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ABSTRACT 

Background and Aims: The aim of the current study was to investigate the effect of hip 
abductor andexternal rotator muscles strengthening exercises on pain, muscle strength, and 
lower extremity kinematicsin people with patellofemoral pain (PFP). 
Materials and Methods: A total of 35 patients with PFP were randomly assigned into exercise 
and control groups. The exercise group received abductor and external rotator strengthening 
exercises withthera-band 3 times per week for 12 weeks. The control groups did not receive any 
training intervention. Then, the two groups were compared to study the effect of independent 
variable on the experimentalgroup. Pain (VAS), hip muscle strength (handheld dynamometer), 
and lower extremity kinematics (videoanalysis) were assessed at baseline and post-intervention. 
Participants included patients with bilateral orunilateral patellofemoral pain; if pain was 
bilateral, exercises were performed bilaterally on both lowerextremities but measurements were 
performed only on the lower extremity which was more painful; whenever the pain in both 
knees was equal, data were collected only from the superior lower extremity. Repeated measures 
ANOVA was applied using SPSS to assess the effects of the exercises on measuredvariables. 
Results: Pain decreased significantly in exercise group from baseline to post-intervention 
(P=0.000). Hipabductor muscles strength (women, P=0.000 and men, P=0.003) and external 
rotator muscles strength (women, P=0.024 and men, P=0.000) increased significantly in 
exercise group after 12 weeks of strengthening program. There was a significant improvement 
in dynamic knee valgus during single-legged squat (women, P=0.018 and men, P=0.017) and 
contralateral pelvic drop during stair descendingjust in women (P=0.04) in exercise group. 
There were no significant differences between men and women in the effect of exercises on the 
variables studied (P>0.05). 
Conclusion: According to the results, hip strengthening can decrease pain, increase muscle 
strength, and change kinematics in the frontal plane movement patterns of the lower extremity, 
which can possibly be the mechanism of effect of this intervention on PFP symptoms. 
According to findings of the present study, it might be concluded that gender-specific 
rehabilitation program is not needed in patients with PFP. 
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 چکیده

های خارجی مفصل ران بر درد، هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر تقویت عضلات ابداکتور و چرخانندهمقدمه و اهداف: 

قدرت عضلات ران و کینماتیک اندام تحتانی در مبتلایان به درد کشککی رانی و مقایسه اثر این تمرینات در زنان و مردان 

 .باشدمی

درد کشککی رانی به صورت تصادفی در چهار گروه زن و مرد تجربی و زن و مرد شاهد فرد مبتلا به  35ها: و روش مواد

های جلسه تمرینات تقویتی عضلات ابداکتور و چرخاننده 3هفته و هر هفته  12های تجربی به مدت جای گرفتند. گروه

ه مداخله تمرینی اعمال نشد؛ این گونهای شاهد هیچخارجی مفصل ران با استفاده از تراباند را دریافت کردند. بر گروه

درد توسط مقیاس . های تجربی مقایسه گردیدندهای تجربی با گروهها جهت مطالعه اثر متغیر مستقل در گروهگروه

دیداری درد، قدرت عضلات مفصل ران توسط دینامومتر دستی و کینماتیک اندام تحتانی با استفاده از تحلیل ویدئویی 

ها شامل افراد مبتلا به درد کشککی رانی بودند که درد در هر دو و یا یک زانو بررسی گردید. نمونه قبل و بعد از مداخله

ها ریگیگرفت، اما اندازهداشتند؛ در صورت دوطرف بودن درد، تمرینات به صورت دوطرفه و بر هر دو اندام تحتانی انجام می

 ها فقط ازرفت. در صورت مساوی بودن درد در هر دو زانو، دادهپذیفقط از اندام تحتانی که بیشتر درد داشت، صورت می

 رافزانرم از مکرر هایاندازه برای واریانس تحلیل وتحلیل آماری ازگردید. جهت تجزیهآوری میاندام تحتانی برتر جمع

SPSS گردید. استفاده 

( و قدرت P=000/0های تجربی درد کاهش یافت )های تحقیق حاضر نشان داد که پس از مداخله، در گروهیافتهها: یافته

و در  P=024/0های خارجی )در زنان ( و عضلات چرخانندهP=003/0و در مردان  P=000/0عضلات ابداکتور )در زنان 

 P=018/0پایی )در زنان ای در والگوس دینامیک زانو در اسکات یک( افزایش یافت. بهبود قابل ملاحظهP=000/0مردان 

( در گروه تجربی P=04/0( و میزان افتادگی لگن سمت مقابل در پایین آمدن از پله تنها در زنان )P=017/0ان و در مرد

 (. P>05/0گونه تفاوت قابل توجهی در میزان اثر تمرینات بین مردان و زنان مشاهده نگردید )مشاهده شد. هیچ

ا تواند درد افراد مبتلا به درد کشککی رانی رران مینتایج تحقیق کنونی نشان داد تقویت عضلات مفصل گیری: نتیجه

د توانکاهش، قدرت عضلات را افزایش و کینماتیک اندام تحتانی را در صفحه حرکتی فرونتال تغییر دهد و این می

 . مکانیسم اثر این مداخله بر علائم درد کشککی رانی باشد

 الکترومیوگرافی پا؛تکفرود -خستگی عمومی؛ پرش خستگی موضعی؛های کلیدی: واژه
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 مقدمه و اهداف

ترین علل درد جلوی از شایع درد کشککی رانی یکی
خصوص بین زنان جوان ذکر شده است که شیوع زانو به

درصد  25باشد و حدود آن در زنان، دو برابر مردان می
این سندرم یک  [1]شود.مشکلات مفصل زانو را شامل می

وضعیت بالینی است که مشخصات آن شامل درد پشت 
 شامل هایی کهباشد که با فعالیتیا زیر کشکک می

تحمل وزن بر روی اندام تحتانی است، مثل راه رفتن، 
دویدن، پریدن، از پله بالا رفتن، طولانی نشستن و زانو 

 مفصل کاهش قدرت عضلات [2]باشد.، مرتبط می1زدن
فاکتور مهم مرتبط با ابتلا به درد  کیران به عنوان 

و  کینماتیک [3].در نظر گرفته شده است یران یکشکک
 ،یمفاصل زانو و ران، در صفحات مختلف حرکت کینتیک
 لمفص عدم کنترل مناسب عضلات ریتواند تحت تاثیم

 جیمشکل را کیعضلات،  این عملکرد ناقص [4].ران باشد
مبتلا به درد کشککی رانی عنوان شده  مارانیب رد

 یعیطبریغ رو به بیرون تواند عامل حرکتیکه م [5]است
حالت  نیاند که انشان داده قاتیتحق [6].باشد 2کشکک

تلا مفصل ران در افراد مب یکینماتیک راتییتواند با تغیم
 یکینماتیک راتییتغ [7].به درد کشککی رانی مرتبط باشد

والگوس زانو و  هیزاو تیتواند در نهایم یاندام تحتان
ون و تاند یعضله چهارسرران نیب یرونیب یروین یندبرآ

 یسطح مفصل نیسطح تماس ب ش،یرا افزا یکشکک
باعث  جهیرا کاهش دهد و در نت یران لیکشکک و کند

ن یا [8].شود یران یدر مفصل کشکک یفشار تماس شیافزا
که بهبود کنترل حرکات مفصل ران  دهدنشان می جینتا

عامل مهم در  کیتواند یم ،و فرونتال یدر صفحات عرض
از ابتلا به درد کشککی رانی باشد. افراد مبتلا  یریشگیپ

 ،[9]ابداکتورضعف عملکرد عضلات  ،به درد کشککی رانی
 ی مفصلخارجهای چرخاننده و [7، 9، 10]کنندهراست

به نقش  ریتوجهات اخ لیاند. به دلنشان داده را [9]ران
 افراد مبتلا به دردمفصل ران در  یعیطبریغ کینماتیک

در  از محققان بر آن شدند تا یبعض ،یران یکشکک
ت عضلا تیاثر تقو یبه بررس مطالعات بالینی و مروری

 [11-14].ران بر علائم درد کشککی رانی بپردازند
هفته  8اند که خیامباشی و همکاران گزارش کرده

-جانبی مفصل ران می-تمرینات تقویتی عضلات پشتی

نی، در تواند درد را در زنان مبتلا به درد کشککی را
مقایسه با گروه کنترل کاهش دهد و عملکرد آنها را 

 [12]بهبود بخشد.

 یحتاناندام ت کینماتیدر ک راتییتغ تحقیقات،از  یبعض
 Mascal [15، 16].اندگزارش کرده ینیرا به دنبال برنامه تمر

و  یاستقامت ناتیهفته تمر 14اثر  یبه بررس و همکارانش
عضلات ران، لگن و تنه بر علائم درد کشککی  3یفراخوان

به دنبال تمرینات ذکرشده  رانی در دو زن مبتلا پرداختند.
زاویه ادداکشن ران و میزان افتادگی لگن سمت مقابل به 

                                                           
1 Kneeling  

2 Abnormal Patellae Tracking 

، Baldon قیدر تحق [15]میزان قابل توجهی کاهش یافت.
زن ورزشکار مبتلا به درد کشککی رانی که به صورت  31
 از بعد شدند. میکردند، به دو گروه تقسیورزش م یحیتفر

 قدرت و عملکرد درد، بهبود بر علاوه تمرینی، مداخله
 لگن افتادگی فرونتال، صفحه در تنه جاییجابه عضلات،

-کی اسکات حین زانو ابداکشن و ران ادداکشن مقابل، سمت
 و یافته کاهش عملکردی ثباتی تمرینات گروه در پایی

 یول، [16]یافت افزایش ران شدن خم و لگن آنتیورژن
 یتیاند که به دنبال برنامه تقونشان داده گریمطالعات د

 یاندام تحتان یکینماتیک رییتغ چیران، ه مفصل عضلات
و همکارانش اثر تقویت  Ferber [17].است دهیمشاهده نگرد

عضلات مفصل ران بر کینماتیک صفحه فرونتال اندام تحتانی 
در طی دویدن را مورد بررسی قرار دادند. دوره تمرینات 

هفته  3تقویتی که توسط کش ورزشی صورت گرفت، حدود 
شد. کننده ران را شامل میبود و عضلات ابداکتور و راست

که به صورت تفریحی کنندگان ورزشکارانی بودند شرکت
کردند. بعد از سه هفته تمرین تقویتی، قدرت ورزش می

عضلات افزایش یافت، ولی زاویه والگوس زانو در مقایسه با 
 [17]قبل از مداخله تمرینی هیچ تغییری نکرد.

های جنسیتی در میزان از طرف دیگر، گرچه تفاوت
 شیوع این سندرم وجود دارد، اما تا به امروز تحقیقات

های بالقوه کینماتیک اندام بسیار کمی به بررسی تفاوت
تحتانی، در مردان و زنان مبتلا به این سندرم پرداخته 

زنان سالم در مقایسه با مردان سالم، ضعف در  [18]است.
های خارجی مفصل ران نشان عضلات ابداکتور و چرخاننده

دهند. در زنان مبتلا به سندرم کشککی رانی حتی می
این عضلات مفصل ران، در مقایسه با زنان سالم ضعف 

 4زنان سالم میزان ادداکشن ران [19]باشد.بیشتر می
های بیشتری نسبت به مردان سالم در طی فعالیت

دهند و زنان مبتلا به سندرم کشککی عملکردی نشان می
رانی حتی میزان ادداکشن ران بیشتری در مقایسه با زنان 

تحقیقات جدید بیان کردند که  [20]دهند.سالم نشان می
)ران( در زنان مبتلا به درد  مکانیک بخش پروکسیمال

کشککی رانی تغییر یافته است که معمولا به صورت 
ادداکشن و یا چرخش داخلی بیشتر مفصل ران مشاهده 
گردیده است. این تغییرات مکانیکی در مردان گزارش 

است که رسد که نیاز نشده است؛ بنابراین به نظر می
 [9، 10]اهداف توانبخشی به صورت مختص به جنس باشد.

با توجه به تناقض نتایج مطالعات در مورد حاضر  قیتحق
مکانیسم اثر تقویت عضلات مفصل ران بر علائم درد 
کشککی رانی صورت گرفته است، گرچه مطالعات نتایج 
مثبت بر علائم درد کشککی رانی به دنبال تمرینات تقویتی 

اند، هدف از تحقیق حاضر مفصل ران نشان دادهعضلات 
باشد که بهبود در علائم این بیماری بررسی این موضوع می

د یا خیر. باشبه دلیل تغییرات کینماتیکی اندام تحتانی می

3 Endurance and Recruitment Training 

4 Femoral Adduction 
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وجه تمایز تحقیق حاضر با مطالعات مشابه در این است که 
ر شده و فقط بدر تحقیق کنونی، تمرینات به صورت ایزوله

گروه عضلات مشخص توسط تراباند کار شده است،  دو
که در مطالعات دیگر، تمرینات اغلب به صورت درحالی

ریزی شده است و در صورت اعلام نتایج مثبت ترکیبی طرح
به دنبال این نوع تمرینات، اینکه با تقویت کدام عضله نتایج 

باشد. در این تحقیق این حاصل گردیده است، دشوار می
 12ورد مطالعه قرار گرفت که یک دوره تمرینی فرضیات م

های خارجی ای تقویت عضلات ابداکتور و چرخانندههفته
. قدرت 2. درد را کاهش دهد، 1تواند: مفصل ران می

. کینماتیک اندام 3عضلات مفصل ران را افزایش دهد و 
تحتانی افراد مبتلا به درد کشککی رانی را بهبود بخشد. اگر 

توان نتیجه گرفت که تمرینات ابت شود، میاین فرضیات ث
تقویتی عضلات ران ممکن است درد را کاهش و قدرت 
عضلات را افزایش دهد و به دنبال آن، راستای اندام تحتانی 
بهبود یابد و میزان فشار غیرطبیعی بر مفصل کشککی رانی 
کاهش یابد و اثر مثبت ماندگار و پایایی بر درد کشککی 

 رانی بگذارد.

 هاواد و روشم

تجربی حاضر، جامعه آماری عبارت است از در تحقیق نیمه
زنان و مردان غیرورزشکار دچار درد زانو که به مراکز 
فیزیوتراپی واقع در بیمارستان شهید دستغیب، درمانگاه 
فرهنگیان و مرکز خصوصی فیزیوتراپی یزدانمهر در شهر 

 35شامل شیراز مراجعه کردند. نمونه آماری این تحقیق 
باشد. مشخصات دموگرافیکی زن و مرد غیرورزشکار می

 شمول آورده شده است. معیارهای 1ها در جدول نمونه

 قلحدا درد شامل رانی، کشککی درد به مبتلا افراد برای
 سه حداقل مدت ، بهVAS1 روش از( متوسط درد) 3

 اسکات مثل فعالیت دو حداقل طی در زانو، مفصل در ماه
 ،رفتن پایین یا بالا پله از مدت،طولانی نشستن زدن،

ها شامل افراد مبتلا به نمونه [21]بود. پریدن یا و دویدن
درد کشککی رانی بودند که درد در هر دو و یا یک زانو 
داشتند؛ در صورت دوطرف بودن درد، تمرینات به صورت 

گرفت، اما دوطرفه و بر هر دو اندام تحتانی انجام می
ها فقط از اندام تحتانی که بیشتر درد داشت، یریگاندازه

پذیرفت. در صورت مساوی بودن درد در هر صورت می
-آوری میها فقط از اندام تحتانی برتر جمعدو زانو، داده

 همچون شرایطی بودن دارا صورت در هاگردید. آزمودنی
 اندام کل در جراحی سابقه ماه، سه از کمتر زانوی درد

 ورزشی، تمرینات یا مسابقات در شرکت تحتانی،
 ملکا پارگی زانو، آرتروز شروع کشکک، مکرر دررفتگی

 جراحی تحت که زانو هایرباط یا هامنیسک ناکامل یا
 از صاف پای کف و باشند، اختلاف طول پاها نگرفته قرار

. بود سال 45 تا 18 بین سنی دامنه .شدند خارج مطالعه
 بتلاا احتمال که بود دلیل این به سنی دامنه این انتخاب

 دوره زنان همچنین در و یابد کاهش افراد در آرتروز به
 یراتتغی اثرات ایجاد احتمال و باشد نشده شروع یائسگی

-عضلانی سیستم بر یائسگی، دوره از ناشی هورمونی
-افراد به صورت تصادفی. گردد حذف زنان در اسکلتی

در چهار گروه زن تجربی، مرد تجربی، زن  2سازی محدود
شاهد و مرد شاهد جای گرفتند )بیرون کشیدن برگه از 
کیسه توسط بیماران و ثبت گروه مورد نظر برای هر بیمار 

فراخوانی  1با توجه به تجربی یا شاهد بودن برگه(. تصویر 
  دهد.بندی و ارزیابی نتایج را نشان میبیماران، گروه

 
 هامشخصات دموگرافیکی نمونه: 1جدول 

P متغیر جنسیت گروه انحراف معیار±میانگین 

 سن )سال( مرد شاهد 6±32 821/0

 تجربی 7±3/31

 زن شاهد 3/7±9/29 975/0

 تجربی 8/6±30

 متر(قد )سانتی مرد شاهد 6/4±9/176 487/0

 تجربی 8/5±175

 زن شاهد 5/4±4/162 55/0

 تجربی 2/5±161

 وزن )کیلوگرم( مرد شاهد 9/7±9/79 693/0

 تجربی 5/5±5/78

 زن شاهد 7/10±6/61 949/0

 تجربی 4/9±9/61

 

 

                                                           
1 Visual Analogue Scale 

2 Restricted Randomization 
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 بندی و ارزیابی نتایجفراخوانی بیماران، گروه. 1تصویر 

استفاده  VASگیری میزان درد از مقیاس جهت اندازه
 .1گردید

گیری قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور و برای اندازه
های خارجی مفصل ران، از دینامومتر دستی چرخاننده

Power Track Commander II  که یک نوع دینامومتر
 باشد، استفاده شد.دیجیتالی و ساخت کشور آمریکا می

برای آزمون قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور مفصل 
ران، آزمودنی به پهلو دراز کشید و کل بدن را در یک راستا 
قرار داد. سپس برای ثابت ماندن بدن، پای زیرین را کمی از 

را مستقیم نگه داشت. مفصل  زانو خم کرده و پای مورد تست
لگن آزمودنی توسط آزمونگر ثابت شده و پد دستگاه 
دینامومتر بالاتر از اپی کندیل خارجی ران قرار داده شد، از 
آزمودنی خواسته شد با حداکثر نیرو، پای خود را ابداکت کند 

 [23]و حداکثر نیروی وارده توسط دستگاه به ثبت رسید.
های ریک عضلات چرخانندهجهت آزمون قدرت ایزومت

ی اخارجی مفصل ران، آزمودنی در لبه تخت نشسته، به گونه
درجه فلکشن قرار گرفت و ساق  90که مفصل زانو در زاویه 

پا از تخت آویزان بود. برای جلوگیری از هر نوع استفاده از 
های خارجی مفصل عضلات دیگر به جز عضلات چرخاننده

آزمونگر ثابت شد. پد دستگاه  ران، قسمت دیستال ران توسط
دینامومتر کمی بالاتر از قوزک داخلی پا قرار گرفت و 
آزمودنی با فشار به سمت پد دستگاه، سعی در چرخاندن ران 

                                                           
برای درک مفهوم میزان درد شود و متری رسم میسانتی 10ها در حالت کلی است. این مقیاس به صورت یک خط دهنده درد آزمودنینشان VASمقیاس دیداری درد  1

 10تا  7درد متوسط و عدد  6تا  4درد خفیف، عدد  3تا  1دهد، عدد گونه دردی را نشان نمیهیچ 0شود. عدد بندی میمتر درجهسانتی 10تا  0ها بین توسط آزمودنی

 [22]ه درد کشککی رانی گزارش شده است.های مبتلا ببرای آزمودنی 79/0تا  77/0کند. پایایی داخلی آن بین درد شدید را بیان می

به سمت خارج کرد و حداکثر نیروی وارده توسط دستگاه به 
 [23]ثبت رسید.

در هر دو آزمون قدرت عضلات، آزمودنی طی سه مرحله 
دقیقه، این مراحل را طی کرد و میانگین این با فاصله یک 

سه مرحله به عنوان نیروی عضلات مفصل ران آزمودنی ثبت 
 حیصح سهیکردن قدرت و مقا زهیسپس به منظور نرمال شد.

ی دست نامومتریآمده از دستگاه ددستدو گروه، اعداد به نیب
دد و در ع میتقس )کیلوگرم( بدن جرم به ،)کیلوگرم نیرو(

 ضرب شد. 100
برای تعیین کینماتیک مفاصل زانو و ران، از روش تحلیل 
حرکتی به صورت دوبعدی، استفاده شد. ابتدا نقاط آناتومیکی 
اندام تحتانی هر فرد توسط فیزیوتراپیست مشخص گردید. 

ای قدامی فوقانی هر دو سمت، این نقاط شامل خار خاصره
خوان ران، برجستگی های داخلی و خارجی استکندیل
های داخلی و خارجی اندام تحتانی هدف نی و قوزکدرشت

 یقدام یاخار خاصرهبود. سپس نشانگرهای مورد نظر بر روی 
نقاط میانی خط مفصلی مفاصل زانو و هر دو سمت، ی فوقان

شده و معین کردن مچ پا )از اتصال نقاط آناتومیکی مشخص
آید.(، ری به دست مینقطه مرکزی آنها توسط یک متر نوا

ط به وس یفوقان یقدام یاکه از خار خاصره یخط یانینقطه م
 یندرشت یو برجستگ ران یبر رو ،شدیم دهیکشکک کش

 [24](.2چسبانده شد )تصویر مورد نظر  یبر اندام تحتان
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 محل نشانگرهای متصل بر اندام تحتانی جهت تحلیل حرکت. 2تصویر 

پایی جهت ارزیابی پایین آمدن از پله و یک اسکات یک
-کینماتیک اندام تحتانی در نظر گرفته شد، چون این فعالیت

-ها به عنوان عاملی که علائم درد کشککی رانی را بدتر می

و همچنین چالش کافی برای  [25]اندکند، شناخته شده
 [11، 26]کنند.تغییرات کینماتیکی در اندام تحتانی ایجاد می

جهت پایین آمدن از پله، از آزمودنی خواسته شد که از 
متر با سرعت متوسط )نه تند و سانتی 20سه پله به ارتفاع 

رد که پای مورد تحقیق )با دصورتینه آهسته( پایین بیاید، به
تدا به پایین بیاورد، در این حالت در گام سوم باز بیشتر( را اب

همان پا بر زمین قرار گرفت. فرد این حرکت را سه بار و با 
ر و تای انجام داد. حرکتی که نرمفاصله استراحت یک دقیقه

گرفت، جهت تحلیل بیشتر در تر انجام میبا سرعت مناسب
 نظر گرفته شد.

سته شد که در پایی، از فرد خوادر حرکت اسکات یک
یک وضعیت راحت بایستد، پای غیردردناک را بالا بگیرد و 

ها جهت حفظ تعادل بدن به صورت افقی در کنار بدن دست
نگهداشته شود، سپس با سرعت متوسط بر پای دردناک خم 
شود، در حالتی که تنه به صورت صاف نگهداشته شده است. 

ته شده درجه در نظر گرف 60میزان خم شدن زانو حدود 
درجه را تخمین  60و آزمونگر زمانی که زاویه تقریبی  [27]بود
داد. فرد با یک مکث زد، به آزمودنی فرمان ایست میمی

کوتاه، با همان سرعت متوسط به حالت اولیه برگشت. همانند 
پایی نیز سه بار و با فاصله استراحت حرکت قبل، اسکات یک

ون از دست دادن ای انجام شد. حرکتی که بدیک دقیقه
شد، به عنوان تعادل و در سرعت و زاویه مناسب انجام می
 حرکت معتبر جهت تحلیل بیشتر انتخاب شد.

جهت آشنایی آزمودنی با نحوه حرکت و سرعت مورد 
نظر، قبل از انجام آزمون، یک بار پایین آمدن از پله و اسکات 

 پایی را انجام داد.یک
تصاویر مورد نظر با دوربین فیلمبرداری دیجیتال مارک 

با قابلیت ضبط  Power Shot SX620HSکانن مدل 
فریم در ثانیه ثبت گردید. دوربین مذکور  25فیلم با سرعت 

، [28]متر از زمینسانتی 55و ارتفاع  [28]هامتر از پله 3با فاصله 
 ودنی درای قرار گرفت که حرکات اندام تحتانی آزمبه گونه

و  Dingenenرا ثبت کند. همانند ِ صفحه فرونتال
ترین وضعیت فرود همکاران، در تحقیق حاضر نیز عمقی

آمدن )نزدیک فاز سکون میانی و حداکثر زاویه خم شدن 
مفصل زانو( در زمانی که بیشترین تماس پا با زمین برقرار 

گرفته در این و زوایای شکل [29]است، در نظر گرفته شد
گیری و تحلیل حرکتی بیشتر مورد وضعیت، جهت اندازه

استفاده قرار گرفت. این نقطه به صورت دیداری و با 
شده رو به جلو مشخص حرکت فریم به فریم ویدئوی ثبت

گردید. زوایای مورد نظر در صفحه فرونتال، از یک فریم 
 [29]شده بیرون کشیده شد.مشخص

شامل زاویه دو متغیر کینماتیکی در این تحقیق 
افتادگی لگن سمت مقابل و زاویه والگوس دینامیک زانو 

گردد؛ خط باشد. اولین زاویه بین دو خط تشکیل میمی
ای قدامی فوقانی پای در فاز اول خطی که دو خار خاصره

کند و خط سکون و پای در فاز نوسان را به هم وصل می
ای ای قدامی فوقانی پدوم خطی که عمود بر خار خاصره

باشد )مماس بر خط افق(. مقدار عددی در فاز سکون می
صفر درجه، یک وضعیت خنثی از لگن سمت مقابل را در 

دهد. مقدار بیشتر از صفر درجه صفحه فرونتال نشان می
 باشد، هرچه ایندهنده افتادگی لگن سمت مقابل مینشان

عدد بزرگتر باشد، یعنی لگن سمت مقابل افتادگی 
در تحقیق حاضر، هرچه این مقدار در  بیشتری دارد.

-آزمون گروه تجربی کمتر باشد، نشانگیری پساندازه

دهنده بهبود کینماتیک اندام تحتانی به دنبال مداخله 
 (.3باشد )تصویر می

ای است بین خطی زاویه والگوس دینامیک زانو، زاویه
ای قدامی فوقانی پای فاز سکون به مرکز که از خار خاصره

شود و خطی که مرکز مفصل زانو را زانو کشیده می مفصل
کند )نقطه میانی خط بین به مرکز مفصل مچ پا وصل می

درجه بیانگر  180های داخلی و خارجی(. یک اندازه قوزک
باشد، وضعیت خنثی مفصل زانو در صفحه فرونتال می

دهنده درجه نشان 180که مقدار عددی بیشتر از درحالی
دهنده درجه نشان 180قدار عددی کمتر از واروس زانو و م

باشد. در تحقیق حاضر هرچه این مقدار در می والگوس زانو
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آزمون در گروه تجربی بیشتر باشد، های پسگیریاندازه
 یعنی کینماتیک اندام تحتانی بیشتر بهبود یافته است.

شده توسط برنامه تحلیل حرکتی حرکات ضبط
مورد تحلیل قرار گرفت و زوایای مورد نظر در  1متلب

زمان فرود پای مد نظر بر پله و یا در حالت خم شدن 
 گیری و ثبت گردید.پایی اندازهزانو در اسکات یک

گیری یک هفته قبل از شروع تحقیق، نحوه اندازه
زوایا و تحلیل کینماتیک مفاصل مربوطه، به صورت 

فرد سالم مورد بررسی قرار گرفت  5عه بر روی مطالپیش
و آزمونگر با نحوه اتصال نشانگرها و ثبت حرکات آشنا 

 گردید.

 

 پاییزاویه افتادگی لگن سمت مقابل در حالت اسکات یک. 3تصویر 

ها در گروه تجربی، تحت نظارت مستقیم آزمودنی
 12مربوطه را به مدت آزمونگر، تمرینات تقویتی عضلات 

هفته و هر هفته سه جلسه انجام دادند. گروه شاهد تحت 
 ای قرار نگرفتند.هیچ نوع درمان یا مداخله

های های اجرایی در استفاده از وزنهبه دلیل محدودیت
آزاد جهت افزایش قدرت عضلانی و اطمینان از تقویت 

های ورزشی ساخت عضلانی مورد نظر، از کش هایگروه
رنگ قرمز،  4با  Thera-Bandکشور آمریکا با نام تجاری 

های مورد سبز، آبی و مشکی استفاده شد. در میان کش
استفاده در تحقیق حاضر، کش با رنگ قرمز دارای کمترین 
مقاومت و کش با رنگ مشکی دارای بیشترین مقاومت بود 

، سبز، آبی های قرمزهای ورزشی در رنگ)مقدار مقاومت کش

درصد افزایش طول خود، به پوند، به ترتیب  100و مشکی در 
های تمرینی بر باشد(. ستمی 3/7و  8/5، 6/4، 7/3شامل 

ا هدرمانی و توانبخشی برای آزمودنیهای تمریناساس برنامه
ریزی شده و به روش چند تکرار بیشینه اجرا شد. این طرح

تکرار توسط  25تا  20روش شامل تکرار صحیح حرکت بین 
هفته،  12بیمار تا حد خستگی است. تمرینات طی مدت 

ریزی شد و به منظور رعایت اصول جلسه برنامه 3ای هفته
تمرین، هر سه هفته پیشرفت داده شد. هر جلسه تمرین 

 5دقیقه تمرینات مقاومتی و  20دقیقه گرم کردن،  5شامل 
ست  3امل دقیقه سرد کردن بود. تمرینات در هر جلسه ش

 تایی بود. 20-25

 نحوه پیشرفت پروتکل تمرینی با استفاده از تراباند. 2دول 

 هاهفته ست اول ست دوم ست سوم تعداد جلسات در هفته

 1-3 (20قرمز ) (20سبز ) (20آبی ) 3

 4-6 (25قرمز ) (25سبز ) (25آبی ) 3

 7-9 (20سبز ) (20آبی ) (20مشکی ) 3

 10-12 (25سبز ) (25آبی ) (25مشکی ) 3

 های تراباند که هر کدام مقاومت خاص خود را دارد با تعداد تکرار در پرانتزهارنگ
 صورت است که:ها بدینمقاومت

قرمز مقاومت متوسط، سبز مقاومت زیاد، آبی مقاومت خیلی زیاد و مشکی مقاومت بسیار زیاد دارد.

تقویتی عضلات ابداکتور مفصل ران در حالت تمرین 
گیری بین ایستاده اجرا شد. ابتدا طول کش از طریق اندازه

محور ابداکشن در مفاصل ران و مچ پا تعیین شد. سپس 
ه پای ای کآزمودنی از پهلو در کنار میله ثابت ایستاد، به گونه

                                                           
1 MATLAB (MathWorks MATLAB R2016a) 

مورد نظر جهت تقویت عضلات، نسبت به میله دورتر بود، یک 
تهای کش به مچ پای آزمودنی و انتهای دیگر به میله متصل ان

و ثابت شد. آزمودنی حرکت ابداکشن مفصل ران را در طول 
 دامنه حرکتی، با اعمال نیرو علیه کش تمرینی اجرا کرد.
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های خارجی مفصل ران تمرین تقویتی عضلات چرخاننده
ی رگیدر حالت نشسته اجرا شد. ابتدا طول کش از طریق اندازه

فاصله بین محور حرکت چرخش خارجی ران در مفاصل ران و 
ی ازانو تعیین شد. سپس آزمودنی روی تخت نشست، به گونه

که پای مورد نظر به میله نزدیک بود، پاهای خود را از تخت 

که پاها از ناحیه زانو بیرون از لبه تخت بود. طوریآویزان کرد، به
تی انتهای دیگر به میله ثاب یک انتهای کش به مچ پای آزمودنی و

متصل شد. آزمودنی حرکت چرخش خارجی مفصل ران را در 
 طول دامنه حرکتی، با اعمال نیرو علیه کش تمرینی اجرا کرد.

 
 نحوه انجام تمرین تقویتی عضلات ابداکتور مفصل ران. 3تصویر 

 

 های خارجی مفصل رانچرخانندهنحوه انجام تمرین تقویتی عضلات . 4تصویر 

ها های گروهمستقل جهت ارزیابی تفاوت tآزمون 
در ابتدای آزمون به کار برده شد. برای مقایسه درد، 

های خارجی قدرت عضلات ابداکتور و چرخاننده
مفصل ران، میزان زاویه افتادگی لگن سمت مقابل و 

 آزمون وانو بین پیشمیزان زاویه والگوس دینامیک ز
های تجربی و شاهد از تحلیل واریانس گروه آزمونپس

نسخه  SPSSافزار توسط نرم 1های مکرربرای اندازه
 (.05/0استفاده گردید )آلفا= 18

                                                           
1 ANOVA Repeated Measure 

 هایافته

 گروه دو بین دموگرافیک متغیر سه همگنی بررسی منظور به
 مستقل tآزمون  از زن و مرد جنس دو در تمرین و شاهد

 جنس دو هر در که داد نشان نتایج(. 1جدول ) شد استفاده
 صفت سه هر نظر از تمرین و شاهد گروه دو بین مرد، و زن

 ینبنابرا نداشت؛ وجود آماری نظر از معنادار تفاوت دموگرافیک
 .است شده انجام درستی به گروه چهار به افراد انتساب

 شده به گیریاندازهمتغیرهای  میانگین و انحراف معیار نمره

 آورده شده است. 3ها و مراحل آزمون در جدول تفکیک گروه
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 ها و مراحل آزمونشده به تفکیک گروهگیریهای متغیرهای اندازهمیانگین و انحراف معیار نمره. 3جدول 

 متغیر جنسیت گروه آزمونپیش آزمونپس
 ^درد مرد شاهد 63/7±42/0 25/7±56/0

 
 
 

 تجربی 6±42/0 75/1±41/0
 زن شاهد 67/7±33/0 78/7±22/0
 تجربی 25/6±65/0 13/2±69/0
قدرت عضلات  مرد شاهد 2/30±21/2 45/29±41/2

 تجربی º 06/38±95/0 93/29±05/1ابداکتور مفصل ران
 زن شاهد 58/16±26/1 33/15±93/0
 تجربی 63/19±68/0 39/26±37/1
قدرت عضلات  مرد شاهد 23/25±95/1 54/24±3/2

چرخاننده خارجی 
 ºمفصل ران

 تجربی 31/26±77/0 86/34±81/0
 زن شاهد 81/12±4/1 97/10±19/1
 تجربی 18/13±46/0 94/16±49/0
زاویه والگوس  مرد شاهد 89/167±63/1 34/169±32/1

دینامیک زانو در پایین 
 ˜آمدن از پله 

 تجربی 75/167±66/1 39/171±06/2
 زن شاهد 62/164±27/1 26/165±2/1
 تجربی 6/165±71/1 73/168±38/2
زاویه والگوس  مرد شاهد 69/170±69/1 33/170±18/1

دینامیک زانو در 
 ˜اسکات 

 تجربی 83/171±73/1 8/176±6/1
 زن شاهد 91/168±38/1 33/168±24/1
 تجربی 170±43/1 55/174±48/1

میزان افتادگی لگن  مرد شاهد 71/3±38/0 86/3±41/0
سمت مقابل در پایین 

 "آمدن از پله
 تجربی 06/4±36/0 74/3±41/0
 زن شاهد 19/7±33/0 8/7±39/0
 تجربی 94/7±46/0 96/5±58/0
میزان افتادگی لگن  مرد شاهد 81/2±36/0 36/3±49/0

سمت مقابل در 
 "اسکات

 تجربی 21/3±36/0 59/2±27/0
 زن شاهد 51/5±45/0 47/5±44/0
 تجربی 8/5±59/0 03/4±55/0

 باشند.خطای استاندارد می±ها به صورت میانگینداده
 باشد.متر، هرچه عدد بیشتر باشد، به معنی درد بیشتر میسانتی 10تا  0 ^
º ضرب شده است. 100)کیلوگرم( تقسیم شده و در عدد آمده از دینامومتر )کیلوگرم نیرو( بر جرم بدن دستجهت نرمالیزه کردن، نیروی به 
 اشد.ببه معنی بهبود زاویه والگوس دینامیک زانو و بهبود کینماتیک اندام تحتانی می 180درجه؛ عدد بیشتر و نزدیکتر به  180تا  0زاویه به درجه از ̃ 
 اشد.بدهنده میزان افتادگی لگن کمتر و بهبود کینماتیک اندام تحتانی میدرجه؛ هرچه عدد کمتر و نزدیکتر به صفر باشد، نشان 180تا  0زاویه به درجه از  "

نتایج مربوط به شاخص درد نشان داد که در مرحله 
 تمرین درهای شاهد و آزمون، تفاوت میانگین نمرات گروهپیش

معنی که (؛ بدین<05/0Pهر دو جنس مرد و زن معنادار نبود )
میانگین نمره شاخص درد بین دو گروه شاهد و تمرین در هر 

آزمون، میانگین نمره دو جنس مرد و زن برابر بود. در مرحله پس
شاخص درد بین دو گروه شاهد و تمرین در هر دو جنس مرد 

(. نتایج P=000/0نان و مردان و زن تفاوت معنادار داشت )در ز
مقایسه میزان کاهش درد در دو گروه مردان و زنان نیز نشان 

آزمون داد که تفاوت بین دو گروه زنان و مردان در مرحله پس
 (.4( )جدولP=877/0معنادار نبود )

های کینماتیکی نشان داد که در نتایج مربوط به داده
دو گروه شاهد و  آزمون، تفاوت میانگین نمراتمرحله پیش

(. <05/0Pتمرین در هر دو جنس مرد و زن معنادار نبود )
مره آزمون میانگین ناین موضوع بیانگر بود که در مرحله پیش

هر چهار متغیر کینماتیک اندام تحتانی بین دو گروه شاهد 
آزمون، و تمرین در هر دو جنس برابر بود. در مرحله پس

لگوس دینامیک زانو در حالت میانگین نمره پارامتر زاویه وا
پایی، بین دو گروه شاهد و تمرین در هر دو جنس اسکات یک

و در  P=018/0مرد و زن تفاوت معنادار داشت )در زنان 
(. همچنین برای پارامتر افتادگی لگن سمت P=017/0مردان 

مقابل در هنگام پائین آمدن از پله تفاوت بین دو گروه شاهد 
(. نتایج مقایسه P=04/0ن معنادار بود )و تمرین تنها در زنا

دو گروه مردان و زنان نیز نشان داد که تفاوت بین دو گروه 
یک از آزمون برای هیچزنان و مردان در مرحله پس

( <05/0Pپارامترهای کینماتیک اندام تحتانی معنادار نبود )
 (.4)جدول 

همچنین نتایج ناشی از قدرت عضلات مفصل ران حاکی 
آزمون، تفاوت میانگین نمرات ود که در مرحله پیشاز آن ب

دو گروه شاهد و تمرین در هر دو جنس مرد و زن معنادار 
(. این موضوع بیان کرد که میانگین نمره <05/0Pنبود )

های خارجی قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور و چرخاننده
مفصل ران بین هر دو گروه شاهد و تمرین در ابتدای آزمایش 

آزمون، میانگین نمره قدرت ر بود. در مرحله پسبراب
و در مردان  P=000/0ایزومتریک عضلات ابداکتور )در زنان 

003/0=Pهای خارجی مفصل ران )در زنان ( و چرخاننده
024/0=P  000/0و در مردان=P بین دو گروه شاهد و )

تمرین در هر دو جنس مرد و زن تفاوت معنادار داشت. نتایج 
گروه مردان و زنان نیز نشان داد که تفاوت بین مقایسه دو 

آزمون معنادار نبود دو گروه زنان و مردان در مرحله پس
(05/0P> 4( )جدول.) 
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 آزمونآزمون و پستحلیل واریانس و مقایسه میانگین نمرات متغیرها در دو زمان پیش. 4جدول 

 متغیر تحلیل واریانس  ها )بونفرونی(مقایسه میانگین

 آمار منبع تغییرات  جنسیت گروه آزمونپیش آزمونپس

P-value  تفاوت
 هامیانگین

P-
value 

تفاوت 
 هامیانگین

گروه در  گروه 
 زمان

 زمان

000/0 ‡5/5 126/0 63/1ns 92/77 28/23 3/25  مرد تجربی-شاهد F-value درد 

 000/0 ‡65/5 22/0 42/1ns 000/0 000/0 000/0  زن تجربی-شاهد P-value 

877/0 15/0ns 824/0 21/0ns اندازه اثر 71/0 71/0 72/0  – زن-مرد 
003/0 ‡61/8- 1 28/0ns 9/72 47/42 43/32  مرد تجربی-شاهد F-value قدرت عضلات ابداکتور مفصل ران 

000/0 ‡05/11- 796/0 05/3-ns 000/0 000/0 000/0  زن تجربی-شاهد P-value 

425/0 44/2ns 249/0 32/3ns اندازه اثر 72/0 81/0 77/0  – زن-مرد 
000/0 ‡32/10- 1 09/1-ns 75/45 05/43 11/46  مرد تجربی-شاهد F-value  خارجی مفصل رانقدرت عضلات چرخاننده 

024/0 †97/5- 1 36/0-ns 000/0 000/0 000/0  زن تجربی-شاهد P-value 

123/0 35/4-ns 782/0 72/0-ns اندازه اثر 61/0 82/0 83/0  – زن-مرد 
1 05/2-ns 1 14/0ns 35/30 14/3 6/1  مرد تجربی-شاهد F-value زاویه والگوس دینامیک زانو در پایین آمدن از پله 

1 47/3-ns 1 98/0-ns 000/0 04/0 211/0  زن تجربی-شاهد P-value 

693/0 42/1ns 724/0 12/1ns اندازه اثر 511/0 24/0 142/0  – زن-مرد 
017/0 †47/6- 1 14/1-ns 33/36 14/18 97/2  مرد تجربی-شاهد F-value زاویه والگوس دینامیک زانو در اسکات 

018/0 †21/6- 1 09/1-ns 000/0 000/0 048/0  زن تجربی-شاهد P-value 

926/0 26/0-ns 988/0 05/0-ns اندازه اثر 556/0 65/0 235/0  – زن-مرد 
1 13/0ns 1 35/0-ns 323/4 301/9 52/27  مرد تجربی-شاهد F-value میزان افتادگی لگن سمت مقابل در پایین آمدن از پله 

04/0 †84/1 1 75/0-ns 047/0 000/0 000/0  زن تجربی-شاهد P-value 

068/0 71/1-ns 608/0 4/0ns اندازه اثر 13/0 49/0 74/0  – زن-مرد 
1 78/0ns 1 4/0-ns 098/9 763/9 561/9  مرد تجربی-شاهد F-value میزان افتادگی لگن سمت مقابل اسکات 

179/0 44/1ns 1 29/0-ns 005/0 000/0 000/0  زن تجربی-شاهد P-value 

467/0 67/0-ns 903/0 11/0-ns اندازه اثر 239/0 50/0 497/0  – زن-مرد 

ns  ،01/0معنادار در سطح  ‡، 05/0معنادار در سطح  †غیرمعنادار 
در گروه بیانگر این بود که روند تغییر میانگین نمرات متغیرها، در چهار گروه مورد داری اثر تعاملی زمان (. معنا>05/0Pدار بود )نتایج نشان داد که اثرات زمان، گروه و اثر متقابل زمان در گروه برای همه متغیرها معنا

 آزمون متفاوت بود.آزمون و پسآزمایش در طول پیش
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 بحث

اشد بدرد کشککی رانی یک مشکل شایع در مفصل زانو می
درصد افراد بزرگسال را درگیر  7تا  6که گفته شده حدود 

کند. دلیل اصلی ایجاد آن هنوز ناشناخته مانده است. می
تواند عملکرد افراد را در زندگی روزمره و این بیماری می

همچنین عملکرد ورزشکاران را در میادین ورزشی تحت 
تاثیر قرار دهد؛ بنابراین دلایل و فاکتورهای مرتبط با آن و 

ر شده دهای درمان آن، یک موضوع مهم در نظر گرفتهراه
باشد. کینماتیک غیرطبیعی های اخیر میتحقیقات سال

خصوص والگوس دینامیک زانو، چرخش اندام تحتانی و به
داخلی مفصل ران و افتادگی لگن سمت مقابل به صورت 
گسترده به عنوان یک عامل موثر در ایجاد درد کشککی 

ضعف  [8، 30]رانی عنوان شده و مورد بررسی قرار گرفته است.
تواند منجر به ادداکشن بیش از حد بداکتور میعضلات ا

مفصل ران و به دنبال آن ایجاد والگوس بیشتر زانو شود. 
تواند نیروی رو به خارج بر کشکک را والگوس زانو خود می

اگر  [31]افزایش دهد و باعث ایجاد درد زیر کشکک شود.
عضلات چرخاننده خارجی مفصل ران ضعیف باشد، چرخش 

افتد و به دنبال آن فشار حد ران اتفاق می داخلی بیش از
تماسی بین کندیل خارجی ران و قسمت خارجی کشکک 

 [32]آورد.افزایش یافته و درد زیر کشکک را به وجود می
تحقیق حاضر با هدف اصلی بررسی تغییرات کینماتیکی 

هفته برنامه تقویتی عضلات  12اندام تحتانی به دنبال 
های خارجی مفصل ران صورت پذیرفت. ابداکتور و چرخاننده

های این تحقیق شامل کاهش معنادار درد، افزایش یافته
های خارجی معنادار قدرت عضلات ابداکتور و چرخاننده

مفصل ران، کاهش زاویه والگوس دینامیک مفصل زانو در 
پایی و کاهش زاویه افتادگی لگن سمت مقابل اسکات یک

هفته برنامه تمرینی  12نبال حین پایین آمدن از پله، به د
های خارجی مفصل ران تقویت عضلات ابداکتور و چرخاننده

ده از آمدستهای بهتوسط تراباند در گروه تجربی بود. یافته
این تحقیق، فرضیات ما را مبنی بر کاهش درد، افزایش قدرت 
عضلات مفصل ران و تغییرات کینماتیکی اندام تحتانی تایید 

 کرد.
صل از تحقیق حاضر در راستای کاهش درد به نتایج حا

دنبال تمرینات تقویتی عضلات ران با نتایج خیامباشی و 
و  Sahinو  [33]، گنجی و همکاران[12، 13]همکاران
همخوانی دارد. در تحقیق حاضر با استفاده از  [34]همکاران

های ورزشی تلاش حداکثری شد تا فقط گروه عضلات کش
های خارجی مفصل ران تقویت شوند. ابداکتور و چرخاننده

های رسد تقویت عضلات ابداکتور و چرخانندهبه نظر می
خارجی مفصل ران سبب شده است چرخش داخلی و 
ادداکشن مفصل ران کنترل شود و کشکک نسبت به زمان 

تری قرار قبل از اجرای پروتکل درمانی در مسیر مناسب
. هش یابدگیرد و تماس کشکک با سطوح مفصلی ران کا

های خارجی مفصل ران تقویت عضلات ابداکتور و چرخاننده
تواند با کاهش فعالیت عضله تنسورفاسیالاتا و به دنبال می

آن کاهش کشش رتیناکولوم جانب خارجی کشکک از 

طریق ایلیوتیبیال باند، به قرار گرفتن کشکک در مسیر 
 مناسب کمک کند و درد را کاهش دهد.

مبنی بر افزایش قدرت هر دو گروه  نتایج تحقیق حاضر
، [12، 13]عضلانی مفصل ران با نتایج خیامباشی و همکاران

همخوانی  [34]و همکاران Sahinو  [33]گنجی و همکاران
و هنرپیشه  [35]و همکاران Nakagawaدارد، اما با نتایج 

همخوانی ندارد. علت عدم همخوانی نتایج  [36]و همکاران
فصل ران این تحقیق با تحقیقات افزایش قدرت عضلات م

تواند به دلیل تفاوت در اجرای پروتکل درمانی، دیگر می
تر بودن مدت دوره درمان در تحقیق حاضر و نوع طولانی

 پروتکل درمانی باشد.
دیگر فرضیه تحقیق مبنی بر اینکه کینماتیک اندام 
تحتانی به دنبال برنامه تقویت عضلات ابداکتور و 

یابد، با نتایج خارجی مفصل ران بهبود میهای چرخاننده
-تهتحلیل یافوتحقیق حاضر مورد تایید قرار گرفت. تجزیه

های این تحقیق، بهبود والگوس دینامیک زانو طی اسکات 
پایی در زنان و مردان مبتلا و همچنین بهبود میزان یک

افتادگی لگن سمت مقابل طی پایین رفتن از پله، تنها در 
 را نشان داد.زنان مبتلا 

 متغیرهای تمام که داد نشان گروهیدرون مقایسات
 روهگ در زمان گذر با ایملاحظه قابل صورت به کینماتیکی

 دونب گروهی، بین هایمقایسه در اما یافتند، تغییر تجربی
با  قمطاب که بود آن از حاکی نتایج جنسیت، گرفتن نظر در

 ،[38]همکاران و Palmer و [37]همکاران و Bell هاییافته
 طی در ایملاحظه قابل صورت به زانو دینامیک والگوس
 اهدش گروه با مقایسه در تجربی گروه در پایییک اسکات
این محققین در مطالعات خود از تمرینات  .یافت بهبود

ترکیبی شامل تمرینات تقویت عضلات مفصل ران به همراه 
تمرینات تقویتی عضلات مچ پا، تمرینات کششی و 
عملکردی و بازآموزی حرکتی استفاده کردند. نتایج تحقیق 
حاضر نشان داد که جهت ایجاد تغییر کینماتیک اندام 

ا دو توان تنها بکشککی رانی، میتحتانی و بهبود علائم درد 
 هاینوع تمرین ساده تقویت عضلات ابداکتور و چرخاننده

خارجی مفصل ران با تراباند، به نتایج مشابه با تمرینات 
 تر دست یافت.پیچیده

شده در این بهبود زاویه والگوس دینامیک حاصل
و همکاران  Ferberآمده از تحقیق دستتحقیق با نتایج به

هفته تمرینات  3تحقیق خود نشان دادند به دنبال  که در
تقویتی عضلات ابداکتور مفصل ران، بهبودی در کینماتیک 
اندام تحتانی از جمله والگوس دینامیک زانو به دست 

، مطابقت نداشت. از علل همسو نبودن نتایج دو [17]نیامد
توان به طول مدت دوره مداخله تمرینی اشاره تحقیق می

به  Ferberکرد. قابل ذکر است که تمرینات در تحقیق 
صورت خانگی و بدون نظارت و به مدت سه هفته انجام 

که تمرینات تقویتی تحقیق حاضر به پذیرفت، درحالی
جلسه و به صورت مستمر و با  3هفته، هر هفته  12صورت 

ررشده صورت گرفت. میزان نظارت آزمونگر در محل مق
روه پایی در گافتادگی لگن سمت مقابل در طی اسکات یک

تجربی کاهش پیدا کرد و این نتیجه با نتایج تحقیقات 
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Mascal[15]  وBaldon[27]  که عنوان کردند تقویت
عضلات مفصل ران، تمرینات عملکردی و بازآموزی راه 

ی در م تحتانرفتن از عوامل مرتبط با بهبود کینماتیک اندا
باشد، همخوانی بیماران مبتلا به درد کشککی رانی می

 داشت.
گروهی، با در نظر گرفتن جنسیت در مقایسه درون

مردها تنها تغییر در والگوس دینامیک زانو نشان دادند، 
که در زنان این تغییر علاوه بر متغیر والگوس درحالی

ل نیز دینامیک زانو، در میزان افتادگی لگن سمت مقاب
مشاهده گردید. از سوی دیگر، قدرت عضلات ابداکتور 
مفصل ران در دو جنس زن و مرد تقریبا به میزان مساوی 

 27درصد و  26در گروه تجربی افزایش یافت )به ترتیب 
درصد(. طول اندام تحتانی و عرض لگن عواملی هستند که 

ون های گوناگتوانند بر کینماتیک و کارآمدی استراتژیمی
ر کینماتیک اندام تحتانی در بیماران مبتلا به درد کشککی ب

طول اندام تحتانی و عرض لگن  [39، 40]رانی تاثیر بگذارند.
در تحقیق حاضر در نظر گرفته نشده بود. تحقیقات آتی 

های آنتروپومتریکی اندام تحتانی را نیز به عنوان باید داده
 یک مولفه مد نظر قرار دهند.

های مردان ممکن است از روشهمچنین زنان و 
کینماتیکی مختلف جهت کاهش علائم درد کشککی رانی 
استفاده نمایند. برای مثال، ممکن است مردان و زنان مبتلا، 

های زانوهای خود را در طی پایین آمدن از پله در وضعیت
مختلف قرار دهند تا بتوانند میزان فشار وارده را تعدیل نموده 

 [39]را کاهش دهند.و در نتیجه علائم 

 گیرینتیجه

هار توان اظآمده از تحقیق حاضر میدستبا توجه به نتایج به
درمانی با تکیه بر تقویت عضلات ابداکتور و داشت که تمرین

های خارجی مفصل ران افراد مبتلا به درد کشککی چرخاننده
رانی ممکن است بتواند والگوس دینامیک زانو و میزان 

سمت مقابل را تغییر داده و به دنبال آن درد افتادگی لگن 
معنی که شاید بتوان گفت که مبتلایان بهبود یابد؛ بدین

بهبود علائم درد کشککی رانی که در تحقیق حاضر نشان 
داده شد، به دلیل تغییرات کینماتیکی ایجادشده در اندام 

هفته تمرینات تقویتی  12تحتانی باشد. به عبارت دیگر، 
های خارجی مفصل ران، اکتور و چرخانندهعضلات ابد

ند کاحتمالا تغییرات کینماتیکی در اندام تحتانی ایجاد می
و ممکن است با ایجاد این تغییرات، اثر کاهش علائم عارضه 
درد کشککی رانی به دنبال انجام تمرینات ذکرشده، پایدار 

های این تحقیق شاید بتوان روش باشد. بر اساس یافته
شده را که شامل تقویت عضلات ابداکتور کاربردهبهتمرینی 

باشد، خارجی مفصل ران توسط تراباند می هایو چرخاننده
روشی موثر و یکپارچه در توانبخشی بیماران مبتلا به درد 

دم هزینه بودن، عکشککی رانی دانست. به دلیل سادگی، کم
و  لنیاز به تجهیزات پیچیده داشتن، قابل انجام بودن در منز

در عین حال مفید و اثربخش بودن این تمرینات، ممکن است 
بتوان آن را به عنوان یک روش درمانی به صورت مستقل و 
یا مکمل درمان افراد مبتلا به درد کشککی رانی معرفی کرد. 

 آمده از تحقیق حاضردستاز طرف دیگر، با توجه به نتایج به
جنسیتی در نحوه و عدم وجود مطالعات کافی در مورد تفاوت 

پاسخدهی به تمرینات تقویتی، شاید نیاز به برنامه توانبخشی 
مختص به جنسیت در بیماران مبتلا به درد کشککی رانی 

شود که تحقیقات آتی این احساس نگردد. پیشنهاد می
  موضوع را بیشتر مورد بررسی قرار دهند.

 تشکر و قدردانی

نامه دوره دکتری رشته علوم س پایانمقاله حاضر بر اسا
ورزشی خانم نرجس جمالی، به راهنمایی آقایان دکتر خلیل 

سیله وباشد. بدینخیامباشی و دکتر شهرام لنجان نژادیان می
از تمام افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند، 
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