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 مقدمه

مفصل زانو از دو سطح مفصلی اصلی یعنی مفصل 

رانی تشکیل شده -نئیرانی و مفصل درشت-کشککی

رانی شامل استخوان کشکک و -است. مفصل کشککی

باشد. مفصل ان میسطح تماس آن با شیار استخوان ر

ها هاي ران و سطح تماس آنامل کندیلرانی ش-نئیدرشت

درجه  6نی است. حرکت مفصل زانو داراي با طبق درشت

-حرکت اصلی عبارتند از فلکشن آزادي است. سه

اکستنشن در صفحه ساجیتال و چرخش داخلی و خارجی 

حرکت انتقالی در داخل  3در صفحه عرضی. همچنین، 

افتد. اینها شامل حرکات انتقالی تفاق میاین حرکات ا

باشند. تحتانی می-خلفی و فوقانی-جانبی، قدامی-داخلی

سه گروه عضلانی اصلی عبارت از چهارسر، همسترینگ و 

 باشد که مسئول حرکت حول مفصل زانو هستنددوقلو می

زانو به عنوان یک مفصل مهم در معرض صدمات  .)1(

مختلف از جمله پرکاري، التهاب تاندون، ساییدگی 

غضروف مفصلی، کندورومالاشی و.... قراد دارد و مشکلاتی 

خشکی، محدودیت حرکتی، قفل شدن،  از جمله درد،

خالی شدن، تغییر شکل و یا آسیب هاي خارجی به زانو 

از میان آسیب هاي شند. می تواند علت مراجعه پزشکی با

رانی می باشد. -زانو شایع ترین آن ، سندروم درد کشککی

رانی یک بیماري مفصل زانو در اثر -درد کشککی موسندر

استفاده بیش از حد و حرکات تکراري است و درد در لبه 

خارجی زانو متعاقب انجام حرکات خم شدن زانو در 

مزمن این  مرحله حاد و حتی درد در استراحت در مرحله

. منابع شیوع این بیماري را )2( بیماري قابل مشاهده است

 موسندرشیوع این . در زنان دو برابر مردان ذکر کرده اند

که در زنان  طوري به جنسیت و سن افراد بستگی دارد، به

 شودسال بیشتر دیده می 35تا  15و افراد جوان در سنین 

 25هاي زانو و درصد از آسیب 4/5. بعضی از تحقیقات )3(

هاي ارتوپدي، درصد از بیماران مراجعه کننده به درمانگاه

سندروم درد رانی دانسته اند. -را مبتلا به درد کشککی

دختر فوتبالیست  ی،رانی در ورزشکاران ایران-کشککی

 6/16میدانی ( و %) و دو 38/20%)، والیبالیست ( 68/13(

 .)4(زارش شده است %) گ

طبیعی از متغیرهایی نظیر بیومکانیک غیرترکیبی 

تمرینات  انی، سفتی بافت نرم، ضعف عضلانی،اندام تحت

غیرطبیعی،  Q، زاویه که در ورزشکاران وجود دارد شدید

رکی تحیا کم ها، پرتحرکیعمومی لیگامنت سستی

جایی کشکک، کاهش رتیناکولوم خارجی کشکک، جاب

نی و باند ایلیوتیبیال و پذیري عضلات چهارسر راانعطاف

هاي  ضعف عضلات چهارسر رانی، ابداکتورها و چرخاننده

رانی ارتباط -درد کشککی موسندرخارجی ران اغلب با 

ي انتهایی ي چهارسر رانی در مرحلهضعف عضله .)5(دارد 

رانی دانسته شده است. -باز شدن زانو منشأ درد کشککی

 پهن داخلی است يدر این موارد علت اصلی ضعف عضله

اي به ارتباط بین ضعف صورت نسبی توجه ویژه به .)6،7(

رانی شده است که -درد کشککی موسندرعضلات زانو و 

ویت عضلات چهارسر رانی بخصوص درصد موارد تق 70در 

ي پهن مایل داخلی باعث بهبود نسبی علائم این عضله

. )8(شده است  ورزشکاران مبتلا به این مشکلم در وسندر

ي پهن داخلی به عنوان یکی از در نتیجه تقویت عضله

شده است هاي مؤثر در درمان درد قدامی زانو شناخته راه

نزدیک شدن و چرخش داخلی بیش از حد ران در  .)9(

زاویه دینامیک تواند باعث افزایش وزن می طی تحمل

جایی بشود. چرخش ران باعث جا عضله چهارسر رانی

رو منطقه برخورد استخوان شده و از این کشکک به خارج 

ي این عمل فشار به یابد. در نتیجهکشکک کاهش می

 یابدرانی افزایش می-سطح خارجی مفصل کشککی

ي پهن ن و عضله. عضلات چرخاننده خارجی را)10،11(

ي دینامیکی عمل  مایل داخلی به عنوان یک ثبات دهنده

 کندکند و به اصلاح راستاي حرکت کشکک کمک میمی

کشش به خارج  ه پهن داخلیدر صورت ضعف عضل. )12(
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شود و عملکرد مفصل زانو کاهش کشکک تشدید می

 .)13(یابد می

-کشککی درد موسندرمبتلا به عوارضی که در افراد 

 رانی پیش می آید، باعث می شود که فرد در طول

هاي روزمره زندگی درد را در ناحیه زیر استخوان فعالیت

کشکک که با صداي کریپیتاسیون همراه بوده احساس 

کند و این درد با افزایش فعالیت تشدید و با استراحت 

درد همواره در زندگی عادي فرد  کاهش می یابد. از طرفی

جلوه کرده و به دلیل پیوسته بودن درد عملکرد عادي 

فراد به روزانه دچار اختلال می شود. کاهش تعادل در این ا

هاي عضلانی مختلف مشهود دلایل کوتاهی و ضعف گروه

ن احتمال ابتلا به سایر بوده و این افراد به مرور زما

 .)7،14( را خواهند داشت اسکلتی-هاي عضلانیناهنجاري

در ورزشکاران این آسیب می تواند با کاهش قدرت عضله 

چهارسر رانی و ایلیوتیبیال باند همراه بوده و عملکرد را با 

 .)15(مشکل مواجه کند 

درد  موسندرموجود در زمینه  رویکردهاي درمانی

رانی بسیار متنوع است به گونه اي که امروزه -کشککی

هاي درمان در بهبود درد و عملکرد بهترین و برترین روش

تقویت علاوه بر  را رانی-بیماران مبتلا به درد کشککی

، انجام این تمرینات ناحیه ران و عضلات اطراف مفصل زانو

که برنامه تمرینی  دانندمی نار تمرینات عملکرديدر ک

تحقیق حاضر نیز با توجه به این موضوع و انجام تمرینات 

بعضی  در . براي مثالدر شرایط عملکردي انجام شد

درد قدامی  بیان شد که ارتباط معنی داري بین تحقیقات

و کشش در  وجود داردي دوقلو کوتاهی عضلهبا  زانو

لی در حالت زانوي خم و زانوي باز را در عضلات دوقلو و نع

 .)18-16(بهبود علایم و تعادل افراد مهم دانسته اند 

، در تحقیقی که در این ارتباط انجام Qدر مورد زاویه 

درجه  20غیرعادي بیش از  Qشد مشخص شد که زاویه 

نو داشته که در این ارتباط معناداري با درد قدامی زا

 موسندرنفر که در دو گروه بر اساس تشخیص  18تحقیق 

رانی و گروه کنترل بدون علائم تقسیم شده -درد کشککی

. بهبودي در علایم متعاقب انجام تمریناتی که )19(بودند 

می شود، یافت شد، تمرینات  Qموجب کاهش زاویه 

لگنی را در برگرفته و با تأکید بیشتر -بیشتر ناحیه کمري

بر عضلات چهارسر رانی صورت گرفت. این تحقیقات 

 )20(بهبود در زاویه پرونیشن مچ پا را نیز گزارش داده اند 

 پیتر و تایسون که توسط  همچنین در تحقیق دیگري

، نشان دادند که تقویت عضلات نواحی فوقانی  انجام شده

(چرخاننده ها و ابداکتورهاي خارجی ران) به عنوان روش 

د و بهبود درهمچنین در این تحقیق، و  استمؤثري 

رانی نسبت به -عملکرد بیماران مبتلا به درد کشککی

توجه صرف بر روي تقویت عضلات چهارسر رانی را 

و   ذلانی رستمیعلاوه بر این  .)17( گزارش نموده اند

 ثبات عضلات تقویتی تمریناتشان دادند که نهمکاران  

بر کاهش درد و بهبود  رانی سر چهار عضله و تنه مرکزي

به طور کلی نتایج تحقیقات  .)21(عملکرد اثرگذار است 

گذشته نشان دهنده تاثیر تمرین بر کاهش میزان درد و 

عملکرد افراد با سندروم درد کشککی رانی است اما هر 

یک از این تحقیقات به بررسی بخشی از مشکلات این 

افراد پرداختند و به تاثیر تمرین بر ابعاد مختلف نظیر درد، 

نپرداختند. با توجه به به صورت جامع  Qتعادل و زاویه 

اهمیت سندروم درد کشککی رانی و اثرات آن بر افراد 

مبتلا به این عارضه، این پژوهش با هدف بررسی تاثیر 

تمرینات تقویتی چهارسر و چرخش دهنده هاي خارجی 

فعال ، تعادل و تغییر زاویه کشکک در زنان ران بر درد

 انجام شد.رانی -درد کشککی موسندرمبتلا به 

 هاواد و روشم
مبتلا به  زن فعال 50جامعه آماري تحقیق حاضر را 

رانی که به مراکز درمانی و فیزیوتراپی -م کشککیوسندر

واقع در شهر خرم آباد مراجعه کرده اند، تشکیل دادند. از 

 م دردونفر از زنان مبتلا به سندر 27بین آنها تعداد 

ت سال به صور 28تا  18رانی با دامنه سنی -کشککی
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هدفمند انتخاب و به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت 

نفر) و  15کنترل (گروه  دوکردند و به طور تصادفی در 

قبل از آغاز تحقیق، تمامی تقسیم شدند. نفر)  12( تجربی

هاي تحقیق را نامه شرکت در آزمونها فرم رضایتآزمودنی

ها امضاء کرده و سپس طی یک جلسه نحوة انجام آزمون

ها تشریح شد. جامعه مورد مطالعه توسط ي آزمودنیبرا

یک پزشک ارتوپد مورد ارزیابی قرار گرفت. پزشک مورد 

نظر براي تشخیص درد و دارا بودن مشکل سندروم 

. )22(استفاده کرد  کلاركکشککی رانی از آزمون 

همچنین کوتاهی عضلات گاستروسولئوس و همسترینگ 

توسط معاینه گر انجام شد که نتایج آن براي هیچ یک از 

 آزمودنی ها مثبت نبود

شامل قد، وزن،  هاآزمودنی اطلاعات دموگرافیک

نرمال سازي آزمون (براي  شاخص توده بدن و پاي برتر

ثبت گردید. افرادي که داراي پیشینه آسیب  تعادل پویا)

رباط صلیبی قدامی، پیشینه جراحی تنه یا اندام تحتانی، 

پیشینه آسیب جدي اندام تحتانی در یک سال گذشته که 

از تحقیق حاضر حذف شده باشد  فعالیتمانع از انجام 

ن فعال و پس از انتخاب آزمودنی ها از بین زنا. شدند

آزمودنی ها به دو گروه کنترل و  ،ارزیابی هاي تحقیق

تجربی تقسیم شده و گروه کنترل نیز در طول تمرین 

 گروه تجربی، به فعالیت ورزشی معمول پرداختند.

براي اندازه گیري درد از مقیاس دیداري درد در ابتدا 

(VAS)  پایایی داخلی آن (استفاده شد کهICC بین (

-درد کشککی موسندرراي بیماران مبتلا به ب %79تا  %77

ی عملکرد ابارزی پس از آن .)23(رانی گزارش شده است 

پرسشنامه ناتوانی عملکردي  با استفاده از افراد

)WOMAC( شد که این پرسشنامه به منظور  انجام

ارزیابی میزان ناتوانی عملکردي بیماران مورد استفاده قرار 

گرفت. پرسشنامه شامل سه بخش است. بخش اول پنج 

هاي عملکردي، بخش سوال مربوط به درد در حین فعالیت

مل دو سوال مربوط به خشکی مفاصل و بخش دوم هم شا

هاي سوم هم شامل هفده سؤال مربوط به دشواري فعالیت

مختلف روزانه در بیرون و درون منزل است. هر سوال 

شود. رتبه بندي می 4میزان ناتوانی عملکردي از صفر تا 

عملکرد  1عملکرد مطلوب و بدون درد، عدد  عدد صفر

عملکرد نامطلوب با درد  2نامطلوب با درد کم، عدد 

 4عملکرد نامطلوب با درد شدید و عدد  3متوسط، عدد 

دهد. پایایی عملکرد نامطلوب با درد بی نهایت را نشان می

و روائی این پرسشنامه توسط تحقیقات گذشته نشان داده 

% و روایی  95شده است. ضریب همبستگی پیرسون آن 

در نهایت تعادل ایستا و پویا ارزیابی  .)24(% است  72آن 

شد. براي ارزیابی تعادل ایستا و پویا به ترتیب از دستگاه 

 استفاده شد. Yفوت اسکن و آزمون عملکردي تعادل 
براي ارزیابی تعادل ایستا از دستگاه فوت اسکن ساخت 

 footscan® entry level USB2کشور بلژیک (

system-  version 7 ( براي اندازه گیري استفاده شد .

د، و پاي مخالف را به اتعادل فرد بر روي یک پا می ایست

و دست ها را بر روي  داشتثانیه در بالا نگه می  20مدت 

مرتبه با چشم باز و چشم  3. این تست دادلگن قرار می 

بسته انجام شده و بهترین رکورد براي آنالیز انتخاب شد. 

 .)25(تست بر روي یک پا اجرا شد 

، جهت ارزیابی کنترل قامت پویا آزمون تعادلی ستاره

شود. این تست ابزاري معتبر و پایا جهت استفاده می

جهت  8. دراین آزمون )26( پویا استتعادل سازي کمی

که به صورت ستاره مانند روي زمین رسم می شوند با 

با توجه  .درجه نسبت به یکدیگر قرار می گیرند 45زاویۀ  

با تست تعادلی  Yبه مشابه بودن نتایج تست تعادلی

شد استفاده  Yی ستاره، در این تحقیق از تست تعادل

.  )27(درصد گزارش شده است  74که روایی آن  )26(

روي یک پا  می ایستد و سپس بر جهاتآزمودنی در مرکز 

و به  پاي دیگر عمل دستیابی را انجامبا گیرد و می قرار

پا  پنجه . آزمودنی باگرددبرمیحالت طبیعی روي دو پا 

هر یک از جهات تعیین شده  دورترین نقطه ممکن را در
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فاصله دستیابی  ،فاصله محل تماس تا مرکزلمس کرده، 

منظور ه . بگرددگیري میمتر اندازهسانتی به د کهباشمی

بار این  6به حداقل رساندن اثرات یادگیري هر آزمودنی 

 کند.آزمون را در جهت هاي سه گانه تمرین می

هر جهت به  جهت بدست آوردن نمره تعادل پویا در

 .صورت جداگانه از فرمول زیر استفاده شد

 
نیز به این صورت  Qدر زاویه  گیري تغییراتاندازه 

عمل شد که بازوي ثابت گونیامتر بر روي خار خاصره اي 

قدامی فوقانی قرار گرفته و مرکز گونیامتر بر روي نقطه 

وسط استخوان کشکک متمرکز می بود و بازوي متحرك 

گونیامتر بر روي برجستگی استخوان درشت نی قرار می 

اف کشکک گرفت. زاویه به وجود آمده به عنوان زاویه انحر

 .)28(در نظر گرفته می شد 

پروتکل تمرینات ترکیبی در گروه تجربی که شامل 

تمرینات تقویتی عضلات چرخاننده خارجی ران با 

. در تمرین تمرینات عضلات چهارسر رانی بود، انجام شد

ثانیه و استراحت پایان ست 40تا 60ازاستراحت بین ست 

. همچنین زمانی اضافه بار براي شد گرفتهدر نظر ثانیه  90

شد که می ته هاي تمرینی اعمال میآزمودنی ها در هف

توانستند تمرین با اضافه بار هفته قبل را انجام دهند 

 .)30 ,29() 1(جدول 

در تمریناتی که از کش تراباند براي اعمال قدرت 

جهت تعیین  1 ، به طور اختصاصی، از فرمولاستفاده شد

1RM از جدول رنگ استفاده شد. همچنین  هر آزمودنی

به منظور تعیین نیروي  1بندي کش (تراباند) شکل 

تولیدي توسط عضلات استفاده شد، به این ترتیب که 

محاسبه و  شعضلات بوسیله کش حداکثر قدرت بیشینه

سپس با استفاده از پروتکل تمرینی، آزمودنیها به تقویت 

 عضلات خود پرداختند.

 1فرمول 

1RM= W/[1.0278-(0.0278×r)] 

W  نیروي تولیدي توسط کش وr  تعداد دفعات تکرار

 است.

که میزان قدرت بر حسب  ) 1اساس شکل (پیوست  بر

 50مثال کشش به اندازه پوند نشان داده شده به عنوان 

درصد از طول نرمال تراباند رنگ قرمز منجر به ایجاد 

 100پوند و یا کشش به اندازه طول واقعی آن ( 6/2نیروي 

برابري در طول) منجر به اعمال قدرت  2درصد یا افزایش 

 شود.پوند می 9/3

به دو صورت  براي افزایش قدرت عضلات، تمرینات

 انجام شد:

 هايي تیوپوسیلهبه مرینات را آزمودنی ها ت

 ايسرمه سبز، قرمز، رنگ چهار که شامل ترا باند)(مقاومتی

 مورد عضلات تقویت و مقاومت ایجاد جهت مشکی بود، و

انجام دادند. پیش از شروع برنامه تمرینی همه  نظر

منظور تعیین شدت تمرین و مناسب بودن ها به آزمودنی

قرار گرفتند و روش چند تیوب تمرینی، مورد ارزیابی 

. )30(تکرار بیشینه تا سرحد خستگی را اجرا کردند 

سپس هر بیمار بر اساس ارزیابی اولیه حرکات را شروع و 

ي تیوب رنگی متناسب با قدرت خود، تمرینات را وسیله به

گیري فاصله بین طول تیوب از طریق اندازه .آغاز کرد

در حرکات  شد.محور حرکت زانو و مچ پا مشخص می

استپ داون و انقباض ایزومتریک براي افزایش قدرت 

نات مقاومت فزاینده مورد استفاده قرار عضلات، تمری

-گرفت. بر طبق اصل اضافه بار هر جلسه یا به تعداد تکرار

یا زمان استراحت بین ستها کم شد. به   ها اضافه شد

ها بدون آن که طوري که با ادامه تمرینات، آزمودنی

تر احساس خستگی داشته باشند، تمرینات را با تکرار بیش

ر انجام دادند. طول تیوب از طریق و زمان استراحت کمت

گیري فاصله بین محور حرکت زانو و مچ پا مشخص اندازه

 شد.می
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در گروه تجربی مدت زمان انجام تمرین هشت هفته و 

دقیقه در نظر گرفته  50هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

دقیقه انجام تمرینات  30دقیقه گرم کردن ،  10شده که 

 سرد کردن اختصاص یافت.  دقیقه پایانی نیز به 10و

له چهارسر رانی سه حرکت انجام  براي تقویت عض

شد که در حرکت اول فرد پشت به دیوار قرار گرفته و می

که به دیوار تکیه داده، یک توپ را در بین دو زانو درحالی

داد و  سعی می کرد که هیچ چرخش داخلی یا قرار می

در این حالت به  خارجی در زانوهایش وجود نداشته باشد و

درجه پاهایش را  30صورت حرکت نیم اسکات تا زاویه 

داد. البته قبل از انجام تمرین خم کرده و توپ را فشار می

درجه نیم اسکات  30شد که تا زاویه از فرد خواسته می

)  در 32برود تا محدوده حرکت نیم اسکات مشخص شود (

تپ قرار فرد پاي مبتلاي خود را بر روي اس حرکت بعد

درجه در  30داده و سعی بر آن است که زانو حدود 

فلکشن باشد. پاي سالم خود را در کنار استپ بر روي 

زمین قرار داده و کف پا روي زمین است. در مرحله بعد 

فرد پاي مبتلا را با حرکت اکستنشن به سمت صاف کردن 

برده در حالی که همزمان پاي سالم خود را از روي زمین 

دارد (موقعیت قرار گیري وضعیت بالاتنه در راستاي  بر می

در  خود بوده و هیچ نوع حرکت اضافی وجود ندارد).

درجه  30حرکت سوم نیز روي تخت نشسته و در زاویه 

اي که تیوب از یک سر به بالاي گونهآخر اکستنشن به

قوزك و از سر دیگر به زیرتخت ثابت شده بود حرکت باز و 

 دادند.انو را انجام میبسته شدن مفصل ز

حرکت چهارم تمرین تقویتی عضلات چرخاننده  در

 90خارجی ران درحالت نشسته بر روي تخت با زانوي 

درجه فلکشن اجرا شد. به صورتیکه یک انتهاي تیوب به 

مچ پاي آزمودنی و انتهاي دیگر تیوب به میله اي ثابت 

 30و آزمودنی حرکت را در طول دامنه  بسته می شد

 .)29رجه حرکتی انجام می داد (د

چرخش خارجی در وضعیت خوابیده به حرکت پنجم 

 تیوپدر حالت خوابیده به پهلو پس از بستن  بود. پهلو

حالی که زانو و ران هر دو پا خمیده بودند  تمرینی، فرد در

 و دست رویی روي خار خاصرة قدامی فوقانی قرار داشت

حرکت چرخش جانبی ران را در طول دامنۀ حرکتی  )33(

 )2(جدول   کرد.با اعمال نیرو علیه مقاومت اجرا می

 آنالیز آماري

جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوري شده از 

 همچنین روش هاي آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.

جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون 

در  تعادل. براي بررسی تفاوت گردیدده شاپیروویلک استفا

 گروه از آزمون آماري تحلیل کوواریانس و دو زنان فعالبین 

تی همبسته آزمون جهت بررسی تغییرات درون گروهی از 

استفاده شد. کلیه عملیات آماري  05/0در سطح معناداري 

 انجام شد. 23نسخه  spssبه وسیله نرم افزار 

 هایافته
ف استاندارد مشخصات فردي و انحرا میانگین

 در ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنیآزمودنی

 .ورده شده است) آ3 جدول(

 گزارش شده است. )3 جدول(اطلاعات دموگرافیک در 

ها که با آزمون با توجه به نرمال بودن داده

شاپیروویلک مشخص شد از آزمون تحلیل کوواریانس و 

تمرینات و مقایسه آنها تی همبسته براي بررسی تاثیر 

 استفاده شد. 

، تعادل ایستا و پویا Qجهت مقایسه میزان درد، زاویه 

بین دو گروه در پیش آزمون از آزمون تحلیل کوواریانس با 

در نظر گرفتن پیش آزمون کوریت استفاده گردید. نتایج 

 گزارش شده اند. )4 جدول(در 

فاوت زمون تحلیل کوواریانس نشان داد که تآنتایج 

، آزمون هاي Qمعنی داري بین دو گروه تمرینی در زاویه 

). که با بررسی میانگین P>05/0درد، تعادل ایستا و پویا (
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نمرات مشخص شد آزمودنی هاي گروه تمرینی عملکرد 

 بهتري نسبت به آزمودنی هاي گروه کنترل داشتند.

جهت مقایسه متغیرها درون گروه هاي تحقیق و بین 

پس آزمون از آزمون تی همبسته استفاده  پیش آزمون و

 گزارش شده اند. )5 جدول(گردید. نتایج در 

) نشان می دهد که هر برنامه تمرینی 5 جدولنتایج (

تاثیر معنی داري بر متغیرهاي تحقیق همچون درد، زاویه 

Q) 05/0، تعادل ایستا و پویا داشت≤P و این متغیرها در (

هفته تمرین بطور  8از  گروه تمرینی در پس آزمون و پس

 .معنی داري بهبود یافته بودند
 . جدول مربوط به نیروي ایجاد شده بر حسب کشش در هر رنگ از تراباند1شکل 

 
 

 . برنامه تمرینی گروه تجربی2جدول 
 نوع تمرینات حرکت شکل ست و تکرار در هفته

  )ثانیه، (هفته اول 60و ثانیه  10٭3
 دوم)فته یه (هثان60و  ثانیه 12٭3
 )ثانیه، (هفته سوم 50و  ثانیه 10٭3
 چهارم) ,(هفتهثانیه50و  ثانیه 12٭3
 )پنجم ,(هفتهثانیه40و  ثانیه 10٭3
 )ششم ,(هفتهثانیه40و  ثانیه 12٭3
 )هفتم ,(هفتهثانیه40و  ثانیه 10٭4
 )هشتم ,(هفتهثانیه40و  ثانیه 12٭4

 

 
 

 

 
 
 

 30زاویه  انقباض ایزومتریک در
استفاده  ت نیم اسکات بادرحال درجه

 ازتوپ

 

 

 

 

 

 

تقویت عضله چهارسر 
 VMOبا تاکید بر  رانی

 

  )ثانیه، (هفته اول 60تکرار و  10٭3
 دوم)یه (هفته ثان60تکرار و  12٭3
 )ثانیه، (هفته سوم 50تکرار و  10٭3
 چهارم) ,(هفتهثانیه50تکرار و  12٭3
 )پنجم ,(هفتهثانیه40تکرار و  10٭3
 )ششم ,(هفتهثانیه40 تکرار و 12٭3
 )هفتم ,(هفتهثانیه40تکرار و  10٭4
 )هشتم ,(هفتهثانیه40تکرار و  12٭4

 
 

 

  
 
 
 

 30در زاویه  استپ داونحرکت 
 فلکشن زانو درجه

 

 
 

  )ثانیه، (هفته اول 60تکرار و  10٭۳
 دوم)یه (هفته ثان60تکرار و  12٭3

 

 
 

 درجه 30حرکت باز کردن در زاویه 
 با استفاده ازتراباند درحالت نشسته

 

تقویت عضله چهارسر 
  نیرا
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 )ثانیه، (هفته سوم 50تکرار و  10٭3
 چهارم) ,(هفتهثانیه50 تکرار و12٭3
 )پنجم ,(هفتهثانیه40تکرار و  10٭3
 )ششم ,(هفتهثانیه40تکرار و 12٭3
 )هفتم ,(هفتهثانیه40تکرار و  10٭4
 )ھشتم ,(ھفتھثانیھ۴۰تکرار و  ۱۲٭۴

 
 
 
 

  )ثانیه، (هفته اول 60تکرار و  10٭۳
 دوم)یه (هفته ثان60تکرار و  12٭3
 )ثانیه، (هفته سوم 50تکرار و  10٭3
 چهارم) ,(هفتهثانیه50تکرار و 12٭3
 )پنجم ,(هفتهثانیه40تکرار و  10٭3
 )ششم ,(هفتهثانیه40تکرار و 12٭3
 )هفتم ,(هفتهثانیه40تکرار و  10٭4
 )ھشتم ,(ھفتھثانیھ۴۰تکرار و  ۱۲٭۴

 

 

حرکت چرخش خارجی ران در 
 بااستفاده از تراباند وضعیت نشسته

 و

عضلات چرخاننده 
 خارجی ران

                                          

 

 

حرکت چرخش خارجی ران در 
خوابیده به پهلو بااستفاده از وضعیت 

 تراباند

 

 
 هگرو دوشاخص هاي آنتروپومتریک مربوط به  .3جدول 

 T P میانگین±انحراف استاندارد گروه شاخص اندازه گیري

 51/0 65/0 00/23 ± 02/3 کنترل سن (سال)
 25/22 ± 86/2 تجربی

 15/0 -48/1 61/1 ± 04/0 کنترل قد (متر)
 63/1 ± 03/0 تجربی

 44/0 78/0 06/58 ± 32/6 کنترل وزن (کیلوگرم)
 50/56 ± 06/3 تجربی

 18/0 35/1 32/22 ± 95/2 کنترل (کیلوگرم بر متر مربع) نیشاخص توده بد
 08/21 ± 25/1 تجربی

 56/0 -58/0 00/4 ± 19/1 کنترل سابقه ورزشی (سال)
 25/4 ± 96/0 تجربی

 
 . نتایج تحلیل کواریانس تاثیر متغیر مستقل و پیش بین بر پس آزمون متغیرهاي تحقیق4جدول 

 
 
 

 F P Eta squared *میانگین گروه مرحله آزمون متغیر

14/7 کنترل پس آزمون درد  02/197  001/0  89/0  
56/3 تجربی پس آزمون  

Qزاویه  (درجه)  82/21 کنترل پس آزمون   53/76  001/0  76/0  
14/18 تجربی پس آزمون  

69/2 کنترل پس آزمون ) (نوسان)MLتعادل ایستا با چشمان باز (  32/127  001/0  84/0  
زمونپس آ 61/1 تجربی   

49/2 کنترل پس آزمون ) (نوسان)APتعادل ایستا با چشمان باز (  69/107  001/0  81/0  
60/1 تجربی پس آزمون  

17/3 کنترل پس آزمون ) (نوسان)MLتعادل ایستا با چشمان بسته (  98/121  001/0  83/0  
05/2 تجربی پس آزمون  

11/3 کنترل پس آزمون (نوسان)) APتعادل ایستا با چشمان بسته (  96/110  001/0  82/0  
40/2 تجربی پس آزمون  

14/74 کنترل پس آزمون تعادل پویا (سانتی متر)  66/110  001/0  82/0  
34/78 تجربی پس آزمون  
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 . تفاوت میانگین فاکتورها در آزمودنی ها قبل و بعد از اعمال پروتکل هاي تمرینی5جدول 
 نفر) 12تجربی ( نفر) 15( کنترل گروه

 MIC پس آزمون پیش آزمون
% 

T P پس آزمون پیش آزمون MIC T P 

 001/0 89/20 ↑15/51 58/3 ± 51/0 33/7 ± 65/0 54/0 61/0 ↓79/1 13/7 ± 83/0 26/7 ± 70/0 درد
 Q 19/2 ± 33/21 39/1 ± 66/21 54/1↑ 75/0- 46/0 67/2 ± 41/22 15/1 ± 33/18 20/18↓ 44/6 001/0زاویه 

 ML( 26/0 ± 67/2 25/0 ± 68/2 37/0↑ 33/0- 74/0 29/0 ± 73/2 29/0 ± 62/1 65/40↓ 03/9 001/0تعادل ایستا با چشمان باز (
 AP( 17/0 ± 48/2 14/0 ± 49/2 40/0↑ 41/0- 68/0 27/0 ± 59/2 26/0 ± 59/1 61/38↓ 34/7 001/0تعادل ایستا با چشمان باز (

 ML( 14/0 ± 16/3 15/0 ± 13/3 94/0↓ 18/0- 85/0 17/0 ± 17/3 35/0 ± 05/2 33/35↓ 59/9 001/0شمان بسته (تعادل ایستا با چ
 AP( 22/0 ± 15/3 24/0 ± 11/3 26/1↓ 40/1 18/0 18/0 ± 16/3 17/0 ± 40/2 05/24↓ 40/10 001/0تعادل ایستا با چشمان بسته (

 001/0 -37/14 ↑12/5 53/78 ± 69/1 70/74 ± 85/1 36/0 93/0 ↑98/0 02/75 ± 85/1 29/74 ± 72/1 تعادل پویا (% طول اندام تحتانی)

 

 گیرينتیجهبحث و 
از میان آسیب هاي زانو شایع ترین آن در ورزشکاران، 

رانی می باشد. این آسیب در ورزش -سندروم درد کشککی
هایی که توام با پرش و ضربات متناوب و چرخش هاي 

دیده می شود که در برخی از ورزشها  مداوم زانو باشد،
مکانیسم آسیب زانو و شروع درد هاي قدامی زانو، 
فرودهاي بد، برخوردهاي مستقیم زانو و یا دژنره شدن 
مفصل می باشد که می تواند منجر به تغییر زاویه 
کششک، ایجاد درد و نیز تغییر در پاسچر و تعادل در این 

 ش با هدف بررسی. بر این اساس این پژوه)34(افراد شود 
چرخش دهنده هاي  و چهارسر تقویتی برنامه تاثیر

 مبتلا زنان در درد و کشکک، تعادل زاویه بر ران خارجی
رانی انجام شد. نتایج پژوهش -کشککی درد موسندر به

هفته تمرینات تقویتی عضلات چهارسر  8حاضر نشان داد 
و چرخش دهنده هاي خارجی ران می تواند در بهبود 

 درد آزمودنی ها اثرگذار باشد. و کشکک، تعادل زاویه
کاهش توانایی هاي عملکردي در انجـام فعالیـت هـاي 

روزانه یکی از مشکلاتی است که افـراد مبـتلا بـه بیمـاري 

هاي ارتوپدیک را درگیر می کند. افراد مبتلا بـه سـندروم 

رانی یکی از گروه هایی هستند که به دلیـل -درد کشککی

زانـوي خـود احسـاس مـی کننـد در  دردي که در مفصل

انجام فعالیت هاي عملکـردي بـا مشـکل مواجـه هسـتند. 

اغلب ناتوانی در انجام فعالیت هاي روزانه به دنبـال وجـود 

درد در اندام هاي مختلف به وجود می آید. به جـرات مـی 

توان گفت مفصل زانو مهم ترین مفصل بدن بـراي تحمـل 

است. اگر ایـن مفصـل وزن و انجام فعالیت هاي عملکردي 

دردناك باشد، افراد قادر به انجام فعالیت هاي روزانه خـود 

نیستند. در تحقیق حاضـر بهبـود معنـی دار تعـادل و بـه 

عبارت دیگر توان عملکردي در گروه تمرینی مشاهده شـد 

که به نظر می رسد به دنبال کاهش درد اتفاق افتاده باشد. 

ویت عضلات چـرخش به نظر می رسد در گروه تمرینی، تق

دهنده خارجی و عضلات چهارسـر ران سـبب شـده اسـت 

چرخش داخلی و نزدیک شدن ران کنترل شده و کشـکک 

نسبت به زمان قبل از اجراي پروتکـل تمـرین درمـانی در 

مسیر مناسب تري قرار گیرد و تماس کشـکک بـا سـطوح 

مفصلی ران کاهش یابد و این کاهش تماس سبب کـاهش 

بهبــود عملکــرد شــود. تیلــت کشــکک و درد و در نتیجــه 

افزایش تمـاس کشـکک بـا سـطوح مفصـلی ران، یکـی از 

دلایلی است که باعـث درد در اطـراف کشـکک مـی شـود 

. تقویت عضلات در این تحقیق ممکن است توانسـته )35(

باشد با کاهش فعالیت عضله تنسورفاشیالاتا و به دنبال آن 

انب خـارجی بـه هـدایت کشـکک در کشش رتیناکولوم ج

مسیر مناسب کمک کند و از این طریق تماس کشکک بـا 

. نتـایج تحقیـق )9(اپی کندیل خارجی ران را کاهش دهد 

حقیـق بولینـگ و حاضر در زمینه بهبود عملکرد با نتایج ت

هفته تمرین توانبخشی افزایش قدرت  6که تاثیر  همکاران

عضلات چهارسر و دورکننده ران را بـر بیمـاران مبـتلا بـه 

هفتـه  6رانـی سـنجیدند و پـس از -کشککی سندروم درد

تمرین درمانی، بیماران بهبود معنی دار عملکرد را گزارش 

همخـوانی دارد. از  )17( تایسـون و و نیز پیتر )36( کردند
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نیز در ایجاد درد مـوثر بـوده  Qطرف دیگر تغییر در زاویه 

و بـه  Qکه به نظر می رسد تمرین درمانی در بهبود زاویه 

دنبــال آن کــاهش درد مــوثر باشــد کــه در همــین راســتا 

هفته تمرین درمانی بر تغییر  4همکاران به تاثیر مزیدي و 

و کاهش درد ورزشکاران مبـتلا بـه سـندروم درد  Qزاویه 

دل نیـز در زمینـه تعـا .)37(رانی اشـاره کردنـد -کشککی

نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده تاثیر معنی دار تمرینـات 

تقویتی بر بهبود تعادل آزمودنی هاي تحقیق بود که بهبود 

در تعادل ایستا و پویا نیز می تواند به دنبال کـاهش درد و 

تقویت عضلات ناحیه ران ایجاد شده باشد. از آنجـایی کـه 

رین ضــعف و آتروفــی عضــلات بــه عنــوان یکــی از مهمتــ

رانی مطـرح -شاخصه هاي مرتبط با سندروم درد کشککی

بهبود تعادل ایستا و پویا می تواند بـه  )38،39(شده است 

. به طـور )38(دنبال تقویت عضلات ناحیه ران ایجاد شود 

کلی به نظر می رسد تقویت عضـلات چهارسـر و چـرخش 

دهنده هاي خارجی ران با تاثیري که بـر اصـلاح راسـتاي 

داشته، با کـاهش تمـاس بـین  Q اندام تحتانی و نیز زاویه

کشکک و زانو درد این ناحیه را کاهش داده و کـاهش درد 

ناحیه زانو به همـراه تقویـت عضـلات ناحیـه ران توانسـته 

باشد در بهبود عملکرد و تعادل افراد مبتلا به سندروم درد 

کشککی رانی اثرگذار باشد. نتایج تحقیق حاضر به صـورت 

ه به الگوي صـحیح حرکـات کلی نشان دهنده اهمیت توج

ورزشی و طراحی برنامه هاي تمرینی جهـت پیشـگیري و 

بهبود آسیب هایی نظیر سـندروم درد کشـککی رانـی بـه 

ویژه زنـان فعـال مبـتلا بـه ایـن عارضـه اسـت. همچنـین 

پیشنهاد می شود در تحقیقات دیگـري بـه بررسـی تـاثیر 

 تمرینات قدرتی با تحمل وزن و نیز تمرینات بدون تحمـل

وزن انجام شود تا میزان اثر هـر یـک از ایـن تمرینـات در 

 درمان این آسیب مشخص و نیز با یکدیگر مقایسه شوند.

این مطالعه نشان داد انجام برنامه تمرینـی قـدرتی بـا 

تمرکز بر تقویت عضـلات چـرخش دهنـده خـارجی ران و 

عضلات چهارسر ران می تواند در کاهش میزان درد، بهبود 

 نیز تعادل ایستا و پویا اثرگذار باشد. زاویه کشش و

 تشکر و قدردانی
ــراي  ــه دوره دکت ــان نام ــه از پای ــه حاضــر برگرفت مقال

تخصصی آسیب شناسـی و حرکـات اصـلاحی از دانشـگاه 

)    (IR.SSRI.REC.1397.349تهران و داراي کد اخـلاق  

بـدین  از کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی مـی باشـد.

دانشگاه تهران، مراکز  علوم ورزشیگروه از همکاري وسیله 

درمانی و فیزیوتراپی شهرستان خرم آباد، دکتر محمد علی 

جلیلــی (فــوق تخصــص ارتوپــد)، فرهمنــد قاســمیان 

(فیزیوتراپیست) باشگاه فرهنگی ورزشی سـزارو مشـارکت 

تمامی افراد شرکت کننده در این تحقیـق و  وزمودنی ها، آ

تشـکر و قـدردانی رسـاندند دوستان عزیزي که ما را یاري 

 .یمئمی نما
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Abstract 

Background: The purpose of the present study was to investigate the effect of an 8-week program 
of strengthening the quadriceps and hip external rotation on the Q angle of the hip, balance and pain 
in active females with Patella-pain syndrome PFPS). 
Materials and Methods: For this purpose, 27 female athletes with PFPS participated in this study 
and were divided into two groups: control (n=15) and experimental group (n=12). In this study, a 
Goniometer was used to evaluate the angle Q and to evaluate the dynamic and static balance, a foot-
scan and Y-balance function test were used. Pain was evaluated by VAS questionnaires. Descriptive 
and inferential statistics were used to analyze the collected data.  To analyze the differences 
between the two groups, covariance analysis and t-test were used at a significance level of 0.05. 
Results: The results of this study showed the effect of 8 weeks of strengthening of the quadriceps 
and hip external rotation on pain variables (P≤0.001), Q angles (P ≤ 0.001), static (P≤0.001) and 
dynamic (P≤0.001). After 8 weeks, the training group performed better than the control group. 
Conclusion: In general, it seems that the strengthening of the quadriceps and hip external rotation 
muscles results in an improvement in the alignment of the lower limbs and the Q angle.  Pain in the 
area is decreased by reducing contact between the patella and the knee and a knee pain reduction is 
produced by a strengthening of the hip muscles to improve the performance and balance of athletes 
with Patella-Femoral-pain syndrome. 
Keywords: Patella-Femoral-pain syndrome, Balance, Q angle, Pain, Active.  
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