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Purpose: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) leads to a decrease in the range of motion and 
strength of the knee muscles. The aim of this study was to investigate the effect of PNF stretching 
exercises and lower extremity strengthening on knee range of motion and quadriceps muscle 
strength before and after local quadriceps fatigue in male athletes with PFPS. 

Methods: 24 male athletes (20-30 years old) with PFPS from Tehran were randomly divided 
into two groups of PNF stretching exercises (12 people) and strengthening exercises (12 
people). Two groups trained for 8 weeks, 3 sessions a week for 60 minutes. The range of motion 
of the knee and the strength of the quadriceps were measured before and after each training 
session (at each testing session and after harvesting) using a digital electro goniometer 
(accuracy: 0.1 degrees) and Biodex isokinetic dynamometer. The data were analyzed using 
ANOVA with a significance level of P<0.05 

Results: The exercise program significantly improved the range of motion of the knee in the 
extension movement (ES=0.75 and p<0.05). A significant difference was observed between 
the measurements before and after the test (ES=0.75). The range of motion of the knee in the 
extension movement increased by 16% in the stretching group and 11% in the strengthening 
group after 8 weeks. Also, the exercise program significantly increased the strength of 
quadriceps muscles (ES=0.65 and p<0.05). The comparison and post-test showed a significant 
difference (ES=0.75). After 8 weeks, quadriceps strength increased by 19% in the stretching 
group and 12% in the strengthening group 

Conclusion: Both training programs were exercises, but PNF stretching exercises were better 
than strengthening exercises in improving knee range of motion and knee strength in athletes 
with PFPS. Future research should examine the effectiveness of these interventions in female 
athletes. 
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حرکتی و قدرت عضلات مفصل زانو قبل و بعد از و تقویتی اندام تحتانی بر دامنه PNF ی کششیاثر دو برنامه 

  رانی- ی چهارسر رانی در مردان ورزشکار مبتلا به درد کشککیخستگی موضعی عضله 

4مصطفی زارعی،  3، عبدالحمید دانشجو2الزمانی، منصور صاحب1ذلانیفاروق رستمی

و قدرت عضلات   یمنجر به کاهش دامنه حرکت(  Patellofemoral Pain Syndrome; PFPSی )ران-ی درد کشکک  هدف:

و  PNF  (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation  ) یکشش  ناتیاثر تمر  یمطالعه بررس  نیشود. هدف امیزانو  

در    یعضله چهارسر ران  یموضع   یقبل و بعد از خستگ  یزانو و قدرت عضلات چهارسر ران  یدامنه حرکت  بر  ی اندام تحتان  یتیتقو

 .بود PFPS ورزشکار مبتلا به دانمر

به  30-20ورزشکار مرد )  24تعداد  ی:  روش بررس تهران به طور تصادف PFPS ساله( مبتلا  تمر  یاز شهر  ناتیبه دو گروه 

ن یتمر  قهیدق  60جلسه در هفته به مدت    3هفته،    8شدند. دو گروه به مدت    مینفر( تقس  12)  یتیو تقو  نفرPNF   (12  ) یکشش

(  ی)در هر نوبت تست قبل و بعد از خستگ  نیقبل و بعد از هر جلسه تمر  یزانو و قدرت عضلات چهارسر ران  یدامنه حرکت  . کردند

ها با استفاده از  شد. داده یریگاندازه ودکس یبا کینتیزوکیا نامومتریدرجه( و د 1/0)دقت:  تالیجید امتریبا استفاده از الکتروگون

 . شدند  لی تحل>p 05/0 یداریآنوا با سطح معن یبیآزمون سنجش مکرر ترک

.  دیبهبود بخش  (p<05/0  و   ES=75/0)  زانو را در حرکت اکستنشن  یدامنه حرکت  یداریبه طور معن  ینیبرنامه تمر  ها:   یافته

زانو در حرکت اکستنشن ی  حرکت   دامنه .(ES=75/0)  قبل و بعد از آزمون مشاهده شد   ی های ری گاندازه  نیب  یداریمعن  ی هاتفاوت

قدرت عضلات    نیهمچن  ینی. برنامه تمرافتی  شیدرصد افزا  11  یتیقودرصد و در گروه ت  16  یهفته در گروه کشش  8پس از  

یداریمعن  ی ها  قبل و بعد از آزمون تفاوت  ساتیمقا.  (p<0/ 05  و  ES=65/0) داد  ش یافزا  یرا به طور قابل توجه  یچهارسر ران

درصد    12  یتیدرصد و در گروه تقو  19  یهفته در گروه کشش  8پس از    یقدرت عضلات چهارسر ران.  (ES=75/0) داد  را نشان

 . افت ی شیافزا

و قدرت عضلات مفصل زانو  یدر بهبود دامنه حرکت PNF یکشش  ناتیتمر اما  ، موثر بودند ینیهر دو برنامه تمرگیری: نتیجه  

مداخلات را در زنان ورزشکار    نیا  یاثربخش  د یبا  ندهیآ  قاتی بود. تحق  از تمرینات تقویتی  موثرتر  PFPSدر ورزشکاران مبتلا به  

 کند.  یبررس

تمرین درمانی   درد پتلافمورال، درد قدامی زانو،  لمات کلیدی:ک

          f.rostami1010@gmail.com   ،ORCID: 0000-0003-1417-8881   ،ذلانیرستمیفاروق   مسئول: نویسنده
 و حرکات اصلاحی   گروه آسیب شناسی ورزشی،  وم ورزشیتربیت بدنی و عله  دانشکد  ،باهنر کرمانگاه  نش ارمان، دکآدرس:  

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

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

 مقدمه 

درد    Patellofemoral Pain) یران_ یکشککسندرم 
Syndrome; PFPS  )شا  کی - یعضلان  عیاختلال 

دهد و    یقرار م  ریثأ است که مفصل زانو را تحت ت  یسکلتا

با درد    نیا(.  1)  است  عیدر ورزشکاران شا  ژهیبه و عارضه 

عملکرد    یشود و به طور قابل توجه  یزانو مشخص م  یقدام

ورزش عملکرد  و  م  یزانو  مختل  تیمحدود(.  2)  کند یرا 

و ضعف  (Renge of Motion; ROM)  حرکتدامنه  

عضله    ژهیبه و  ی وبخصوص در عضلات چهارسر ران  ، یعضلان

داخل  ;Vastus Medialis Obliquus) یمورب 
VMOم با (  استم PFPS عمولاً  عضله  3)  رتبط  این   .)

کشکک دارد و ضعف آن   یداری و پا یاب یدر رد ینقش اساس

(. 4)  کشکک و درد منجر شود  یعیرطبیتواند به تراز غ یم

رو PFPS یبرا   یسنت  یتوانبخش  یها روش بر   ی اغلب 
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تمرکز دارند تا   یعضلات چهارسر ران یبرا یتیتقو ناتیتمر

پا(  Tracking)  ی ابیرد و  بهبود   یداری کشکک  را  مفصل 

که    دهند ینشان م  ریاخ  قاتیحال، تحق  نیبا ا(.  5)  بخشند

تمر  ی چندوجه  کردیرو  کی شامل  یریپذانعطاف  ناتیکه 

به همراه داشته   یبهتر یدرمان  ج یباشد، ممکن است نتا زین

 . (6)  باشد

تسه     ی  عمقحسهای  گیرنده  ی عضلان_ یعصب  لیکشش 

(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; 
PNF  )روش عنوان  بهبود   یبرا  دوارکنندهیام  یبه 

طرح  م   PFPS در افراد مبتلا به  یعمقو حس  یریپذانعطاف

منحصر به فرد    کیتکن  ک ی PNF کشش(.  7)  شده است

رفعالیعضلات را با کشش غ  کیزومتریاست که انقباضات ا

ایم  بیترک ترک  نیکند.  به    یبیروش  منجر  است  ممکن 

به    ی عضلان  یبرهایاز ف  یعمقحس  یورود  شیافزا شود و 

عصب کنترل  بالقوه  پا  یعضلان _ یطور  را   یداریو  مفصل 

 PNFکه کشش ندا. مطالعات نشان داده(8)بهبود بخشد 
به طور     PFPS را در افراد مبتلا به  یریپذانعطاف  ،تواندیم

کشش ینسب یحال، اثربخش نی. با ا(9)موثر بهبود بخشد 

PNFبر  یسنت  یتیتقو  ناتیو تمر ( دامنه حرکتیROM ) 

به خصوص با در نظر    ،یزانو و قدرت عضلات چهارسر ران

هنوز   ،یعضلات چهارسر ران  یموضع  یخستگ  ریگرفتن تأث

.ستیمشخص ن

کل   کی  یعضلان  یخستگ    ا  یدیعامل  تداوم  جادیدر  و 

PFPS  مد نظر گرفته  یموضع  ی. خستگ(10)  شود  ی ر 

الگوها  ی م  یعضلات چهارسر ران یحرکت  یتواند منجر به 

پا   افتهی  رییتغ مفصل شود و به طور بالقوه   یداریو کاهش 

تشد  ی ابیرد را  درد کشکک  حال (10)کند    د یو  در  که    ی . 

را بر  یتیتقو  نات یو تمر PNF اثرات کشش  ی قبل  قاتیتحق

PFPS  ها    آن  یاثربخش  یکرده است، مطالعات کم  یبررس

خستگ از  بعد  و  قبل  ران  یموضع   یرا  چهارسر   ی عضلات 

 . اند کرده سهیمقا

بررس  نیا    منظور  به  کشش  ینسب  یاثربخش  ی مطالعه 

PNF  تمر تحتان  یتیتقو  ناتیو  و   ROM بر  یاندام  زانو 

ران چهارسر  عضلات  به   یقدرت  مبتلا  ورزشکار  مردان  در 

PFPS  ،است شده  ارزطراحی  از  قبل  ما  مجدد  یابی. 

 ROM   عضلان قدرت  عضلات    یموضع  یخستگ  ،یو 

 ی تریواقع  ینیبال یویتا سنار ، میکنیم لقارا ا یچهارسر ران

شب ممیکن  یسازه ی را  فرض  در    PNFکه کشش    می کنی. 

 ی پس از تجربه خستگ  ژهیبه و  ،یتیتقو  ناتیبا تمر  سهیمقا

ران چهارسر  توجه  ،یعضلات  قابل  بهبود  به  در    یترمنجر 

که هر    میکنیم   ینیبشیپ  نیدامنه حرکت زانو شود. همچن

ممک مداخله  ران  ندو  چهارسر  عضلات  قدرت  را   یاست 

تأث  د،نده  شیافزا است  ممکن  نیب  یخستگ  ریاگرچه 

ارائه اطلاعات   لیمطالعه پتانس  نیا.  ها متفاوت باشد  گروه

یبرا  ی درمان  یهای استراتژ  نیدر مورد موثرتر  یارزشمند

را   یخستگ  ریبا در نظر گرفتن تأث ژهی، به وPFPS  تیریمد

توسعه   نیا  یهاافتهیدارد.   به  است  ممکن  پژوهش 

هدفمندترجامع  یتوانبخش  ی هابرنامه و  بهبود   یبرا  یتر 

 کمک کند.  PFPSورزشکاران مبتلا به  تیوضع

روش بررسی

شبه  طرح  یک  از  مطالعه  پیشاین  و   آزمایشی  آزمون 

 PNFآزمون با دو گروه موازی استفاده کرد: کشش  پس
(12=n) و تقویت(12=n) کنندگان از یک کلینیک  شرکت

تهران  در  ورزشی  همه   /پزشکی  شدند.  جذب  ایران 

کتبی  شرکت رضایت  مطالعه  در  شرکت  از  قبل  کنندگان 

دادند ارائه  را  نمونه  .  خود  هر  )  کنندهشرکت  24حجم  در 

تعیین   G*Power 1/3  افزاربا استفاده از نرم (n=12  گروه

توان آزمون:    4/0اندازه اثر:    . این محاسبه بر اساس(8) شد

معیارهای ورود به مطالعه. بود05/0و سطح معناداری:  8/0

سندرم ،  ساله  30تا    20مردان    شامل: بالینی  تشخیص 

PFPS   یکطرفه یا دوطرفه حداقل به مدت سه ماه، مشخص

های    درد جلوی زانو در حداقل دو مورد از فعالیت  شده با 

نشستن طولانی مدت، بالا و پایین  زیر گزارش شده است:  

درد در حداقل دو مورد ،  رفتن از پله، اسکات، دویدن، پریدن

رانی،  ایزومتریک عضله چهارسر  انقباض  زیر:  آزمایشات  از 

اسکات تست  کشکک،  لبه  زانو،  ،  لمس  جراحی  سابقه 

ثباتی رباط، دررفتگی داخلی، دررفتگی کشکک یا شرکت  بی

اندام تحتانی فعالدر برنامه از شرایط ،  های تمرینی  عاری 

، پارگی  Osgood-Schlatter  حاد یا مزمن زانو، بیماری

بیماری  مفصل،  ادم  جانسون،  استیون  سندرم  عضلات، 

را   نتایج  است  ممکن  که  دیگری  شرایط  هر  یا  کشکک 

 . ( 11) مخدوش کند

مطالعه     از  خروج  زانو،  شامل:    معیارهای  جراحی  سابقه 

ثباتی رباط، دررفتگی داخلی، دررفتگی کشکک یا شرکت  بی

برنامه فعالدر  تحتانی  اندام  تمرینی  یا  ،  های  حاد  شرایط 

، پارگی عضلات،  Osgood-Schlatter  مزمن زانو، بیماری

بیماری کشکک یا هر  ، سندرم استیون جانسون، ادم مفصل

http://jpsr.mums.ac.ir: مجله علوم پیراپزشکی و  توانبخشی مشهد-  دوره  13-  شماره  4  )زمستان  1403(                   سایت مجله
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(.11)  شرایط دیگری که ممکن است نتایج را مخدوش کند

که البته تمامی این عوامل توسط متخصص فیزیوتراپیست  

 مورد تأیید قرار گرفت.    

زانو  و قدرت عضلات چهارسر   ی دامنه حرکت  یابیارز

 یران

   زانو   یحرکت  دامنه

 کیاکستنشن زانو، از    رفعالیغ   ی دامنه حرکت  یابیارز  یبرا

به    دهیخواب  ت یکننده در وضعبا قرار دادن شرکت  متریاگون

کننده در  شرکت  یسمت سالم استفاده شد. مچ پا  یپهلو رو

پلانتارفلکشن و    نیب  یخنث  تیدر وضع  ش یمورد آزما  یپا

معا  فلکشنیدورس سپس،  شد.  داده  مفصل    کننده نهیقرار 

آزما  یپا  یانوز غ   شیمورد  طور  به  نقطه    رفعالیرا  تا 

کننده  که شرکت  ییدامنه حرکت صاف کرد، جا  تیمحدود

ناراحت ب  ای  یاحساس  حرکت  برابر  در  کرد.   شتریمقاومت 

و   یریگاندازه  متریاران و ساق پا با استفاده از گون  نیب  هیزاو

کننده خواسته شد تا از  از شرکت  ، یابیثبت شد. در طول ارز

جبران حرکت  برا  ،یهرگونه  لگن،  شدن  کج  یمانند 

 .  (12) کند یحرکت مفصل زانو خوددار یجداساز

 یعضلات چهارسر ران  قدرت

 نامومتر یبا استفاده از د  یقدرت عضلات چهارسر ران  حداکثر

آمریکا(  IV  Pro سیستم  )  کینتیزوکیا کشور  ساخت 

درجه   110خم شدن ران    هیکننده با زاوشرکت  .شد  یابیارز

معا  نامومترید  یصندل  یرو ی تمام  کنندهنهینشست. 

از هرگونه حرکت   یریجلوگ  یرا برا  نامومترید  یاتصالات رو

یمحکم کرد. محور چرخش بازو  شیمادر طول آز  یجبران

بالا  نامومترید در  دقت  مفصل    یخارج  لیکوند  ی اپ  یبا 

از تثب  شیمورد آزما  یپا  یزانو تنه و   تیقرار گرفت. پس 

شرکت  صندلران  در   نامومتر ید  ماتیتنظ  ، ی کننده 

حرکت  کینتیزوکیا دامنه  سرعت    90تا    10  یبه  و  درجه 

کننده  شرکت   ییاآشن  یشد. برا  میتنظ  هیدرجه در ثان  120

چند بار حرکت اکستنشن زانو به عنوان    ش، یبا روش آزما

 ی شامل سه انقباض اراد  ی واقع  ش یانجام شد. آزما  نیتمر

در    یحداکثر متمرکز  کیمتمرکز  بود. -چرخه  متمرکز 

پ  )گشتاور  بدن  وزن  به  شده  نرمال  گشتاور  کیحداکثر 

و   هیتجز  یمحاسبه و برا  شیسه بار آزما  نیوزن/بدن( از ا

مراحل   تمام . دقت شود که  (13استفاده شد )  شتریب  لیتحل

تا    طیمح  کیدر    شیآزما شد  انجام  شده  کنترل  و  آرام 

انجام    یثابت  یها  یریگبه حداقل برسد و اندازه  یپرتحواس 

گروه کور بود،   صیواحد که از تخص کننده ابیارز کیشود. 

نیرا در طول مطالعه انجام داد تا تنوع ب  ها یریگتمام اندازه

 ک ینتیزوکیا  نامومتری. ددرا به حداقل برسان   ها   کنندهاب یارز

شدیم  برهیسازنده به طور مرتب کال  یها  طبق دستورالعمل

 .حاصل شود نانیگشتاور اطم یریگتا از دقت اندازه

پروتکل خستگی عضله چهارسر رانیهاپروتکل

رانی عضلات  موضعی خستگی از استفاده با چهارسر 

ایزوکنتیک   خستگی پروتکل دستگاه  با  ایزوکینتیک 

ساخت کشور آمریکا( انجام گرفت  IV  Proبایودکس )مدل  

 بیشینه  درونگرای انقباض به صورت خستگی  .(1  تصویر)

رانی عضلات بود؛ درجه 60 سرعت با و چهارسر  ثانیه  بر 

متوالی   بیشینه  کانسنتریک  انقباض سه انجام طریق ابتدا از

بر   درجه 60 سرعت با درجه 90 تا صفر حرکتی دامنه  در

را   فرد حرکت  داد. سپسثانیه  آزمودنی خواسته  انجام  از 

در که دهد ادامه تا جایی را سر هم پشت انقباضات تا شد

پیانقباض انجام حین  خستگی  علت به و درپیهای 

چهارسر گشتاور عضلانی، سه  برای  حداقل ران عضلات 

خود حداکثر درصد  50از   تکرار برود.  ترپایین گشتاور 

ثان  60سرعت   بر  قبل  هیدرجه  اساس مطالعات  ، (14)  ی بر 

خستگ  یبرا آزمون  ز  یانجام  شد،  سرعت    نیا  رایانتخاب 

کینامید  یخستگ  یها  پروتکل  یبرا  یمناسب  یریتکرارپذ

.دارد
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دستگاه ایزوکنتیک بایودکس   : 1تصویر  

 اندام تحتانی PNFپروتکل کششی  

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

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

داد.   خواهند  تمر   ن ی ا انجام  ک ی توسط    ی ن ی برنامه 

آس  اصلاح   ی ورزش   ی شناس ب ی متخصص  حرکات  ی و 

از    PNF. تمرینات کششی  و نظارت شده است   ی طراح 

انقباض  غیرفعال  - استراحت - نوع  حرکات  شامل  کشش 

گونه  به  زاویه بوده  تا  فرد  پای  که  احساس  ای  که  ای 

ناراحتی خفیفی به وجود بیاید و این حرکت را برای مدت  

شود  نماید. سپس از افراد خواسته می ثانیه حفظ می   15

به مدت   را  ایزومتریک  انقباض  10تا در همان وضعیت 

ثانیه نگه دارند. بعد از این مرحله فرد عضلات را به مدت  

ثانیه ریلکس نموده و با کشیدن نفس عمیق آزمونگر   15

می  جدید  وضعیت  به  مجددا  را  فرد  کشش  رساند.  پای 

. برای  به صورت جداگانه انجام شد   ی عضلات دوقلو و نعل 

کشش عضلات دوقلو و نعلی فرد به صورت دمر خوابیده  

بار با زانوی باز شده برای    و یک بار با زانوی خم و یک 

(. قابل ذکر است  15شد. ) انجام داده هر دو عضله کشش 

دوره  یک  در  خود،  ویژه  تمرینات  از اجرای  که افراد قبل 

دوچرخه  روی  تمرین  شامل  ای کردن هفت دقیقه  گرم 

 شرکت نمودند.  سبک  با بار  ثابت 

 تمرینات تقویتی اندام تحتانی 

هفته   8به مدت  PFPSتمرینات تقویتی در افراد مبتلا به  

دقیقه انجام گرفت.    60و هر هفته سه جلسه با مدت زمان  

دقیقه از برنامه مربوط به گرم کردن افراد و پنج دقیقه    10

 (. 1جدول )پایانی مختص سرد کردن افراد بود 

و   دورکننده عضلات به مربوط تقویتی تمرین ورزشکار   

برنامه   انجام را ران خارجی چرخاننده انجام  برای  داد. 

لگن مناسب استرپ با  و گیردمی قرار پهلو به فرد تمرینی

ثابت به کشور  ساخت تمرینی تیوب انتهای یک و تخت 

( Corporation, Akron, OH USA Theآمریکا 
Hygienicدیگر  انتهای و متصل پا، مچ  بالای قوزک به ( را

 تا  شود  می خواسته فرد و از شودمی ثابت تخت به تیوب

ناتیتمر   دهد.  درجه انجام 30 زاویه در را شدن دور حرکت

ران در حالت نشسته با   ی عضلات چرخاننده خارج  یتیتقو

 صورت  بدین ؛ درجه انجام شد  90  هیخم شده در زاو  یزانو

آزمودنی  شده ثابت ای میله  به تیوب  انتهای یک که و 

دادند  حرکتی درجه 30 دامنه طول در را حرکت انجام 

تیوب  وسیله  به  رانی  چهارسر  عضلات  تقویتی  تمرینات   (.11)

مشکی(  و  ای سرمه  سبز،  قرمز،  رنگ  چهار  )شامل  تمرینی 

 تمرینی،  برنامه  شروع  از  پیش  گردید.  کشور آمریکا اجرا  ساخت 
 بودن  مناسب  و  تمرین  شدت  تعیین  منظور  ها به آزمودنی  همه 

تکرار  چند  روش  گرفتند و  قرار  مورد ارزیابی  تمرینی،  تیوب 

را  سرحد  تا  بیشینه  فرد  سپس  نمودند،  اجرا  خستگی  هر 

تیوب  ی وسیله  به  و  را شروع  حرکات  اولیه،  ارزیابی  براساس 

(. 11کردند )  را آغاز  تمرینات  خود،  قدرت  با  متناسب  رنگی 

 در  که  شد  انجام  حرکت  دو  ،  رانی  چهارسر  عضله  تقویت  برای 
به  که  حالی  در  و  گرفته  دیوار قرار  به  پشت  فرد  اول،  حرکت 

قرار  زانو  دو  در بین  والیبال را  توپ  یک  بود،  داده  تکیه  دیوار 

در  یا خارجی  داخلی  چرخش  هیچ  سعی کند،  باید  و  داده 

 حرکت  صورت  حالت به  این  در  و  باشد  نداشته  وجود  زانوهایش 
کرده  را  پاهایش  درجه  30 زاویه  تا  اسکات نیم  توپ   و  خم 

فرد   از  تمرین  انجام  از  قبل  البته  دهد؛ می  فشار  را  والیبال 

محدوده   تا  برود  اسکات  نیم  درجه  30 زاویه  تا  شود می  خواسته 

نیز  بعد  حرکت  در  (. 11گردد )  مشخص  اسکات  نیم  حرکت 

به  را  باز شدن  آخر،  درجه  30 زاویه  در  و  نشسته  روی تخت 

 زیر  به  سر یک  از   و  قوزک  بالای  به  سر  یک  که تیوب از  ای گونه 
زانو  مفصل  شدن  بسته  و  باز  صورت  به  باشد،  ثابت شده  تخت 

 (. 15داد ) می  انجام 

ترک    مکرر  سنجش  آزمون   Mixed)  آنوا  یبیاز 
Repeated Measures  ANOVAافزار  ( و نرمSPSS

اثر    یبررس  یراب  >05/0pداری  در سطح معنی  23نسخه  

درون  یگروه نیب  یرهایمتغ و  بر    یگروه)گروه(  )زمان( 

زمان، شامل    ،ی گروهدرون   ریوابسته استفاده شد. متغ  ریمتغ

یآزمون قبل و بعد از خستگ  و پس   آزمون  شیدو سطح پ 

توزیع طبیعی بودن در بررسی  هر مرحله آزمون بود.     در

 مگنی ه  ها(، داده بودن ها )تصادفی  داده استقلال ها،  داده
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پروتکل تمرینی گروه تمرینات تقویتی اندام تحتانی   :1جدول 
رنگ کشتعداد ست و تکرار هفتهنوع تمرین 

قرمز تکراری  10/  ست  3اولرانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

قرمز و سبز تکراری  10 /ست  4دومرانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

سبزتکراری  15 /   ست  3سوم رانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

ای سرمهسبز و  تکراری  20 /   ست  3 چهارم  رانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

ای سرمهتکراری  20 /   ست  4پنجمرانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

ای و مشکی سرمه تکراری  10 /   ست  3 ششم رانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

مشکیتکراری  15 / ست  3هفتمرانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

مشکیتکراری  20/  ست  3هشتم رانی  چهارسر ران/عضله خارجی و چرخاننده دورکننده عضلات

 

مولتیکولاریتی  واریانس و  ترتیب ها  آزمون  از به 

)_ شاپیرو علامت   آزمون (،Shapiro-wilk Testویلک 

(Runs Testآزمون  ،) ( (،Levene’s Testلون 

شده است. جهت تعیین  ( استفادهM _Box’sباکس )_ ام

استفاده شد. در    Partial Eta Squareاندازه اثر از آزمون  

=اندازه  01/0باشد:  گونه میها بدین  این آزمون تفسیر داده

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

 ها یافته 

به   مربوط  نمونه اطلاعات  دموگرافیک  در  مشخصات  ها 

 آمده است:   2جدول  

معیار میانگین،    3جدول  در       زمان،  انحراف  مقادیر   ،

گروه و تعامل )زمان*گروه( نمرات دامنه حرکتی و قدرت  

آزمودنی  رانی  -های دو گروه در پیش   عضلات چهارسر 

پس  و  است:   آزمون  ارایه شده  اطلاعات به دست    آزمون 

های    ارزیابی تأثیر برنامهبرای  نشان داد که    3جدول  آمده از  

( بر دامنه حرکت مفصل  ی )کششی در مقابل تقویت  تمرینی

پیش  گیری شده در زانو و قدرت عضله چهار سر ران، اندازه

آزمونو    آزمون با پس  واریانس  تحلیل  های    گیریاندازه  ، 

.مکرر انجام شد

 دامنه حرکت مفصل زانو 

داری برای اصلی معنیتجزیه و تحلیل نشان داد که اثرات  

زمان طول  در  )تغییر  )زمان   )004/0=p)  گروه    و( گروه 

این    .وجود دارد  (p=004/0)(  یکششی در مقابل گروه تقویت

می تغنشان  توجه  رییدهد  در    یقابل  حرکت  دامنه  در 

آزمون  ی های ریگاندازه آزمونو    پیش  از    ،پس  نظر  صرف 

تر، دامنه حرکت مفصل است. به عبارت ساده  تمرینیبرنامه  

بزانو شرکت  انتها  یابتدا  نیکنندگان  طور   یو  به  مطالعه 

گروه  کرد  رییتغ  یتوجهقابل تقویت  و  و  در    ی های کششی 

به طوری   .هایی در دامنه حرکت نشان دادند  مجموع تفاوت

که به طوری که میزان دامنه حرکتی اکستنشن زانو بعد از  

11درصد و در گروه تقویتی    16هفته در گروه کششی    8

درصد بهبود یافت.  

دار بین زمان معنی  تعاملیبه طور قابل توجهی، یک اثر      

نشان    تعاملیاین اثر  .  (p=001/0)  نیز مشاهده شد و گروه

بسته  بر دامنه حرکت    تمرینیدهد که نحوه تأثیر برنامه    می

گیری شده بود،  اندازه   پس آزمونیا    پیش آزمونبه اینکه در  

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تمرینات    .متفاوت بود

کششی   گروه  بود    PNFدر  تقویتی  تمرینات  از  موثرتر 

(05/0>p).

 قدرت عضله چهار سر ران

اصلی ، قدرت عضله چهار سر ران اثرات  یمشابه دامنه حرکت

زمان( معنی طول  در  )تغییر  زمان  دو  هر  برای  را   داری 

(003/0=p)  ( یو گروه )گروه کششی در مقابل گروه تقویت

(005/0=p)  در    یکل  راتییدهنده تغ  نشان  ن یا.  نشان داد

ب آزمون  ی ها  یریگاندازه  نیقدرت  آزمونو    پیش   ، پس 

ورزش برنامه  از  نظر  عضلان  یصرف  قدرت  یاست. 

 ر ییتغ  یتوجهکنندگان در طول مطالعه به طور قابلشرکت

یی ها  در مجموع تفاوت  ی تیو تقو  یکشش  یهاه  و گرو  کرد

به طوری که میزان قدرت عضلات    نشان دادند.   قدرتدر  

درصد و    16هفته در گروه کششی    8چهارسر رانی بعد از  

 درصد بهبود یافت.   11در گروه تقویتی 
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ها  اطلاعات دموگرافیک آزمودنی :2جدول 

متغیرها

 گروه

p-  مقدار

 تقویتی کششی  

انحراف معیار( ± )میانگین انحراف معیار( ±)میانگین   

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

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

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

1/2±05/19سابقه ابتلا   48/34±1/2  483/0  

2/20±1/31 مربع(  متر/)کیلوگرم *شاخص توده بدنی  21/08±1/55 807/0  
*BMI: Body Mass Index

در مراحل مورد مطالعه  نمرات دامنه حرکتی و قدرت عضلات چهارسر رانیهای تکراری نتایج آزمون آنالیز با اندازه: 3جدول 
آزمون  پس   آزمون پیش

گروه زمان*گروهمتغیر گروه زمان
بعد خستگی قبل خستگی  بعد خستگی قبل خستگی 

معیارانحراف ±میانگین  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

08/14=F
001/0=p

(65/0 )

105/4=F
004/0=p

(75/0 )

293/8=F
004/0=p

(70/0 )

31/2±29/116 84/2±29/118 46/3±18/112 20/3±07/114 کششی
 دامنه حرکتی اکستنشن زانو

)درجه( 
26/3±19/115 04/2±36/116 19/1±08/112 84/2±47/113 تقویتی

6/19=F
001/0=p

(50/0 )

017/3=F
005/0=p

(75/0 )

217/5=F
003/0=p

(65/0 )

42/0±75/79 85/0±1/80 05/1±85/71 20/1±57/74 کششی
قدرت عضلات چهارسر رانی 

)نیوتن متر( 
42/0±05/75 85/1±15/76 15/1±71/72 12/1±68/73 تقویتی

اثر   این،  بر  معنی  تعاملی علاوه  گروه  و  زمان  بود بین  دار 

(001/0=p)  .  اثر برنامه  نشان می  تعاملی این  تأثیر  دهد که 

اندازه زمان  به  بسته  عضله  قدرت  بر  متفاوت  ورزشی  گیری 

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تمرینات در گروه   .بود

 .  (p<05/0موثرتر از تمرینات تقویتی بود )  PNFکششی 

 گیری بحث و نتیجه

اندام  و تقویتی  PNF کششی یبرنامه دو  مطالعه اثر این در

و   حرکتی و قدرت عضلات مفصل زانو قبلدامنه  تحتانی بر 

عضله  خستگی  از  بعد مردان   در  رانی  چهارسر  ی موضعی 

نتایج نشان داد که هر   .شد  بررسی  PFPSورزشکار مبتلا به  

 حرکتی  دامنه  توجه  قابل  بهبود  به  منجر  تمرینی  برنامه  دو

مبتلا   افراد  در  رانی  چهارسر  عضلات  قدرت  و  زانو  اکستنشن

در   PNF  هایکشش  برنامه  حال،   این  با.  شد  PFPS  به

بر   بیشتری  اثر  سنتی،  تقویتی  تمرینات  برنامه  با  مقایسه

عضلات   قدرت  و   زانو  اکستنشن  حرکتی   دامنه  افزایش

  .داشت رانی چهارسر

افزا  قیتحق  جینتا    مورد  در  حرکت  شیحاضر  یدامنه 

به  اکستنشن   افراد مبتلا  قات یتحق  جیبا نتا   PFPSزانو در 

Baellow  دارد  یهمخوان  (16)  و همکاران  .Baellow     و

در 16)  همکاران به    (،  مبتلا  افراد  که  دادند  نشان  تحقیقی 

PFPS    سالم افراد  به  نسبت  را  کمتری  اکستنشن  میزان 

دادند.   حرکت  تیمحدودنشان  ا  یدامنه  ممکن    نیدر  افراد 

ناش عوامل  یاست  کوتاه  ی از  عضلات    یمانند  و  نرم  بافت 

راست  عضلات  جمله  از  زانو،  مفصل  تنسور   ،یراناطراف 

همستر  الاتایفاش (،  17) همکاران و رحیمی  باشد.  نگیو 

باشند، عضلات  مبتلا عارضه این به که افرادی دادند نشان

سالم  افراد به نسبت  تریکوتاه رانیراست و همسترینگ 

و  دارند.   تقویتی  تمرینات  برنامه  دو  هر  حاضر  تحقیق  در 

موجب افزایش دامنه حرکتی اکستنشن زانو    PNFکششی  

به   مبتلا  افراد  تمرینات    PFPSدر  گروه  در  است.  شده 

عصبی  PNFکششی   کنترل  بر  مناسب_ علاوه  تر عضلانی 

برقراری راستای مناسب مفصلی مچ پا با انجام کشش بر روی  

عضلات دوقلو و نعلی صورت گرفت. با انجام برنامه کششی  

عضلات دوقلو و نعلی دامنه حرکتی زانو افزایش خواهد یافت.  

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

قدرت اکسنتریکی عضلات ابداکتور هیپ در افراد نشان داده  

شده است، بنابراین در فازهای مختلف راه رفتن هنگامی که 

گاه و در یک زنجیره حرکتی  پای متحمل وزن به عنوان تکیه 

( به Close Kinematic Chain; CKCبسته  است،   )

فرونتال  در صفحه  کنترل ضعیف عضلات هیپ  عدم  دلیل 

زاویه   افزایش  نهایت  و در  زانو  مانند  شاهد حرکت والگوس 

برنامه   با  که  بود،  خواهیم  حرکتی  دامنه  در  اختلال  و  زانو 

تقویتی عضلات کمربند لگنی در تحقیق حاضر شاهد کاهش  

رد حرکت لگن در صفحه فرونتال و در نتیجه کاهش برخو

کشکک شده و با افزایش راستای مناسب در اندام  استخوان  

تحتانی در نهایت افزایش دامنه حرکتی در زانو را به دنبال  

دهد ینشان م   قیتحق  نیا   ج یدر مجموع، نتاخواهد داشت.  

ی دامنه حرکت  توانند یم  یتیو تقو  PNF  یکشش  ناتیکه تمر

ن یدهند. ا  شیافزا  PFPSاکستنشن زانو را در افراد مبتلا به  

ی زندگ   تیفیبه بهبود عملکرد مفصل زانو و ک  تواند یامر م

   افراد کمک کند.  نیا

در مورد قدرت عضلات چهارسر رانی تحقیق حاضر نشان     

دو   در  قدرت  افزایش  موجب  تمرینی  برنامه  دو  هر  که  داد 

چند   هر  اند،  تمرینی شده  برنامه  هفته  از هشت  بعد  گروه 

میزان افزایش قدرت در گروه تمرینات کششی موثرتر از گروه  

در زمینه اثرات برنامه تمرینی بر قدرت عضلانی  تقویتی بود.  

و همکاران   Alonazi  نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات

و    Alonazi  ( همخوانی دارد.19احمدی و همکاران )  (،18)

( تمرینی    (،18همکاران  اثرات  بررسی  به  تحقیقی  در 

بیوفیدبک الکترومایوگرافیک همراه با تیپینگ پتلا بر قدرت  

تحقیقی   PFPSعضله چهارسر در مردان سالمند مبتلا به  

پرداختند گروهانجام  برنامه    .  پایان  از  بعد  تجربی  های 

تمرینات بهبود در فاکتورهای درد و عملکرد عضله چهارسر 

رانی نشان دادند. قدرت عضله چهارسر در هر دو گروه بهبود 

بیوفیدبک   تمرینات  گروه  در  بهبودی  کرد.  پیدا 

بود. دیگر  گروه  از  بیشتر  و    الکترومایوگرافیک  احمدی 

( اثر  19همکاران  بررسی  به  تحقیق  یک  در  هفته   12(، 

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

پرداختند. نتایج    PFPSو کنترل پوسچرال مردان مبتلا به  

ها گروه تجربی نسبت به گروه    نشان داد که در کلیه شاخص

تمرینات  لذا  و  بود  قابل ملاحظه  معناداری  بهبودی  کنترل 

تواند درد را در افراد  حرکتی به صورت معناداری می-حسی

به   علت   PFPSمبتلا  حاضر  تحقیق  در  دهد.  کاهش 

کششی   تمرینات  بیشتر  قدرت   PNFاثرگذاری  میزان  بر 

توان به دلیل حداکثر انقباضات  عضلات چهارسر رانی را می

شود، دانست. با انجام این    ایزومتریکی که در ابتدا انجام می

-انقباضات، میزان انتقال جریان عصبی را که از طریق گیرنده

رسد، را کاهش    های عمقی برای انقباض به دوک عضلانی می 

داده و مقاومت عضلات مخالف حرکت را کمتر نماید که این  

( عضلانی شده  Inhibitionامر موجب کاهش پدیده مهار ) 

و با تقویت سیستم عصبی در مسیرهای آن اثرات بیشتر بر 

می  رانی  چهارسر  عضلات  انجام  قدرت  با  طرفی  از  گذارد. 

کنترل سیستم عصبی به دلیل    PNFبرنامه تمرینات کششی  

درگیری بیشتر سیستم عصبی بالاتر رفته و می تواند کنترل 

مناسب تری بر روی مفصل داشته باشد و این امر به دلیل  

تمرینات   برنامه  که  است  موضوع  صورت   PNFاین  به 

مستقیم با سیستم عصبی ارتباط دارد. این امر در مورد گروه  

ای   گونه به استفاده مورد تمرینات  حاضر تحقیق تقویتی در

 عضلات زانو، ناحیه عضلات بر علاوه است که شده طراحی

 حرکات بر که  ران مفصل تحتانی نظیر اندام مفاصل دیگر

دهد.   می  قرار تحت تأثیر نیز باشند، رامی موثر زانو مفصل

ران عضلات تقویت خارجی  کاهش  با  تواندمی چرخاننده 

کشش  آن کاهش دنبال به و  تنسورفاشیالاتا عضله فعالیت

ایلیوتیبیال باند  طریق از کشکک خارجی جانب رتیناکولوم

این  از  و کند کمک مناسب مسیر  در  کشکک گرفتن قرار  به

کاهش  را ران خارجی کندیلاپی با کشکک تماس طریق

دهد. از طرفی دیگر با انجام برنامه تمرینات تقویتی تعادل  

عضلانی مناسب بین عضلات موافق و مخالف در یک مفصل  

شود تا اعمال مناسب عملکرد برای برقرار شده و موجب می

جابه   موجب  امر  این  و  شده  فراهم  مفصل  اطراف  عضلات 

 خارج نشود.جایی و حرکت کشکک به سمت  

های تمرینی بر قبل و بعد از بحث پیرامون اثرات برنامه

 خستگی 

 دامنه  بر  خستگی  اثرات  بررسی  به  ایمطالعه  هیچ  تاکنون

PFPS  به  مبتلا  ورزشکار  مردان  در  زانو  قدرت  حرکتی

مرکزی،   عصبی  سیستم  بر  اثر  با  خستگی.  است  نپرداخته

مختل   را  رانی  چهارسر  عضلات  سینرژی  عملکرد  سناریوی

و می عضلات   انقباض  قدرت  اوج  در  کاهش  موجب  کند 

چهارسر   عضله  عملکرد  در  تغییراتی  موجب  خستگی.  شودمی

به   مبتلا  افراد  در  که  است  حالی   در  این  و   شود  می  رانی

PFPS  دارد   وجود  رانی  چهارسر  عضله  عملکرد  در  اختلال
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 عملکردی  ظرفیت  و  ارادی  قدرت  کاهش   سبب  امر  این(.  20)

موافق   عضلات  همزمان  فعالسازی   در  اختلال  عضلات،

(Agonist) و ( مخالفAntagonistو )  کاهش   نهایت  در

 (. 21-22)  شودمی  عضلانی-عصبی   سیستم  کارایی   و   عملکرد

از جمله فاکتورهای متأثر از پروتکل خستگی عضلات مرکزی  

وضعیت  و کمربند لگنی، کاهش در زاویه دورسی فلکشن در  

می وزن  دورسی .باشدتحمل  حرکتی  دامنه  فلکشن کاهش 

تواند  ی متغیرهای مهمی است که میمفصل مچ پا از جمله

حرکتی   محدودیت  دهد؛  قرار  آسیب  معرض  در  را  پا  مچ 

می باعث  فلکشن  انجام  دورسی  طی  در  پا  مچ  تا  شود 

ی انتهایی دورسی فلکشن خود  های مختلف، به دامنه  فعالیت

این در حالی   بماند و  باقی  پلانتارفلکشن نسبی  نرسد و در 

دچار کوتاهی در عضات دوقلو    PFPSاست که افراد مبتلا به  

و نعلی هستند که این امر دامنه حرکتی مچ پا را کاهش داده  

بنابراین این حالت باعث   .دهدو پا را در پلانتارفلکشن قرار می

شود تا مچ پا به حداکثر ثبات مکانیکی خود دست پیدا  می

نکند و عدم دستیابی این مفصل به حداکثر ثبات مکانیکی  

را   غیرطبیعی  اینورژن  حرکت  ایجاد  خطر  احتمال  خود، 

زنجیره افزایش می به صورت  بدن  اینکه  به  توجه  با  و  دهد 

مفصل زانو تواند دامنه حرکتی  حرکتی است، این عوامل می

خستگی   که  تغییراتی  جمله  از  . یکی را تحت تأثیر قرار دهد

این   آورد، می  وجود  به  تحتانی  هایاندام  حرکتی  دامنه  در

 شدن  فعال  برای  مغز  فیدفورواردی  دستورات  که  است

 انتهای در آسیب  بروز از پیشگیری در مفصل اطراف عضلات

دارد   وجود  امکان  این  که  چرا  باشد؛  حرکتی  زنجیره  دیستال

توان   مفرط  خستگی  اثر  در  خود  حرکتی  زنجیره  ابتدای  که

   . باشد نداشته را حرکت  برای مطلوب راستای حفظ

 منظور  به PNF کششی  برنامه  انجام  مطالعه،   این   در   

افزایش   به  منجر  نعلی،  و  دوقلو  عضلات   مناسب  طول  برقراری

حرکتی   دامنه  بر  اثرگذاری  نتیجه  در   و   پا   مچ   حرکتی  دامنه

 به  امر  این  است،  مفصله  دو  دوقلو  عضله  که  آنجا  از.  شد  زانو

و   گذاردمی  اثر  نیز  زانو  مفصل  حرکتی  دامنه  بر  طبیعی  طور

علاوه .  شودمی  زانو  اکستنشن  حرکتی  دامنه  افزایش  موجب

مناسب   راستای  ایجاد  با   PNF کششی  برنامه  انجام  این،  بر

 تنش-طول  رابطه  در  را  عضلات  تحتانی،  های  اندام  در

مهم   اثرات  از  تواندمی  خود امر  این  که  دهد   می  قرار  مناسبی

 برقراری  نهایتا   و   حرکتی  دامنه  افزایش  بر   کششی  تمرینات

در   تمرینی،  برنامه  دو  هر  .باشد  رانی  چهارسر  عضلات  قدرت

موجب (  خستگی  از  بعد  و  قبل)  آزمون  پس   و   آزمون  پیش

 رانی  چهارسر  عضلات  قدرت  افزایش  و  حرکتی  دامنه  بهبود

در   تمرینات  حال،  این  با.  شد  PFPS  به  مبتلا  ورزشکاران  در

 آزمونپس  در  تقویتی،  گروه  با  مقایسه  در PNF کششی  گروه

افزایش   و   حرکتی  دامنه  بهبود  در   تمرینات،  دوره   از  بعد  و

کاردرمانان،   لذا،   .بود  موثرتر  رانی  چهارسر  عضلات   قدرت

افراد   سایر  و   ورزشی  شناسیآسیب   متخصصان ها،  فیزیوتراپ 

مند بهره  مطالعه  این  نتایج  از  توانند  می  سندرم،  این  با  مرتبط

.شوند

آزمون و  گروه  تعامل  پیرامون  گروه بحث  دو  هر  های 

 تمرینی 

تمرینی   برنامه  دو   هر  که  داد   نشان  پژوهش   این  های یافته

 در  معناداری  تفاوت  تحتانی،  اندام  تقویتی  و PNF کششی

قبل   رانی  چهارسر  عضلات  قدرت  و  زانو  مفصل  حرکتی  دامنه

های یافته  با  تحقیق  این  نتایج.  کنندمی  ایجاد   تمرین  از  بعد  و

کششی   تمرینات  برنامه  زمینه  در(  9)  امامی  و  گلپایگانی 

PNF  برنامه   زمینه  در(  11)  همکاران  و  باشی خیام  و

 است.  همسو تقویتی تمرینات

 تأثیر  بررسی  به  پژوهشی  در(  9)  امامی  و  گلپایگانی     

عمقی    حس  عضلانی-عصبی  تسهیل  کششی  تمرینات

(PNFبر )  سندرم  PFPS  برای  کششی  تمرینات.  پرداختند 

انجام   ایلیوتیبیال  باند   و  همسترینگ  رانی،  چهارسر  عضلات

با   مقایسه  در   کششی  تمرینات  گروه  که  داد   نشان  نتایج.  شد

 را  عملکرد  در  بهبود  و  درد  میزان  در  کاهش  کنترل،  گروه

پژوهشی   در  ،(11)  همکاران  و  باشیخیامکردند.    تجربه

عضلات   تقویت  و  ران  ابداکتورهای  جداسازی  به  جداگانه

زنان   در  سلامت  وضعیت  و  درد  روی  بر  ران  خارجی  چرخاننده

ناحیه   در  تمرین.  پرداختند  رانی-کشکک  سندرم  به  مبتلا

بعد   و   ران  ابداکشن  ابتدا  که  بود  صورت  این   به  پروگزیمال

انجام   بدن  طرف   دو  هر  در و  باند   توسط  ران  خارجی  چرخش

 که بود آن از حاکی نتایج تمرین، هفته هشت از بعد.  شدمی

78  درد   هم   ماه   شش  از  بعد   و   شده   کمتر  درصد  82  درد

 .بود  شده درصد

زانو  و   پا   مچ   مفصل  فلکشن  دورسی   حرکتی  دامنه  کاهش    

در   را  پا  مچ  تواندمی  که  است  مهمی  متغیرهای  جمله  از

 فلکشن  دورسی  حرکتی  محدودیت.  دهد  قرار  آسیب  معرض

مختلف،   های  فعالیت  انجام  طی  در  پا  مچ  تا  شود  می  باعث

در   و  نرسد  خود  فلکشن  دورسی  انتهایی  دامنه  به

افراد   که  است  حالی   در  این.  بماند  باقی   نسبی  پلانتارفلکشن
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نعلی   و  دوقلو  عضلات  در  کوتاهی  دچار  PFPS  به  مبتلا

 را  پا   و   داده   کاهش   را   پا  مچ  حرکتی  دامنه  امر  این   که  هستند

تمرینات   برنامه   انجام  با.  دهد  می   قرار  پلانتارفلکشن  در

ثبات   حداکثر  به  پا  مچ  پژوهش،   این  در   PNF کششی

به   مفصل  این   دستیابی  با  و   کرد  پیدا  دست  خود  مکانیکی 

حرکت   ایجاد  خطر  احتمال  خود،  مکانیکی   ثبات  حداکثر

 بدن  اینکه  به  توجه  با.  کرد  پیدا  کاهش   غیرطبیعی  اینورژن

دامنه   تواندمی  عوامل  این  است،  حرکتی  زنجیره  صورت  به

 دهد.  قرار تأثیر تحت را زانو مفصل حرکتی

 الگوی  تقویتی،  تمرینات  برنامه  انجام  با  دیگر،   طرف  از   

 بیومکانیکی  وضعیت  واسطه  به  تحتانی  اندام  مفاصل  حرکتی

 از  و  گرفته  قرار  مناسب  وضعیت  یک  در  مفاصل  مناسب

با .  آمد  خواهد  عمل   به  جلوگیری  مفصلی   نامناسب  فشارهای

قدرت   کنترل  در  ضعف  تحقیقات  در  اینکه  به  توجه

شده   داده   نشان   افراد  در  هیپ  ابداکتور  عضلات  اکسنتریکی

پای   که  هنگامی   رفتن  راه  مختلف  فازهای   در  بنابراین  است،

 بسته  حرکتی   زنجیره  یک  در   و   گاه تکیه  عنوان  به  وزن  متحمل

 صفحه  در  هیپ  عضلات  ضعیف  کنترل  عدم   دلیل  به  است،

افزایش  نهایت در و زانو مانند والگوس حرکت شاهد فرونتال

برنامه   با .  بود  خواهیم  حرکتی  دامنه  در  اختلال  و  زانو  زاویه

کاهش   شاهد  پژوهش،  این  در  لگنی  کمربند  عضلات  تقویتی

 برخورد  کاهش   نتیجه  در  و  فرونتال  صفحه  در   لگن  حرکت

اندام   در  مناسب  راستای  افزایش  با  و  شدیم  کشکک  استخوان

دنبال   به  را  زانو  در  حرکتی  دامنه  افزایش  نهایت  در  تحتانی

 .داشت خواهد

دو   هر  که  داد  نشان  پژوهش  این  های  یافته  نهایت،  در   

طور  به تحتانی اندام تقویتی و PNF کششی  تمرینی برنامه

 چهارسر  عضلات  قدرت  و  زانو  مفصل  حرکتی  دامنه  مؤثری

این .  بخشند  می  بهبود  PFPS  به  مبتلا  افراد  در  را  رانی

و   PFPS  مدیریت  در  را  مداخلات  این  از  استفاده  ها   یافته

. کند می تأیید آن  با مرتبط های آسیب از پیشگیری

 سپاسگزاری

 محترم  اساتید  تمامی  از  را  خود  قدردانی  مراتب  وسیله  بدین

دانشگاه   اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  شناسیآسیب  های  گروه

و   ها  حمایت   پاس  به  تهران،  بهشتی  شهید  و   کرمان  باهنر

 ابراز  پژوهش،   این   انجام  طول  در  ارزشمندشان  های  راهنمایی

 و  صبر  با  که  گرامی  داوطلبان  تمامی  از  همچنین.  دارم  می

تشکر  صمیمانه داشتند، فعال  شرکت مطالعه این در حوصله

 تخصصی  دکترای  نامهپایان  از  برگرفته  حاضر  مقاله  .کنممی

با   که  است  اصلاحی   حرکات  و   ورزشی  شناسیآسیب   رشته

باهنر   دانشگاه   در  IR.UK.REC. 004/1402  اخلاقی   کد 

 .  است رسیده  تأیید به کرمان

 نقش نویسندگان 

  و  طراحی (:مسئولو    اول نویسنده) فاروق رستمی ذلانی  

و  اولیه نگارش ها، داده تحلیل و آوری جمع پردازی،  ایده

  .مقاله نهایی ویرایش

الزمانی صاحب  بر نظارت اول،  راهنمای استاد :منصور 

و نهایی ییدتأ  اصلاح، بازبینی، پژوهش، اجرای و طراحی

.مجله به مقااله ارائه

طراحی بر نظارت دوم، راهنمای استاد:  عبدالحمید دانشجو

 .مقاله نهایی ییدتأ  و اصلاح بازبینی، پژوهش، اجرای و

مشاور، نظارت بر کارهای آزمایشگاهی.   استاد  :مصطفی زارعی

 منابع مالی

کمک  سازمانی یا موسسه هیچ از مطالعه این انجام برای

 .است نشده دریافت مالی

 تعارض منافع 

برای  منافع تعارض  گونههیچ مقاله  این  که است  ذکر  به لازم

 . ندارد همراه به را آن نویسندگان
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