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ABSTRACT 

Background and Aims: Patellofemoral pain syndrome is a common musculoskeletal 
disorder. Quadriceps exercises are used as standard exercises for patellofemoral pain 
syndrome rehabilitation, but in addition to the weakness of quadriceps muscles, the 
weakness and shortness of the knee proximal and distal muscles are also effective in the 
incidence of this syndrome. The aim of the current study was to investigate the effect of knee 
local, proximal, and distal training on performance, dynamic balance, and pain in athletes 
with this syndrome. 
Materials and Methods: A total of 39 athletes with patellofemoral pain syndrome, diagnosed by 
a specialist practitioner, with an average age of 25.5 ± 3.35 years, were voluntarily included in the 
study and were randomly assigned to three groups of proximal, including hip and knee muscles 
exercises (n=12), distal, including ankle and knee muscles exercises (n=11), and and control, 
including only knee muscles local exercises (n=12). Training was performed for 8 weeks. To 

questionnaire, Y test, and visual analogue scale were used, respectively. 
Results: The results showed that in anthropometric characteristics, pain and function before 
intervention, there were not any significant differences between three experimental groups. In 
all the three groups, the pain, dynamic balance and performance in post-test were significantly 
improved compared with pretest (P = 0.001). Also, there was a significant difference in pain 
intensity between the proximal group and those of the other two groups (P = 0.016). 
Conclusion: Based on the research findings, all three types of exercises are effective in 
reducing pain and improving performance and dynamic balance of patients, but the 
proximal exercises have a greater effect on reducing pain in patients with patellofemoral pain 
syndrome. Therefore, it is suggested that the combined hip and knee exercises be used in 
rehabilitation of patients with patellofemoral pain syndrome. 
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 چکیده

تمرینات چهارسر به عنوان تمرینات  اسکلتی است.-ی رایج عضلانیسندروم درد پاتلوفمورال یک عارضهمقدمه و اهداف: 

 کوتاهیشود، اما علاوه بر ضعف عضلات چهارسر، ضعف و استاندارد در توانبخشی سندروم درد پاتلوفمورال استفاده می

عضلات پروکسیمال و دیستال زانو در بروز این سندروم مؤثر است. هدف تحقیق حاضر بررسی اثر دو نوع تمرین پروکسیمال 

 . و دیستال زانو بر عملکرد، تعادل پویا و درد ورزشکاران مبتلا به این سندروم است

ط پزشک متخصص تشخیص داده شده بودند با ورزشکار مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال که توس 35ها: و روش مواد

سال، به صورت داوطلبانه در تحقیق، حاضر شدند و به طور تصادفی هدفدار در سه گروه تمرینی  5/25±35/3میانگین سن 

نفر(  ۱۱نفر(، دیستال، مشتمل بر تمرینات عضلات مچ پا و زانو ) ۱2پروکسیمال، مشتمل بر تمرینات عضلات هیپ و زانو )

هفته اجرا شد. برای  8شدند. تمرینات به مدت  نفر( تقسیم ۱2)و کنترل، مشتمل بر صرفا تمرینات عضلات موضعی زانو 

و مقیاس بصری استفاده  Y، تست WOMACبررسی عملکرد، تعادل پویا و شدت درد بیماران به ترتیب از پرسشنامه 

 .شد

های آنتروپومتریک، درد و عملکرد قبل از اجرای مداخلات بین سه گروه تمرینی تفاوت معناداری وجود در ویژگیها: یافته

آزمون به میزان آزمون در مقایسه با پیش(. در هر سه گروه تمرینی درد، تعادل پویا و عملکرد در پسP>05/0داشت )ن

(، همچنین شدت درد در گروه پروکسیمال نسبت به دو گروه دیگر به صورت معناداری =00۱/0pقابل توجهی بهبود یافت )

 .(=0۱6/0pکاهش یافت )

های تحقیق هر سه نوع تمرین در کاهش درد، بهبود عملکرد و تعال پویای بیماران مؤثر است، بر اساس یافتهگیری: نتیجه

زانو  شود از تمرینات ترکیبی هیپ وها دارد؛ بنابراین پیشنهاد میاما تمرینات پروکسیمال تأثیر بیشتری در کاهش درد آن

 .وددر توانبخشی بیماران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال استفاده ش

 تمرین پروکسیمال؛ تمرین دیستال؛ تعادل پویا؛ ورزشکاران؛ سندروم درد پاتلوفمورالهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

 موجب ورزش به علاقمندان و ورزشکاران تعداد افزایش

 هایآسیبویژه به ورزش به وابسته یاهآسیب میزان افزایش
ا در هت و گفته شده دلیل آن افزایش بار فعالیتاس شده زانو

 درد سندروم هاآسیب این جمله زا [۱]طول ورزش است.
 زانو هایآسیب %50از  بیش که است (PFPS) فمورالوپاتل

 شامل را تحتانی اندام به مربوط هایسیبآ از %25 حدود و
  %23 صورت به آن سالانه شیوع همچنین و [2]شودمی

 علائم [3].است شده گزارش نوجوانان %29 و عمومی جمعیت
 پشت و اطراف زانو، قدامی ناحیه در درد شامل سندروم این

 نپایی و بالا پریدن، دویدن، همچون هاییفعالیت در کشکک
 ایهفعالیت و سواریدوچرخه اسکوات، روی،پیاده پله، از رفتن

 زانویو )زان دو وضعیت در مدتطولانی هاینشستن ورزشی،
-یتفعال در ناتوانی تواند باعثمی علائم این. دباشیه( مخمید

 تحقیقات اساسبر [ 5-2]د.شو ورزش در شرکت و روزمره های
 ضعفجمله  از خارجی و داخلی متعدد اختلالات، قبلی

 زمان در تعادل عدم زانو، اطراف نرم بافت کوتاهی یا عضلانی
 پهن عضله به نسبت مایل داخلی پهن عضله شدن فعال

 ارساختی یومکانیکت بتغییراپ، هی عضلات ضعف خارجی،
 زانو، والگوس پا، حد از بیش پرونیشن چون تحتانی اندام

 PFPS وقوع در ران حد از بیش داخلی چرخش و اداکشن
 عمده طور به سندروم این است ذکر به لازم[ ۱0-6].دارند نقش

ت، اس دهش داده نسبت اختلالات دلیل بهیی کشکک دراستاب به
 در نآ نامطلوب حرکتی مسیر سببکشکک  بدراستایی این

 تحمل و زانو اکستنشن و فلکشنهنگام انجام  رانی شیار
 هک شودمی آن زیرین هایبافت و تلااپ روی نابرابری فشارهای

علاوه، عدم به [۱7-۱0، 2]د.گردمی PFPS به منجر بلندمدت در
عضلات ورزشکاران نسبت به فشارهای وارده به مفصل کارایی 

زانو و ران، بروز التهاب و درد در این نواحی طی حرکات و 
تواند باعث مهار ضربات پرقدرت و ایجاد سندروم پرکاری می

رفلکسی عضله کوادریسپس و به تبع آن کاهش حجم و ضعف 
نتایج تحقیقات اخیر نشان داده  [۱8]نسبی این عضله گردد.

است افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال عضلات 
-همسترینگ، دوقلو، نعلی، رتیناکولوم و ایلیوتیبیال باند کوتاه

بیان شده  [24، 23، 2۱-۱9]تری نسبت به افراد فاقد سندروم دارند.
است که کوتاهی ایلیوتیبیال باند باعث انحراف به خارج 

استفاده بیش از  علاوه، حرکات متوالی وشود؛ بهکشکک می
تواند باعث ضعف عضلات اکستنسور حد از این عضلات می

ران، کوتاهی همسترینگ و تنسور فاشیالاتا شده و منجر به 
محدود شدن حرکت پلانتار فلکشن مفصل تالوکرورال و 
پرونیشن جبرانی این مفصل شود که عامل بروز چرخش 

است که  Qنی و افزایش زاویه خارجی اضافی استخوان درشت
از طرفی دیگر، تعادل  [25، 23، 22، 20]شود.منجر به درد می

عملکردی است که به تطابق مداوم در فعالیت عضلات و 
وضعیت قرارگیری مفاصل نیاز دارد تا مرکز توده بدنی را در 

 [26]محدوده سطح اتکا حفظ کند.
ی تعادل پویا در افراد مبتلا هایی که به مقایسهدر پژوهش

و افراد فاقد سندروم پرداختند، به این نتیجه رسیدند  PFPSبه 

 [28، 27]تری دارند.تعادل پویای ضعیف PFPSکه افراد مبتلا به 
 از ورالفماتلوپ مفصل مکانیک بهبود بر تاکیدبه طور کلی، 

که تقویت عضلات چهارسر به عنوان  است ورزش طریق
تمرینات استاندارد در درمان این سندروم در بین مطالعات 

در ( 20۱5فربر و همکاران ) [29]پیشین تأکید شده است.
به   PFPSبیمار مرد و زن مبتلا به ۱99بر روی  ایمطالعه

بررسی تاثیر دو پروتکل تمرینات قدرتی و استقامتی در دو 
در  PFPSو زانو بر عملکرد افراد مبتلا به  گروه عضلانی هیپ

هفته پرداختند؛ آنها نشان دادند که هر دو پروتکل  6مدت 
تمرینی در بهبود عملکرد تاثیر مثبت داشته است، اما پروتکل 

شان تر و بیشتری را نتمرینات قدرتی عضلات هیپ تاثیر سریع
( به 20۱4باشی و همکاران )همچنین خیام [8]داده است.

قایسه تاثیر تقویت عضلات خلفی جانبی هیپ در مقابل م
بیمار مرد  36سر بر کاهش درد و عملکرد تقویت عضلات چهار

پرداختند و نتایج حاصل به این صورت  PFPSو زن مبتلا به 
بود که تقویت هر دو گروه عضلانی باعث کاهش درد و بهبود 
 عملکرد بیماران شد و تقویت عضلات خلفی جانبی نتایج

اما شواهدی  ،[30]بهتری در کاهش درد بیماران را نشان داد
برای یک نوع خاص از ورزش که بیماران بتوانند از آن استفاده 

به طور سنتی تمرکز مداخلات ورزشی  [3۱]کنند، وجود ندارد.
 که تمرینحالیبر تقویت عضله چهارسر است، در PFPSبرای 

های اخیر پژوهشعضلات پروکسیمال و دیستال زانو نیز در 
 [32، ۱6]مورد توجه قرار گرفته است.

به دلیل دو مفصله بودن عضلات بزرگ اندام تحتانی از 
جمله چهارسر، همسترینگ و دوقلو و نیز با توجه به اینکه این 

کنند، به نظر عضلات همگی در عملکرد زانو ایفای نقش می
 و تأثیر کندرسد علاوه بر چهارسر که از روی زانو عبور میمی

مستقیمی روی زانو دارد، سایر عضلات بزرگ مفاصل دیستال 
و پروکسیمال نسبت به زانو نیز از تأثیر قابل توجهی بر این 

رو، برخی محققان علاوه بر اینمفصل برخوردار باشند؛ از
عضلات موضعی زانو )چهارسر(، بر عضلات پروکسیمال )هیپ( 

ه د، اما تاکنون مشخص نشدانو دیستال )مچ پا( نیز تمرکز کرده
 تنهایی برای رفعاست که آیا تقویت عضلات موضعی زانو به

کند و کفایت می PFPSدرد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به 
 در ترکیب با تمرینات عضلات هیپ کارگیری این تمریناتیا به

تعدادی از ی بهتری برخوردار است یا خیر. یا مچ پا از نتیجه
، [33، 30]اندرتری تأثیر تمرینات هیپ را گزارش دادهها بپژوهش
های دیگر نتایج سودمندتری از تمرینات که پژوهشدرحالی

با چنین رویکردی،  [9، 8]اند.هیپ نسبت به زانو گزارش نکرده
در پژوهش حاضر تلاش بر این است تا تأثیر تمرینات 

ت اپروکسیمال و دیستال نسبت به زانو در مقایسه با تمرین
موضعی زانو )عضلات چهارسر( بر تعال پویا، درد و عملکرد 
 بیماران مبتلا به سندروم پاتلوفمورال مورد مقایسه قرار گیرد.

 هامواد و روش

تجربی است. جامعه آماری را مطالعه حاضر از نوع نیمه
استان گیلان که توسط پزشک  PFPSورزشکاران مبتلا به 
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تشکیل دادند. از بین  متخصص تشخیص داده شده بودند،
نفر به صورت تصادفی هدفدار انتخاب شدند.  39آنها ابتدا 

عضویت در معیارهای ورود به تحقیق کنونی عبارت بود از 
 3 به مدت حداقلگیلان  استان های ورزشییکی از باشگاه

، دارا بودن علائم درد سال 30الی  20سن داشتن ، سال
ماه منتهی به اجرای  3در  پاتلوفمورال در زانوی برتر حداقل

ا، هها، تشدید علائم درد زانو با بالا و پایین رفتن از پلهآزمون
و دویدن و  ننشستن برای مدت طولانی و یا چمباتمه زد

مقیاس بر اساس  3مساوی یا بیشتر از  داشتن شدت درد
VAS .عبارت بود از ایجاد درد  معیارهای خروج از تحقیق

جراحی در زانو در یک سال گذشته،  زانو به دنبال تروما،
 ،وجود اختلالات نورولوژیکی مانند نقص در سیستم دهلیزی

یت ، بورسنداشتن مقدار شاخص توده بدنی نرمال، باردار بودن
قدام زانو، تاندونیت پاتلار، بیماری ازگود شلاتر، اپوفیزیت، 

های التهابی زانو، دررفتگی استخوان پاتلا، شین آرتریت
های ساق پا و سایر استرس فرکچر در استخوان اسپلیت،
ق ها مطابهای نرولوژیک دیگر. پس از انتخاب آزمودنیبیماری

گروه مساوی کنترل، ها به سه با معیارهای تحقیق، آن
نفر  2پروکسیمال و دیستال تقسیم شدند، اما از گروه کنترل 

نفر از شرکت در تمرینات  ۱و از دو گروه دیگر هر کدام 
 ۱۱نفر در سه گروه کنترل ) 35داری کردند و در نهایت خود

نفر( به اجرای  ۱2نفر( و پروکسیمال ) ۱2نفر(، دیستال )
 ها براولیه آزمودنیتمرینات تخصصی پرداختند. غربالگری 

به وسیله یک اساس معیارهای ورود و خروج تحقیق 
انجام شد و افرادی که مایل به همکاری متخصص فیزیوتراپی 

بعد از و امضا کردند. نامه را دریافت فرم رضایت ،دبودن
 شدهبر اساس زمان اعلام هاآن، هاو انتخاب آزمودنی شناسایی
مراجعه معاینات جهت انجام شده مرکز مشخصقبلی به 

همچنین به بیماران توصیه اکید شده بود تا حداقل  مودند.ن

داروهای گیری متغیرها از مصرف ساعت قبل از اندازه 48 طی
پژوهش حاضر با شناسه  .مسکن اجتناب ورزند

IR.GUMS.REC.1397.502  در دانشگاه علوم پزشکی
 گیلان مصوب گردید.

 شخصی و آنتروپومتریکی هایویژگیوز آزمون، ر رد
شامل قد، وزن، سن، سابقه ورزشی، رشته ورزشی،  هاآزمودنی

در فرم  هاآن زانویمیزان فعالیت ورزشی و اطلاعاتی در مورد 
در مرحله بعد متغیرهای درد، آوری اطلاعات ثبت شد. جمع

برای گیری قرار گرفت. عملکرد و تعادل پویا مورد اندازه
 بصریاز مقیاس  مفصل پاتلوفمورالگیری شدت درد اندازه

(VASاستفاده شد )۱0این مقیاس شامل یک نوار افقی  ؛ 
د درد( متری است که یک انتهای آن صفر )عدم وجوسانتی

)شدیدترین درد ممکن( است. از  ۱0 و انتهای دیگر آن
ای را روی این خط با توجه به آزمودنی خواسته شد که نقطه

اعداد دو انتها که بیانگر میزان درد وی بود، علامت بزند و 
آمده به عنوان میزان درد بیمار در نظر گرفته دستهعدد ب

و از مقیاس گیری عملکرد مفصل زان. برای اندازهشد
WOMAC  ای هیکی از معتبرترین مقیاساستفاده شد که

تعیین عملکرد در مفاصل اندام تحتانی است. امتیاز کلی این 
دهنده متغیر بوده و عدد بالاتر نشان 96پرسشنامه تا عدد 

دهنده عملکرد بهتر تر نشانتر و عدد پایینعملکرد ضعیف
گیری شد )شکل اندازه Y. تعادل پویا با آزمون تعادلی است

که آزمودنی بدون کفش با یک پا روی مرکز صورتی(؛ به۱
-تخته ایستاد. زمانی که تعادل خود را روی یک پا حفظ می

یابی را با پای آزاد ابتدا در جهت قدامی، کرد، نشانه دست
خارجی و در نهایت به -سپس به طور مورب به سمت خلفی

و  90زاویه بین جهات کرد )داخلی هدایت می-سمت خلفی
آمده بر طول دستدرجه بود(. سپس اندازه به ۱35و  ۱35

 پای فرد تقسیم و به عنوان نمره تعادل وی ثبت شد.

 
 Yآزمون تعادل گیری تعادل پویا در سه جهت اندازه. 1تصویر 

 های تمرینیپروتکل

ها به مدت هشت هفته با تکرار سه بار در هفته همه پروتکل
دقیقه انجام شد. هر سه پروتکل شامل  75با زمان تقریبی 

دند؛ با بوتمرینات موضعی عضلات اکستنسور و فلکسور زانو 
که در گروه کنترل تنها بر تمرینات این وجود، درحالی

عضلات زانو تمرکز شده بود، در دو گروه دیگر علاوه بر این 
ای از حرکات درگیرکننده عضلات مفاصل تمرینات، مجموعه
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پروکسیمال یا دیستال نسبت به زانو نیز در نظر گرفته 
ت روی عضلاشد. به عبارتی دیگر، در گروه کنترل تمرکز 

دیده بود؛ یعنی بیماران این گروه تنها در موضع آسیب
تمرینات ویژه عضلات چهارسرران و همسترینگ شرکت 

که گروه پروکسیمال علاوه بر این داشتند، درحالی
تمرینات، در تمرینات ویژه عضلات مفصل هیپ شامل 
کشش همسترینگ، کشش باند ایلیوتیبیال، تقویت 

های ران و تقویت تقویت بازکنندههای ران، دورکننده
های خارجی ران نیز شرکت کردند. به همین چرخاننده

در  الذکر زانو،ترتیب گروه دیستال علاوه بر تمرینات فوق
تمرینات متمرکز بر عضلات مفصل مچ پا شامل کشش 
عضله دوقلو، کشش عضله نعلی، تقویت عضلات دورسی 

امی نی قدت درشتها )عضلاگردانندهفلکسور، تقویت برون
نی خلفی( نیز مشارکت داشتند. بار و حجم و درشت

تمرینات و همچنین اضافه بار تمرینات در بین سه گروه 
ای هاز طریق تغییر زمان حفظ انقباض، تغییر مقاومت کش

 تمرینی و یا تغییر تعداد تکرار هر تمرین همسان شده بود.

 تعادل ،عملکرد نمرات نیانگیم مقایسه و بررسی جهت
 آماری هایشاخص از ها،آزمودنی گروه سهبین  درد وپویا 

تعداد دفعات ) 3*2 مختلط واریانس آنالیز آزمون، توصیفی
و  سویهیک واریانس آنالیزگیری*تعداد گروه(، اندازه
 p<05/0 یمعنادار درسطحی بونفرونی بیتعق آزمون

همچنین از آزمون لوین برای بررسی برابری  .استفاده شد
ویلک برای بررسی طبیعی -ها و آزمون شاپیروواریانس

یل تحلوها استفاده گردید. در ضمن تجزیهبودن توزیع داده
 انجام گرفت. SPSS23افزار ها با استفاده از نرمداده

 هایافته

ی شناختهای جمعیتآمار توصیفی مربوط به ویژگی ۱جدول 
دهد. نتایج تحلیل واریانس های سه گروه را نشان میآزمودنی

سویه نشان داد که اختلاف معناداری بین متغیرهای قد، یک
سن و وزن میان سه گروه وجود نداشت که مبین همگن 

های فردی اثرگذار بر تعادل، بودن سه گروه از نظر ویژگی
 درد و عملکرد بود.

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی. 1جدول 

 p≤05/0داری ا*سطح معن

و  آزموندر پیش میانگین نمرات عملکردنتایج مقایسه 
درج  2آزمون بین سه گروه مورد مطالعه در جدول پس

-برای مقایسه درون تی همبستهتایج آزمون گردیده است. ن

ها نشان یک از گروه هردر گروهی میانگین نمرات عملکرد 
گروه هر سه آزمون عملکرد آزمون و پسداد که بین پیش

نتایج آزمون  (.p=00۱/0وجود دارد )ی معنادار هایتفاوت

آزمون نمره تحلیل واریانس نشان داد که در مقادیر پیش
وجود ندارد  عملکرد بین سه گروه تفاوت معناداری

(05/0<P ،همچنین مطابق نتایج آزمون تحلیل واریانس .)
آزمون نمره عملکرد بین سه گروه تفاوت در مقادیر پس

 (.P>05/0معناداری وجود نداشت )

 آزمون بین سه گروه مورد مطالعهآزمون و پسدر پیش میانگین نمرات عملکردمقایسه  .2جدول 

 سطح معناداری آزمونپس آزمونپیش گروه
 00۱/0 58/۱0±37/3 9۱/32±75/7 پروکسیمال

 00۱/0 63/۱3±۱۱/4 82/39±89/4 دیستال
 00۱/0 83/۱2±۱7/5 5/36±4۱/6 کنترل

  309/0 ۱52/0 سطح معناداری
 p<05/0داری ا*سطح معن

-شپیتعادل پویا در میانگین نمرات نتایج مقایسه 
 3آزمون بین سه گروه مورد مطالعه در جدول آزمون و پس

برای مقایسه  تی همبستهتایج آزمون درج گردیده است. ن
نمره آزمون آزمون و پسگروهی نشان داد که بین پیشدرون
وجود دارد ی معنادار هایگروه تفاوتهر سه  تعادل

(00۱/0=p.)  نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که در
آزمون نمره تعادل پویا بین سه گروه تفاوت مقادیر پیش

(. همچنین مطابق نتایج P>05/0معناداری وجود ندارد )
آزمون نمره تعادل پویا آزمون تحلیل واریانس، در مقادیر پس

 (.P>05/0بین سه گروه تفاوت معناداری وجود نداشت )

 

 متغیر
سطح  میانگین±انحراف استاندراد

 گروه کنترل گروه دیستال گروه پروکسیمال معناداری
 739/0 58/25±52/3 00/26±25/3 92/24±28/3 سن )سال(
 788/0 70/۱±09/0 7۱/۱±09/0 69/۱±07/0 قد )متر(

 558/0 58/70±33/4 73/70±۱2/4 92/68±90/4 وزن )کیلوگرم(
 890/0 40/24±۱۱/2 ۱0/24±52/۱ ۱2/24±39/۱ شاخص توده بدنی
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 آزمون بین سه گروه مورد مطالعهآزمون و پستعادل پویا در پیشمیانگین نمرات مقایسه  .3جدول 

 سطح معناداری آزمونپس آزمونپیش گروه
 00۱/0 93/94±45/9 9۱/83±63/9 پروکسیمال

 00۱/0 79/92±54/8 8۱/82±26/8 دیستال

 00۱/0 33/93±5۱/9 03/84±۱3/9 کنترل

-درد پاتلوفمورال در پیشمیانگین نمرات نتایج مقایسه 

 4آزمون بین سه گروه مورد مطالعه در جدول آزمون و پس
برای مقایسه  تی همبستهتایج آزمون درج گردیده است. ن

نمره آزمون آزمون و پسگروهی نشان داد که بین پیشدرون
وجود دارد ی معنادار هایتفاوتگروه هر سه  درد

(00۱/0=p.)  نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که در
آزمون نمره درد بین سه گروه تفاوت مقادیر پیش

مقدار میانگین  دراما (، P>05/0معناداری وجود ندارد )
ماری آسه گروه تفاوت معنادار  بیندرد  آزموننمرات پس

برای مون تعقیبی شفه (. نتایج آزp=006/0وجود دارد )
خلاصه شده است.  ۱ها در نمودار دوی گروهبهمقایسه دو

گروه در آزمون پس ، میانگین نمره درد۱مطابق نمودار 
 های دیستالبه طور معناداری کمتر از گروه پروکسیمال

-33/۱( و کنترل )p=0۱9/0=اختلاف میانگین و -37/۱)
 هایبین گروهاما است، ( p=020/0=اختلاف میانگین و 

( p=997/0=اختلاف میانگین و 03/0کنترل ) ودیستال 
 (.P>05/0) وجود نداردی تفاوت معنادار

 آزمون بین سه گروه مورد مطالعهآزمون و پسدرد پاتلوفمورال در پیشمیانگین نمرات مقایسه  .4جدول 

 سطح معناداری آزمونپس آزمونپیش گروه
 00۱/0 08/2±9/0 83/5±26/۱ پروکسیمال

 00۱/0 45/3±2۱/۱ 09/6±44/۱ دیستال

 00۱/0 4۱/3±۱6/۱ ۱6/6±۱9/۱ کنترل

  006/0 808/0 سطح معناداری
 p<05/0داری ا*سطح معن

 
 آزمونآزمون و پستفاوت میانگین نمرات درد بین سه گروه تمرینی در پیش. 1نمودار 

 (.بود P<05/0ها داری در همۀ مقایسهادو گروه دیگر )سطح معنآزمون پسدار با ااختلاف معن †، آزمونپیشدار با ا*اختلاف معن

 بحث

هفته تمرینات عضلات  8هدف پژوهش حاضر مقایسه تأثیر 
پروکسیمال، دیستال و موضعی مفصل زانو بر ورزشکاران 

 ایهدر بیشتر پژوهشمبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال بود. 
درمانی این سندروم های تمرینشده برای تأثیر برنامهانجام

از یک مدل تمرینات تقویتی و یا کششی استفاده شده و 
کمتر به تمرین اختصاصی هر گروه عضلانی با توجه به 
ضعف یا کوتاهی آن پرداخته شده است. نتایج پژوهش 

د و تعادل حاضر حاکی از کاهش شدت درد، بهبود عملکر
ای هفته 8پویا در هر سه گروه تمرینی بعد از اجرای 

  0/۱93  0/503 سطح معناداری 
 p>0/05 سطح معناداری*
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ی بین گروهی نشان داد تمرینات بود. علاوه بر آن، مقایسه
در بهبود تعادل و عملکرد تفاوت معناداری بین سه گروه 
وجود ندارد، اما در مورد متغیر درد، مقدار کاهش آن در 

ر دو گروه دیگگروه پروکسیمال به طور معناداری بیشتر از 
بود که این مورد با توجه به نوع تمرینات، مورد انتظار 

باشی و همکاران محققان بوده است. نتایج تحقیقات خیام
( و ناکاگاوا و همکاران 20۱4(، بولدن و همکاران )20۱4)
( نشان داد تمرینات زانو و تمرینات هیپ موجب 2008)

ر نات هیپ تأثیشود و تمریبهبود درد و عملکرد بیماران می
که با نتایج [ 34، 33، 30]بیشتری در کاهش درد بیماران دارد

خوانی دارد. نتایج این تحقیق با بخشی از تحقیق حاضر هم
راستا است. ( هم20۱0نتایج تحقیقات فکودا و همکاران )

گروه  3بیمار مبتلا به پاتلوفمورال را در قالب  70آنها 
ضلات زانو و هیپ و گروه تمرینات عضلات زانو، تمرینات ع

هفته مورد بررسی قرار دادند؛ در دو گروه  4کنترل به مدت 
تمرینی نسبت به گروه کنترل بهبود درد و عملکرد مشاهده 

رغم بهبودی بیشتر میانگین نمرات درد و عملکرد شد. علی
در گروه تمرینات زانو و هیپ، میانگین نمرات درد بین 

لاف معناداری بود و نتایج بهبود های تمرینی دارای اختگروه
عملکرد تمرینات هیپ فکودا با نتایج عملکرد گروه 

نسیمنتو و  [35]خوانی ندارد.پروکسیمال تحقیق حاضر هم
ای ( در مطالعه20۱8(، الیوت و همکاران )20۱8همکاران )

مروری به این نتیجه رسیدند که اضافه کردن تمرینات هیپ 
 [36، ۱6]شود.درد بیماران می باعث بهبود عملکرد و کاهش

های تحقیق، وجود عواملی مانند جنس مختلف آزمودنی
 شده، ابزارمدت زمان اجرای تمرینات، نوع تمرینات استفاده

تواند تفاوت نتایج تحقیقات مذکور گیری متفاوت میاندازه
بیمار مبتلا به  20( 20۱3را توجیه کند. یلفانی و رئیسی )

PFPS  را در دو گروه تمرین در آب و خشکی مورد مطالعه
قرار دادند که در هر دو گروه تعادل پویا بهبود یافته بود که 

ی خواننتایج تمرین در خشکی با نتایج تحقیق حاضر هم
همچنین نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق  [37]دارد.

فرد  24( که کنترل پاسچر و درد 20۱۱بلوچی و همکاران )
درمانی بررسی را پس از شش هفته تمرین PFPSلا به مبت

( 20۱8هات و همکاران ) [38]خوانی دارد.کرده بودند نیز هم
در سه گروه تفاوت تمرینات متمکز هیپ، تمرینات متمرکز 
زانو و تمرینات آزاد روی بیماران پاتلوفمورال بررسی کردند 

ه دید کدام از متغیرهاو تفاوتی بین نوع تمرینات در هیچ
 [39]نشد.

شود ران نسبت عضلات دورکننده ضعیف ران باعث می
به موقعیت لگن به حالت اددکشن درآید که باعث ابداکشن 

-نی شده و منجر به افزایش والگوس زانو میجبرانی درشت

چرخش داخلی بیشتری  PFPSدر افراد مبتلا به  [40]شود.
دیده شده است که به علت ضعف عضلات اکستنسور و 

این تغییرات کینماتیکی ممکن است  [4۱]باشد.دورکننده می
در یک حرکت داینامیک منجر به افزایش والگوس و زاویه 

Q .این افراد برای  [25]شود که عامل اصلی درد زانو است

-های تعادلی وضعیتحفظ تعادل خود با تغییر در واکنش

 کنند که این امر موجب محدودهای بدون درد را انتخاب می
و نشان داده شده [ 42]شودها میشدن عملکرد تعادلی آن

در  [28]ضعیف است. PFPSاست تعادل در افراد مبتلا به 
این مطالعه تمرینات موضعی زانو در هر سه گروه انجام شد. 

ای هبا توجه به این که تقویت عضلات کوادریسپس از درمان
، تقویت عضلات کوادریسپس [32]اصلی این سندروم است

ه شود کموقع فعالیت عضله پهن داخلی میباعث شروع به
کند و فشارهای وارده از حرکات اضافی پاتلا جلوگیری می

دهد که منجر به کاهش بر مفصل پاتلوفمورال را کاهش می
 PFPSشود. در افراد مبتلا به درد و بهبود عملکرد می

تواند در گشتاور اکستنسوری کمتر است و این مورد می
کنند ها سعی میل افراد تأثیرگذار باشد، زیرا آنتعاد

هایشان را با کمترین تلاش عضلانی انجام دهند و فعالیت
شرایطی را به وجود آورند که از تحریک درد جلوگیری 

های دیستال و پروکسیمال نیز هدف در گروه [43]کند.
تمرین بر روی عضلاتی بود که تأثیر مستقیم بر روی زانو 

توجه به ماهیت قدرتی و کششی تمرینات سه گروه  دارند. با
پذیری و قدرت عضلات هدف در و ایجاد تعادل در انعطاف

توان نتیجه گرفت تغییراتی در وضعیت تمرینات، می
کینماتیک زانو و قدرت عضلات ایجاد شده است که به تبع 
آن باعث کاهش درد و افزایش گشتاور اکستنسوری زانو 

ئله موجب افزایش کنترل عضلات شده است که این مس
شود و منجر به بهبود عملکرد تعادلی این روی کشکک می

شود. در گروه پروکسیمال علاوه بر تقویت افراد می
کوادریسپس به نقش عضلات هیپ تأکید شده است. به نظر 

رسد تقویت عضلات کوادریسپس همراه با دورکننده و می
داخلی و اداکشن تواند چرخش چرخاننده خارجی ران می

ران را کنترل کرده و مانع از انحراف جانبی غیرطبیعی 
همچنین کوتاهی ایلیوتیبیال باند و [ 23، 22]کشکک شود.

، ۱7]شودهمسترینگ هم باعث انحراف به خارج کشکک می

که ممکن است کشش ایلیوتیبیال باند و همسترینگ  [22
 نیز در کاهش درد تأثیر داشته باشد.

 گیرینتیجه

انجام تمرینات ترکیبی متمرکز بر عضلات زانو و هیپ در 
نات تنهایی و یا تمریمقایسه با تمرینات عضلات موضعی زانو به

ترکیبی عضلات زانو و مچ پا، در بهبود درد ورزشکاران مبتلا 
نتایج بهتری خواهد داشت؛ بنابراین استفاده از  PFPSبه 

هش درد تمرینات ترکیبی مفصل هیپ و زانو برای کا
به متخصصان مراکز توانبخشی،  PFPSورزشکاران مبتلا به 

 گردد. پزشکی ورزشی و حرکات اصلاحی پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمامی ورزشکاران که در تحقیق حاضر ما را بدین
 گردد.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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