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مقدمه
مکرر افراد جوان و فعال به مراجعۀ موجبکه است مشکلاتی نیترعیشااز سندرم درد قدامی زانو 

کهشونددرد زانوبروز موجبتوانندیمعلل بسیار متفاوتی.)1(گرددیمدرمانی يهاکینیکل
،روي استخوان رانبر در حفرة خود آنیعیرطبیغکشکک و حرکت استخوان مناسب راستاي نا

متسافزایش نیروي فشاري بر موجب. بدراستایی کشکک )2(استذکرشدهدلیل نیترعیشا
با توجه .)2(انددهینام1رانی-کشککیدردسندرملذا آن را ،شودیمارجی کشکک و بروز درد زانو خ

از ساختارهاي بازکنندة ازحدشیبل استفاده از قبیبروز این سندرمشماریبيهاسازوکاربه علل و 
بین متخصصان زیادييهاسالبراي)، 3(یاستخوانغضروفی و يهابیآسکشکک و یثباتیبزانو، 

).4(اشتوجود ندنظراتفاقدر خصوص علت شناسی و راهکارهاي درمانی درد قدامی زانو
از درمانیتمرینمانند کارانهمحافظهايهدرماندرمانی متعدد براي این سندرم، يهاوهیشاز بین 

از درصد25حدود .)5(شودمیدرد توجهقابلکاهش موجبو استبرخوردار زیاديمقبولیت 
، یک سال اندرساندهکامل به اتمام طوربهکه برنامۀ درمانی خود را درمانیيهاکینیکلمراجعین به 

که در پروتکل دهدمینشان این امر .کنندمیپس از درمان، مجدداً از درد زانوي خود شکایت 
در اندکی يهایبررس. )6(اندشدهگرفتهبروز درد نادیده هايمکانیسمدرمانی این افراد برخی 

بر اثرگذارتمرینات درمانی با توجه به علل مهم و ازجملهکارانهمحافظههايبرنامهخصوص اینکه آیا 
دستیابی به منظوربهانجام شده است. ،یا خیراندشدهیطراحسندرم و اختلالات ناشی از آن 

رانی-کشککیبروز سندرم يسازوکارهابه بررسی علل و د بایدرمانیتمرینبرنامۀ ترینکامل
عملکرديوز اختلالاتموجود را با توجه به کلیۀ دلایل بردرمانیتمرینهايبرنامهو شودپرداخته
-به بررسی سازوکارهاي بروز اختلالات ناشی از سندرم کشککیامهادبدین منظور در .شودبازنگري

.شودمیرانی پرداخته 
ی بروز فشار در زیر کشکک و درد کشکک را از علل اصلجانبیجابجایی از دیرباز ان پژوهشگر

کشکک به داخل تجویز هدایتمنظوربهبسیاري از راهکارهاي درمانی رونیازا، دانندیم
.شوندمیزانو کنترل بازکنندةتوسط عضلات یتوجهقابلبه میزان حرکات کشکک.)3،7(اندشده

این عضلاتعملکردرانی-کشککیدرد مبتلابهدر افراد کهانددادهنشان هاپژوهشبسیاري از 
پهن عضلهدر خصوص اختلاف زمان فعالیتاز دیرباز ، حالبااین.)3،4،7(استو ضعیفغیرطبیعی

در حین زانو بازکنندةاختلال در عملکرد عضلات و3ۀ پهن خارجینسبت به عضل2مایلداخلی 

1. Patellofemoral Pain Syndrome
2. Vastus Medialis Oblique (VMO)
3. Vastus Lateralis (VL)
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برخی پژوهشگران معتقد بودند که عضلۀکهيطوربه.ه استوجود داشتنظراختلافزانو بازکردن
در افراد سالم کهیدرحالت، استأخیريعملکرددرد زانو دچار مبتلابهافراد درپهن داخلی مایل 

اما برخی پژوهشگران ، د نداردي بین زمان ورود این دو عضله در تکالیف مربوطه وجودارنامعتفاوت
عملکرد عضلات پهن داخلی نسبت به پهن خارجی در ریتأخو نشان دادند که نداشتنداین باور را

اینکه با توجه به .)8(رانی با بروز درد هیچ ارتباطی ندارد-درد کشککیمبتلابهبسیاري از افراد 
،اندبودهرانی معتقد -زانو در بروز درد کشککیبازکنندةبه نقش عضلات پژوهشگرانبسیاري از 

چهارسر رانی و اصلاح عملکرد عضلات پهن ضلاتتقویت عجهت نیزسنتیدرمانیتدابیرروازاین
لینی پژوهشی و باهايبررسیکهدرحالی.)5(اندشدهتدوین داخلی مایل نسبت به پهن خارجی 

زانو در کنترل راستاي کشکک و بازکنندةروشن بودن نقش عضلات باوجودکهدهدمینشان 
یعضلات چهارسر رانو افزایش قدرت موضعی بر کشکک از طریق بهبود عملکرد تأکیدعملکرد آن،

درازمدتدر درد و بهبود عملکرد بیمارانکاهشبه (پهن داخلی مایل و پهن خارجی)، همواره منجر 
این امر حاکی از این است که در بروز سندرم مذکور، عضلات دیگري نیز دخیل ). 9(شودمین
که در ذیل به نقش هر یک اشاره شده است:باشندیم

يهیزاوافزایش موجبهر عاملی که بتواند ران: و چرخانندة خارجیدورکنندهنقش عضلات
که علاوه بر انددادهیر نشان اخهايپژوهش).10(علت درد باشد تواندمیگردد 1سر رانیچهار

ران سینماتیک، برهم خوردن زانوبازکنندةدر اثر اختلال عملکرد عضلات کشککجانبیجابجایی
.)11()1شکل (آن را دستخوش تغییر نمایديزاویهراستاي مفصل و تواندمینیز کشککدر زیر 

سینماتیکن به بررسی قدرت عضلات واپژوهشگرتاشدموجباین ایدة جدید در سازوکار بروز درد
آن بر کشکک را شناسایی کنند.غیرمستقیمو اثر بپردازنداستخوان ران 

1. Qangle
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)10(رانیران در زاویۀ چهارسر سینماتیکنقش -1شکل
چهارسر رانیافزایش زاویۀ)ب(.گرددمیخارج به کشکک جهتدراعمال نیرو موجبچهارسر رانیطبیعی یۀ) زاوالف(

استخوان راننزدیک شدنناشی از چهارسر رانیافزایش زاویۀ)ج(استخوان رانچرخش داخلیناشی از 

هايدورکنندهخارجی و هايچرخانندهکه ضعف عضلات ران مانند انددادهنشان زیاديهايپژوهش
این ضعف را در )2003(1همکارانوایرلندشایع است. رانی-کشککیدرد مبتلابهران در زنان 

در مقایسه با افراد درصد 36ران چرخانندة خارجیعضلات درودرصد 26ران دورکنندةعضلات 
سال در )14(3و همکارانبولگا، 2007) در سال13(2نیو رابینسون .)12(اعلام کردندسالم 
در نیز 2012) در سال 16(5و همکاراننوهرنو 2009) در سال 15(4وارفپرینس و،2008
6و همکارانبریندل. بعدي این ضعف را مشاهده و آن را مکانیسم بروز درد دانستندهايبررسی

ییدتأوکه عضلۀ اصلی دورکنندة ران است عضلۀ سرینی میانیفعالیت بررسی با)2003(
در تريکوتاهکردعملو زمان تأخیريعملکرداین عضله داراي ان دادند کهنشپیشینهايپژوهش

و آن گزارش نکردندراتأخیريعملکردزانو، بازکنندةاینکه در عضلات قابل توجهاست. افراد مبتلا 
درد و )2010(7سالسیچو رزي -لانگي ادعابه .)17(ندانستندرانی-کشککیرا تنها علت بروز درد 

.)18(کاهش دهدرا مبتلابیمارانعملکرداز درصد 40حداقل تواندمیعضلات رانضعف
بروز آسیب در زانو همراه خطرش با افزایدرنهایتتواندمیقدرت و عملکرد این کاهش همچنین،

.)19(باشد

1. Ireland et al
2. Robinson & Nee
3. Bolgla et al
4. Prince & Wurff
5. Noehren, et al
6. Brindle et al
7. Long-Rossi & Salsich

الف بج
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درنهایتتواندمیومفصل ران است سینماتیکخوردنبر هم لات ران عامل مهمی در ضعف عض
قرار دهد. تأثیررا تحت رانی-کشککیو عملکرد مفصل در راستاي مفصل زانو شودتغییرموجب

به خط میانی زانو ازحدبیشنزدیک شدنموجبتواندمیران دورکنندةمثال ضعف عضلات طوربه
).ج- شماره یکشکل (را به همراه خواهد داشتچهارسر رانیافزایش زاویۀدرنهایتگردد که بدن 

در استخوان ران حدازبیشچرخش داخلی موجبران، چرخانندة خارجیاز طرفی ضعف عضلات 
-شماره یکشکل (افزایش زاویۀ والگوس زانو و بروز فشار و درد گرددموجبتواندمیکه گرددمی
2009در سال )21(2نایرو ویلسون ،2009در سال )20(1پاورزو سوزا ازجملهیانپژوهشگر).ب

ازحدبیششدنکینزدچرخش داخلی و ند کهنشان داد2009در سال )22(3و بولینگ و همکاران
دهدمیبسته رخ حرکتی زنجیرةهايفعالیتدر رانی-کشککیدرد مبتلابهافراد دردر مفصل ران

اهمیت این نظریه کهدر مقابلِ.استرانچرخانندة خارجیو دورکنندهضعف عضلات که ناشی از
4و همکارانتیجزنندبرخی پژوهشگران ما،دهدمینشان را زانوسینماتیکعضلات ران در کنترل 

نشان دادند که هیچ ارتباط 2011در سال )24(5ناکاگاوا و همکارانو 2011) در سال 23(
د.وجود نداررانی-کشککیو علائم مربوط به بروز درد قدرت عضلات رانمعناداري بین

با رانی-کشککیرا براي درد درمانیتمریناولین پروتکل 2003در سال )4(و همکارانشماسکال 
درد به میزان در پروتکل پیشنهادي آنهازن مبتلا ارزیابی کردند.دو، لگن و تنه به روي بر رانتأکید
نتایج .ه دست آوردندطبیعی خود بعملکردو افراد ران بهبود یافتسینماتیکو کاهشزیادي
سندرم درد علائم ود زانو در بهببالاتر ازضلاتتقویت عسودمنديةدهندنشاننیز هاپژوهشبرخی 

خیام ، 2011در سال )25(6فربر و همکارانمثال طوربهبود. و عملکرد مبتلایانرانی-کشککی
که علاوه ندنشان داد2013در سال )5(تایسون و پترس و 2012در سال )26(و همکارانباشی

چرخانندة خارجیو دورکنندهکه شامل عضلات تقویت عضلات ران ، زانوبازکنندهبر تقویت عضلات 
در وضعیت ماندگاريآثار طورهمینو رفتنراهبهبود درد، الگوي موجبتواندمی، باشندیمران 

گردد.سلامت 
) 28(1و دولاك و همکاران2010در سال )27(7فوکودا و همکاران، ذکرشدههايپژوهشبرخلاف 
و زانو بازکنندهت تقویت عضلات به مقایسۀ پروتکل تمرینی معمول شامل تمرینا2011در سال 

1. Souza & Powers
2. Willson & Irene
3. Boling et al
4. Thijs et al
5. Nakagawa et al
6. Ferber et al
7. Fukuda et al



1394، پاییز و زمستان 18مطالعات طب ورزشی شماره 48

که هر دو دادنشان آنهاتمرینات رایج پرداختند. نتایجوتقویت عضلات ران شاملپروتکل جدید 
دار آماري وجود تفاوت معناو بین نتایج شدهانمونهبهبود درد و عملکرد موجبیپروتکل تمرین

نشان داد که تمرینات بالینیاندك هايتتفاواما ،نبودمعنادارتفاوت موجود کهيباوجودندارد. 
نسبت به بالینیازنظرفواید بیشتري پردازندیممفصل زانو بالايترکیبی که به تقویت عضلات 

.کردندزانو به تنهایی ایجاد بازکنندهتمرینات تقویت عضلات 
زمینۀ بروز دتوانمینیز نرم هايبافتکوتاهی برخی از عضلات و کوتاه:هايبافتو نقش عضلات

رانی -درد کشککیمبتلابهکه افراد انددادهنشان هاپژوهشاختلالات حرکتی در زانو و درد باشد. 
در جبران تواندمی. این کوتاهی باشندمینسبت به افراد سالم تريکوتاهداراي عضلات چهارسر رانی 

کوتاهی عضلات ).6(شده باشدو ایجادتوسط سیستم عصبی کنترلچهارسر رانیضعف عضلانی 
. ذکر شده استمتعدديرانی نیز در مدارك -سندرم درد کشککیمبتلابههمسترینگ در افراد 

توسط عضلات يافزایش نیروي تولیدموجبمقاومت ناشی از سفتی و کوتاهی عضلات همسترینگ 
- کشککیزانو و فشار به مفصلبازشدنکاهش دامنۀ حرکتی رانی در کنترل راستاي زانو،چهارسر

-کاهش دامنۀ حرکتی دورسیموجبسور مچ پا کفلعضلات پلنتارکوتاهی ).3،6،29(گرددمیرانی 

که بدین دیافزایمرا 2مفصل تحت قاپیازحدبیشزمینۀ چرخش داخلی و شودمیپا فلکشن مچ
کهشودمیپا به جلو رانده ،رفتنراهدر مرحلۀ نهایی سکون در حین 3ترتیب با چرخش خارجی پا

عضلات ی برايکششتمرینات . )6،30(نتیجۀ آن افزایش فشارهاي مفصلی در زانو خواهد بود
و استاشاره شدهرانی نیز در اثر کوتاهی در بسیاري از منابع -کشندة پهن نیام و نوار خاصره اي

موجبرانی -ايکوتاهی کشندة پهن نیام و نوار خاصره.)6(شودمیتوسط درمانگران استفاده 
افزایش نیرو درنهایت. گرددمیزانو شدنخمافزایش بردار نیروي خارجی بر روي کشکک در حین 

.)30(شودمیبر جانب خارجی کشکک افزایش فشار موجب
،استنرانی روش-در کنترل درد کشککیزانو و رانگرچه نقش تقویت عضلاتنقش حسی عمقی:

درد مبتلابهته شده است. زنان نی کمتر پرداخعضلا- اما به اهمیت تمرینات حسی عمقی و عصبی
رانی با ضعف کنترل بیومکانیکی و کاهش ثبات پویا در حرکاتی مانند پله، اسکات کردن و -کشککی

). این امر اهمیت تمرینات 31(عضلانی است- پریدن مواجه هستند که ناشی از اختلالات عصبی
.سازدیمروشن را عضلانی –حسی عمقی در بهبود کنترل عصبی

1. Dolak et al
2. Excessive Subtalar Pronation
3. External Rotation of the Foot
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پژوهشگران موردتوافقرانی -برخی از سازوکارهاي بروز سندرم درد کشککیکه دهدمینشان نتایج
از قبیل نرمهايبافتو عضلاتبرخی زانو، کوتاهی بازکنندةعضلات قرار گرفته است. ضعف

و نقص یران-ايخاصرهنوار کشندة پهن نیام و ،فلکسورهاي مچ پاپلنتار،رانی، همسترینگچهارسر
و کارانهمحافظههايدرماندر و استاشاره شدهدر بسیاري از منابع عضلانی-کنترل عصبی

تقویت عضلات نقش ،هاپژوهشضدونقیضبا توجه به نتایج . شودمیاستفاده تمرینی هايپروتکل
ه آیا در خصوص اینککافی اطمینان هنوز بنابراین ؛ ران در بهبود علائم سندرم مذکور روشن نیست

ران باید در پروتکل تمرینات درد و چرخاننده خارجی دورکنندهتمرینات مربوط به تقویت عضلات
بیشتر را هايپژوهشانجام ضرورتاتاین تناقضرانی گنجانده شوند و یا خیر وجود ندارد. -کشککی
بهبود نقش عضلات ران درخصوصدر موجود هايابهامپاسخگویی به برخی براي. سازدمیروشن 

رانی و تدوین پروتکل جامع تمرینی براي این -سندرم درد کشککیمبتلابهدرد و عملکرد افراد 
زانو،بازکنندةتقویت عضلات ات تمرینپروتکل شاملتمرینیپروتکلسه در این پژوهش،افراد

روتکل پدرنهایتمقایسه و کنترلبا گروهترکیبیتمریناتپروتکل ات عضلات ران و تمرینپروتکل 
.شودمیجامع پیشنهاد تمرینات

روش پژوهش
یرساناطلاعپس از است.آزمونپسو آزمونیشپنیمه تجربی با ،ايمقایسهحاضر از نوعپژوهش

در خصوص اجراي ورزشی هايسالن، اماکن عمومی و وپرورشآموزشاداراتدر مراکز درمانی،
ي مطابق هانمونهو سپسگرفتندقرار پزشکیعایناتمتحت در استان البرز، کلیۀ داوطلبانپژوهش

زن 10. شدندزن ارزیابی و معاینه 64درمجموعمشخص شدند. پژوهشورود و خروج یارهايمعبا 
درمانی نبودند یا آن را به هايروشبه شرکت در تمرینات و ادامۀ سایر با رضایت خود مایل که 

مابقی داوطلبان با روش قرار گرفتند.مدنظرنترل گروه کعنوانبهزمان دیگري موکول کردند 
تا 20سنی يدامنهبا زن41، هایزشرپس از درنهایتقرار گرفتند. هاگروهدر 1تصادفی بلاك شده

در یک یا هر دو (و اطراف آنکشککزانو یا زیر جلوماه درد قسمت سه حداقلسال با سابقۀ35
بالا و معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از درد در حین.مراحل پژوهش را تکمیل کردند)زانو

انو زدنو زپریدن، دویدن، اسکات، نشستن با زانوهاي خمیده، وضعیتهاپلهپایین رفتن از 
،یمفصلدرونآسیب ،ضربهدرد زانو ناشی از سابقۀکهيافرادپزشکی، پس از معاینۀ).20،27(

-خاصره، درد ناشی از سندرم درد زانو، جراحی در اندام تحتانیریت آرت،آسیب لیگامانی یا منیسک

1. Block Randomization
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مشخص در اندام تحتانیبدراستایی، 3جانسون-لارسن-سیندیگ، 2، ازگود شلاتر1يایندرشت-اي
مشکلات ،از نواحی بالاترارجاعیدردهايکف پاي صاف، ، زانوي پرانتزي یا ضربدري شدیدمثل 

، زنان 4سندرم پلیکا)،جلسهسهياهفتهزش منظم (ور،شودرفتنراهاختلال در موجبعصبی که 
ابتلا به بیماري قلبی یا تنفسی یا هر ،رانی-کشککیدرمانی براي درد يهاروش، اجراي سایر باردار

استفاده از داروهاي و قرار دهد تأثیربیماري که بتواند وضعیت درد و نیز اثر تمرین را تحت 
درنهایت). 20،27(حاضر حذف شدندپژوهشاز ،داشتندانجام طرحدر دو هفته قبل ازضدالتهاب

پژوهش وارد شدند که درد زانوي یی بههانمونهتنها با توجه به معیارهاي ورود و خروج از پژوهش
یی که درد زانوي آنها ناشی هانمونهحذف (بود5رانی-مفصل کشککیبدراستاییسندرم آنها ناشی از 

توسط پزشک و معاینۀفرم رضایت آگاهانهمیلتکپس از یا ضربه بود).ازحدشبیاز سندرم استفادة 
و سپس شاخص تودة بدنی، قد، وزن و شامل سنهانمونهکاطلاعات دموگرافی، فوق تخصص

پس که خود شامل دو مرحله بود: (آزمونپسو آزمونپیشمرحلۀدودر پژوهش اطلاعات مربوط به 
در هانمونهقبل از شرکت آزمونپیشمرحلۀهايآزمون.شدآوريمعجماه)شش و هشت هفتهاز 

شامل دو بخش (عملکرددرد،حیطۀسهدرتمرینی در یک روز جدا از اولین روز تمرین، برنامۀ
ددرترین میزان شدیدمربوط به اطلاعات آوريجمع.شدو قدرت عضلانی انجام )میدانیو توصیفی
با روش هانمونهآشناییپس از 6دردمتريمیلی100استفاده از خط کش با قبل از آزمون در هفتۀ

با استفاده از اندام تحتانیتوصیفیعملکرد).18(انجام شدتعیین شدت درد روي خط کش
در نامهپرسشین ا.)18(شدیريگاندازهگزارشیخودصورتبهبخش13در 7کوجالانامهپرسش

ضریب =95/0(استدرد قدامی زانو داراي روایی سندرمبهمبتلافراد و درد اعملکردگیرياندازه
استفاده 8پاتکلیلیسه از آزمونمیدانیعملکردجهت بررسی .)32()گروهیدرونهمبستگی 

پاتکلیلیگامسهسعی کرد با »خط شروع ایستاده و با فرمان روبراي این کار فرد پشتگردید.
منظوربهثانیه مکث دودر گام آخر خط صاف روبروي خود طی کند.بیشترین مسافت را روي

نرمال شده وهانمونهبا ضرب در وزن شدهطیمسافت توسط آزمونگر انجام شد.گذاريعلامت
عنوانبهو استشدهگزارشپاتکلییلآزمون يبالایی براپایایی رکود فرد ثبت گشت.عنوانبه

1. Iliotibial Band Syndrome
2. Osgood Schlatter
3. Sinding-Larsen-Johansson
4. Plica Syndrome
5. Patellofemoral Malalignment Syndrome
6. Visual Analogue Scale(VAS)
7. Kujala Questionnaire
8. Single-leg Triple Hop (SLTH)
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ضریب همبستگی =95/0-97/0(شودمیمعرفی اندام تحتانی عملکردمناسبی جهت بررسی يشیوه
اندام ذکر کردند که این آزمون در ارزیابی قدرت و تواننیز همیلتون و همکاران .)33()گروهیدرون

).34()گروهیدرونضریب همبستگی =70/0-94/0(تحتانی داراي روایی است 
) اجرا 01163لافایت مدل (1دینامومتر دستیاز با استفاده هم طولقدرت عضلانی هايآزمون
ضریب =95/0-97/0(استشدهقدرت عضلات توسط منابع اشارهگیرياندازه. این ابزار در گردید

یک مرتبه آزمون را براي یادگیري انجام هانمونه،آموزشپس از.)13()گروهیدرونهمبستگی 
چرخانندة خارجیو دورکننده، زانوبازکنندةدر عضلات هم طولقدرت هايآزمونپس سدادند. 

براي .)13(ثبت شدگیرياندازهو میانگین سه اجرا گردیدثانیه پنجبه مدت ران سه مرتبه 
زانوي تحت نشسته وروي تخت پزشکیشوندهآزمون،زانوبازکنندةقدرت عضلات گیرياندازه

خواسته شد که بیشترین آزمودنیاز وابت تر بالاي مچ پا ثومدینام. نموددرجه خم 30راآزمون
ثانیه نگاه پنجبه مدت و کندران ایجاد زانو بدون ایجاد چرخش در بازکردنمیزان نیرو را جهت 

.در بالا) انجام شدآزمون (پاي به پهلودرازکشدر وضعیت راندورکنندةعضلات قدرت .)21(دارد
تا از حرکات لگن به جلو و عقب و شدلگن ثابت وه خم درج90زانواز ینپاي زیربراي ایجاد ثبات، 

وضعیت ران .ثابت شدپاي بالایی تر بالاي کندیل خارجی رانومدینامشود.جلوگیرينیز طرفین 
بین دو تبراي ایجاد این وضعیت یک بالشکهبود) جراي آزمون وضعیت خنثی (صفر درجهقبل از ا

در جهت دینامومترشد که حداکثر نیروي خود را به خواستهآزمودنیاز سپس.گرفتقرار ران
قدرت گیرياندازهبراي ).2،21(ثانیه نگاه داردپنجو انقباض را به مدت ودهران وارد نمدورکردن

براي ایجاد ثبات، به شکم قرار گرفت.درازکشصورتبهآزمودنیرانچرخانندة خارجیعضلات
. در این قرار داددرجه خم و بالا 90سپس پاي آزمون را از زانو ،داشتهنگهزیر تخت را هادست

و قبل از اجراي آزمون در بالاي قوزك داخلی قرار گرفتوداخلی مچ پالبهتر در وممحالت دینا
در وضعیت خود یک نوار محکم به هارانتثبیت عمود نسبت به سطح تخت ثابت شد. براي يویهزا

داخل مچ پا لبهبا آزمودنی.توسط دست آزمونگر کنترل شدحرکات لگن نیزبسته شد.هاراندور 
ق . این عمل با چرخش خارجی ران اتفاردبه دینامومتر فشار وارد کبوددر تماس با دینامومتر که 
در صورت وجود درد در هر ،در زانوي مبتلاهاآزمون،در صورت وجود درد در یک زانو).21(افتدمی

در صورت یکسان بودن درد در هر دو زانو در در زانویی که درد بیشتري داشت وهاآزمون، دو زانو
منظوربهامومتري دینو عملکرديهايآزمونقبل از اجراي هانمونه.)12،22(انجام گرفتبرترپاي 
هم میدانی و قدرت عملکردگیرياندازه. در بین سه مرتبه راه رفتندبه مدت سه دقیقه کردنگرم

برنامۀجلسه 24در نظر گرفته شد.رفعالیغثانیه استراحت 30گروه عضلانی براي هرطول

1. Hand Held Dynamometer
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با نظارت هفته هشتجلسه به مدت سهياهفتهصورتبهتمرین گروهسه براي هر درمانیتمرین
پروتکل جامع یکارائۀپژوهشبا توجه به اینکه هدف از این اجرا گردید.بر اجراي تمرینات کامل

ابعاد تمرینی لازم اعم از تمرینات کششی، تقویتی و حسی همۀبود، لذا رانی-کشککیبراي درد 
عضلات يریپذطافانعبا توجه به اهمیت .)35(قرار گرفتمدنظرعمقی در اصلاح راستاي مفصل 

بهبود درداصلاح منحنی طول و تنش عضلات و به دنبال آندررانی-کشککیمفصل ةکنندکنترل
در برنامۀ سه گروه گنجانده شدتمرینات کششی ، رانی-کشککیسندرم مبتلابهافراد عملکردو 

شش در 1مانیبا استفاده از کش هاي درتمرینات تقویتی براي سه گروه.)شماره یک و دوولا(جد
به تمرینات هر گروه اشاره شده یکدر جدول . شدافزایش مقاومت تدریجی اجرامنظوربهرنگ 
تنها پس از ارزیابی پایان هفته ات مقاومتیافزایش مقاومت تراباند در هر هفته از تمرین.است
ایی هر یک از آنها انجام گرفت. در صورت عدم توانانفراديصورتبهتکرار بیشینه)آزمونها (نمونه

باکه تمرینات مقاومتی دهدمینشان هایبررسآتی از تمرین موکول شد. هفتۀافزایش مقاومت به 
باشدرانی-کشککیدرد مبتلابهافراد عملکردی در کاهش درد و بهبود روش مناسبتواندمیتراباند 

با سطح نات حسی عمقیتمری،در سه گروههانمونهتمامی هفتم و هشتميهاهفتهدر .)36(
اجراي تمرینات درزمانمدتحجم و .)3،31()شماره یکجدول (خود داشتندبرنامۀرا در ثباتیب

گروه تمرین یکسان در نظر گرفته شد.سه 

1. Thera-Band
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تمرینگروهسهکششی، تقویتی و حس عمقی درتمریناتبرنامۀ -1جدول 
نوع 

تمرین
هاي گروه

نسبت تکرارهاتتمریناتمرین
مدت و نوع تمرینات*استراحت/تمرین

سه گروه کششی
تمرین

کشش عضلات 
چهارسر ران، 
همسترینگ، 

پلنتارفلکسورهاي مچ 
- پا، نوار خاصره اي

رانی

1/1نسبت 3×10
مدت: از ابتدا تا انتهاي پروتکل 

(هشت هفته)
ایستانوع تمرینات: 

تقویتی

زانوعضلات بازکنندهگروه زانو

10×3

هفته اول و دوم 
مدت: از ابتدا تا انتهاي پروتکل 3/1نسبت 

(هشت هفته)
هم و هم طولنوع تمرینات: 

(زنجیره باز و بسته) با تنش
اعمال مقاومت تراباند به صورتی 

ها از که با افزایش توانایی نمونه
تراباندهاي با مقاومت بالاتر 

استفاده شد.

گروه ران
ه و عضلات دورکنند

چرخانندة خارجی 
ران

هفته سوم و چهارم 
2/1نسبت 

گروه 
ترکیبی

عضلات بازکننده زانو
هفته پنجم تا 

1/1هشتم نسبت 
عضلات دورکننده و 
چرخانندة خارجی 

ران

حس 
عمقی 
روي 
سطح 
ناپایدار

گروه زانو

تخته تعادل یک 
با حرکت به 1وجهی

جلو و عقب (صفحه 
)سهمی

1/1نسبت 3×10

مدت: هفتۀ هفتم و هشتم
نوع تمرینات: کنترل راستاي بدن 

روي سطح ناپایدار در وضعیت 
پا ایستاده. از تمرینات جفت

پا تبدیل تدریج به تمرینات تکبه
گردید.

گروه ران

تخته تعادل یک 
با حرکت به وجهی

پهلوها (صفحه 
)عرضی

گروه 
ترکیبی

تخته تعادل چند 
با حرکت در 2وجهی

همۀ جهات
صورت انفرادي تنظیم گردید.ها بهنسبت استراحت/ تمرین با توانایی نمونه*

1. Rocker Board
2. Wobble Board
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( میزان مقاومت کش درمانی یا تمریناتبارو تکرار تعداد ،تدریجیباراضافهرعایت اصل منظوربه
ر هفتۀ اول دکهيطوربهبر اساس آزمون تعداد تکرار در انتهاي هر هفته تغییر نمود وزن وزنه ها)

با افزایش تعداد تمرینات در هر هفته، تعداد تمرینات تقویتی در هفتۀ هشتم جیتدربهچهار تمرین و 
و شامل تمرینات زنجیرة باز و بستۀتمرینات از روند ساده به مشکل .)3(تمرین رسید 10به 

نامۀ تمرینی شرکت نترل در برگروه کذکر شده است.دوبرنامۀ تمرینات در جداول .حرکتی بودند
تمامشامل آزمونپسو برنامۀ زندگی روزمرة خود را ادامه دادند. پس از گذشت هشت هفته، نکرد

صورتبهروز پس از آخرین جلسه تمرین) دوجداگانه (در یک روز آزمونپیشمرحلۀ هايآزمون
که از معیارهاي هانمونه، شدت درد زانوي آزمونپسمشابه اجرا شد. پس از گذشت شش ماه از 

هايآزمونارزیابی شد. از دوبارهدرد کشخطبا استفاده از استدرمانیتمریناصلی مقبولیت شیوة 
، از هادادهطبیعی ویلک براي بررسی توزیع -، از آزمون شاپیروهادادهآماري توصیفی براي بررسی 

استفاده چهار(گروه)×دو(زمان)تکراري براي بررسی اثر تعاملی هاياندازهآزمون تحلیل واریانس 
) از تی زوجی و از آزمون تحلیل واریانس آزمونپسو آزمونپیش(گروهیدرونشد. براي مقایسۀ 

ماهه) استفاده شش اول و پیگیريآزمونپس(یگروهنیب(تعقیبی توکی) براي مقایسۀ طرفهکی
اطمیناناستفاده گردید. سطح 2کوهنتمرینی از روش ديهايبرنامه1شد. براي تعیین اندازه اثر

نسخه اس.پی.اس.اس افزارنرمشد. از نظر گرفتهدر 05/0يمساوبا آلفاي کمتر یا %95پژوهش 
استفاده شد.320

گروه تمرینسه برنامۀ تمرینات در-2جدول 
تمریناتهفتهگروه

زانو
وه 

گر

اول
ورت مستقیم در وضعیت درازکش صبالا آوردن پا به- 2چهارسر ران هم طولانقباض -1
تقویت چهارسر -5کردن ران در وضعیت ایستاده خم-4بازکردن زانو روي صندلی -3

جلوروبهایستاده 

تا مرز هم طولاسکات -7پلهبازکردن زانو روي -6تمرینات هفتۀ اول و دو تمرین جدید: دوم
شدن زانودرجه خم45

پرس پا - 8درجه) و یک تمرین جدید: 60(تغییرات: اسکات هاي گذشتهتمرینات هفتهسوم و چهارم
خوابیده

پا) و یک تمرین و پرس یکهم تنشهاي گذشته (تغییرات: اسکات تمرینات هفتهپنجم و ششم
تعادل راکر بورد-9جدید:

بسته) و یک پا و تعادل چشمیکهم تنشهاي گذشته (تغییرات: اسکات تمرینات هفتههفتم و هشتم
بازکردن زانو در وضعیت درازکش به شکم-10تمرین جدید: 

1. Effect Size
2. Cohens’ d
3. SPSS 20
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برنامۀ تمرینات در سه گروه تمرین-2مه جدول ادا

ران
وه 

گر

اول
چرخش خارجی ران در وضعیت -2دورکردن ران در وضعیت درازکش به پهلو -1

دورکردن -4چرخش خارجی ران در وضعیت درازکش به شکم -3درازکش به پهلو 
به پهلوتقویت چهارسر ایستاده- 5ایستاده ران در وضعیت

ها در دورکردن و چرخش خارجی ران-6هاي گذشته و دو تمرین جدید:تمرین هفتهدوم
لگنبالا کشیدن- 7حالت نشسته روي صندلی 

دورکردن و چرخاندن ران در وضعیت -8هاي گذشته و یک تمرین جدید:تمرینات هفتهسوم و چهارم
وپاچهار دست

هاي گذشته (تغییرات: تبدیل تمرین شماره سه به وضعیت ایستاده) و تمرینات هفتهپنجم و ششم
یک وجهیتعادل -9یک تمرین جدید:

بسته) و یک تمرین جدید:هاي گذشته (تغییرات: تعادل چشمتمرینات هفتههفتم و هشتم
رفتن به پهلو با مقاومت کش درمانیراه-10

بی
رکی

وه ت
گر

اول
دورکردن و چرخش خارجی ران در وضعیت - 2چهارسر ران هم طولانقباض -1

دورکردن ران در وضعیت -4کردن ران در وضعیت ایستاده خم-3درازکش به پهلو 
کردن، دورکردن و چرخش خارجی ران در وضعیت نشستهخم- 5ایستاده 

دوم
چهارسر به بالا آوردن پا هم طولهاي گذشته (تغییرات: تبدیل انقباض تمرینات هفته

بالا کشیدن - 7بازکردن زانو روي صندلی -6صورت مستقیم) و دو تمرین جدید: به
لگن

سوم و چهارم

بازکردن زانو -1صورت زیر: ي تمرینات گذشته و یک تمرین جدید بهتغییر در برنامه
جلو روبهتقویت چهارسرایستاده-3کردن ران در وضعیت ایستاده خم-2روي صندلی 

–6وپا ن ران در وضعیت چهار دستدورکردن چرخاند-5پلهبازکردن زانو روي ا-4
بالا کشیدن-8دورکردن ران در وضعیت ایستاده -7رو به پهلو تقویت چهارسر ایستاده

لگن
هم طولاسکات -9هاي گذشته و یک تمرین جدید:تمرینات هفتهپنجم و ششم

هفتم و هشتم

) و یک تمرین جدید:هم تنشهاي گذشته (تغییرات: اسکات فتهتمرینات ه
تقویت چهارسر -3کردن ران در وضعیت ایستاده خم-2بازکردن زانو روي صندلی -1

دورکردن و چرخاندن ران در وضعیت -5بازکردن زانو روي استپ -4جلوروبهایستاده
بالا -8هم تنشاسکات -7رو به پهلو دهتقویت چهار سر ایستا–6وپاچهار دست

چند تعادل-10ران با دیوار هم طولچرخش خارجی و دورکردن -9لگن کشیدن
وجهی
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نتایج
هايآزمونلذا از )P<05/0(بود هادادهتوزیع طبیعی دهندةنشانویلک-شاپیروآزمون نتایج 

عدم وجود دهندةنشانطرفهیکتحلیل واریانس .شداستفاده هایانگینممقایسۀپارامتري جهت 
پیش از هانمونهعملکرد، درد، قدرت و فرديمشخصات اولیۀدرمعنادارگروهیبینتفاوت هرگونه

.)شماره سهجدول()P<05/0(مداخله بود

تمرینیقبل از مداخلۀ هانمونهدرد يسابقهو فرديمشخصات-3جدول 
ردانحراف استاندا±میانگین

کنترلگروه 
n=10

ترکیبیگروه 
11n=

رانگروه 
10n=

زانوگروه 
10n=

هانمونهمشخصات 

05/5±8/28 75/4±1/28 41/5±29 51/4±2/27 سال)سن (
82/6±9/161 16/7±160 05/6±161 84/6±2/161 سانتیمتر)قد (
7/8±8/59 11/14±3/65 85/5±5/63 40/6±2/58 کیلوگرم)وزن (

25/2±8/22 53/4±3/25 44/2±5/24 37/3±4/22 یبدنشاخص توده 
)مربعمتر کیلوگرم/(

57/15±5/24 35/14±7/23 66/30±1/32 96/33±1/36 ماه)درد (يسابقه

گایزر-هاوسگرینيکارانهمحافظهتوجه به آزمون باتکراريهاياندازهتحلیل واریانس آزموننتایج
عملکردران، شدت درد، چرخانندة خارجیو رکنندهدوزانو، بازکنندةقدرت عضلات مورددر

ران، گروه (زانو،) بردرمانیتمرینازبعدوتعاملی زمان (قبلاثرکهدادنشانتوصیفی و میدانی 
).شماره چهارجدول(استمعنادار)کنترلوترکیبی 

)مقادیر معنادار*(تکراريهاياندازهتحلیل واریانس نتایج-4جدول
FPمتغیر

P*38/5قدرت بازکننده زانو 004/0=
P*25/9قدرت دورکنندة ران 001/0<

P*72/9قدرت چرخانندة خارجی ران 001/0<

P*2/13شدت درد 001/0<

P*51/7عملکرد توصیفی 001/0<

P*51/3عملکرد میدانی 02/0=
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تی زوجیآزمون ) باهر گروهدر آزمونپسبا آزمونپیش(گروهیدرونمعناداريهااختلافبررسی 
بهبودي با اندازه اثر متوسط تا دهندةنشاندي کوهن از روشآن ثر ااندازهو )جدول شماره پنج(

در دو گروه تمرین زانو کهیدرحال. استمورد ارزیابی در گروه تمرین ترکیبی هايمؤلفههمۀبالا در 
کم تا متوسط رخ داده استاثر با اندازةا بهبودي نداشته و یمعنادارتفاوت هامؤلفهو ران برخی از 

و بیشتر، بزرگ در نظر 8/0اثر اندازهمتوسط و 8/0تا 5/0اثر اندازهکوچک، 5/0تا 2/0اثر اندازه(
د).گرفته ش
با آزمون تحلیل ه تمرین در مقایسه با گروه کنترلدر سه گروگروهیبینهايتفاوتارزیابی 

در قدرت عضلات آزمونپسزمون تعقیبی توکی از طریق مقایسۀ نتایج و آطرفهیکواریانس 
یتوجهقابلبهبود بود که در هر سه گروهِ تمرین نسبت به گروه کنترل، از آنزانو حاکی بازکنندة

ین با یکدیگر تفاوت تمرهايگروهاما بین ؛ )P>05/0(داشتندزانوبازکنندةدر قدرت عضلات 
عضلات در بهبود قدرت هاگروهران بین دورکنندةی تغییرات قدرت عضلات . در بررسمعنادار نبود

. افزایش قدرت عضلات چرخانندة خارجی ران در گروه ران و )P<05/0(معنادار نبودهاتفاوت
که این بهبودي در گروه ترکیبی بیش )P>05/0(معناداري بیش از گروه کنترل بود طوربهترکیبی 

آمده است.پنج . تغییرات قدرت عضلات در جدول)P>05/0(از گروه زانو بود 
هفته در هر سه گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش هشت نیز پس ازهانمونهشدت درد 

تمرین تفاوت معناداري هايگروهاما میزان این کاهش در مقایسۀ بین سه ؛ را نشان دادیتوجهقابل
. بررسی عملکرد توصیفی )P<05/0(ند درد را کاهش دادبرنامۀ تمرین هر سهکهيطوربه،نداشت

هايگروهاما سایر )P>05/0(تفاوت معنادار بین گروه ران و کنترل بود گر (مقیاس کوجالا) نشان
. در عملکرد میدانیدر این متغیر به دست نیاوردندیتوجهقابلبه گروه کنترل بهبودتمرین نسبت

. )P<05/0(رین نسبت به کنترل تفاوت معناداري دیده نشد ) بین سه گروه تمپاتکلییل(سه 
نشان داد که در میزان درد زانوي آزمونپسبعد ازشش ماه هانمونهپیگیري شدت درد زانوي 

قایسه با اما این تفاوت در م)P<05/0(ري بین سه گروه تمرین وجود نداشتتفاوت معناداهانمونه
در ماهشش پس ازهانمونهتغییرات میزان درد میانگین و . )P>05/0(گروه کنترل معنادار بود

اندتوانستهکه هر سه پروتکل تمرین دهدمی، بررسی نتایج نشان درمجموعآمده است.شش جدول
رانی شوند و تنها پروتکل تقویت عضلات ران -درد کشککیمبتلابهبهبود درد و عملکرد زنان موجب

نبوده است. با توجه به عدم وجود تفاوت معنادار در بین هامونهنقادر به بهبود عملکرد میدانی 
شد. لذا آنچه نکتۀ هاپروتکلیاثربخشاندك در میزان هرچنديهااختلاف، سعی بر یافتن هاگروه

رانی در سه گروه تمرین بوده است، اندازه اثر -درد کشککیدرمانیتمرینتمایز در نتایج حاصل از 
يهامؤلفهتمرینی در يهابرنامه. بدین ترتیب مقایسۀ اندازه اثر استهفته پس از هشت تمرینات
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شماره جدول بالاتر گروه ترکیبی نسبت به دو گروه دیگر است (یاثربخشدهندةنشان، گانهشش
در پژوهش در گروه تمرینات ترکیبی نسبت به دو گروه تمرین موردنظرۀمؤلف). تمامی شش پنج

.اندداشتهبالا بهبود معنادار دیگر با اندازه اثر 
توصیفی و میدانی) در (تغییرات میانگین قدرت عضلات، شدت درد و عملکردمقایسۀ -5جدول 

آزمون چهار گروهآزمون و پسپیش

مقایسۀ بین (تغییرات معنادار برون گروهیآزمون)، آزمون و پسمقایسۀ بین پیش(گروهیتغییرات معنادار درون*
مرین و کنترل)تهايگروه

مولفه هاي مورد ارزیابی

عملکرد گروه ها
میدانی

عملکرد 
توصیفی شدت درد

قدرت 
عضلات 

چرخانندة 
خارجی ران

قدرت 
عضلات 

کنندة دور
ران

قدرت 
عضلات 
بازکنندة 

زانو
99/183
8/36±

9/68
48/6±

5/44
23/17±

68/7
41/1±

72/12
96/1±

97/19
16/4±

پیش 
آزمون

زانو
وه 

22/205گر
24/34±

8/82
44/6±

19
43/8±

43/9
33/2±

51/16
9/2±

73/22
66/3±

پس آزمون

59/0 15/2 98/1 93/0 56/1 7/0 راندازه اث
77/192

28±

73
94/12±

5/43
82/20±

8
41/2±

29/13
38/4±

74/19
87/4±

پیش 
آزمون

ران
وه 

گر

73/211
39/42±

5/85
9/14±

5/18
41/20±

25/11
23/2±

76/17
16/4±

79/23
05/3±

پس آزمون

- 89/0 21/1 4/1 04/1 - اندازه اثر
79/181
26/43±

9/73
43/15±

45/55
18/22±

71/8
1/3±

21/11
36/5±

27/18
96/5±

پیش 
آزمون

بی
رکی

وه ت
گر

76/211
87/38±

81/81
15/15±

36/18
15/17±

34/12
31/2±

95/16
34/5±

36/25
89/4±

پس آزمون

9/0 51/0 88/1 34/1 07/1 3/1 اندازه اثر
84/181
69/32±

7/71
47/12±

52
13/18±

32/8
96/2±

8/12
97/3±

24/18
38/4±

پیش 
آزمون

رل
کنت

وه 
گر

12/181
36/33±

9/69
44/6±

7/56
19/18±

13/8
94/2±

73/12
29/4±

79/17
24/4±

پس آزمون

- - - - - - اندازه اثر
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(مقایسۀ درد بین گروه هانمونهانحراف استاندارد شدت درد ±میانگینگروهیبینهايتفاوت-6جدول
ماهشش تمرین و کنترل) در پیگیري پس از

(مقایسۀ بین گروهیبرونمعنادارتغییرات )، آزمونپسو آزمونپیشمقایسۀ بین (گروهیدرونتغییرات معنادار *
گروه تمرین و کنترل)

گیريو نتیجهبحث
درنتیجه، باشندمیکارانهمحافظههايدرمانرانی -انتخاب اول براي سندرم درد کشککیکهازآنجایی

موجبدرمانیتمرینهايپروتکلاین سندرم در ایجادکنندةتمامی سازوکارهاي دادنرار قمدنظر
هی . عواملی چون کوتاگرددمیهر چه بیشتر آن در کنترل درد و بهبود عملکرد افراد مبتلا اثربخشی
حرکتی -زانو و اختلال در کنترل حسیبازکنندةعملکرد عضلات نرم، ضعف درهايبافتو عضلات

که دهدمیاخیر نشان هايبررسی). 3،35(عضلانی در بروز این سندرم روشن است-تم عصبیسیس
سینماتیکبر هم خوردن موجبتواندمینیززانومفصل بالاتر هايبخشعضلاتعملکرداختلال در 

در این راستا بسته شود.زنجیرةهايمهارتدر حین اجراي لگوس زانوااستخوان ران و افزایش و
وجود دارد، رانی-کشککیدرد مبتلابهران در افراد ان زیادي نشان دادند که ضعف عضلات هشگرپژو
این افراد بررسی نماید عملکردران را بر درد و کنندةکنترلکه اثر تقویت عضلات هاییپژوهشاما 

ر نظر حاضر دپژوهشبنابراین ؛)27،28(کنندمییید نیج آنها نیز یکدیگر را تأو نتاهستندکم 
پروتکل تمرینی تریناثربخش،منتخب با گروه کنترلدرمانیتمرینداشت که با مقایسۀ سه پروتکل 

را شناسایی نماید.
اهمیت تمرینات کششی، حسی عمقی و تقویتی در پروتکل متعدديهايپژوهشنتایج 
هايبافتش شناسایی کافی در خصوص لزوم کش.کنندمیرا بیان رانی -درد کشککیدرمانیتمرین

نظراختلاف). 3،35(بیشتر را مرتفع نموده استهايپژوهشبه کوتاه و اصلاح نقص حس عمقی نیاز 
لزومواستمفصل زانو رخ دادهبدراستاییآنها سندرم ضعف واسطۀبهعضلاتی که خصوص در 

بازکنندة تقویت عضلاتاخیر شده است.هايسالدر ویژهبهبیشتر هايبررسیموجبها تقویت آن
بوده و بخش اصلی مدنظررانی -درد کشککیدرمانیتمرینهايپروتکلزانو از دیرباز در تمامی 

متر)شدت درد پس از شش ماه (میلیهاگروه
20±2/21گروه زانو
3/25±24گروه ران

28±9/36گروه ترکیبی
7/56±5/26گروه کنترل



1394، پاییز و زمستان 18مطالعات طب ورزشی شماره 60

است لزوم تقویت عضلات مدنظرآنچه امروزه بیشتر .اندبودهتمرینات سنتی براي این سندرم 
کنترل در تواندمینشان دادند که تقویت عضلات ران انپژوهشگر.استمفصل ران کنندةکنترل

برخی از اما در مقابل؛ باشدمؤثررانی-کشککیدرد سندرممبتلابهبیماران عملکرددرد و بهبود 
تقویت هايپروتکلبا زانو بازکنندهتقویت عضلات هايپروتکلبین ي معنادارتفاوت پژوهشگران نیز 

ران نیافتند.چرخانندة خارجیو دورکنندهعضلات 
کوتاه، تقویت هايبافت(کشش تمرینات زانوپروتکل است که حاکی از آن پژوهشاین نتایج 

(کشش ترکیبیپروتکل تمریناتو)سهمیعضلات بازکنندة زانو و تمرینات حس عمقی در صفحۀ 
و چرخانندة خارجی ران و تمرینات حس دورکنندهکوتاه، تقویت عضلات بازکنندة زانو، هايبافت

هايمؤلفهسط تا بالا در بهبودي با اندازه اثر متوموجبتوانستند )عرضیو سهمیعمقی در صفحۀ 
ران، شدت درد زانو، چرخانندة خارجیو دورکننده، زانوبازکنندةعضلات (قدرت پژوهشگانۀشش

(کشش رانپروتکل تمریناتاست که حالیدرمیدانی) شوند. این عملکردتوصیفی و عملکرد
و چرخانندة خارجی ران و تمرینات حس عمقی در صفحۀ دورکنندهتقویت عضلات کوتاه،هايبافت

نسبت به توجهیقابلمیدانی افزایش عملکردزانو و بازکنندةقدرت عضلات مؤلفۀدر دو ) عرضی
تمرینات ران نسبت به پروتکل بنابراین ؛حاصل نکرده استدرمانیتمریندر هانمونهپیش از شرکت 

ترکیبی داراي بیشترین سودمندي بودهپروتکلدي کمتر و ، داراي سودمندیگرپروتکل تمرینیدو 
است.

این این است که ،تمرینات ران ذکر نمودپروتکل ناچیز یاثربخشبراي توانیمدلایلی که ازجمله
کشکک که استخوان داشته و راستاي تأکیدران مفصلیبیومکانیکاصلاحبرتنها پروتکل تمرینی

است را هدف تمرین قرار نداده است. از طرفی رانی-شککیکمفصل ةدهندلیتشکبخش اصلی 
مدنظرکمترران را سینماتیکزانو، بازکنندةعضلاتبر تقویت تأکیدزانو نیز با پروتکل تمرینات

با اثر بیشتري توانسته استزانوتمریناتپروتکل دهدمیکه نتایج نشان گونههماناما ؛ داشته است
هر دو پروتکل تمرینات زانو البته اندازه اثر ،شودعملکردران سبب بهبود پروتکل تمریناتنسبت به 

زانو تمرینات پروتکل قابل توجه است کهترکیبی بوده است. پروتکل تمریناتکمتر از و ران، 
که با تحمل ایستادهدر وضعیت اسکات یا بالابردن لگنمانند بسته وجود حرکات زنجیرةۀواسطبه

. این امر با توجه به نقش ران نیز شدنددورکنندةود قدرت عضلات بهبموجب،اندبودهوزن همراه 
دور از ذهن نیستران در حین تحمل وزن روي یک پا سینماتیکرل در کنتدورکنندهعضلات 

مفصل هر دو بخش سازندةيریگهدفی با ترکیبپروتکل تمریناتاست که یدر حالاین . )37(
بنابراین ؛ همزمان شده استصورتبهران و نیز کشکک سینماتیکبهبود موجب، رانی-کشککی
پروتکل تمرینات ترکیبیدر حاضر پژوهشگانۀششهايمؤلفههمۀبا اندازه اثر بالا در اثربخشی
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ةکنندکنترلکاهش درد و بهبود قدرت عضلات چراکه. )شماره پنج(جدول قابل توجیه است
هانمونهبهبود عملکرد علتتواندمیرخ داده است یخوببهینیپروتکل تمرراستاي زانو که در این 

باشد.
باید هر رانی-کشککیدر مفصل کاهش فشار و درد براين است که حاکی از ایپژوهشنتایج این 
بازکنندةعضلات عملکردبهبوددر راستاي مناسبی باشند. رانی-کشککیمفصلسازندةدو بخش 

در حین به روي استخوان رانجایگاه خود کشکک در ابجایی مناسب راستا و جاصلاح موجبزانو 
مناسب يریقرارگموجبران سینماتیکو عملکردبهبوداز طرفی.شودمیبازشدنحرکت خم و 

کشکک و از سوي دیگر جانبیکاهش جابجایی درنهایت. شودمیکشکک استخوان ران در زیر 
ژهیوبهاجراي تکالیف حرکتی حین ران در در اضافیچرخش داخلیو میزان نزدیک شدنکاهش 

پروتکل تمریناتحاضر این هدف در پژوهشدر . )شماره یکدهد (شکل میرخ در حین تحمل وزن
.حاصل شدترکیبی 
ي در شدت درد معنادارتفاوت دهندةنشانماه نیز پس از شش زانو پیگیري شدت درد نتیجۀ
تمرین نسبت به گروه کنترل هايگروهکهطوريبهکنترل بود.تمرین و گروه هايگروهبین هانمونه

ات زانو، ران و ترکیبیتمرینهايپروتکلاما بین ؛تفاوت معناداري در میزان درد گزارش کردند
هايپروتکلدرازمدتآثار مورددرتواننمیروازایندر شدت درد گزارش نشد.تفاوت معناداري 

ه نظر داد.پیشنهادي بر شدت درد قاطعان
- کشککیدرد مبتلابهزنان درمانیتمرینکه پروتکل شودمیپیشنهاد پژوهشبر اساس نتایج این 

کوتاه (چهارسر رانی، هايبافتتمرینات کششی براي عضلات و -1زیر باشد:هايبخششاملرانی
تمرینات -2، )اينیدرشت -همسترینگ، پلنتارفلکسورهاي مچ پا، کشندة پهن نیام و نوار خاصره اي

-3بر بهبود عملکرد پهن داخلی مایل نسبت به پهن خارجی)، تأکیدتقویت عضلات بازکنندة زانو (
-4خارجی ران و هايچرخانندهو دورکنندهتقویت عضلات نواحی بالاتر مانند عضلات تمرینات 

ی تغییرات بررس.عضلانی-بهبود کنترل عصبیمنظوربهبه روي سطح ناپایدارتمرینات حسی عمقی
عملکردکه علت کاهش درد و بهبود فعالیت عضلانیی مفصل زانو و ران و نیز مشاهدات سینماتیک
بعديهايپژوهشبا استفاده از ابزار دقیق در نمایدمیرا توجیه رانی-کشککیدرد مبتلابهدر زنان 
رانی عمدتاً بر نقش -کشککیدرد براي سندرم درمانیتمرینسنتی هايپروتکلخواهد بود.پرفایده

و سایر اندداشتهتأکیدعملکرد عضلات پهن داخلی مایل و پهن خارجی ویژهبهعضلات بازکنندة زانو 
آثار ماندگاري در معمولاً تمرینی هايپروتکلاست. چنین شدهعلل درد و فشار مفصلی کمتر توجه 

عضلانیسازوکارهايه بهبا توجاین پژوهش نتایجعملکرد بیماران نداشتند.بهبود درد و
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براي جامع را درمانیتمرینپروتکل رانی، -کشککیدرد و اختلال عملکرد در سندرم درد ایجادکنندة
پیشنهاد داده است.سندرم مذکور مبتلابهکنترل درد و بهبود عملکرد زنان 
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Abstract

The purpose of this study was to compare the effects of three exercise therapy protocols
on pain, muscle strength and function for patellofemoral pain syndrome. 41 women with
patellofemoral pain syndrome were randomly assigned to the intervention groups and
control group. All intervention groups participated in an eight-week exercise protocol.
Pain, knee extensors, hip abductors and external rotators strength and function of
patients were assessed before and after the intervention. According to repeated measure
ANOVA all intervention groups showed significant improvement in pain, muscle
strength and function. There weren’t significant improvements in quadriceps strength
and function in the hip group. The observed improvements in pain scale in the three
exercise groups were maintained at a 6-month follow-up. Rehabilitation programs
focusing on knee strengthening exercises and knee-hip strengthening exercises were
both effective in improving function and reducing pain in women with patellofemoral
pain syndrome.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Exercise Therapy, Hip Abductor Muscles,
Hip External Rotator Muscles, Knee Extensor Muscles
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