

)21( .Jensen درد مبتلا به افراد  كه دريافتند و همكاران

 دردزدن راني در حين بالا رفتن از پله و چمباتمه  - كشككي

ها با افزايش  افزايش درد با اين فعاليت). 24( دارند زيادي

راني همبستگي  - عكس العمل در مفصل كشككينيروي 

  ). 16 ،21 ،24 ،25(نشان داده است 

عملكردي  آزموناجراي  در براي اندازه گيري دقيق درد

قدرت عضلاني، استقامت، حس  را در رابطه با بايد مواردي

هاي عملكردي  آزمون. مورد بررسي قرار دادو تعادل  يعمق

مواردي  شامل بايد راني - سندرم درد كشككي مخصوص

كه را چ ؛تحمل فشار با زواياي متعدد خم شدن زانو باشد مانند

نيازمند كنترل  كننده، تحريك عاملاين عامل به عنوان 

ها  ؛ اين كنترل، لازمه تمامي آزمونباشد عضلاني پويا مي

  .)26(است 
  

  گيري نتيجه

تعديل شده پايين آمدن  در آزمون را پايايي بالاترينتحقيق اين 

. طرفه نشان داد را در چمباتمه يك پاياييترين  و پايين پله از

نمره داري با مقياس  طور معني طرفه به عملكردي يك آزمون

بدون و داراي درد هاي  اعضاي گروهو بين  داشتهمبستگي درد 

گيري  در كل نتيجه. مشاهده شدتفاوت در ميزان درد  درد

در تشخيص  يك عامل معتبر ،شاخص تقارن عضويشود كه  مي

ها  آزمون در بيشتر دستيابي به پايايي است وراني  - درد كشككي

هاي عملكردي به  آزمون. باشد مي ات زياديتحقيقانجام نيازمند 

به طور  ، اماطور مستقل و هم به صورت مجموعه طراحي شده

سندرم  هاي داراي آزمودني. شود براي هر فرد اجرا مي ،جداگانه

آزمون چمباتمه قادر به تكميل  بايد راني - درد كشككي

عضو در درصد  10نمره اكتساب درد و اي با عضو دار طرفه يك

      .باشند خود مرحله بهبودي اوليه طيبدون درد 

  

  هاپيشنهاد

هاي متفاوت  شود كه اين تحقيق بر روي آزمودني پيشنهاد مي

ها به طور قابل قبولي مورد  اجرا شود تا ميزان پايايي اين آزمون

براي افرادي كه قادر به شود  توصيه مي. ذيرش قرار گيردپ

پرس تك پايي از چمباتمه تك پايي هستند، آزمون تحمل 

  .براي ارزيابي عملكرد عضلات چهارسر ران استفاده شود
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Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common clinical term used to describe a variety of 
pathologic conditions related to the articulation between the patella and the femoral condyles. The aim of this 
study was to evaluate the reliability of knee performance tests in patients with Patellofemoral pain syndrome.  
Materials and Methods: 15 subjects with patellofemoral pain syndrome and 17 subjects without any pain 
in patellofemoral joint participated in this study. The Single-Leg Press, Step-down, Bilateral Squat and 
Antromedial Lung were the tests whose reliability was examined in the present study. For statistical 
analysis of data, the Pearson correlation coefficient, paired t-test and Interclass Correlation Coefficient 
(ICC) tests were used (α ≤ 0.05). 
Results: The reliability of 4 functional performance tests used in this study ranged from 0.79 to 0.94. With 
the exception of the Squat test, there was significant differences in number of test repetitions in the group 
with patellofemoral pain (P = 0.01). All functional performance tests correlated significantly with pain 
except the Squat test. Limb Symmetry Index (LSI) was 80% for the group with patellofemoral pain and 
97% for the control group. The reliability between the four above-mentioned functional tests was high and 
it had a positive correlation with changes in pain. 
Conclusion: since the functional tests used in the present study proved to have high reliability, it is 
suggested that these tests be applied for evaluating patients with patellofemoral pain syndrome. 
Keywords: Reliability, Knee, Patellofemoral pain syndrome. 
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