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Changing the index of Functional Movement Screen Patterns in Girls with 

Patellofemoral Pain Syndrome after Eight Weeks of Pilates Exercises 
Rahimi F1, Ghasemi B2, Rahimi M3 

Abstract 

Purpose: Patellofemoral pain occurs in the anterior part of the knee (around and behind the 

patella) and in activities such as sitting and long walks, going up and down stairs, and squatting. 

Exercise therapy is one of the basic strategies in the treatment of this syndrome, and Pilates is 

one of the training methods in which the central muscles of the trunk are called in all its 

movements and then the target muscles are challenged. Functional movement Screen (FMS) is 

a tool to identify the quality of movement patterns and this test can be effective in predicting 

and recognizing the defects of basic patterns. Additionally, improving this index can indicate 

the effectiveness of an exercise program. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

effect of 8 weeks of Pilates training on the overall and individual scores of the FMS index in 

girls with Patellofemoral pain syndrome. 

Methods: In the present quasi-experimental study, 30 female students with Patellofemoral pain 

syndrome (mean age of 25.4 ± 4.9 years, height 161.8 ± 4.9 cm, weight 61.3 ± 5.2 kg) were 

randomly divided into two groups of control and pilates training. Subjects with a history of 6 

months of pain in the anterior part of the knee and diagnosis and approval of a physician were 

included in the present study. All subjects were evaluated in the pre-test and post-test using 

FMS tools. The exercise program consisted of 8 weeks, three sessions per week, and each 

session lasted 45-60 minutes of selected pilates exercises. Data were analysed by SPSS 

software using Mann-Whitney and Wilcoxon statistical methods and interpreted at a 

significance level of 0.05. 

Results: The results of the present study showed that pilates training caused better performance 

with a significant difference in the overall FMS index (p=0.001) than the control group. 

Examination of the results of individual FMS tests showed that Pilates training compared to 

the control group improved the indicators of the pattern of Hurdle step (p=0.002), Straight-leg 

raise (p=0.015), Trunk stability push up (p=0.001) and Rotational stability (p=0.001). 

However, no significant differences were observed in Deep squat (p=0.249), In-line lunge 

(p=0.555) and Shoulder mobility (p=0.751) tests between the two groups. 

Conclusion: Based on the results, pilates training has significantly improved the functional 

movement Screen (FMS) index and some of its subtests in girls with Patellofemoral pain 

syndrome. Therefore, it is recommended that trainers and people with this syndrome use pilates 

exercises to improve their motor function. 
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 هشترانی بعد از -تغییرات شاخص الگوهای غربالگری حرکتی عملکردی دختران مبتلا به سندروم درد کشککی

 هفته تمرینات پیلاتس

  3مصطفی رحیمی، 2، بهنام قاسمی1رحیمیفاطمه 

 -هایی نظیر نشستن و پیاده روی رانی در قسمت قدامی زانو )اطراف و پشت کشکک( و در فعالیت-سندروم درد کشککی هدف:

ورزش درمانی یکی از راهکارهای اساسی در  شود. های طولانی مدت، بالا و پایین رفتن از پله، اسکات و چمباتمه زدن ظاهر می

ی حرکات آن عضلات درمان این سندروم می باشد و در این بین، ورزش پیلاتس از جمله روش های تمرینی است که در همه

 Functional)شاخص غربالگری حرکتی عملکردی مرکزی تنه  فراخوانی شده و سپس عضلات هدف را به چالش می کشد. 
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FMS; eenMovement Scr)  استفاده از این آزمون می تواند در ابزاری برای شناسایی کیفیت الگوهای حرکتی می باشد و

ی اثر بخشی یک برنامه پیش بینی و شناخت نقص الگوهای پایه موثر باشد و همچنین بهبود این شاخص می تواند نشان دهنده

در دختران  FMSه تمرین پیلاتس بر نمرات کلی و انفرادی شاخص هفت 8بنابراین هدف این مطالعه بررسی تاثیر تمرینی باشد. 

 رانی بود. -مبتلا به سندروم درد کشککی

رانی،  -نفر از دانشجویان دختر مبتلا به سندروم درد کشککی 30ی نیمه تجربی حاضر نمونه آماری  در مطالعه  روش بررسی:

گیری  با روش نمونهکیلوگرم بودند که  3/61 ± 2/5سانتی متر، وزن 8/161 ± 9/4قد سال،  4/25 ± 9/4 با میانگین سن

ماه درد در قسمت قدامی زانو و تشخیص  6ی تصادفی به دو گروه کنترل و تمرین پیلاتس تقسیم شدند. نمونه ها با داشتن سابقه

مورد ارزیابی قرار گرفتند.  FMSون با ابزار ها در مرحله پیش و پس آزم و تایید پزشک وارد مطالعه حاضر شدند. تمام آزمودنی

دقیقه از تمرینات منتخب پیلاتس همراه  60-45و هر جلسه به مدت سه جلسه در هفته هفته،  8ی گروه تمرین شامل  -برنامه

ویلکاکسون  و (Mann–Whitneyمن ویتنی )  و با روش آماری SPSSبا تنفس های بین دنده ای بود. داده ها با نرم افزار 

(Wilcoxon)  تفسیر شدند.   05/0تجزیه و تحلیل و در سطح معنی داری 

ی حاضر نشان داد، تمرین پیلاتس نسبت به گروه کنترل باعث عملکرد بهتر و تفاوت معنی داری در  نتایج مطالعهیافته ها: 

مشخص شد که تمرین پیلاتس در مقایسه  FMSهای انفرادی  ( می شود. در بررسی نتایج آزمون001/0=p) FMSشاخص کلی 

(، شنا p=015/0(، بالا آوردن فعال پا )p=002/0های الگوی گام برداشتن از روی مانع ) با گروه کنترل باعث بهبود شاخص

( می شود. با این وجود، تفاوت معنی داری در آزمون دیپ اسکات p=001/0( و پایداری چرخشی )p=001/0پایداری تنه )

(249/0=p( لانچ ،)555/0=p( و دامنه حرکتی شانه )751/0=p .بین دو گروه مشاهده نشد ) 

غربالگری حرکتی عملکردی بر اساس نتایج به دست آمده روش تمرینی پیلاتس باعث بهبود معنی دار شاخص  :نتیجه گیری

(FMS )رانی شده است. بنابراین پیشنهاد -در دختران مبتلا به سندروم دردکشککی و برخی از آزمون های زیر مجموعه آن 

  می شود مربیان و افراد مبتلا به این سندروم از تمرینات پیلاتس برای بهبود عملکرد حرکتی خود استفاده نمایند. 
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 مقدمه

مفصل زانو از نظر آناتومیکی و بیومکانیکی بزرگترین و 

پیچیده ترین مفصل دو محوره ی بدن است که نقش 

. (1)مهمی در فعالیت های عملکردی روزانه ایفا می کند 

رانی مستعد آسیب های مرتبط با  -مفصل کشککی

باشد. یکی از دردهای مرتبط با دردهای قدامی زانو می 

رانی -بخش قدامی زانو سندروم درد کشککی

(Patellofemoral Pain Syndrome; PFPS می باشد )

(2). PFPS   یکی از شایع ترین اختلالات مفصلی که باعث

. این (3)ایجاد دردهای ناحیه ی قدامی زانو می باشد 

سندروم به ویژه در جوانان و به صورت شایع تر در زنان 

مطالعات نشان می دهد که شیوع  جوان می باشد. برخی از

 این سندروم در زنان دو برابر بیشتر از مردان 

درد در داخل و  PFPS. ویژگی اصلی (2، 6-4)می باشد 

ی قدامی زانو می باشد که با خم شدن زانو حین  ناحیه

. درد اغلب (5)فعالیت های تحمل وزن تشدید می شود 

در هنگام انجام فعالیت های عملکردی روزانه برای مثال 

چهارزانو زدن، دوزانو نشستن، بالا و پایین رفتن از پله ها، 

. دلایل (7)ارش شده است راه رفتن طولانی مدت گز

قطعی ایجاد این سندروم هنوز مشخص نشده است و در 

این  PFPSاهیت و مکانیسم واقع به علت ناشناخته بودن م

آسیب به عنوان یک معمای ناشناخته برای پزشکان و 
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متخصصان معرفی شده است. از دلایلی که در اکثر 

مطالعات به آن اشاره شده می توان به ویژگی های آناتومی 

و بیومکانیکی همانند افزایش زاویه چهارسررانی بیشتر از 

جایی ی لگن(، جابه در زنان به علت پهنادرجه )به ویژه  20

های استخوان کشکک، پرونیشن مفصل مچ پا، صاف -

بودن کف پا و همچنین عوامل عضلانی از جمله ضعف 

عضلانی و سفتی ساختارهای اطراف زانو و عدم تعادل 

عضلانی به ویژه عضله پهن مایل داخلی، کاهش قدرت 

عضلات دورکننده ران به ویژه سرینی میانی، کاهش 

. (8-13)ا نام برد انعطاف پذیری عضلات چهار سر مچ پ

امروزه بر خلاف مطالعات گذشته که به ارزیابی ساختارهای 

دیستال و اطراف زانو می پرداختند، در مطالعات جدید به 

نقش عضلات پروگزیمال و ثبات مرکزی اشاره کرده اند و 

دارای کاهش  PFPSچنین بیان می کنند که مبتلایان به 

قدرت و فعالیت الکتریکی عضلات مرکزی، کاهش 

ی تنه، کاهش حس عمقی  ضلات ثبات دهندهاستقامت ع

عضلات خم کننده تنه و همچنین کاهش دامنه حرکتی 

. در مطالعات (17-14)در دورسی فلکشن مچ پا هستند 

، به PFPSانجام شده، تحقیقات نشان می دهد مبتلایان 

دلیل اثر گذاری درد بر فعالیت های روزانه از کیفیت 

 .(18،19)زندگی پایینی برخوردار هستند 

تا کنون آزمون های عملکردی مختلفی برای شناسایی    

 PFPSو ارزیابی الگوهای حرکتی افراد مبتلا به سندروم 

پایین ، اسکوات تک پا، اسکوات کاملاستفاده شده است. 

لانچ خطی قدامی،  بالا آوردن فعال پا، ،آمدن تک پا از پله

پرس تک پا، تست های تعادلی مانند تست لک لک و 

ای، چمباتمه زدن، انعطاف پذیری کشش به جلو  -ستاره

نمونه هایی از آزمون های عملکردی ویژه این افراد می 

. شناخت این آزمون ها و ارزیابی های (24-20)باشد 

حرکتی می تواند طول درمان را کاهش داده و باعث تسریع 

غربالگری حرکتی روند بهبودی شود. در این زمینه، روش 

(، FMS; Functional Movement Screen) کردیعمل

ابزاری جهت ارزیابی الگوهای حرکتی شامل قدرت، 

تحرک، هماهنگی و ثبات مرکزی می باشد. این آزمون 

الگوی حرکتی )اسکوات، گام برداشتن از مانع،  7شامل 

لانچ قدامی، بالا آوردن مستقیم پا، شنای پایداری تنه، 

و  Conroy. (52-72) ثبات چرخشی تنه( می باشد

چنین عنوان کرده  PFPSدر گزارشی از  (28)همکاران 

اند که ارزیابی های حرکتی می تواند در شناسایی افراد در 

رانی کمک کرده و نقص های -معرض خطر آسیب کشککی

. دو ابزار معرفی (28) تی این افراد را شناسایی کندحرک

شده توسط این تحقیق برای ارزیابی عملکرد حرکتی افراد 

آزمون  و  FMSرانی شامل -مبتلا به سندروم درد کشککی

می باشد. این چنین بیان می شود که پزشکان  Yتعادل 

مند این تست ها می توانند با استفاده از اطلاعات ارزش

خطر آسیب، اختلالات حرکتی، پیش آگاهی بیماران مبتلا 

به درد کشککی رانی را شناسایی کرده و مداخلات لازم را 

 . (28)در برنامه توانبخشی این افراد بگنجانند 

 -در مطالعات گذشته، پژوهشگران به این نتیجه رسیده   

دارای ضعف در عضلات  PFPSاند که افراد مبتلا به 

مرکزی تنه نسبت به افراد سالم می باشند و تقویت 

مرکزی تنه می تواند یک راهبرد مهم در  عضلات

توانبخشی و بهبود درد در افراد مبتلا به این سندروم باشد 

(30 ،29) .Earl و Hoch (31) نشان داد   ایدر مطالعه

ای با تمرکز بر تقویت و هفته 8که یک برنامه تمرینی 

بهبود کنترل عضلانی، عضلات مرکزی تنه و ران باعث 

  PFPSبهبود درد، عملکرد در زنان مبتلا به سندروم 

از روش های تقویت  در این راستا، یکی .(31) می شود

ی پزشکان و  عضلات مرکزی که مورد تایید و استفاده

متخصصان و همچنین برای توانبخشی اختلالات اسکلتی 

عضلانی مورد استفاده قرار گرفته است، ورزش پیلاتس می 

پیلاتس یا همان روش علم کنترل بدن یک . (32)باشد 

سیستم آمادگی جسمانی و روانی است که قدرت 

جسمانی، انعطاف پذیری و هماهنگی را افزایش می دهد 

و همچنین موجب کاهش فشار، افزایش تمرکز روانی و 

. اصول (33)حمایت از یک مفهوم توسعه سلامت می شود 

تمرینات پیلاتس به طور کلی شامل تمرکز بر عمق بدن و 

درگیر کردن عضلات عمقی، تمرکز، تنفس، هماهنگی و 

 Joseph Pilatesروان بودن اجرای حرکات می باشند. 

مبدع این ورزش معتقد بود عدم تعادل عضلات، الگوهای 

حرکتی طبیعی را تغییر می دهد و باعث ایجاد حرکات 

روز آسیب می شود. همچنین افراد می توانند جبرانی و ب

از طریق تقویت عضلات مرکزی بدن، از آسیب ناشی از 

پیلاتس همچنین عدم تعادل عضلانی جلوگیری کنند. 

ی عمقی و  مرکز شروع حرکات از ناحیهبیان می کند 

. تمرین پیلاتس تاکید (34، 35)مرکز بدن می باشد 

بسیاری بر این مرکز قدرت دارد و آن را مرکز فیزیکی بدن 

ی حرکت های پیلاتس  در نظر می گیرد که از آن کلیه
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جریان می یابد و بسیاری از این حرکات بر همین اساس 

طراحی شده اند و این نیاز وجود دارد که فعالیت مرکز 

قدرت به طور یکنواخت در سراسر یک تمرین معین حفظ 

شود. اگر مرکز قدرت به درستی به کار رود، اندام ها باید 

قابلیت انتقال به روش هماهنگ تر و اتصال بیشتر را داشته 

 . (36، 37)شند با

از آنجایی که یکی از مشکلات افراد مبتلا به سندروم    

PFPS  ضعف عضلات پروگزیمال مفصل زانو، ضعف

عضلات مرکزی می باشد و علاوه بر این، عدم تعادل 

عضلات اندام تحتانی باعث تغییر الگوهای حرکتی 

عملکردی و به طور بالقوه باعث افزایش خطر آسیب های 

، از این رو، تمرینات پیلاتس (35)اندام تحتانی می شود 

با تاکید بر راستای طبیعی ستون فقرات، تراز صحیح لگن 

و همچنین تقویت ناحیه ی مرکزی بدن و بهبود هماهنگی 

و تعادل احتمالاً می تواند تاثیر مفیدی بر این سندروم 

 8داشته باشد. بنابراین هدف این مطالعه بررسی تاثیر 

الگوهای انفرادی و کلی هفته تمرین پیلاتس بر شاخص 

FMS  در دختران مبتلا به سندرومPFPS  .می باشد 

 

 بررسی روش

پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی است و بر اساس روش، 

نیمه تجربی می باشد و طرح مطالعه پیش آزمون و پس 

آزمون و با گروه کنترل انجام شده است. آزمودنی های این 

-کشککیتحقیق شامل دختران غیر ورزشکار مبتلا به درد 

ی ورزشی نداشته و ورزش سابقهماه  6رانی بودند که حداقل 

افزار  -کردند. در ابتدا تعداد نمونه با استفاده از نرمنمی 

G*Power  خطای 8/0بررسی شده و بر اساس اندازه اثر ،

 30ی آماری ، تعداد نمونه95/0و توان آماری  05/0آلفای 

نفر مشخص شد. پس از فراخوان و اعلام آمادگی افراد و 

پس از بررسی معیارهای ورود و معاینه پزشک و بعد از 

نفر رسید  30یزش برخی از آزمودنی ها تعداد نمونه ها به ر

نفر از آزمودنی ها گروه  2(. در زمان مطالعه نیز 1 نمودار)

تمرین به دلیل غیبت بیش از حد از مطالعه کنار گذاشته 

نفر از دانشجویان دختر  28شدند، بنابراین نمونه پژوهش را 

 ل دادند.تشکی رانی-غیر ورزشکار، مبتلا به درد کشککی

ماه  6ی حداقل معیارهای ورود به این مطالعه؛ داشتن سابقه

درد در قسمت قدامی زانو یا پشت کشکک، بروز درد در 

حداقل دو حالت از وضعیت های بالا و پایین رفتن از پله 

ها، چهار زانو زدن، دویدن های طولانی، پریدن و همچنین 

ایت ( و در نهClark testمثبت بودن تست کلارک )

. معیارهای خروج (38)تشخیص و تایید پزشک ارتوپد بود 

گی های رباط و ای از دررفتگی کشکک، پار شامل تاریخچه

ی لگن مینیسک، مصرف داروهای استروئیدی، درد در ناحیه

 (39)ی جراحی در اندام تحتانی بود و ساکروایلیاک و سابقه

 ی (. قبل از شروع ارزیابی و انجام پروتکل از همه1 نمودار)

 افراد رضایت نامه اخذ شد. 

آزمودنی ها سه روز قبل از شروع مداخله مورد ارزیابی و    

( قرار گرفتند. از افراد FMSغربالگری حرکتی عملکردی )

دقیقه راه رفتن و تمرینات کششی با  7خواسته شد بعد از 

توجه به تصویر نمایشی، و توضیحات شفاهی آزمونگر 

 روشالگوهای حرکتی عملکردی را انجام دهند، مطابق با 

مرتبه توسط  3امتیاز دهی هر کدام از الگوهای حرکتی 

رکت و اجرای شرکت کنندگان اجرا گردید. آزمونگر، ح

نمای قدامی، خلفی و جانبی  3الگوهای حرکتی افراد را از 

مورد ارزیابی قرار داد و همچنین در طول اجرا افراد را 

 -)اجرای بی 3هدایت نمی کرد. امتیاز هر آزمون در دامنه 

)اجرای الگوی حرکتی به همراه  2نقص الگوی حرکتی(، 

کتی( و صفر ) اجرای ناقص الگوی حر 1حرکات جبرانی(، 

مخصوص درج شد. در نهایت  برگه)اجرای همراه درد( در 

برای هر نفر  21تا  0آزمون بین  7مجموع امتیازهای 

، شاخص کیفیت الگوهای حرکتی  FMSمحاسبه گردید.

عملکردی را در افراد ارزیابی می کند و عدم تقارن، ضعف و 

 FMS. ابزار (40)بی ثباتی عضلات را شناسایی می کند 

شامل هفت آزمون از الگوهای حرکتی عملکردی )اسکات 

 -عمیق، گام برداشتن از روی مانع، لانچ خطی، تحرک

پذیری شانه، بالا آوردن مستقیم پا، شنای پایداری تنه و 

و همچنین دارای سه تست تشخیصی درد پایداری چرخشی 

در )چرخش داخلی شانه، خم شدن و بازشدن ستون فقرات( 

می باشد. آزمون های )اسکوات، گام برداشتن از مانع و لانچ 

 -قدامی (، سه سطح پیشرفته از الگوهای حرکتی عملکردی

 .(52-72)ند ا

همچنین چهار الگوی حرکتی بعدی )بالا آوردن مستقیم    

پا، تحرک پذیری شانه، شنای پایداری تنه، ثبات چرخشی 

تنه( به عنوان الگوهای اولیه معرفی شده اند. این ابزار به 

عنوان یک روش کم هزینه برای شناسایی و پیش بینی 

آسیب و اختلالات ورزشی، عدم تقارن الگوهای حرکتی، 

 (52-72) است   و  تحرک  مفاصل  معرفی  شده   ثبات 
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-0(. امتیاز دهی هر یک از الگوهای حرکتی بین 1 تصویر)

محاسبه می شود. نمره های  21از  FMSو امتیاز کلی  3

بالاتر در هر الگوی حرکتی نشان دهنده ی عملکرد و ثبات 

بیشتر و نمره های پایین تر نشان دهنده ی عملکرد و ثبات 

کمتر و در نتیجه احتمال بیشتر وقوع آسیب می باشد. 

رش کرده اند افرادی که نمره ی کلی کمتر از مطالعات گزا

کسب می کنند بیشتر در معرض ریسک آسیب های  14

 . (52-72)اسکلتی  قرار دارند  -عضلانی

آزمودنی های گروه تمرین، پروتکل تمرینات پیلاتس را    

هفته، سه جلسه در هفته و به صورت یک جلسه  8به مدت 

دقیقه تمرینات انتخاب  60 – 45در میان، هر جلسه حدود 

شده را انجام دادند. برنامه تمرینی شامل سه بخش بود. 

دقیقه با تنفس بین  10-7بخش اول گرم کردن که به مدت 

دنده ای، راه رفتن و تمرینات کششی برگرفته از تمرینات 

پیلاتس بدن خود را جهت اجرای برنامه اصلی تمرین آماده 

 45-35ات اصلی به مدت می کردند. در بخش دوم تمرین

دقیقه انجام می شد. نکته اصلی در اجرای این تمرینات 

ی حرکت،  شروع حرکات از وضعیت های پایه و ساده شده

اصل اساسی تمرینات پیلاتس بخصوص  8توجه به 

هماهنگی دم و بازدم هنگام اجرای حرکات و حفظ راستای 

 املتنه )خنثی سازی ستون فقرات( بود. بخش سوم نیز ش

دقیقه  7-5سردکردن و اجرای حرکات آرام کششی به مدت 

 (. 1)جدول ( 43-41بود  )

آنالیز آماری بر روی تفاضل داده های پس آزمون و پیش    

آزمون انجام شد و به دلیل عدم توزیع نرمال داده ها از 

( Mann-Whitneyآزمون های غیر پارامتریک من ویتنی )

مون ویلکاکسون برای مقایسه بین گروهی و آز

(Wilcoxon)  .برای مقایسه درون گروهی استفاده شد

 ویرایش SPSSمحاسبات آماری از طریق نرم افزار آماری 

 در نظر گرفته شد. 05/0انجام شد و سطح معنی داری  25

 

 

 فر( ن 60شناسایی و ثبت نام دانشجویان دختر مبتلا به درد کشککی رانی )

 

 نفر( 30افراد واجد شرایط )

 تقسیم تصادفی آزمودنی ها

 نفر( 15) گروه کنترل نفر( 15گروه تمرین)

 شاخص توده بدن ن،ارزیابی اولیه: غربالگری حرکتی عملکردی، پرسشنامه اطلاعات فردی، اندازه گیری؛ قد، وز

نفر(  2خروجی ) تمرینات پیلاتس

 غیبت در جلسات

 نفر( 15ارزیابی نهایی ) نفر( 13ارزیابی نهایی )

 =نفر(28تجزیه و تحلیل آماری )

ای از چهنفر خروج از مطالعه: تاریخ 30

دررفتگی کشکک، پارگی های رباط و 

استروئیدی، مصرف داروهای مینیسک، 

درد در ناحیه ی لگن و ساکروایلیاک، 

 ی جراحی در اندام تحتانیسابقه

 : مراحل انجام پژوهش1نمودار 
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 یافته ها

میانگین آزمودنی های شرکت کننده در این مطالعه دارای 

سانتی متر، وزن  8/161 ± 9/4سال، قد  4/25 ± 9/4سن 

ویژگی های  2در جدول  .بودندکیلوگرم  3/61 ± 2/5

جسمانی و فیزیولوژیک آزمودنی ها در دو گروه کنترل و 

 تمرین پیلاتس به صورت جداگانه نشان داده شده است. 

و آزمون های  FMSداده های مربوط به نمره کلی    

انفرادی آن در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و همچنین 

مقدار اختلاف این دو مرحله به صورت میانگین و انحراف 

 ارائه شده است.  3استاندارد در هر گروه در جدول 

 نتایج آزمون آماری نشان داد که تفاوت معنی داری در    

بین دو گروه وجود دارد  FMSنمره کلی شاخص 

(001/0=p همچنین در بررسی تفاوت های درون گروهی .)

نیز مشاهده شده که نمرات گروه تمرین به طور معنی داری 

(، درحالی که در گروه کنترل p=001/0افزایش یافته است )

 -(. در بررسی نتایج آزمونp=157/0تغییری وجود نداشت )

های انفرادی مشخص شد که در آزمون های گام برداشتن 

(، p=015/0(، بالا آوردن فعال پا )p=002/0انع )از روی م

( و پایداری چرخشی p=001/0شنا پایداری تنه )

(001/0=p تفاوت معنی داری بین دو گروه کنترل و )

تمرین پیلاتس وجود دارد. با این وجود، تفاوت معنی داری 

( و p=555/0(، لانچ )p=249/0در آزمون دیپ اسکات )

( بین دو گروه مشاهده نشد. p=751/0دامنه حرکتی شانه )

علاوه بر این، در مقایسه های درون گروهی مشخص شده 

(، گام برداشتن p=046/0که در آزمون های دیپ اسکات )

(، p=011/0(، بالا آوردن فعال پا )p=003/0از روی مانع )

(، پایداری چرخشی p=002/0شنا پایداری تنه )

(001/0=pتمرین پیلاتس باعث افزایش م ،) عنی دار نمرات

این آزمون ها شده است، در حالی که در گروه کنترل، هیچ 

 یک از این آزمون ها در داده های قبل و بعد تفاوت 

 معنی داری مشاهده نشد.

 

 بحث و نتیجه گیری

 هدف از انجام این مطالعه بررسی تغییرات شاخص الگوهای

 زیر آزمون ها( و FMS: آزمون غربالگری حرکتی عملکردی )1 تصویر
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 رانی-هفته در افراد مبتلا به سندروم درد کشککی 8به مدت  : پروتکل تمرینات پیلاتس1جدول 

 

 

 آزمودنی ها  دموگرافیکویژگی های  : 2جدول 
 

                                  .  

 

 

 

تمریناتنام   هفته ها  توضیحات  

 Hundred هفته اول
Hundred level 1 

Hundred level 2 

Hundred level 3 

Hundred ها به  )حرکت صد(: فلکشن مفاصل زانو و هیپ هر دو پا در وضعیت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و قرار دادن دست

ی صد و سپس اجرای حرکت اصلی همراه با صد بار تنفس بین دنده موازات ران می باشد. شروع حرکات ابتدا از وضعیت های پایه

 ای می باشد.

 هفته دوم

 

+ 1تمرینات هفته   
One leg stretch lvl 1 
Double leg stretch1/2 

clam 

One leg stretches ها در جلوی زانو در وضعیت طاقباز با قرار دادن دست: فلکشن مفاصل زانو و هیپ یک پا 

Double leg stretch1/2: همانند تمرین قبل برای هر دو پا 

Clam درجه زانوها و بالا آوردن تنه و مفاصل هیپ در حالی که مچ پاها روی  90: قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز با فلکشن

 تخت حفظ می شود.

 هفته سوم

 

+ 2هفته تمرینات   
One leg stretch 2 
Shoulder bridge 1 

One leg stretchها در جلوی زانو : فلکشن مفاصل زانو و هیپ یک پا در وضعیت طاقباز با قرار دادن دست 

Shoulder bridge 1 بیمار به صورت طاقباز خوابیده زانوها را خم کرده و شکم و کمر خود را با تکیه بر شانه ها به صورت پل :

 .برد زدن به بالا می

 چهارم هفته

 

+ 3تمرینات هفته   
Shoulder bridge 2 

Shoulder bridge 2 بیمار به صورت طاقباز خوابیده زانوها را خم کرده و شکم و کمر خود را با تکیه بر شانه ها به صورت پل :

 .برد زدن به بالا می

 هفته پنجم

 

+ 4تمرینات هفته   
Scissors1 

One leg kick 

Scissors1 :قرار گرفتن بیمار در حالت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و سینه و حرکت دو پا در خلاف جهت یکدیگر به بالا و پایین 

One leg kickقرار گرفتن فرد در وضعیت دمر با اتکای روی ساعدها خم کردن یک زانو و حرکت آن به سمت پایین : 

 هفته ششم

 

+ 5تمرینات هفته   
Scissors 2 
Side kick 1 

Side kick :ها در پشت سر، بالا آوردن اندام  قرار گرفتن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو روی سمت سالم و قرار دادن دست

 تحتانی یک سمت و دور کردن آن از سمت اندام تحتانی مقابل و باز گرداندن آن به وضعیت شروع

 و هشتم هفته هفتم

 

+ 6تمرینات هفته   
Side kick 

One leg circle 

One leg circle قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز و بالا آوردن مستقیم یک پا :slr انجام حرکت چرخشی همراه با صاف نگه  و

 داشتن زانو

پیچ ستون -درجه  90بالا بردن تک پا  -چرخش بازو -ی پاروی پنجهتن رف راه -ای دنده بین تنفس –ی پیلاتس ایستاده، تنظیم راستای بدن دقیقه شامل: حرکات پایه 10-15گرم کردن 

 گرد شدن به پایین مقابل دیوار -تفقرا

 درجه ستون فقرات کنار دیوار 90کشش -باز کردن بازو-نشسته و کمان در وضعیت خوابیده و تیر -درجه 90دقیقه شامل: چرخش ستون فقرات خوابیده پا  10سردکردن 

دقیقه  20دقیقه که در جلسات اول از  40ی حرکت شروع و در صورت صحیح بودن تکنیک به مدل بالاتر ارتقا پیدا می کرد. زمان تمرینات اصلی ل از مدل های سادهحرکات اصلی پروتک

 شروع و به تدریج افزایش یافت.

 متغیر
 )سال( سن

 میانگین +انحراف معیار
 )سانتی متر( قد

 انحراف معیار+ میانگین
 )کیلوگرم( وزن

 انحراف معیار+ میانگین

 6/61 ±8/4 9/161 ±4/5 4/25 ±1/5 گروه کنترل

 9/60 ±8/5 6/161 ±5/4 4/25 ±3/4 گروه تمرین

p- 87/0 93/0 99/0 مقدار 

 >05/0pسطح معنی داری 
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 و آزمون های انفرادی FMS کلی نمره: 3جدول 

 متغیر

 مرحله مرحله
 اختلاف بین پس و پیش آزمون

 انحراف معیار+ میانگین
p- مقدار p- مقدار 

 گروه
 پیش آزمون

 انحراف معیار+ میانگین
 پس آزمون

 انحراف معیار+ میانگین

 *0 /001 157/0 27/0 ± 7/0 87/8 ± 35/1 6/8 ± 4/1 کنترل FMSنمره کلی 
 * 001/0 08/5 ± 6/1 61/15 ± 85/1 54/10 ± 94/1 تمرین

 249/0 317/0 07/0 ± 26/0 33/1 ± 82/0 26/1 ± 8/0 کنترل دیپ اسکات
 * 046/0 31/0 ± 48/0 85/1 ± 69/0 54/1 ± 66/0 تمرین

 * 002/0 157/0 13/0 ± 35/0 1 ± 38/0 87/0 ± 52/0 کنترل روی مانع گام برداشتن از
 * 003/0 92/0 ± 64/0 38/2 ± 51/0 46/1 ± 52/0 تمرین

 555/0 317/0 13/0 ± 52/0 1 ± 53/0 87/0 ± 74/0 کنترل لانچ
 1 0 15/2 ± 69/0 15/2 ± 69/0 تمرین

 751/0 1 0 3 ± 0/0 3 ± 0 کنترل دامنه حرکتی شانه
 317/0 08/0 ± 28/0 3 ± 0 92/2 ± 28/0 تمرین

 * 015/0 1 0 73/1 ± 59/0 73/1 ± 59/0 کنترل پابالا آوردن فعال 
 * 011/0 61/0 ± 65/0 08/2 ± 28/0 46/1 ± 78/0 تمرین

 * 001/0 564/0 -06/0 ± 47/0 67/0 ± 49/0 73/0 ± 46/0 کنترل شنا پایداری تنه
 * 002/0 78/0 ± 44/0 07/2 ± 64/0 31/1 ± 85/0 تمرین

 * 001/0 317/0 -07/0 ± 26/0 13/0 ± 35/0 20/0 ± 41/0 کنترل پایداری چرخشی
 * 001/0 54/1 ± 66/0 08/2 ± 49/0 54/0 ± 52/0 تمرین

 : غربالگری حرکتی عملکردیFMSدر نظر گرفته شده است.  05/0سطح معنی داری 

 

غربالگری حرکتی عملکردی دختران مبتلا به سندروم 

PFPS  هفته تمرینات پیلاتس بود. نتایج مطالعه 8بعد از- 

ی حاضر نشان داد، هشت هفته تمرینات پیلاتس باعث 

بهبود شاخص الگوهای غربالگری حرکتی عملکردی زنان 

می شود. به عبارت دقیق تر، تمرین پیلاتس  PFPSمبتلا به 

شده است در حالی که این  FMSنمره  %48باعث افزایش 

کاهش یافته است. در بررسی نتایج  %3نمره در گروه کنترل 

آزمون های انفرادی نیز مشخص شده که در اثر تمرین 

پیلاتس آزمون های گام برداشتن از روی مانع )افزایش 

(، شنای پایداری تنه %48(، بالا آوردن فعال پا )افزایش 63%

( بهبود %285ی )افزایش ( و پایداری چرخش%58)افزایش 

معنی داری نسبت به گروه کنترل داشتند، در حالی که 

آزمون های اسکات عمیق، لانچ قدامی و تحرک پذیری شانه 

 تغییر معنی داری نکرده است. 

  و همکاران Petersonی ی حاضر با مطالعهنتایج مطالعه   

همسو می باشد. در این مطالعه چنین گزارش شده  (44)

هفته تمرینات تقویتی مفصل ران بر بازیکنان  6است که 

و کاهش  FMSدختر سافت بال، توانست باعث افزایش نمره 

شود  PFPSرانی در افراد مبتلا به –درد مفصل کشککی 

و  ciiYazهمسو با نتایج مطالعه حاضر،  .(44)

Mohammadi (41) این گونه بیان کرده اند  ایدر مقاله

هفته بر تست های  10که تمرینات پیلاتس به مدت 

عملکردی، پرس تک پا و پایین آمدن از پله تاثیر مثبت 

داشته است و همچنین باعث بهبود فعالیت های روزانه شده 

تأثیر  به (45) و همکاران 'Jae-Ho Yu .(41)است 

تمرینات ثبات مرکزی با استفاده از تمرینات پیلاتس بر 

قدرت عضلات اندام تحتانی و ثبات وضعیت بدنی در افراد 

سالم پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات ثبات 

پایداری تنه در تمرینات پیلاتس باعث افزایش قدرت 

عضلات اندام تحتانی و بهبود ثبات وضعیت بدنی و 

عضلانی در کنار بهبود -گیری از اختلالات اسکلتیجلو

کیفیت زندگی و افزایش مهارت های حرکتی می شود 

در تحقیقی به  Yim (46)و  Kim. در همین راستا، (45)

عملکرد حرکتی  این نتیجه رسیده اند که نمرات سنجش
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بعد از یک دوره تمرینات اصلاحی در افراد مبتلا به سندروم 

PFPS  بهبود یافته و همچنین نمرات درد که با استفاده از

( و فعالیت Visual Analogue Scaleمقیاس دیداری )

( افزایش Outcome Score Osteoarthritisروزانه کیس )

 . (46)و بهبود پیدا کرده است 

 یک آزمون FMSبر اساس اطلاعات موجود، آزمون    

ی در یک مقاله .ی استعملکرد حرکت یابیارزمعتبر برای 

یک آزمون معتبر  FMSمروری چنین بیان شده است که 

و مناسب برای شناسایی عدم تقارن الگوهای حرکتی و پیش 

بینی ریسک فاکتورهای آسیب زا در ورزشکاران دو و 

 های خدمات عمومی  میدانی، نظامیان و سایر سازمان

به دست  FMS. هدف اصلی آزمون (47، 48) می باشد

آوردن ارزیابی جامعی از سیستم های زنجیره حرکتی در 

ی ثبات و تحرک  بدن انسان است و با بررسی یکپارچه

 ها، الگوهای غلط حرکت را شناسایی پذیری در اندام 

کمتری کسب می کنند،  FMSمی کند. افرادی که امتیاز 

های حرکتی و پایداری  تعامل کمتری بین تحرک زنجیره

رای اجرای الگوهای حرکتی آزمون ها دارند و در لازم ب

نتیجه الگوهای حرکتی نامطلوبی برای انجام حرکات اتخاذ 

می شوند که ثبات حرکت را کاهش می دهند و ممکن است 

مکرر در اجزای سیستم اسکلتی عضلانی ریز آسیب های به 

 آزمونی است که  FMS. علاوه بر این، (49)منجر شوند 

می تواند تعادل، قدرت، انعطاف پذیری، هماهنگی و دامنه 

با توجه به  .(47)مورد ارزیابی قرار دهد  حرکتی مفصل را

، شش تست FMSتوضیحات و شناسایی اهداف تست های 

با ثبات مرکزی بدن در ارتباط است و این آزمون مستقیما 

و با  (27-25) نمرات آزمون را تحت تاثیر قرار می دهد

توجه به فلسفه و هدف روش پیلاتس که بر هشت اصل 

استوار است و از مهم ترین این اصول تمرکز تنفسی و تقویت 

عضلات مرکزی می باشد، می توان نتیجه گرفت که علت 

مبتلا به سندروم پاتلوفمورال پایین بودن نمرات افراد 

مشکلات مفصل زانو و ثبات مرکزی بدن نیز می باشد که با 

انجام تمرینات پیلاتس و تقویت عضلات مرکزی این تست 

ها بهبود پیدا کرده است. در این زمینه، نتایج مطالعه 

بیان می کند که تمرینات تقویتی  (50) و همکارانی رستم

ثبات مرکزی تنه با نقش کنترلی بر روی تنه، باعث بهبود 

تحتانی و بهبود کارایی مفصل ران شده حرکت در اندام 

است، زیرا ثبات مرکزی تنه به عنوان توانایی بدن در حفظ 

 لگنی و ران تعریف –ی کمری راستای صحیح مجموعه

. بهبود در کنترل حرکت لگن متعاقب انجام (50)می شود 

تمرینات ثبات مرکزی تنه، موجب کاهش فعالیت عضله 

ام و به دنبال آن کاهش کشش رتیناکولوم کشنده پهن نی

(retinaculum )طریق باند  جانب خارجی کشکک از

به قرار گرفتن کشکک در مسیر مناسب  ایلیوتیبیال و نهایتا

کمک می کند و از این طریق تماس کشکک با کندیل 

خارجی ران را کاهش می دهد، بنابراین درد کمتر شده و 

بهبود عملکرد حرکتی را موجب می شود. علاوه بر این، در 

این مطالعه عنوان شده است که تمرینات در ناحیه ی 

بیش تری نسبت به تمرینات مرکزی تنه می تواند دارای اثر 

 . (50) صرف بر روی عضلات چهار سر رانی باشد

 -، نشان دادهFMSدر تجزیه و تحلیل الگوهای حرکتی    

بسیاری از حرکت های آزمون اسکات عمیق نیازمند  اند که

قدرتی مربوط به اندام تحتانی می باشد. اسکات عمیق، برای 

ارزیابی دو طرفه و تحرک عملکردی مفاصل ران، زانو و مچ 

پا به کار می رود. دومین آزمون تحت عنوان گام از روی 

مانع، به هماهنگی و ثبات مناسب بین مفصل ران و تنه در 

یی ایستادن روی یک پا طول حرکت قدم زدن و نیز توانا

نیاز دارد. این آزمون می تواند تحرک عملکردی دو طرفه و 

ثبات مفصل ران، زانو و مچ پا را ارزیابی کند. آزمون لانچ 

حرکت و ثبات مفصل ران، زانو و مچ پا و انعطاف پذیری 

عضلات چهار سر رانی را ارزیابی می کند. مشخص شده 

زمون به محدودیت است که عملکرد ضعیف در این سه آ

ثبات، محدودیت کنترل حرکتی و تعادل ناکافی مربوط 

-آزمون تحرک پذیری شانه دامنه همچنین. (52-72) است

 ی حرکتی شانه را به صورت دو طرفه و متقابل ارزیابی 

می کند و این آزمون به حرکت طبیعی کتف و باز شدن 

 ستون فقرات نیاز دارد. آزمون بالا آوردن مستقیم پا 

نعلی را به –انعطاف پذیری عضلات همسترینگ و دوقلو

صورت فعال ارزیابی می کند و توانایی اجرای این آزمون به 

انعطاف پذیری عملکردی عضلات همسترینگ، سرینی و 

ثبات  آزمون شنای پایداری، ت نی نیاز دارد.درش-نوار لگنی

تنه را در صفحه ساجیتال ارزیابی می کند. همچنین آزمون 

ی حرکاتی است که به پایداری چرخشی تنه مجموعه

عضلانی نیاز دارد و این آزمون ثبات تنه –هماهنگی عصبی

را در ترکیب با حرکات اندام های فوقانی و تحتانی ارزیابی 

راین عملکرد ضعیف در این آزمون به ضعف می کند. بناب

 .(52-72) ثبات دهنده های تنه نسبت داده می شود

  بر  اساس  مطالعات  پیشین،  به  نظر  می رسد  تمرین   

https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enIR892IR892&sxsrf=ALiCzsZLbgdaA6yGB73HL-C4S4gyDz9tgA:1656535510074&q=%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86%D8%A7%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88+retinaculum&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwig14rVw9P4AhWBsaQKHUI5CwIQkeECKAB6BAgBEDQ
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عضلانی، -پیلاتس به واسطه بهبود در هماهنگی عصبی

 -و آزمون FMSقدرت و تعادل باعث افزایش امتیاز کلی 

نای های گام برداشتن از روی مانع، بالا آوردن فعال پا، ش

پایداری تنه و پایداری چرخشی شده است. در آزمون 

ه اسکات عمیق نیز بهبود معنی داری در گروه تمرین مشاهد

د تفاوت بین گروهی معنی داری بین گروه شد، هر چن

 تمرین و کنترل مشاهده نشد. با وجود این، عدم بهبود 

تست های اسکات عمیق، لانچ قدامی و تحرک پذیری شانه 

ی تمرین و نوع ممکن است به دلیل کم بودن طول دوره

ل پروتکل تمرینی مورد استفاده باشد، به طوری که اگر طو

و همچنین تمرینات بیشتری اجرا  دوره تمرین بیشتر بود

 می شد، این آزمون ها نیز بهبود می یافتند. همچنین 

معنی دار نبودن تست تحرک پذیری شانه را می توان به 

ن کامل بودن امتیاز این تست پیش از غربالگری و پس از آ

 مربوط بدانیم. تست تحرک پذیری شانه تنها تستی بود که

ی مرهن تقریباًاز انجام پروتکل  اکثر آزمودنی ها قبل و بعد

 کامل دریافت کردند.

 در مجموع و بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، تمرین

 پیلاتس به مدت هشت هفته باعث افزایش معنی دار امتیاز

 در افراد مبتلاFMS کلی و امتیاز برخی از اجزاء آزمون 

 شده است. بنابراین پیشنهاد می شود افراد مبتلا  PFPSبه

از تمرینات پیلاتس به منظور بهبود  PFPSبه سندروم 

 علمکرد حرکتی خود بهره بگیرند. 
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