
http://jpsr.mums.ac.irسایت مجله : (1403)زمستان    4شماره    -13دوره    -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و  

Copyright © 2023 Mashhad University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative  

Commons Attribution 4.0 International License  https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

► Please cite this article as: Meamarbashi A, Barghamadi M, Sabouri L, Fathollahi A.  Comparison of Pain Scale

and Maximum Plantar Pressures at Different Speeds in Females with Patellofemoral Pain Syndrome and Healthy

Females . JPSR 2024; 13(4):53-. DOI: 10.22038/JPSR.2025.79490.2613.

Comparison of Pain Scale and Maximum Plantar Pressures at Different Speeds in 

Females with Patellofemoral Pain Syndrome and Healthy Females  
Meamarbashi A1, Barghamadi M1, Sabouri L 2, Fathollahi A3

1- Full Professor, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Psychology and Educational

Sciences, University of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran

2- MSc in Sports Biomechanics, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of

Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran

3- PhD Candidate of Sports Biomechanics, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University

of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran

Received: 2024.05.21     Accepted: 2024.08.04

Purpose: The aim of this present study was to compare the amount of pain, maximum oxygen 

consumption and maximum plantar pressures at different speeds in females with patellofemoral 

pain syndrome and healthy females. 

Methods: The current research was of semi-experimental and laboratory type. Polar instrument 

was used to measure the maximum oxygen consumption. Thirty subjects in two groups ran the 

ten-meter track where the foot scanner was located at slow and fast speeds. Relevant variables 

were recorded with a foot scanner. SPSS version 23 software was used for statistical analysis. 

Results: The results of the speed factor showed that at the peak of the variables internal heel 

force (Cohen’s d=1.054, p<0.05), external heel force (Cohen's  d=1.34 p<0.05), the first 

metatarsal (Cohen's d=0.29, p<0.05), second, third (Cohen's d=1.118, p<0.05), fourth (Cohen's 

d=0.98, p<0.05), fifth (Cohen's d=0.55, p<0.05), midfoot (Cohen's d=0.60, p≥0.001), first toe 

(Cohen's d=0.38, p<0.05), fingers 2 to 5 (Cohen's d=0.07, p<0.05). Ground reaction force 

(Cohen's d=1.11, p≥0.001), center of pressure in the anterior-posterior region (Cohen's 

d=0.083, p<0.05) there is a significant increase in both healthy groups and patients with 

patellofemoral syndrome during running at fast speed. Also, in the speed factor, the maximum 

time to reach the peak of ground reaction force (Cohen's d= 0.57; p≥0.001), the time to reach 

the ground reaction force (Cohen's d=0.92; p≥0.001), decreased. The results of the present 

study showed a significant increase in the amount of pain in the group with patellofemoral 

syndrome (p≥0.001). 

Conclusion: The peak vertical forces in females with patellofemoral pain syndrome were 

higher than healthy females. On the other hand, females with patellofemoral pain syndrome 

are more exposed to lower limb injuries than healthy females .
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مقایسه میزان درد و حداکثر فشار های کف پایی در سرعت های مختلف در زنان مبتلا به درد کشکک رانی و 

  سالم

3، امیر فتح الهی2لیلا صبوری، 1، محسن برغمدی  1عباس معمارباشی

هدف از پژوهش حاضر مقایسه میزان درد، حداکثر اکسیژن مصرفی و حداکثر فشارهای کف پایی در سرعت های مختلف    هدف:

 در زنان مبتلا به درد کشکک رانی و سالم بود. 

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی بود. برای اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی از ابزار پولار  ی:  روش بررس

آزمودنی در دو گروه مسیر ده متری را که دستگاه اسکنر کف پا در آن واقع شده بود در دو سرعت آهسته   30استفاده شد. تعداد  

 23نسخه    SPSSبرای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار    دستگاه اسکنر کف پا ثبت شد.   اب   همربوط  ی رهایمتغو تند دویدند.  

 . استفاده شد Cohen’s dو برای تعیین اندازه اثر از  استفاده شد

نیروی  (،p  ،54/1=Cohen’s d<05/0نتایج عامل سرعت نشان داد در اوج نیروی متغیرهای نیروی داخلی پاشنه )  ها:  یافته

،  p<01/0(، سوم )p  ،29/0=Cohen's d<05/0های کف پایی اول)(، استخوانp  ،34/1 =Cohen's d<05/0پاشنه خارجی )

118/1=Cohen's d ( )p،  98/0=Cohen's d<05/0(، چهارم  پنجم   ،)05/0>p،  55/0=Cohen's d( پا  میانه   ،)01/0>p،

60/0=Cohen's d( انگشت اول ،)05/0>p  ،038/0=Cohen's d  5تا    2(، انگشتان  (05/0>p  ،07 /0=Cohen's d  نیروی ،)

 p  ،38/0=Cohen's<0/ 05خلفی )-( و جابجایی مرکز فشار در ناحیه قدامیp  ،11/1=Cohen's d≤001/0)  العمل زمینعکس

d  در مبتلا به سندرم پاتلوفمورال طی دویدن با سرعت تند افزایش معنی داری وجود دارد. در عامل سرعت، حداکثر زمان )

، p≤001/0العمل زمین )(، زمان رسیدن به نیروی عکس p  ،57/0=Cohen's d≤001/0العمل زمین )اوج نیروی عکسرسیدن به  

92/0=Cohen's d  .کاهش معنی داری طی دویدن با سرعت تند در هر دو گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال و سالم داشتند )

 (. >05/0pمیزان درد در گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال نشان داد )داری را در  معنی  نتایج پژوهش حاضر افزایش

اوج نیروها در زنان دارای درد کشکک رانی بیشتر از زنان سالم بود. از طرفی زنان دارای درد کشکک رانی بیشتر گیری:  نتیجه  

 های اندام تحتانی قرار دارند. از زنان سالم در معرض آسیب

 کشکک رانی، حداکثر اکسیژن مصرفی، فشار های کف پایی، دویدن درد    لمات کلیدی:ک

 a_meamarbashi@yahoo.com    ،ORCID: 0000-0001-9221-3748   ،عباس معمارباشی مسئول: نویسنده

 اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیآدرس:  
گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی اردبیل، ایران استاد    -1

دانشجوی کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اردبیل،  اردبیل، ایران.   -2

دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل ایران   -3

 مقدمه 

سندرم پاتلوفمورال، به درد اطراف یا پشت کشکک اطلاق  

هایی نظیر چمپاتمه زدن، دویدن،    و در فعالیت (1)شود    می

پریدن و بالا و پایین رفتن از پله که بر مفصل پاتلوفمورال  

 . سندرم پاتلوفمورال (2)  گردد کنند تشدید میفشار وارد می

 درصد از جمعیت   22در بزرگسالان و جوانان رایج بوده و تا  

می  قرار  تاثیر  تحت  پاتلوفمورال( 3)دهد    را  سندرم  با    . 

ابداکتور و     عضلات  به ویژه  لگن   عضلات  قدرت   کاهش 

سندرم   وقوع   .(4)است   همراه خارجی   های  چرخاننده

. این (5)تر است    پاتلوفمورال در زنان نسبت به مردان شایع

امر به این دلیل است که زنان نسبت به طول استخوان ران  

تری دارند در نتیجه فلکشن زانو و ران باعث    خود لگن وسیع

اداکشن وچرخش   ناحیه  ایجاد  از حد شده و  داخلی بیش 

. همچنین تفاوت  ( 6)دهد  تماس کشکک رانی را افزایش می

از  (7)، هم ترازی پویا در صفحه فرونتال  Qدر اندازه زاویه  

سندرم   به  مردان  به  نسبت  زنان  زیاد  ابتلای  دلایل 

پژوهش فعالیت  تر  ها، مدت زمان کوتاه  پاتلوفمورال است. 

دارای   _ عصبی افراد  که  زمانی  را  گلوتئال  عضله  عضلانی 
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پله از  پاتلوفمورال  بالا میسندرم  اند    روند گزارش کردهها 

پاتلوفمورال می(8) ایجاد سندرم  علل  از  راستای .  به  توان 

نامناسب اندام تحتانی، افزایش پروناسیون پاها، آنتی ورژن 

فمور، ضعف عضله پهن داخلی، سفتی یا نرمی ایلیوتیبیال  

. جابجایی غیر  (9) باند و عضله واستوس خارجی اشاره کرد

نقش مهمی در سندرم  تروکلئار  طبیعی کشکک در شیار 

پاتلوفمورال دارد. همچنین اختلال در رابطه طول تنش بین  

عضله واستوس مدیالیس در مقابل فعالیت عضله واستوس 

جانبی   به سمت  کشکک  جابجایی  افزایش  باعث  لترالیس 

جانبی  می کندیل  اصطکاک  باعث  نتیجه  در  که  شود 

. محققان ( 5)گردد   استخوان ران و در نتیجه ایجاد درد می

داده با  نشان  پاتلوفمورال  سندرم  به  مبتلا  بیماران  که  اند 

هدف کاهش نیروی واکنش مفصل پاتلوفمورال و درد زانو  

دهند   کاهش  است  ممکن  را  زانو  . همچنین (10)فلکشن 

کاهش نیروی عکس العمل زمین باعث کاهش بار کشکک  

زانو   (11)گردد  رانی می  به علاوه احساس درد یک طرفه 

و دویدن   رفتن  راه  افزایش جابجایی کشکک هنگام  باعث 

گردد و فرد با توزیع جهت یا جدید نیرو بار توزیع شده  می

راتغییر داده و در نتیجه موجب تغییر نوسانات مرکز فشار  

 .(12)گردد  می

می    پا  کف  فشار  توزیع  در  جذب  تغییرات  توانایی  تواند 

نیروی واکنش  از  و همچنین بخشی  را کاهش دهد  ضربه 

زمین را به مفاصل پروگزیمال بیشتری منتقل کند و باعث  

اضافه بار کشکک زانو و افزایش درد کشککی رانی  افزایش  

اند که افراد  . مطالعات کینماتیکی نشان داده(13)شود    می

سالم   افراد  با  مقایسه  در  پاتلوفمورال،  سندرم  به  مبتلا 

و   رفتن  راه  یافتهپارامترهای  تغییر  نشان دویدن  را  ای 

نوسان   می  سرعت  سرعت،  کاهش  مثال  عنوان  به  دهند. 

کوتاهآهسته گام  طول  و  زانو،  تر  فلکشن  زاویه  کاهش  تر، 

چرخش  گشتاور  افزایش  زانو،  ابداکتور  گشتاور  افزایش 

. به علاوه میانگین نرخ  (14)دهند  خارجی زانو را نشان می

ای عمودی   هظبارگذاری عمودی بالاتر و نرخ بارگذاری لح

پا   کوتاه  فائیشت  و  پاتلوفمورال  سندرم  به  مبتلا  افراد  در 

است  شده  گزارش  پا  مچ  حرکتی  دامنه  افزایش  با  همراه 

اند الگوهای اضافه بار را    . برخی مطالعات تلاش کرده (15)

در هنگام تغییر فاصله بین پاها در صفحه فرونتال در طول  

در   تفاوتی  هیچ  اما  کنند  شناسایی  زدن  حرکت چمپاتمه 

اضافه بار رباط کشکک رانی با فاصله بین پاها نشان داده  

نتایج ثبت شده توسط پژوهشگران طی   .(16)نشده است  

در  روزانه  معمول  سرعت  با  رفتن  راه  بر  مبتنی  آزمایشی 

محیط آزمایشگاه نشانگر این است که افراد مبتلا به سندرم  

ناحیه و    پاتلوفمورال  میانی  قسمت  در  را  بزرگتری  تماس 

تری در  مرکزی پا در مرحله تماس اولیه و اوج فشار پایین

قسمت داخلی جلوی پا داشتند و در نتیجه افراد مبتلا به 

سندرم پاتلوفمورال الگوهای دویدن و راه رفتن خود را به  

یک   انجام  عنوان  حین  در  درد  کاهش  برای  استراتژی 

تواند    دهند و این تغییر می های عملکردی تغییر میفعالیت

باعث تغییر در توزیع فشار کف پا، کاهش زمان تماس گردد 

دویدن  (13،  16) و  رفتن  راه  طول  در  پا  پویای  عملکرد   .

تواند به طور عینی با استفاده از متغیرهای فشار موضعی  می

تواند در    کف پا و مرکز فشار کمی گردد. این اطلاعات می

ارائه تمرینات اصلاحی، اصلاح پاسچر نامناسب اندام تحتانی  

های طبی برای افراد دارای سندرم و در مواقعی طراحی کفی 

از  ناشی  عوارض  بروز  از  جلوگیری  دلیل  به  پاتلوفمورال 

خستگی  زانو،  استئوآرتریت  مانند  پاتلوفمورال  سندرم 

عضلانی مفید باشد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه   زودرس

ب درد  تست،  ه  میزان  ادراکی  فشار  تحمل  سطح  عنوان 

عنوان شاخص عملکرد هوازی ه  حداکثر اکسیژن مصرفی ب

عنوان ه  بدن و سطح آمادگی بدن و حداکثر فشار کف پایی ب

سرعت در  تست  مکانیکی حین  در    شاخص  متفاوت  های 

 . (17)زنان مبتلا به سندرم پاتلوفمورال و سالم بود 

 بررسی  روش

باشد.    پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی می

محقق   دانشگاه  دختر  دانشجویان  شامل  آماری  جامعه 

زن مبتلا به سندرم درد    15اردبیلی و نمونه آماری شامل  

زن فرد سالم بود. میانگین قد، وزن و سن    15پاتلوفمورال و  

ترتیب به  پاتلوفمورال  سندرم  به  مبتلا  گروه 

و میانگین    24/ 05/4±13،  66/11±46/61،  21/5±26/163

ترتیب   به  سالم  گروه  سن  و  وزن  ، 40/162  ±53/5قد، 

بود. به طور داوطلبانه در این    94/4±86/24،  54/ 48/7±40

از نوع نمونه  پژوهش شرکت کردند. نمونه آماری پژوهش 

طراحی  پاور  افزار جی  نرم  از  استفاده  با  بود.  در دسترس 

حجم نمونه انجام شد که تعداد نمونه لازم برای دستیابی به  

آماری   اثر    90/0توان  اندازه  آلفا    32/0در  05/0با سطح 

سندرم  فرد    30مساوی   به  مبتلا  و  سالم  گروه  دو  در 

بود   سندرم   .(18)پاتلوفمورال  این  به  مبتلا  جوان  زنان 

افرادی بودند که دارای سابقه درد بالای شش ماه بودند و  

سایت مجله :http://jpsr.mums.ac.ir( مجله علوم پیراپزشکی و  توانبخشی مشهد-  دوره  13-  شماره  4  )زمستان  1403



57

این درد بیشتر در قسمت قدامی زانو، پشت کشکک در حین  

از پله، راه رفتن و فعالیت پایین رفتن  از قبیل بالا و  هایی 

نشستن طولانی مدت و چمپاتمه زدن بود. سن نمونه آماری 

سال بود. میزان درد برای ورود به   30تا    19زنان جوان بین  

بود.  سه  بالای  بصری  آنالوگ  مقیاس  اساس  بر  آزمون 

اندام  یا  زانو  شکستگی  شامل،  تحقیق  خروج  معیارهای 

-جراحی یا آرتروپلاستی مفصل زانو، پارگی رباط   تحتانی،

 های اطراف زانو بود.  

تست     با  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  گیری  اندازه  برای 

 ,H9)ای ضربان قلب پولار  راکبورت از ابزار سنسور سینه

Polar Electro Oy, Kempele, Finland )    استفاده

مورد  قبلا  سنسور  این  روایی  و  اعتبار  شد.  استفاده  شد. 

–  99/0. همبستگی بالایی )(19)تحقیق قرار گرفته است  

( نشان داد که نشان دهنده اعتبار خوب تا تقریباً کامل  85/0

ای پولار روی است. برای اجرای آزمون، ابتدا سنسور سینه 

متری   1600ها مسیر  ها نصیب شد .آزمودنیسینه آزمودنی

بلافاصله در   و  پیمودند  بدون دویدن  انتخابی  با سرعت  را 

میزان  کرد  طی  را  مسیر  آزمودنی  که  زمانی  مدت  پایان 

 ها ثبت گردید.  ضربان قلب آزمودنی

فشاری    اسکنر  فوت   RSscan)  دستگاه 

International, Belgium; 0.5×0.5×0.02 m, 

4363 sensors)   تحقیقات در  متداول  ابزارهای  از  که 

آزمایشکاهی و کلینیکی مورد استفاده قرار گرفته ، در مسیر  

ابتدا وزن و اندازه پای  ده متری آزمایشگاه قرار گرفته بود.  

آزمودنی  آزمودنی سپس  شد.  ثبت  و    ها  کفش  بدون  ها 

جوراب مسیر ده متری را که دستگاه اسکنر پا در آن واقع 

آهسته   سرعت  دو  در  بود  تند    41/2شده  سرعت  و  ثانیه 

ثانیه طی سه مرحله تکرار با همان سرعت تعیین شده    61/1

شد.  (20)دویدند   گرفته  گروه  دو  هر  از  فوق  آزمون   .

های متغیرهای نیرو و فشار کف پایی طی دویدن در    داده

متغیرهای مربوط به  دو سرعت تند و آهسته به دست آمد.  

العمل زمین، حداکثر   نیروهای کف پایی شامل نیروی عکس

زمان رسیدن به اوج، زمان رسیدن به اوج و نیروی وارد بر 

استخوان و  پا  انگشت  و    پنج  پنجم  تا  اول  پایی  های کف 

میانه پا بود و متغیرهای مربوط به جابجایی مرکز فشار کف  

پایی شامل جابجایی مرکز فشار در راستای داخلی و خارجی 

پا و     انگشت خلفی و نقاط ده گانه پا شامل پنج  -و قدامی

 های کف پایی اول تا پنجم و میانه پا بود.  استخوان

با      اسکن  فوت  پا،    4363دستگاه  گانه  ده  نقاط  سنسور 

رفتن    نیروهای عکس راه  و  را طی دویدن  پا  زمین  العمل 

نرم  ثبت می  از  استفاده  با  پا  نقاط کف  بندی  کند. تقسیم 

( به دست آمد.  RSscan Footscan 7 Softwareافزار )

عکس نیروی  بارگذاری  سرعت  محاسبه  زمین برای  العمل 

شیب خط اتصال از لحضه تماس پاشنه تا اوج اولیه منحنی  

. جهت نرمال (21) نیروی عکس العمل زمین محاسبه شد

داد دادهنمودن  این  زمین  العمل  عکس  نیروی  را   های  ها 

کرده و در عدد صد ضرب نمودیم. نرمال  تقسیم بر وزن بدن  

ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک تایید  بودن توزیع داده

جهت برآورد اندازه اثر استفاده   Cohen’s d از آزمون شد.

5/0تا    2/0اندازه اثر ناچیز بین    2/0شد. اندازه اثر کمتر از  

اندازه اثر متوسط و بیشتر از   8/0تا    5/0اندازه اثر کم، بین  

برای تجزیه و تحلیل آماری    .اندازه اثر زیاد ارزیابی شد  8/0

 و آزمون اندازه گیری مکرر   23نسخه    SPSSاز نرم افزار  

(Repeated Measures ANOVA)    ارزیابی برای 

Independent) متغیرهای کف پا و از آزمون تی مستقل

T-test  )   برای ارزیابی میزان درد و حداکثر اکسیژن مصرفی

استفاده شد. 

 ها   یافته

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در عامل سرعت، در هر  

دو گروه سالم و مبتلا به سندرم پاتلوفمورال اوج نیروها در  

افزایش   تند  سرعت  با  دویدن  طی  داخلی  پاشنه  نیروی 

(. p  ،054/1=  Cohen's d=037/0معنی داری پیدا کرد )

به   مبتلا  گروه  در  داد  نشان  گروه  عامل  نتایج  همچنین 

سندرم پاتلوفمورال اوج نیروها در نیروی داخلی پاشنه طی  

آهسته سرعت  دو  با  سالم    دویدن  گروه  به  نسبت  تند  و 

. به علاوه در عامل  (p=0/ 036)  افزایش معنی داری داشت

دو   هر  در  خارجی  پاشنه  نیروی  نیروهای  اوج  در  سرعت، 

با   دویدن  طی  پاتلوفمورال  سندرم  به  مبتلا  و  سالم  گروه 

داری وجود داشت افزایش معنی  تند  ،  p=020/0)  سرعت 

134/1  =Cohen's d  .)  در نیروها  اوج  گروه،  عامل  در 

نیروی خارجی پاشنه در گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال  

داری   معنی  افزایش  تند   و  آهسته  با سرعت  دویدن  طی 

. همچنین در عامل  (p=0/ 010)نسبت به گروه سالم داشت

پایی   استخوان کف  اولین  در  نیروها  اوج  گروه    در سرعت، 

نیز    نسبت به گروه سالم   سالم و مبتلا به سندرم پاتلوفمورال

سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  http://www.mums.ac.irعباس معمار باشی  -  مقایسه میزان درد و حداکثر فشار  های.... 



58

طی دویدن با سرعت تند افزایش معنی داری وجود داشت 

(019/0=p ،29/0 =Cohen's d  .) 

های پژوهش در عامل گروه نشان داد که اوج نیروها    یافته   

طی   دوم  پایی  کف  استخوان  سرعت  در  دو  هر  با  دویدن 

آهسته و تند در گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال نسبت به 

داشت داری  معنی  افزایش  سالم  نتایج    (.p=010/0)  گروه 

عامل سرعت نشان داد که اوج نیروها در استخوان کف پایی  

سوم طی دویدن با سرعت آهسته و تند در گروه مبتلا به  

افزایش معنی داری نسبت به گروه سالم  سندرم پاتلوفمورال  

به علاوه در    (.  p  ،   118/1=Cohen's d=009/0)  پیدا کرد 

عامل گروه، اوج نیروها در استخوان کف پایی سوم در گروه  

سندرم پاتلوفمورال طی دویدن با دو سرعت آهسته و تند  

سالم   گروه  در  سوم  پایی  کف  استخوان  در  نیروها  اوج  از 

. نتایج عامل سرعت  (p=001/0) افزایش معنی داری داشت

در اوج نیروهای استخوان کف پایی چهارم نیز طی دویدن  

سندرم  به  مبتلا  گروه  در  تند  و  آهسته  سرعت  دو  با 

داشت   داری  افزایش معنی  نسبت به گروه سالم  پاتلوفمورال

(019/0=p،980/0=Cohen's d.)    عامل در  همچنین 

گروه   در  چهارم  پایی  کف  استخوان  در  نیروها  اوج  گروه، 

مبتلا به سندرم پاتلوفمورال طی دویدن با سرعت آهسته و  

وجود   داری  معنی  افزایش  سالم  گروه  به  نسبت  تند 

. نتایج عامل سرعت نشان داد اوج نیروها  (p=003/0)داشت

دویدن   طی  تند  سرعت  در  پنجم  پایی  کف  استخوان  در 

با سرعت آهسته در گروه مبتلا به سندرم  به دویدن  نسبت

افزایش معنی داری وجود    نسبت به گروه سالم  پاتلوفمورال

در عامل سرعت،    (.p  ،55/0=Cohen's d=013/0)داشت

اوج نیروها در میانه پا در گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال  

به گروه سالم   به  نسبت  نسبت  تند  با سرعت  طی دویدن 

کرد  سر پیدا  داری  معنی  افزایش  آهسته  ،  p=005/0)عت 

60/0=Cohen's d  .)  همچنین در عامل سرعت، اوج نیروها

مبتلا به سندرم پاتلوفمورال   در اولین انگشت پا نیز در گروه 

داری   معنی  افزایش  تند  سرعت  با  دویدن  طی 

  (.p ،038/0=Cohen's d=013/0)داشت

5تا    2نیروها در انگشتان  به علاوه در عامل سرعت، اوج      

پا نیز نتایج افزایش معنی داری را در گروه مبتلا به سندرم  

داد  نشان  تند  سرعت  با  دویدن  طی   پاتلوفمورال 

(031/0=p،70/0=Cohen's d .)    عامل نتایج  همچنین 

العمل زمین سرعت افزایش معنی داری را در نیروی عکس

طی دویدن با سرعت  تند در مبتلا به سندرم پاتلوفمورال 

نتایج عامل  (.  p  ،110/1=Cohen's d=001/0)نشان داد  

العمل زمین در گروه  گروه نشان داد که اوج نیروی عکس

رال در هر دو سرعت آهسته و تند  مبتلا به سندرم پاتلوفمو

.  (p=007/0)  سبت به گروه سالم افزایش معنی داری داشتن

به   رسیدن  زمان  حداکثر  در  نیروها  اوج  عامل سرعت،  در 

عکس با  نیروی  دویدن  طی  و  سالم  گروه  در  زمین  العمل 

تند   داشتمعنی  افزایشسرعت  وجود  ، p=001/0)  داری 

57/0=Cohen's d  .)  رسیدن به نیروی  همچنین در زمان

العمل زمین نیز اوج نیروها در گروه مبتلا به سندرم  عکس

د  طی  تند پاتلوفمورال  سرعت  با  آهسته  ویدن  افزایش  و 

 ( p  ،73/0،  92/0=Cohen's d=001/0)  داشتمعنی داری  

 . (1)جدول 

نشان داد در عامل سرعت، جابجایی مرکز    2نتایج جدول      

ناحیه قدامی  پاتلوفمورال -فشار  خلفی در مبتلا به سندرم 

تند   در سرعت  داری  معنی  آهسته طی  افزایش  دویدن  و 

   (.p ،83/0=Cohen's d=049/0) یافت

معنی اختلاف  حاضر  پژوهش  حداکثر  نتایج  در  را  داری 

 p  ،366/1=Cohen's=022/0) داداکسیژن مصرفی نشان  

d اختلاف حاضر  پژوهش  نتایج  میزان معنی  (.  در  را  داری 

همچنین   (p  ،38/5=Cohen's d=001/0درد نشان داد )

به   مبتلا  افراد  مصرفی  اکسیژن  در  داری  معنی  افزایش 

 p ،Cohen's= 022/0 سندرم پاتلوفمورال وجود داشت )

41/1 =d)  ( 3)جدول

 گیری بحث و نتیجه

-نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اوج نیروها در استخوان

پنجم،   و  چهار  سوم،  اول،  پایی  کف  پاشنه  های  پا،  میانه 

نیروی   5تا    2داخلی و خارجی، انگشت اول، انگشتان   پا، 

العمل  العمل زمین، زمان رسیدن به اوج نیروی عکسعکس

قدامی  ناحیه  در  فشار  مرکز  جابجایی  و  در  -زمین  خلفی 

به سرعت آهسته طی دویدن در گروه   تند نسبت  سرعت 

افزایش   به گروه سالم  پاتلوفمورال نسبت  مبتلا به سندرم 

داشت.    داری  داری معنی  معنی  افزایش  گروه  دو  هر  در 

عکس نیروی  به  رسیدن  زمان  در  اوج داشت.  زمین  العمل 

 نیروها، کاهش معنی داری در سرعت تند نسبت به سرعت

گروه،   عامل  در  همچنین  داشت.  دویدن  طی  این  آهسته 

ها با برخی تحقیقات گذشته همسو هستند. به عنوان یافته

که   نشان دادند  Levinger and Gilleard  (22)مثال،  

  العمل زمین در گروه سندرم پاتلوفمورال طینیروی عکس
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آهسته و تند   دندر طی دوی  مورد مطالعهدر دو گروه   نتایج بررسی اثر تعاملی سرعت و گروه در اوج نیروی متغیرهای فشار کف پایی :1جدول 

تعامل

سرعت و گروه عامل گروه 

گروه تجربی گروه کنترل  

متغیر

عامل سرعت 

(p-  )مقدار
تند

±میانگین 

انحراف معیار 

آهسته

±میانگین 

انحراف معیار 

تند

±میانگین 

انحراف معیار 

آهسته

±میانگین 

اندازه اثر انحراف معیار 

148 /0 036 /0 *037 /0 97 /111±47 /314 87 /122± 22 /277 91 /54± 65 /224 82 /93± 55/217 نیروی داخلی پاشنه 
146 /0

310 /0 010 /0 *020 /0 37 /88± 88/285 04 /84± 00/248 93 /66± 95 /199 07 /80± 43/184 نیروی خارجی پاشنه
179 /0

425 /0 533 /0 *019 /0 187 /52± 37 /217 34 /52± 92/192 93 /84± 45/197 24 /±59 02/185 پاییاولین استخوان کف
181 /0

844 /0 001 /0 128 /0 83 /43± 95/156 92 /42± 79/144 52 /51± 31/104 89 /23± 88/94 پاییاستخوان کفدومین 
081 /0

382 /0 001 /0 *009 /0 79 /35± 76 /152 26 /42± 01 /142 81 /43± 54/109 159 /19± 79 /88 پاییسومین استخوان کف
218 /0

144 /0 003 /0 *019 /0 30 /40± 11/115 18 /50± 48/110 02 /37± 47/78 91 /23± 62 /59 پایی چهارمین استخوان کف
180 /0

428 /0 068 /0 *013 /0 20 /47± 92/77 03 /42± 04/70 71 /34± 72/55 26 /28± 99 /40 پاییپنجمین استخوان کف
201 /0

518 /0 073 /0 *005 /0 44 /100± 53 /153 33 /86± 55 /140 93 /45± 08/108 07 /44± 10/88 میانه پا
253 /0

478 /0 658 /0 *013 /0 99 /38± 38/148 30 /27± 60 /138 147 /64±41 /146 58 /33± 32/129 اولین انگشت پا 
200 /0

522 /0 663 /0 *031 /0 97 /17± 99/53 81 /18± 38/50 26 /20± 69 /52 58 /14± 21/46 انگشتان دو تا پنجم پا
156 /0

687 /0 005 /0 **001 /0 47 /351±31 /1169 02 /398±06 /1064 54 /275±61 /830 20 /215±39 /707 العملنیروی عکس
489 /0

418 /0 360 /0 **001 /0 77 /46± 14 /278 65 /49± 44 /332 63 /69± 88 /310 02 /77± 37/376 حداکثر زمان رسیدن به نیروی عکس العمل  

0/ 727 زمین

883 /0 527 /0 **001 /0 52 /27± 91/132 45 /36± 14 /140 22 /27± 48/109 39 /34± 92/114 العمل زمینزمان رسیدن به نیروی عکس  
366 /0

0/ 001داری مساوی و کمتر از ،      ** معنی0/ 05* معنی داری کمتر از 
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های   سرعت در طی  مورد مطالعهدر دو گروه  نتایج بررسی اثر تعاملی سرعت و گروه در جابجایی مرکز فشار متغیرهای فشار کف پایی :2جدول 

 آهسته و تند

تعامل

سرعت و گروه  عامل گروه 

گروه تجربی گروه کنترل 

متغیر

عامل سرعت 

(p-  )مقدار
تند

±میانگین 

انحراف معیار 

آهسته

±میانگین 

انحراف معیار 

تند

±میانگین 

انحراف معیار 

آهسته

±میانگین 

اندازه اثر انحراف معیار 

206 /0 727 /0 673 /0 86 /24± 78 /56 96 /23± 16 /49 43 /14± 33/41 44 /56±35/70 فشار  داخلی پاشنه 
006 /0

284 /0 746 /0 630 /0 13 /19± 88/50 15 /19± 74/45 75 /14± 01/38 42 /51±50 /69 فشار خارجی پاشنه 
008 /0

277 /0 281 /0 478 /0 53 /11± 29/35 67 /10± 06 /32 64 /18± 45 /37 50 /68± 65 /52 پاییاولین استخوان کف
018 /0

215 /0 370 /0 408 /0 36 /12±97/46 59 /11± 64 /44 36 /13± 41 /31 54 /32±74 /43 پاییدومین استخوان کف
025 /0

333 /0 436 /0 681 /0 07 /8±  48 /40 66 /7± 26 /37 57 /11± 65 /28 56 /36±68 /50 پاییسومین استخوان کف
006 /0

421 /0 357 /0 655 /0 56 /10±50/28 04 /12± 02/27 29 /9±  37 /19 22 /36± 24 /47 پایی چهارمین استخوان کف
007 /0

485 /0 710 /0 833 /0 85 /20±41 /27 68 /20± 06 /26 58 /13± 29/19 80 /21±16/28 پاییپنجمین استخوان کف
002 /0

206 /0 722 /0 798 /0 66 /14±77 /17 18 /7±34 /13 74 /4±  42 /10 07 /17±94 /31 میانه پا
002 /0

647 /0 115 /0 439 /0 26 /12±67 /45 88 /8±  29 /43 60 /37± 01 /61 03 /40± 79/51 اولین انگشت پا 
022 /0

331 /0 305 /0 755 /0 19 /4±36 /11 19 /3±  90 /9 21 /5±76 /11 57 /14±15 /16 انگشتان دو تا پنجم پا
004 /0

656 /0 685 /0 860 /0 81 /9±68 /30 75 /10± 13/33 882 /24±20 /32 69 /11± 55 /30 #COPx

001 /0

965 /0 877 /0 *049 /0 70 /25±16/212 29 /32±48 /210 19 /20±74 /211 33 /16±34/210 $COPy

131 /0

Yمرکز فشار کف پا در محور  $، Xمرکز فشار کف پا در محور  #،  0/ 05* معنی داری کمتر از 

نتایج بررسی اثر تعاملی سرعت و گروه در متغیرهای درد و اکسیژن مصرفی در دو گروه  :3جدول  

مورد مطالعه  

متغیر

 گروه کنترل 

انحراف معیار  ±میانگین 

 گروه تجربی

اندازه اثر  مقدار  -p انحراف معیار  ±میانگین 

1/ 41 0/ 022 * 42/ 49 ±  14/ 5615/ 54 ± 3/ 35 حداکثر اکسیژن مصرفی 

5/ 038/ 001**4/ 67 ±1/ 027/ 001 ± / 001 میزان درد 

0/ 001داری مساوی و کمتر از ** معنی
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( 23)  و همکاران  Nunesدویدن بیشتر از افراد سالم است.  

افزایش   عکس  11نیز  عمودی  نیروی  اوج  العمل  درصدی 

شاهد   گروه  به  نسبت  را  رانی  کشکک  درد  گروه  در  زمین 

همچنین،   کردند.  همکاران  Parkگزارش  افزایش   (24)  و 

العمل زمین در زنان مبتلا  داری در اوج نیروی عکس  معنی

دادند.   نشان  را  زنان سالم  به  نسبت  پاتلوفمورال  به سندرم 

همکاران   و  آرازپور  این،  بر  درصد    ( 25)علاوه  بودن  بالاتر 

العمل زمین در حین دویدن در گروه مبتلا به  نیروهای عکس

.سندرم پاتلوفمورال نسبت به گروه سالم را گزارش نمودند

علیرغم همسویی نتایج فوق، برخی از تحقیقات گذشته با     

نداشتند.   همخوانی  حاضر  پژوهش  و    Willsonنتایج 

نشان دادند که سطح تماس در زنان مبتلا به    ( 16)همکاران  

درصد کمتر و    9درد کشکک رانی در ناحیه اول متاتارسال  

پا   میانی  ناحیه  است.    20در  سالم  زنان  از  کوچکتر  درصد 

همچنین، اوج نیروها در ناحیه میانی پا برای زنان دارای درد  

درصد کمتر و در ناحیه اول متاتارسال طی    31کشکک رانی  

پایین  13تن  راه رف نتایج    تر است درصد  ناهمسویی در  این 

ارزیابی شامل    می پروتکل  تفاوت در  به دلیل  ارزیابی  تواند 

پژوهش ذکر   راه رفتن در  پا در حین  متغیرهای فشار کف 

رسد فشارهای کف پایی در افراد مبتلا  به نظر می.  شده باشد

دلیل   به  است  ممکن  رفتن  راه  پاتلوفمورال طی  سندرم  به 

گردد.   تعدیل  درد  افزایش سرعت جهت کاهش  از  اجتناب 

و همکاران   افراد    (26)حقیقت  در  اظهار کردند که سرعت 

یک   کنترل  گروه  به  نسبت  پاتلوفمورال  سندرم  دارای 

داری را در حین دویدن نشان  همبستگی کوچک و غیر معنی

بررسی  می همکاران    Dagدهد.  تفاوت .  (17)و  نیز 

داری در متغیرهای فشار کف پایی بین دو گروه سندرم    معنی

پاتلوفمورال و سالم طی راه رفتن را گزارش نکرد. علاوه بر  

نشان داد که افراد مبتلا    (27)و همکاران    Thijsاین، تحقیق  

به سندرم پاتلوفمورال نسبت به افراد سالم در مرحله پیش  

رانه دویدن افزایش فشار در بخش خارجی پاشنه و متاتارسال  

دادند نشان  را  سوم  و  میه  ب  .دوم  تفاوت  نظر  های    رسد 

شده   ذکر  تحقیقات  با  تحاضر  تحقیق  بر  ناهمسوی  دلالت 

سطح  دو  حاضر  تحقیق  در  زیرا  دارد  کار  روش  در  فاوت 

متفاوت از سرعت راه رفتن و دویدن استفاده شده که تفاوت  

کند.   در نتایج را توجیح می

پاتلوفمورال      سندرم  در خصوص  تحقیقات  بیشتر  بررسی 

و  همسو  نتایج  دارای  تحقیقات  از  برخی  که  نمود  آشکار 

هستند.   حاضر  تحقیق  نتایج  با  و    Mestelleناهمسو 

بلند کردن    (28)همکاران   نشان دادند که هنگام دویدن با 

استرس  تکانه  و  پاتلوفمورال  مفصل  استرس  اوج  پاشنه، 

با  مستقیم  طور  به  نتایج  این  یافت.  کاهش  رانی  کشکک 

نیز    (20)  و همکاران  Alibertiپژوهش ما همخوانی ندارد.  

گزارش نمودند که افراد دارای درد کشکک رانی ناحیه تماس  

بزرگتری در قسمت داخلی و مرکزی در مرحله تماس اولیه 

داخلی مشاهده   پای  اوج فشار کمتری روی جلوی  دارند و 

افراد Santos   (13  )و    Piazzaشود.    می که  دادند  نشان 

توانند الگوهای راه رفتن و    مبتلا به سندرم پاتلوفمورال می 

دویدن خود را برای کاهش درد تغییر دهند. این نتیجه به 

اما   نیست،  همسو  ما  پژوهش  نتایج  با  مستقیم  طور 

.های فردی در نحوه مواجهه با درد است  دهنده تفاوتنشان

دهد که اوج    حاضر نشان می به طور کلی، نتایج پژوهش      

عکس سندرم  نیروهای  به  مبتلا  افراد  در  زمین  العمل 

در   تفاوت  هرچند  است،  سالم  افراد  از  بیشتر  پاتلوفمورال 

، سن، سطح فعالیت بدنی، جنسیت های تحقیقاتی  پروتکل

برخی   آزمودنی به  منجر  است  ممکن  آزمون  شرایط  و 

ها در نتایج شود. برای افزایش دقت و تطابق نتایج،    تناقض

های    های آینده از پروتکل  شود که در پژوهش  پیشنهاد می

استاندارد و مشخص برای ارزیابی متغیرهای مرتبط استفاده  

.گردد

در این تحقیق، افراد دارای درد کشکک رانی سرعت زیاد     

دویدن میزان درد را افزایش داده و همچنین عمل بازتوانی  

های این    کند. از محدودیتمشکل رو به رو میاین افراد را با  

-پژوهش عدم استفاده از الکترومایوگرافی سطحی برای اندازه

های انجام شده   گیری فعالیت عضلات بود. همچنین سرعت

سرعت   امکان  حد  تا  ولی  بود  انتخابی  صورت  به  تقریبا 

ها در هر تریال توسط آمونگر کنترل شد تا از حد  آزمودنی

مجاز یعنی در سرعت آهسته سه ثانیه بالاتر نرود و سرعت  

از دو ثانیه نباشد. پیشنهاد می شود محققان در    تند بالاتر 

از سرعت  پژوهش  بعدی  و    های  کنند  استفاده  معین  های 

نیز  را  عضلات  فعالیت  اصلاحی  تمرینات  دقیق  ارائه  برای 

 ارزیابی کنند. 

سندرم      به  مبتلا  زنان  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

دو   هر  در  دویدن  طی  بیشتری  نیروهای  اوج  پاتلوفمورال 

سرعت آهسته و تند نسبت به زنان سالم در نقاط ده گانه پا  

-تواند در زمینه افزایش نیروهای عکسدارند و این مورد می

باعث   پاتلوفمورال  سندرم  به  مبتلا  زنان  در  زمین  العمل 

افزایش استرس مفصل پاتلوفمورال و در نتیجه افزایش درد  
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های   در این مفصل شود. نتایج تحقیق حاضر به سایر آسیب

مفصل زانو از جمله استئوآرتریت زانو که در نتیجه تشدید  

شود قابل تعمیم است. پیشنهاد  سندرم پاتلوفمورال ایجاد می

عوارض می رساندن  حداقل  به  جهت  آینده  محققان  شود 

های  ناشی از سندرم پاتلوفمورال در مفصل زانو و بروز آسیب

و   درمانی  مداخلات  انواع  تاثیر  خود  تخقیقات  در  احتمالی 

توانبخشی را بسنجند. 
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