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مقایسه تأثیر تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه دستورالعمل تمرکز داخلی بر درد و والگوس داینامیک زانو در 

 شده افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 2کار لطافت ، امیر1زاده آقاکشی فاطمه

 

 چکیده

عضلانی است که با عوامل بیومکانیکی  -ترین اختلالات اسکلتی (، یکی از شایعPFPSیا  Patellofemoral pain syndrome) پاتلوفمورالسندرم درد  :مقدمه

ها در  رود، اما شواهد کافی در مورد اثرگذاری آن به شمار می PFPSای برای درمان  باشد. تقویت عضلات زانو و ران، روش شناخته شده اندام تحتانی مرتبط می

ها وجود ندارد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه دستورالعمل تمرکز داخلی، بر درد و والگوس  ترکیب با سایر مداخله

 .نجام شدا PFPSداینامیک زانو در افراد مبتلا به 

نفر( و شاهد  55در دو گروه تجربی )سال(  55تا  81) PFPSمرد و زن مبتلا به  55این مطالعه با توجه به اعمال مداخله، از نوع نیمه تجربی بود.  ها: روشمواد و 

والگوس داینامیک زانو به وسیله دوربین فیلمبرداری به ( و VASیا  Visual analogue scaleنفر( قرار گرفتند. میزان درد با استفاده از شاخص دیداری درد ) 55)

گردید. سپس افراد در گروه شاهد، تمرینات تقویتی ران و زانو و در گروه تجربی، تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه تمرکز داخلی  گیری صورت دو بعدی اندازه

رد تجزیه و مو Paired tو  Independent t های ها با استفاده از آزمون دقیقه( انجام دادند. داده 55را به مدت شش هفته )هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

 .تحلیل قرار گرفت

داشت  PFPSبر کاهش زاویه والگوس داینامیک زانو در افراد مبتلا به  داری افزودن دستورالعمل تمرکز داخلی بر تمرینات تقویتی ران و زانو، تأثیر معنی :ها یافته

(558/5 ≥ Pبا افزوده شدن تمرکز داخلی بر تمرینات تقویتی ران و زانو، تأثیر معنی .) داری در میزان درد مشاهده نشد. 

رسد که تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه تمرکز داخلی، در بهبود والگوس داینامیک زانو مؤثرتر از تمریناتی است که فقط بر تقویت  به نظر می گیری: نتیجه

 .عضلات ران و زانو تمرکز دارند

 تقویتی، بازخورد، درد، والگوس داینامیک، تمرینات پاتلوفمورالسندرم درد  ها: کلید واژه

 

مقایسه تأثیر تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه دستورالعمل تمرکز داخلی بر درد و والگوس داینامیک  .کار امیر زاده فاطمه، لطافت آقاکشی ارجاع:

 55-11: (2)15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. شده زانو در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: کارآزمایی بالینی تصادفی

 

 51/9/5931تاریخ چاپ:  51/5/5931تاریخ پذیرش:  51/5/5931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
(، یکی از PFPSیا  Pattellofemoral pain syndrom) پاتلوفمورالسندرم درد 

باشد  درصد می 04تا  25عضلانی با میزان شیوع  -ترین اختلالات اسکلتی شایع
این که مفصل  به توجه دهد. با می درصد از افراد جامعه را تحت تأثیر قرار 25و 

شود،  ترین مفاصل بدن از لحاظ بارگذاری محسوب می یکی از مهم پاتلوفمورال
به طور کامل مشخص  PFPS(. علت 1آور نیست ) میزان شیوع این آسیب تعجب

باشد و اغلب با عوامل  شود علت آن چند عاملی  نشده است و تصور می
در اثر عوامل مختلفی از جمله  PFPS(. 2اط دارد )بیومکانیکی اندام تحتانی ارتب

افزایش پرونیشن پا، افزایش چرخش داخلی تیبیا با افزایش استرس والگوس، 

شود  ترکینگ جانبی بیش از حد پاتلا، عدم تعادل عضلات یا اوریوز ایجاد می
(. به تازگی محققان ارتباطی بین ضعف عضلات ران یا اختلال در کنترل 3)

(. کنترل ضعیف ران ممکن است منجر 0-5اند ) گزارش کرده PFPSحرکتی و 
به ترکینگ غیر طبیعی پاتلا، افزایش استرس مفصل پاتلوفمورال و ایجاد سایش 

(. برخی مطالعات، کاهش قدرت عضلات ابداکتور و 1در غضروف مفصلی شود )
رباط روتاتور خارجی ران را عامل خطر مهمی برای درد پاتلوفمورال و آسیب 

(. 8اند ) ( عنوان کردهACLیا  Anterior cruciate ligamentی )قدام یبیصل
کننده، تغییر الگوی حرکتی است که والگوس داینامیک  یکی از عوامل مشارکت

( و به 1شود ) زانو )حرکت زانو به سمت داخل در حین تحمل وزن( نامیده می
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رخش خارجی زانو وسیله افزایش نزدیک شدن ران، چرخش داخلی ران و چ
گردد. والگوس داینامیک زانو باعث افزایش استرس مفصل  مشخص می

(. نتایج 9شود ) پاتلوفمورال و در طولانی مدت سبب آسیب و درد می
، خطر ابتلا به آرتروز PFPدهد که سابقه  های پیشین نشان می پژوهش

ین عوامل، یک (. با توجه به ا14دهد ) پاتلوفمورال را با گذشت زمان افزایش می
سازی عملکرد عضلات  تواند شامل بهینه می PFPSاستراتژی درمانی برای 

ابداکتور و روتاتور خارجی جهت کنترل حرکات استخوان ران و جلوگیری یا 
 کننده بر روی پاتلا باشد. کاهش نیروهای جانبی بیش از حد عمل

های  ، برنامهPFPSهای درمانی برای مدیریت بیماران  دستورالعمل
(، 0، 8ای چند مدلی شامل تمرینات تقویتی از جمله تقویت عضلات ران ) مداخله

(، آموزش بیماران و Mobilization( )2(، موبیلیزیشن )3عضلات ران و زانو )
(. شواهدی قوی نیز از 11کنند ) ( را توصیه می9، 14اصلاح الگوی حرکت )

مانی دیگر برای مدیریت های تمرینی با یا بدون ملاحظات در کاربرد برنامه
کند  به منظور کاهش درد و بهبود عملکرد حمایت می PFPSبیماران مبتلا به 

(. با این حال، شواهد کافی برای تعیین شکل مطلوب تمرین وجود ندارد 10-12)
رسد که عضلات زانو و مفصل ران نقش قابل توجهی در  (. به نظر می15)

PFPS هد که تمرینات تقویتی ران و د عات نشان می(. نتایج مطال3کنند ) ایفا می
عضله چهار سر در مقایسه با تقویت عضلات چهار سر به تنهایی، منجر به بروز 

(. از 3، 15-18شود ) می PFPSنتایج بهتری در بهبود درد و عملکرد افراد مبتلا 
طرف دیگر، رویکردهای کنترل حرکتی در چند سال اخیر جهت پیشگیری و 

ها  و تأثیر آن  عضلانی مورد استفاده قرار گرفته -ی مزمن اسکلتیدرمان دردها
 گزارش شده است. 

(، ابزاری اساسی به منظور یادگیری و انجام Feedbackبازخورد )
باشد  ترین شکل آموزش در دسترس می ترین و ساده های حرکتی و سریع مهارت

اساسی یادگیری (. در واقع، استفاده از بازخورد اضافی حین حرکت، بخش 19)
سازی حرکات اندام تحتانی بیان شده است  مهارت حرکتی در ارتباط با بهینه

دهد که ارایه بازخورد بصری از طریق  (. نتیجه برخی تحقیقات نشان می19)
آیینه، نوار ویدئویی و یا کلامی، باعث بهبود والگوس داینامیک و عملکرد 

ها در ترکیب  مورد تأثیرگذاری آن (، اما شواهد کافی در18-22شود ) عضلات می
و همکاران با انجام پژوهشی به این  Baldonهای معمول وجود ندارد.  با مداخله

ای متشکل از تقویت عضلات ران و  نتیجه دست یافتند که برنامه مداخله
تمرینات کنترل حرکت اندام تحتانی و تنه در مقایسه با برنامه تمرینی تقویت 

، در بهبود درد، عملکرد جسمی، کینماتیک و قدرت عضلات چهار سر ران
 (.18) باشد عضلانی سودمندتر می

راستا با مطالعات پیشین در زمینه بازخورد و آموزش در افراد مبتلا به  هم
PFPS (22-18 تحقیق حاضر با هدف بررسی و مقایسه افزوده شدن بازخورد ،)

فرض  داخلی به تمرینات روتین )تمرینات مقاومتی ران و زانو( انجام شد. پیش
محقق بر این است که اضافه کردن بازخورد داخلی به تمرینات تقویتی ران و 

ماتیک در افراد زانو، اثربخشی بیشتری نسبت به تمرینات تقویتی در بهبود کین
 .دارد PFPSمبتلا به 

 

 ها مواد و روش
آوری شدند.  ها طی فراخوانی از مرکز سلامت و تندرستی دانشگاه جمع نمونه

سال که حایز شرایط ورود به پژوهش بودند، در  05تا  18بیماران با دامنه سنی 
ها به مطالعه شامل درد جلوی  ارزیابی اولیه شرکت کردند. معیار ورود آزمودنی

(، افزایش درد در 20) Clark(، مثبت شدن تست 23زانو به مدت حداقل سه ماه )
های  حداقل دو فعالیت شامل بالا و پایین رفتن از پله، اسکوات، زانو زدن، نشستن

 ( بود. 23( و درد هنگام لمس بخش داخلی یا خارجی پاتلا )23طولانی مدت )
های قلبی، اختلال  م تحتانی، سابقه ابتلا به بیماریسابقه جراحی اندا

های ناحیه زانو و ران، بارداری، استئوآرتریت و آرتریت روماتوئید  عصبی، آسیب
ثباتی  رانی، بی -های دیگر زانو مانند دیسپلازی کشککی (، پاتولوژی23)

( و افرادی که دارای 23ها ) کشکک، پارگی لیگامنت، مینیسک و تاندونوپاتی
متر در حالت خوابیده از خار خاصره  تفاوت طول ساق پا بیشتر از یک سانتی

(، از مطالعه کنار گذاشته شدند. نویسنده 23قدامی فوقانی تا قوزک داخلی بودند )
بندی بیماران کورسازی شده بود، معیارهای ورود و  دوم مقاله که نسبت به گروه

 خروج را بررسی نمود.
نامه کتبی اخذ گردید. حجم  ها رضایت آزمودنی قبل از شروع تحقیق، از

 ، =  90( و 25و همکاران ) Clarkهای تحقیق  نمونه با استفاده از داده
101  = و با در نظر گرفتن احتمال  45/4درصد و سطح آلفای  84، سطح توان

 نفر در هر گروه تخمین زده شد. 25درصد،  14ریزش 
( استفاده گردید. 25) Clark، از آزمون PFPSبرای شناسایی افراد مبتلا به 

ها به صورت تصادفی در دو گروه شاهد )تمرینات  پس از ارزیابی اولیه، آزمودنی
نفر( و تجربی )تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه  25تقویتی ران و زانو: 

 نفر( قرار گرفتند. 25دستورالعمل تمرکز داخلی: 
های چهارگانه  سازی بر اساس بلوک تصادفیپس از ارزیابی اولیه بیماران، 

انجام شد. یک سری اعداد متوالی که به وسیله جدول اعداد در کامپیوتر تولید 
اطلاع  های مات قرار داده شد. یک نفر بی شده بودند، به طور تصادفی در پاکت

(Blindنسبت به بیماران و گروه ) سازی و انتساب اعداد به  های مداخله، تصادفی
سازی  ها را انجام داد. همچنین، بیماران در هر گروه نسبت به نحوه تصادفی گروه

اطلاع بودند. سپس دستورالعمل مداخلات  و مداخله انجام شده در گروه دیگر بی
 و تمرینات به صورت جداگانه برای هر گروه توضیح داده شد.

( جهت VASیا  Visual analogue scaleاز شاخص دیداری درد )
نشان دهنده درد بیماران در حالت  VASگیری میزان درد استفاده گردید.  ازهاند

گزارش  PFPSبرای  19/4تا  11/4. پایایی داخلی این مقیاس بین باشد کلی می
 (.21، 28شده است )

برداری دو بعدی  گیری والگوس داینامیک زانو، از دوربین فیلم برای اندازه
(SONY®, DCR-SX44Eاستفاد )برای ه شد. روش فیلمبرداری دو بعدی ، ژاپن

 Intraclass Correlation Coefficient=  92/4ارزیابی کینماتیک اندام تحتانی، با 
(ICCدارای اعتبار می ) ( زاویه والگوس داینامیک زانوی آزمودنی29باشد .)  ها در

حین اجرای حرکت اسکوات تک پا و از روی نشانگرهایی که بر روی مفصل 
فوقانی، متاتارسال پنجم  -لاویکولار، مرکز کشکک، خار خاصره قدامیآکرومیوک

گیری گردید. قبل از  (، اندازه34و مرکز بین دو قوزک نصب شده بود )
گیری، از وضعیت استاتیک فرد فیلم گرفته شد و زوایای مربوط به آن  تست

ن جایی نشانگرها بین دو وضعیت استاتیک و پایا استخراج گردید. سپس جابه
حرکت اسکوات تک پا محاسبه شد. در همه بیماران نشانگرها توسط یک 

 های مورد نظر چسبانده شد.  آزمونگر واحد بر روی لندمارک
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گیری اولیه شروع گردید. بیماران در هر دو  تمرینات دو روز پس از تست
 05ای سه جلسه و هر جلسه به مدت  گروه تمرینات را به مدت شش هفته، هفته

انجام دادند. در هر گروه و در ابتدای هر جلسه، تمرینات مربوط توسط دقیقه 
دقیقه  14ها به مدت  شد و سپس آزمودنی محقق به طور کامل توضیح داده می

دقیقه تمرینات مورد نظر را انجام  34ند. سپس داد گرم کردن را انجام می
. جلسات شد دقیقه سرد کردن توسط محقق انجام می 5دادند و در پایان  می

شد. از بیماران درخواست  تمرینی در هر گروه توسط یک آزمونگر واحد اداره می
شد که در بین جلسات تمرینی، در هیچ برنامه تمرینی دیگر شرکت نکنند و در 
طی دو هفته اول اگر بیماران در طی اجرای حرکت درد شدیدی را گزارش 

کت را به راحتی و بدون درد شد تا بیمار حر کردند، از شدت حرکت کاسته می می
انجام دهد. شدت تمرینات در ابتدای هفته اول بر اساس حداکثر قدرت بیشینه 

های سوم و ششم نیز  برای هر فرد محاسبه گردید. محاسبه شدت در ابتدای هفته
به همین روال تکرار شد. بیماران تمرینات را با شدت و تعداد ست پایین، اما با 

شروع کردند. شدت تمرینات هر هفته با استفاده از وزنه مچ پا و تعداد تکرار بالا 
بار تغییر  ها و تکرارها هر دو هفته یک یافت، اما تعداد ست تراباند افزایش می

 شد.  ها افزوده می کرد؛ بدین صورت که از تعداد تکرارها کاسته و به تعداد ست می
(، 18و همکاران ) Baldonپروتکل تمرینات پژوهش حاضر بر اساس مطالعات 

Riel ( و31و همکاران ) Scali ( سازماندهی گردید. هدف اصلی از 3و همکاران )
انجام تمرینات، افزایش قدرت عضلات ران و زانو و بهبود کنترل حرکتی اندام تحتانی 
حین اجرای حرکات بود. از بازخورد داخلی جهت اصلاح والگوس زانو و حرکات تنه در 

اده شد. بیماران گروه شاهد فقط تمرینات تقویتی ران و زانو را گروه تجربی استف
گونه بازخوردی جهت اصلاح حرکت در این گروه ارایه نشد.  دریافت کردند و هیچ

بازخورد داخلی در ابتدای جلسه تمرینی و به صورت کلی جهت آشنایی آزمودنی با 
در حین اجرای تمرینات گردید، اما  حرکات و راستای صحیح اندام تحتانی تجویز می

شد. به طور مثال، به افراد آموزش داده  هیچ بازخوردی از طرف محقق ارایه نمی
از به ابداکشن رفتن ران جلوگیری کن، از چرخش خارجی ران ممانعت »شد که  می

 «. دار کن و یا تنه خود را در راستای صحیح نگه
های  تعیین شاخص های هر گروه و از آمار توصیفی به منظور توصیف داده

گرایش از مرکز )میانگین و انحراف معیار( برای همه متغیرها و اطلاعات 
جهت سنجش  Shapiro-Wilkها استفاده شد. از آزمون  دموگرافیک آزمودنی

به منظور مقایسه میانگین  Paired tها، از آزمون  نرمال بودن توزیع داده
آزمون و  و درد در مراحل پیشآوری شده از متغیرهای کینماتیک  اطلاعات جمع

برای مقایسه برون  Independent tآزمون درون هر گروه و از آزمون  پس
 SPSSافزار  ها در نرم گروهی متغیرهای مورد نظر استفاده گردید. در نهایت، داده

( مورد تجزیه و version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 24نسخه 
 .داری در نظر گرفته شد ه عنوان سطح معنیب P < 45/4تحلیل قرار گرفت. 

 ها یافته
نداشت  دموگرافیک وجود مشخصات نظر از ها گروه بین داری اختلاف معنی

  (.1)جدول 
 

ها.میانگینمشخصاتدموگرافیکآزمودنی1جدول

گروهبازخورد متغیر

نفر(52)

 گروهشاهد

نفر(52) 

 Pمقدار

 399/9 11/51 ± 15/8 86/51 ± 81/1 سن )سال(

 969/9 18/589 ± 11/9 18/586 ± 13/9 متر( قد )سانتی

 869/9 19/89 ± 96/6 51/86 ± 11/1 وزن )کیلوگرم(
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
متغیرهای درد و والگوس داینامیک زانو  در گروه دو بین داری تفاوت معنی

داری بین دو  (، اما اختلاف معنیP=  111/4آزمون وجود نداشت ) در مرحله پیش
 مشاهده شد  آزمون پس متغیر والگوس داینامیک زانو در مرحله گروه در

(419/4  =P 2( )جدول.) 
آزمون  اختلاف بین گروهی در نمرات والگوس داینامیک زانو در مرحله پیش

دار بود. تفاوت  آزمون معنی پسدار نبود، اما اختلاف بین گروهی در مرحله  معنی
( و P=  551/4آزمون ) ها در میزان درد در مراحل پیش داری بین گروه معنی
 (. 3( مشاهده نشد )جدول P=  591/4آزمون ) پس

داری در میزان درد و والگوس داینامیک زانو  در هر دو گروه، بهبودی معنی
 (.3و  2آزمون وجود داشت )جداول  نسبت به حالت پیش

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه 
دستورالعمل تمرکز داخلی، بر درد و والگوس داینامیک زانو در افراد مبتلا به 

PFPS  بود. نتایج نشان داد که تمرینات تقویتی عضلات مفصل ران و زانو به
همراه بازخورد داخلی در مورد راستای صحیح اندام تحتانی، در اصلاح والگوس 

باشد. پس از  داینامیک زانو مؤثرتر از تقویت عضلات ران و زانو بدون بازخورد می
میک زانو در گروه های تمرینی، والگوس داینا شش هفته شرکت در برنامه

بازخورد داخلی بیشتر و میزان موفقیت در درمان نیز در مقایسه با گروه شاهد 
های تمرینی،  بیشتر بود. با این وجود، هر دو گروه پس از شرکت در برنامه

پیشرفت قابل توجهی را از نظر آماری نشان دادند. همچنین، تفاوت درون 
والگوس داینامیک زانو نسبت به ارزیابی  داری در دو گروه در متغیر گروهی معنی

 اولیه مشاهده شد.

 
.مقایسهنمراتوالگوسداینامیکزانو5جدول

آزمونپیشگروه

انحرافمعیار(±)میانگین

آزمونپس

انحرافمعیار(±)میانگین

اندازهاثردرجهآزادی Paired tآزموندرونگروهیPمقدار

 -5 56 -15/91 *< 995/9 11/55 ± 85/5 35/58 ± 19/5 نفر( 51بازخورد )

 -8/5 56 -96/91 *< 995/9 11/55 ± 11/5 11/58 ± 19/5 نفر( 51شاهد )

 - - - - 953/9 115/9 بین گروهی Pمقدار 
 دار تفاوت معنیوجود *
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.مقایسهمیزاندرد3جدول

آزمونپیشگروه

انحرافمعیار(±)میانگین

آزمونپس

انحرافمعیار(±)میانگین

اندازهاثردرجهآزادی Paired tآزموندرونگروهیPمقدار

 -1/9 56 19/55 *< 995/9 19/9 ± 13/5 95/8 ± 91/5 نفر( 51بازخورد )

 -1/9 56 95/59 *< 995/9 99/6 ± 19/5 91/8 ± 11/5 نفر( 51شاهد )

 - - - - 831/9 885/9 بین گروهی Pمقدار 
 دار تفاوت معنیوجود *

 
های مهمی را در میزان درد تجربه کردند، اما باید  هر دو گروه پیشرفت

ها  توجه داشت که تغییرات بین گروهی پس از شش هفته مداخله برای گروه
میزان درد کمتر و موفقیت داری  ها به طور معنی دار نبود. با این حال، گروه معنی

 در درمان بیشتر را در پایان برنامه مداخله نشان دادند.
و اختلال عملکردی تجربه شده  PFPنتایج مطالعات حاکی از آن است که 

تواند به دلیل بالا بودن سطح استرس مفصل پاتلوفمورال، ناشی از  در بیماران می
ویژه اداکشن و چرخش داخلی های تحتانی به  حرکات غیر طبیعی تنه و اندام

(. اعتقاد بر این است که نقص در راستای 32، 33بیش از حد ران باشد )
تواند با ضعف ابداکتورها و روتاتورهای خارجی ران ارتباط داشته  داینامیک، می

( و با توجه به این مسأله، دلیل احتمالی موفقیت مداخله تقویتی در 32باشد )
باط بین قدرت عضلات ران و راستای داینامیکی تحقیق حاضر ممکن است ارت

اندام تحتانی باشد. عضلات ابداکتور و روتاتور خارجی ران برای جلوگیری از 
اداکشن ران و چرخش داخلی در حین فعالیت عملکردی، همراه با تحمل وزن به 

(. با این حال، در افراد 30کنند ) صورت اکسنتریکی )گریز از مرکز( عمل می
، ابداکتورهای ران قادر به کنترل مؤثر اداکشن ران از طریق PFPه مبتلا ب

(. در نتیجه، ضعف عضلات مفصل ران، از جمله 35انقباض اکسنتریکی نیستند )
باشد و باید در درمان این بیماران مورد  می PFPSعوامل مؤثر در توسعه و درمان 

 (. 35بررسی قرار گیرد )
بخشی شامل  د که پروتکل توانیکی از اهداف پژوهش حاضر این بو

دهد.  تمریناتی است که عضلات هر دو مفصل ران و زانو را مورد هدف قرار می
بنابراین، با توجه به نتایج به دست آمده در رابطه با تغییرات درون گروهی 

کننده عضلات  توان ادعا کرد که باید تمرینات تقویت دار در هر دو گروه، می معنی
عضلانی و درمان مورد توجه قرار  -دیدگی اسکلتی ی از آسیبران برای جلوگیر

گیرد. با این وجود، یک مطالعه مروری نشان داد که نتایج در مورد تأثیر تمرینات 
 تمرینات مطالعه یک درباشد  تقویتی بر کینماتیک اندام تحتانی متضاد می

 دیگر مطالعه دو در همچنین ؛(35) است نشده کینماتیک بهبود باعث تقویتی
با این حال، نویسندگان مطالعات  ( 18،21) است شده کینماتیک بهبود باعث

مذکور عنوان کردند که تغییرات مشاهده شده به احتمال زیاد ناشی از بازخورد 
 (.31باشد ) استفاده شده در پروتکل تمرینات می

های تقویتی صرف  های برنامه در مطالعه حاضر، جهت مرتفع نمودن کاستی
کسب نتایج بهتر، از بازخورد در  های بالینی مورد نظر و و به منظور افزایش جنبه

ترکیب با تمرینات استفاده شد. نتایج نشان داد که زاویه والگوس داینامیک زانو 
های تحقیقات پیشین در  داری در گروه بازخورد بهتر بود که با یافته به طور معنی

خصوص تأثیرگذاری بازخورد در بهبود علایم و بیومکانیک بیماران مبتلا به 
PFPS (31 ،22-18 ،14 ،9 .همخوانی داشت )Baldon  و همکاران در پژوهش

خود گزارش کردند که رویکرد استفاده از بازخورد برای تأثیرگذاری تغییرات در 

کننده ران  کینماتیک اندام تحتانی بسیار مهم است و همچنین، تمرینات تقویت
 (.18به تنهایی ممکن است برای تغییر الگوهای حرکتی کافی نباشد )

گیری کردند که آموزش  ای نتیجه اماموردی و همکاران با انجام مطالعه
کنترل والگوس داینامیک زانو در طول تمرین، باعث بهبود درد، عملکرد و 

و  Graci(. 38شود ) می PFPSهای کینماتیکی در زنان مبتلا به  شاخص
Salsich  تحقیقی را با هدف بررسی کینماتیک تنه و اندام تحتانی در حین انجام

انجام دادند و به این  PFPSحرکت اسکوات با یک پا بر روی زنان مبتلا به 
ها کاهش در  نتیجه رسیدند که در شرایط اصلاح الگوی والگوس، آزمودنی

 (.22دهند ) نزدیک شدن و چرخش داخلی ران را نشان می
های مطالعات  به موارد بیان شده، نتایج پژوهش حاضر با یافته با استنباط

بخشی شامل تمرینات تقویتی ران و زانو  پیشین که بیان کردند یک برنامه توان
به همراه بازخورد در مورد راستای داینامیک اندام تحتانی، مؤثرتر از برنامه 

(، 18-22، 31دهد ) درمانی است که فقط تقویت عضلات را مورد هدف قرار می
همسو بود. بنابراین، استفاده از بازخورد به منظور اصلاح راستای بدن و اندام 

هایی که  به ویژه آن PFPSتحتانی حین اجرای حرکات برای بیماران مبتلا به 
 .دهند، مؤثر است حرکات را با الگوهای حرکتی نامناسب انجام می

 

 ها محدودیت
هایی بود. از جمله این که برنامه تمرینی مورد  تحقیق حاضر دارای محدودیت

استفاده تنها به مدت شش هفته انجام شد. بنابراین، اثرات بلندمدت این برنامه 
در پژوهش حاضر،  PFPSقابل تعیین نیست. علاوه بر این، بیماران مبتلا به 

 افراد فعال و غیر ورزشکار بودند. همچنین، از دوربین فیلمبرداری دو بعدی به
های کینماتیکی اندام تحتانی در صفحه فرونتال  منظور ضبط و ارزیابی داده

 .استفاده شد

 

 پیشنهادها
ای که با دوره پیگیری، تأثیرات مداخلات استفاده شده در تحقیق  انجام مطالعه

رسد. لازم است در  حاضر را مورد بررسی قرار دهد، ضروری به نظر می
مداخلات در افراد ورزشکار نیز سنجیده شود. اگرچه های آینده، تأثیر این  پژوهش

گیری زاویه والگوس داینامیک زانو اعتبار بالایی را نشان  روش دو بعدی اندازه
سه بعدی جهت  Motion analysisشود در مطالعات آینده از  داد، اما توصیه می

 .ارزیابی کیماتیک اندام تحتانی استفاده گردد

 

 گیری نتیجه
تمرینات تقویتی ران و زانو به همراه دستورالعمل تمرکز داخلی، در بهبود 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکار زاده آقاکشی فاطمه درد و والگوس زانو به دنبال تمرکز داخلی

 1398تیر / خرداد و 2/ شماره 15پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 
69 

کینماتیک اندام تحتانی در صفحه فرونتال مؤثرتر از تمریناتی است که فقط بر 
 .تقویت عضلات ران و زانو تمرکز دارند

 

 تشکر و قدردانی
ورزشی و شناسی  نامه مقطع کارشناسی ارشد آسیب تحقیق حاضر برگرفته از پایان

و کد ثبت  DBSI20102018اخلاق  باشد که با کد حرکات اصلاحی می
در دانشگاه خوارزمی تنظیم گردید. بدین  UMIN000038672کارآزمایی بالینی 

این  اجرای در که کلیه بیمارانی و خوارزمی دانشگاه پژوهشی معاونت وسیله از
 .آید پژوهش همکاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می

 

 قش نویسندگانن
 انجام برای مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ایده و زاده، طراحی  فاطمه آقاکشی

 و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم علمی و اجرایی و پشتیبانی مطالعه، خدمات

 تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و ها، تحلیل داده آوری مطالعه، جمع های نمونه

 علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی نوشته، ارزیابی دست آمار، تنظیم

 فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست

کار،  داوران، امیر لطافت نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام
 مطالعه، خدمات انجام برای مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ایده و طراحی

مطالعه،  های نمونه و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم علمی و اجرایی و پشتیبانی

 آمار، تنظیم تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و ها، تحلیل داده آوری جمع

 نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی نوشته، ارزیابی دست

 مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی

 .داوران را بر عهده داشتند نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از
 

 منابع مالی
نامه  پژوهش حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

اخلاق  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی با کد مقطع کارشناسی ارشد آسیب
DBSI20102018  و کد ثبت کارآزمایی بالینیUMIN000038672  و با حمایت

گردید. دانشگاه خوارزمی در  تنظیم مالی نویسندگان و دانشگاه خوارزمی
نوشته و تأیید نهایی مقاله  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده جمع

 .برای انتشار اعمال نظر نداشته است
 

 تعارض منافع
استادیار  کار به عنوان باشند. دکتر امیر لطافت عارض منافع نمینویسندگان دارای ت

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی در دانشگاه خوارزمی مشغول به فعالیت  آسیب
ارشد  دانشجوی مقطع کارشناسی 1395سال  زاده از باشد. فاطمه آقاکشی  می

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی در دانشکده تربیت بدنی دانشگاه  آسیب
 .باشد می خوارزمی
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Abstract 
 

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common musculoskeletal disorders, and is 

related to biomechanical factors of the lower extremities. Hip and knee muscle strengthening is a well-known 

method for the treatment of PFPS, but there is insufficient evidence for its effectiveness in combination with other 

effective interventions. The purpose of this study was to compare the effect of hip and knee strengthening with 

internal instruction exercises on pain and dynamic knee valgus in patients with PFPS. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental intervention. 50 men and women with PFPS  

(18 to 45 years) participated in this study. Subjects were assigned to experimental (n = 25) and control (n = 25) groups. 

Evaluation of pain was conducted using visual analog scale (VAS) questionnaire, and dynamic knee valgus by two-

dimensional video camera. Subjects in the control group received hip and knee strengthening exercises, and in the 

experimental group performed hip and knee strengthening with internal instruction exercise for six weeks, three sessions 

per week and each session for 45 minutes. Independent and dependent t tests were used for statistical analysis. 

Results: Adding internal focus instruction on hip and knee strengthening exercises affected the dynamic knee valgus 

angle of the patients with PFPS, and significantly reduced the dynamic knee valgus angle (P < 0.001). Moreover, there 

was no significant statistical effect on pain with the addition of internal focus on hip and knee strengthening exercises. 

Conclusion: Hip and knee strengthening with internal instructions exercises seem to be more effective in improving 

dynamic knee valgus than exercises that focus solely on strengthening the hip and knee muscles. 
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