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   ینیبال ییکارآزما مطالعه کی: یرانیکشککدر زنان مبتلا به درد  يو نرخ بارگذار نیزم
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  چکیده

است که در  ینتیکیک یرمتغ یک) Vertical ground reaction force; VGRF( ینزم عمودي العملعکس یروين زمینه و هدف:

 یناتتمر یرتأث یینحاضر تع ینیدارد. هدف مطالعه بال ی) نقش مهمPatellofemoral pain; PFP( رانییو توسعه درد کشکک یجادا

 هنگام راه رفتن بود. PFPدر زنان مبتلا به  يو نرخ بارگذار VGRFراه رفتن بر  يران و زانو همراه با بازآموز یتیتقو

نفر) و کنترل  20( یبه گروه تجرب تصادفی صورتبه PFPزن مبتلا به  40تعداد  ینی،بال ییمطالعه کارآزما یندر ا ا:هو روش مواد

کردند. گروه کنترل مداخله یافتمداخله مربوطه را در ايهفته 8 یدر بازه زمان یمارانب ی،ب. در گروه تجریافتند یصنفر) تخص 20(

و  VGRF هايآبداکتور ران، اکستنسور ران، مؤلفه ی،درد، ترس از حرکت، قدرت عضلات چهارسر ران دتنکردند. ش یافتدر اي

 یانسکووار آنالیز از استفاده با هاشدند. داده ارزیابی آزمونو پس آزمونیشبودند که در پ یقتحق یرهايمتغ ينرخ بارگذار

 شد.  تحلیلویهتجز یرهچندمتغ

 یدر شدت درد، ترس از حرکت، قدرت عضلان  يبا گروه کنترل تفاوت معنادار یسهدر مقا ینشان داد در گروه تجرب یجنتا :هایافته

 يدوم، و نرخ بارگذار یروياول، دره، اوج ن یرويقدرت عضلات آبداکتور ران، قدرت عضلات اکستنسور ران، اوج ن ی،چهارسر ران

 ). P>001/0وجود دارد (

راه رفتن بتواند شدت درد و ترس از  يعضلات ران و زانو همراه با بازآموز یتیتقو یناتهفته تمر 8 رسدیم نظر به :گیرينتیجه

و دره  يو نرخ بارگذار یافته یشاول و دوم افزا یرويدهد و متعاقب آن اوج ن یشرا افزا یو قدرت عضلان حرکت را کاهش دهد

 يالگو يبا بازآموز یتیتقو یناتتمر PFPزنان مبتلا به  بخشیبهتر در توان ینیبال یجنتا کسب يبرا شودیم یه. توصیابدکاهش 

 شود. یبترک یحرکت

  راه رفتن يبازآموز یتی،تقو یناتتمر ي،نرخ بارگذار ین،زم عمودي العملعکس یروين رانی،یدرد کشکک :یديکل هايواژه
  

 عمودي العملعکس یرويراه رفتن بر ن يران و زانو همراه با بازآموز یتیتقو یناتتمر یرتأث ،آ ، عسگرپوررم يع، احمد یلفانیف،  ياحد :ارجاع

، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. ینیبال ییمطالعه کارآزما یک: رانییدر زنان مبتلا به درد کشکک يو نرخ بارگذار ینزم

 .705-720 :صفحات ،8 شماره 23 دوره
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   مقدمه

) به حضور درد Patellofemoral pain; PFP( رانییکشککدرد 

 ینی). علائم بال1کشکک اشاره دارد ( یخلف یا یدر قسمت قدام

PFP رانییمفصل کشکک يهنگام بارگذار )Patellofemoral 

joint; PFJاز  یکی ینیبال یتوضع ین). ا2( شودیم ید) تشد

 یال25و % رودیم ارزانو به شم یعضلان یاسکلت يدردها ترینیعشا

 یل). به دل2اختصاص دارد ( PFPزانو به  هايیبآس یاز تمام %40

از  یشتربرابر ب 23/2زنان  یومکانیکی،و ب یکیآناتوم هايتفاوت

 ).3هستند ( PFPمردان مستعد ابتلاء به 

 ینتیکیو ک ینماتیکیک هايیژگیو یومکانیک،ب یدگاهد از

همراه است  یزيبحث برانگ هايچالش با چنانهم PFPبا  یمارانب

 شودیحوزه مشاهده م یندر ا یقابل توجه یشکاف علم یکو 

در حوزه  PFPعلت  يمحققان برا یاتفرض ترینیجاز را یکی). 4(

تحت  تواندیم کهاست  PFJ يفشار یروين یشافزا یومکانیک،ب

با  یماران). محققان استدلال دارند که ب5ران باشد ( یکمکان یرتأث

PFP ن آدداکش یهکاهش در قدرت عضلات آبداکتو ران، زاو یلبه دل

 یستماتیکمرور س یک). 1، 2( یابدیم یشران و والگوس زانو افزا

 رخوالگوس زانو، ن یشبا افزا PFP یماراننشان داد که ب یزآنال-و متا

که  دهندیزانو را نشان م یو گشتاور آبداکشن یمپالسا يبالا

عضلات  ویژهبه یاز ضعف عضلات اندام تحتان یناش تواندیم

 شیباشد که به افزا یاندام تحتان يآبداکتور ران در کنترل راستا

 ). 1( شودیمنجر م PFJ يفشار یروين

له تعداد نه مقا یکم یلو تحل یهبا تجز یزآنال-مطالعه متا یک

 شناختیعوامل روان یلاول و دوم به دل یرويگزارش کرد که اوج ن

 يبرا PFPبا  یماران). ب4( یابندیم ییرتغ یومکانیکیو ب يرفتاردرد، 

فلکشن زانو را کاهش  یهکاهش شدت درد هنگام حرکت، زاو

 VGRFو همکاران نشان دادند که  Nunesراستا،  ین. در ادهندیم

ب جذ ییدارد و به کاهش توانا یبا کاهش فلکشن زانو همبستگ

 یروهاياز اوج ن یبخش ،ین). علاوه بر ا6( شودیمنجر م یرون

VGRF هستند که  ینیو سر یعضلات چهارسر ران یرتحت تأث

داده  ییررا تغ VGRF هايمؤلفه یرمقاد تواندیعضلات م ینضعف ا

است  ین). اعتقاد بر ا4، 7( یابد یشافزا ينرخ بارگذار چنینو هم

زانو و ران مستلزم اضافه کردن برنامه یحرکت يکه اصلاح الگو

زنان مبتلا  بخشیتوان هايدر برنامه یحرکت يالگو يبازآموز هاي

و همکاران نشان دادند  Noehrenراستا،  یندر ا باشدیم PFPبه 

ان، ر یحرکت يبر اصلاح الگو مبتنی یناتجلسه تمر 8که پس از 

 PFPبا  یماراندر ب VGRFيعمود يشدت درد و نرخ بارگذار

 ). 8( یافتکاهش 

یعضلات ران و زانو م یتیتقو یناتتمر یبترک ی،کل طوربه

). 9داشته باشد ( یمارانب ینا بخشیدر توان يبهتر یاثربخش تواند

و همکاران نشان دادند که افزودن  Nakagawaبه عنوان مثال، 

زانو  یتیقوت یناتاکستنسور و آبداکتور ران به تمر یتیتقو یناتتمر

زا به صورت مجچهارسر ران که  لهعض یتیتقو یناتنسبت به تمر

 ین). با ا10در کاهش درد داشتند ( يبهتر یاثربخش شدیانجام م

بر  یاثر قابل توجه تواندینم ییبه تنها یتیتقو یناتحال، تمر

 ناتیتمر یبداشته باشند که ضرورت ترک یحرکت ياصلاح الگو

 این يراه رفتن برا يالگو يو بازآموز یعضلات اندام تحتان یتیتقو

نشان دادند که  Krauseو  Yemm). 11( دهدیرا نشان م یمارانب

ام اند یحرکت يالگو يهمراه با بازآموز یعضلان یعصب یناتتمر

). با 12سطح درد و والگوس زانو را کاهش دهد ( تواندیم یتحتان

 ین، و توجه بر اPFPدر توسعه  VGRF یتاهم رغمیحال، عل ینا

به عنوان مداخله  یرکتح يالگو وزشو آم درمانینکته که ورزش

)، بر طبق 2ارائه شود ( PFPمبتلا به  یمارانب يبرا یهاول

 یرتأث ینیبال ییکارآزما یچانجام شده، تاکنون ه يجستجوها

اه ر يالگو يعضلات ران و زانو همراه با بازآموز یتیتقو یناتتمر

 ردهنک یابیرا ارز PFPدر زنان با  يو نرخ بارگذار VGRFرفتن بر 

 ین،. بنابراکندیمسأله را برجسته م ینا یاست که ضرورت بررس

و  عضلات ران یتیتقو یناتتمر یرتأث یینمطالعه تع ینهدف از ا
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 يو نرخ بارگذار VGRFراه رفتن بر  يالگو يزانو همراه با بازآموز

  بود.  PFPدر زنان با 

 هاو روش مواد

 دو دارکنترل شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما یکمطالعه  این

 آزمایشگاه در که است آزمونپس-آزمونیشکور با طرح پ سویه

انجام شد. مطالعه  1402در سال  یناس یدانشگاه بوعل یبخش-توان

 یلدانشگاه بوع یپزشک یستاخلاق در پژوهشات ز یتهحاضر در کم

 یی) و در مرکز کارآزماIR.BASU.REC.1402.012همدان ( یناس

 .ید) ثبت گردIRCT20230425057991N1با شماره ( ینیبال

 PFPحاضر را زنان مبتلا به  ینیبال ییکارآزما يآمار جامعه

 یزیتشهر همدان و يارتوپد هايینیکدادند که در کل یلتشک

 نیاز فرود ینیبال ییکار آزما ینا یندفرآ کلی، طورشده بودند. به

با . در ابتدا، محققان یدبه طول انجام 1402ماه سال  یرت یال

 یکمحاسبه کردند. بر اساس  راحجم نمونه  G*Power افزارنرم

، توان 05/0با هدف همسو با مطالعه حاضر، آلفا  یشینمطالعه پ

در  يعمود يمربوط به نرخ بارگذار 70/0، و اندازه اثر 80/0آزمون 

 F (MANOVA special effects هايمربوط به آزمون هايیتمآ

and interactionsداد نشان افزارنرم ی). خروج13شد ( یین) تع 

 ینشرکت در ا يبرا یآزمودن 31حداقل  81/0 یکه با توان واقع

حجم نمونه  %35 یکل یزشاست. با احتساب احتمال ر یازمطالعه ن

 یطواجد شرا یآزمودن 40محققان  يتوان آمار یشو به منظور افزا

 جاییآن از. کردند نامثبت ینیبال ییکارآزما ینشرکت در ا يرا برا

 ینماتیکیو ک ینتیکیک هايیژگیمردان و اب یسهکه زنان در مقا

مطالعه حاضر را فقط زنان  يجامعه آمار دهندیرا نشان م یمتفاوت

عامل مخدوش  یک یتجنس یرادادند، ز یلتشک PFPمبتلا به 

 PFP یصاز تشخ پس).1). (شکل 6( شودیکننده محسوب م

شرکت در مطالعه،  يبرا یمارانتوسط پزشک ارتوپد و موافقت ب

بود،  اطلاعیکاملاً ب یقکه از طرح تحق یشگاهمتخصص آزما یک

ورود شامل  یارهاي. معکردیم یورود و خروج را بررس یارهايمع

 یندرد در ح یدتشد ي،آنالوگ بصر یاسمق 10از  3شدت درد 

و  یاندام فوقان یعیطب يوزن، راستا تحملهمراه با  هايیتفعال

غالب،  يراست به عنوان پا ي، پا45 یال 18 یمحدوده سن ی،تحتان

PFP راست و ابتلاء به  يدر زانو طرفهیکPFP 6از  یشب يبرا 

ل تا دو ماه قب یزیوتراپیخروج شامل سابقه ف یارهايهفته بود. مع

 یقهرمان هايششرکت در ورز ینی،بال ییکارآزما یناز شرکت در ا

و  یزيتعادل، اختلالات دهل اختلال ی،سابقه جراح یحی،و تفر

 مفاصل بود. یرکشکک، درد در سا ثباتییب ینایی،ب

 Random افزارمحقق با نرم یک آزمون،یشاز اتمام پ پس

Allocation کرد و در  ید) تول4را (ا ندازه بلوك  یاعداد تصادف

 يقرار داد که حاو یرشفافمهر و موم شده غ هايداخل پاکت

 يیگربود. محقق د یگروه یصتخص يراشده ب ياطلاعات کدگذار

مطلع  یقطرح تحق از و نداشت مشارکت هاداده آوريکه در جمع

 یبه گروه تجرب 1:1را با نسبت  یمارانو ب کردمی باز را هانبود پاکت

 ي). برا1نفر) (نمودار  20(هر گروه  دادیم یصو کنترل تخص

 گونهیچآموخته شد تا ه یمارانبه ب سازياز حفظ پنهان یناناطم

 ارائه نکنند.  یابانارز يرا برا یاطلاعات

و امضاء در  یلجهت تکم نامهیتاز شروع کار فرم رضا قبل

 فردي اطلاعات نامهپرسش ابتدا. گرفت قرار کنندگانشرکت یاراخت

 از فردي اطلاعات ثبت شامل نامهپرسش این. شد پر افراد توسط

 چنینتولد، اطلاعات تماس و هم یختار خانوادگی، نام نام، جمله

 یر، سابقه ابتلاء به ساPFPسابقه ابتلاء به  یرامونپ یسؤالات

در اندام  یو انجام عمل جراح یخاص، سابقه شکستگ هايیماريب

قد از قدسنج  هايشاخص یابیارز يبود. سپس برا یتحتان

)BMS370 stadiometer In Bodyيو برا یکا) ساخت کشور آمر 

 BMS370 stadiometer In( یجیتالد يوزن از ترازو گیريازهاند

Bodyاز یاستفاده شد. شاخص توده بدن یکا) ساخت کشور آمر 

بر مجذور قد برحسب متر مربع  یلوگرمجرم برحسب ک یمتقس

). در ادامه شدت درد و ترس از حرکت و قدرت 14( یدمحاسبه گرد

 يو نرخ بارگذار VGRF هايو مؤلفه یهاول یامدبه عنوان پ یعضلان
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 بنديدرجه یاسمق یقاز طر یببه ترت یهثانو یامدبه عنوان پ

)، Visual analog scale; VAS( متريیسانت 10درد  یداريد

 Nicholas یدست ینامومترترس از حرکت تمپا، د یاسمق

(NicholasHHD و دستگاه (FDM-S Plantar Pressures یابیارز 

 شد.

 بنديدرجه یاسشدت درد از مق انیزم گیرياندازه براي

نوار  یکدرد  دیداري بنديدرجه یاسدرد استفاده شد. مق یداريد

انتهاي آن عدد صفر (عدم  یکاست که  متريیسانت 10 یافق

درد ممکن) را  یدترینعدد ده (شد یگروجود درد) و انتهاي د

 هايوشر یناز معتبرتر یکی یاسمق یندهد. ا-یم یشنما

 مورد هادرد است و به طور گسترده در پژوهش کمی بنديدرجه

 ICC=91/0آن  یاییپا ضریب. است گرفته قرار استفاده

(Intraclass correlation coefficient) 16) گزارش شده است-

15.( 

 ايماده 17 نامهترس از حرکت از پرسش یابیارز يبرا محققان

 یهگو 17 شامل نامهپرسش ین). اICC=82/0تمپا استفاده کردند (

مجدد است. از  یبآس یامربوط به ترس از حرکت  ینبا مضام

 صورتموافقت خود با هر سؤال را به یزانخواسته شد تا م یمارانب

ز ا یتمهر آ یازپاسخ دهند. امت "مخالفم کاملاً" تا "موافقم کاملاً"

باشد  68 یال 17از  تواندیم یازاست و مجموع امت یرمتغ 4تا  1

مجدد  یبآس یااز حرکت  یشترکه نمرات بالاتر نشان دهنده ترس ب

 ).17، 18است (

) Nicholas (NicholasHHD یدست ینامومتراز د ارزیابان

سنجش قدرت  ي) براICC=89/0–94/0( یسساخت کشور انگل

قدرت عضلات آبداکتور  یابیارز ي). برا19استفاده کردند ( یعضلان

 یجادا يبه پهلو قرار گرفت و برا یدهخواب یتدر وضع یمارران ب

 ابیپاها قرار داده شد. سپس ارز ینبالشت ب یک یخنث یتموقع

خواست  یمارران قرار داد و از ب یخارج یلکند يرا بر رو ینامومترد

 ي). برا19، 20را انجام دهد ( ياراد یزومتریکحداکثر انقباض ا

خواسته شد تا  یمارانقدرت عضلات اکستنسور ران از ب یابیارز

 یهو زانو را در زاو یرندقرار گ ینهمعا یزم روي بر دمر صورتبه

را در  ینامومترد یابکنند. سپس ارز یمدرجه تنظ 90فلکشن 

ران قرار داد  یلکند یبالاتر از اپ متریسانت 2ران  ییقسمت انتها

را انجام دهد  ياراد یزومتریکخواست حداکثر انقباض ا یمارو از ب

)20-19.( 

خواسته  یماراناز ب یقدرت عضلات چهارسر ران یابیارز براي

که ران و زانو در فلکشن  طوريبه ینند،بنش ینهمعا یزم يشد بر رو

 ینهقفسه س يبر رو ضربدري صورتبه را هادرجه باشد و دست 90

دو قوزك  ینو ب یرا در قسمت قدام ینامومترد یابنگه دارند. ارز

را انجام  ارادي انقباض حداکثر تا خواستیم یمارو از ب دادیقرار م

 یابیقبل از ارز یمارانبا آزمون ب ییآشنا ي). برا19، 20دهند (

باض انق یش،را انجام دادند. در هر آزما یشینهب یردو انقباض ز یاصل

بار تکرار شد. زمان استراحت  3 یشحفظ شد و آزما یهثان 5 يبرا

 يبرا یت،). در نها19-20شد ( یینعت یقهدق 2 یشهر آزما ینب

 ینامومترسه تکرار به دست آمده از د میانگین ها،داده سازينرمال

 شد.  یمبه صورت جداگانه تقس یماربر وزن بدن هر ب

ساخت کشور  Zebrisمدل  پاییفشار کف یعدستگاه توز از

 ین. ا)ICC( )3=91/0استفاده شد ( VGRF یابیارز يآلمان برا

را  یرواست و ن مترسانتی 54×35به اندازه  يابعاد يدستگاه دارا

 برداريمربع با نرخ نمونه متریبر سانت یوتنن 1-120در محدوده 

 یقهدق 5به مدت  یمارانب ارزیابی،. قبل شروع کندیهرتز ثبت م 50

آشنا  اهیشگآزما یطراه رفتند تا با مح یابیارز یرگرم کردند و در مس

 سرعت با مطاابق برهنه پا صورتخواسته شد به یمارانبشوند. از 

راه بروند. صفحه  يمتر 8 یرمس یکروزمره در امتداد  هايفعالیت

ز وجود ا یمارکه ب ودشده ب یهتعب يراه به نحو یانیدر قسمت م یرون

کرد.  یلآزمون را تکم 3 یمارهر ب کلی، طورآن مطلع نشود. به

ول گام ط یمارقابل قبول بودند که ب یینها یلتحل يبرا هاییآزمون

 نیرو صفحه با کامل صورتبه PFPمبتلا به  يندهد و پا ییررا تغ

 تماس داشته باشد. 
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افزار به نرم Win-FDM-S افزارنرم از آمده دستبه هايداده

MATLAB  و برش فرکانس  گذریینپا یلترف یکمنتقل شدند و با

 VGRFاستخراج شده  يها). مؤلفه21شدند ( یلترهرتز ف 10

) و قله دوم یانیم یستاییوزن)، دره (ا یرششامل قله اول (پذ

 ت،ین نرمال شدند. در نهایمارا) بودند که به وزن بدن بیشرانه(پ

 یهتجز يبرا یشسه آزما یط VGRFنرمال شده  هايداده یانگینم

 VGRFبه صورت اوج  ياستفاده شد. نرخ بارگذار يآمار یلو تحل

اس از لحظه تم یروبه حداکثر ن یدنبر زمان رس یمنرمال شده تقس

گزارش شده است  یرمحاسبه شد که در رابطه ز ینپا با زم یهاول

)22.( 

 

 

 

 

 

جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  8 يبرا یتیتقو تمرینات

 8از ساعت  یناتزوج). تمر يساعت انجام شد (روزها 1به مدت 

 یدانشگاه بوعل بخشیتوان یشگاهبعد از ظهر در آزما 15 یصبح ال

جلسه  یکدرمان محققان  . قبل از شروع جلساتشدیانجام م یناس

و آموزش نکات  بخشیتوان نامهبا بر یمارانب ییآشنا يبرا یحیتوج

عضلات ران شامل  یزولها یناتبرگزار کردند. تمر یتخصص

ران، و  یبه پهلو، چرخش خارج یدهخواب یتآبداکشن ران در وضع

بدون  ایزوله صورتبه یناتتمر ینا کلی، طوراکستنشن ران بود. به

عضلات آبدکتورها، اکستانسورها و  یعضلات چهارسر ران یکتحر

 ینات). تمر23( کندیم یتران را تقو یخارج هايدهچرخانن

عضلات اکستنسور زانو شامل بالا آوردن پاها  یزولها یتیتقو

به پشت، اکستنشن زانو در  یدهخواب یتدر وضع مستقیم صورتبه

اکستنشن  ییه انتهادرج 10( یوارپشت به د یهبا تک ییدامنه انتها

پشت به  یهتک بادرجه فلکشن)  45اسکوات ( یمن یککامل) و 

 يتکرار 10ست  3در  یناتجلسات، تمر ي). در ابتدا23بود ( یوارد

 20ست  3به حداکثر  یمارب یشرفتکه در ادامه با پ شدیانجام م

محققان بر روند  کلی، طور). به23، 24( یافتیم یشافزا يتکرار

 یزانو در هر جلسه م کردندینظارت م یمارهر ب یناتتمر ياجرا

و  یطراح يتا برا کردندیم یادداشتمربوطه را  نکاتو  یشرفتپ

 زانیاتخاذ کنند. تعداد تکرارها و م یمناسب یمتصم یناتارتقاء تمر

تکرارها دشوار  ینانتخاب شد که آخر يبه نحو یناتتمر يدشوار

). علاوه 23را حفظ کند ( یتکنترل حرک یمارحال ب ینباشد و در ع

 ماریمتناسب با آستانه درد ب رارهامقاومت و تعداد تک یزانم ین،بر ا

 ).23( شدیم یمتنظ

جلسه در هفته و هر  3هفته،  8 يراه رفتن برا يالگو بازآموزي

 یناتفرد). تمر يانجام شد (روزها یقهدق 30 یال 15جلسه به مدت 

 یشگاهبعد از ظهر در آزما 15 یصبح ال 8از ساعت  یزن يبازآموز

. قبل از شروع برنامه شدیانجام م یناس یدانشگاه بوعل بخشیتوان

که  یدئوو یکو  یشفاه یحاتتوض ققانراه رفتن، مح يبازآموز

 يران، لگن و زانو بود برا یحرکت يشامل مباحث اصلاح الگو

شامل آموزش  یحرکت ياصلاح الگو يارائه کردند. محتوا یمارانب

 یکدیگر،فاصله گرفته از  زانوهاي با رفتن راه صورتبه مارانیب

رو به جلو، انقباض عضلات  یممستق یرمس یکحرکت زانوها در 

 یماران). ب8، 25بود ( یخط افق یکلگن در  يو حفظ راستا ینیسر

روزمره  یتکه مشابه با فعال یبا سرعت انتخاب یلتردم یک يبر رو

 یو شفاه بصري صورتبه گرو درمان رفتندیبود راه م یمارهر ب

اول تا چهارم،  هاي. در هفتهکردیبازخورد ارائه م یمارانب يبرا

چهارم  هايارائه شد و از هفته یمارانب يبازخورد بصورت مداوم برا

 یدجد یحرکت يحذف شد تا الگو یجهشتم بازخورد به تدر یال

 یانته شد تا پاخواس یماران). از ب8شود ( یو درون یتتثب ی،اکتساب

را  یدجد یحرکت يالگو هايدوره درمان بازخوردها و دستورالعمل

  کند. یتروزمره خود رعا هايیتدر فعال

� � � � � �  (� ) / � � � �  

� � � � ℎ�  (� ) 

� � � �  � �  � � � �  � �  
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  مشارکت کنندگان یريگیو پ یابینمودار کانسورت روند انتخاب، ارز -1 نمودار

  

خلاصه  1ا در جدول هگروه سنجیو تن یکدموگراف اطلاعات نتایج

  شده است.

   

 ثبت نام

 نفر  125بیماران غربال شده = 

 نفر 40سازي = تصادفی

  نفر 42نداشتن معیارهاي ورود = 

 12عدم موافقت جهت شرکت در مطالعه = 

  نفر

  نفر 31سایر موارد = 

 نفر 20گروه تجربی =  نفر 20گروه کنترل = 

 آزمونپیش

 زانو همراه با بازآموزي الگوي راه رفتنتمرینات تقویتی عضلات ران و اجراي 

 آزمونپس

 نفر 20گروه تجربی =  نفر 20گروه کنترل = 

 نفر 20آنالیز= 
 نفر 20آنالیز= 
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   1402رانی شهر همدان در سال هاي مورد بررسی در زنان مبتلا به درد کشککیبرحسب گروهسنجی و تناطلاعات دموگرافیک  -1 جدول

  متغیرها
  )n=20( گروه تجربی

  میانگین ±انحراف استاندارد 

  )n=20( گروه کنترل

  میانگین ±انحراف استاندارد 

  )n=40( کل

  میانگین ±انحراف استاندارد 
  Pمقدار 

  219/0  05/39 ± 93/2  75/39 ± 46/3  35/38 ± 15/2  سن (سال)

  292/0  88/169 ± 57/4  50/170 ± 32/4  25/169 ± 83/4  متر)قد (سانتی

  255/0  90/58 ± 78/3  75/58 ± 61/3  05/59 ± 04/4  وزن (کیلوگرم)

شاخص توده بدنی 

  (کیلوگرم/مترمربع)
25/1 ± 60/20  50/1 ± 33/20  37/1 ± 46/20  616/0  

  دارياختلاف معنی P>05/0دو نمونه مستقل،  tآزمون 

  

پژوهش گزارش  یرهايمتغ یفیتوص هايیافته، 2در جدول 

 و انحراف یانگینمربوط به م یفیجدول آمار توص این در. اندشده

 هاينمرات درد، ترس از حرکت، قدرت عضلات، مؤلفه یارمع

VGRFو کنترل در  یشگروه آزما یکبه تفک ي، و نرخ بارگذار

که  طورهمان. است شده گزارش آزمونو پس آزمونیشمرحله پ

 آزموننمرات گروه کنترل در پس یانگینم گردد،یملاحظه م

 کهیدر حال دهد،یرا نشان نم یاديتفاوت ز آزمونپیش به نسبت

و دره در گروه  ينمرات درد، ترس از حرکت نرخ بارگذار یانگینم

نشان  آزمونیشنسبت به پ بیشتري کاهش آزموندر پس یشآزما

اول و دوم، قدرت  یروينمرات اوج ن یانگینم چنین،. همدهدیم

 آزمونبزرگ در پس ینیو سر یانیم ینیسر ی،عضلات چهارسر ران

  نشان داد. یشتريب افزایش

سی هاي مورد بررآزمون برحسب گروهآزمون و پسانحراف استاندارد نمرات متغیرهاي پژوهش در مرحله پیشمیانگین و  -2جدول

  1402رانی شهر همدان در سال در زنان مبتلا به درد کشککی

  متغیر  گروه
  آزمونپیش

  میانگین ±انحراف استاندارد 

  آزمونپس

  میانگین ±انحراف استاندارد 

  تجربی

)20=n(  

  95/1 ± 68/1  15/5 ± 04/1  درد

  65/32 ± 21/3  75/48 ± 62/4  ترس از حرکت

  94/44 ± 14/2  30/35 ± 96/2  قدرت عضلات چهارسر رانی

  34/27 ± 50/4  91/19 ± 52/2  قدرت عضلات سرینی میانی

  00/40 ± 25/5  22/30 ± 34/4  قدرت عضلات سرینی بزرگ

  76/102 ± 69/4  86/91 ± 37/3  اوج نیروي اول

  08/76 ± 38/2  22/81 ± 64/2  دره

  99/106 ± 72/3  24/95 ± 24/2  اوج نیروي دوم

  09/29 ± 38/1  75/32 ± 21/2  نرخ بارگذاري

  کنترل

)20=n(  

  10/6 ± 25/1  05/4 ± 99/1 درد

  75/46 ± 94/3  40/41 ± 08/4 ترس از حرکت

  60/38 ± 76/4  58/42 ± 39/4 قدرت عضلات چهارسر رانی

  04/17 ± 24/1  38/19 ± 94/1 عضلات سرینی میانیقدرت 

  33/30 ± 70/1  65/32 ± 24/2 قدرت عضلات سرینی بزرگ

  76/88 ± 16/4  01/93 ± 91/3 نیروي اول اوج

  66/82 ± 38/2  62/79 ± 33/3  دره

  72/92 ± 86/2  21/96 ± 56/2  اوج نیروي دوم

  27/36 ± 87/1  23/31 ± 71/1  نرخ بارگذاري
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عضلات ران و زانو  یتیتقو یناتتمر یاثربخش یبررس يبرا

درد، ترس از  یرهايراه رفتن بر متغ يالگو يهمراه با بازآموز

و بزرگ،  یانیم ینیسر ی،حرکت، قدرت عضلات چهارسر ران

 یلز تحلا PFP بهدر زنان مبتلا  يو نرخ بارگذار VGRF هايمؤلفه

روش  یناستفاده از ا وراستفاده شد. به منظ یرهچندمتغ یانسکووار

 يقرار گرفت. برا یمورد بررس یلتحل ینا هايفرضیشپ ي،آمار

-Shapiro  آزمون از هاداده یعنرمال بودن توز فرضیشپ یبررس

Wilk  و  یشنمرات گروه آزما یعنشان داد توز یجاستفاده شد. نتا

 <05/0P( بود نرمال آزمونو پس آزمونیشکنترل در مرحله پ

 یرهايمتغ یانسوار یهمگن یبررس يبرا Levene مونآز یجتان

، F=404/0درد ( واریانس که داد نشان هاوابسته در گروه

529/0=p() 715/0، ترس از حرکت==F، 403/0=p( قدرت ،

، قدرت عضلات )F ،727/0=p=123/0( یعضلات چهارسر ران

 ینی، قدرت عضلات سر)F ،085/0=p=350/2( یانیم ینیسر

، F=075/0اول ( یروي، اوج ن)F ،095/0=p=450/3بزرگ (

355/3=p() 158/0، دره=F ،694/0=p(دوم  یروي، اوج ن

)580/2=F ،108/0=p (يو نرخ بارگذار )780/3=F ،207/0=p ( در

 یهمگن یآزمون ام باکس براي بررس نتایج. است همگن هاگروه

گروه مداخله و  ینوابسته در ب یرهايمتغ یانسکووار یسماتر

ته دو وابس یرهايمتغ یانسکووار یسز نشان داد که ماتریکنترل ن

  ).F ،241/0=p=294/3گروه همگن است (

بق بر ط یرهچندمتغ یانسکووار یلحاصل از تحل یجنتا خلاصه

 Fاست که سطح معناداري آماره  یناز ا ی، حاک3جدول 

کمتر  05/0و روي، از  ینگهتل یلکز،و یلاپی،آزمون پ یرهچندمتغ

و کنترل، حداقل در  یگروه تجرب ینب ین،). بنابراP>001/0است (

  وجود دارد. داريمعنا يوابسته تفاوت آمار یرهاياز متغ یکی

گوي راه رفتن در زانو همراه با بازآموزي الخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی تمرینات تقویتی عضلات ران و  -3 جدول

  1402رانی شهر همدان در سال زنان مبتلا به درد کشککی

 Fمقدار  Pمقدار   درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضیه  مقدار مشاهده شده  نام آزمون  منبع

  گروه

  076/24 >001/0  21  9  912/0  یلاییاثر پ

  076/24 >001/0  21  9  088/0  یلکزو لامبداي

  076/24 >001/0  21  9  318/10  ینگلته اثر

  076/24 >001/0  21  9  318/10  يرو یشهر ترینبزرگ
  

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان 4جدول 

، 2η=738/0(دهد که تفاوت معناداري در شدت درد می

001/0<P( ترس از حرکت ،)2=745/0η ،001/0<P( قدرت ،

قدرت عضله )، 2η ،001/0<P=561/0(عضلات چهارسر رانی 

و قدرت عضله سرینی )، 2η ،001/0<P=529/0(سرینی میانی 

). علاوه بر 2مشاهده شد (تصویر )، 2η ،001/0<P=576/0(بزرگ 

این، نتایج نشان داد که تفاوت معناداري در اوج نیروي اول 

)577/0=2η ،001/0<P ،( دره)2=620/0η ،100/0<P ،( اوج

، 2η=727/0(و نرخ بارگذاري )، 2η ،001/0<P=694/0(نیروي دوم 

001/0<P ،( تصویر) 2مشاهده شد .(  

با توجه به اندازه اثر (ضریب اتا)  4چنین، طبق نتایج جدول هم

 13/62محاسبه شده، گروه تجربی با اندازه اثر متوسط یک کاهش 

در ترس از حرکت با درصد  02/33در شدت درد، کاهش درصد 

در قدرت عضلات چهارسر درصد  30/27یک اندازه اثر بالا، افزایش 

در قدرت درصد  31/37رانی با یک اندازه اثر متوسط، افزایش 

 36/32عضله سرینی میانی با یک اندازه اثر متوسط، و افزایش 

در قدرت عضله سرینی بزرگ با یک اندازه اثر متوسط دارد. درصد 

 86/11ین، گروه تجربی با یک اندازه اثر متوسط افزایش علاوه بر ا

در اوج نیروي دوم درصد  33/12در اوج نیروي اول، افزایش درصد 

با یک اندازه اثر بالا در درصد  7/11با یک اندازه اثر بالا، کاهش 

با اندازه اثر متوسط در دره را  درصد 32/6نرخ بارگذاري و کاهش 

  نشان داد.
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لا به تنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی تمرینات تقویتی عضلات ران و زانو همراه با بازآموزي الگوي راه رفتن در زنان مب -4 جدول

  1402رانی شهر همدان در سال درد کشککی

  مجموع مجذورات    متغیر
درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
  توان آماري  مجذور اتا  Pمقدار  Fمقدار 

  درد

  113/0  019/0  455/0  575/0  444/0  1  444/0  آزمونپیش

  000/1  738/0  001/0  571/81  078/63  1  078/63  گروه

          773/0  29  425/22  خطا

            40  000/801  کل

  ترس از حرکت

  169/0  035/0  311/0  062/1  645/6  1  645/6  آزمونپیش

  000/1  745/0  001/0  636/84  369/529  1  369/529  گروه

          255/6  29  386/181  خطا

            40  000/65524  کل

قدرت عضلات 

  چهارسر رانی

  853/0  251/0  004/0  702/9  373/68  1  373/68  آزمونپیش

  000/1  561/0  001/0  009/37  826/260  1  826/260  گروه

          048/7  29  381/204  خطا

            40  025/70725  کل

قدرت عضلات 

  سرینی میانی

  232/0  052/0  215/0  605/1  120/7  1  120/7  آزمونپیش

  000/1  529/0  001/0  581/32  533/144  1  533/144  گروه

          436/4  29  468/128  خطا

            40  773/21039  کل

قدرت عضلات 

  سرینی بزرگ

  232/0  052/0  215/0  603/1  637/11  1  637/11  آزمونپیش

  000/1  576/0  001/0  386/39  825/285  1  825/285  گروه

          257/7  29  455/210  خطا

            40  225/50994  کل

  اوج نیروي اول

  219/0  049/0  232/0  489/1  645/14  1  645/14  آزمونپیش

  000/1  577/0  001/0  558/39  168/389  1  168/389  گروه

          838/9  29  301/285  خطا

            40  399/369543  کل

  دره

  093/0  013/0  538/0  389/0  334/1  1  334/1  آزمونپیش

  000/1  620/0  001/0  240/47  153/162  1  153/162  گروه

          432/3  29  542/99  خطا

            40  163/252707  کل

  اوج نیروي دوم

  061/0  004/0  749/0  105/0  728/0  1  728/0  آزمونپیش

  000/1  694/0  001/0  886/65  502/458  1  502/458  گروه

          959/6  29  811/201  خطا

            40  027/401351  کل

  نرخ بارگذاري

  625/0  161/0  025/0  558/5  794/11  1  794/11  آزمونپیش

  000/1  727/0  001/0  054/77  513/163  1  513/163  گروه

          122/2  29  539/61  خطا

            40  791/43343  کل
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  بحث

هدف از این مطالعه تعیین تأثیر تمرینات تقویتی عضلات ران 

و نرخ بارگذاري  VGRFو زانو همراه با بازآموزي الگوي راه رفتن بر 

دست آمده نشان داد که پس از هشت هبود. نتایج ب PFPدر زنان با 

هفته دوره درمان شدت درد و ترس از حرکت کاهش و قدرت 

عضلات چهارسر رانی و سرینی افزایش یافتند. علاوه بر این، اوج 

نیروي اول و دوم افزایش یافت، و دره و نرخ بارگذاري کاهش یافت. 

دف هشده با شده و کنترلسازيهاي تصادفیبنابراین، کارآزمایی

ترکیب بازآموزي الگوي حرکتی با تمرینات تقویتی هدفمند ممکن 

  موثر باشد.  PFPاست در مدیریت و توانبخشی 

طور کلی، نتایج مطالعه حاضر در کاهش شدت درد با نتایج به

همسو است. این محققان گزارش  و همکاران Fukuda مطالعه

لات ران عض کردند، گروه بیمارانی که ترکیبی از تمرینات تقویتی

و زانو را انجام داده بودند در مقایسه با گروهی که تمرینات تقویتی 

عضلات چهارسر رانی را دریافت کردند در کاهش درد نتیجه 

افزایش قدرت رسد مینظر . به)26(بهتري کسب کرده بودند 

ییر موقعیت کشکک با تغتواند میعضلات چهارسر رانی و سرینی 

طور کلی، در به .)27(کمک کند  PFJبه تعدیل ناحیه تماس 

در اثر ضعف عضله پهن داخلی کشکک به سمت  PFP بیماران با

و سطح تماس مفصلی در بخش خارجی شود میخارج کشیده 

PFJ یابد و منجر به افزایش میPFP بر اساس معادله  .)27( شودمی

فشار در واحد سطح، با کاهش سطح تماس، فشار در نقطه 

در همین راستا، نتایج مطالعات  .)1(یابد میمحدودي افزایش 

میتمرینات تقویتی عضلات چهارسر رانی نشان داده است که 

را تقویت کرده و کشش خارجی کشکک عضله پهن داخلی تواند 

  . )27-28(را کاهش دهد  PFJو افزایش بارگذاري 

نتایج نشان داد که قدرت عضلات سرینی میانی و بزرگ افزایش 

طور کلی، ضعف عضلات آبداکتور، اکستنسور و یافته است. به

شود میوالگوس زانو چرخش دهنده خارجی ران باعث افزایش 

)1(. Waiteman  و همکاران گزارش کردند که والگوس زانو و

گشتاور آبداکشنی سبب کشش خارجی کشکک شده و ناحیه 

به  و نهایتاًیابد میدر بخش خارجی افزایش  PFJتماس بین 

و همکاران  Hollman. )29(شود میمنتهی  PFJتخریب غضروف 

عمدتاً توسط عضلات سرینی بزرگ و والگوس زانو گزارش کردند 

و  Aghakeshizadeh. در این راستا، )30( شودمیانی کنترل می

نشان دادند که تمرینات تقویتی ران همراه با بازآموزي  شهمکار

حرکتی باعث افزایش قدرت عضلات آبدکتور ران و کاهش 

رسد کاهش در نظر میبنابراین، به. )31(شود میآبداکشن زانو 

تقویت عضلات ران و زانو اي هفته 8شدت درد پس از مداخله 

تواند نتیجه تغییرات در بیومکانیک راه رفتن، میآموزي باز همراه با

  باشد.  PFJران، زانو و 

طور کلی، برنامه حرکتی و کنترل حرکتی تحت تأثیر به

اطلاعات شناختی از محیط و بازخورد حسی و ادراکی است. در 

آنالیز نشان داد که کاهش اوج نیروي -این راستا، یک مطالعه متا

تواند به دلیل درد و ترس از حرکت باشد می PFPبا  اول در بیماران

به دلیل تجربه درد با احتیاط بارگذاري  PFPبیماران مبتلا به . )4(

بارگذاري به  کنند و عمدتاًوزن بدن بر اندام مبتلا را اعمال می

نتایج حاصل شده نشان داد  .)32، 4(شود زانوي سالم منتقل می

که پس از هشت هفته مداخلات درمانی شدت درد و ترس از 

ظر نحرکت کاهش و اوج نیروي اول افزایش یافته است. بنابراین، به

رسد که افزایش اوج نیروي اول در اثر کاهش درد و ترس از می

 6کمی هاي دهداآنالیز با تحلیل -یک مطالعه متاحرکت باشد. 

نرخ بارگذاري یک  PFPمقاله نشان داد که در جمعیت بیماران با 

ناشی از ضعف عضلات چهارسر رانی تواند می روند افزایشی دارد که

 . )4( باشد

Boling  و همکاران یک ارتباط بین افزایش درد و مهار عضلات

. انقباض )28( گزارش کردند PFP چهارسر رانی در بیماران مبتلا به
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اکسنتریک عضلات چهارسر رانی در مرحله پاسخ بارگذاري یا 

م اصلی جذب ضربه در نظر گرفته ایستایی اولیه به عنوان مکانیز

کند میشود و نیروهاي حاصل از برخورد پا با زمین را کنترل می

جذب نیروهاي تواند میبنابراین، ضعف این گروه عضلانی  .)28، 6(

 .)28، 6( ناشی از ضربه را کاهش دهد و نرخ بارگذاري افزایش یابد

عضله پهن داخلی در و همکاران دریافتند که  Ellisدر این راستا، 

مرحله ترمز نقش مهمی دارند و عضلات سرینی بزرگ و میانی 

افزایش قدرت چهارسر رانی ، )7(کنند میصورت مکمل عمل هب

یممنجر به پایداري بیشتر زانو و جذب انرژي در حین راه رفتن 

که ممکن است بارگذاري پس از ضربه پاشنه را کنترل کند شود 

رسد که کاهش نرخ بارگذاري و دره در . در نتیجه، بنظر می)33(

درد، و افزایش قدرت عضلات مطالعه حاضر ناشی از کاهش 

ا در این راستا، نتایج مچهارسر رانی و سرینی بزرگ و میانی باشد. 

و همکاران همسو است که نشان دادند زنان با  Esculierبا مطالعه 

PFP  کاهش سطح درد و متعاقباً بخشی توانپس از یک دوره

. علاوه بر این، )34(کاهش نرخ بارگذاري عمودي داشتند 

Noehren  و همکاران پس از تمرینات بازآموزي راه رفتن مبتنی بر

اصلاح الگوي حرکتی ران و انقباض عضلات سرینی یک کاهش 

را گزارش کردند  PFPدر نرخ بارگذاري عمودي در بیماران با  %20

)8(.  

تواند ناشی از ضعف عضلات دوم می کاهش در اوج نیروي

طور کلی، در حرکت رو به جلو به. )4(سرینی و چهارسر رانی باشد 

. عضله کنندمیصورت همکار عمل هعضلات اکستنسور ران و زانو ب

گرا درونبه گرا برونچهار سر ران در مرحله پیشرانه از انقباض 

دهد تا بدن به سمت جلو حرکت کند؛ در همین یتغییر عمل م

بدن برد پیشحال، عضلات سرینی بزرگ و میانی نقشی مکمل در 

. استدلال محققان در )11، 33، 35( کنندبه سمت جلو ایفا می

این مطالعه بر این مبنا است که با افزایش قدرت عضلات چهارسر 

لو به سمت ج رانه نیرومندرانی و سرینی بزرگ و میانی یک پیش

  ایجاد شده که منجر به افزایش اوج نیروي دوم شده است. 

وجود داشت که توجه هایی محدودیتدر این کارآزمایی بالینی 

نتایج این مطالعه تواند میمحققان در مطالعات آینده بر این نکات 

را فقط  VGRFرا تقویت کند. اول، در این مطالعه نرخ بارگذاري و 

همچون هایی فعالیتدر حین راه رفتن ارزیابی شد که نسبت به 

بالارفتن و پایین آمدن از پله، دویدن، و پریدن با چالش کمتري 

همراه است. بنابراین، در تعمیم نتایج برگرفته از این مطالعه به 

که جایی آنبا چالش بیشتر باید احتیاط کرد. دوم، از هاي فعالیت

تفاوت در الگوي حرکتی وجود  PFPمردان مبتلا به بین زنان و 

 PFPدارد نتایج مطالعه حاضر فقط محدود به جامعه زنان مبتلا به 

افزاري قادر به ارزیابی نیروهاي است. سوم، به دلیل محدودیت نرم

هاي العمل قدامی و خلفی نبودیم. در راستاي محدودیتعکس

ثیر تمرینات أآتی ت شود محققان در مطالعاتمذکور، توصیه می

را طی  VGRFتقویتی ران همراه با بازآموزي الگوي حرکتی بر 

هاي مختلف به تفکیک در جمعیت مردان و هایی با چالشفعالیت

ثیر تمرینات أتشود میزنان ارزیابی کنند. علاوه بر این، توصیه 

عکستقویتی ران همراه با بازآموزي الگوي حرکتی بر نیروهاي 

هاي مختلف با چالشهایی فعالیتی و خلفی طی قدامالعمل 

  بررسی شود.

 گیرينتیجه

هفته تمرینات تقویتی عضلات ران و زانو  8رسد نظر میهب

همراه با بازآموزي راه رفتن بتواند شدت درد و ترس از حرکت را 

کاهش دهد و قدرت عضلانی را افزایش دهد و متعاقب آن اوج 

 یافته و نرخ بارگذاري و دره کاهش یابد.نیروي اول و دوم افزایش 

زنان  بخشیبراي کسب نتایج بالینی بهتر در توانشود میتوصیه 

تمرینات تقویتی با بازآموزي الگوي حرکتی ترکیب  PFPمبتلا به 

  شود.
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وسیله از تمامی سینا همدان بود. بدین مقاله در دانشگاه بوعلی

صورت داوطلبانه در این کارآزمایی بالینی شرکت بیمارانی که به

  کنیم. کردند صمیمانه تشکر می

گونه تعارض منافعی وجود در این مطالعه هیچ تعارض منافع:

  ندارد.
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  ) تأیید و ثبت شده است.IRCT20230425057991N1ایران (
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The Effect of Hip and Knee Strengthening Exercises Along with Gait Retraining on 
Vertical Ground Reaction Force and Loading Rate in Women with Patellofemoral Pain: 

A Clinical Trial Study  
 

Fatemeh Ahadi1, Ali Yalfani2, Mohammadreza Ahmadi3
, Azadeh Asgarpoor4 

Received: 05/08/24 Sent for Revision: 20/10/24 Received Revised Manuscript: 19/11/24 Accepted: 20/11/24 
 

Background and Objectives: Vertical ground reaction force (Vertical ground reaction force; VGRF) is a kinetic variable that plays 

an important role in developing patellofemoral pain (Patellofemoral pain; PFP). This clinical trial aimed to determine the effect of hip 

and knee strengthening exercises along with gait retraining on VGRF and loading rate in women with PFP while walking. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 40 women with PFP were enrolled and randomly assigned to experimental (n=20) and 

control groups (n=20). In the experimental group, the patients received the relevant intervention for 8 weeks. The patients in the control 

group did not receive any intervention. Pain intensity, fear of movement, quadriceps muscle strength, hip abductor, hip extensor, VGRF 

components, and loading rate were the variables of this research which were evaluated in pre-test and post-test. Data was analyzed 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results showed that there was a significant effect in the experimental group compared to the control group in pain intensity, 

fear of movement, quadriceps muscle strength, hip abductor muscle strength, hip extensor muscle strength, first force peak, valley, 

second force peak, and loading rate (p<0.001). 

Conclusion: It appears that 8 weeks of hip and knee muscle strengthening exercises along with gait retraining can decrease pain 

intensity and fear of movement and increase muscle strength, and subsequently the first and second peak forces increase and the loading 

rate and valley decrease. It is recommended to combine strengthening exercises with movement pattern retraining to obtain better 

clinical results in the rehabilitation of women with PFP. 

Key words: Patellofemoral pain, Vertical ground reaction force, Loading rate, Strengthening exercises, Gait retraining 
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