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در  چهارسر عضلات با ران مفصل خارجي چرخاننده و دور كننده عضلات تقويت اثر مقايسه
  راني -كشككي درد سندرم به مبتلا بيماران

 
 2، نويد قدوسي1نادر رهنما، 1خليل خيامباشي، *عليرضا فلاح

  
  چكيده
كاهش قدرت و كوتاه . باشد راني يكي از اختلالات ارتوپدي زانو است كه در سنين جواني و بيشتر در زنان شايع مي –سندرم درد كشككي :مقدمه

شدن زمان رفلكس عضله پهن مورب داخلي از يك طرف و كاهش قدرت عضلات دور كننده و چرخاننده خارجي استخوان ران كه باعث افزايش 
تحقيق حاضر مقايسه اثر تقويت عضلات دور كننده و چرخاننده . اند طرف ديگر به عنوان عوامل اصلي اين سندرم شناخته شدهشود، از  مي Qزاويه 

  .راني بررسي نموده است -خارجي ران را با عضلات چهارسر در بيماران مبتلا به سندرم درد كشككي
هفته  8گروه يك به مدت . راني به صورت تصادفي در دو گروه يك و دو قرار گرفتند -بيمار مبتلا به سندرم درد كشككي 26 :ها مواد و روش

گروه دوم در مدت مشابه تمرينات قدرتي . هر هفته سه روز، تمرينات قدرتي عضلات دور كننده و چرخاننده خارجي مفصل ران را انجام داد
و ) VAS )Visual analog scaleنامه درد  از دينامومتر دستي، پرسش. كيد بر عضلات پهن مورب داخلي انجام دادعضلات چهارسر ران را با تأ

گيري قدرت،  ، قبل و بعد از دوره تمرين جهت اندازه)WOMAC )Western ontario and mcmaster university osteoarthritisعملكرد 
هاي تكراري و از آمار توصيفي جهت بررسي اطلاعات  براي اندازه ANOVAها از آزمون  و تحليل داده به منظور تجزيه. درد و عملكرد استفاده شد

  .توصيفي استفاده شد
و قدرت عضلات دور كننده و  WOMAC، مقياس عملكرد VASداري را قبل و بعد از مداخله در مقياس درد  هر دو گروه تفاوت معني :ها يافته

و مقياس  VASهاي بين دو گروه در مقياس درد  مقايسه داده). P ≥ 01/0(و چهارسر راني در گروه دو نشان دادند  چرخاننده خارجي در گروه يك
  ).P ≥ 01/0(داري را در قبل و پس از دوره تمريني نشان نداد  تفاوت معني WOMACعملكرد 
و افزايش قدرت عضلات دور كننده و چرخاننده خارجي  هفته تمرين درماني، هر دو گروه كاهش درد و بهبود عملكرد 8پس از : گيري نتيجه

بر مبناي تحقيق حاضر تقويت عضلات مفصل ران و زانو . مفصل ران در گروه يك و قدرت عضلات چهارسر ران در گروه دو را نشان دادند
  .تواند در كاهش درد و افزايش عملكرد بيماران مبتلا به اين سندرم مؤثر باشد مي

  عضله چهارسر رانيت، تقوين، عضلات چرخاننده خارجي را، عضلات دور كننده ران، راني -ندرم درد كشككيس :ها كليد واژه
  

  28/9/90: تاريخ دريافت
  21/3/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
راني يكي از اختلالات ارتوپدي است  –سندرم درد كشككي
ع و بيشتر در زنان شاي) سالگي 15-35(كه در سنين جواني 

 ،بد قرارگيري استخوان كشكك شود باعثعواملي كه . است
درد بيشتر . دگردراني  - سندرم درد كشككي نجر بهتواند م مي

پايين  هايي مانند بالا و كشكك و در فعاليت اطرافدر پشت و 
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از  .يابد زانو نشستن افزايش مي له، دو زانو و چهاررفتن از پ
علايم آن تورم خفيف، كريپتاسيون، لمس دردناك سطح 

به ). 1، 2(باشد  مفصلي داخلي كشكك و خالي كردن زانو مي
م يراني طيف وسيعي از علا - سندرم درد كشككيدليل اين كه 

دهد، اغلب اشخاص  متفاوت و متنوع را به خود اختصاص مي
در آغاز بيماران به . )3( ندم چندگانه در اندام هستياي علادار

و در  )4( شوند درمان مي) Conservative(طور محافظه كارانه 
  . گيرند هاي جراحي كمك مي صورت عدم درمان از روش

چسب زني هاي خارجي كشكك مانند  حمايت كننده
)Taping(ي از يبه طور رايج و به عنوان جز غيره ، بريس و

انجام  ).5( گيرند درمان محافظه كارانه مورد استفاده قرار مي
 هاي تقويتي و كششي روي عضلات چهارسر ران، ورزش

هاي ران هم جزيي  و چرخاننده ها دور كننده ها، نزديك كننده
ممكن است زمينه براي . باشد از درمان محافظه كارانه مي
 محلراني از طريق تغيير  -گسترش سندرم درد كشككي

راني و يا  -افزايش فشار مفصل كشككي كشكك،قرارگيري 
  .)6، 7(شود تركيبي از عوامل بيومكانيكي فراهم 

بندي ديگري براي عوامل مرتبط  تعدادي از محققين دسته
و اين عوامل را به فاكتورهاي داخلي و  اند ه كردهيبا درد ارا

عوامل خارجي شامل نوع فعاليت  .اند نمودهخارجي تقسيم 
 تجهيزات ورزشي، شرايط محيطي، روش تمرين، زشي،ور

عوامل داخلي به خصوصيات  .پركاري و ضربات مستقيم است
 عواملي مانند جابجايي،. شود جسماني و رواني افراد مربوط مي

جابجايي غير طبيعي اندام  ،پر تحركي كشككو  شكلتغيير 
 زانوي ضربدري، ران، گردن ورژن آنتهتحتاني مانند 

چرخش خارجي  ، Qافزايش زاويه هايپراكتنشن زانو،
از جمله عوامل  ،تفاوت طول پا و هايپرپرونيشن پا ني، درشت

كاهش  .)8( راني هستند -استخواني مرتبط با درد كشككي
كاهش ، سفتي باند ايليوتيبيال پذيري عضله چهارسر، انعطاف

 موربشديد قدرت و كوتاه شدن زمان رفلكس عضله پهن 
 خارجي چرخاننده و دور كنندهكاهش قدرت عضلات  ،داخلي
راني و پرتحركي يا  -عدم تعادل در ليگامنت كشككي ران،

كم تحركي رتيناكولوم جانب خارجي كشكك عوامل مربوط 
راني در  -به بافت نرم هستند كه با سندرم درد كشككي

  .)9-11(باشند  مي  ارتباط
به طور عضلاتي كه  در بين ساختارهاي بافت نرم،

اي  العاده ند از اهميت فوقا ارتباط مستقيم با كشكك در
توانند در طول فلكشن و اكستنشن  ميكه را چ ؛برخوردارند

كننده  اگر چه عضلات دور .كنند كنترلمسير كشكك را  ،زانو
و چرخاننده خارجي ران به طور مستقيم با كشكك ارتباطي 

از طريق عضله تنسور  در زنجيره حركتي بسته اما ،ندارند
اداكشن ران بر  چرخش داخلي و كنترلو نيز  فاسيالاتا

كننده  عضلات دور اگر .ندهست ثيرگذارأجابجايي كشكك ت
به خوبي كار خود را  )سريني ميانيخصوص عضله ه ب(ران 

و در  شود عضله تنسورفاسيالاتا كمتر فعال مي د،نانجام ده
رتيناكولوم  وسيلهه نتيجه كشش خارجي روي كشكك ب

كاهش  خارجي كه به فيبرهاي تنسورفاسيالاتا متصل است،
ايليوتيبيال باند در قسمت پروگزيمال به عضله  .كند پيدا مي

در قسمت ديستال بخش زيادي  تنسورفاسيالاتا متصل است و
اگر  .دهد رتيناكولوم جانب خارجي كشكك را تشكيل مي از

كار اين عضلات  فشار د،نكننده ران ضعيف باش عضلات دور
از  هافتد و كشش اين عضل بر دوش عضله تنسورفاسيالاتا مي

طريق ايليوتيبيال باند به رتيناكولوم جانب خارجي كشكك 
تواند بر مسير طبيعي  سفتي ايليوتيبيال باند مي. شود منتقل مي
سريني ضعف عضله  ،علاوه بر آن .ثيرگذار باشدأكشكك ت

 Qدر نتيجه افزايش زاويه و باعث چرخش داخلي ران  مياني
هاي  د و سبب جابجايي خارجي كشكك در طول فعاليتوش مي

 ).12-14( دگرد عملكردي مي

هاي تحتاني پرونيشن زياد و يا غير  در بخش ديستال اندام
دهد و  چرخش داخلي اندام تحتاني را افزايش مي شده، كنترل

 .گذارد ثيراتي مشابه سفتي ايليوتيبيال باند بر كشكك ميأت
و سندرم  تعدادي از محققين ارتباط بين پرونيشن بيش از حد پا

 هاي عملكردي را با مكانيسم درد كشككي راني در طول فعاليت
مفصل ) Home screw mechanism( چرخش در خانه

كه اكستنشن  ندنمودها بيان  آن .اند راني توضيح داده - ني درشت
ني روي استخوان  زانو نياز به چرخش خارجي استخوان درشت

ران دارد كه در مرحله سكون مياني و پاياني در زنجيره بسته، 
بر اين  .گردد چرخش داخلي استخوان ران، جايگزين آن مي
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ها اين است كه افرادي كه پرونيشن بيش از  اساس فرضيه آن
اندازه پا دارند به محض اين كه زانو در زنجيره بسته شروع به 

باقي  بيش از حد ي در چرخش داخلين درشت ،كند اكستنشن مي
 استخوان بايد ني، و براي جبران چرخش داخلي درشت ماند مي

ران چرخش داخلي بيش از اندازه داشته باشد و اين سازگاري 
 .)14، 15(د شو مي Q باعث بيشتر شدن زاويه

 - در اكثر مراكز درماني براي كساني كه از درد كشككي
تقويت عضلاني بيشتر بر روي عضلات  ،برند راني رنج مي

ولي . شود ميتأكيد  پهن داخليچهارسر راني به خصوص سر 
نشان  هاي اخير، سالبا توجه به تحقيقات صورت گرفته در 

با تقويت عضلات دور كننده و چرخاننده  است كه داده شده
هاي  و فعاليت خارجي ران علايم كلينيكي بيمار كاهش

 ).1، 6( اي داشته است قابل ملاحظه عملكردي بيمار افزايش
 پژوهش دارند، اطلاع مطالعه حاضر گران پژوهش كه آن جا تا

تقويت عضله چهارسر راني ( هاي متداول اي بين درمان مقايسه
و  )Vastus medialis obliqueيا  VMOو به خصوص 

تقويت عضلات دور كننده و چرخاننده خارجي ( روش جديد
يك  تا مشخص شود كدام است رفتهنگ انجام تاكنون) ران
 تقويت اثر در تحقيق حاضر هدف، مقايسه. ثرتر استؤم

 عضلات با ران مفصل خارجي چرخاننده و دور كننده عضلات
 .راني بود -كشككي درد سندرم به مبتلا در بيماران چهارسر

  
  ها روشمواد و 

ي به يگو ها و يا پاسخ نوع مطالعه و روش بررسي فرضيه
به  بودند كه جامعه آماري بيماراني .بود تجربينيمه  ،الاتؤس

ارتش،  577بيمارستان ( شهر اصفهان ارتوپدي متخصصين
و با تشخيص بودند مراجعه كرده  )بيمارستان شهيد صدوقي

بخشي بدون  راني براي درمان توان -سندرم درد كشككي
درمانگاه تخصصي  به مركز فيزيوتراپي )مسكن(دارودرماني 

ارجاع داده شده ) بهارستان(فجر و مركز فيزيوتراپي بهار 
 مساوي نمونه به صورت تصادفي در دو گروه 26. بودند
به منظور ارزيابي درد و عملكرد به ترتيب از . شدند بندي گروه

و ) VAS )Visual analog scaleهاي  نامه پرسش
WOMAC )Western ontario and mcmaster 

university osteoarthritis (گيري قدرت عضلات  و اندازه
ابداكتور، چرخاننده خارجي هيپ و عضله چهارسر راني از 

 ,Power track commander II(دينامومتر دستي 

JTECH medical, Salt Lake City. UT. USA ( قبل و
  .هفته مداخله استفاده شد 8پس از 

به  كننده رقدرت عضلات دو گيري يك اندازهدر گروه 
ابتدا آزمودني به پهلو دراز . شد حالت خوابيده به پهلو اجرا مي

سپس براي . داد كشيد و كل بدن را در يك راستا قرار مي مي
ثابت ماندن بدن، پاي زيرين را كمي از زانو خم و پاي مورد 

مفصل لگن آزمودني توسط . داشت تست را مستقيم نگاه مي
ينامومتر بالاتر از اپي كنديل آزمونگر ثابت و پد دستگاه د

شد و آزمودني با فشار به سمت  خارجي ران قرار داده مي
كرد و حداكثر نيروي وارده  دستگاه، سعي در ابداكشن ران مي

  .رسيد توسط دستگاه به ثبت مي
به صورت چرخاننده خارجي ران  گيري قدرت عضلات اندازه

در لبه تخت  نشسته انجام شد؛ به طوري كه در ابتدا آزمودني
درجه فلكشن قرار  90نشست و مفصل زانو در زاويه  مي
براي جلوگيري از . گرفت و ساق پا از تخت آويزان بود مي

استفاده آزمودني از عضلات ابداكتور ران، قسمت ديستال 
دينامومتر شد و پد دستگاه  استخوان ران توسط آزمونگر ثابت مي
گرفت و آزمودني با فشار  كمي بالاتر از قوزك داخلي پا قرار مي

به سمت پد دستگاه، سعي در چرخاندن ران به سمت خارج 
  رسيد كرد و حداكثر نيروي وارده توسط دستگاه به ثبت مي مي

 به اين شكل قدرت عضله چهارسر ران دو،در گروه 
نشست و با  شد كه آزمودني در لبه تخت مي ميگيري  اندازه

گرفتن پشت تخت، بدن خود را ثابت و پد دستگاه دينامومتر در 
قسمت قدامي ساق پا در محلي بين دو قوزك داخلي و خارجي 

درجه فلكشن مفصل زانو حركت آغاز  30شد و از  قرار داده مي
د و بر و آزمودني با تلاش خود، مفصل زانو را به اكستنشن مي

ترين عدد مشاهده شده از دستگاه توسط آزمون گيرنده  بيش
 3 هر هفته ،هفته 8به مدت  يكدر گروه تمرينات . شد ثبت مي

، بيست گرم كردنپنج دقيقه ( جلسه و هر جلسه نيم ساعت
و پنج  كننده و چرخاننده خارجي ران تقويت عضلات دور دقيقه

 ،هفته 8 به مدت دوو در گروه گرفت انجام  )دقيقه سرد كردن
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   رنال

ي نداشت تيوب 
ي تيوب را در 
 اسكات را در 
پ واليبال انجام 

از  جام حركت
 كند خم را وها

شود  زني علامت
نشست و  ت مي
تيوب . داد م مي

زير تخت ثابت 
ين محور صله ب

 

  
   ت

عليرضا 

  

اكستر عضلات تي
  ور ران

 داخلي يا خارجي
د و هر دو انتهاي
مان حركت نيم
 با فشار به توپ
ست قبل از انج

زانو درجه 30 زان
ع و گيري اندازه

ودني در لبه تخت
نشن زانو را انجام
 از سر ديگر به ز

گيري فاص ق اندازه
 )4شكل (شد  ي

تقويت براي اسكات 
راني هارسر

تقويت تمرين. 2 كل
روتيتو

ي هيچ چرخش
داد دو پا عبور مي

گرفت و همزم ي
ه فلكشن همراه

لازم به ذكر اس 
ميز به شد مي ته

كت نيم اسكات،
 حركت دوم آزمو
جه انتهايي اكستن
 بالاي قوزك و

ل تيوب از طريق
مچ پا مشخص مي

نيم حركت. 3 كل
چه عضلات
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  )WOMAC )Western ontario and mcmaster university osteoarthritis تغييرات .1 نمودار

  

  
  )VAS )Visual analog scaleتغييرات . 2نمودار 

  
  درصد تغييرات قدرت عضلات پس از تمرينات. 3جدول 

 عضلات )درصد(تغييرات

  عضلات چهارسر راني 3189/0
 عضلات ابداكتور 4761/0

 عضلات اكسترنال روتيتور 3236/0

  
  بحث

هفته تمرين درماني در گروه اول و دوم، هر دو گروه  8پس از 
كاهش درد، بهبود عملكرد و افزايش قدرت عضلات دور 

گروه (و چهارسر راني ) گروه اول(كننده، چرخاننده خارجي 
هاي عملكردي در انجام  كاهش توانايي. را نشان دادند) دوم

مبتلا به هاي روزانه يكي از مشكلاتي است كه افراد  فعاليت
افراد مبتلا به سندرم . كند هاي ارتوپديك را درگير مي بيماري

دردي هايي هستند كه به دليل  راني يكي از گروه - درد كشكي

هاي  كنند در انجام فعاليت كه در مفصل زانوي خود احساس مي
اغلب ناتواني در انجام . عملكردي با مشكل مواجه هستند

مختلف به  هاي ود درد در اندامهاي روزانه به دنبال وج فعاليت
ترين  توان گفت مفصل زانو مهم به جرأت مي. آيد وجود مي

هاي عملكردي  مفصل بدن براي تحمل وزن و انجام فعاليت
اگر اين مفصل دردناك باشد، افراد قادر به انجام . است

در تحقيق حاضر . هاي روزانه خود در حد طبيعي نيستند فعاليت
كردي در هر دو گروه مشاهده شد كه به نظر دار عمل بهبود معني

  .رسد اين بهبود به دنبال كاهش درد اتفاق افتاده باشد مي
رسد در گروه اول كه تمرينات تقويتي روي  به نظر مي

عضلات دور كننده و چرخاننده خارجي ران به انجام رسيد، 
سبب شده است چرخش داخلي و نزديك شدن ران كنترل 

زمان قبل از اجراي پروتكل درماني  شود و كشكك نسبت به
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تري قرار گيرد و تماس كشكك با سطوح  در مسير مناسب
مفصلي ران كاهش يابد و اين كاهش تماس سبب كاهش درد 

تيلت كشكك و افزايش سطح . و در نتيجه بهبود عملكرد شود
تماس كشكك با سطوح مفصلي استخوان ران، يكي از دلايلي 

تقويت ). 14(شود  ف كشكك مياست كه باعث درد در اطرا
تواند با كاهش  خارجي ران مي عضلات دور كننده و چرخاننده

فعاليت عضله تنسورفاشيالاتا و به دنبال آن كاهش كشش 
رتيناكولوم جانب خارجي كشكك از طريق ايليوتيبيال باند به 
قرار گرفتن كشكك در مسير مناسب كمك كند و از اين طريق 

  ).13(ديل خارجي ران را كاهش دهد تماس كشكك با اپي كن
 -مطالعات اخير در بيماران مبتلا به سندرم درد كشككي

خارجي ران را  راني، ضعف عضلات دور كننده و چرخاننده
نشان داده است و افزايش قدرت عضلات ران را به عنوان 

). 17(بخشي پيشنهاد كرده است  هاي توان جزيي از برنامه
 اي عضلات دور كننده هفته 8قويت مطالعه حاضر نشان داد ت

همانند تقويت عضلات چهارسر راني  ران خارجي و چرخاننده
كه يك روش درماني به اثبات رسيده است، در كاهش درد و 

  . بهبود عملكرد بيماران مؤثر است
هاي به دست آمده از اين  قابل ذكر است نتايج و داده

ه در تحقيق گوياي آن است كه اگر چه تفاوت دو گرو
دار نبوده است، اما گروه اول  گيري شده معني فاكتورهاي اندازه

و  VASبهبود بهتري را در پس آزمون در نمرات 
WOMAC تحقيقات انجام شده بيشتر در . نشان داده است

پروتكل تقويت عضلات چهارسر و يا ادغام تقويت عضله 
چهارسر و عضلات ابداكتور و چرخاننده خارجي مفصل ران 

 پس و قبل WOMAC ارزشيابي نتيجه. پذيرفته است صورت
 در كنندگان شركت عملكرد بهبود دهنده نشان مداخله از

 بهبود نتيجه در و عضلات تقويت به توجه با. است تحقيق
 اين قدرت رفتن بالا كه كرد گيري نتيجه توان مي عملكرد
 اين است كه بخشيده بهبود را عملكرد شايد عضلاني گروه
  .اند كرده تأييد نيز ديگر تحقيقات را نتيجه

و همكاران كه  Bolingنتايج تحقيق حاضر با تحقيق 
بخشي افزايش قدرت عضلات چهارسر  هفته برنامه توان 6 تأثير

 - و دور كننده ران را بر بيماران مبتلا به سندرم درد كشككي

هفته تمرين درماني،  6پس از . راني سنجيدند، هم خواني دارد
  ).12(دار عملكرد را گزارش كردند  هبود معنيبيماران ب

با تحقيق حاضر هم  و همكاران Nakagawaنتايج تحقيق 
راني  - بيمار مبتلا به سندرم درد كشككي 40ها  آن. خواني دارد

و  ابداكتور تقويت عضلات چهار سر،(را در دو گروه تجربي 
 )تقويت عضله چهار سر( شاهدو گروه  )چرخاننده خارجي ران

تنها در گروه تجربي ميزان درد در كه نتايج نشان داد  .قرار دادند
توصيه  ها آن .يافته است هاي عملكردي كاهش طول فعاليت

تقويت عضلات  كردند علاوه بر تقويت عضلات چهارسر،
تري  هاي بيش تواند مزيت ابداكتور و چرخاننده خارجي ران مي

  .)18( ه باشدهاي عملكردي داشت در كاهش درد حين فعاليت

هفته تمرينات قدرتي عضلات  8اثر  همكارانباشي و  خيام
ابداكتور و چرخاننده خارجي مفصل ران را در زنان مبتلا به 

ها  آن. راني با گروه شاهد مقايسه كردند - سندرم درد كشككي
كاهش درد و بهبود عملكرد را در گروه تجربي نسبت به گروه 

است كه اثر مداخلات، شش  قابل توجه. شاهد گزارش نمودند
  ).6(ماه پس از خاتمه تمرينات ماندگار ماند 

در مطالعه حاضر كليه شركت كنندگان زن بودند كه اين 
هاي ناشي از عوامل آناتوميكي در ساختار لگن و  خود تفاوت

هاي مختلط زنان و مردان به حداقل  زانو را در مقايسه با نمونه
حقيق و تفاوت آن با تحقيقات از خصوصيات بارز اين ت. رساند

تمام تمرينات تحت نظر انجام گرفت و دو  كهديگر اين است 
پروتكل تقويت عضلات هيپ و زانو به صورت مجزا از 
يكديگر به كار گرفته شد، در صورتي كه كليه تحقيقات قبلي 

  .اي از دو پروتكل را تجربه نمودند مجموعه
ط نتايج آن هاي تحقيق حاضر يكي عدم بس از محدوديت
ها عدم كنترل فعاليت و  از ديگر محدوديت. براي مردان است

مصرف داروي شركت كنندگان در خارج از زمان تمرينات 
هاي ورزشي  ها خواسته شده بود در فعاليت هر چند از آن. است

ساعت قبل از زمان  48ديگر شركت نكنند و حداقل 
  .اري كنندگيري، از خوردن داروهاي ضد درد جداً خودد تست

ها بود كه ضرورت  محدوديت ديگر تحقيق تعداد كم نمونه
  .كند هاي بيشتر را توصيه مي پژوهشي ديگر، با تعداد نمونه
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  گيري نتيجه
هفته تمرين قدرتي عضلات دور كننده و  8رسد  به نظر مي

چرخاننده خارجي مفصل ران همانند تمرين قدرتي عضلات 

پهن مورب داخلي باعث چهارسر ران با تأكيد بر عضلات 
كاهش درد، بهبود عملكرد و افزايش قدرت عضلات مورد 

  .شود تمرين مي
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Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the knee orthopedic disorders which is 
more prevalent among females and adolescents. Quadriceps weakness, vastus medialis oblique reflex 
latency, hip abductor and external rotator weakness leading to a wider Q-angle are considered as the main 
causes of the syndrome. The purpose of the present study was to compare the effects of isolated hip 
abductor and external rotator strengthening with quadriceps strengthening on the pain and function of 
female patients with PFPS. 

Materials and Methods: 26 females with PFPS were randomly assigned to either group 1 or group 2. 
Group 1 participated in hip abductor and external rotator strengthening exercises while group 2 underwent 
quadriceps strengthening 3 sessions a week for 8 weeks. Hand held dynamometer, VAS and WOMAC 
questionnaires were respectively used to measure the strength, pain and function at pre- and post-
intervention. ANOVA with repeated measure was used for the statistical analysis of the data. 

Results: Both groups showed significant differences between pre- and post-intervention conditions 
regarding the strength, VAS, and WOMAC values (P ≤ 0.01). Post intervention comparison of VAS and 
WOMAC values between the two groups did not revealed any statistically significant difference (P ≤ 0.01). 

Conclusion: Pos- intervention of both groups (1 and 2) showed decreased pain and improved function and 
strength. However, no significant differences were found between these two groups at post-intervention. 
Based on the findings of the present study, both hip abductor and external rotator strengthening and 
quadriceps strengthening improved the pain and the function of patients with PFPS. 

Keywords: Patellofempral pain syndrome (PFPS), Hip abductor, External rotator and Quadriceps 
muscles, Strengthening, Quadriceps 
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