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Abstract
Background and Objective: Patellofemoral pain is the most common and controversial musculoskeletal
problem. Several studies have focused on its causes, prevention, and treatment strategies. This study was
done to determine the effect of eight weeks of standard and functional stabilization training on pain and
functional movement of women with patellofemoral pain.

Methods: This quasi-experimental study was performed on 45 non-athletic women with patellofemoral
pain syndrome aged 18-35 years. Subjects were divided into three standard, functional stabilization
training and the control group and followed for 8 weeks. Pain was measured by visual analogue scale and
functional movement was measured by the KUJALA (Anterior knee Pain Scale).

Results: Severity of pain significantly reduced in the two interventional groups (standard and functional
stabilization training) in comparison with control group (P<0.05). Functional movement significantly
increased in the two interventional groups in comparison with control group (P<0.05). Severity of pain
and functional movement had no significant difference between the two intervention groups.

Conclusion: Performing each of the exercises, standard or functional stabilization training, for eight
weeks, had beneficial effect on reducing pain and improving functional movement in patients with
patellofemoral pain syndrome.
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مقدمه
نیترعیشاازیکی(Patellofemoral pain)رانی–کشککی درد

ياگونـه بـه .اسـت یعضـلان -یاسکلتمشکلاتنیزتریبرانگبحثو
رایورزش ـیپزشـک مراکزبهکنندگانمراجعهازدرصد23-31که

یعیوسدامنهخصوصدررانی-کشککی درد).1(دهدیملیتشک
کـه رودیم ـکـار بـه یشناس ـبیآس ـویکیاتومآن ـيهـا يناهنجاراز

دردردنیا.دنشویمزانوکشککپشتایزانوقدامدردردموجب
ازرفـتن نییپـا وبالااسکات،انجامدن،یدورینظیهایتیفعالهنگام

عیشـا طـور بـه یطـولان مـدت يبـرا نشستنزانوچهاروزانودوپله،
شـده شـناخته هنـوز يمـار یبنی ـایاصـل لی ـدل).2(دی ـآیموجودبه
جادیايبرارانهیزم؛دهدشیافزاراQهیزاوکهیعاملهراما؛ستین

علـت بـه زنـان ودی ـنمایم ـفـراهم یران ـ-یکشککدردگسترشو
يتـر بزرگQهیزاوران،ورژنیآنتشیافزاوترضیعرلگنداشتن
ازیب ـیکتر).3(هسـتند رت ـمسـتعد عارضـه نی ـابـه ابتلايبراودارند

نـرم، بافـت یسـفت ،یتحتـان انـدام یع ـیرطبیغطیشـرا رینظییرهایمتغ
اسـت ممکنورزشکارانمورددردیشدناتیتمرویعضلانضعف

شـده غضروفریزاستخوانوغضروفيروبرفشارشیافزاباعث
ازکند.جادیاراکشککنامناسبيراستاویران-یکشککدردو

بـاز عضـلات قـدرت درتعـادل دمع ـعارضـه نی ـابروزمهمعوامل
بخـش و)یداخل ـ(پهـن سیالیمـد واستوسعضلهژهیوبهزانوکننده
عضـله نیاریتأخباهمراهتیفعالبهشروعزمانایآنموربیتحتان
).4(استگرفتهقراریتوانبخشقاتیتحقازياریبسهدفکهاست
درگـر یدمهـم عوامـل ازشـده انجـام قـات یتحقجینتابهتوجهبا

وابـداکتور عضـلات قـدرت درضعف،یران-یکشککدردجادیا
هی ـناحثبـات ازیبخش ـعضلاتنیاکهاسترانیخارجچرخاننده

يمرکزهیناحعضلاتنیاضعف).5(کندیمفراهمرابدنيمرکز
کننـده ین ـیبشیپ ـعنـوان بـه وثبـات یبوفیضعانیبنکیجادیادر
تنـه، ورانکـه یحالدرشوند؛یممحسوبیتحتانانداميهابیآس
یناش ـمشکلاتوشدهگرفتهنظردريعملکردواحدکیعنوانبه
عملکــردعـدم بـه يحـدود تــازی ـنکشـکک حیرصـح یغيراسـتا از

شـواهد ).7و6(اسـت شـده دادهنسـبت تنهيمرکزعضلاتمناسب
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يالگوهـا بـر دردعارضهنیايداراافراددرکهدهدیمنشانیعلم
نی ـامعتقدنـد محققـان ازياریبس ـاست.اثرگذارعملکردوحرکت
طـول باسهیمقادررانعضلاتکهافتدیماتفاقلیدلنیابهعارضه

زاتـنش تیوضـع جـاد یاموجـب جهینتدروشوندیمکوتاهنسبتاًران
حرکـات هی ـکلدرتنـه ولگـن ثبـات ).8(شوندیمزانوعضلاتدر

هیناحنیاعضلاتتوسطتنهکینامیدثباتوداردضرورتهااندام
مشکلاتبروزباعثتواندیمستمیسنیادراختلالوشودیمنیتأم

یبرخ ـدر).9(شـود بـدن يهـا قسـمت ریسـا دریاسکلت-یعضلان
درتنـه دهنـده ثبـات عضلاتاستقامتکهدادهنشانجینتاقاتیتحق

رزشـکاران وازکمتـر رانـی -کشککی دردبهمبتلازنورزشکاران
عضـلات اسـتقامت درگروهدونیبتفاوتنیشتریبواسترمبتلایغ

عضـلات درضـعف ).9(شـد افـت ی(شـکم) تنـه یقدامدهندهثبات
جـاد یابـا توانـد یم ـیرانویلگنکمر،هیناحدرزانومفصلازبالاتر

ازیتحتـان انداميراستادرریتأثویتحتاناندامونیفونداسدرضعف
).10(باشدیران-یکشککدرددیتشدوجادیادرمهمعوامل

آنیشناس ـعلـت دربـاره ،یران ـ-یکشـکک دردوعیش ـوجودبا
دی ـتاکوجـود نی ـابـا کنیل ـ.داردوجـود ياریبس ـيهـا نظراختلاف

يری ـقرارگجـه ینتدريمـار یبنی ـاکـه اسـت دهی ـعقنی ـابریعموم
نیبازرسدیمنظربهوشودیمجادیایعیرطبیغيراستادرکشکک

آنهـا عملکـرد دربهبودباعثافرادنیادردردزانیمکاهشایبردن
یثبـات نـات یتمرکـه دادهنشـان قاتیتحقیبعضجینتا).11(شودیم

،يعملکـرد يهـا تی ـفعالنیح ـدریتحتـان اندامبامرتبطيعملکرد
بـا سـه یمقادررانـی -کشـککی  درديدارازنـان يبرايشتریبمنافع
،يمرکـز ثباتدارد.سپسیکوادرعضلاتتیتقوبرمتمرکزاندرم

قی ـطرازکـه سـت هـا انـدام موثریکیومکانیبعملکرديبرايمحور
هاتیفعالانواعیتمامدریمفصليبارهاکاهشورویندیتولشیافزا

مـاران یبدرمـان درلـذا ).1(کنـد یمعملکردنپرتاپتادنیدواز
عضـلات متـداول نـات یتمربـر عـلاوه یران-یکشککدردبهمبتلا

زیــنتنــهعضــلاتاســتقامتوقــدرتبــهتوجــهزانــومفصــلهیــناح
عضـلات اسـتقامت وقـدرت شیافزارسدیمنظربهواستيضرور

کیــنامیدیحرکتــيریادگیــيرویمثبتــریتــأثتنــهيمرکــزهیــناح
مـورد زمـان مـدت ونـوع اما)؛12(باشدداشتهیتحتاناندامحیصح

مشـخص رانـی -کشـککی  دردبـر یورزشناتیتمرریتاثيبراازین
هفتـه هشتاثرمقایسهمنظوربهمطالعهنیارونیاازاست.دهینگرد

بـا زنـان حرکتـی عملکردودردبرعملکرديثباتیومتداولتمرین
شد.انجامرانی-کشککی درد

بررسیروش
18سنیدامنهباغیرورزشکارزن45يرویتجربشبهمطالعهنیا

متخصصپزشکصیتشخبارانی-دردکشککیبهمبتلاسال35تا
یاسـوج هرش ـدرفرنـوش ورزشـی اشگاهببهکنندهمراجعهارتوپدي

شد.انجام1394سالیط
دسـترس دروبـودن هدفمنـد اسـاس (برهیاوليغربالگرکیدر

ــودن) ــدادب ــر45تع ــراواجــدنف ــهطیش ــدطــورب ــههدفمن ــوانب عن
سـه دریرتصـادف یغصورتبهوشدندانتخابقیتحقيهایزمودنآ

کنتـرل ومتداولناتیتمر،يعملکردیثباتناتیتمرينفر15گروه
گرفتند.قرار

سـال، 35تـا 18نیب ـیسـن دامنـه شاملمطالعهبهوروديارهایمع
ازمـورد کی ـحـداقل بودنداراوبودنرورزشکاریغمؤنث،جنس
.ارتوپديمتخصصپزشکتشخیصبراساسریزيبندها

ب)؛کشـکک اطـراف وزانـو یقـدام هیناحدردردوجودالف)
يســواردوچرخــهدن،یــپررفــتن،راهدن،یــدونیحــدردردوجــود
يزانـو بـا نشستنپله،ازرفتننییپاوبالازدن،زانواسکات،کردن،

).13(کلاركآزمونجهینتبودنمثبتج)؛یطولانمدتبهخم
جی ـرايداروهـا ازاسـتفاده شـامل مطالعهبهورودعدمياارهیمع

سـال کی ـدریتحتـان اندامدریجراحسابقه،رانی-کشککی درد
تحـت رایعصـب ستمیسکهییدارومصرفایيماریبسابقهگذشته،

خـاص یورزشسابقه،یتیوضعيهايناهنجارداشتن؛دهدقرارریتاث
يمـار یبهرگونـه ؛شـود اتن ـیتمرانجـام درتـداخل جـاد یاسببکه
يهـا زخـم ،یپوسـت یعفونيهايماریب،یگوارشاختلالات،يویکل

هــا،هیــرنییپــایاتیــحتیــظرفویعــیرطبیغفشــارخونصــرع،بــاز،
بولاریوسـت مشـکل ویانی ـمگـوش التهـاب سـر، فی ـخفيهابیآس
مشـخص کـه بودلیدلنیابهمعموليداروهاازاستفادهعدم.ندبود

نظـر مـورد عارضـه بـر توانـد یم ـیتوانبخشناتیتمردحچهتاشود
باشد.داشتهریتاثدارومصرفبدون
شـرکت عـدم بـه توانیمزینمطالعهازخروجيارهایمعجملهاز

شیافـزا ،یرمتـوال یغین ـیتمرجلسهسهویمتوالینیتمرجلسهدودر
انجـام يبـرا مناسـب يهمکـار عـدم ونـات یتمرانجامنیحدردرد
کرد.اشارهتنایتمر

تیصــلاح دییــتأمنظــوربــهق،یـ ـتحقنــدیفراشــروعازقبــل
پـس ونمودهیهماهنگارتوپدمتخصصپزشکباکنندگانشرکت

يبـرا قی ـتحقياجـرا مراحـل مطالعهبهطیواجدالشراافرادیمعرفاز
لی ـتماصـورت درتاشدخواستهافرادازسپسشد.دادهشرحافراد

ســاعاتدرهیــاوليهــایبررســانجــاميبــرامطالعــهدرشــرکتبــه
شرحافراديبراسپسکنند.مراجعهیورزشباشگاهبهشدهمشخص

عـدم صـورت درقی ـتحقانجـام مراحـل اززمـان هردرکهشدداده
هرگونـه ازقبـل دهنـد. انصـراف تواننـد یم ـيهمکارادامهبهلیتما

درشـرکت کتبـی نامـه رضـایت فـرم ابتـدا هـا یآزمودن،يریگاندازه
ــون ــلراآزم ــدتکمی ــیو اطلاعــاتکردن ــعآنهــاشخص آوريجم
دردمیـزان گیـري اندازهمنظوربهدرددیداريمقیاسسپس.گردید

:KUJALA)کیوجالاپرسشنامهوزانو Anterior Knee Pain Scale)
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عملکرديثباتیتمریناتپروتکلشرح:1جدول
تمرینپیشرفتتمرینفرکانسوتکرارتعدادتمرینشرحهفته

بهپاهاوشانهعرضاندازهبهجلودردستدوآنگاهگرفته،قرارزمینرويدمرحالتبهابتدا2و1
-ایزومتریکانقباضثانیه10تکرار،15ست،2دارد.مینگهوآوردهبالابدنامتداددردرمیانیکراپاهاسپسعقب،درهادستموازات

Swissروينشستن2و1 ball5،انقباضثانیه5افزایشایزومتریکانقباضثانیه20تکرار
تنهشدنخمولگنفلکشنبر(تأکیدایستادهحالتدرخارجیچرخشلگن،ایزومتریکآبداکشن2و1

انقباضثانیه2افزایشایزومتریکانقباضثانیه5،تکرار20ست،2جلو)سمتبه

؛ایزومتریکانقباضثانیه5تکرار،20ست،2پهلوبهخوابیدهحالتدراکستنشنخارجی،چرخشلگن،آبداکشن2و1
5/0KgافزایشRM1درصد20اولیه:بار؛پامچوزنهمقاومت:

؛ایزومتریکانقباضثانیه5تکرار،20ست،2زانودرجه90نفلکشبادمرحالتدرخارجیچرخشلگن،اکتنشن2و1
5/0KgافزایشRM1درصد20اولیه:بار؛پامچوزنهمقاومت:

پهلوبهخوابیدهحالتدرزانوولگنفلکشنکمیباخارجیچرخشلگن،آبداکشن2و1
؛ایزومتریکانقباضثانیه5تکرار،20ست،2

2مقاومتاولیه:بار؛باندالاستیک:مقاومت
کمترهمرويموازيصورتبهباندالاستیک

RM1از

1مقاومتافزایش
بهباندالاستیک

رويموازيصورت
هم

؛تمرینیوسیلهوزنمقاومت:؛تکرار20ست،2دمرحالتدرزانوفلکشن2و1
2Kgتا1افزایشRM1درصد50ه:اولیبار

وسیلهوزنمقاومت:؛تکرار20ست،2درجه)45تادرجه90اززانو(فلکشنهنشستحالتدرزانواکستنشن2و1
5Kgتا2افزایشRM1درصد50ه:اولیبار؛تمرینی

-ايثانیه30ست،3جلو)بهتنهکردنخمولگنفلکشنبرتأکیدبا(ناپایدار)ثباتبیصفحهرويپاتکایستادن2و1
انقباضثانیه5افزایشايثانیه30ست،5پهلوازپل5و4و3
انقباضثانیه5افزایشايثانیه30ست،5جلوازپل5و4و3
Swissرويتنهاکستنشن5و4و3 ball،تکرار2افزایشتکرار12ست،3سینهعرضدربازوها
5/0KgوزنهافزایشRM1درصد75لیه:اوبار؛تکرار12ست،3پهلوبهخوابیدهحالتدراکتنشنخارجی،چرخشلگن،آبداکشن5و4و3

5/0KgوزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3دمرحالتدرخارجیچرخشلگن،اکستنشن5و4و3

یکالاست1مقاومتاولیه:بار؛تکرار12ست،3پهلوبهخوابیدهحالتدرزانوولگنفلکشنکمیباخارجیچرخشلگن،آبداکشن5و4و3
RM1ازکمترموازيصورتبه

1مقاومتافزایش
صورتبهالاستیک
همرويموازي

بار؛پامچوزنهمقاومت:؛تکرار12ست،3ایستادهحالتدرلگنآوردنپایین5و4و3
RM1درصد75اولیه:

2تا1وزنهافزایش
Kg

بستهحرکتیزنجیرهدرلگنخارجیچرخش5و4و3
بار؛باندالاستیکمت:مقاو؛تکرار12ست،3

موازيصورتبهالاستیک1مقاومتاولیه:
RM1ازکمتر

1مقاومتافزایش
صورتبهالاستیک
همرويموازي

پاتکصورتبهددلیفت5و4و3
بار؛باندالاستیکمقاومت:؛تکرار12ست،3

موازيصورتبهالاستیک1مقاومتاولیه:
RM1ازکمتر

1مقاومتافزایش
صورتبهستیکالا

همرويموازي
2تا1وزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3دمرحالتدرزانوفلکشن5و4و3

Kg

2تا1وزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3درجه)45تادرجه90اززانو(فلکشننشستهحالتدرزانواکستنشن5و4و3
Kg

-ايثانیه30ست،3جلو)بهتنهکردنخمولگنفلکشنبرتأکیدبا(ناپایدار)ثباتبیصفحهرويپاتکادنایست5و4و3
انقباضثانیه5افزایشايثانیه60تا45ست،5پهلوازپل8و7و6
انقباضثانیه5افزایشايثانیه60تا45ست،5جلوازپل8و7و6
تکرار2افزایشتکرار12ست،3باشد.گردنپشتهادستکهحالیدرکردناجراSWissballرويتنهاکستنشن8و7و6
5/0KgوزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3پهلوبهخوابیدهحالتدراکتنشنخارجی،چرخشلگن،آبداکشن8و7و6

5/0KgوزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛رتکرا12ست،3دمرحالتدرخارجیچرخشلگن،اکستنشن8و7و6

الاستیک1مقاومتاولیه:بار؛تکرار12ست،3پهلوبهخوابیدهحالتدرزانوولگنفلکشنکمیباخارجیچرخشلگن،آبداکشن8و7و6
RM1ازکمترموازيصورتبه

1مقاومتافزایش
صورتبهالاستیک
همرويموازي

بار؛پامچوزنهمقاومت:؛تکرار12ست،3ایستادهحالتدرلگننآوردپایین8و7و6
RM1درصد75اولیه:

2تا1وزنهافزایش
Kg

بستهحرکتیزنجیرهدرلگنخارجیچرخش8و7و6
بار؛باندالاستیکمقاومت:؛تکرار12ست،3

موازيصورتبهالاستیک1مقاومتاولیه:
RM1ازکمتر

1مقاومتافزایش
صورتبهستیکالا

همرويموازي

رااندامکهزانودورالاستیکمقاومتبااجراوآینهجلودر(تمرینپاتکصورتبهددلیفت8و7و6
کند.)تقویتراخارجیچرخشولگنآبداکشنوکندحمایت

بار؛باندالاستیک1مقاومت:؛تکرار12ست،3
موازيصورتبهالاستیک1مقاومتاولیه:

RM1ازکمتر

1مقاومتافزایش
صورتبهالاستیک
همرويموازي

وکندحمایترااندامکهزانودورالاستیکمقاومتبااجراوآینهجلودر(تمرینپاتکاسکوات8و7و6
-تکرار12ست،3جلوبهتنهکردنخمولگنفلکشنبرتأکیدباکند.)تقویتراخارجیچرخشولگنآبداکشن

تقویتباقدامیقسمتدرزانودورالاستیکمقاومتبااجراوآینهجلودر(تمرینجلولانگ8و7و6
-تکرار12ست،3جلوبهتنهکردنخمولگنفلکشنبرتأکیدبالگنخارجیچرخشآبداکشنو

2تا1وزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3دمرحالتدرزانوفلکشن8و7و6
Kg

5Kgتا2وزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3درجه)45تادرجه90اززانو(فلکشننشستهحالتدرزانواکستنشن8و7و6

-ايثانیه30ست،3جلو)بهتنهکردنخمولگنفلکشنبرتأکیدبا(ناپایدار)ثباتبیصفحهرويپاتکایستادن8و7و6
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شـد. لی ـتکمهـا یآزمـودن توسطیحرکتعملکرديریگاندازهيابر
يهـا پروتکـل ياجـرا آزمـون) شی(پ ـهی ـاوليهـا يریگاندازهازپس
هفتـه، هشـت مـدت بـه هـا یآزمـودن کـه يطوربه.شدآغازینیتمر

.پرداختنـد نیتمـر بهقهیدق60مدتبهجلسههروجلسهسهياهفته
توسـط مربوطهيهاآزمونابتداسهجلهرشروعدرکهبیترتنیابه

10مدتبههایآزمودنسپسوشددادهحیتوضکاملطوربهمحقق
کـردن گـرم ناتیتمرآرام،دنیدو(شاملیعمومکردنگرمقهیدق

40مـدت بـه بعـد ونـد دادانجامرا)یتحتانانداموتنه،یفوقاناندام
قـه یدق10مـدت بـه انی ـپادرودادهانجـام رامربوطهناتیتمرقهیدق

درهایآزمودناز،ینیتمرجلساتانیپادرد.یگردانجامکردنسرد
دریاصـل نیتمرآمد.عملبهآزمونپسآزمون،شیپمشابهیتیموقع

ــروه ــاتیتمرگ ــاتن ــردیثب ــامليعملک ــر16ش ــروهدرونیتم گ
صـورت بهگروهدوهردرکهبودنیتمر11شاملمتداولناتیتمر
هی ـکل).2و1يهـا (جدولشدانجامهفته8مدتبههفتهدرهجلسسه
د.یگردانجاميارتوپدمتخصصنظرتحتاتنیتمر

انجـام يارتوپدمتخصصپزشکتوسط(Clark)کلاركتست
کنـار سـپس .کشـد یمدرازبازطاقحالتبهماریبتستنیادرشد.
تانانگش ـای ـدسـت کفمانندپردهقسمتلهیوسبهکشککیفوقان

مـار یبازسـپس شـود. یم ـدادهفشـار نییپـا سـمت بـه سبابهوشست

کی ـزومتریاصـورت بهرارانچهارسرعضلهتاشودیمدرخواست
نمـودن کامـل درییتوانـا عـدم ودردبروزصورتدرکند.منقبض
بودنمثبتشود.یمیابیارزمثبتتستران،چهارسرعضلهانقباض

گرفتهنظردریران-یکشککدردبهابتلاملاكعنوانبهتستنیا
.)13(شد

درديداری ـداسی ـمقازاسـتفاده بـا وزان ـمفصلدرديریگاندازه
(Visual Analogue Scales: VAS)درددهنـده نشـان کـه شدانجام

10خـط کی ـصـورت بـه اسی ـمقنیااست.یکلحالتدرمارانیب
توسـط دردزانی ـممفهـوم دركيبـرا وشـود یم ـرسميمتریسانت

صـفر عـدد شـود. یم ـيبنـد درجـه متـر یسانت10تاصفرنیبمارانیب
متوسـط درد4-6عـدد ،فیخفدرد1-3عدددرد،عدمدهندهنشان

شـد خواستههایآزمودناز.دهدیمنشانرادیشددرد7-10عددو
دهند.نشانVASکشخطيروبرراخوددردتا

شـد. يری ـگانـدازه وجـالا یکپرسشـنامه بـا افرادیحرکتعملکرد
درد،چونییهااسیمقکهاستپرسش13شاملوجالایکپرسشنامه

صـفر سنجد.یممختلفيهاتیموقعدرراتورمویعضلانیآتروف
نآدهنـده نشـان وکنـد یم ـافـت یدرماریبکهاستيانمرهنیکمتر
دردنیکمترفردیعنی10نمرهودارديدیشددردشخصکهاست
سـت توانیم ـوبـود ری ـمتغهـا پرسشازهرکدامنمرهدارد.رانممک

متداولتمریناتپروتکلرحش:2لجدو
تمرینپیشرفتتمرینفرکانسوتکرارتعدادتمرینشرحهفته

آزمودنیکهحرکتیدامنهحداکثرباثانیه30ست،3خارجیرتیناکولوموکوادریسپسکشش2و1
-.کندتحمل

آزمودنیکهحرکتیدامنهحداکثرباثانیه30ست،3همسترینگکشش2و1
-.کندتحمل

-ايثانیه30ست،3نعلیکشش2و1
-ايثانیه30ست،3قلودوکشش2و1
-ايثانیه30ست،3باندایلیوتیبیالکشش2و1
50:هاولیبار؛پامچوزنهمقاومت:؛تکرار20ست،2بازطاقحالتدرمستقیمطوربهپابردنبالاSLR)(2و1

5/0KgوزنهافزایشRM1درصد

بار؛تمرینیوسیلهوزنمقاومت:؛تکرار20ست،2درجه)45تادرجه90زاویهاززانوکردن(خمنشستهحالتدرزانوکردنباز2و1
5Kgتا2وزنهافزایشRM1درصد50اولیه:

ربا؛تمرینیوسیلهوزنمقاومت:؛تکرار20ست،2درجه)45تادرجهصفرزاویهاززانوکردنخم(پاپرس2و1
10Kgتا5وزنهافزایشRM1درصد50اولیه:

انقباضزمانافزایشثانیه2انقباضثانیه5تکرار،20،ست2درجه)60تادرجهصفرهزاویاززانوشدن(خمتوپوسیلهبهدیواربااسکوات2و1
آزمودنیکهحرکتیدامنهحداکثرباثانیه30ست،3خارجیرتیناکولوموکوادریسپسکشش8تا3

-.کندتحمل

آزمودنیکهحرکتیدامنهحداکثرباثانیه30ست،3همسترینگکشش8تا3
-.کندتحمل

-ايثانیه30ست،3نعلیکشش8تا3
-ايثانیه30ست،3قلودوکشش8تا3
-ايثانیه30ست،3باندایلیوتیبیالکشش8تا3
5/0KgوزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3بازطاقحالتدرمستقیمطوربهپابردنبالا)SLR(8تا3

5Kgتا2وزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3درجه)45تادرجه90زاویهاززانوکردن(خمنشستهحالتدرزانوکردنباز8تا3

5Kgتا2وزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3درجه)45تادرجه90زاویهاززانوکردن(خمنشستهحالتدرزانوکردنباز8تا3

10Kgتا5وزنهافزایشRM1درصد75اولیه:بار؛تکرار12ست،3درجه)45تادرجهصفرزاویهاززانوکردنخم(پاپرس8تا3

نگهمقاومت:؛انقباضثانیه10تکرار،12ست،3درجه)60تادرجهصفرزاویهزازانوشدن(خمتوپوسیلهبهیواردبااسکوات8تا3
بدنوزندرصد5بدنوزندرصد10اولیه:بار؛وزنداشتن

اولیه:بار؛وزنتنداشنگهمقاومت:؛تکرار12ست،3مترسانتی20ارتفاعبهاستپتختهرويازرفتنپایینوبالا8تا3
بدنوزندرصد5افزایشبدنوزندرصد10افزایش

بستهچشمبازچشماول:بار؛ثانیه30ست،3(ناپایدار)ثباتبیصفحهرويپاتکصورتبهایستادن8تا3
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نیب ـپرسشـنامه ازاتیامتمجموع.باشد10و2،8صفر،چونینمرات
100نمـره وتیوضـع نیبـدتر دهنـده نشانصفرکهبود100تاصفر
ن یـی تعیحرکت ـعملکردلحاظازيماریبتیوضعنیبهتردهندهنشان

).14(شد
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-23يآمـار افـزار نرمازادهاستفباهاداده

هـا دادهیده ـسـازمان وفیتوص ـصـورت بهیفیتوصآمارازشدند.
-کولمــوگروفآزمــونبــایاســتنباطآمــاربخــشدر.شــداســتفاده

گرفـت. قراریبررسموردخاميهادادهبودننرمالK-Sرنوفیاسم
يهـا سیترمـا یهمگن ـیبررس ـيبـرا بـاکس Mآزمـون ازادامهدر
نیب ـتفـاوت یبررس ـيبراانسیکووارلیتحلانس،یکووار-انسیوار

آزموناززینوANCOVAازآزمونپسوآزمونشیپيهانیانگیم

اخـتلاف وجـود صـورت درهـا گروهیبررسمنظوربهLSDیبیتعق
هـا آزمـون همهيداریمعنسطحشد.استفادههانیانگیمنیبداریمعن

.شدگرفتهنظردر05/0ازکمتر
هایافته

3جدولدرگروهسهيهایآزمودنیشناختتیجمعيهایژگیو
است.آمده

دردریمتغيبراآزمونپسوآزمونشیپيهانیانگیمنیبتفاوت
ــعملکــردو ــده4جــدولدریحرکت ــاســت.آم ــمنیب يهــانیانگی
يآمـار اخـتلاف یحرکت ـعملکـرد ودردآزمونپسوآزمونشیپ

.)>05/0P(شدمشاهدهيداریمعن
ن متداول و یان مطالعه شدت درد در دو گروه مداخله (تمریدر پا

مطالعهابتدايدرمتداولتمریناتوعملکرديثباتیتمریناتکنترل،هايگروهشناختیجمعیتهايویژگی:3جدول
معیارانحرافومیانگینهامتغیر)=15n(هاگروه

کنترل
20/29±78/3(سال)سن

33/160±38/8متر)(سانتیقد
18/65±92/7(کیلوگرم)وزن

عملکرديثباتیتمرینات
67/29±87/3(سال)سن

73/158±49/6متر)(سانتیقد
76/65±09/10(کیلوگرم)وزن

ولمتداتمرینات
40/28±03/5(سال)سن

60/158±54/5متر)(سانتیقد
53/66±79/7(کیلوگرم)وزن

)=45n(حرکتیعملکردودردبرمتداولتمریناتوعملکرديثباتیتمریناتاثربخشیبررسیبرايکوواریانستحلیل:4جدول

مجموعتغییراتمنبعمتغیر
مجذورات

درجه
آزادي

میانگین
شدهمشاهدهقدرتاثراندازهFP-valueمجذورات

201/121201/12457/2130/0093/0آزمونپیشمقادیردرتفاوتدرد
043/0230/0240/0*585/352793/17583/3گروهیدرونتفاوت

عملکرد
حرکتی

102/01102/0176/0125/0120/0آزمونپیشمقادیردرتفاوت
007/0271/0214/0*065/72533/3125/6گروهیدرونتفاوت

گروهیدرونداریمعنتفاوتوجود*

)=45n(تحقیقوابستهمتغیرهايدرهاگروهتفاوتبررسیبرايLSDتعقیبیآزموننتایج:5جدول
P-valueاستانداردخطاي(I-J)هامیانگیناختلاف(J)گروه(I)گروهمتغیر

019/0*070/1-168/3کنترلکرديعملثباتیتمریناتدرد
381/1088/1602/0متداولتمرینات

002/0*025/4076/1کنترلمتداولتمرینات
عملکرد
حرکتی

029/0*970/3354/0کنترلعملکرديثباتیتمرینات
373/0348/0635/0متداولتمرینات

001/0*045/4439/0کنترلمتداولتمرینات
گروهیبینداریمعنتفاوتجودو*
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يداریمعنيسه با گروه کنترل کاهش آماری) در مقايثبات عملکرد
سـه  یمداخله در مقايهادر گروهی). عملکرد حرکت>05/0Pداشت (

رات یی). تغ>05/0Pداشت (يداریمعنيش آماریبا گروه کنترل افزا
ــه در بــیشــدت درد و عملکــرد حرکتــ ن دو گــروه یپــس از مداخل

).5(جدول نشان ندادنديداریمعنيمداخله تفاوت آمار
بحث

وعملکـردي ثبـاتی نیتمرنوعدوهرمطالعهنیاجینتابهتوجهبا
یحرکت ـعملکـرد ودرددريداریمعن ـيآمارکاهشسببمتداول

نیب ـدادنشـان جینتـا نیهمچن ـد.ی ـگردرانی-کشککی دردبازنان
دردبازناندردبريعملکردیثباتومتداولنیتمرهفتههشتریتأث

حاضـر پژوهشازحاصلجینتادارد.وجودتفاوترانی-کشککی 
یثبـات نـات یتمرهفتـه هشـت کـه دادنشانفوقهیفرضخصوصدر

رانـی -کشـککی  دردکاهشموجبمتداولناتیتمرويعملکرد
بـر یورزش ـيهـا نیتمـر اثـر بارابطهدريمتعددالعاتمطشد.زنان

ازحاصـل جینتـا کـه اسـت شـده انجـام مـاران یبیعضـلان مشکلات
)15-26(داردیهمخـوان یقبل ـمطالعاتیبرخجینتاباحاضرقیتحق

علـل از.)28و27(اسـت ناهمخواننیمحققازگریدیبرخجینتاباو
،ین ـیتمرپروتکـل بـودن اوتمتفبهتوانیمیناهمخواننیایاحتمال
کرد.اشارههایآزمودننوعوینیتمرجلساتتعداد
حرکـات تمـام يربنـا یزيمرکزدهندهثباتعضلاتکهآنجااز

عملکـرد بـردن بـالا موجـب تنهـا نـه آنهـا قدرتشیافزااست؛بدن
ــ ــرادیورزش ــکاراف ــکاریغوورزش ــرورزش ــودیم ــه؛ش ــمبلک زانی

بـدن يمرکزضلاتعدهد.یمکاهشزینراآنهايهایدگیدبیآس
ويداری ـپانیتـأم بـا وشـوند یم ـفعـال ،یتحتاناندامحرکتازقبل

،یتحتـان انـدام حرکـات انجـام يبراثباتباياتکاسطحکیجادیا
ولگـن ثبـات فانکشناليهاتیفعالنیحدر).29(دارندیمهمنقش

اکستنسـورها، فلکسـورها، ماننـد کی ـلومبوپلوعضـلات لهیوسبهتنه
اغلبکهشودیمنیتأملگنوتنهيروتاتورهاویجانبيفلکسورها

شـناخته تنـه يمرکـز عضـلات ای ـ)Core(هسـته عضـلات عنوانبه
يضـرور سـتال یدحرکـات يبـرا عضـلات، نیاعملکردوشوندیم

افتدیماتفاقیتحتاناندامتیفعالازقبلتنهولگنثبات).30(است
يبـرا انی ـبنوهی ـپاکی ـجـاد یايبـرا فقـرات سـتون تثبـا باعثکه

دی ـباورزشـکاران کـه کنـد یم ـانی ـبوشـود یميعملکردحرکات
صـفحات درکـه باشـند داشـته تنـه ورانعضـلات دریکافقدرت
عارضـه نیامشکلاتگریداز).7(شودجادیاثباتمختلفیحرکت

کـه اسـت زانـو مـدت یطـولان شـدن خـم بایعضلانیسفتشیافزا
ازیناش ـمشـکلات ).31(گـردد یم ـمبـتلا افراددردردجادیاباعث
مناسـب عملکـرد عدمبهيحدودتازینکشککحیرصحیغيراستا

نی ـاازيمرکزثبات.)8(استشدهدادهنسبتتنهيمرکزعضلات
حرکـت يبـرا رامـال یپروگزثبـات کـه استمهمورزشدرلحاظ

کـه دادهنشـان جینتاقاتیتحقیخبردر).15(کندیمفراهمستالید
دردبـه مبـتلا زنورزشـکاران درتنـه دهندهثباتعضلاتاستقامت

نیشــتریبواســترمبتلایــغورزشــکارانازکمتــررانــی-کشــککی 
تنـه یقـدام دهنـده ثبـات عضـلات استقامتدرگروهدونیبتفاوت
هی ـناحدرزانـو مفصلازبالاترعضلاتدرضعفشد.افتی(شکم)

انـدام ونیفونداس ـدرضـعف جـاد یابـا توانـد یم ـیرانویلگنمر،ک
وجــادیادرمهـم عوامــلازیتحتـان انــداميراسـتا دراثــرویتحتـان 

نـات یتمرکهنیابهتوجهبا).10(باشدیران-یکشککدرددیتشد
عضـلات تی ـتقوشاملمطالعهنیادربدنيمرکزهیناحدهندهثبات
ياجـرا ازپس؛بودیرانویلگنکمر،هیناحردزانومفصلازبالاتر

يمرکـز عضلاتمناسبعملکردکهداشتاظهارتوانیمناتیتمر
حالـت نیادارد.یخنثتیوضعدرلگنگرفتنقراردریاساسنقش

تیوضـع درراناسـتخوان يری ـقرارگبـه منجـر بتوانـد اسـت ممکن
تیوضـع وینتحتـا انـدام يراسـتا بهبـود بـه منجرجهینتدرویعیطب

یمفصـل غضـروف بـر واردهيفشـارها کـاهش وزانومفصلخوب
اسـت شـده عملکردبهبودودردکاهشباعثمارانیبدرکهگردد

)10.(
نی ـادرمتـداول ويعملکـرد یثبـات نـات یتمراحتمـالاً رونیااز

کشـکک نامناسـب يراسـتا توانسـته نـات یتمرياجراازپسمطالعه
ودردکـاهش بـه منجروبخشدبهبودرا)لتیتویخارجیی(جابجا

یثبـات نـات یتمرگـردد. مـاران یبعملکردبهبودوزانومفصلبرفشار
يهـا بـار کـاهش وروی ـندیتولشیافزاقیطرازمتداولويعملکرد

مفصـل گـرفتن قـرار وعضلاتمناسبعملکردبهبودباعثیمفصل
مفصــلدردکــاهشبــهمنجــرجــهینتدروخــوبتیوضــعدرزانــو

گردد.یم
متداولنیتمرهفتههشتریتأثنیبحاضر،مطالعهجینتااساسبر

رانـی -کشـککی  دردبازنانیحرکتعملکردبريعملکردیثباتو
خصـوص درحاضـر پـژوهش ازحاصـل جینتـا دارد.وجـود تفاوت

ــوقهیفرضــ ــههشــتدادنشــانف ــاتنــاتیتمرهفت ويعملکــردیثب
رانـی -کشـککی  دردبـا زنـان یحرکتعملکردبرمتداولناتیتمر
یبرخ ـجینتـا بـا حاضـر قی ـتحقازحاصـل جینتـا اسـت. داشـته ریتأث

ازگـر یدیبرخجینتاباو)17-24و15(داردیهمخوانیقبلمطالعات
ینـاهمخوان نی ـایاحتمـال عللاز.)28و27(استناهمخواننیمحقق

نوعوینیرتمجلساتتعداد،ینیتمرپروتکلبودنمتفاوتتوانیم
نمود.ذکرراهایآزمودن

یقـدام دردبـا مارانیبکهدهدیمنشانآمدهعملهبيهایبررس
قـدرت، کـه ياگونهبه.هستندیعضلانتعادلعدمدچاراغلبزانو،

ییسـزا هب ـاثربدنعملکردوامتدادبرعضلاتنیایوکوتاهضعف
وزنـد یم ـمه ـبـر رابـدن يراسـتا عضلاتقدرتتوازنعدمدارد.

راگریديهابافتومفاصلبهرمتعارفیغيفشارهاشدنواردنهیزم
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يداراافـراد درکهدهدیمنشانیعلمشواهد).32(آوردیمفراهم
).23(اسـت اثرگذارعملکردوحرکتيالگوهابردردعارضهنیا

يهـا تیفعالنیحدریتحتاناندامبامرتبطيعملکردیثباتناتیتمر
دررانـی -کشـککی  درديدارازنانيبرايشتریبمنافع،يکردعمل
).1(داردسـپس یکوادرعضـلات تیتقوبرمتمرکزدرمانباسهیمقا
ناتیتمربرعلاوهیران-یکشککدردبهمبتلامارانیبدرماندرلذا

اســتقامتوقــدرتبــهتوجــهزانــومفصــلهیــناحعضــلاتمتــداول
وقـدرت شیافزارسدیمنظربه).32(استيضرورزینتنهعضلات
یحرکتيریادگیيرویمثبتاثرتنهيمرکزهیناحعضلاتاستقامت

،يمرکــزثبـات ).12(باشــدداشـته یتحتــانانـدام حیصــحکی ـنامید
قی ـطرازکـه سـت اهـا اندامموثریکیومکانیبعملکرديبرايمحور

هاتیفعالعانوایتمامدریمفصليبارهاکاهشورویندیتولشیافزا
گفتـه مطالـب بهتوجهبا).1(کندیمعملکردنپرتاپتادنیدواز

نقـش يمرکـز عضـلات مناسبعملکردکهکردانیبتوانیمشده،
درحالـت نی ـادارد.یخنث ـتیوضـع درلگنگرفتنقراردریاساس
درراناسـتخوان يری ـقرارگبـه منجـر یحرکت ـبستهیحرکترهیزنج

ــهمنجــرجــهیتندرویعــیطبحالــت ــومفصــلخــوبتیوضــعب زان
باعـث ؛ردی ـگقراریمناسبتیوضعدرزانومفصلچنانچهگردد.یم

بـه نیهمچن ـشـود. یم ـیمفصـل غضـروف برواردهيفشارهاکاهش
ین ـدرشـت ورانبلنـد اسـتخوان دونیبدرزانومفصلکهنیالیدل

درمفصـل نی ـاینییپـا وییبالايهاانداماستحکام؛استگرفتهقرار
بـه تنهـا کـه اسـت یزمـان ازگـذارتر اثراریبس ـزانـو مفصلاستحکام
حرکـت علـت نیترمهم).22(شودیمپرداختهمفصلنیااستحکام

کی ـنامیديهـا دهنـده ثبـات درهیاولتعادلعدمکشککیعیرطبیغ
عضـله ).33(اسـت )یخـارج پهنویداخلپهن(عضلاتکشکک

وکنـد یمعملیکینامیددهندهثباتکیعنوانبهیداخللیماپهن
بـاز ازدرجـه 30تـا 20دامنهدرکشککحرکتيراستااصلاحبه

لی ـماپهـن عضـله بـودن ناکارآمد.کندیمکمکزانوییانتهاشدن
ودهـد شیافـزا راکشـکک خـارج بـه کشـش اسـت ممکنیداخل

یاسـکلت دردوجـود ).34(کنداختلالدچاررازانومفصلعملکرد
توانـد یم ـزی ـنعضـله تی ـفعالکـاهش وشیافـزا دررییتغوینعضلا

احتمـالاً رونی ـااز).35(دهـد قـرار ریتـاث تحـت رایحرکت ـتیفعال
عضــلاتقــدرتشیافــزابــايعملکــردیثبــاتومتــداولنــاتیتمر

هیــناحثبــاتازیبخشــکــهرانیخــارجيهــاچرخاننــدهوابــداتور
بـا ويقـو انیبنکیجادیاسبب؛آورندیمفراهمزینرابدنيمرکز
شـده عارضهنیادریحرکتدامنهشیافزاویتحتانانداميبراثبات

است.
حجـم محـدود تعـداد بـه تـوان یم ـمطالعهنیايهاتیمحدوداز

کــاهشباعــثکــهنمــوداشــارهمرکــزکیــدرنیمــراجعونمونــه
ردگـردد یم ـشـنهاد یپشـود. یم ـمارانیبکلبهجینتاکردنزهیجنرال

بلندمـدت درمتـداول وعملکرديثباتیتمریناتاثرآتی،مطالعات
شوند.ارزیابیمردانرويبروتمرینات)اثرماندگاري(میزان

گیرينتیجه
یثبـات نـات یتمراثـر بـه توجـه بـا کـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا

ــرد ــداولويعملک ــرمت ــردودردب ــعملک ــا،یحرکت ــاتیتمرنی ن
ودردکـاهش درمـؤثر ومـن یاینیتمرروشدوعنوانبهتوانندیم

قـرار توجهموردرانی-کشککی دردبازنانیحرکتعملکردبهبود
ویدرمـان يهـا برنامـه درروشدونی ـاازشودیمهیتوصلذارند.یگ

گردد.استفادهرانی-کشککی دردبازنانیتوانبخش
قدردانیوتشکر

درجهاخذيبراکنامیننیآفرنوشخانمنامهانیپاجهینتمقالهنیا
ازیاصـلاح حرکـات ویشناس ـبیآس ـرشـته درارشـد یکارشناس

ــدنیتربیــتدانشــکده ــود.خــوارزمیدانشــگاهورزشــیعلــوموب ب
دانشـکده محتـرم ریاسـت وآزمایشگاهمحترمولؤمسازوسیلهبدین

گـردد. مـی قـدردانی وتشـکر دانشـگاه ورزشـی علوموبدنیتربیت
کـه يارتوپـد متخصص،ک نامینیدکتر عليآقاجنابازنیهمچن

م.یینمـا یم ـتشکرمانهیصمنمودند؛ياریمطالعهنیاياجرادرراما
نداشتند.منافعیتضادهیچمقالهایننویسندگان
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