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Purpose: Fatigue of the quadriceps muscle causes pain and decreased knee proprioception. 

The aim of research was the effect of two PNF stretching programs and lower limb 

strengthening on pain and knee proprioceptive of the knee joint before and after local fatigue 

of the quadriceps muscle in male athlete with patellofemoral pain. 

Methods: This research was semi-experimental and pre & post-test. The statistical population 

included men aged 20-30 with patella pain in Tehran. 24 people were placed in two groups of 

PNF stretching exercises (12 people) and strengthening (12 people) in a targeted and random 

selection. All subjects signed a personal consent form before participating in the study. Each 

group did their exercises for eight weeks and three 60-minute sessions each week. Before & 

after the exercises (before and after the test), knee pain and proprioceptive sensation were 

measured using visual pain measurement (VAS) and biodex isokinetic (model IV Pro made 

USA), respectively. Data were analysis significant (P<0.05) using the combined repeated 

measure. 

Results: the comparison of the first and third tests (before fatigue) (ES=0.5, p<0.05 and F (1,22) 

=4.417). The comparison of the second & fourth tests after fatigue (ES=0.8, p<0.05 and F (1,22) 

=148.4), there was a significant difference (ES=0.4, p<0.002 and F (1,22) =52.14). Pain reduction 

after training was 29% in the stretching group 18% in the strengthening group. The net effect 

of training on depth sensation improvement was significant (ES=0.6, p<0.005 and F (1,22) 

=2.404). Regarding the comparison of the first & third test (before fatigue) (ES=0.6, p<0.001 

and F (1,22) =108.2). The comparison of the second & fourth test (after fatigue), there was a 

significant difference (ES=0.5, p<0.002 and F (1,22) =51.1). The improvement in proprioception 

after training was 15% in the stretching and 11% in the strengthening group. The exercises in 

the PNF stretching group were more effective on both variables in the post-test and after the 

training period. 

Conclusion: Both exercise programs have been concluded for pain factor and proprioception, 

but the effect of PNF training to reduce pain and improve proprioception of patients was the 

amount of consumption. 
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 PNF کششی ی برنامه دو . هدف تحقیق اثرشودمی عمقی زانو کاهش حسخستگی عضلات چهارسر رانی موجب درد و  هدف:

مردان ورزشکار  در چهارسررانی ی موضعی عضله خستگی از بعد و مفصل زانو قبل درد و حس عمقی و تقویتی اندام تحتانی بر

 بود.( Patellofemoral Pain Syndrome; PFPSرانی )_کشککی درد سندرممبتلا به 

 PFPSساله  20-30مردان  آزمون بود. جامعه آماری شامل آزمون و پس تجربی و از نوع پیش این پژوهش نیمهی: روش بررس

عضلانی -تمرینات کششی تسهیل عصبینفر به روش هدفمند و در دسترس انتخاب و تصادفی در دو گروه  24شهر تهران بود. 

نفر( قرار گرفتند. همه  12نفر( و تقویتی ) 12) ( ;PNFProprioceptire Neuromuscular Fasilitatingعمقی )حس

  60جلسه  نامه شخصی را امضا نمودند. هر گروه هشت هفته و هر هفته سه ها قبل از شرکت در تحقیق رضایت آزمودنی

حس عمقی زانو  ای تمرینات خود را انجام دادند. قبل و بعد از تمرینات )در هر نوبت تست قبل و بعد از خستگی(، درد و دقیقه

 IVو دستگاه ایزوکنتیک بایودکس )مدل  (Visual Analog Scale; VAS)گیری بصری درد به ترتیب با مقیاس اندازه

Pro داری با آزمون سنجش مکرر ترکیبی با معنی تحلیل دادهگیری شد. ساخت آمریکا( اندازه(05/0p< ).بود 

اول و سوم  . در مورد مقایسه آزمون(F(1و22)=417/4 و p<50/0 و ES=5/0)دار بود معنی اثر خالص تمرین بر درد ها: یافته

 بود دارمعنی دوم و چهارم بعد خستگی تفاوت و مقایسه آزمون (F(1و22)=4/148 و p<50/0 و ES=8/0))قبل خستگی( 

(4/0=ES 002/0 و>p (1و22)=14/52 وF). درصد بود. اثر خالص  18درصد و تقویتی  29گروه کششی  کاهش درد بعد تمرین در

اول و سوم )قبل  . در خصوص مقایسه آزمون(F(1و22)=404/2 و p<005/0 و ES=6/0)دار بود معنی عمقیتمرین بر بهبود حس

 ES=5/0) بود دارمعنی دوم و چهارم )بعد خستگی( تفاوت و مقایسه آزمون (F(1و22)=2/108 و p<001/0 و ES=6/0)خستگی( 

تمرینات درصد بود.  11درصد و در تقویتی  15بعد تمرین در گروه کششی  . بهبود حس عمقی(F(1و22)=1/51 و p<020/0 و

 موثرتر بود.   آزمون و بعد از دوره تمرینبر هر دو متغیر در پس  PNFر گروه کششید

زان درد و بهبود میبر کاهش   PNFاما تمرینات کششیهر دو برنامه بر فاکتور درد و حس عمقی موثر بوده، گیری: نتیجه 

 حس عمقی بیماران موثرتر بود.

 .PNFتمرینات کششی رانی، خستگی، -درد کشککی لمات کلیدی:ک

     f.rostami1010@gmail.com  ،ORCID: 0000-00013-1417-8881    ،ذلانیمی فاروق رست مسئول: نویسنده

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیبدنی و علوم ورزشی، گروه آسیبتربیت دانشکده، دانشگاه شهید باهنر، کرمانآدرس: 

 کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده دانشجوی دکتری گروه آسیب -1

 .ایران

 ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت حرکات اصلاحی، دانشکدهشناسی ورزشی و گروه آسیب استاد تمام -2

  ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهگروه آسیب دانشیار -3

 ایران تهران، دانشگاه شهید بهشتی تهران، ورزشی،بدنی و علومتربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهگروه آسیب دانشیار -4
 

 مقدمه

 Patellofemoral Painرانی)_کشککی درد سندرم

Syndrome; PFPSزانو  می قدا درد ( یا(Anterior 

Knee Pain; AKP)  با شیوع یک اختلال شایع و

 زانو در های دیگر مانند آرتروز بیشتری نسبت به بیماری

 136(. محققان در یک مقاله مروری با بررسی 3-1است )

زان شیوع می مقاله در ایالت متحده آمریکا، استرالیا و اروپا 

PFPS  ورزشکاران معرفی  می درصد در جمعیت عمو 25را

 . (4) اند کرده

 اولیه تعادل عدم کشکک غیرطبیعی حرکت علت مهمترین

 پهن کشکک شامل عضلات دینامیک های دهنده ثبات در

 که طوری (. به5است ) خارجی پهن و داخلی مایل

 داخلی مایل پهن ی فعالیت عضله دهد،می نشان تحقیقات

 دچار که افرادی در و یک سالم در افراد خارجی پهن به

PFPS ،مایل پهن یاست. عضله یک از کمتر هستند 

-می عمل ی دینامیکی دهنده ثبات یک عنوان به داخلی

 ی دامنه در کشکک حرکت درجه راستای اصلاح به و کند

 ضعف  در نماید. می کمک زانو انتهایی شدن باز از 30-20
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 افزایش کشکک خارج به کشش است ممکن ،عضله این

 (.9-6شود ) اختلال دچار زانو مفصل و عملکرد یابد

PFPS  ناراستایی موجب تواندمی  عضلانی ضعف بر علاوه 

 خارج به کشکک انحراف (. با10شود ) تحتانی هایاندا در

 علاوه و شودمی  فشرده رانی_کشککی مفصل لبه داخلی بر

 آید.می  وجود به درد فوقانی، های اندام در ناهنجاری بر

 هم و زانو صرفاً مفصل که این دلیل به مطالعات از بسیاری

 می علائ ظهور وقوع و محل عنوان به را کشکک چنین

-بیو عوامل و مفصل زانو روی بر لذا دانند، می  درد چون

با توجه به اینکه (. 14-11دارند ) تمرکز آن نزدیک مکانیکی

کی مؤثر در پایداری مفصل مییکی از عوامل آناتو

رانی، وجود تعادل بین نیروی عضلات واستوس _کشککی

داخلی و خارجی است، همراه با کاهش فعالیت عضله 

کوادریسپس و بر هم خوردن توالی انقباض عضلات وستوس 

های ثبات مفصل نیز  ، شاخصPFPSداخلی و خارجی در 

های  شوند؛ بنابراین همراه با تغییر در آورانمی دچار تغییر

 های عضلانی، حس عمقی مفصل زانو آسیب  گیرنده

 . (15، 16) بیندمی 

کوتاهی ایجاد شده در عضلات دوقلو و نعلی با کاهش در    

دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در افراد مبتلا به 

PFPS موجب تغییر در نظم حرکتی پتلا و ایجاد درد است 

. وقتی این عضلات دچار کوتاهی شوند، موجب افزایش (17)

تنش غیرفعال در عضلات شده و لذا عضله چهارسر رانی 

بایستی برای غلبه بر این تنش، نیروی بیشتری را در طی 

-حرکات زانو ایجاد کند و این امر نیرو را در مفصل کشکک

(. از طرفی در کمربند لگنی نقص 18دهد ) می ران افزایش 

رانی در نتیجه کوتاهی -کت گلاید مفصل کشککیدر حر

 Tensor Fasciae Lataeعضله کشنده پهن نیام )

Muscle; TFLM ) ساز بروز برخورد  نهمی تواند زمی

. همچنین کوتاهی (18) کشکک با کندیل ران و درد باشد

عضلات همسترینگ، دوقلو و نعلی به صورت یک تئوری 

 نو در طی مطرح است که موجب خم شدن ضعیف زا

ی  ها و تولید نیروی بیش از حد لازم توسط عضله فعالیت

( Passiveچهارسر رانی در مقابله با مقاومت غیرفعال )

توانند می شوند. هر دوی این موارد می عضلات همسترینگ 

رانی را افزایش و در _العمل مفصل کشککینیروی عکس

نهایت فشار و درد را در این مفصل موجب شده که این امر 

. (19، 20) شودمی به اختلال در حس عمقی زانو منجر 

 های کشش عضلانی با هدف بهبود دامنه حرکتی  تکنیک

 . (21) دهندمی زان درد را کاهش می مفاصل و عضلات 

محققان ضعف عضلات چهارسر رانی را به اختلالات در    

ضعف عضلات . (21) اند نسبت داده PFPSمفصل زانو و 

( Vastus Medialis; VMبه ویژه عضله پهن داخلی )

خارجی ران  ران و عضلات دورکننده و چرخاننده

(Abductor & External Rotator of Femor) ( می

 ( عضلات Dominanceتواند به دلیل غلبه عضلانی )

تر باشد( در این عارضه به صورت مشهود است و  فعال

سازی مناسب عضلات در  محققان یکی از علل را عدم فعال

گشتاور بیشتری را برای دانند که این امر می زمان مناسب 

(. با توجه 22حرکت کشکک به سمت بیرون فراهم آورد )

که اگر تنها نیروی مقاوم در برابر حرکت کشکک به  به این

سمت خارج )برآیند نیروهای کششی در زانو موجب حرکت 

شود و عضله پهن می و لغزش کشکک به سمت خارج 

کند( به می دهنده عمل  داخلی به عنوان تنها عضله ثبات

صورت مناسب عمل نکند، با حرکت استخوان کشکک به 

کندیل خارجی استخوان ران و سمت بیرون و برخورد با 

را موجب  PFPSدرد در عارضه  ،فشار بر کپسول مفصلی

(، در یک تحقیق نتایج 24) (. مستمند و همکاران23شود )

موجب چسب کینزیولوژی نشان دادند که استفاده از 

و درد بین زنان و مردان مبتلا به  ی زانوبرقراری حس عمق

PFPS (، در 25(. احمدی و همکاران )24شد ) طرفه یک

حرکتی به -یک تحقیق نشان دادند که تمرینات حسی

 PFPSتواند درد را در افراد مبتلا به می صورت معناداری 

. (25) کاهش دهد و موجب بهبود حس عمقی زانو شوند

Alonazy  نشان داد کهدر یک تحقیق  ،(26)و همکاران 

های تجربی بعد از پایان برنامه تمرینات با تقویت  گروه

عضله چهارسر رانی بهبود در فاکتورهای درد، عملکرد و 

افزایش حس عمقی عضله چهارسر رانی نشان دادند ولی 

بهبودی در گروه تمرینات بیوفیدبک الکترومایوگرافیک 

(، در 27همکاران ) و Mackay بیشتر از گروه دیگر بود.

یک تحقیق نشان داد که تیپینگ توانسته است درد را به 

ی تغییرات در روتیشن تیبیا در طول اسکات تک پا وسیله

و دویدن بهبود بخشد و به این صورت موجب کاهش درد 

 شود.

تاکنون سناریوهای متفاوتی در مورد اثرات خستگی    

(Fatigue بر افزایش درد در افراد مبتلا به )PFPS  گزارش

خصوص عضله ه (. خستگی عضلانی و ب26شده است )

چهارسر رانی به دلیل ارتباط این عضله با استخوان کشککی 
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به عنوان یک مبحث مهم مورد  PFPSدر بیماران مبتلا به 

(. یکی از دلایل اختلال در 27توجه محققان بوده است )

رسر رانی مربوط به خستگی عضله چهارسر عملکرد عضله چها

رانی بوده که با وجود خستگی موضعی عضله چهارسر رانی 

شود می کاهش در قدرت گشتاوری اکستنسوری مشاهده 

(. خستگی با اثر بر سیستم عصبی مرکزی سناریوی 28)

( عضلات چهارسر ران را مختل Synergyعملکرد همکاری )

ت انقباض عضلات خواهد نموده و موجب کاهش در اوج قدر

شد. خستگی موجب تغییراتی در عملکرد عضله چهارسر رانی 

 PFPSخواهد شد و این در حالی است که در افراد مبتلا به 

 (.28اختلال در عملکرد عضله چهارسر رانی وجود دارد )

های قابل انجام در یک زنجیره بسته  یکی از برنامه   

عمقی حس ضلانیع-تمرینات کششی تسهیل عصبی

(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; 

PNF باشد. می ( بوده که شامل دو جز برنامه تمرینی

-ک، معکوسمی های تقویتی آن شامل تکنیک ریتتکنیک

( و Rhythmic Slow Inverting; RSIسازی آرام )

 نبساطا-تمرینات کششی نگه داشتن، انبساط؛ انقباض

(Holding Expansion Contraction-Expansion; 

HECEکششی   ها در تمرینات ( بوده که این برنامهPNF 

به استقامت عضلانی و افزایش دامنه حرکتی و کنترل 

(. 29کند )می ضلانی در اطراف یک مفصل کمک ع-عصبی

ی (، در یک تحقیق تحت عنوان بررس29) میگلپایگانی و اما

بودن ، موثر PFPSبر  PNFتأثیر تمرینات کششی 

زان درد و بهبود می بر کاهش در  PNFتمرینات کششی 

و  Alonazy(. 29در عملکرد بیماران را نشان دادند )

(، نشان داد که افزایش دامنه حرکتی مفصل 26همکاران )

ن تواند به عنوامی زانو با بهبود قدرت عضلانی در مفصل 

 (. 26یک درمان موثر مد نظر قرار گیرد )

ای از ابهام قرار  آوردنده سندرم در هاله عامل به وجود   

تحقیقات گذشته نیز به صورت مجزا دو دارد. همچنین 

-برنامه تمرینی کششی و تقویتی را در درمان استفاده نموده

نبوده است. از  PNFاند که البته نوع تمرینات کششی نیز 

ای بین اثر این دو برنامه تمرینی قبل و طرفی هیچ مقایسه

بعد از خستگی عضلات چهارسر رانی انجام نشده است و 

این در حالی است که تغییرات در راستای مفاصل اندام 

 PFPSتحتانی به عنوان یک امر بدیهی در افراد مبتلا به 

)به عنوان بهترین نوع  PNFمشهود است. تمرینات کششی 

های کششی( در  مختلف برنامه تمرینات در بین انواع

تواند موجب قرارگیری مرکز مفصل می مفاصل اندام تحتانی 

در یک راستای مناسب شود، از طرفی تمرینات تقویتی در 

تواند با افزایش قدرت عضلات می های تحتانی نیز  اندام

راستای مناسب را برقرار کند. با توجه به روند خستگی 

تواند موجب می که خستگی  اینعضلات چهارسر رانی و 

تغییر در الگوی فراخوانی واحد حرکتی عضلات چهارسر 

شود و با توجه به ادبیات کم  PFPSرانی در افراد مبتلا به 

مفاصل  PNFنه مقایسه دو برنامه کششی میتحقیق در ز

اندام تحتانی و تمرینات تقویتی قبل و بعد از خستگی، لزوم 

خواهد شد تا بتوان به این مهم انجام تحقیق حاضر آشکار 

تواند هنگام می دست یافت که  انجام کدام برنامه تمرینی 

 ی چهاسر رانی مفیدتر واقع شود.  خستگی عضله
 

 روش بررسی

 آزمون صورت پیش تجربی و به تحقیق حاضر از نوع نیمه

 آزمون بود. شایان ذکر است که در هر نوبت آزمون و پس

( عضلات چهارسر رانی به افراد 27)یک پروتکل خستگی 

 بین (.1 نمودار)گیری مجددا انجام شد داده شد و تست

کننده به کلینیک  مراجعه PFPSکلیه مردان مبتلا به 

هران سال شهر ت 20-30پزشکی ورزشی با دامنه سنی 

 صورت هدفمند انتخاب و به صورتفر به ن 24(، تعداد 17)

وه گر -1: توزیع شدند زیربه صورت تصادفی در دو گروه 

در تعیین . نفر( 12)تقویتی  -2نفرPNF (12   )کششی 

ر استفاده شد که مقادی G*Powerحجم نمونه از نرم افزار 

زمون: آتوان  3/0اعمال شده در نرم افزار شامل: اندازه اثر: 

بود. تعداد کل حجم نمونه  05/0و سطح معناداری:  95/0

 نفر محاسبه شد.  24حاصل 

، سال 20-30مردان معیارهای ورود به تحقیق شامل:    

یک طرفه و دو طرفه برای  PFPSهای کلینیکی از  مولفه

یا خلفی گزارش شده  می مدت بیشتر از سه ماه، درد قدا

(: نشستن 17های زیر ) در حداقل دو مورد از فعالیت

و پایین رفتن از پله، اسکات، دویدن و  مدت، بالا طولانی

ه علاوه موارد بالا در معیارهای خروج از تحقیق پریدن، ب

های زیر درد وجود داشته  حداقل دو تا سه مورد از آزمون

 باشد: 
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 شمای کلی تحقیق :1 نمودار

 

 

چهارسر رانی، درد همراه با لمس در خط عقبی کشکک، 

 .(17) درد در طول حرکت اسکات

معیارهای خروج از تحقیق شامل: افرادی که قبلا عمل    

ثباتی لیگامان و یا اختلالات اند، بی جراحی زانو داشته

ی دررفتگی استخوان کشکک و یا نیم در  داخلی، سابقه

رفتگی آن، قفل شدن و یا خالی کردن زانو، بیماری های 

 Osgood-Schlatterحاد و مزمن، ازگود شلاتر )

Disease; OSDهای عضلانی، سندرم جانسون  (، پارگی

(Stevens Johnson Syndrome; SJS) آماس ،

کنندگانی که ، بیماری کشککی، شرکتهای مفصلی کیسه

های آموزشی اندام تحتانی درگیری  در حال حاضر در برنامه

این عوامل توسط می ( که البته تما18فعال داشتند )

رار گرفت. جهت متخصص فیزیوتراپیست مورد تأیید ق

 Visualگیری درد از مقیاس دیداری درد )اندازه

Analog Scale; VASی درد بیماران  هدهند ( که نشان

در حالت کلی است، استفاده شد. این مقیاس به صورت یک 

شود و برای درک مفهوم  متری رسم می خط ده سانتی

-درجهمتر  میزان درد توسط بیماران بین صفر تا ده سانتی

 شود. عدد صفر هیچ گونه دردی را نشان  بندی می

درد متوسط  6تا  4درد خفیف، عدد  3تا  1دهد، عدد  نمی

(. پایایی 23کند )درد شدید را بیان می 10تا  7و عدد 

 ICC Intraclass Correlation;) داخلی آن

Coefficient ) مبتلا به برای بیماران  %79تا  %77بین

PFPS ( 23گزارش شده است.) 

به منظور ارزیابی میزان دقت در حس عمقی از روش    

بازسازی زاویه هدف توسط دستگاه ایزوکنتیک بایودکس 

ساخت کشور آمریکا( استفاده شد. این  IV Pro)مدل 

ای  درجه 360دستگاه شامل یک صندلی با چرخش 

ت. نشیمنگاهی و با قابلیت تنظیم ارتفاع و با استحکام اس

ی انجام آزمون به این شرح بود: در حالی که فرد در  نحوه

 90ی  گیرد، زاویه وضعیت نشسته روی صندلی قرار می

ای در هیپ و زانوی فرد باید حفظ شود. سپس زانوی  درجه

( و توسط دستگاه Passive) پاسیوها به صورت  آزمودنی

زان میدرجه )زاویه هدف( )که البته در این زاویه  60به زاویه 

ها بالا محسوب  خطای حس عمقی زیاد بود چون جز زاویه

ثانیه حفظ  3شود و این وضعیت به مدت  شود( برده میمی 

ها به وضعیت شروع  شود. سپس اندام تحتانی آزمودنی می

 پنج ثانیه از فرد خواسته  شود و بعد از بازگردانده می

 Close) بستهی هدف را با چشمان  شود تا زاویه می

Eye(و به صورت فعال )Active)   بازسازی نمایند. این کار

سه مرتبه انجام شد که بار اول برای آشنایی آزمودنی با 

ی انجام آزمون در نظر گرفته شد. میانگین میزان  نحوه

ی  سه تلاش آخر به عنوان نمرهی هدف در  بازسازی زاویه

(. برای انجام 24آزمودنی در این آزمون در نظر گرفته شد )

این کار بدن فرد به صندلی توسط کمربندهای دستگاه ثابت 

شده تا از حرکات اضافی و اعمال کردن درگیری سایر 

عضلات جلوگیری به عمل آید و تمرکز لازم بر روی مفصل 

 زانوی فرد باشد. 

 

 ها پروتکل

 پروتکل خستگی عضله چهارسر رانی

 پروتکل از استفاده با چهارسر رانی عضلات موضعی خستگی

ایزوکینتیک با دستگاه ایزوکنتیک بایودکس )مدل  خستگی

IV Pro به  ساخت کشور آمریکا( انجام گرفت. خستگی

 با و چهارسر رانی عضلات بیشینه درونگرای انقباض صورت

 انقباض سه انجام طریق ابتدا از بود؛بر ثانیه  درجه 60 سرعت

 درجه 90 تا صفر حرکتی دامنه متوالی در بیشینه کانسنتریک

از  بر ثانیه فرد حرکت را انجام داد. سپس درجه 60 سرعت با

تمرینات تقویتی اندام 

 تحتانی

آزمون پس  
 

تکرار تست گیری بعد از 

خستگی موضعی عضله 

 چهارسر رانی

تمرینات کششی 

PNF اندام تحتانی 

 پروتکل تمرینی

 ای(هفته 8) 

 (n=12: )کششی

 (n=12): تقویتی

تست گیری قبل و بعد 

خستگی موضعی از 

 عضله چهارسر رانی

آزمون پیش  
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 تا جایی را سر هم پشت انقباضات تا شد آزمودنی خواسته

 علت به و درپیهای پی انقباض انجام حین در که دهد ادامه

 برای حداقل ران عضلات چهارسر گشتاور عضلانی، خستگی

برود.  تر پایین گشتاور خود حداکثر درصد 50از  تکرار سه

نظر  در ثانیه بر درجه 60 سرعت خستگی، آزمون جهت انجام

 پایین، تکرارپذیری های سرعت از استفاده که چرا گرفته شد،

دارد  کمی خستگی دینا های پروتکل انجام جهت مناسبی

(27.) 

 

 اندام تحتانی PNFپروتکل کششی 

جلسه انجام  3هفته، هر هفته  8برنامه تمرینی به مدت 

گرفت. هر کدام از دو گروه برنامه تمرینی خاص خود را 

حقق انجام خواهند داد. این دوره برنامه تمرینی زیر نظر م

-از نوع انقباض PNFشود. تمرینات کششی می هدایت 

ای  شش شامل حرکات غیرفعال بوده به گونهک-استراحت

جود وای که احساس ناراحتی خفیفی به  که پای فرد تا زاویه

. نمایدمی ثانیه حفظ  15بیاید و این حرکت را برای مدت 

ض شود تا در همان وضعیت انقبامی سپس از افراد خواسته 

 دارند.ثانیه نگه  10ایزومتریک را به مدت 

لکس ثانیه ری 15بعد از این مرحله فرد عضلات را به مدت    

 ق آزمونگر پای فرد را مجددامی نموده و با کشیدن نفس ع

رساند. کشش بر روی عضلات دوقلو و می به وضعیت جدید 

نعلی انجام شد. برای کشش عضلات دوقلو و نعلی فرد به 

انوی صورت دمر خوابیده و یک بار با زانوی خم و یک بار با ز

(. 28، 29شد. )انجام داده باز شده برای هر دو عضله کشش 

 خود، ویژه تمرینات از اجرای قابل ذکر است که افراد قبل

 روی تمرین شامل ای کردن هفت دقیقه گرم دوره یک در

 (.30شرکت نمودند ) سبک با بار ثابت دوچرخه

 

 تمرینات تقویتی اندام تحتانی 

هفته و هر  8به مدت  PFPSتمرینات تقویتی در افراد مبتلا به 

دقیقه  10دقیقه انجام گرفت.  60جلسه با مدت زمان  3هفته 

از برنامه مربوط به گرم کردن افراد و پنج دقیقه پایانی مختص 

 عضلات به مربوط تقویتی تمرین بیمار سرد کردن افراد بود.

داد. برای انجام برنامه  انجام را ران خارجی و چرخاننده دورکننده

 به لگن مناسب استرپ با و گیردمی  قرار پهلو به فرد تمرینی

آمریکا  کشور ساخت تمرینی تیوب انتهای یک و تخت ثابت

(Corporation, Akron, OH USA The Hygienic )

 تخت به تیوب دیگر انتهای و متصل پا، مچ بالای قوزک به را

 را شدن دور حرکت تا شودمی  خواسته فرد و از شودمی  ثابت

 عضلات تقویتی تمرینات افراد دهد. درجه انجام 30 زاویه در

 زانوی با تخت روی بر نشسته حالت در ران را خارجی چرخاننده

 انتهای یک که صورت بدین انجام دادند؛ فلکشن درجه 90

 دامنه طول در را حرکت و آزمودنی شده ثابت ایلهمی  به تیوب

 (.31انجام دادند ) حرکتی درجه 30

 تیوب وسیله به رانی چهارسر عضلات تقویتی تمرینات   

 مشکی( و ایسرمه سبز، قرمز، رنگ چهار )شامل تمرینی

 برنامه شروع از پیش گردید. اجرا  کشور آمریکا  ساخت

 و نتمری شدت تعیین منظور ها بهآزمودنی همه تمرینی،

 گرفتند و قرار مورد ارزیابی تمرینی، تیوب بودن مناسب

 نمودند، اجرا خستگی را سرحد تا بیشینه تکرار چند روش

 و را شروع حرکات اولیه، ارزیابی براساس بیمار هر سپس

 را تمرینات خود، قدرت با متناسب رنگی تیوب یوسیله به

 دو ، رانی چهارسر عضله تقویت برای (.31کردند ) آغاز

 دیوار قرار به پشت فرد اول، حرکت در که شد انجام حرکت

 توپ یک بود، داده تکیه دیوار به که حالی در و گرفته

 هیچ ،سعی کند باید و داده قرار زانو دو در بین والیبال را

 باشد نداشته وجود زانوهایش در یا خارجی داخلی چرخش

 30 زاویه تا اسکاتنیم حرکت صورت حالت به این در و

 دهد؛می  فشار را توپ والیبال و خم کرده را پاهایش درجه

 زاویه تا شودمی  خواستهفرد  از تمرین انجام از قبل البته

 اسکات نیم محدوده حرکت تا برود اسکات نیم درجه 30

 نشسته روی تخت نیز بعد حرکت در (.31گردد ) مشخص

که تیوب  ایگونه به را باز شدن آخر، درجه 30 زاویه در و

ثابت  تخت زیر به سریک از و قوزک بالای به سر یک از

 می انجام زانو مفصل شدن بسته و باز صورت به باشد، شده

سنجش مکرر ها از روش (. جهت تحلیل داده31داد )

در سطح  23نسخه  SPSSافزاری در بسته نرم ترکیبی

 استفاده شد.  >05/0pداری معنی
 

 هایافته

جدول ها در اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک نمونه

 است: آمده 1

ویلک -شاپیر آزمون از استفاده با ها داده بودن نرمال   

(Shapiro-Wilk،)  همگنی واریانس با تست لیون

(Leven’s Test( )05/0p<همگنی واریانس ،)-کوواریانس 

(M_Box’s) از داده های با استفاده 
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 هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی :1جدول 

 هاگروه

 تقویتی *کششی

 (معیارانحراف ±انگینمی ) (معیارانحراف ±انگینمی ) مقدار- p آماره آزمون

 388/0 315/1 17/26±14/4 30/24±25/3 سن )سال(

 502/0 834/0 28/177±84/2 75/179±45/3 قد )سانتی متر(

 601/0 119/1 43/66±57/3 84/65±77/4 وزن )کیلوگرم(

 483/0 748/0 74/1±48/1 19/2±05/1 سابقه ابتلا

 807/0 912/0 1/55±08/22 2/1±20/30 (مربع متر/کیلوگرم) **شاخص توده بدنی
*PNF Proprioceptire Neuromuscular Fasilitating; **                 Body Mass Index; BMI 

 

های آزمون سنجش مکرر  فرضپیشهای جدول  از داده

از آزمون سنجش  (.2)جدول  مورد تأیید قرار گرفتترکیبی 

( Mixed Repeated Measures; MRMمکرر ترکیبی )

یر ها( و متغ گروهی )گروههای متغیر بین برای مقایسه داده

گروهی، زمان )پیش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از درون

 خستگی در هر مرحله آزمون( استفاده شد. جهت تعیین اندازه

مون استفاده شد. در این آز Partial Eta Squareاثر از آزمون 

م، =اندازه اثر ک01/0باشد: می گونه  ها بدین تفسیر داده

 =اندازه اثر زیاد.    14/0اندازه اثر متوسط و =06/0

انگین و انحراف معیار نمرات درد می 4و  3در جدول    

VAS آزمون  آزمون و پس گروه در پیش دوهای  آزمودنی

به دست آمده نشان داد که اثر اطلاعات  ارایه شده است:

 و p<05/0 و ES=5/0)دار بود معنی خالص تمرین بر درد

های اول و  . اما در خصوص مقایسه آزمون(F(1و22)=417/4

اند،  سوم که هر دو قبل از پروتکل خستگی انجام شده

 و p<05/0 و ES=8/0)داری مشاهده شد تفاوت معنی

هفته در  8درد بعد از  زانمی. به طوری که (F(1و22)=4/148

درصد کاهش  19درصد و در گروه تقویتی  26گروه کششی 

های اول و سوم و گروه،  یافت. در خصوص تعامل بین آزمون

دهنده تأثیر متفاوت  داری بدست آمد که نشانتعامل معنی

 و p<05/0 و ES=5/0)پروتکل تمرینی بین دو گروه بود 

های دوم و چهارم  آزمون. در خصوص مقایسه (F(1و22)=6/4

 اند، تفاوت که هر دو بعد از پروتکل خستگی انجام شده

 و p<002/0 و ES=4/0) مشاهده شد داریمعنی

هفته و  8بعد از  زان دردمیبه طوری که  .(F(1و22)=14/52

درصد و در  29بعد از پروتکل خستگی در گروه کششی 

 دیگر، بیان درصد کاهش یافت. به 18گروه تقویتی 

 گروه از کششی بیشتر تجربی تمرینات گروه در سازگاری

 و دوم های آزمون بین تعامل خصوص در. بود تقویتی

 و ES=8/0) مشاهده شد دارتعامل معنی گروه نیز و چهارم

05/0>p (1و22)=04/51 وF). دهنده تأثیر متفاوت  که نشان

هفته بین دو  8پروتکل تمرین و پروتکل خستگی بعد از 

-آزمون بین کششی بود. اما گروه در گروه و ایجاد سازگاری

 تعاملی اثر های دوم و چهارم،آزمون و های اول و سوم

های اول  آزمون که شد مشخص و نشد مشاهده داریمعنی

 و دوم های آزمون در درد اثر بر داریمعنی تأثیر و سوم،

 (.F(1و22)=15/1 و  p>05/0 و ES=1/0) ندارند چهارم

 و های اول و سوم آزمون گروه، تعاملی اثر همچنین بررسی

 اثر وضعیت، سه این که داد های دوم و چهارم نشان آزمون

 و p>05/0 و ES=1/0) ندارند درد بر اضافی تعاملی

  (.F(1و22)=28/2

و انحراف معیار نمرات حس عمقی  انگینمی 6و  5جدول در    

آزمون ارایه شده  آزمون و پس گروه در پیش دوهای  آزمودنی

اطلاعات به دست آمده نشان داد که اثر خالص تمرین  است:

 و p<005/0 و ES=6/0)دار بود معنی بر بهبود حس عمقی

های اول و  . اما در خصوص مقایسه آزمون(F(1و22)=404/2

اند، تفاوت  سوم که هر دو قبل از پروتکل خستگی انجام شده

 و p<001/0 و ES=6/0)داری مشاهده شد معنی

 8زان حس عمقی بعد از می. به طوری که (F(1و22)=2/108

درصد  17درصد و در گروه تقویتی  21هفته در گروه کششی 

های اول و سوم  بهبود یافت. در خصوص تعامل بین آزمون

دهنده تأثیر  داری بدست آمد که نشانو گروه، تعامل معنی

 و ES=4/0)متفاوت پروتکل تمرینی بین دو گروه بود 

32/0>p (1و22)=07/5 وF)های . در خصوص مقایسه آزمون 

 دوم و چهارم که هر دو بعد از پروتکل خستگی انجام 

 و ES=5/0) مشاهده شد داریمعنی اند، تفاوت شده

020/0>p (1و22)=1/51 وF).  زان حس عمقیمیبه طوری که 

 15گروه کششی در خستگی هفته و بعد از پروتکل 8از  بعد

 دیگر، بیان درصد بهبود یافت. به 11درصد و در گروه تقویتی 

 کششی  بیشتر  از  گروه   تجربی تمرینات گروه در سازگاری
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 های آزمون سنجش مکرر ترکیبی پیش فرض :2جدول 

 مرحله خستگی مرحله آزمون گروه
 *نرمالیتی

p -مقدار 
 کوواریانس-همگنی واریانس

p -مقدار 
 معناداری همگنی واریانس

p -مقدار 

 214/0 145/25 125/0 قبل خستگی پیش آزمون کششی

 231/0 017/27 129/0 بعد خستگی

 602/0 145/14 211/0 قبل خستگی پس آزمون

 401/0 369/25 194/0 بعد خستگی

 201/0 247/32 154/0 خستگیقبل  پیش آزمون تقویتی

 181/0 114/23 117/0 بعد خستگی

 361/0 014/14 218/0 قبل خستگی پس آزمون

 742/0 192/19 301/0 بعد خستگی

 ها و بیانگر توزیع طبیعی داده 05/0ها بالاتر از  * نرمالیتی داده
 

 

 

 نمرات درد : 3 جدول

 نوبت آزمون متغیر

 تقویتیگروه  *گروه کششی

 انحراف معیار±انگینمی انحراف معیار±انگینمی

 73/7 ± 11/2 3/8 ± 12/1 آزمون اول درد

 84/7 ± 14/1 42/8 ± 46/1 آزمون دوم

 42/6 ± 72/1 55/5 ± 46/1 آزمون سوم 

 49/6 ± 32/1 6/5 ± 05/1 چهارم آزمون
*PNF; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 

 

 

 

 اطلاعات آماری مربوط به نمرات درد: 4جدول 
 اندازه اثر  مقدار - F pی درجه آزاد شاخص

 5/0 *006/0 417/4 اثر تمرین

 8/0 *100/0 401/148 سوم و اول های آزمون مقایسه

 5/0 371/0 601/4 سوم با گروه و اول های تعامل آزمون

 4/0 *002/0 141/52 مقایسه آزمون های دوم و چهارم )اثر سازگاری(

 6/0 *001/0 701/16 سازگاری و گروه تعامل

 1/0 818/0 151/1 سوم با سازگاری و اول های تعامل آزمون

 1/0 483/0 282/2 سوم، سازگاری و گروه و اول های تعامل آزمون
 p>05/0 داریسطح معنی *
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  نمرات حس عمقی :5جدول 

 نوبت آزمون متغیر

 گروه تقویتی *گروه کششی

 انحراف معیار±انگینمی انحراف معیار±انگینمی

 71/5±12/0 27/5±2/0 آزمون اول عمقی(حس عمقی )خطای حس 

36/5 آزمون دوم ± 06/0  15/0±74/5 

± 88/4 آزمون سوم   12/0  5/4 ±  02/0  

± 27/4 چهارم آزمون  05/1  19/5 ±  32/0  
*PNF; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 

 
 اطلاعات آماری مربوط به نمرات حس عمقی :6جدول 

 اندازه اثر مقدار - p ی درجه آزاد شاخص

 6/0 *005/0 404/2 اثر تمرین

 6/0 *001/0 2/108 سوم و اول های آزمون مقایسه

 4/0 32/0 07/5 سوم با گروه و اول های تعامل آزمون

 5/0 *002/0 1/51 مقایسه آزمون های دوم و چهارم )اثر سازگاری(

 7/0 *001/0 42/19 سازگاری و گروه تعامل

 2/0 61/0 05/1 سوم با سازگاری و اول های تعامل آزمون

 1/0 403/0 46/4 سوم، سازگاری و گروه و اول های تعامل آزمون
 p>05/0 داریسطح معنی *

 چهارم و دوم های آزمون بین تعامل خصوص در. بود تقویتی

 و ES=8/0) مشاهده شد دارتعامل معنی گروه نیز و

05/0>p (1و22)=14/52 وF). دهنده تأثیر متفاوت  که نشان

هفته بین دو گروه  8پروتکل تمرین و پروتکل خستگی بعد از 

های  آزمون بین کششی بود. اما گروه در و ایجاد سازگاری

 داریمعنی تعاملی اثر های دوم و چهارم، آزمون و اول و سوم

 تأثیر های اول و سوم، آزمون که شد مشخص و نشد مشاهده

 ندارند چهارم و دوم هایآزمون در حس عمقی بر داریمعنی

(1/0=ES 05/0 و<p (1و22)=15/1 وF.) اثر همچنین بررسی 

های دوم و آزمون و های اول و سوم آزمون گروه، تعاملی

 بر اضافی تعاملی اثر وضعیت، سه این که داد چهارم نشان

 (.F(1و22)=46/4 و p>05/0 و ES=1/0) ندارند حس عمقی

 

 بحث و نتیجه گیری

و  PNF کششی یبرنامه دو بررسی اثرهدف این تحقیق 

 و مفصل زانو قبل درد و حس عمقی تقویتی اندام تحتانی بر

مردان  در رانی چهارسر یموضعی عضله خستگی از بعد

نتایج نشان داد که هر دو  بود. PFPSورزشکار مبتلا به 

آزمون )قبل و بعد از  آزمون و پس در پیشبرنامه تمرینی 

عمقی بیماران موجب کاهش درد و بهبود حسخستگی( 

بر متغیر   PNFشده است، ولی تمرینات در گروه کششی

 آزمون و بعد از دوره تمریناتعمقی در پسدرد و حس 
 موثرتر از گروه تقویتی بود.  

 نه مقایسه دو برنامه تمرینی کششیمیتحقیقات در ز  

PNF  و تقویتی قبل و بعد از خستگی توسط محقق یافت

نه کاهش درد با نتایج مینشد، اما نتایج تحقیقات دیگر در ز

 همکاران ان ومی(، کری32و همکاران ) Azabتحقیقات 

(33 ،)Fang ( 34و همکاران ،)Alonazy  (26)و همکاران ،

Mackay ( 27و همکاران ،)( 35امامویردی و همکاران ،)

Billaeo (، عزیزی 37(، شریف و همکاران )36همکاران ) و

(، مظلوم و رهنما 39و همکاران ) Kim(، 38و همکاران )

(40 ،)Yosmaoglu ( 41و همکاران ،)Chiu و همکاران 

-نه اثرات تمرینمی( در ز31باشی و همکاران )خیام ( و42)

 Azab زان درد بیماران همخوانی دارد. میدرمانی بر کاهش 

(، در یک تحقیق به بررسی اثرات برنامه 32و همکاران )

قدرتی ناحیه مرکزی بدن بر پایه تمرینات پیلاتس در افراد 
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مطالعه انجام دادند. نتایج نشان داد  PFPSنوجوان مبتلا به 

که برنامه تمرینی در گروه تجربی توانسته است فاکتورهای 

درد و قدرت عضلانی را بهبود بخشد و موجب بهبود عملکرد 

زندگی افراد هم تفاوت معناداری با گروه کنترل  شود. کیفیت

(، در 33ان و همکاران )میاز نظر روند بهبودی داشت. کری

ق به بررسی اثرات نیدلینگ خشک عضله سرینی یک تحقی

 PFPSانی و عملکرد حرکتی زنان غیرورزشکار مبتلا به می

یک طرفه پرداختند. نتایج نشان داد که بعد از برنامه کاهش 

معناداری در درد گروه تجربی نسبت به گروه کنترل پیدا 

های  تواند به عنوان مکمل درمانمی شد. این نوع درمان 

(، در یک تحقیق 34و همکاران )Fang ستفاده شود. دیگر ا

به بررسی اثرات تمرینات آبی با شدت بالا یا دوچرخه در 

طرفه تحقیقی انجام دادند.  یک PFPSورزشکاران مبتلا به 

نتایج نشان داد که گروه تمرینات آبی بهبودی معناداری در 

مقایسه با گروه تمرینات دوچرخه در هر دو متغیر نشان 

دادند. علت بهبودی در گروه تمرینات آبی را به افزایش 

و همکاران Alonazy اند. فاکتور قدرت عضلانی نسبت داده

در یک تحقیق به بررسی اثرات تمرینی بیوفیدبک  (،26)

عضله ک همراه با تیپینگ پتلا بر قدرت الکترومایوگرافی

چهارسر و شاخص حس عمقی در مردان سالمند مبتلا به 

PFPS های تجربی بعد از پایان   تحقیقی انجام دادند. گروه

برنامه تمرینات بهبود در فاکتورهای درد، عملکرد و افزایش 

حس عمقی عضله چهارسر رانی نشان دادند. قدرت عضله 

چهارسر در هر دو گروه بهبود پیدا کرد و بهبودی در گروه 

ر تمرینات بیوفیدبک الکترومایوگرافیک بیشتر از گروه دیگ

(، در یک تحقیق به 27و همکاران ) Mackay (.26بود )

بررسی استفاده از تکنیک تیپینگ مولیگان بر درد و راستای 

به تحقیق  PFPSبیومکانیک اندام تحتانی در زنان مبتلا به 

پرداختند. نتایج نشان داد که تیپینگ توانسته است درد را 

اسکات تک ی تغییرات در روتیشن تیبیا در طول  به وسیله

پا و دویدن بهبود بخشد و به این صورت موجب کاهش درد 

 (، در یک تحقیق به تأثیر35امامویردی و همکاران ) شود.

 و ران گشتاور درد، بر زانو والگوس کنترل فیدبک تمرینات

 این نتایج پرداختند. تحلیل PFPS  دارای افراد در عملکرد

بهبود حس عمقی فیدبکی با  تمرینات که داد نشان تحقیق

 در سودمندی شده و تأثیرات زانو والگوس کنترل موجب

 در تغییرات به منجر که داشت؛PFPS  دارای افراد

 ران، اکسنتریک گشتاور مانند بیومکانیکی متغیرهای

 شد. درد و زانو والگوس زاویه عملکردی، متغیرهای

Billaeo ( 36و همکاران،)  در تحقیقی به بررسی حرکت و

تحقیق انجام  PFPSراستای اندام تحتانی در افراد مبتلا به 

در طی این  PFPSدادند. نتایج نشان داد که افراد مبتلا به 

های بیشتر  حرکت علاوه بر افزایش در والگوس زانو، چرخش

نسبت به افراد سالم  زان خم شدن بیشتری رامی در زانو و 

های تحتانی و حس  کینماتیک حرکت اندامنشان دادند. 

(، در یک 37عمقی نیز به هم خورد. شریف و همکاران )

های  تحقیق به مقایسه تقویت عضلات ناحیه ران و درمان

 PFPSمرسوم فیزیوتراپی بر عملکرد افراد مبتلا به 

پرداختند. نتایج نشان داد که تمرینات در هر دو گروه مؤثر 

رینات تقویتی عضلات ران مؤثرتر از گروه بود ولی در گروه تم

(، در یک تحقیق به بررسی 38دیگر بود. عزیزی و همکاران )

تقویت عضلات ابداکتور و چرخاننده خارجی ران بر درد و 

پرداختند. تقویت عضلات  PFPSعملکرد افراد مبتلا به 

هفته در گروه  8ابداکتور و چرخاننده خارجی ران به مدت 

د و گروه کنترل فاقد فعالیت بودند. نتایج تجربی انجام ش

نشان داد که تمرینات تقویتی موجب کاهش درد و بهبود 

(، در یک 39و همکاران ) Kimمتغیرهای حس عمقی شد. 

سازی با روش آروما در طول تمرینات تحقیق به بررسی آرام

زان فاکتورهای خستگی می ایزوتونیک بر نرخ درک تلاش و 

پرداختند. نتایج نشان  PFPSخون در ورزشکاران مبتلا به 

سازی عضلانی را انجام داده بودند داد که در گروهی که آرام

در فاکتور درک تلاش بهبود معناداری مشاهده شد. این 

تحقیق استفاده از انقباضات ایزوتونیک را در کاهش درد 

در پژوهشی به مجزا  (؛31ران )باشی و همکابهبود داد. خیام

ی کردن ابداکتورهای ران و تقویت عضلات چرخاننده

خارجی ران بر روی درد و وضعیت سلامت در زنان مبتلا به 

رانی پرداختند. بعد از هشت هفته تمرین _سندرم کشککی

درصد کمتر شده و بعد از  82نتایج حاکی از آن شد که درد 

 د.درصد شده بو 78شش ماه هم درد 

در تحقیق حاضر هر دو برنامه تمرینات تقویتی و کششی    

PNF  موجب کاهش درد بیماران شده است. در گروه

توان دلیل کاهش درد را در این می  PNFتمرینات کششی 

موضوع دانست که با توجه به اینکه این تمرینات به استقامت 

عضلانی در -عضلانی و افزایش دامنه حرکتی و کنترل عصبی

(. دلیل دیگر در موثر 29کند )می اطراف یک مفصل کمک 

توان در برقراری راستای مناسب می ها را  بودن این برنامه

انجام کشش بر روی عضلات دوقلو و نعلی مفصلی مچ پا با 

توان به این می دانست. در مورد برنامه تمرینات تقویتی نیز 
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با توجه به اینکه در تحقیقات ضعف در موضوع اشاره کرد که 

کنترل قدرت اکسنتریکی عضلات ابداکتور هیپ در افراد 

نشان داده شده است، بنابراین در فازهای مختلف راه رفتن 

گاه و در یک که پای متحمل وزن به عنوان تکیه می هنگا

 ;Close Kinematic Chainزنجیره حرکتی بسته )

CKC است، به دلیل عدم کنترل ضعیف عضلات هیپ در )

صفحه فرونتال شاهد حرکت والگوس مانند زانو و در نهایت 

(، که با برنامه 34افزایش زاویه زانو و بروز درد خواهیم بود )

کمربند لگنی در تحقیق حاضر شاهد کاهش تقویتی عضلات 

حرکت لگن در صفحه فرونتال و در نتیجه کاهش برخورد 

استخوان کشکک بودیم. همچنین با برنامه تقویت عضلات 

زان حرکت استخوان کشکک با کنترل می چهارسر رانی 

تر عضله پهن داخلی که در این بیماران دچار ضعف مناسب

بود، از حرکت کشکک و برخورد با کندیل خارجی ران 

 جلوگیری نمود و بدین ترتیب درد کاهش پیدا کرد.  

نه بهبود حس عمقی نتایج تحقیق حاضر با نتایج میدر ز   

( همخوانی دارد. گلپایگانی 29) می تحقیقات گلپایگانی و اما

ثیر تمرینات تحقیق به بررسی تا ( در یک29) می و اما

پرداختند. درد و عملکرد حرکتی  PFPSبر  PNFکششی 

گیری شد. نتایج نشان داد که گروه تمرینات بیماران اندازه

زان درد و بهبود در عملکرد را نسبت میکششی کاهش در 

(؛ در یک 40به گروه کنترل نشان دادند. مظلوم و رهنما )

( بر روی Vibrationمطلوب تکنیک لرزشی )تحقیق اثرات 

زان خطای بازسازی زاویه هدف در زانو نشان داده میکاهش 

شده است. نتایج بیانگر آن بود که در هر دو گروه تجربی بعد 

های تمرینی خاص کاهش در درد و خطای  از انجام پروتکل

بازسازی زاویه هدف را در مقایسه با گروه کنترل مشاهده 

ن دادند که اثر تمرینات لرزشی بیشتر از تمرینات شد و نشا

(، به 41و همکاران ) Yosmaogluباشد. می مقاومتی 

بررسی ارتباط بین مسیر حرکت، حس موقعیت مفصل و 

به مطالعه پرداختند.  PFPSسطح عملکرد در افراد مبتلا به 

نتایج حاکی از آن بود که اگر چه در حس وضعیت مفاصل 

ها تفاوت پیدا نشد، ولی گروه مبتلا  ن گروهاندام تحتانی بی

دارای قدرت و استقامت کمتری نسبت به گروه  PFPSبه 

ای به  (، در مطالعه42و همکاران ) Chiu کنترل بودند. 

ی چهارسر رانی بر روی بررسی تمرینات تقویتی عضله

 PFPSفاکتورهای درد و عملکرد در بیماران مبتلا به 

پرداختند. پس از هشت هفته تمرین اختلاف معناداری در 

فاکتورهای درد و عملکرد در گروه تجربی را پیدا کردند به 

درصدی در درد را گزارش نمودند.  58ای که کاهش  گونه

تمرینات صرفاً روی مفصل زانو و شامل عضلات همسترینگ، 

-ساعتساق پا، عضلات چهارسر رانی و عضلات سرینی بود. 

(، در یک تحقیق نشان دادند که 43چیان و همکاران )

تواند اثرات مثبتی بر می احتمالا  تقویتی تمرینات منتخب

داشته باشد. این تمرینات  PFPSکاهش فاکتورهای خطر 

تواند با افزایش حس عمقی و بهبود فعالیت الکتریکی می 

عضلات در تکواندوکاران نخبه، باعث بالانس عضلات ناحیه 

نهایت باعث کاهش فشار وارده بر مفصل  و شده و درزان

احمدی و  شود. PFPSو پیشگیری از  رانی-کشککی

هفته  12(، در یک تحقیق به بررسی اثر 25همکاران )

حرکتی بر درد، حس عمقی، قدرت عضلانی -تمرینات حسی

 PFPSمردان مبتلا به  (Postrual) و کنترل پوسچرال

ها گروه تجربی  کلیه شاخصپرداختند. نشان داد که در 

نسبت به گروه کنترل بهبودی معناداری قابل ملاحظه بود و 

تواند درد می حرکتی به صورت معناداری -لذا تمرینات حسی

 کاهش دهد.  PFPSرا در افراد مبتلا به 

توان اشاره کرد که هر می نه بهبود حس عمقی نیز میدر ز   

تر باشد، تعادل  مناسبچقدر راستای مفاصل اندام تحتانی 

های  عضلانی برقرار بوده و دوک عضلانی تحت کشش

های  غیرعادی نخواهد بود و در نتیجه موجب بهبود داده

کوتاهی ایجاد شده در آوران بهتری برای مغز خواهد بود. 

عضلات دوقلو و نعلی موجب تغییر در نظم حرکتی پتلا و 

(. وقتی این عضلات دچار کوتاهی شوند، 17ایجاد درد است )

موجب افزایش تنش غیرفعال در عضلات شده و لذا عضله 

چهارسر رانی بایستی برای غلبه بر این تنش، نیروی بیشتری 

را در طی حرکات زانو ایجاد کند و این امر نیرو را در مفصل 

با انجام برنامه تمرینات (. 14) دهدمی ران افزایش -کشکک

در تحقیق حاضر با حداکثر انقباض عضلانی  PNFکششی 

زان انتقال میشود، ممکن است  می که در ابتدای کار اجرا 

های عمقی برای انقباض  جریانات عصبی که از طریق گیرنده

رسد، کاهش یافته و مقاومت عضلات می به دوک عضلانی 

مخالف حرکت را کمتر نماید. لذا کشش عضلات کوتاه شده 

جب برقراری مجدد حس عمقی و کاهش تنش تواند مومی 

با تقویت عضلات اکستنسور زانو به دلیل  عضلانی شود.

قرارگیری در راستای صحیح عضلانی، دقت در تعیین حس 

وضعیت مفصل زانو افزایش خواهد یافت؛ زیرا این برنامه 

شود. درد می سبب افزایش حساسیت کششی دوک عضلانی 

های مکانیکی موجود در مفصل و  موجب تحریک گیرنده

http://jpsr.mums.ac.ir/
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ارسال اطلاعات حسی غیرطبیعی و در نتیجه کاهش فعالیت 

شود، زیرا ارسال اطلاعات حسی می ارادی عضلات 

غیرطبیعی، کاهش تحریک پذیری نورون حرکتی آلفا را به 

دنبال داشته و سبب کاهش حساسیت نورون حرکتی گاما و 

هش دقت کاهش حساسیت دوک عضلانی و در نهایت کا

شود، که به دلیل تمرینات انجام شده در می حس عمقی 

زان درد در هر دو گروه کاهش پیدا کرده می تحقیق حاضر 

و به دلیل اینکه تعداد مفاصل درگیر در گروه اصلاح الگوی 

حرکتی اندام تحتانی بیشتر از گروه تمرینات سنتی بوده، این 

 اثرگذاری بیشتر است.

 

های تمرینی بر قبل و بعد از برنامهبحث پیرامون اثرات 

 خستگی

تاکنون سناریوهای متفاوتی در مورد اثرات خستگی بر 

 PFPSکاهش حس عمقی و افزایش درد در افراد مبتلا به 

(. خستگی با اثر بر سیسستم عصبی 24گزارش شده است )

مرکزی سناریوی عملکرد سینرژی عضلات چهارسر ران را 

مختل نموده و موجب کاهش در اوج قدرت انقباض عضلات 

خواهد شد. خستگی موجب تغییراتی در عملکرد عضله 

چهارسر رانی خواهد شد و این در حالی است که در افراد 

له چهارسر رانی اختلال در عملکرد عض PFPSمبتلا به 

 و ارادی قدرت کاهش سبب (. این امر24وجود دارد )

 همزمان سازی فعال در اختلال عضلات، عملکردی ظرفیت

 ( وAntagonistمخالف ) و (Agonistعضلات موافق  )

 عضلانیعصبی سیستم کارایی و عملکرد کاهش نهایت در

 دستة دو در خستگی بروز بر مؤثر (. عوامل44شود ) می

 اختلال از ناشی خستگی مانند مرکزی عوامل شامل کلی،

 خستگی مانند محیطی عوامل و عضلانی_سیستم عصبی در

 (.45) گیرند می جای عضلانی انقباض اختلالات اثر در

 خستگی عنوان با که مفصل یک اطراف عضلات خستگی

 اثر الگوی حرکت، تغییر به قادر است، شده شناخته موضعی

 وضعیت حس در تغییر و مفصل عضلات انقباضیبر هم 

 مفصل (19) دیدگیآسیب احتمال افزایش که است مفصلی

 عضلات موضعی (. خستگی46) داشت خواهد به همراه را

 شود می زانو ادداکتوری گشتاور سبب افزایش ران چهارسر

 عضلات به وسیلة زانو ادداکتوری که این گشتاور (46)

 دوسر و چهارسر رانی عضلات پهن همچون ران، خارجی

 ها آن فعالیت کاهش نتیجه در ،(27) شود می کنترل رانی

 منطقة به بار انتقال زانو و ادداکتوری گشتاور افزایش سبب

 .(47)شود  می زانو و بروز درد مفصل در نامناسب

اگر بر حسب دو عامل فیزیولوژیکی و بیومکانیکی به مسأله    

توان بیان داشت که از نظر می خستگی نگاه کنیم، 

به صورت کلی خستگی موجب کاهش میانگین  فیزیولوژیکی

 فیبر عمل پتانسیل هدایت سرعت کاهش به دلیل فرکانس

 واحد عمل پتانسیل زمان افزایش مدت همچنین و عضلانی

 واحدهای تخلیة مقدار کاهش (.46شود )می  حرکتی

 در اختلال و سلولیخارج پتاسیم یون افزایش حرکتی،

 غشای تحریک کاهش سبب است ممکن سدیمی های کانال

و  عضلات فرکانس میانگین آن پی در که شود عضلانی فیبر

یابد  می کاهش عضلانی فیبر عمل پتانسیل هدایت سرعت

توان بیان کرد که خستگی می . از منظر بیومکانیکی نیز (46)

 مکانیکی توان موجب بر هم خوردن راستای مفصل و کاهش

شده و اختلال  اوج گشتاور به رسیدن عضلات، افزایش زمان

 فراخوانی نقص با تأخیر این حس عمقی مفصل زانو شده که

 . (47) حرکتی نیز همراه است واحدهای

در مورد اثرات خستگی تحقیقی توسط محقق پیدا نشد،    

و تقویتی  PNFاما در تحقیق حاضر هر دو برنامه کششی 

گیری در اند، اثرات خستگی را قبل و بعد از تست توانسته

پیش آزمون و پس آزمون کمتر نموده و به این ترتیب درد 

 را کاهش بدهند. علت اثرگذاری هر دو برنامه تمرینی را 

توان از نظر بیومکانیکی در راستای مناسب مفصلی می 

توان گفت که می جست و جو کرد و از نظر فیزیولوژیکی نیز 

ستای مناسب مفصلی برقرار باشد، عضلات در یک اگر را

 ;Length-Tension Relationshipتنش )-رابطه طول

LTR مناسب قرار گرفته و فراخوان واحد حرکتی بهتری )

خواهند داشت که نتیجه آن بهبود در حس حرکتی مفصل 

هم  PNFخواهد بود. علت اثرگذاری بیشتر تمرینات کششی 

آزمون بعد از خستگی در این در پیش آزمون و هم در پس 

موضوع بود که به دلیل استفاده از برنامه حداکثر انقباض 

 Maximum Voluntaryارادی ایزومتریک )

Isometric Contraction; MVIC)  در ابتدای تکنیک

زان مقاومت عضلات مخالف حرکت کمتر شده و میکششی 

فراخوانی واحد حرکتی بهتری در عضلات موافق )واحد 

شود( اتفاق می ی در زمان و موقعیت مناسب فراخوانی حرکت

افتد و این موضوع موجب برقراری حرکت مناسب مفصلی می 

در یک راستای درست خواهد بود. بدین ترتیب گیرنده های 

آوران مفصلی در یک وضعیت مناسب تری برای ارسال پیام 
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قرار خواهدن گرفت. همچنین نتیجه یک راستای مناسب در 

مفصل زانو عدم برخورد استخوان کشکک با کندیل ران و در 

نتیجه کاهش درد خواهد بود. این موضوع در تمرینات 

افتد، زیرا تمرینات می زان بسیار کمتری اتفاق میتقویتی به 

های سیستم  به صورت مستقیم با گیرنده PNFکششی 

 درگیر خواهد بود.عصبی 

ل و آزمون )قب آزمون و پس در پیشهر دو برنامه تمرینی    

موجب بهبود درد بیماران شده است، ولی بعد از خستگی( 

آزمون  بر متغیر درد در پس  PNFتمرینات در گروه کششی

ر موثرتر از گروه تقویتی بود. اث و بعد از دوره تمرینات

زان درد بیماران مرد میبر کاهش   PNFکششیتمرینات 

قبل و بعد از خستگی عضلات چهارسر رانی  PFPSمبتلا به 

 ای موثرتر از دوره برنامه تمرینی هشت هفته متعاقب یک

خصصان ها و مت گروه تقویتی بود. لذا کار درمانان، فیزیوتراپ

شناسی ورزشی و کسانی که به نوعی با این بیماری  آسیب

 ده کنند.توانند از نتایج این تحقیق استفامی سر و کار دارند، 

غم علیر توان گفتپژوهش حاضر می های محدودیتاز    

 وهای روزانه، استراحت  زان فعالیتمیها، کنترل  توصیه

رل ها خارج از کنت چگونگی رژیم غذایی و داروهای آزمودنی

یز برای آزمونگر قابل نروانی افراد -آزمونگر بود. عوامل روحی

  کنترل نبوده است.
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