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در ورزشكاران مبتلا به سندرم درد  Poplitealو  Qتأثير چهار هفته تمرين درماني بر زاويه 
  راني -كشككي

 
 1رضا رجبي، 1محمد حسين عليزاده ،مريم مزيدي

  
  چكيده
هدف . ستهاي ران ا سندرم درد كشككي راني واژه كلينيكي شايعي جهت توصيف شرايط پاتولوژيك درد موجود بين كشكك و كنديل: مقدمه

  .راني بود -در ورزشكاران مبتلا به سندرم درد كشككي Popliteal و Qاز انجام اين تحقيق بررسي تأثير چهار هفته تمرين درماني بر زاويه 
يانگين سن هاي واليبال، كاراته و تكواندو با م راني در رشته -ورزشكار مبتلا به درد كشككي 60تحقيق نيمه تجربي حاضر بر روي  :ها مواد و روش

نفري تجربي  30سال در دو گروه  3ها بيش از  كيلوگرم و سابقه ورزشي آن 79/60 ± 67/0متر، وزن  سانتي 18/170 ± 52/1سال، قد  38/21 ± 15/0
قبل و بعد از ) VAS(با استفاده از گونيامتر و شدت درد زانو با مقياس بصري درد  Poplitealو  Qدر اين تحقيق زاويه . و شاهد انجام شده است
مورد تجزيه  17نسخه  SPSSافزار  مستقل در نرم tزوجي و  tهاي  هاي به دست آمده از طريق آزمون داده. اي سنجيده شد تمرين درماني چهار هفته

  .)05/0داري  سطح معني(و تحليل قرار گرفت 
همچنين . ورزشكاران داراي سندرم درد كشككي راني داشت داري در كاهش ميزان درد زانوي چهار هفته تمرين درماني، تأثير معني :ها يافته

  .  پذيري عضلات همسترينگ و قدرت عضله چهارسر راني نيز بعد از اجراي برنامه حركت درماني افزايش يافت انعطاف
. كشككي راني مؤثر باشدهاي تمريني كششي و تقويتي در عضلات خم و راست كننده زانو ممكن است در درمان سندرم درد  برنامه: گيري نتيجه

  .باشد اثبات اين مورد نيازمند انجام تحقيقات بيشتري مي
  .راني -، تمرين درماني، درد كشككيPopliteal، زاويه Qزاويه  :ها واژه كليد

  
  13/4/90: تاريخ دريافت
  23/5/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
هاي پرتحرك مانند واليبال، كاراته و تكواندو طرفداران  ورزش

هاي  در ورزش. يادي در سراسر جهان و از جمله ايران دارندز
هاي متوالي و فرودهاي متناوب  مذكور اجراي حركات با پرش

همراه است كه بيشتر اين حركات، پرقدرت و هماهنگ با خم و 
راست شدن زانوها و در درجات مختلف حركتي مفصل ران و 

حريف و يا افت  برخورد مستقيم زانو با بدن. شوند زانو، اجرا مي
ها براي فرار از  ها و چرخش روي زمين و همچنين در پرش

تواند فشار زيادي را به مفصل زانو وارد سازد  حمله حريف مي
كه به دليل استفاده بيش از حد از مفصل، اين قسمت از زانو 
هميشه تحت فشار و استرس زيادي است و به تبع آن احتمال 

توان  همچنين مي. لا خواهد بودبروز آسيب به اين مفصل هم با
پذيرترين  به صراحت اعلام كرد كه اين مفصل يكي از آسيب

 ). 1-4(مفاصل بدن است 

ترين آن در ورزشكاران،  هاي زانو شايع از ميان آسيب
اين سندرم تا زماني كه . باشد راني مي - سندرم درد كشككي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكارانمريم مزيدي   Poplitealو  Qچهار هفته تمرين درماني بر زاويه تأثير 

  207  90پاييز و زمستان /2شماره /7سال /پژوهش در علوم توانبخشي

ي هاي تشخيصي و يا عملكرد  دردي ايجاد نكند و يا با تست
آيد، از اين رو افراد مبتلا ديرتر  آزمون نشود زياد به چشم نمي

هاي ورزشي  در بسياري از رشته. شوند متوجه آسيب خود مي
هايي كه توأم با  شود، بالاخص در ورزش اين آسيب مشاهده مي

در . هاي مداوم زانو باشد پرش و ضربات متناوب و چرخش
روع دردهاي ناحيه برخي ورزشكاران، مكانيسم آسيب زانو و ش

قدامي زانو، فرودهاي بد، برخوردهاي مستقيم زانو و يا دژنره 
 ). 2(باشد  مي) كه يك علت مادرزادي دارد(شدن مفصل 

راني يكي از دردهاي قدام زانو است كه اين  -درد كشككي
درد به دليل منحرف شدن كشكك از حالت بيومكانيكي خود و 

ضعف و . است Qغيير زاويه انحراف آن به خارج و در نتيجه ت
كاهش قدرت عضله چهارسر راني و ضعف ايليوتيبيال باند و 

در بسياري از . شود مي Qتنسورفاشيالاتا نيز باعث تغيير زاويه 
ها حركات چرخشي ناگهاني، فرودهاي نادرست و غير  ورزش

كنترل شده، باعث چرخش در زانو و ورود فشار مستمر به آن 
كوتاه بودن عضله همسترينگ و ضعف شود كه در صورت  مي

راني  -چهارسر راني اين مفصل را درگير سندرم كشككي
فعاليت ايزومتريكي  Trimbleو  Lathinghouse ).3(كند  مي

در زنان قبل و بعد از فعاليت  Qعضلات چهارسر راني بر زاويه 
ايزومتريكي چهارسر با دوچرخه كارسنج مورد بررسي قرار دادند 

توسط فعاليت ايزومتريكي  Qشخص كرد زاويه كه نتايج م
عضلات چهارسر نسبت به فردي كه تمرين نداشته، كاهش 

و همكاران به اين نتيجه  Tallay). 4(بيشتري داشته است 
باعث  Qو  Poplitealدست يافتند كه تغييرات بيومكانيكي 

افزايش بيش از حد فشار به مفصل كشكك شده، باعث درد 
و همكاران به اين نتيجه رسيدند  White). 5( شود قدام زانو مي

تر بوده، اين  كه افراد مبتلا به سندرم عضله همسترينگ كوتاه
و  Gregoryتحقيقي توسط ). 3(تر است  ها كوچك زاويه در آن

Kibler  نشان داد كه تمرين درماني تأثير نتيجه بخشي در
 . )6(دهد  داشته، درد را كاهش مي Poplitealتغيير زاويه 

با اين وجود كه در رابطه با عوامل مستعد كننده سندرم درد 
هاي  راني تحقيقات بسياري انجام شده است، اما گام -كشككي

تري در زمينه تمرين درماني براي اين سندرم برداشته  كوچك
شده است كه با توجه به ميزان شيوع اين آسيب و اهميت 

ر اجراهاي ترين مفاصل بدن د مفصل زانو به عنوان مهم
هاي تمرين درماني را در رابطه با اين  ورزشي، اهميت روش
در اكثر تحقيقات انجام شده در زيمنه . دهد موضوع افزايش مي

هاي تمريني بر درمان افراد مبتلا به سندرم درد  تأثير برنامه
كشككي راني، محققان تغييرات ميزان درد افراد را مورد بررسي 

توان يافت كه ميزان تأثير  حقيقي را مياند و كمتر ت قرار داده
مورد  Poplitealهاي تمرين درماني را بر روي زاويه  برنامه

اين مورد در اكثر تحقيقاتي هم كه در مورد . سنجش قرار دهد
تأثيرات تمرين درماني در ورزشكاران مبتلا به سندرم درد 

راني انجام شده است، به طور بارزي به چشم  -كشككي
بنابراين با توجه به ضرورتي كه ذكر شد، هدف از . خورد مي

انجام اين تحقيق بررسي تأثير يك دوره تمرين درماني بر 
 .بود Poplitealو  Qميزان زاويه 

  
  ها روشمواد و 

توصيفي  -اي روش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي و مقايسه
جامعه آماري پژوهش حاضر ورزشكاران نخبه زن و مرد . بود

هاي واليبال، كاراته و تكواندو مبتلا به  در رشته بندرعباس
  . راني بودند - سندرم درد كشككي

ورزشكار ) زن 15مرد و  15( 30جهت اجراي اين تحقيق 
هاي واليبال، كاراته و تكواندو كه دچار  نخبه بندرعباس از رشته
راني بودند، انتخاب شده، به طور  -سندرم درد كشككي

. بندي شدند و گروه تجربي تقسيم تصادفي به دو گروه شاهد
سال و با سابقه ورزشي  25تا  18محدوده سني اين افراد بين 

گونه سابقه شكستگي  اين افراد هيچ. سال بوده است 5حداقل 
 -در ناحيه زانو، ساق پا و ران و يا سابقه ناهنجاري اسكلتي

مانند زانوي پرانتزي، زانوي (عضلاني در اندام تحتاني 
و يا كوتاهي اندام، ضايعات ...) انوي عقب رفته و ضربدري، ز

لازم به . هاي شديد رباطي نداشتند و يا آسيب) پارگي(مينيسك 
نامه كتبي شركت  ذكر است كه قبل از اجراي تحقيق، رضايت
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  .ها دريافت شد در اين پژوهش از آزمودني
جهت كاهش احتمال آسيب به : گرم كردن عمومي
ها، همچنين بالا بردن درجه حرارت  مفاصل و عضلات آزمودني

دقيقه به گرم كردن عمومي  15-20ها به مدت  بدن، آزمودني
گرم كردن كه شامل انجام تمرينات كششي . بدن پرداختند

ايستا بود، كليه مفاصل بدن با تمركز بر كشش اندام تحتاني 
  . بدن انجام شد

  

  برنامه تمرين درماني 
 28اي  ني چهار هفتهاين تحقيق يك دوره تمرين درما

اي، شامل دو تمرين تقويتي و دو تمرين كششي  جلسه
تمريناتي كه بر روي گروه تجربي به  .ريزي شده است برنامه

روز به صورت تمرين در  3روز در هفته در كلينيك و  3صورت 
  : گردد خانه انجام گرفت، به شرح زير اعلام مي

1- SLR )Straight leg rising :(در وضعيت  اين تمرين
راني صاف  -پاي درگير سندرم درد كشككي. خوابيده انجام شد

روي زمين قرار دارد و پاي سالم خم شده، كف پا روي تخت 
پاي مبتلا به سندرم درد كشككي راني تا حد . قرار گرفت

كشيده شدن عضله پشت ران بالا آورده شد، بدون اين كه 
اين تمرين در . كند ثانيه مكث مي 10زانوي پاي بالا خم شود، 

 .تايي انجام شد 10سه ست 
  

 
  SLRتمرين . 1شكل 

  

به : درجه فلكشن زانو 40تمرين اسكوات در وضعيت  -2
بيمار گفته شد در وضعيت ايستاده قرار بگيرد و روي هر دو زانو 

. ثانيه نگه دارد 10درجه خم شود و اين وضعيت را  40تا زاويه 
  .انجام شد تايي 10اين تمرين در چهار ست 

  

  
  تمرين اسكوات. 2شكل 

  
از بيمار خواسته : تمرين ايزومتريك عضله چهارسر راني -3

شد كه روي صندلي نشسته كف پاي درگير سندرم درد 
راني را روي زمين گذاشته، پاي خود را بالا آورده؛  -كشككي

به طوري كه موازي با صندلي شود و انقباض ايزومتريك را در 
يعني پشت ران خود را به صندلي . نجام دهدچهار سر خود ا

تمرين در دو . ثانيه اين وضعيت را نگه دارد 10فشار دهد و 
  .گيرد تايي انجام مي 10ست

باز و  فرد در وضعيت طاق: تمرين كششي همسترينگ -4
كند پاي  پاي سالم صاف روي تخت قرار گرفت و سعي مي

 آورد، كه بيمار راني را تا جايي بالا -داراي سندرم درد كشككي
در پشت ران در بطن عضلات خلف ران احساس كشيدگي كند 

)Self-stretching( ،ولي نبايد عضله شروع به لرزش كند ،
 30.يعني تا جايي ادامه دهد كه عضله توان كشيده شدن را دارد
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اين تمرين را با سه تكرار . ثانيه در اين وضعيت نگه داشته شد
  .انجام داد

  

  
  ش همسترينگكش. 3شكل 

  
  روش اجراي تحقيق

جامعه مورد مطالعه توسط يك پزشك ارتوپد مورد ارزيابي قرار 
پزشك مورد نظر براي تشخيص درد و دارا بودن . گرفت

راني جهت تشخيص افتراقي، اقدام  -مشكل سندرم كشككي
هاي تست فشاري  به اجراي دو آزمون تشخيصي به نام

  .كشكك و تست كلارك نمود
ها در دو مرحله انجام شده است كه قبل و  گيري زهاين اندا

و شدت درد  Poplitealو  Qبعد از تمرين، ميزان زاويه 
مرحله اول برنامه تمرين درماني طي چهار . گيري شد اندازه

كه شامل سه تمرين (جلسه به صورت فشرده  28هفته و براي 
قدرتي براي عضله چهارسر راني و دو تمرين براي كشش 

ها  دقيقه به آزمودني 45تا  30روزانه) مسترينگ بودعضله ه
ها قبل از انجام تمرينات بدن خود را گرم  آزمودني. ارايه شد

ها  كرده، سپس تمرينات را با توجه به تكرار و مدت تكرار آن

بعد از . تمرينات در كلينيك فيزيوتراپي انجام شد. انجام دادند
گيري به  ها اندازه دنيدوره درماني، يك بار ديگر از كل آزمو

قبل از انجام دادن تمرينات تخصصي تمرين درماني، . عمل آمد
. دقيقه گرم كردن عمومي داشتند 15-20ورزشكاران به مدت 

در اين تحقيق تمرينات به كار برده از دو نوع زنجيره حركتي 
، ايزومتريك SLR: برنامه تمريني شامل. باز و بسته بوده است

  ).6، 7(درجه و كشش همسترينگ بودند  60چهارسر، اسكوات 
 

ها با استفاده از  نرمال بودن داده: هاي آماري روش
. مورد بررسي قرار گرفت Kolmogorov-Smirnovآزمون 

زوجي و مستقل  tها از آزمون آماري  براي تجزيه و تحليل داده
داري  سطح معني(استفاده شد  17نسخه   SPSSدر برنامه

05/0.( 

 
  ها يافته

قبل و بعد از Q آماره مربوط به تغييرات زاويه  1در جدول 
  .تمرين درماني در دو گروه شاهد و تجربي ذكر شده است

شود  مشاهده مي 1با توجه به نتايج حاصله از جدول 
در گروه تجربي بعد از تمرين نسبت به قبل از  Qميانگين زاويه 

  ).P=  001/0(تمرين كاهش يافته است 
قبل   Poplitealره مربوط به تغييرات زاويهآما 2در جدول 

و بعد از تمرين درماني در دو گروه شاهد و تجربي ذكر شده 
  .است

ميانگين زاويه  2با توجه به نتايج گزارش شده در جدول 
Popliteal  در گروه تجربي بعد از تمرين افزايش يافته است

)001/0  =P.(  
  

  تمرين درماني در دو گروه شاهد و تجربيقبل و بعد از Q تغييرات زاويه . 1جدول 

 t df sig ميانگين و انحراف معيار نام متغير

 31/14 33/23±07/2 )تجربي(قبل از تمرينQ زاويه 

29 

001/0 

 40/21±95/1 )تجربي(بعد از تمرين  Qزاويه
 - 25/0 93/22±43/2 )شاهد(قبل از تمرينQ زاويه 

80/0 

 96/22±31/2 )شاهد(رينبعد از تم  Qزاويه
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  قبل و بعد از تمرين درماني در دو گروه شاهد و تجربي  Poplitealتغييرات زاويه. 2جدول 
 t df sig ميانگين و انحراف معيار  نام متغير

 50/153±23/8 )تجربي(قبل از تمرين   Poplitealزاويه
31/13 - 

29 

001/0 

 40/164±32/6 )يتجرب(بعد از تمرين   Poplitealزاويه
 70/0 16/151±74/7 )شاهد(قبل از تمرين Poplitealزاويه

48/0 

 10/151±72/7 )شاهد(بعد از تمرينPoplitealزاويه
  

  تغييرات شدت درد قبل و بعد از تمرين درماني در دو گروه شاهد و تجربي. 3جدول 
 T Df Sig ميانگين و انحراف معيار  نام متغير

 581/13 86/4±17/2 )تجربي(دت درد قبل از تمرينش

29 

001/0 

 73/2±83/1 )تجربي(شدت درد بعد از تمرين
 - 44/0  70/5 ± 03/2 )شاهد(شدت درد  قبل از تمرين 

66/0 

 73/5±87/1 )شاهد(شدت درد  بعد از تمرين
  
 

آماره مربوط به تغييرات شدت درد قبل و بعد  3در جدول 
  .از تمرين درماني در دو گروه شاهد و تجربي ذكر شده است

شدت درد در گروه تجربي بعد از تمرين درماني كاهش 
  ).P=  001/0(يافت 

  
  بحث

هدف از انجام اين تحقيق بررسي تأثير يك دوره تمرين 
در ورزشكاران مبتلا  Poplitealو  Qدرماني بر ميزان زاويه 
اكثر تحقيقات انجام شده  .راني بود -به سندرم درد كشككي

هاي تمرين درماني بر درمان سندرم درد  در مورد تأثير برنامه
راني به بررسي ميزان درد قبل و بعد از تمرين  -كشككي

اند و اندك تحقيقاتي وجود دارند كه تأثير اين  درماني پرداخته
مورد بررسي  Poplitealو  Qگونه تمرينات را بر ميزان زاويه 

 Poplitealو  Qبا توجه به اين كه ميزان زاويه  .قرار دهند
باشند، بنابراين اين مورد بايد در  گر خط سير عضلات مي نشان

تحقيق حاضر با . تحقيقات مربوط به ورزشكاران رعايت شود
در  Poplitealو  Qتوجه به اهميت خاصي كه زواياي 

توان يك رويكرد مناسب و  هاي خود داده است، مي ارزيابي
ي را براي تحقيقات آتي در حوزه درمان سندرم درد جديد

  .راني براي محققان فراهم آورد -كشككي

با توجه به نتايج اين تحقيق، برنامه تمرين درماني بر 
داري  راني نتيجه معني - در مفصل كشككي Qتغييرات زاويه 

در  Qدر جامعه مورد تحقيق ما ميانگين زاويه . داشته است
درجه بود كه بعد از  33/23برنامه تمريني گروه تجربي قبل از 
درجه  40/21جلسه تمريني به  28اي شامل  تمرين چهار هفته
و همكاران گزارش كردند كه  Aglietti. كاهش پيدا كرد

مؤثر بوده است  Qتقويت عضلات چهارسر ران بر تغيير زاويه 
چهار برنامه تمريني را ) و همكاران Pivaبه نقل از (سارا ). 8(
راني با گروه شاهد  -بين افراد دچار سندرم درد كشككي در

تمرين گروه اول شامل تمرينات دور كننده و . مقايسه كرد
هاي راني بود و تمرين گروه دوم  نزديك كننده و چرخاننده

شامل تمرينات تقويتي عضله چهارسر راني و كشش 
همسترينگ و تمرين گروه سوم شامل رفتن داخل آب به 

و تمرين گروه چهارم شامل ) تنس(كات الكتريكي همراه تحري
تمرينات كششي ايليوتيبيال باند و تنسورفاشيالاتا بود كه 

هاي  در گروه دوم نسبت به گروه Qنتيجه آن بهبود زاويه 
تمريني ديگر بيشتر بود، اما نسبت به گروه سالم تفاوت 

در  در حالي كه). 7(چنداني نكرده بود، البته بي تأثير هم نبود 
و  Hertlingبه نقل از (و همكاران  Caylorمطالعه 
Kessler) (9( ،Duffy  و همكاران)10( ،Thome  و
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تأثير برنامه تمريني تنس را با تقويت عضلات ) 11(همكاران 
چهارسر راني و تمرينات كششي همسترينگ و ايليوتيبيال باند 

چ گونه و تنسورفاشيالاتا را بر روي دو گروه انجام دادند كه هي
  . در دو گروه مشاهده نشده است Qتفاوتي در زاويه 

با توجه به تحقيقات انجام شده در اين زمينه تحقيق 
 Qحاضر تنها بر روي تأثير تمرين درماني بر روي تغيير زاويه 

در دو گروه انجام گرفت و نتايج آن قبل و بعد از تمرين در 
حقيق طبق در اين ت. بين دو گروه مورد بررسي قرار گرفت

درجه در  13(درجه  13-18نظر هرتينگ زاويه طبيعي بين 
نشان دهنده  14درجه در زنان كه زاويه بيشتر از  18مردان و 

درجه وجود اختلال  18كاهش ثبات كشكك و بيشتر از 
). 12(، به دست آمد )باشد عملكردي مسير حركتي كشكك مي

تمرين قدرتي براي عضلات كوادريسپس  در اين تحقيق سه
ها داده شد كه نتايج آن نشان داد تمرينات قدرتي  به آزمودني

را  Qتواند راستاي بيومكانيكي زاويه  بر روي عضله كوادر مي
در نتيجه تمرين درماني . تغيير و ميران آن را كاهش دهد

ان البته ميز. داشته باشد Qتواند تأثير مثبتي بر روي زاويه  مي
و مدت تمرينات داده شده نشان داد كه تمرين درماني 

لي به حد طبيعي آن را كاهش دهد، و Qتواند ميزان زاويه  مي
 .گردد بر نمي

تأثير دوره تمرين درماني بر روي طول عضلات 
همسترينگ مورد بررسي قرار گرفت كه ميانگين زاويه 

Popliteal  50/153در گروه تجربي در قبل از برنامه تمريني 
افزايش پيدا  40/164اي به درجه بوده، بعد از تمرين چهار هفته

كرده است، بدين معني كه دوره تمرين درماني طول عضلات 
همسترينگ را افزايش داده، اصلاح كرده است كه اين مسأله 

و  Pivaمطالعه . به معني بهبود عملكرد مفصل بوده است
قل از به ن(و همكاران  Whitalcو ) 13(همكاران 

Witvrouw تغيير طول همسترينگ را در ) 14) (و همكاران
راني مورد بررسي قرار دادند  -افراد دچار سندرم درد كشككي

و بيان داشتند كه طول عضله همسترينگ در افراد مبتلا به 
تر است و كوتاهي عضله  راني كوتاه - سندرم درد كشككي

وان بهبود ت همسترينگ را با دادن برنامه تمريني كششي مي

و همكاران كه طول  Whiteدر مطالعه ديگري توسط . بخشيد
 -عضله همسترينگ را در افراد مبتلا به سندرم درد كشككي

راني مورد بررسي قرار داده بيان داشت كه كوتاهي عضله 
مفصل ران شده،   همسترينگ باعث خم شدن پنج درجه

). 3(و افزايش درد شده است  Poplitealكاهش زاويه 
تواند بر ميزان انعطاف اين  تمرينات كششي همسترينگ مي

البته اين تأثير اندك، ولي قابل . عضله تأثير مثبت داشته باشد
در اين تحقيق نيز با توجه به برنامه تمريني . مشاهده است

نسبت به گروه  Poplitealجلسه تغييرات زاويه  28معين طي 
راني  - درد كشككيها هم افراد مبتلا به سندرم  شاهد، كه آن

با توجه به اين مسأله كه اندازه زاويه . بودند ديده شد
Popliteal در . باشد نشان دهنده طول عضله همسترينگ مي

شود كه  اين تحقيق مكانيسم آن بدين شكل توضيح داده مي
پذيري و يا كشيدگي عضله همسترينگ كم  هرگاه انعطاف

اد شده، يا به باشد، در مفصل زانو يك احساس خميدگي ايج
شود، كه اين دو رابطه  عبارتي زانو به طور كامل صاف نمي

گيري زاويه  مستقيمي با هم دارند و در نتيجه در اندازه
Popliteal گذارد و در اين تحقيق از اندازه اين زاويه  تأثير مي

  . براي تشخيص كوتاهي عضله همسترينگ استفاده شد
ين زمينه تحقيق حاضر با نظر به تحقيقات انجام شده در ا

تنها بر روي تأثير تمرين درماني بر روي تغيير زاويه 
Popliteal  در دو گروه انجام گرفت و نتايج آن قبل و بعد از

تمرين در بين دو گروه مورد بررسي قرار گرفت كه اين 
تحقيق دو نوع تمرين كششي همسترينگ را بر روي افراد 

تواند تأثير مثبتي بر روي  انجام و نشان داد تمرين درماني مي
را  Poplitealداشته باشد و ميزان زاويه  Poplitealزاويه 

افزايش دهد و كشيدگي عضله همسترينگ را افزايش داده، 
در واقع اين تمرينات با كشش . تا حدودي از شدت درد بكاهد

عضله همسترينگ باعث افزايش طول اين عضله و در نتيجه 
شد، كه اين عوامل توانست ميزان  Poplitealافزايش زاويه 

. درد اين افراد را كاهش داده، تا حدودي باعث بهبودي گردد
  .همچنين ترس از جراحي را نيز در اين افراد كاهش داده است

اي را بر شدت درد  تأثير دوره تمرين درماني چهار هفته
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ميانگين شدت درد در گروه تجربي در قبل از . كند بررسي مي
درجه بوده است و بعد از تمرين چهار  86/4ريني برنامه تم

كاهش پيدا كرده است، بدين معني كه اين  73/2اي به  هفته
پروتكل تمرين درماني در كاهش درد افراد مبتلا به سندرم 

ها را كاهش داده  راني مؤثر بوده است و درد آن -درد كشككي
شده است، كه در مقايسه با گروه شاهد نيز اين فرضيه تأييد 

ترين  همان طور كه اشاره شد درد يكي از شايع. است
و  Avraham .باشد راني مي -هاي سندرم درد كشككي علت

، همگي كاهش درد را بعد )16( Nakagawa) 15(همكاران 
اند كه مطالعه ما مشابه  از پروتكل درماني گزارش داده

رود كه كاهش درد به دليل  احتمال مي. تحقيقات مذكور است
و زاويه  Qح فاكتورهاي بيومكانيك نظير زاويه اصلا

Popliteal  درد و فاكتورهاي (بوده، تأثير متقابل اين دو عامل
  . را نيز نبايد ناديده گرفت) بيومكانيك

و ترسا ) 6(و همكاران  Gregoryدر تحقيقاتي كه توسط 
انجام گرفت با ) 17) (و همكاران Nakagawaبه نقل از (

ميزان درد نيز  Poplitealزايش زاويه و اف Qكاهش زاويه 
در رابطه با اين فاكتور حساس در واقع . كاهش يافته بود

گيري دقيق درد بعد از دوره تمرين  اي مبني بر اندازه مقاله
و همكاران  Whiteدرماني توسط محقق پيدا نشد و نتايج 

كند كه ارتباط شدت درد در بين افراد مبتلا به  پيشنهاد مي
راني قبل و بعد از يك دوره تمرين  - د كشككيسندرم در

اين مسأله نشان ). 3(درماني مورد ارزيابي و بررسي قرار گيرد 
و افزايش  Qتواند با كاهش زاويه  داد كه تمرين درماني مي

در واقع درد ناشي . ، شدت درد را كاهش دهدPoplitealزاويه 
ي زانو راني، حاصل تغييراتي در راستا - از عارضه درد كششكي

و تا حدودي چرخش پا به سمت داخل از ناحيه راني است كه 
و كوتاه شدن عضله همسترينگ  Qاين عوامل با افزايش زاويه 

همراه است كه موجب درد و  Poplitealو كاهش زاويه 
و  Qشود و حال اين كه كاهش زاويه  ناراحتي در افراد مبتلا مي

ي و بيومكانيكي تا حدودي وضعيت مكانيك Poplitealافزايش 
  . شود زانو را بهبود بخشيده، باعث كاهش درد در اين ناحيه مي

اين برنامه تمرين درماني با تقويت عضله چهارسر راني 

در افراد ورزشكار مبتلا به سندرم درد  Qباعث كاهش زاويه 
همچنين برنامه تمرين درماني . راني شده است -كشككي

ير مثبت داشته، با تقويت مذكور بر ميزان شدت درد نيز تأث
 Rectus(عضله چهارسر ران به خصوص قسمت راست مياني 

femuris ( مايل باعث اصلاح راستاي كشكك و در نتيجه
شده، همين عوامل استرس و فشار وارده بر  Qاصلاح زاويه 

راني را كاهش داده، در نتيجه از تخريب  -غضروف كشككي
تمرين درماني باعث اين برنامه . شود و درد آن كاسته مي

افزايش طول عضله همسترينگ و كشيده شدن آن و در 
شده است، با كشش عضله  Poplitealنتيجه افزايش زاويه 

همسترينگ، طول اين عضله افزايش پيدا كرده، زانو را از 
درجه خارج ساخت كه در تمامي اين فاكتورها  5حالت فلكشن 

  . داشتو تغييرات زوايا، كاهش درد را به دنبال 
توان نتيجه گرفت كه انجام تمرينات بازتواني  از اين رو مي

تأثير داشته،  تعامل  Qقدرتي و كششي بر روي تغييرات زاويه 
از طريق تغييرات ) تقويتي و كششي(اين دو نوع تمرين 

كاهش (بيومكانيكي در راستاي زانو باعث تغيير در شدت درد 
  . شده است) درد

  
   پيشنهادها

هاي تمرين درماني طولاني  شود كه تأثير برنامه ميپيشنهاد 
 -مدت، براي افراد غير ورزشكار مبتلا به سندرم درد كشككي

با توجه به اين مسأله كه در . راني مورد بررسي قرار گيرد
هاي اصلاحي و فيزيوتراپي بيشتر از تمرينات زنجيره  درمان

هاي  رنامهاز اين رو بهتر است تأثير ب. شود بسته استفاده مي
هاي باز و بسته بر روي  تركيبي تمرين درماني در زنجيره

راني مورد بررسي  -ورزشكاران مبتلا به سندرم درد كشككي
ها  در اين تحقيق از دو جنس زن و مرد در نمونه. قرار گيرد

استفاده شده است، ولي تأثير جنس بر روي متغيرها مورد 
ي جنسيتي، بر ميزان ها بحث قرار نگرفت و با توجه به تفاوت

شود  و شدت درد پيشنهاد مي Poplitealو  Qتغييرات زاويه 
در اين تحقيق . كه تأثير جنس بر ميزان متغيرها بررسي گردد
شود، جز شرايط  بسياري از عواملي كه باعث اين سندرم مي
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بنابراين اين مهم به نظر . خروج از تحقيق حذف گرديد
ظير زاويه تيلت لگني و رسد كه بررسي عوامل ديگر ن مي

كشش ايليوتيبيال باند و تنسورفاشيالاتا بر روي افراد مبتلا به 
  .پذير باشد تواند تأثير راني مي - سندرم درد كشككي
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Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common clinical entity used to describe a variety 
of pathologic conditions associated with the articulation between the patella and the femoral condyles. The 
aim of present study was to examine the effect of one period of exercise therapy program on Q and 
popliteal angle in athlethes with Pattellofemoral pain syndrome (PFPS). 
Materials and Methods: This semi- experimental study were done on 60 athlethes with PFPS from 
volleyball, karate and taekwondo majors with mean age 21.38 ± 0.15 old, height 170.18 ± 1.52 cm, weight 
60.79 ± 0.67Kg and with sport experience over than 3 years (control group = 30 athletes and experimental 
group = 30 athletes). In this study, Q and Popliteal angle measured with guniometer and knee pain severity 
accessed via Visual Analog Scal (VAS) prior and after 4 weeks exercise therapy program. Paire and 
Sample t- tests were used for statistical analysis in SPSS program version 17 (significant level of 0.05). 
Results: The results revealed that four weeks exercise therapy program have a significant effect on 
decreasing knee pain in athlethes with Pattellofemoral pain syndrome. Also, Hamstring muscles group 
flexibility and Quadriceps muscles strength increased after executing exercise therapy program. 
Conclusion: Based on this study results, the strenghthing and streetching program on the knee extensor 
and flexor muscles may be usefull for treating patients PFPS. Further research is needed to proof this 
finding. 
Keywords: Q angle, Popliteal angle, Exercise therapy, Patellofemoral pain syndrome. 
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