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اي شاخص هاي ثباتي ديناميك در افرادمبتلا به درد پاتلوفمورالبررسي مقايسه

چكيده
تعـادل بـه اطلاعـات    . شـود مـي  تغيير در الگوي فعاليت عضلاني در بيماران مبتلا به درد قدامي زانو ديـده          و كاهش حس عمقي درد   

نابراين اين احتمال وجود دارد كه بيمـاران مبـتلا بـه درد    ب.  وستيبولار و حس پيكري وابستگي دارد ، بينايي،سيستم هاي حس عمقي 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير درد مفصل پاتلوفمورال  بـرروي تعـادل در افـراد     . قدامي زانو تعادل ضعيف تري داشته باشند      

-تي انـدازه گيـري شـده شـامل قـدامي          شاخص هاي ثبا  . مبتلا به درد پاتلوفمورال  ومقايسه وضعيت تعادل در افراد سالم و بيمار بود             

. و طرفي بودخلفي

 نفـره افـراد سـالم و بيمـاران مبـتلا بـه درد       25مطالعه انجام شده غيرتجربي از نوع شـاهدي ـ مـوردي در دو گـروه     : روش بررسي

چنـين يـافتن مـشكلات    پاتلوفمورال بوده و هدف در اين مرحله مقايسه متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه افـراد سـالم و بيمـار، هم                    

. گيري ساده، انتخاب شدگري غيراحتمالي از نوع نمونهروش نمونه. موجود در افراد بيمار در مقايسه با افراد سالم بود

ارزيـابي از  .جهت ارزيابي تعادل از سيستم ثباتي بايودكس استفاده گرديد و آزمون تعادلي ثبات ديناميك مورد استفاده قرار گرفـت     

. سالم و بيمار صورت گرفتهر دو گروه

. دار بين دو گروه بوده استهاي تعادلي جهت حفظ تعادل بروي اندام مداخله نشان از وجود اختلاف معني     مقادير شاخص :هايافته

 امـا شـاخص هـاي    .دار بـوده اسـت  طوري كه شاخص كلي تعادل، در حالت چشم باز و بسته، بـين دو گـروه داراي اخـتلاف معنـي                   

.ي و طرفي اختلافي را نشان ندادند خلف-قدامي

از آنجا كه در افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال حس عمقي كاهش يافته و فعاليت عضلاني نيز تغيير كرده است اين افـراد                   : گيرينتيجه

مختـل  از تعادل ضعيف تري برخوردارند وخصوصاً وقتي درك موقعيت فضايي توسط سيـستم بينـايي حذفـشود تعـادل آنهـا بيـشتر                

.شودمي

 حس عمقي / تعادل/  درد پاتلوفمورال :هاكليد واژه

حميدرضا مختاري نيا* 
كارشناس ارشد فيزيوتراپي

دكتر اسماعيل ابراهيمي
استاد دانشگاه توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران

دكتر مهيارصلواتي
استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

E-mail: hrmokhtarinia@uswr.ac.ir
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مقدمه
25ساله مـشخص گرديـده كـه    در يك بررسي پنج. ترين مشكل ارتوپدي و پزشكي ورزشي است    ضايعات مفصل پاتلوفمورال شايع   

طوريكـه  . اندداشتهاند درگيري مفصل پاتلوفمورال     درصد از تمامي مفاصل زانو كه در كلينيك طبي ورزشي مورد معاينه قرارگرفته            

).1(كند داده كه ميزان شيوع آن يك به چهار است و عمدتاً نيز افراد ميانسال را درگير ميگزارشمك كانل 

 به عبارتي كنترل ، تعادل تا حدود زيادي به توانايي ذاتي فرد براي تطبيق حس وضعيت مفصل با كنترل عصبي عضلاني ارتباط دارد           

غالبـاً تعـادل جهـت    . ادل خـود را در شـرايط مختلـف حفـظ كنـد        عصبي عضلاني خوبي بايد وجود داشـته باشـد تـا فـرد بتوانـد تع ـ               

نقص تعادل ممكن است ناشي از اختلال در حلقه فيـدبكي آورانـي انـدام تحتـاني        . رودگيري ثبات عملكردي مفصل بكار مي     اندازه

 مفصل دچار اخـتلال  زاهاي ارسالي   بدين معني كه هرزمان و به هر علتي كه حس عمقي مفصل تحت تأثير قرارگيرد، فيدبك               . باشد

پاسـخ ارسـالي چيـزي    . گيرنـد هاي ارسالي نيز تحت تأثير قرارميكنند و به همين صورت، پاسخهاي مفصلي تغيير ميشوند و پياممي

باشد و زماني كه اين پاسخ اشتباه باشد، كنترل عصبي عضلاني مفصل تحت جز واكنش عصبي عضلاني عضلات اطراف مفصل نمي

).2(تواند ثبات عملكردي مفصل را تحت تأثير قراردهد  و اين خود ميگيردميتأثير قرار

مفصل باثبات از لحاظ عملكردي بايد بتواند خودش را با شرايط موجود وفق دهد و جهت اين مهـم عـضلات اطـراف مفـصل بايـد             

).3، 4(بتوانند در زمان مناسب و با شدت كافي وارد عمل شوند 

هاي بيومكانيـك و نوروفيزيولوژيـك را نيـز مـدنظر      از ديدگاه عملكردي نيز مورد ارزيابي قرارگيرد و جنبه        بنابراين هر مفصلي بايد     

باشد ولي متأسفانه نقش عملكردي و نقش حـس عمقـي ايـن مفـصل چـه از      مفصل پاتلوفمورال نيز از اين قاعده مستثني نمي    . داشت

ملكــرد انــدام تحتــاني در حالــت پاتولوژيــك كمتــر مــورد توجــه لحــاظ تــأثير بــرروي مفــصل زانــو چــه از لحــاظ تــأثير بــر كــل ع

گيري حس عمقي و عملكرد اين مفـصل بـه تنهـايي و بـدون مداخلـه         است، كه شايد علت اين مسأله ، عدم توانايي اندازه         قرارگرفته

).5(ساختارهاي ديگر باشد

در تعدادي از اين مطالعـات مـشخص شـده    . رداخته اندمطالعات محدودي به بررسي حس عمقي در افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال پ            

از آنجايي كه حس عمقي يكـي از پارامترهـاي   ) 5، 8.(كه حس عمقي افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال نسبت به افراد سالم كمتر است  

.ا كرده باشدرود كه در افراد مبتلا به درد پاتلوفمورال تعادل كاهش پيد اين احتمال ميلذاباشدميمهم در تعادل 

هـدف از انجـام تحقيـق حاضـر مقايـسه      . بنابراين در زمينه ثبات عملكردي مفصل پاتلوفمورال  نياز به انجام  تحقيقات بيشتري است  

. تعادل در دو گروه افراد سالم و بيماران مبتلا به درد پاتلوفمورال است

روش بررسي
روش .  بيمـار مبـتلا بـه درد پـاتلوفمورال قـرار گرفتنـد      25 نفرسـالم و 25،روه نفـر بـوده كـه  در دو گ ـ       50افراد مـورد مطالعـه شـامل        

يـا  (Matching Technique)، و گروه بندي به روش  جوركردن  (Sample of Convenience)ري از نوغ غيراحتمالي سادهيگنمونه

.بود6/23±04/3 و افراد بيمار5/23±11/3سالم ميانگين سني افراد . سازي بوده استمشابه

:شدبراي انتخاب بيماران معيارهاي زير در نظر گرفته مي

لـي كـردن، بـالا و پـائين     ي مثل نشستن طولاني مدت، دويدن و لـي  يهاوجود درد در خلف كشكك يا قدام زانو كه طي  فعاليت           ) 1

.رفتن از پله و زانو زدن تشديد شود

هاي كشككدرد بروي لمس فاست ) 2

. براي بيمار درد ايجاد شودClarkني با انجام آزمون بالي)3

سابقه شكستگي در مفصل زانو، جراحي زانو، محدوديت حركتي مفصل زانو و دررفتگي يا نيمه               :معيارهاي حذف بيماران نيز شامل    

.  در صورت وجود درد در هر دو زانو سمت دردناك تر ملاك آزمايش قرار مي گرفت.دررفتگي كشكك بود
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اندام مورد ازمـايش نيـز در   .  سن و وزن همسان مي شدند،ندي به روش مشابه سازي بود افراد سالم از لحاظ قد      باز آنجايي كه گروه   

همچنين افراد سالم در زمان انجام آزمـون هـا هيچگونـه تاريخچـه اي از درد زانـو گـزارش نمـي                   . هر دو گروه همسان سازي شدند     

.  كردند

.موردي بود، كه دو گروه نيز به روش غير احتمالي ساده انتخاب شده بودند-هد اين مطالعه يك تحقيق غيرتجربي از نوع شا

 ابزار مورد استفاده

 با ايـن دسـتگاه توانـايي فـرد بـراي حفـظ ثبـات وضـعيتي         .گيري شددر تحقيق حاضر تعادل از طريق دستگاه ثباتي بايودكس اندازه         

خلفـي و  -هـاي ثبـاتي كلـي، قـدمي     شـاخص . ست ارزيابي گرديد  يكطرفه يا دوطرفه بروي يك سطح غيرثابت كه شاخص تعادل ا          

هرچقدر مقادير متغيرهاي فوق كوچكتر باشند فرد از توانايي بـالاتري جهـت حفـظ       . شدندطرفي به عنوان معيار تعادل درنظر گرفته        

.استتعادل برخوردار بوده

نام و نام خانوادگي، سن، شدت درد، سمت دردناك، مدت درد بعد از انتخاب هر آزمودني ابتدا اطلاعات مربوط به متغيرهايي نظير 

افراد سالم نيز به صورت همسان شده .شد استفاده VASگيري شدت درد از  به منظور اندازه،و پزشك معالج از آزمودني گرفته  شد

شـد و سـمت دردنـاك در    مـي كردن سمت دردناك از فرد سـئوال  در افراد بيمار جهت مشخص   .بر اساس افراد بيمار انتخاب  شدند      

متغيرهاي مورد ارزيابي شامل . شدگيري نمايد پرداخته بايست آنها را اندازه   سپسس به متغيرهايي كه آزمونگر مي     .شدپرسشنامه ذكر   

.قد و وزن بودند

 بر معيارهـاي   جهت بررسي و ايجاد درد بيماران توسط آزمونگر صورت گرفت تا تائيدي            Apprehention و همچنين    Clarkآزمون  

زمون اندازه گيـري تعـادل بـا        آگرفت و مطابق آنچه در بالا گفته شد         سپس فرد بروي دستگاه تعادل قرار مي      . حذف و انتخاب باشد   

.كمك سيستم ثباتي بيودكس اندازه گيري شد

. افراد سالم صورت مي گرفتاندازه گيري از پاي دردناك يا پاي مبتلا به درد قدامي زانو در افراد بيمار و پاي همسان شده در

) 1( بوده كه در جدول شماره متغيرلازم به ذكر است كه سه شاخص در دو وضعيت چشم باز و بسته ارزيابي مي شد كه شامل شش 

.اندورده شدهآ

خـستگي روي  ترتيب انجام آزمون ها و وضعيت انجام تست ها تصادفي بوده و در بين آزمون ها سه دقيقه استراحت داده مي شد تا               

.  تعادل افراد تاثير نگذارد

نحوه انجام آزمون با سيستم ثباتي بايودكس

 نشان داد كه توزيع داده ها Kolmogrove-Smirnoveآزمون .استفاده شد ) 10spss(براي تجزيه و تحليل آماري از بسته نرم افزاري      

.زيه آماري استفاده شدنرمال بوده و بر همين اساس آزمون هاي پارامتريك جهت تج

. مستقل استفاده شدtبراي مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه افراد سالم با بيماران مبتلا به درد پاتلوفمورال،از آزمون آماري 
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هايافته
 وزن و قـد  نجائي كه دو گروه  با همديگر همسان شده بودند، تجزيه آماري نشان از عدم اختلاف معني دار بين متغيرهـاي سـن،   آ از

.)<05/0P (در دو گروه بود

طـوري  . دار بين دو گروه بـوده اسـت  هاي تعادلي جهت حفظ تعادل بروي اندام مداخله نشان از وجود اختلاف معني   مقادير شاخص 

د  در سـاير مـوار  .)>02/0P (دار بـوده اسـت  كه شاخص كلي تعادل، در حالت چشم باز و بسته، بين دو گروه داراي اخـتلاف معنـي      

هاي مورد مطالعه، در افراد بيمار مقادير بالاتري را نسبت به افراد سالم دارا بودند اما هيچكدام اختلاف معنـي داري را نـشان        شاخص

)<05/0P(اندنداده

.به منظور درك بهتر از نتايج حاصله نمودار و جداول مربوطه در زير آورده شده اند

 دو گروه افراد سالم و بيمار متغيرها و نتايج حاصله در هر-1جدول 

انحراف معيارميانگين متغير

بيمارسالمبيمارسالم
Pاختلاف

غير معني دار/52/236/2311/304/392سن

غير معني دار/6/1752/17384/494/408قد

غير معني دار/68/6916/6532/884/648وزن

معني دار/06/361/37/9/02شاخص كلي چشم باز

معني دار/44/664/78/173/102شاخص كلي چشم بسته

غير معني دار/54/298/271/85/056شاخص قدامي خلفي چشم باز

غير معني دار/37/533/666/13/208شاخص قدامي خلفي چشم بسته

غير معني دار/92/113/252/54/17شاخص طرفي چشم باز

غير معني دار. /69/353/352/105/166ستهشاخص طرفي چشم ب

مقايسه شاخص قدامي خلفي در دو حالت چشم باز و بسته: 1نمودار 

مقايسه شاخص كلي در دو حالت چشم باز و بسته: 2نمودار 
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مقايسه شاخص طرفي در دو حالت چشم باز و بسته: 3نمودار 

بحث
ر و حركـت را  سـچ هاي گونـاگون سيـستم كنتـرل پو    توان جنبه جهت بررسي وضعيت تعادل در بيماران مبتلا به درد پاتلوفمورال مي          

).6( حركتي است-در حقيقت كنترل مناسب تعادل محصول عملكرد رضايت بخش سيستم حسي. مورد اشاره قرار داد

اء تلفيق كننـده مركـزي اسـت كـه بـر اسـاس اصـل هموسـتاز، ثبـات ديناميـك و             هاي حسي، حركتي و اجز    اين سيستم شامل بخش   

پس اطلاعات حس عمقي هم در حفظ ثبات كلي و هم در حفـظ ثبـات نـواحي              . كنندعملكردي و اجزاء مختلف بدن را كنترل مي       

αهـاي حركتـي     نچراكه اطلاعـات ايـن سيـستم سـبب فعاليـت رفلكـسي نـرو              . نقش اساسي دارد  ) ثبات عملكردي مفصل  (موضعي  

.)6( نيز تحت تاثير اطلاعات حس عمقي هستند γهاي حركتي همچنين فعاليت نرون. شودمي

توانـد روي فراينـدهاي    ايـن مـساله مـي     كـه   در مورد ضايعات مفصل پاتلوفمورال، كاهش حس عمقي در مطالعاتي ذكر شده اسـت               

). 6(رل حركت تاثيرگذار باشد ثبات وضعيتي و كنت) ك و فيدفورواردبفيد(كنترل عصبي عضلاني 

زمـاني كـه نيـاز بـه حفـظ تعـادل اسـت ايـن          .  براي حفظ تعادل نقش مهمـي دارد        اطراف زانو  توالي زماني و شدت فعاليت عضلات     

 كـه   شـود مـي تاخير در فعاليت عضلاني و كـاهش فعاليـت آنهـا باعـث              . عضلات بايد بدون تاخير و با كفايت لازم وارد عمل شوند          

تم حسي حركتي در كنترل ثبات وضعيتي در وضعيت هاي استاتيك و ديناميك كاهش يافته و بـه عبـارت ديگـر ثبـات       كارايي سيس 

. يابـد هاي حركتي كاهش يافته و احتمال خطـر از دسـت دادن تعـادل افـزايش مـي     كلي بدن مورد تهديد قرار گيرد وكارايي فعاليت     

، الگويي است (Flexed Knee Gait) راه رفتن با زانوي خم و سرعت كمتري دارند در حين راه رفتن، مبتلا به درد پاتلوفمورالافراد

توانند به صورت فيدفوروارد رخ داده باشند، بنابراين احتمال دارد  مياين تغييرات سازشي).7(شودميكه اغلب در اين بيماران ديده 

ثبـاتي حاصـل در مفـصل       چنين تغييراتي براي جبران بـي     . باشندهاي حركتي در مراكز بالاتر نخاع نيز دستخوش تغيير شده         كه برنامه 

با اينحال در بسياري موارد چنين سازشـي كيفيـت مـوثر و             . باشندهاي بارزي از تغييرات سازشي موثر يا مفيد مي        درگير بوده و نمونه   

. )6(شوندتاثير يا آسيب رسان شناخته ميمفيدي نداشته و به صورت تغييرات سازشي بي

 مكانيـسم فيـدفوروارد ايـن    د نشان دهنده اخـتلال در توانمياي است كهدر اين بيماران مساله  ثباتي عملكردي و خالي كردن زانو       بي

سيستم اعصاب مركزي در شرايط عادي بدون تاخير اين عضلات (بنابراين عضلاتي كه مسئول حفظ ثبات مفصل هستند   . افراد باشد 

.شودميدر وارد عمل شدن عضله باعث كاهش ثبات . شوندو اختلال وارد عمل ميخير أيماري ت در شرايط ب)كندرا وارد عمل مي

بـا توجـه بـه مبحـث     . نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داده كه شاخص كلي در حالت چشم باز بين دو گروه اختلاف معني دار دارد  

 اول اينكه حس عمقي در بيمـاران پـاتلوفمورال نـسبت بـه افـراد      . براي اين اختلاف ذكر كرد     توانمي در بالا دلايل زير را       هذكر شد 

دوم اينكه فعاليت عضلات اطراف مفصل زانو در افـراد بيمـار كمتـر اسـت بـه عبـارتي قـدرت عـضلاني و تـوالي                           . سالم كمتر است  

ير بگـذارد امـا شـاخص    در مجموع عوامل فوق توانسته روي ثبـات كلـي در بيمـاران تـاث    . عضلاني در اين بيماران كاهش يافته است   

البته مقدار اين شاخص ها در افراد سالم كمتر است كـه نـشاندهنده تعـادل             . خلفي در دو گروه معني دار نشده است       -طرفي و قدامي  

.بهتر در افراد سالم است
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از آنجايي كه . گذار باشدتوانسته تاثير  قدرت عضلاني نيز مي    ،البته بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه در حين انجام آزمون تعادلي             

تواند روي تعادل افراد تاثير گذاشته باشـد چراكـه شـايد ايـن افـراد       اين مساله مي  ،باشدگشتاور اكستانسوري در افراد بيمار كمتر مي      

 باعث اند كه به صورتي فعاليت را تكميل كنند كه تلاش عضلاني وارد را به حداقل برسانند و شرايطي را ايجاد كنند كه                     سعي كرده 

).8(تحريك درد آنها نشود همين مساله روي كنترل تعادل آنها تاثير گذاشته باشد 

هاي تعادلي در حالت چشم بسته در افراد بيمار نسبت بـه افـراد سـالم بيـشتر بـوده                     شاخص )1(لبا توجه به اطلاعات موجود در جدو      

.دار بوده استله، بين افراد سالم و بيمار داراي اختلاف معنيهاي كلي تعادل در اندام مورد مداخاست ولي از اين ميان فقط شاخص

 خلفـي تعـادل   -هاي كلي، طرفـي و قـدامي  ثباتي كه به صورت شاخص اختلال در ارسال اطلاعات بينايي، مقدار بي       ،با حذف بينايي  

. گيري شده بود، افزايش بيشتري در بيماران نشان داده استاندازه

هـا در حفـظ   بولار و حس پيكري دارد و همپوشاني ايـن سيـستم  يهاي بينايي، وستطلاعات حاصله از سيستم  كنترل تعادل بستگي به ا    

 كه از اين ميان  اطلاعات حس عمقي  در افراد بزرگسال مهم تـرين منبـع حـسي جهـت حفـظ تعـادل                    ).9(تعادل حائز اهميت است     

.)6(باشدمي

اهش يابد، سيستم اعصاب مركزي به تدريج اتكـا و وابـستگي بيـشتري بـه سـاير                ها ك چنانچه اطلاعات حاصله از يكي از اين سيستم       

. كندها پيدا ميسيستم

:گيرينتيجه
اهميت حس بينايي در مواقعي . ترين سيستم جايگزين توسط بيماران حس بينايي استبه دنبال كاهش نقش سيستم حس عمقي، مهم

 كه شاخص كلـي در  شودمي با توجه به نتايج تحقيق ديده يابد باشند افزايش ميترتر و مشكلكه شرايط محيطي در وضعيت پيچيده 

 خلفي  و طرفي در افراد سالم -حالت چشم بسته بين دو گروه اختلاف معني دار دارد و در ساير موارد ميانگين مقدار شاخص قدامي

د پاتلوفمورال  از آنجايي كه حس عمقي كاهش پيدا كرده در افراد مبتلا به در. و بيمار در حالت چشم بسته اختلاف معني دار ندارد

بنـابراين در  . شـود مـي ست جايگزين اختلال حس عمقي شود نيـز حـذف          توانمياست و از طرفي با بستن چشم ها سيستم بينايي كه            

 بيمـاران افـزايش   هـا در ون هاي تعادلي بروي يك پا با چشم بسته در كنترل خود مشكل بيشتري دارند و شاخص               موضعيت انجام آز  

.پيدا كرده اند

از آنجايي كه تا كنون مطالعه اي در زمينه اختلال تعادل در بيماران مبتلا به درد قدامي زانو انجام نشده است بالتبع تفسير نتـايج ايـن                     

.لذا انجام مطالعات ديگر در اين زمينه به تكميل نتايج اين تحقيق كمك كننده است. كندميتحقيق را محدود 

ها و مشكلاتمحدوديت
هـاي  لازم به ذكر است كه تحقيـق حاضـر ماننـد هـر تحقيـق ديگـري بـه لحـاظ امكانـات و شـرايط انجـام كـار، دچـار محـدوديت                    

 انجام تحقيق در نمونه مردان و عدم شركت افرادي از هـر  .سازدانكارناپذيري است كه قابليت تعميم و كاربرد نتايج آنرا محدود مي     

بـود،  چون نياز به همسان كردن دو گروه مـي .  يكي از مشكلات اين تحقيق بود    هاي موجود يق به خاطر محدوديت   دو جنس در تحق   

.آمدلذا در پيدا كردن افراد همسان شده با گروه آزمودني مقداري محدوديت بوجود مي
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Comparative Criteria Study of Dynamic Balancing in Patients with Patello – Femoral Pain

Abstract

Objective: Reduced proprioception, Pain, changes in muscle activity patterns are sawn in PFPS. Balance is 
dependent on proprioception, visual, somatosensory and vestibular systems.
So it is possible that balance be weaker in PFPS. The objectives of this study was the evaluation of the effect of 
patellofemoral pain on balance status of patients and comparing the balance between two groups.Anterior-
Posterior, Medio-lateral and overall indexes were evaluated.
Materials & Methods: The research design was nonexperimental (case-control) study and the sampling was 
nonpropability (Sample of Convenience).
We measured balance on a Biodex Stability System.
Dynamic stability test was used for evaluation in two groups.
Results: Findings showed that balance indexes had difference between two groups.So that, overal index in close 
and open eye conditions had meaningful difference, but anterior-posterior and medial- lateral indexs did not show 
this difference.
Conclusion: Dynamic balance is weaker in patients with patello – femoral pain than others. Its main causes are 
Reduce of proprioception & changes in muscle activity patterns.
Key words: Patellofemoral pain syndrome / Proprioception / Balance
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