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ABSTRACT 

Background and Aims: One of the most common injuries experienced by a high 
percentage of the population is the Patella Femoral Pain Syndrome (PFPS). Also, changes 
in the kinetics and kinematics may lead to increased loads around Patella joint which 
eventually results in the patella-femoral pain syndrome. The aim of the present research 
was to study the angular displacement of knee (KAD) and hip (HAD) joints while running 
on a treadmill with -5, 0, and +5 slopes in individuals with PFPS. 
Materials and Methods: In the current study, 18 individuals with PFPS (age 23.87±1.47 
years old, height 174.22±5.62 cm, and mass 69.18±10.07 kg) and 19 healthy individuals 
(age 24.47±1.30 years, height 173.78±6.34 cm and mass 74.33±9.41 kg) were recruited. 
Three-dimensional motion analysis system with six-camera Optoelectronics was used to 
measure KAD and HAD during a full gait cycle on treadmill. Repeated analysis of 
variance and independent t-test were used to analyze the data. 
Results: The only significant difference observed was in the displacement of the knee 
angle between the Pattelofemoral pain syndrome and healthy groups at a slope of 5% 
(P=0.01). There was no significant difference between the mean angular displacement of 
the hip joint in the group with patellofemoral pain syndrome and healthy group on all the 
slopes. No significant difference was observed between any of the slopes compared to the 
mean angular displacement of the knee joint in people with patellar pain syndrome. Also, 
in comparing the angular displacement of the hip joint in people with patellar pain 
syndrome, except in -5 and +5% (P=0.001) slopes, there was no significant difference 
between -5 and 0% and +5 and 0% slopes. 
Conclusion: According to the results, running on negative slopes can be considered a risk 
factor for people with PFPS. Conversely, steep slopes can reduce pressure on the knee 
joint, and it is recommended that running on positive slopes during exercise and 
rehabilitation for people with Pathoformal abnormalities be included. So, we can consider 
this as a general rule that the knee hyper flexion in weight-bearing position is not suitable 
for individuals with PFPS. 
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 چکیده

یبمقدمه و اهداف:  ایع که درصـد بالایی از جامعه دچار آن هسـتندامروزه یکی از آسـ ندروم درد کشـککی   ،هاي شـ   سـ
ت. تغییرات در کینماتیک ممکن اسـت منجر به افزایش بارهاي وارده به   ود که  رانی اسـ ککی رانی شـ ل کشـ ر مفصـ رتاسـ سـ

اي مفاصـل زانو و جایی زاویههبنابراین هدف از تحقیق حاضـر بررسـی جاب  ؛شـودنهایتا باعث سـندروم درد کشـککی رانی می
 رانی بود. + در افراد داراي سندروم درد کشککی5، صفر و -5هاي  مفصل ران هنگام دویدن روي تردمیل با شیب

هاي شـهر کرمان انتخاب  نمونه آماري از بین سـربازان دوره آموزشـی یکی از پادگانحاضـر تحقیق در : هااد و روشمو
متر  سـانتی 22/174±62/5سـال قد،  87/23±47/1رانی (سـن   سـرباز مبتلا به سـندروم درد کشـککی  18شـدند که شـامل 

متر و جرم ســانتی 78/173±34/6ســال، قد   47/24±30/1ســرباز ســالم (ســن   19کیلوگرم) و   18/69±07/10و جرم 
در  نظر  براي شــرکت در این آزمون از بین داوطلبین انتخاب شــدند. متغیرهاي موردبودند که  کیلوگرم)    41/9±33/74

گیري شـد. از دوربینه اوپتوالکترونیک اندازه6بعدي آنالیز حرکت طول یک سـیکل کامل دویدن با اسـتفاده از سـیسـتم سـه
 .ها استفاده شدمستقل جهت آنالیز داده مکرر و تیآزمون آنالیز واریانس 

اهدهیافته: هایافته ان داد تنها تفاوت معنادار مشـ ده در جابها نشـ ندورم درد جایی زاویههشـ اي زانو بین گروه مبتلا به سـ
روه مبتلا  اي مفصـل ران در گجایی زاویهه) بود. بین میانگین جاب=01/0Pدرصـد (   -5وه سـالم در شـیب  رکشـکی رانی و گ

داري وجود نداشــت. در مقایســه میانگین  اها تفاوت معنکدام از شــیبرانی و ســالم در هیچ  به ســندروم درد کشــککی
داري مشاهده  اها تفاوت معنیک شیبرانی بین هیچ  اي مفصل زانوي افراد مبتلا به سندروم درد کشککیجایی زاویههجاب

د. همین ه جابنشـ ککیجایی زاویههطور در مقایسـ ندروم درد کشـ ل ران افراد مبتلا به سـ یبرانی به  اي مفصـ هاي  جز در شـ
 داري وجود نداشت.ا+ و صفر درصد تفاوت معن5و صفر درصد و  -5هاي  )، بین شیب=001/0P+ درصد ( 5و  -5

 PFPSبه  فاکتور براي افراد مبتلاعنوان یک ریسـکتواند بههاي منفی میرسـد دویدن در شـیببه نظر می:  گیرينتیجه
یب ود و برعکس شـ نهاد میهاي رو به بالا میدر نظر گرفته شـ ده و پیشـ ل زانو شـ ار به مفصـ ود  تواند موجب کاهش فشـ شـ

هاي مثبت در تمرینات ورزشــی و بازتوانی براي افراد مبتلا به ناهنجاري پاتلوفمورال گنجانده  تمرینات دویدن در شــیب
ازحد زانو در حالت تحمل وزن براي افرادي مبتلا به سـندروم درد کردن بیشتوان دریافت که خم گونه میشـود. پس این
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 مقدمه و اهداف
ترین ) یکی از شایعPFPS( 1سندروم درد کشککی رانی

چهارده تا   .فرد است اندام تحتانیهاي اثرگذار بر  ناهنجاري 
هاي ورزشی به  کنندگان به کلینیکهفده درصد از مراجعه

به بیماري  این  به  مبتلایان  هستند.  مبتلا  عارضه  طور این 
معمول از دردي مبهم در قسمت خلفی کشکک و اطراف 

هایی نظیر بالا و پایین رفتن  آن شکایت دارند که در فعالیت
مدت، انقباض ایزومتریک و ن طولانی از پله، دویدن، نشست

می فعالیت تشدید  فیزیکی  این  هاي  علت  اگرچه  شود. 
است نامشخص  هنوز  جاب  ،سندروم  غیرطبیعی  هاما  جایی 

سندروم کشککی    ]1[. تواند از دلایل اولیه آن باشدکشکک می
می  غیرطبیعی  آناتومی  نتیجه  در  بیشتر  که  رانی،  باشد 

بزمینه براي سندرومات  را  فراهم میاي    ]2[.کند یومکانیکی 
است   ممکن  کینماتیک  و  کینتیک  در  تغییرات  همچنین 
به سرتاسر مفصل کشککی   بارهاي وارده  افزایش  به  منجر 

-که نهایتا باعث سندروم درد کشککی رانی می  ]3[رانی شود
 ]4[.ودش

تغییر در کینتیک و کینماتیک اندام تحتانی، اختلالات  
اندام   و ساختاري  قدرت  کاهش  عضلانی،  ضعف  تحتانی، 

تعدادي از    ]5[. باشدمی   PFPSناراستایی پویا از عوامل خطر
این نیاز وجود    ،بنابراین  ؛اصلاح نیستنداین عوامل خطر قابل

پذیر دارد که تحقیقاتی با هدف شناسایی عوامل خطر اصلاح
پذیري که صورت گیرد. عوامل خطر اصلاح PFPSمرتبط با 

توسعه   شامل  PFPSدر  دارند  و   نقش  کینتیک  تغییرات 
انجام فعالیت  هاي عملکردي و کاهش  کینماتیک در حین 

باشد. مفصل کشککی رانی  در قدرت عضلات ران و زانو می 
قرار  تحتانی  اندام  مفاصل  دیگر  تاثیر  تحت  است  ممکن 

این عقیده وجود دارد که افزایش والگوس زانو که    ]3[.گیرد
زاویه دینامیک    ،آیدران به وجود میدر نتیجه نزدیک شدن  

عضله چهارسر را افزایش داده که باعث وارد آمدن نیروي 
شود.  بیش از اندازه در صفحه فرونتال بر روي کشکک می

نی در صفحه  حرکت غیرطبیعی استخوان ران بر روي درشت
روي   بر  خارج  در جهت  نیرویی  آمدن  وارد  باعث  فرونتال 

مکانی روي  بر  و  اثر کشکک شده  رانی  مفصل کشککی  ک 
 ]6[.گذاردمنفی می 

درك درستی از چگونگی تاثیر کینماتیک اندام تحتانی  
مداخلات   .آید بر مفصل کشککی رانی امري مهم به شمار می

اندام تحتانی در ناحیه درد  در کنترل غیرطبیعی مکانیک 
ها و مفاصل فوقانی و تحتانی  متمرکز نیستند، بلکه در بخش

کشککی   دارندمفصل  وجود  از   ]3[.رانی  مختلفی  انواع 
پاتومکانیکی ممکن است در وقوع   موثر   PFPSفاکتورهاي 

باشد و براي ثمربخش بودن مداخله واردشده باید بر عوامل 
 

1 Patella Femoral Pain Syndrome 

و   تمرکز کرد  ،شوداي که باعث ایجاد این سندروم میزمینه
 ]7[.بر اساس آن روش درمان را تجویز نمود

انجام می شده  مطالعات  به  نشان  مبتلا  افراد  دهد 
پارامترهاي   اداکشنی  گشتاور  کاهش  براي  استئوآرتریت 

تغییر میگام را  تغییرات شامل برداري خود  این  که  دهند 
-زمان استانس و حمایت دوگانه، کاهش مدتافزایش مدت

گام  و  زمان سوئینگ افراد   ]8[.شودبرداري میکاهش طول 
کاهش براي  استئوآرتریت  به  اداکشنی   مبتلا  گشتاور 
مکانیزم از  زانو  مفصل  حول  مانند  ایجادشده  جبرانی  هاي 

کننده بر مفصل زانو یا تغییر افزایش فعالیت عضلات عمل
-در الگوي راه رفتن (مچ پا در حالت پرونیشن) استفاده می

(   ]9[.کنند  همکاران  و  کاهش  2004موندرمان  مکانیزم   (
گام  فشارهسرعت  کاهش  جهت  در  را  به برداري  وارده  اي 

، ]10[مفاصل براي افراد مبتلا به استئوآرتریت پیشنهاد کردند
اما آیا این راهکار براي افراد مبتلا به سندروم درد کشکی 

-اند نیز مفید میرانی که هنوز به استئوآرتریت دچار نشده
یا خیر بررسی نشده است. همچنین در مورد    ،باشد  هنوز 

اشیب تحقیقات  در  رفتن  راه  گروهنجامهاي  بر  هاي شده 
فضایی  -هاي زمانیمختلف نشان داده شده است که ویژگی

برداري حین راه رفتن از الگوي  با افزایش سرعت و شیب گام
 ]3[.گیردطبیعی بیشتر فاصله می

باعث   است  ممکن  عوامل  از  وسیعی  طیف  که  آنجا  از 
شود، بعید است استفاده از یک روش اصلاحی   PFPSوقوع  

-منظور بهینهمفید باشد. به  PFPSبیماران داراي    براي تمام
تمرینس روش  انتخاب  براي  بازتوانی،  در  باید  ازي  درمانی 

موثر هستند را مورد هدف قرار   PFPSعواملی که در وقوع  
در  ]11[.داد که  فاکتورهایی  تنوع  به  توجه  نقش     PFPSبا 

محقق با انتخاب سربازان حاضر در   ،دارند، در این پژوهش
به پادگان  میزان یک  تا  کردند  تلاش  آزمودنی،  عنوان 

برسانند.   حداقل  به  را  نتایج  بر  مخل  عوامل  اثرگذاري 
رفتن در تحقیقات    هاي دویدن و راههمچنین در مورد شیب

گروهانجام بر  که  شده  است  شده  داده  نشان  مختلف  هاي 
زمانیویژگی اف-هاي  با  گامفضایی  شیب  و  سرعت  -زایش 

می فاصله  بیشتر  طبیعی  الگوي  از  دویدن  حین  -برداري 
توجه به اینکه محققین در جستجوها و مطالعات   با   ]12[.گیرد

طور خاص صورت یافت نکردند که به به اینخود تحقیقی را  
شیب درد  تأثیر  سندروم  داراي  افراد  بر  را  مختلف  هاي 

دف از انجام پژوهش لذا ه  ،کشککی رانی بررسی کرده باشد
هاي مختلف تردمیل بر کینماتیک بررسی تأثیر شیبکنونی  

درد   سندروم  داراي  افراد  در  دویدن  هنگام  تحتانی  اندام 
 باشد. کشککی رانی می 
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 ها مواد و روش 
از نظر هدف کاربردي و از نظر ماهیت    حاضر تحقیق  

نیمه  نوع  از  تحقیق  روش  آماري  و  جامعه  بود.  تجربی 
از   یکی  آموزشی  دوره  سربازان  تمامی  شامل  تحقیق 

شهر پادگان  آموزشی  این    هاي  آماري  نمونه  بود.  کرمان 
شامل   درد    18تحقیق  سندروم  عارضه  به  مبتلا  سرباز 

-سرباز که هیچ  19و    PFPSعنوان گروه  کشککی رانی به 
  ، اند دیدگی قبلی در اندام تحتانی خود نداشته ونه آسیب گ 
گیري هدفمند  عنوان گروه سالم است که به روش نمونه به 

 و در دسترس انتخاب شدند. 
آزمودنی  ورود  جهت  داراي  محققین  گروه  به  ها 

سندروم درد کشککی رانی معیارهایی از قبیل وجود درد  
اطراف   و  خلف  یا  زانو  به جلوي  حداقل  کشکک    2مدت 

رفتن    هایی نظیر بالا ماه، وجود درد در دو یا بیشتر فعالیت 
و پایین رفتن از پله، نشستن براي مدت طولانی با زانوي  
خم، اسکوات، زانو زدن، دویدن و چمباتمه زدن، نداشتن  

-آسیب  زانو،  جرّاحی قبلی  یا  آسیب  سابقه استئوآرتریت، 
کشکک،  ازگودشولات  کشککی،  تاندون  اي ه  دررفتگی  ر، 

ضرب  مفصلی،  بودن  عفونت  مثبت  و  زانو  ناحیه  دیدگی 
را تعیین نمود. همچنین از نظر محقق    ]13[1تست کلارك 

-توانند وارد گروه سالم شوند که سابقه آسیب افرادي می 
باشند  اندام تحتانی نداشته  یا عمل جراحی در  ،  دیدگی 

سیستم  گونه نقص عضو در اندام تحتانی یا نقص در  هیچ
همین - عصبی  و  باشند  نداشته  قد،  عضلانی  نظر  از  طور 

 باشند.   PFPSسن، جرم بدن متناسب با گروه  
-ها پرسشنامه ویژگی در ابتدا به هر یک از آزمودنی 

هاي فردي داده شد و از آنها خواسته شد که به سؤالات  
هیچ سابقه  که  افرادي  دهند.  پاسخ  شکستگی،  آن  گونه 

در اندام تحتانی    PFPSاي جز  عمل جراحی و یا عارضه 
را نداشتند، براي آزمون شناخته شده و به تحقیق وارد  

هاي گروه تجربی انتخاب  آزمودنی   ، اول   مرحله شدند. در  
شده و پس از آن، گروه کنترل با فاکتورهاي دموگرافی  
نسبتا همسان از قبیل قد، وزن، سن و نسبت طول اندام  

انتخاب   فوقانی  به  شدت  تحتانی  تعیین  جهت  شدند. 
آزمودنی  زانوي  در  مفصل  ناهنجاري  در  درد  وجود  ها، 

 با  زانو  درد  زانوي آنها با استفاده از تست کلارك و شدت 
تمامی  اندازه   ]VAS (]13( 2درد  بصري  مقیاس  شد.  گیري 
کارشناس بررسی  مستقیم  نظر  تحت  آسیب   ها  -ارشد 

 شناسی ورزشی انجام گرفت. 
 جهت  نامه رضایت  فرم  ا، ه آزمودنی  انتخاب  از  پس 
شد  به  پژوهش  در  همکاري  داده  که   آن  از  بعد  و  آنها 
 تحقیق  این  در  شرکت  جهت  را  خود  تمایل  ها آزمودنی 

به   دادند،  نشان  مبتلا  گروه  دو  افراد    PFPSدر  گروه  و 
طبقه  سه سالم  ثبت  براي  شدند.  راه بندي  رفتن    بعدي 

سه آزمودنی  اپتوالکتریک  سیستم  از   Motionبعدي  ها 
Analysis    مدل)Raptor-H Digital Real Time 

System   افزار  ساخت کشور آمریکا) با شش دوربین و نرم
Cortex   داده تحلیل  جمع براي  نسخه  آوري هاي  شده 

2.5.0.1160-64 bit   بهره گرفته شد. براي این تحقیق ،  
  ]15و    14[. هرتز در نظر گرفته شد   120ها  فرکانس دوربین 

ها به نحوي بود که هر مارکر در هر لحظه  دوربین چیدمان  
می  رؤیت  دوربین  دو  توسط  کردن  حداقل  کالیبره  شد. 

-در امتداد مسیر گام   Xها به شکلی بود که محور  دوربین 
آزمودنی ب  فرونتال  بر صفحه  و عمود  قرار می رداري  -ها 

اي بود که تردمیل  گرفت. حجم کالیبراسیون نیز به اندازه 
داد. این حجم داراي  طور کامل پوشش می آزمودنی را به و  
 متر ارتفاع بود.   2متر عرض و    1/ 5متر طول،    2/ 5

 
 دوربین اپتوالکترونیک نسبت به تردمیل   6محل قرارگیري    . 1تصویر  

 
1 Clark Sign 2 Visual Analog Scale 
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کار  مقدمات  کردن  آماده  از  از    ، پس  جلوگیري  براي 
دقیق  ثبت  و  مارکرها  آزمودنی حرکات  از  تصاویر  ها  تر 

گیري شرکت  خواسته شد با حداقل لباس ممکن در تست 
ماکر  ن کن  چهار  سپس  موقعیت د.  بر  پسیو  هاي  انعکاسی 

اي  ها شامل خار خاصره مورد نظر قرار داده شد. این محل 
استخوان  - قدامی  بزرگ  برجستگی  راست،  سمت  فوقانی 

ران سمت راست، کندیل خارجی زانوي پاي راست و قوزك  
بودند  راست  پاي  مچ  از    ]16[. خارجی  استفاده  با  مارکرها 

آزمودنی  بدن  بر  دوطرفه  فیکس  چسب  نوع  ها  (این  شد 
مفصل   در  که  است  افرادي  مخصوص  مارکر،  چیدمان 
کشککی رانی پاي سمت راست و یا هر دو مفصل کشککی  

افرادي که در پاي چپ  رانی دچار عارضه می  باشند). در 
هستند  رانی  کشککی  درد  سندروم  چیدمان    ، دچار 
یافت، سپس  مارکرهاي فوق به سمت چپ بدن انتقال می 

با قرار گرفت  با شیب صفر درجه،  افراد  بر روي تردمیل  ن 
می  دویدن  به  آزمودنی شروع  به  اینکه  از  پس  ها  کنند، 

رفتن و دویدن روي    فرصت کافی داده شد تا با نحوه راه 
تردمیل سازگاري لازم را پیدا کنند با تشخیص آزمونگر و  

دقیقه با سرعت خودانتخابی    1مدت  اعلام آزمودنی فرد به 
به مدت    پرداخت و به دویدن می  از این یک دقیقه،  پس 

ترتیب  پذیرفت. سپس به ثانیه ضبط حرکت انجام می   10
تنظیم شد و مجددا    ]15و    14[- 5+ و  5شیب تردمیل بر روي  

فرد   به  تست  هر  بین  شد.  تکرار  قبل  دقیقه    1مراحل 
 استراحت داده شد. 

قابلیت تنظیم    ، توجه به اینکه تردمیل مورد استفاده   با 
نداشت  را  منفی  ابتدا    ، شیب  منفی،  شیب  تنظیم  جهت 

انحراف   مقدار  و  افق  سطح  با  تردمیل  غلتان  نوار  زاویه 
-ه ، سپس ب شد حاسبه  + م 5تردمیل در زمان اعمال شیب  

همان    ، سیله دو بلوکه که توسط محقق ساخته شده بود و 
ایجاد   تردمیل  مخالف  سمت  در  انحراف  و  و    شد زاویه 

 . شد در این حالت انجام    - 5گیري در شیب  تست 

 
 محل قرارگیري مارکرهاي انعکاسی روي بدن آزمودنی   . 2تصویر  

 
 ها گیري از آزمودنی پروتکل تست   . 3تصویر  
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نسخه   CORTEXافزار  وسیله نرمشده بههاي ثبتداده
مورد پردازش قرار گرفت. جهت حذف کردن نویزهاي   5/2

با    Butterworthگذر  ناشی از حرکت مارکرها، فیلتر پایین
منظور کاهش  هرتز مورد استفاده قرار گرفت. به  8فرکانس  

ضبط داده فیلم  از  منتخب  ها،  متوالی  گام  سه  از  شده 
  KADاستخراج شد و سپس پارامترهاي مورد نظر شامل  

 دست آمد. ه ب  HADو
توجه به تاثیرگذاري طول اندام تحتانی در متغیرهاي   با

فوقانی  خاصره  خار  بین  فاصله  آزمون،  در  ارزیابی  -مورد 
گیري  عنوان طول پا اندازه) تا قوزك داخلی بهAsis(1قدامی 

نتایج    ]8[.شد بر  تحتانی  اندام  طول  مخل  اثر  رفع  براي 
عنوان آزمودنی انتخاب و وارد آزمون محققین افرادي را به

هم باشند (یکسان کردند که از این نظر مشابه و نزدیک به
 مشخص است).  1 ها در این متغیر در جدولبودن آزمودنی

هاي آماري توصیفی  ها از روشتحلیل دادهو جهت تجزیه
ها از طریق  مورد آمار استنباطی، ابتدا نرمال بودن دادهو در  

شاپیرو قرار-آزمون  بررسی  مورد  به   ویلک  جهت    گرفت. 
از   PFPSگروهی براي گروه  هاي دروندست آوردن تفاوت

داري از  اآزمون آنالیز مکرر واریانس و براي تعیین نقاط معن 
ي هاآزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. در تمامی آزمون

گرفته شد. براي   در نظر  >05/0Pداري  اآماري، سطح معن
فرضیه نرمبررسی  در  تحقیق   21نسخه    SPSSافزار  هاي 

 استفاده شد. 

 ها یافته
ها در هاي دموگرافیک گروهاطلاعات توصیفی و ویژگی

 . نمایش داده شده است 1جدول 

 ها هاي دموگرافیک آزمودنی اطلاعات توصیفی و ویژگی   . 1جدول  
 استاندارد انحراف  میانگین  گروه  شاخص 

 سن 
 (سال) 

 1/ 307 24/ 47 سالم 
PFPS 87 /23 478 /1 

 قد 
 متر) (سانتی 

 6/ 3472 173/ 789 سالم 
PFPS 222 /174 6209 /5 

 جرم بدن 
 (کیلوگرم) 

 9/ 4187 74/ 337 سالم 
PFPS 183 /69 0726 /10 

BMI 
 3/ 10551 24/ 6384 سالم 

PFPS 7906 /22 09574 /3 
 طول اندام تحتانی 

 متر) (سانتی 
 2/ 163 107/ 17 سالم 

PFPS 25 /108 596 /2 
 

) که  2مستقل نشان داد (جدول    نتایج آزمون آماري تی 
و گروه کنترل در هنگام دویدن بر    PFPSبین گروه مبتلا به  

به شیب  مختلف  متغیر  هاي  شیب    KADجز  درصد    - 5در 
 )019 /0P= داري وجود ندارد. ا ) در بقیه موارد تفاوت معن 

دویدن  اي مفصل ران حین  جایی زاویه ه اي مفصل زانو و جاب جایی زاویه ه نتایج آزمون آماري متغیرهاي جاب   . 2جدول  
رانی و سالم   هاي مختلف تردمیل در دو گروه مبتلا به سندروم درد کشککی بر شیب   

 شیب تردمیل  متغیر 
 PFPSگروه مبتلا به  

 (n=18 ) 
 گروه سالم 
 (n=19 ) P 

 
KAD 
 (درجه) 

درصد   - 5  44 /65±7 /68  73 /66±15 /78  0 /019 * 
66/ 61  ±6/ 02 صفر درصد   04 /30±14 /72  11 /0  

+ درصد 5  82 /07±8 /67  83 /87±14 /74  06 /0  

 حداکثر زاویه فلکشن زانو 
 (درجه) 

درصد   - 5  73 /94±15 /96  56 /90±5 /103  08 /0  
103/ 6±52/ 09 صفر درصد   29 /28±14 /99  24 /0  

+ درصد 5  83 /29±6 /103  16 /84±19 /97  19 /0  

 حداکثر زاویه اکستنشن زانو 
 (درجه) 

درصد   - 5  13 /17±6 /172  4 /60±21 /175  054 /0  
درصد صفر    21 /14±6 /170  87 /66±10 /171  60 /0  

+ درصد 5  14 /37±7 /170  45 /73±7 /172  33 /0  

 
1 Anterior Superior Iliac Spine 
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HAD 
 (درجه) 

درصد   - 5  48 /23±8  07 /49±5 /23  83 /0  
25/ 11±67/ 37 صفر درصد   76 /42±11 /27  64 /0  

+ درصد 5  27 /34±8 /26  92 /95±6 /22  18 /0  

 حداکثر زاویه فلکشن ران 
 (درجه) 

درصد   - 5  47 /87±6 /111  65 /53±10 /111  64 /0  
107/ 9±72/ 51 صفر درصد   03 /26±11 /109  65 /0  

+ درصد 5  59 /50±6 /108  51 /46±11 /111  34 /0  

 حداکثر زاویه اکستنشن ران 
 (درجه) 

درصد   - 5  93 /27±8 /135  50 /86±8 /133  62 /0  
134/ 9±76/ 69 صفر درصد   38 /69±8 /136  52 /0  

+ درصد 5  84 /99±8 /134  67 /00±8 /134  73 /0  
 ) P<0.05دار ( ا دهنده تفاوت معن *نشان 

شیب به  تأثیر  بررسی  بر  منظور  مختلف  و    KADهاي 
HAD    حین دویدن افراد مبتلا بهPFPS   با توجه به نرمال    و

بودن تمامی متغیرها از آزمون آنالیز مکرر واریانس استفاده شد  
تفاوت  ب و  شیب ه  ها  تأثیر  مورد  در  آمد.  مختلف  دست  هاي 

گروهی نشان داد با تغییر شیب  هاي درون تردمیل، نتایج آزمون 
+ درصد  5و از صفر به    ) =0P/ 25درصد (   - 5تردمیل از صفر به  

 )00 /1P= 0/ 95+ درصد ( 5به    - 5ور از  ط ) و همینP=  بین (
+ درصد اختلاف  5، صفر و  - 5هاي  در شیب   KADمیانگین  

هاي  معناداري مشاهده نشده است. همچنین در مورد اثر شیب 
گروهی نشان داد که با  هاي درون مختلف تردمیل، نتایج آزمون 

+  5) و از صفر به  =0P/ 12(   - 5تغییر شیب تردمیل از صفر به  
 )00 /1P= میانگین    ) بینHAD   5، صفر و  - 5هاي  در شیب  +

است  نشده  مشاهده  معناداري  تغییر شیب    ، اختلاف  در  ولی 
 ) اختلاف معنادار است. =0P/ 001+ درصد ( 5به    - 5تردمیل از  

هاي  بین شیب   HADنتایج نشان داد که تنها در متغیر  
 . ) 3  اختلاف معناداري وجود دارد (جدول   - 5+ و  5

هاي مختلف تردمیل در گروه مبتلا به  اي مفصل ران بین شیب جایی زاویه ه اي مفصل زانو و جاب جایی زاویه ه مقایسه جاب   . 3جدول  
 سندروم درد کشککی رانی 

 P میانگین ± انحراف استاندارد  هاي تردمیل مقایسه شیب  متغیر 
 

KAD 
 0/ 25 68/ 65±7/ 44 با صفر درصد   - 5

 1/ 000 66/ 61±6/ 02 + درصد 5صفر با  
 0/ 95 67/ 07±8/ 82 درصد   - 5+ با  5

HAD 
 0/ 12 23±8/ 48 با صفر درصد   - 5

 1/ 00 25/ 67±11/ 37 + درصد 5صفر با  
 0/ 001*  26/ 34±8/ 27 درصد   - 5+ با  5

   ) P<0.05دار ( ا دهنده تفاوت معن *نشان                             
 

 بحث 
پژوهش   اصلی  شیب حاضر،  هدف  تأثیر  هاي  بررسی 

به   مبتلا  سربازان  دویدن  کینماتیک  بر  تردمیل  متفاوت 
شده با  گیري ناهنجاري پاتلوفمورال و مقایسه پارامترهاي اندازه 

هاي این تحقیق سربازان  گروه کنترل بود. به این دلیل آزمودنی 
امکان اثر عوامل مخل بر نتایج را    حد   بتوان تا انتخاب شدند تا  

زمانی  پارامترهاي  بین  نتایج  اساس  بر  نمود.  فضایی  - حذف 
به   مبتلا  افراد  با    PFPSدویدن  دویدن  هنگام  سالم  افراد  با 

شیب  بر  خودانتخابی  و  - 5هاي  سرعت  صفر  اختلا 5،    ف + 
هاي این تحقیق همسو با نتایج  داري وجود نداشت. یافته ا معن 

) نشان داد این افرادي که  2011ق استیف و همکاران ( تحقی 
نشده ب هنوز   مبتلا  استئوآرتریت  در    ، اند ه  تغییر  به  نیازي 

زمانی  گام - پارامترهاي  بارهاي  فضایی  کاهش  جهت  برداري 

با افراد    واردشده به مفصل زانو ندارند و راه  رفتن آنها مشابه 
 ]12[. باشد سالم می 

خود بیان کرد میزان فلکشن  در تحقیق    ]17[آلفونسو - سانچز 
رویه  بین  تماسی  نیروي  توزیع  نحوه  بر  و  زانو  داخلی  هاي 

می  تأثیر  پاتلوفمورال  مفصل  با    ، گذارد خارجی  که  نحوي  به 
افزایش این زوایا میزان نیروي تماسی در کمپارتمان خارجی  

  حاضر توجه به اینکه نتایج تحقیق    یابد. با مفصل افزایش می 
را    PFPSدامنه حرکتی بیشتر مفصل زانو در گروه مبتلا به  

دهد که دامنه حرکتی بیشتر بیانگر فلکشن بیشتر در  نشان می 
سانچز  گزارش  طبق  و  است  مفصل  هرچه  - این  نیز  آلفونسو 

فشار وارده بر مفصل پاتلوفمورال کمتر    ، فلکشن زانو کمتر باشد 
 هبود سندروم مؤثرتر است.  بوده و در ب 

آن  اعصاب  و  مغز  بیمارانی که سیستم  آسیب در  دیده  ها 
پارژي، افراد مبتلا به سندروم داون یا  است مانند بیماران همی 
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رفتن موجب    هاي نخاعی، تغییر دادن شیب راه افراد با آسیب 
راه    ]19و    18[. شود برداري این بیماران می تغییر در پارامترهاي گام 

شیب رفتن   یافته در  اساس  بر  مختلف  شکل هاي  هاي  هاي 
زمینه   و  متفاوت  اجزاي  میان  همکاري  در  رفتار  از  جدیدي 

که سندروماتی که این فعل و    سازد. زمانی وظایف را پدیدار می 
می  تسهیل  را  موجب  انفعالات  شود،  تحمیل  فرد  به  کنند، 

  ]20[. تر شود تر و کاربردي شود که مهارت حرکتی عملکردي می 
به   افراد مبتلا  با  رابطه  اینکه سیستم  PFPSدر  به  با توجه   ،

ها دچار تخریب  ها سالم است و سطوح مفصلی آن عصبی آن 
آن  رفتن  راه  است،  مفصلی شده  بدون  غضروف  بر سطوح  ها 

عنوان یک  شیب الگویی مشابه با افراد سالم ندارد و شیب نیز به 
 رگذار باشد. تواند بر این پارامترها تأثی متغیر مستقل می 

) بعد از هشت هفته تمرین ثبات  2012بالدن و همکاران ( 
داراي   افراد  روي  بر  در    PFPSعملکردي  معناداري  تفاوت 

) در  2010مکنزي و همکاران (   ]21[. فلکش زانو مشاهده نکردند 
داراي   زنان  روي  بر  که  بودند   PFPSتحقیقی  داده    ، انجام 

کت بر روي پله،  گزارش کردند که در دو سرعت کم و زیاد حر 
فلکشن بیشتري در سرعت کم در حین    PFPSافراد داراي  

پله  روي  بر  نشان  حرکت  خود  از  کنترل  گروه  به  نسبت  ها 
( مک   ]22[. دادند  همکاران  و  زانوي  2007کلینتون  فلکشن   (

هنگام بالا رفتن از پله در    PFPSبیشتري را در افراد داراي  
اما به    ، ا گزارش کردند لحظه تماس با سطح پله با هر ارتفاعی ر 

هاي دیگر تفاوت معناداري در میزان  گفته محققین در پژوهش 
و افراد سالم در هنگام بالا    PFPSفلکشن زانو در افراد داراي  

نحوه   به  را  تفاوت  این  دلیل  محقق  نشد.  دیده  پله  از  رفتن 
 ]23[. برگزاري تست و آزمون نسبت داد 

علی  داد  نشان  نتایج  بودن  همچنین  بزرگتر    KADرغم 
،  - 5هاي  نسبت به گروه سالم در شیب   PFPSافراد مبتلا به  

اي دویدن  اویه طور کلی بین پارامترهاي ز + درصد، به 5صفر و  
،  - 5هاي  و سالم هنگام دویدن بر شیب   PFPSافراد مبتلا به  

دار  ا داري وجود ندارد. تنها اختلاف معن ا + اختلاف معن 5صفر و  
بر   زانو هنگام دویدن  به دامنه حرکتی  بین دو گروه، مربوط 

افراد مبتلا نسبت    HADتوجه به اینکه    درصد بود و با   - 5شیب  
بر شیب  افراد سالم  بر  و صفر درصد کوچک   - 5هاي  به  و  تر 

بزرگ 5شیب   درصد  می   ، تراست +  نظر  بزرگ به  بودن  آید  تر 
HAD    ران در افراد مبتلا بهPFPS    5حین دویدن بر شیب  +

مفصل   بر  وارد  فشار  تا  است  جبرانی  چرخه  یک  درصد 
دلیل  پاتلوفمورال را کمتر کند و از میزان فلکشن زانو بکاهد. به 

  PFPSفلکشن زاویه زانو در افراد مبتلا به    بیشتر بودن میزان 
+ ، و ضعف غضروف  5، صفر و  - 5هاي  نسبت به سالم در شیب 

به   مبتلا  افراد  در  پاتلوفمورال  عضله  PFPSمفصلی  نیروي   ،
زه  نیروي  یک  ایجاد  باعث  کشکک  کوادریسپس  روي  کمانی 

تر  کمانی را بزرگ این نیروي زه   Qتر بودن زاویه  شود و بزرگ می 

زه می  نیروي  این  روي  کند.  کشکک  قرارگیري  باعث  کمانی 
نتیجه استرس مفصل    تر داخلی شده و در سطح مفصلی کوچک 

 دهد. پاتلوفمورال را افزایش می 
+ درصد  5درصد به    - 5نتایج نشان داد در افزایش شیب از  

HAD    افزایش پیدا کرده است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج
تغییرات شیب در افراد سالم را  که    ]24[تحقیق لی و همکاران 

دارد  اختلاف  بودند،  داده  قرار  بررسی  محققین    ]24[. مورد  این 
رفتن    داشتن سرعت تردمیل هنگام راه   بیان کردند که ثابت نگه 

-برداري را ثابت نگه می هاي مختلف، پارامترهاي گام بر شیب 
با تغییر شیب    شد که در این تحقیق مشاهده    در صورتی   ، دارد 

زاویه  پارامترهاي  معن برخی  تغییرات  تحتانی  اندام  داري  ا اي 
تواند تاثیر الگوهاي  خواهد داشت. یکی از دلایل این اختلاف می 

آزمودنی  که  باشد  دوره  حرکتی  طول  در  تحقیق  این  هاي 
ده  سربازي خود انجام داده و دویدن آنها را تحت تأثیر قرار دا 

و سالم    PFPSبین افراد مبتلا به    HADباشد. با توجه به اینکه  
-توان این می   ، داري دارد ا درصد اختلاف معن   - 5فقط بر شیب  

اثرگذاري شیب ط  نتیجه گرفت که  الگوهاي  ور  بر  هاي منفی 
هاي مثبت و صفر بیشتر  برداري و دویدن نسبت به شیب گام 

یافته  تحقی است.  نتیجه  با  حاضر  تحقیق  و  هاي  هان  ق 
برداري در  دار پارامترهاي گام ا هاي معن که تفاوت   ]25[همکاران 

  ]25[. باشد همسو می   ند، هاي مختلف را گزارش کرده بود شیب 
درجه را بر پارامترهاي    24و   16،  8هاي صفر،  آنها تأثیر شیب 

  . دار شده بود ا برداري بررسی کرده بودند و اختلافشان معن گام 
+  5، صفر و  - 5هاي  که اثرگذاري شیب در این تحقیق نیز با این 

  HADدر   شد، بررسی   PFPSدرصد بر دویدن افراد مبتلا به  
+ درصد  5درصد و    - 5هاي  بین شیب   PFPSدر افراد مبتلا به  

 داري مشاهده شد. ا تفاوت معن 
ها نشان داد که بین پارامترهاي  نتایج حاصل از تحلیل داده 

بر شیب زاویه  و  - 5هاي  اي دویدن  افراد    + 5، صفر  درصد در 
داري وجود  ا کلی اختلاف معن   طور ه ، ب PFPSمبتلا به عارضه  

از   تردمیل  شیب  افزایش  با  به    - 5ندارد.  درصد،  5درصد   +
HAD   می شیب افزایش  بین  از  که  بررسی یابد  شده،  هاي 
HAD    دار گزارش شد.  ا + درصد معن 5درصد و    - 5بین شیب

و هاگرتی و   ]26[همکاران ها، همراستا با نتایج لانگ و این یافته 
مورد    ]27[همکاران  را  سالم  افراد  رفتن  راه  بر  تأثیر شیب  که 

راه رفتن    ]26[باشد. لانگ و همکاران بررسی قرار داده بودند، می 
درصد و هاگرتی و همکاران راه رفتن    12هاي بیشتر از  بر شیب 
درصد را تمرینات ورزشی مناسبی    10هاي بیشتر از  بر شیب 

افرا  و  براي  زانو  داخلی  کمپارتمان  استئوآرتریت  به  مبتلا  د 
برند، قلمداد کردند.  رانی رنج می   افرادي که از دردهاي کشککی 

افزایش شیب موجب   نیز مشخص شد که  در تحقیق حاضر 
تحقیقات گذشته نیز نشان داده بودند    . شود می   HADافزایش  

که با افزایش شیب، مفصل زانو در لحظه تماس پاشنه فلکشن  
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دهد و این موضوع  یشتري نسبت به راه رفتن عادي انجام می ب 
  ؛ شود هاي رو به پایین برعکس می برداري در شیب در هنگام گام 

راه رفتن   به  پاشنه نسبت  زانو در لحظه تماس  یعنی مفصل 
در نتیجه   ]25[. بدون شیب اکستنشن بیشتري پیدا خواهد کرد 

ي رو به پایین  ها مفصل زانو هنگام راه رفتن و دویدن بر شیب 
پاکت  کلوز  قرار می   1در وضعیت  این وضعیت  خود  در  گیرد. 

کند و در پی آن  قابلیت جذب نیروي مفصل کاهش پیدا می 
العمل زمین به  در لحظه تماس پاشنه اوج اولیه نیروي عکس 

بنابراین هرچه شیب افزایش پیدا کند و  ؛  ]28[شود فرد وارد می 
بالا شود، مکانیزم گام  به  به  بر رو  و مفاصل  داري عوض شده 

پاکت  لوز  می   2وضعیت  نیروي  نزدیکتر  جذب  قابلیت  شود، 
مفصل افزایش پیدا کرده و در نتیجه مقدار گشتاور اداکشنی  

 آن نیز کمتر خواهد شد. 

 گیري نتیجه 
هاي  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شیب   ، کلی   طور به 

زاویه  پارامترهاي  بر  تأثیري  تردمیل  و  گام اي  مختلف  برداري 
رسد  ندارد. به نظر می   PFPSدویدن افراد مبتلا به ناهنجاري  

افراد مبتلا احتمالاً براي کاهش فشارهاي واردشده به مفاصل  
هاي دیگري  فضایی از مکانیزم - بر تغییر پارامترهاي زمانی   علاوه 

مانند افزایش میزان فعالیت عضلانی عضلات اطراف مفصل زانو  
زانو هنگام  کنند.  استفاده می  فلکشن  زاویه  اینکه  به  توجه  با 

شیب   بر  شیب    - 5دویدن  بر  و  کمترین  درصد  5درصد   +

داد  نشان  را  مقدار  روي    ، بیشترین  بیشتري  فشار  نتیجه  در 
می  پاتلوفمورال  در  گام   بنابراین   ؛ آید مفصل  دویدن  و  برداري 

فاکتور براي افراد  عنوان یک ریسک تواند به هاي منفی می شیب 
هاي رو به  در نظر گرفته شود و برعکس شیب   PFPSبه  مبتلا  

تواند موجب کاهش فشار به مفصل زانو شده و پیشنهاد  بالا می 
شیب می  در  دویدن  تمرینات  تمرینات  شود  در  مثبت  هاي 

پاتلوفمورال   ناهنجاري  به  افراد مبتلا  براي  بازتوانی  و  ورزشی 
ی در نظر  صورت یک قانون کل توان این را به گنجانده شود. می 

ازحد زانو در حالت تحمل وزن براي  گرفت که خم کردن بیش 
به   مبتلا  قانون   PFPSافراد  این  به  توجه  با  نیست.    ، مناسب 

برنامه می  یک  با  به توان  را  تمرینات  مناسب  اي  گونه ریزي 
عکس  نیروي  منفی  اثرات  که  کرد  مفصل  طراحی  العمل 

کاهش   کند پاتلوفمورال  احتمال پیدا  دلایل  از  باعث  .  که  ی 
نتایج شده  ا معن  توان به اختلاف کم بین  می است،  دار نشدن 

 دویدن اشاره کرد   + درصد و سرعت 5درصد و    - 5هاي  شیب 

 تشکر و قدردانی 
پایان  از  برگرفته  ارشد رشته  مقاله حاضر  نامه کارشناسی 

راهنمایی   به  باهنر کرمان  دانشگاه شهید  ورزشی  بیومکانیک 
الدینی و مشاوره آقاي دکتر  امیر سیف آقاي دکتر محمدرضا  

محمدي  می فریبرز  آزمودنی پور  تمامی  از  تحقیق  باشد.  هاي 
جهت همکاري با محقق و همچنین از آقاي محمد فرزانه جهت  

 . شود همکاري در روند تحقیق تشکر و قدردانی می 
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