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Purpose: Disruption in biomechanics and kinematics of the lower extremity is one of the 

causes of knee patellofemoral pain syndrome. The purpose of this study was Comparison the 

effect of selected lower extremity movement pattern and traditional exercises on pain and 

quality of life in male athletic with patellofemoral pain syndrome. 

Methods: The Present research was semi-experimental and pre-test and post-test.The statistical 

population of this research is men aged 18-28 years old with patellofemoral pain in Shiraz city 

who referred to Hadi sports medicine clinic. A number of 30 people from the aforementioned 

community were randomly and available purposefully selected and randomly placed in two 

movement pattern groups (15 people) and traditional (15 people). Each group had their own 

exercises for eight weeks, three sessions each week, and each session lasted 60 minutes. Before 

and after the training period, pain and quality of life were measured using visual pain 

measurement scale (VAS) and quality of life (SF-36), respectively. To were analyze the data, 

statistical test of variance was used for covariance data at a significant level (p<0.05). 

Results: The results showed that the exercise program for correcting the movement pattern of 

the lower extremity significantly improved the level of pain (ES=0.7, p<0.05 and F(1,28)=15.32) 

and quality of life (p>0.005 and F(1,28)=27.02 , ES=0.6). Also, the results showed that the 

traditional exercise program significantly improved the pain level (ES=0.5, p<0.05, and F(1,28) 

=8.24) and quality of life (ES=0.4, p<0.05 , F(1,28)=27.02 ). The exercise program was effective 

in both groups, but the exercises in the movement pattern group were more effective on pain 

and quality of life than the traditional group. 

Conclusion: The biomechanics of the lower extremity are disturbed in patients with 

patellofemoral pain syndrome, and the exercises performed on these people should cause 

changes in the biomechanics of the lower extremity and finally align the joints. 

Keywords: Patellofemoral pain, Lower extremity biomechanics, Quality of life. 

ران مرد مقایسه اثر تمرینات منتخب اصلاح الگوی حرکتی اندام تحتانی و سنتی بر درد و کیفیت زندگی ورزشکا

  رانی-مبتلا به درد کشککی

 4، نگار کوروش فرد3، عبدالحمید دانشجو2الزمانی، منصور صاحب1محمدجواد اشرف

باشد. هدف این می رانی زانو-کشککی درد اختلال در کینماتیک و بیومکانیک اندام تحتانی یکی از دلایل ایجادکننده سندرم هدف:

ورزشکاران مرد مبتلا به درد  اصلاح الگوی حرکتی اندام تحتانی و سنتی بر درد و کیفیت زندگیتحقیق مقایسه اثر تمرینات منتخب 
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 رانی بود.-کشککی

-28مردان  آزمون بود. جامعه آماری تحقیق حاضر راآزمون و پستجربی و به صورت پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهی: روش بررس

نفر از  30باشد که به کلینیک پزشکی ورزشی هادی مراجعه نمودند. تعداد یرانی شهر شیراز م-ساله مبتلا به درد کشککی 18

 15جامعه مذکور به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تمرینات الگوی حرکتی اندام تحتانی )

دقیقه تمرینات خاص خود را  60مدت نفر( قرار گرفتند. هر گروه به مدت هشت هفته هر جلسه به  15نفر( و تمرینات سنتی )

 Visualگیری بصری درد )به ترتیب با استفاده از مقیاس اندازه کیفیت زندگیی تمرینات درد و انجام دادند. قبل و بعد از دوره

Analog Scale; VASزندگیکیفیت  ( و (Quality of Life; SF-36اندازه ) .ها، از  جهت تجزیه و تحلیل دادهگیری شد

   شد.استفاده ( >05/0p)داری در سطح معنی (Covarianceکواریانس ) ون آماریآزم

 ES=7/0)داری در میزان درد  نتایج نشان داد که برنامه تمرینات اصلاح الگوی حرکتی اندام تحتانی موجب بهبود معنی ها: یافته

شد. همچنین نتایج نشان داد که  (F(1و28)=02/27 و p<005/0 و ES=6/0)و کیفیت زندگی  (F(1و28)=32/15 و p<50/0 و

 ES=4/0)و کیفیت زندگی  (F(1و28)=24/8 و p<50/0 و ES=5/0)داری در میزان درد برنامه تمرینات سنتی موجب بهبود معنی

شد. برنامه تمرینی در هر دو گروه موثر بوده ولی تمرینات در گروه الگوی حرکتی بر درد و  (F(1و28)=02/27 و p<005/0 و

 موثرتر از گروه سنتی بود. کیفیت زندگی

تمرینات بایستی موجب تغییراتی در بیومکانیک اندام تحتانی و راستای قرارگیری مفاصل باشد. کاردرمانان و گیری: نتیجه 

 رانی بهره ببرند.-از نتایج تحقیق حاضر برای افراد مبتلا به درد کشککیتوانند ها میفیزیوتراپ

 رانی، بیومکانیک اندام تحتانی، کیفیت زندگی.-درد کشککی لمات کلیدی:ک

           ashraf_javad777@email.com  ،ORCID: 0000-0002-6789-7751،    محمدجواد اشرف مسئول: نویسنده

 6، فرعی 15تاچارا، خیابان دینکانی،کوچه خیابان ، شیرازآدرس: 
 کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهشناسی . دانشجوی دکتری گروه آسیب1

 ایران.

 ایران کرمان، کرمان،دانشگاه باهنر  بدنی و علوم ورزشی،تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهگروه آسیباستاد  -2

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

 ایران شیراز، دانشگاه شیراز، ورزشی، بدنی و علومتربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهگروه آسیب استادیار -4
 

 مقدمه

 Patellofemoral Pain)رانی _سندرم درد کشککی

Syndrome; PFPS) ترین مشکلات  یکی از شایع

 خصوص زنان است ارتوپدی زانو بین ورزشکاران و جوانان به

شده نیست به همین (. علت این بیماری کاملاً شناخته 1)

دلیل در بعضی از مواقع بیمار و جراح ارتوپد به دلیل ناامیدی 

شود که ورزشکار به درمان ورزشی خود پایان دهد باعث می

دان ذکر شده است (. شیوع این بیماری در زنان دو برابر مر2)

شود و در  که در میان ورزشکاران این نسبت برعکس می

(. محققان در 3تر است ) میان مردان جوان ورزشکار شایع

مقاله در ایالت متحده  136یک مقاله مروری با بررسی 

 25رانی را -آمریکا، استرالیا و اروپا میزان شیوع درد کشککی

(. 4) اند فی کردهدرصد در جمعیت عمومی ورزشکاران معر

دلایل گوناگونی از جمله عوامل داخلی و خارجی موجب 

شود. فاکتورهای داخلی رانی می-ایجاد سندرم درد کشککی

شامل مشکلات ساختاری استخوانی و بافت نرم و فاکتورهای 

خارجی مثل نوع ورزش و شرایط محیطی است. ترکیبی از 

تحتانی، سفتی  متغیرهایی نظیر بیومکانیک غیرطبیعی اندام

بافت نرم، ضعف عضلانی و تمرینات شدید در مورد 

ورزشکاران ممکن است باعث افزایش فشار بر غضروف و 

رانی و راستای _استخوان زیر غضروف شده و درد کشککی

نامناسب کشکک را ایجاد کند. به دلیل اینکه نیروهای 

رانی اثرگذار است، ارزیابی و _متعددی روی مفصل کشککی

(. 4، 5) ن کلینیکی این بیماری همواره مورد بحث استدرما

-اند که در افراد مبتلا به درد کشککی مطالعات نشان داده

ساز  دهد و زمینه رانی این حرکت منظم کشکک رخ نمی

(. این نقص حرکتی 6برخورد با کندیل ران و ایجاد درد است )

(. 7) با انجام مناسب تمرینات قابل برقراری دوباره است
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( و یا نقص در حرکت Hypermobilityهایپرموبیلیتی )

رانی با اعمال نیروی بیشتر توسط -گلاید مفصل کشککی

تواند  ( میTensor Fasciae Lataeتنسورفاشیالاتا )

-(. نقص حرکتی در مفصل قاپی8ساز بروز درد باشد ) زمینه

ناوی به عنوان عاملی موثر در افت استخوان ناوی و پرونیشن 

(Pronation پا مطرح بوده و عملکرد پا را در افراد مبتلا )

(. در یک 9دهد ) رانی تحت تأثیر قرار می-به درد کشککی

های موبیلیتی بر مفصل هیپ بر  تحقیق موثر بودن تکنیک

(. 10رانی گزارش شده است )-درد افراد مبتلا به درد کشککی

حتانی با ( مفاصل اندام تMobility) های موبیلیتی تکنیک

هدف بهبود دامنه حرکتی کاهش یافته مفصلی و یا سفتی 

شود و در درجه اول  مفاصل در دامنه حرکتی آزاد انجام می

دهند  با درگیری سیستم عصبی، میزان درد را کاهش می

پذیری مفاصل موجب ها با افزایش جنبش (. این تکنیک11)

 (Rolling( و رولینگ )Glidingبهبود گلایدینگ )

مفصلی، کاهش سفتی عضلات و بهبود عملکردشان خواهد 

 (.12شد )

حرکتی تغییریافته در  الگوهای تغییرات بیومکانیکی و   

 دردهای انواع سهیم در فاکتور یک عنوان اندام تحتانی به

 شده پیشنهاد رانی-کشککی درد جمله از اسکلتی-عضلانی

 اندام حرکتیالگوهای  با ارتباط در ای است. اخیرا نظریه

است  شده پیشنهاد رانی-کشککی درد و (15-13) تحتانی

افزایش  شامل یافته تغییر های کینماتیک از ایمجموعه که

 والگوس افزایش روتیشن، مدیال و ران )هیپ( ادداکشن

 را )زانو( تیبیا روتیشن لترال افزایش و زانو )ابداکشن(

 نامیده زانو داینامیک والگوس مجموعا که کند؛توصیف می

 بین کشکک اتصال دلیل بیان شده است که به .شود می

اساس  بر زانو و کینماتیک هیپ تغییرات تیبیا، و فمور

 و زاویه عضله چهارسر رانی افزایش باعث گذشته نظریات

 شود؛رانی می-کشککی مفصل روی لترال متعاقب نیروهای

 و رانی-مفصل کشککی برخورد ناحیه کاهش به منجر که

گردد و موجب تغییر می درد آن متعاقب و استرس افزایش

 در مسیر حرکت کشکک در هنگام حرکات مفصل زانو 

 و تیبیا همراستایی بین ارتباط از موجود شود. شواهد می

  تحت رانی-کشککی مفصل های مکانیسم فمورال و

 مثال، عنوان به کند.می حمایت های استاتیک وضعیت

-کشککی مفصل استرس افزایش با زانو افزایش ابداکشن

 شده داده نشان مشابه (. به طور16است ) شده مرتبط رانی

 با تیبیا به نسبت فمورال روتیشن مدیال افزایش که است

مفصل  استرس افزایش رانی و-کشککی تماس کاهش سطح

 عوامل نگرآینده (. مطالعات17است ) رانی مرتبط-کشککی

 قبیل از سندرم این برای خطرزای بیومکانیکی گوناگون

 ای ضربه و ایلحظه افزایش هیپ، مدیال روتیشن افزایش

طور ه ب ای مطالعه هیچ اما ؛کندمی مشخص را ابداکشن زانو

عملکردی )اسکات و  حرکات طی در کینماتیک مستقیم

  .(18است ) نکرده بررسی را ها در آزمودنی درد پاسخ و لانژ(

 (، در یک تحقیق به تاثیر19) و همکاران وردیی امام   

 و ران گشتاور درد، بر زانو والگوس کنترل فیدبک تمرینات

رانی -کشککی درد سندروم دارای افراد در عملکرد

 تمرینات که داد نشان تحقیق این نتایج پرداختند. تحلیل

 افراد در سودمندی تأثیرات زانو والگوس کنترل فیدبکی

 به منجر که داشت؛ رانی-کشککیدرد  سندرم دارای

 گشتاور مانند بیومکانیکی متغیرهای در تغییرات

 و زانو والگوس زاویه عملکردی، متغیرهای ران، اکسنتریک

(، در یک مقاله با 20و همکاران )Kader (.19) شد درد

ثباتی در استخوان کشکک در افراد مبتلا هدف بررسی بی

در  ها نقش لیگامانرانی نشان دادند که -به درد کشککی

رانی به عنوان -ثباتی افراد مبتلا به درد کشککیبیمیزان 

یک مسأله مهم مورد نظر است و توجه به لیگامان کولترال 

داخلی و درمان مناسب آن در قرار گرفتن راستای کشکک 

(. به نظر 20) رسد در یک حالت مناسب ضروری به نظر می

ب الگوهای عملکردی بوده رسد که تمریناتی که در قال می

رانی اثرگذار -توانسته بر درد زنان مبتلا به درد کشککی

تر را در تغییرات الگوی  (. شاید بتوان علت مهم21باشد )

 (.22حرکتی مفاصل لگنی و حتی مچ پا بررسی نمود )

تحقیقات گذشته به صورت ایزوله تنها یک یا نهایتا دو    

اند، از طرفی به  نظر گرفتهمفصل را در اندام تحتانی در 

یک مفاصل اندام تحتانی و با توجه دلیل تغییرات در بیومکان

به روند درمانی متفاوت در پیش گرفته شده در تحقیقات 

توان گفت که تغییرات در اخیر و گزارش نتایج متفاوت، می

 Lower Limb)بیومکانیک اندام تحتانی 

Biomechanics; LLB) توجه به   افتد. بااتفاق می

تحقیقات اندک صورت گرفته و اینکه تاکنون هیچ تحقیق 

به بررسی اثرات تمرینی برنامه الگوی حرکتی اندام تحتانی 

 رانی نپرداخته است-بر افراد مبتلا به سندرم درد کشککی

تر در افراد مبتلا به که برای درمان مناسبو همچنین این

بودن را در  رانی بایستی رویکرد چند مفصله-درد کشککی

توانند از نتایج این تحقیق به علت  نظر گرفت. محققان می
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اینکه کل مفاصل اندام تحتانی را در نظر گرفته، در مطالعات 

بعدی خود استفاده کنند، لذا تحقیق حاضر به دنبال مقایسه 

اثر تمرینات منتخب اصلاح الگوی حرکتی اندام تحتانی و 

( Quality of Lifeسنتی بر درد و کیفیت زندگی )

باشد تا به رانی می-ورزشکاران مرد مبتلا به درد کشککی

بررسی این موضوع بپردازد که نقش بیومکانیک اندام 

تحتانی در کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

 رانی چیست. -درد کشککی

 

 روش بررسی

آزمون صورت پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است که به

های  کلیه مردان ورزشکار )رشته آزمون اجرا شد. بینپس و

کننده به کلینیک رانی مراجعه-مختلف( مبتلا به درد کشککی

( شهر شیراز، 18سال ) 18-28پزشکی ورزشی با دامنه سنی 

صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی فر به ن 30تعداد 

ی حرکتی( گروه تجربی اول )الگو -1: در دو گروه توزیع شدند

در تعیین حجم . نفر( 15)تجربی دوم )سنتی(  -2نفر(   15)

استفاده شد که مقادیر اعمال  G*Powerنمونه از نرم افزار 

و  95/0توان آزمون:  4/0شده در نرم افزار شامل: اندازه اثر: 

 24بود.  تعداد کل حجم نمونه حاصل  05/0سطح معناداری: 

نفر انتخاب  32نفر محاسبه شد که با توجه به احتمال ریزش 

سال،  18-28مردان معیارهای ورود به تحقیق شامل: شدند. 

رانی یک طرفه و _های کلینیکی از درد کشککی داشتن مولفه

دو طرفه برای مدت بیشتر از سه ماه، داشتن درد قدامی یا 

هایی مثل:  خلفی گزارش شده در حداقل دو مورد از فعالیت

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

و پریدن، وجود درد در طول مقاومت ایزومتریک انقباض 

ی چهارسر رانی، وجود درد همراه با لمس در خط عقبی عضله

. معیارهای خروج از (17) کشکک، وجود درد در طول اسکات

اند و  تحقیق شامل: افرادی که قبلا عمل جراحی زانو داشته

کنندگان که منتظر عمل جراحی در اندام تحتانی بودند، شرکت

ی دررفتگی سابقهثباتی لیگامان و یا اختلالات داخلی، وجود بی

استخوان کشکک و یا نیم در رفتگی آن، خالی کردن زانو، 

-Osgood) های حاد و مزمن، ازگود شلاتروجود بیماری

Schlatter Disease; OSD سندرم جانسون ،)

(Stevens-Johnson Syndrom; SJS)آماس کیسه ،-

گیری درد از مقیاس دیداری (. جهت اندازه18های مفصلی )

( که نشان Visual Ananlog Scale; VASدرد )

ی درد بیماران در حالت کلی است، استفاده شد. این هدهند

شود و متری رسم میمقیاس به صورت یک خط ده سانتی

برای درک مفهوم میزان درد توسط بیماران بین صفر تا ده 

شود. عدد صفر هیچ گونه دردی را بندی میمتر درجهسانتی

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

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

 ;Intraclass Correlation Coeficient) داخلی آن

ICC)  برای بیماران مبتلا به سندرم درد  %79تا  %77بین

رانی گزارش شده است. جهت بررسی کیفیت زندگی _کشککی

این (. 24استفاده شد ) SF-36 کیفیت زندگی از پرسشنامه

گیری کیفیت زندگی بیماران پرسشنامه مقیاسی برای اندازه

های مهم و خاص زندگی را که از نقطه نظر  روانی بوده و جنبه

بیمار دارای اهمیت است تعیین کرده و همچنین ابعاد عینی و 

این . گیردذهنی و بنیادین کیفیت زندگی را در بر می

-ابزار خودسنجی است که توسط خود آزمودنیپرسشنامه یک 

ماده است. پاسخ به هر سوال  36گردد و شامل ها تکمیل می

 کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی تایی )خیلی پنجبا طیف لیکرت 

است.  26-130 شود. دامنه نمرات بین بندی می زیاد( درجه

گذاری پرسشنامه )جمع کلی نمرات( نمره با توجه به نحوه نمره

مقیاس کیفیت . تر است بالاتر نشانه کیفیت زندگی پایین

زندگی سازمان بهداشت جهانی از روایی افتراقی، روایی 

آزمون مجدد خوبی برخوردار است. -محتوایی، پایایی آزمون

این پرسشنامه توسط نجات و همکاران، از زبان اصلی به فارسی 

قت داده برگردان و با زبان اصلی از طریق ترجمه مجدد مطاب

نفر از روش آلفای  1167شد. اعتبار پرسشنامه با اجرا بر روی 

ای حاصل از آزمون مجدد  کرونباخ و همبستگی درون خوشه

به دست آمده است. روایی آزمون در پژوهش انجام  7/0بالای 

شده معتبر گزارش شده است و پرسشنامه روایی، پایایی و 

ر جامعه ایرانی را دارا عوامل ساختاری قابل قبولی جهت اجرا د

 (.24) باشد می

پروتکل حاضر یک برنامه تمرینی منتخب از تمرینات    

در افراد مبتلا به  (1)جدول  الگوی حرکتی اندام تحتانی

رانی است. این برنامه با ارائه یک -سندرم درد کشککی

 رویکرد جامع در اصلاح الگوی حرکتی اندام تحتانی برای

مفاصل لگن، زانو و مچ پا به صورت زنجیره حرکتی است. 

در هر کدام از این مراحل به سه عمل رهاسازی بافت، 

موبیلیتی مفاصل و انجام تمرینات عملکردی پرداخته شد. 

 هر کدام از دو گروه برنامه تمرینی خاص خود را انجام دادند.

 شناسیاین دوره برنامه تمرینی زیر نظر محقق آسیب 

  شد. برنامه تمرینی شاملورزشی و حرکات اصلاحی هدایت 
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 تمرینات گروه تجربی الگوی حرکتی اندام تحتانی )گروه اول( :1جدول 

 حرکت تمرینات
   نوبت

 زماندر هفته / 
 تصویر پوزیشن بیمار پوزیشن درمانگر پیشرفت

رهاسازی زنجیره 

مایوفاشیال اندام 

 (25) تحتانی

تکنیک رهاسازی گرستون برای عضلات 

همسترینگ، پلانتار فلکسور، چهارسر 

 رانی و باند ایلیوتیبیال

 بار  3

 ثانیه 30

تا مرحله کاهش 

 درد در هر جلسه

قرارگیری در کنار بدن 

بیمار برای بافتی که 

 تحت درمان است.

قرارگیری به صورت 

دمر، طاق باز و از 

 پهلو

 

 تکنیک اول: دیسترکشن (25موبیلیتی لگن )

 دوم: گلاید تحتانی 

 سوم: لترال گلایدینگ

 چهارم: گلایدینگ قدامی

 بار 3

 ثانیه 45-30

تا مرحله کاهش 

 درد در هر جلسه

قرارگیری در کنار بدن 

بیمار برای بافتی که 

 تحت درمان است.

قرارگیری به صورت 

 دمر، طاق باز 

 

خلفی  دوم:  تکنیک اول: گلایدینگ (25موبیلیتی زانو )

 گلاید تحتانی

 سوم: لترال گلایدینگ

 چهارم: گلایدینگ قدامی

 بار 3

 ثانیه 45-30

تا مرحله کاهش 

 درد در هر جلسه

قرارگیری در کنار بدن 

بیمار برای بافتی که 

 تحت درمان است.

قرارگیری به صورت 

طاق باز و ایستاده 

 مطابق شکل

 

 گلایدینگ )تالوس بر مچ پا(تکنیک اول:  (25موبیلیتی مچ پا )

 دوم: گلاید تحتانی )مچ پا بر تالوس(

 سوم: لترال گلایدینگ

 چهارم: گلایدینگ قدامی

 بار 3

 ثانیه 45-30

تا مرحله کاهش 

 درد در هر جلسه

قرارگیری در کنار بدن 

بیمار برای بافتی که 

 تحت درمان است.

قرارگیری به صورت 

ایستاده و مطابق 

 شکل 

 
 

ام دادن تمرینات دقیقه انج 30-45دقیقه گرم کردن،  10

 دقیقه سرد کردن بود. 5-10اصلی و 

برای تقویت  (2)جدول  در گروه کنترل تمرینات سنتی   

شد. در  عضله چهار سر رانی با دو حرکت متفاوت انجام می

 حرکت اول، آزمودنی کنار دیوار ایستاده و از او خواسته 

درجه زانوها را خم کند تا میزان کوتاه  30شد به میزان  می

گیری و علامت زنی شود. این علامت برای شدن قد اندازه

این آزمودنی تا هشت هفته ثابت بود. بعد با گذاشتن توپ 

اندام تحتانی هیچ  والیبال بین هر دو زانو و در حالتی که

چرخش داخلی یا خارجی نداشت و تیوب از زیر هر دو کف 

پای او رد شده بود و با دو دست گرفته بود، حرکت نیم 

-(. دست26داد ) ( را انجام میHalf Squat; Hsاسکات )

گونه حرکتی نداشتند و  ها در طول انجام حرکت هیچ

 (. نرمال16)شد  حرکت فقط از زانوهای آزمودنی انجام می

-Shapiroویلک )-شاپیر آزمون از استفاده با ها داده بودن

Wilk .همبسته از آزمون تی( مورد بررسی قرار گرفت

گروهی و از آزمون تحلیل  های درون جهت مقایسه داده

بین دو گروه کوورایانس جهت بررسی متغیر مستقل و پیش

-بسته نرمدر متغیر درد و کیفیت زندگی و با استفاده از 

 >05/0pداری معنی در سطح 23نسخه  SPSSافزاری 

 استفاده شد.

ها در اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک نمونه   

ر مستقل نشان داد که ه tنتایج آزمون  آمده است. 3جدول 

-دو گروه تجربی از نظر ویژگی های دموگرافیک همگن بوده

 نشد مشاهده معناداری تفاوت تمرینی هایگروه اند و بین

(05/0<p.) از استفاده با هاداده بودن همچنین نرمال 

 (.4)جدول  یلک  مورد بررسی قرار گرفتو-شاپیر آزمون

دهد که بین قبل و  مقایسه آزمون تی همبسته نشان می   

بعد هر دو گروه تمرینی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت 

بهبودی معناداری در به طوری که  (.>05/0p) وجود دارد

میزان کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی در پس آزمون حاصل 

 (.5)جدول  شد

در  های دو گروهآزمودنیکوواریانس نتایج آزمون تحلیل    

 آمده است.  6در  جدول  متغیر درد و کیفیت زندگی مورد 

نتایج نشان  برای متغیر درد گروهیدر رابطه با تغییرات بین

 داری بین دو گروه وجود داردداد که تفاوت معنی

(18/0=ES 005/0 و>p (1و28)=24/8 وF) . در رابطه با

 نتایج نشان برای متغیر کیفیت زندگی گروهیتغییرات بین

 داری بین دو گروه وجود داردداد که تفاوت معنی

(15/0=ES 005/0 و>p (1و28)=02/27 وF) .به طوری که 

https://jpsr.mums.ac.ir/
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 پروتکل تمرینات سنتی )گروه دوم( :2جدول 
 مدت پیشرفت استراحت تکرار هفته رنگ کش عضلات درگیر

 دقیقه 15تا  5 تا و تغییر رنگ کش 5افزایش تکرار به میزان  ثانیه بین هر ست 20 8*3 اول و دوم زرد، قرمز (26چرخاننده خارجی ران )

 دقیقه 30تا  20 تا و تغییر رنگ کش 5افزایش تکرار به میزان  ثانیه بین هر ست 10 10*4 سوم و چهارم زرد، قرمز سبز،

 دقیقه 45تا  30 تا و تغییر رنگ کش 5افزایش تکرار به میزان  ثانیه بین هر ست 10 12*5 پنجم و ششم سبز، آبی و مشکی

 دقیقه به بالا 45 تا و تغییر رنگ کش 5تکرار به میزان افزایش  ثانیه بین هر ست 10 15*5 هفتم و هشتم مشکی

  

 هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی: 3جدول 

 ها گروه

 تمرینات سنتی تمرینات الگوی حرکتی

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  مقدار -p آماره آزمون

 628/0 14/2 58/25±42/7 40/26±13/4 سن )سال(

 501/0 77/1 18/172±45/4 30/177±12/3 )سانتی متر(قد 

 512/0 16/1 05/65±01/4 32/67±77/8 وزن )کیلوگرم(

 607/0 05/2 03/22±4/3 04/21±08/2 شاخص توده بدنی

 

 ویلک-بودن با آزمون شاپیرو بررسی نرمالیته: 4جدول 
 مقدار -p نوبت آزمون متغیر

 06/0 آزمونپیش درد

 12/0 آزمونپس

 08/0 آزمونپیش (SF-36)کیفیت زندگی 

 11/0 آزمونپس
 >05/0p* سطح معنی داری 

 

 های مربوط به آزمون تی همبسته جهت مقایسه درون گروهی دو گروه: داده 5جدول 

 نوبت آزمون متغیر

 گروه سنتی

 مقدار -p آماره آزمون

 گروه الگوی حرکتی

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  مقدار -p آماره آزمون

 19/0 89/0 16/8±01/1 106/0 81/0 60/7±04/2 آزمونپیش درد
 003/0 46/0 16/3±48/1 001/0 29/0 32/5±82/1 آزمونپس

 11/0 97/1 26/48±46/1 14/0 39/0 36/49±27/1 آزمونپیش (SF-36)کیفیت زندگی 
 002/0 85/0 17/32±44/1 017/0 34/1 12/43±4/1 آزمونپس

 

 های مربوط به آزمون تحلیل کوورایانس جهت بررسی متغیر مستقل و پیش بین جهت دو گروه داده :6جدول 
 اندازه اثر مقدار -p آماره آزمون تفاوت میانگین درجه آزادی میانگین گروه متغیر

 15/0 032/0 32/15 28/1 1 45/6 سنتی درد

 18/0 *001/0 24/8 01/5 1 5/5 الگوی حرکتی

 12/0 04/0 81/19 6//2 1 16/45 سنتی (SF-36)کیفیت زندگی 

 15/0 *012/0 02/27 13/8 1 23/40 الگوی حرکتی

 >05/0p* سطح معنی داری 

های گروه  آزمودنی و کیفیت زندگیدرد آزمون  در پس

نسبت به گروه  یتربه طور معنادار الگوی حرکتی تجربی

 بهبود یافته است.  تمرینات سنتی

 نتیجه گیری بحث و

هدف این تحقیق مقایسه اثر تمرینات منتخب اصلاح الگوی 

 حرکتی اندام تحتانی و سنتی بر درد و کیفیت زندگی

https://jpsr.mums.ac.ir/
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رانی بود. نتایج نشان -ورزشکاران مرد مبتلا به درد کشککی

بوده ولی تمرینات داد که برنامه تمرینی در هر دو گروه موثر 

موثرتر از گروه  در گروه الگوی حرکتی بر درد و کیفیت زندگی

رسد که ضعف عضلات در اندام تحتانی سنتی بود. به نظر می

راستا و کینماتیک طبیعی مفاصل را بر هم زده و موجب بروز 

 والگوس داینامیک افزایش (.26شود ) رانی می-درد کشککی

 کاهش و افزایش درد عثبا اسکات حرکت در طی زانو

 همچنین درد شود. کاهش باعث زانو داینامیک والگوس

 قدرت کاهش با زانو از حد بیش والگوس که است شده گزارش

 اکسترنال و ابداکتورها )مخصوصا ران اطراف عضلات

 هایآسیب به منجر این موضوع که دارد ارتباط روتیتورها(

بیومکانیک غلط در اندام (. 27شود )شامل می زانو مختلف

-تحتانی عامل مهم درد زانو در افراد مبتلا به درد کشککی

(. به طوری که وقتی بیومکانیک اندام تحتانی 28رانی است )

چهارسر رانی اتفاق افتاده و قدرت  به هم بریزد، مهار عضله

 (.8یابد ) عضله کاهش می

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات زیر همخوانی دارد.    

 فیدبکی تمرینات که داد (، نشان19و همکاران ) امامی وردی

 سندرم دارای افراد در سودمندی تأثیرات زانو والگوس کنترل

 متغیرهای در تغییرات به منجر که داشت؛ رانی-کشککیدرد 

 غیرهایمت ران، اکسنتریک گشتاور مانند بیومکانیکی

و  Neal .(19شد ) درد و زانو والگوس زاویه عملکردی،

(، نشان دادند که فاکتورهای سندرم درد 4همکاران )

ده که این ریسک فاکتورها باعث یک رانی زیاد بو-کشککی

و  Eliot(. 4شوند )راستای نادرست در اندام تحتانی می 

نشان دادند که ترکیب دو برنامه هیپ و زانو  (،29همکاران )

راستای مناسب اندام تحتانی و کاهش درد به دلیل کمتر شدن 

 Earl(. 29اند )برخورد کشکک به استخوان ران را نشان داده

زن مبتلا به سندرم  19( طی یک تحقیق روی 30)و همکاران 

هفته ای به منظور  8رانی در یک برنامه ورزشی -درد کشککی

ی مرکزی بدن که با هدف تقویت عضلات مفصل ران و ناحیه

تأکید بر نواحی پروگزیمال مفصل زانو و تأثیر آن بر کیفیت 

زندگی بیماران بود به این نتیجه رسیدند که تمرینات تقویتی 

عضلانی مفصل ران و عضلات مرکزی -و بهبود کنترل عصبی

 (.30تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی بیماران دارد )

تغییرات در عملکرد اندام تحتانی در افراد مبتلا به درد    

(. به طوری که اگر کینماتیک 31رانی وجود دارد )-کشککی

مناسب اندام تحتانی که در نتیجه راستای مناسب مفصلی 

شود، به وجود نیاید، موجب مهار عضله چهار سر برقرار می

کاهش در تواند ضعف عضله و شود، این مهار میرانی می

 Maximum Voluntaryانقباض حداکثری عضله  )

Isometric Contraction; MVIC را به دنبال داشته)

(. راستای غلط در مچ پا و کینماتیک غلط آن را به 32باشد )

(. 34، 33اند )رانی نسبت داده-دلیلی برای درد کشککی

رانی -بیومکانیک غلط در لگن دلیلی دیگر برای درد کشککی

(، نشان دادند که 35و همکاران ) Growel(. 19اشد )بمی 

درد موجب تغییر در اوج گشتاور عضلات و تغییرات 

رانی شده است -بیومکانیکی در افراد مبتلا به درد کشککی

(35 .)Cifrek, ( نشان دادند که با انجام 16و همکاران ،)

برنامه تمرینی اختصاصی بهبود در میزان درد و عملکرد 

 (. بنابراین 16اندام تحتانی حاصل شده است ) کینماتیکی

توان گفت که راستای غلط موجب تغییر در کینماتیک می 

رانی -مفاصل اندام تحتانی و در نهایت سندرم درد کشککی

(. نقص در عمکلرد مناسب عضلات کمربند 25خواهد شد )

لگنی و اثرات آن بر روی راستای اندام تحتانی را -کمری

 -ه نمود. همچنین عدم راستای مناسب اندامتوان مشاهدمی

های تحتانی موجب شده تا محور حرکتی در مرکز مفصلی 

ران و زانو مختل شده و در نتیجه حرکت مناسب در کشکک 

فراهم نشود که برای ایجاد این کار وضعیت پوسچرال فرد باید 

و  Fukuda(. 42در یک راستای مناسب قرار گرفته باشد )

، به بر هم خوردن محور حرکت مفصل در اثر (36همکاران )

والگوس دینامیک زانو در فاز تحمل وزن اشاره دارد که ضعف 

اند. با عضلات ناحیه پروگزیمال را به عنوان عامل مهم دانسته

لگنی مفاصل و مرکز -تقویت عضلات ناحیه کمربند کمری

مفصلی در یک کنترل بیشتر قرار دارد. نشان داده شده است 

گر بازخورد حین فرود را برای درست قرار دادن پاها بر که ا

روی زمین در افراد مبتلا فراهم شود، با توجه به اینکه راستای 

مناسب اندام تحتانی و یک مرکز مناسب مفصلی فراهم 

(. تغییرات در 37شود، درد در این افراد کمتر خواهد شد )می

ومکانیک الگوهای حرکتی اندام تحتانی موجب تغییر در بی

(. تمرینات الگوی 4مفاصل و بخصوص زانو خواهد شد )

در نتیجه برقراری  حرکتی اندام تحتانی در تحقیق حاضر

از  یریکنترل بهتر لگن و جلوگراستای مناسب مفصلی، 

در یک زنجیره  ران یاز حد و چرخش داخل شیشدن ب کینزد

 لگن یافتادگ زانیزانو و م کینامیوالگوس د تواندحرکتی می

موجب کاهش زاویه  داده و به دنبال آن رییسمت مقابل را تغ

بتوان  دیکه شا یمعن نیبد ؛شود لایانمبتوالگوس دینامیک 

حاضر  قیکه در تحق یران-یدرد کشکک ئملاع بهبود گفت که
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در  شده جادیا یکینماتیک راتییتغ لیشد، به دل داده نشان

در تمرینات گروه سنتی نیز با تقویت  باشد. یتحتان اندام

ی هاچرخاننده و ت ابداکتورلاعض عضلات لگنی شامل تقویت

های بیش از حد استخوان ران از چرخشمفصل ران  یخارج

جلوگیری نموده و موجب کاهش زاویه والگوس دینامیک زانو 

شود. علت موثر بودن تمرینات در گروه الگوی حرکتی اندام می

نمودن کل مفاصل اندام تحتانی به صورت  تحتانی درگیر

تواند سهم بیشتری در همزمان بوده و طبیعتا این موضوع می

کنترل حرکات مفاصل داشته باشد و علت اثرگذاری بیشتر 

 باشد.تمرینات این گروه نیز همین می 

تغییرات در راستای اندام تحتانی موجب تغییراتی در    

در میزان فلکشن زانو و  عملکرد عضلات و در نهایت کاهش

تغییراتی در کینماتیک حرکت اندام تحتانی در افراد مبتلا به 

تواند  (. عوامل متعددی می5شود ) رانی می-درد کشککی

موجب تغییر در بیومکانیک مفاصل اندام تحتانی در سندرم 

رانی شود، برای مثال به دلیل ضعف عضلات -درد کشککی

ر زاویه والگوس دینامیک زانو ناحیه لگن احتمال افزایش د

بیشتر شده و محور حرکتی مفصل در تمامی مفاصل اندام 

(. تحقیق مخالفی که 7شوند )رو میتحتانی با اختلال روبه

 نتایج آن با نتایج در تضاد باشد، توسط محقق پیدا نشد.

در تحقیق حاضر به دنبال تمرینات اصلاح الگوی حرکتی    

ام تحتانی برقرار شده و این امر برخورد فرد، راستای مفاصل اند

کشکک به استخوان ران و در نتیجه درد را کمتر نموده است. 

علت برتری این برنامه تمرینی نسبت به تمرینات سنتی در 

این موضوع است که برنامه تمرینی با تأکید بر الگوی حرکتی 

ها را در  تمامی مفاصل اندام تحتانی را درگیر نموده و آن

ستای مناسبی قرار خواهد داد. در مورد تمرینات سنتی تعداد را

 مفاصل درگیر کمتر بوده و بیشتر به مفصل زانو دقت نموده

اند، البته منظور از برنامه تمرینات سنتی در تحقیق حاضر 

تقویت عضلات کمربند لگنی نیز بوده است. راستای مناسب 

است که کل اندام تحتانی زمانی به صورت مناسب برقرار 

مفاصل اندام تحتانی بتوانند با هم در یک الگوی حرکتی 

مناسب ایفای نقش کنند، چه بسا که در تمرینات سنتی ایزوله 

اند. دو عضله پهن داخلی و خارجی  مورد تمرین قرار داده شده

در زانو در یک ارتباط سینرژی باید با هم هماهنگ شده و 

زمان مناسب نرخ بارگذاری بدون تداخل زمانی بتوانند در یک 

(. راستای مناسب اندام های 23مناسبی را ایجاد کنند )

مناسب  (Timingبندی )زمانموجب برقراری   تحتانی

 راستای و ثبات حفظ برای این امر فعالیت عضلات شده و

 (. پیشنهاد می19است ) مهم رانی-کشککی مفصل صحیح

فت بیشتر شود که در یک تحقیق شدت تمرینات جهت پیشر

تغییر داده شود و نتایج در مورد زنان با همین دامنه سنی 

مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به ارتباط موبیلیتی مفاصل 

اندام تحتانی با راستای قرارگیری مفاصل به صورت صحیح در 

کنار هم، در یک تحقیق موبیلیتی مفاصل اندام تحتانی انجام 

 یسه شود.شده و نتایج با تحقیق حاضر مقا

های مختلف  ها از بین مردان ورزشکار رشته کلیه نمونه   

گیری انجام  بوده و مححق نتوانست از یک رشته خاص نمونه

های روزمره، تغذیه، خواب و داروهای  دهد. عدم کنترل فعالیت

 های تحقیق حاضر بود.مصرفی افراد از محدودیت

بیومکانیک اندام تحتانی در بیماران مبتلا به سندرم درد    

رانی دچار اختلال شده و تمرینات انجام شده بر این -کشککی

افراد باید موجب تغییراتی در بیومکانیک اندام تحتانی و در 

نهایت راستای قرارگیری مفاصل باشد. نتایج نشان داد که هر 

یفیت زندگی بیماران دو برنامه تمرینی موجب بهبود درد و ک

های درمانی  شود که در پروتکل شده است. پیشنهاد می

های تمرینی جهت تقویت  رانی آیتم-سندرم درد کشککی

لگنی به همراه تقویت عضلات زانو به -عضلات کمربند کمری

 صورت تمرین در قالب الگوی حرکتی گنجانده شود.   

 

 سپاسگزاری

زشی و حرکت اصلاحی شناسی ور از کلیه اساتید آسیب

دانشگاه باهنر کرمان و همچنین از تمامی افراد شرکت کننده 

در پژوهش حاضر نهایت تشکر را دارم. لازم به ذکر است که 

 .IR.US.PSYEDUتحقیق حاضر با کد اخلاق 

REC.1402.088  در دانشگاه باهنر کرمان ثبت گردیده

 است.

 

 نقش نویسندگان

 ها و نگارش متن  جمع آوری داده :محمد جواد اشرف
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