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ABSTRACT

Background and aim: Physiotherapists often use general quadriceps strengthening methods for
improving pain and function in chronic patellofemoral pain patients. Because chronic
patellofemoral pain is mainly caused by atrophy of medial quadriceps, it seems that preferential
strengthening of this muscle part, if possible, can lead to positive clinical results. Thus, the aim of
this study was to compare the effects of general quadriceps strengthening and preferential
strengthening of the medial quadriceps on pain, functional ability and static balance in patients
with chronic patellofemoral pain.
Methods: In this quasi-experimental research, 60 females with chronic patellofemoral pain were
randomly selected and were divided to 3 groups. general quadriceps strengthening group were
participated in general quadriceps strengthening exercises as 2 days a week and every day 3
exercises, and preferential strengthening group were participated in preferential strengthening
exercises of the medial quadriceps as 3 days a week and every day 3 exercises, both for 8 weak.
Assessment of pain, functional ability and static balance were respectively measured by Visual
Analogue Scale and WOMAC scale, and Sharpend Romberg test, before and after 8 weeks. Data
were analyzed at SPSS V.21 by repeated measures analysis of variance, and paired t tests at
significance level of 0.05.
Results: Both training methods were induced to decrease in rest pain (p<0.001), activity pain
(p<0.01), and improvement in functional ability (p<0.01). However, percent of activity pain
(p<0.05) and functional ability (p<0.001) improvement were significantly more in preferential
strengthening group than in general strengthening group. Also, static balance, in preferential
strengthening group significantly increased compared to general strengthening and control groups
(p<0.01). But, no significant difference was observed between general quadriceps strengthening
and control groups (p>0.05).
Conclusion: Contrary to common therapeutic approaches in rehabilitation centers, selective
strengthening exercises to strengthen total quadriceps muscle group is strongly recommended for
improving pain, functional ability and static balance of patients with chronic patellofemoral pain.
Keywords: Medial Quadriceps, Chronic Patellofemoral Pain, Isokinetic Exercises, Functional
Ability, Static Balance.
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چکیده
بـا درد  کوادریسپس جهت بهبود عملکرد بیماران گروه عضلانی تقویت عمومی ازاغلب هاستفیزیوتراپیهدف:وزمینه

معلول آتروفی بخش داخلی کوادریسپس است، ،درد مزمن پاتلوفمورالکهجاییآند. از کننمیاستفادهورالمزمن پاتلوفم
امکان، نتایج بالینی بهتري بدنبال داشته باشـد. بنـابراین هـدف    عضله در صورترسد تقویت انتخابی این بخش ازبنظر می

،بهبـود درد بـر  و تقویت اختصاصی کوادریسـپس داخلـی  تقویت عمومی کوادریسپستمرینات پژوهش حاضر، مقایسه اثر
.بودلمزمن پاتلوفمورادر بیماران مبتلا به درد ي و تعادل استاتیکعملکردتوانایی 

3و بـه  انتخـاب دسـترس بـه روش در مزمن پـاتلوفمورال،  درد مبتلا بهزن 60تجربی حاضر، در تحقیق نیمه:روش کار
تقویـت عمـومی   گـروه  قویت اختصاصی کوادریسپس داخلی و کنترل تقسـیم شـدند.   گروه تقویت عمومی کوادریسپس، ت

تقویـت  و گـروه  تمـرین 3روز در هفتـه و هـر روز   2بصـورت  ، در تمرینات تقویت عمـومی کوادریسـپس   کوادریسپس
3روز در هفتـه و هـر روز   3بصـورت  داخلـی کوادریسـپس تقویـت انتخـابی  در تمرینـات  اختصاصی کوادریسپس داخلی،

هـاي  بترتیب بـا مقیـاس  ي و تعادل استاتیکعملکردتوانایی ،شرکت نمودند. ارزیابی درد-هفته8هرکدام بمدت -تمرین
هـاي آنـالیز   ها با آزمـون صورت گرفت. دادههفته 8و آزمون شارپند رومبرگ، قبل و بعد از ووماك،آنالوگ تصویري

در نظـر  p>05/0داري بصورت سطح معنیآنالیز شد.SPSSv21افزارنرمدر  وابستهTگیري مکرر و اندازهواریانس با
گرفته شد.

يعملکـرد توانـایی  ) و بهبـود  p>01/0() و فعالیـت p>001/0(هردو تمرین، سبب کاهش سـطح درد اسـتراحت  ها:یافته
)01/0<p05/0(، درصد کاهش درد فعالیتحالبا این.) شد<p 001/0(يعملکـرد توانایی ) و بهبود<p(  تقویـت  در گـروه

تقویـت  گـروه  همچنین تعادل اسـتاتیک، در  .بودبیشتر از گروه تقویت عمومی کوادریسپسیاختصاصی کوادریسپس داخل
تقویت عمومی ) اما بین دو گروه p>01/0(داري بهبود یافتو کنترل بطور معنیتقویت عمومی نسبت به گروه اختصاصی 

).p<05/0(داري دیده نشدو کنترل تفاوت معنی
تجویز تمرینـاتی بـراي تقویـت کـل گـروه عضـلانی       یعنیبرخلاف رویکرد درمانی رایج در مراکز توانبخشیگیري:نتیجه

، جهت بهبود درد، توانایی عملکردي و تعادل استاتیک بیماران از عضلاتکوادریسپس، تقویت انتخابی بخش داخلی این گروه 
مرین درمانی موثرتري است.تمبتلا به درد مزمن پاتلوفمورال، شیوه

ي، تعادل استاتیکعملکردتوانایی ، تمرینات ایزوکینتیککوادریسپس داخلی، درد مزمن پاتلوفمورال، :هاي کلیديواژه
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مقدمه
درصـد تمـامی   50، بـیش از  1درد مزمن پاتلوفمورال

درصد 25ي ناشی از پرکاري زانو و بیش از هاآسیب
ي مربوط به انـدام تحتـانی را شـامل    هاتمامی آسیب

تا 15) که به ویژه در میان زنان و جوانان 1(می شود
اسـت تریعشاتر در ورزشکاران سال و بطور ویژه30

م با اسـتئوآرتریت مفصـل زانـو   ارتباط این سندر. )2(
) و نیز آسیب لیگامنت صلیبی قـدامی، اثبـات شـده    3(

ایـن  علـت تـوافقی روي  گونـه هـیچ ). اگرچه 4(است
وجود نـدارد،  ترین درمان براي آنم یا مناسبسندر

لیکن در ایـن مـورد کـه رویکـرد درمـانی ترجیحـی،       
).5(وافق نظر وجود داردرویکرد غیرجراحی است، ت

آناتومیکی پیشنهادي موثر بر عواملیکی از مهمترین 
هـاي داخلـی  پایداري پاتلوفمورال، تعـادل بـین بخـش   

پهن خـارجی) گـروه عضـلانی    (پهن داخلی) و خارجی(
کوادریسپس است. عقیده بر این است که عضله پهـن  

کننده فعـال اولیـه پـاتلا در مقابـل     پایدار،مایل داخلی
باشـد. در  مـی آنیروهاي خارجی عمـل کننـده بـر    ن

ــله     ــاتلوفمورال، عض ــه درد پ ــان ب ــیاري از مبتلای بس
کـه بـاور بـر    ادریسپس داخلی ضعیف است، تا جاییکو

به دلیل محل آنـاتومیکی -این عضلهاینست که ضعف 
عامل اصلی بدراستایی و انحراف غیرطبیعی پـاتلا  -آن

مطالعات نشـان  . )6(استCPFPبه خارج در بیماران 
اند که تقویـت بیشـتر عضـله پهـن مایـل داخلـی       داده

تواند سبب بازگشـت  مینسبت به عضله پهن خارجی،
پــاتلا بــه درون شــیار شــده و عامــل تأثیرگــذاري در 

ــان   ــگیري و درم ــت  CPFPپیش ــه تقوی ــد. اگرچ باش
رسـد،  مـی انتخابی عضله پهـن داخلـی دشـوار بنظـر    

الکترومیـوگرافی،  مطالعات بـا اسـتفاده از بیوفیـدبک   
) و تغییر کینماتیک پـاتلا 7(بهبود در فعالیت این عضله

) را پس از این تمرین کنترل شـده عضـلانی نشـان    8(
اند.داده

1 Chronic Patellofemoral Pain(CPFP)

 ـ که شـیوه کلی گزارش شده بطور تراپی و وهـاي فیزی
تمرین درمانی از لحاظ اثرگذاري بر درد و عملکـرد،  

ــر شــیوه ــالینی از قبیــل تیپینــگ ب ، 2هــاي توانبخشــی ب
). 9(و بیوفیدبک الکتریکـی ارجحیـت دارنـد   3بریسنگ

تمرینات تقویتی عضلات بهاي در این میان، توجه ویژه
). با این حـال، ایـن   7-9(اکستنسور زانو گردیده است

موضوع که توانبخشی مبتنی بر تمرینات ورزشی باید 
بــه طــور -بــر تقویــت گــروه عضــلات کوادریســپس

بطور ویژه بخش داخلـی  تمرکز کند یا اینکه-عمومی
عضله پهن داخلـی مایـل) را مـورد هـدف قـرار      (آن

هـاي  دهد، هنـوز محـل مناقشـه اسـت. بیشـتر روش     
تمرینی سنتی جهت بهبود ایـن بیمـاران روي افـزایش    
قدرت گـروه عضـلات کوادریسـپس بـدون در نظـر      
گرفتن این نکته که عضله پهن خارجی به طور طبیعـی  

انـد.  است، طراحـی شـده  تر از عضله پهن داخلیقوي
رسد تمریناتی که نیروهاي خارجی و لیکن به نظر می

ــزایش    ــبب اف ــد، س ــادل نکن ــاتلا متع ــی را روي پ داخل
شود جابجایی خارجی پاتلا در شیار بین کندیلی ران می

و تاکید بر عدم تعادل نیروي عضـلات پهـن داخلـی و    
.)10(گرددمیم بب تشدید این سندرپهن خارجی س

ــراي د ــات  ب ــی، از تمرین ــین اخــتلالات مزمن ــان چن رم
ایزومتریک و ایزوتونیک به دفعـات اسـتفاده شـده و    

خـوبی  بتاًگاه نتایج متناقض و گاه نیز فواید بالینی نس ـ
روي مبتلایـــان بـــه حاصـــل شـــده اســـت. مطالعـــه

استئوآرتریت زانو، حاکی از نقش و اثربخشـی بیشـتر   
 ـ    ک بـر  تمرینات ایزوکینتیـک در مقایسـه بـا ایزومتری

). لــیکن تــاکنون 11(باشــدقــدرت عضــله و درد مــی
تحقیقی به مطالعه اثر تمرینات ایزوکینتیک مبتنـی بـر   

ــابی   ــازي انتخ ــلانی   فعالس ــروه عض ــی گ ــش داخل بخ
نپرداختـه اسـت.   CPFPدر مبتلایان بـه  کوادریسپس 

بنابراین هدف پژوهش حاضر، مقایسـه اثـر دو شـیوه    
گــروه تمـرین درمــانی شــامل تقویــت عمــومی کــل  

2 Taping
3 Bracing
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و تقویت اختصاصـی  ،GQSیا به اختصار 1کوادریسپس
بـر بهبـود درد، توانـایی    ،2بخش داخلی کوادریسـپس 

باشد.میCPFPعملکردي و تعادل استاتیک بیماران 

روش کار
پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کارآزمایی میدانی بـا  

تجربی بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش را     رویکرد نیمه
نـد.  تشـکیل داد CPFPه مبـتلا بـه   سـال 30تا 18زنان 

ــت ــین   شصـ ــترس از بـ ــه روش در دسـ ــار بـ بیمـ
هـــاي ارتوپـــدي و کننـــدگان بـــه کلینیـــکمراجعـــه

فیزیوتراپی، که شرایط ورود بـه مطالعـه را داشـته و    
حاضر به شرکت در مطالعه بودند، انتخاب شدند. این 

گـروه تمـرین   3تصـادفی بـه یکـی از    طورهببیماران 
اختصاصی عضله پهن مایـل داخلـی  تقویت ایزوکینتیک

نفـر) و  20(نفر)، تقویـت عمـومی کوادریسـپس   20(
منظور کنترل نفر) اختصاص داده شدند. به20(کنترل

-خروج بیماران، معاینات و غربالگريمعیارهاي ورود/

هاي لازم به وسـیله یـک متخصـص پزشـکی ورزشـی      
هـا بـه تحقیـق    انجام شد. معیارهـاي ورود آزمـودنی  

درد قدامی زانو یا پشت پاتلا در حداقل زبود اعبارت 
دو مورد از فعالیتهاي نشستن طولانی مدت، بـالارفتن  

ها، اسکات، دویـدن، دو زانـو نشسـتن و لـی لـی      از پله
بـروز درد و  (مثبـت  3کـلارك تسـت  کردن/ پریدن؛ 

ناتوانی در کامل نمـودن انقبـاض ایزومتریـک عضـله     
ــم د   ــورداري از علائ ــپس)؛ برخ ــزمن کوادریس رد م

ــاتلوفمورال مــاه)، دارا 6در طــول مــدتی بــیش از (پ
اي بودن فعالیت بدنی یا مشارکت ورزشـی غیرحرفـه  

دقیقـه در هفتـه. معیارهـاي    120به صـورت حـداقل   
از تحقیــق نیــز عبــارت بــود ازهــامــودنیآزخــروج 

ی زانــو؛ اســتئوآرتریت زانــو؛ جراحــی یــا آســیب قبلــ
ي لیگـامنتی یـا   هـا ؛ آسـیب دیدگی تاندون پـاتلا آسیب

منیسکی؛ دررفتگی پاتلا؛ عارضه ازگود شـلاتر؛ داشـتن   

1 General Quadriceps Strengthening(GQS)
2 Preferential Strengthening of the Medial
Quadriceps (PSMQ)
3 Clarke’s Test

؛ 4در مقیاس بصري سنجش درد3نمره درد کمتر از 
زانو و سابقه فیزیوتراپی قبلی زانـو.  شدگیقفلسابقه 

هـا  جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، از همـه آزمـودنی  
نامه آگاهانه و مکتوب اخذ شد. رضایت

از شرکت در تمرینات گرم هر دو گروه تمرینی پس
دقیقـه  5شـامل  (دقیقـه 7کردن عمومی بـه مـدت   

استفاده از دوچرخه ثابت جهت گرم کردن عضـلات و  
دقیقه تمرینات کششی عضـلات انـدام تحتـانی)، در    2

ي تمرینی مختص به خـود شـرکت کردنـد.    هابرنامه
، در تمرینــات ایزوکینتیــک مبتنــی بــر PSMQگــروه 

و گـروه  پهـن مایـل داخلـی   ضله ي انتخابی عسازعالف
GQS در تمرینات تقویت عمومی کل گروه عضلانی ،

کوادریسپس شرکت نمودند. 
پروتکـل تمرینـی ایـن    :GQSپروتکل تمرینـی گـروه   

تمرین بـراي تقویـت عضـله کوادریسـپس     3گروه از 
شامل: انقباض ایزومتریک بیشینه عضله کوادریسـپس  

فعال پـا بـا زانـوي    با زانو در فول اکستنشن؛ بالا بردن 
درجه هیـپ و حفـظ زانـو در    30تا فلکشن تقریبا 5باز

اکستنشن؛ اکستنشن زانو در یک قوس حرکتی کوچک 
درجه تا انتهاي اکستنشـن زانـو، تشـکیل    10از فلکشن 

شده بود که همگی در حالت عـدم تحمـل وزن و در   
10سـت  3وضعیت طاقباز اجرا شدند. هر تمرین در 

7اي و زمان کـل  ثانیه5ن نگهداري تکراري با یک زما
هفتـه،  8اي اجرا شد. تمرینات این گروه به مدت ثانیه

روز در هفته و هر روز یک بار با فاصـله اسـتراحتی   2
هـا اجـرا   ثانیه بین تمـرین 120ها و ثانیه بین ست90

گردید.
پروتکـل تمرینـی ایـن    :PSMQپروتکل تمرینی گروه 

ن ایزوکینتیک زانـو بـا   گروه به صورت تمرین اکستنش
ــر ثانیــه و در 150و 120، 90ي هــاســرعت درجــه ب

وضعیت حداکثر چرخش خارجی قابـل تحمـل تیبیـا از    
درجـه زانـو بـود کـه بـا      30پوزیشن مرجـع فلکشـن   

استفاده از دسـتگاه ایزوکینتیـک صـورت گرفـت. ایـن      

4 Visual Analogue Scale (VAS)
5 Active Straight Leg Rise (ASLR)
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اکسـنتریک اجـرا   -سیکل کانسنتریکصورتبهتمرین 
جهـت آشـنایی بـا تجهیـزات و     هاآزمودنیشد. ابتدا

بــار در هــر 5وظیفــه عملکــردي، تمــرین مــذکور را 
ثانیـه  3سرعت اجرا کردند. هر تمرین بطور متوسط 

انجامید. چرخش خارجی اعمـال شـده بـه    به طول می
تـا  شـخص پايبهصورت بیشترین مقدار قابل اعمال

بود. تمرینات به مـدت  ناراحتیاحساس درد یاازقبل
تمـرین، هـر   3روز، و هـر روز،  3هفتـه  هفته، هـر 8

تکـراري انجـام شـدند. بـین     16تـا  10ست 3تمرین 
دقیقه 5/2تا 1ها دقیقه و بین تمرین3تا 5/1ها ست

استراحت در نظر گرفته شد. در فاصله استراحت بین 
، محقق سرعت جدید دستگاه ایزوکینتیـک را  ناتتمری

نمود.جهت اجراي تمرین بعدي تنظیم می
جهت کمـی کـردن میـزان    VASاز مقیاس تصویري 

در مفصل پاتلوفمورال استفاده شد. هاآزمودنیدرد 
شده و بـا  اعتباریابیتحقیقات قبلیدر VASمقیاس 

کار رفتـه  ه م درد پاتلوفمورال ببیماران مبتلا به سندر
هـا در دو حالـت   ). شدت درد آزمودنی12،13(است

درد عنوانت که به ثبت گردید: یکی در حالت استراح
تست تعریف گردیدازقبلساعت 24تجربه شده در 

ــالارفتن و درد اســتراحت) و دیگــري( طــی فعالیــت ب
درد فعالیت). (آمدن از پلهپایین

ــاس     ــردي، از مقیـ ــایی عملکـ ــابی توانـ ــراي ارزیـ بـ
WOMAC1   ــرین ــی از معتبرت ــه یک ــد ک ــتفاده ش اس

 ـ   مقیاس انی هاي تعیین عملکـرد در مفاصـل انـدام تحت
هاي مربوط به عملکرد بدنی، بسیاري از است. پرسش

هاي روزانه از قبیل بـالا و پـایین رفـتن از پلـه،     فعالیت
برخاســتن از حالــت نشســته، بــه پهلــو دراز کشــیدن، 

سـوار شـدن و پیـاده    ایستادن، خم شـدن، راه رفـتن،   
خریـد رفـتن، پوشـیدن و درآوردن    ماشین،ازشدن

یدن و غلـت زدن در  جوراب، بلند شـدن و دراز کش ـ 
و خارج شدن از حمام و توالت، نشستنبستر، داخل و 

بـه خانـه مثـل حمـل     کارهاي سبک و سنگین مربـوط  

1 Western Ontario and Mcmaster University
Osteoarthritis

یدن زمین، پختن، گردگیري و غیره، باشیاء سنگین، سا
شوند. امتیاز کلی این پرسشنامه تـا عـدد   میرا شامل

دهنـده توانـایی   متغیر بـوده و عـدد بـالاتر نشـان    96
دهنـده عملکـرد   تر نشانایینمتر و عدد پعملکردي ک

.)14(استبهتر
آزمـون ازاسـتفاده بـا هـا آزمـودنی استاتیکتعادل

درآزمـودنی گیـري شـد.  اندازه2شارپند رومبرگ
ایستادمیطوريپاي برهنهبامتریکضلعبهمربعی

گیرد. پاشنۀقرارعقبپاي دیگروجلوپاهاازیکیکه
بـه  هـا دستوچسبیدمیعقبيپاپنجۀبهجلوپاي

خطاهـاي گرفت.میقرارسینهضربدر رويصورت
ازهـا دسـت شـدن جـدا عبارت بـود از: آزموناین

ازجلـو پايپاشنۀشدن، جداهاشدن چشمبازسینه،
اي لحظـه درتعـادل. دادندستازوعقبپايپنجۀ

بـه  آزمـون افتـاد میاتفاقخطاهااینازکدامهرکه
شـد. میثبتبه دست آمدهزمانورسیدمیپایان

نهایـت دروشـد انجـام مـی  بستهچشمانباآزمون
گردید.میفرد ثبتهربرايبه دست آمدهزمان

از آزمـون  هـا براي بررسی نرمال بودن توزیـع داده 
هاي اسمیرنوف استفاده شد. از آزمون-روفلموگوک

-با اندازهآنالیز واریانس و آنالیز واریانس چندمتغیره 

Tتست و جهت مقایسه میانگین متغیرهاگیري مکرر، 

قبل و پس از هر بین يهاتفاوتبسته، براي مقایسه وا
استفاده شـد. میـزان آلفـا کـوچکتر از     برنامه تمرینی

ــالیز داده 05/0 ــه شــد. آن توســطهــا در نظــر گرفت
SPSS-21.انجام شد

پژوهشدر کمیته اخلاق195046با کدتحقیق حاضر
تصویب پ/4167/8/43/12به شمارهگیلاندانشگاه
.ه استگردید

یافته ها
حــاکی از 3اســمیرنوف-لمــوگروفونتــایج آزمــون ک

). مشخصـات  p<05/0(ها بودنرمال بودن توزیع داده

2 Sharpend Romberg
3 Kolmogorov-Smirnov
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ــودنی   ــالینی آزم ــک و ب ــادیر  آنتروپومتری ــا و مق ه
هاي متغیرهاي وابسته در آغاز مطالعه به تفکیک گروه

اند.توصیف شده1در جدول مورد مطالعه

*ي مورد مطالعههاها و متغیرهاي وابسته به تفکیک گروهمشخصات آنتروپومتریک و بالینی آزمودنی.1جدول 

PSMQگروه و بالینیمتغیرهاي آنتروپومتریک

)20=n(
GQSگروه 

)20=n(
COگروه 

)20=n( مقدارP

سال)(سن
کیلوگرم)(وزن
سانتیمتر)(قد

BMI)یلوگرم بر مجذور متر)ک
ماه)(PFPSمدت زمان علائم 

درجه)(Qزاویه 

6/6±9/24
1/10±2/69
3/17±6/168

0/4±5/22
5/12±7/34

4/3±4/15

2/7±1/27
8/9±5/68

6/14±8/164
8/3±2/24
6/12±3/31

1/4±2/17

9/6±8/26
5/9±9/66

1/17±1/166
1/3±1/22
9/14±8/35

2/4±9/16

436/0
281/0
813/0
275/0
199/0
408/0

متغیرهاي وابسته
)VASدرد استراحت (در مقیاس 
)VASدرد فعالیت (در مقیاس 
)WOMACتوانایی عملکردي (در مقیاس 

تعادل استاتیک (ثانیه)

5/1±7/5
2/1±8/6
8/5±6/37
1/3±8/17

4/1±1/6
4/1±3/7
5/6±9/34
6/3±2/19

3/1±8/5
5/1±4/6
4/6±2/36
2/3±6/18

477/0
363/0
415/0
638/0

انحراف استاندارد گزارش شده اند.±به صورت میانگین ها* داده
†PSMQ گروه تقویت انتخابی کوادریسپس داخلی؛ :GQS گروه تقویت عمومی کوادریسپس؛ :COگروه کنترل :

العـه نشـان داد کــه در   در آغــاز مطهـا مقایسـه داده 
هاي آنتروپومتریک و بـالینی  مقادیر هیچکدام از داده

و نیز متغیرهاي وابسته بیماران، بین سه گروه تفـاوت  
ي وجود نداشت. به بیانی دیگر، بیمـاران سـه   دارمعنی

).1جدول(گروه مورد مطالعه، همگن بودند
ز بعد از مداخلات، حاکی اهابا این وجود، مقایسه داده

هـاي مختلـف   داري بین گـروه هاي معنیوجود تفاوت
. به بیانی دیگـر، در مقـادیر متغیرهـا    )p>001/0(بود

داري وجود هاي معنیبین قبل و بعد از مداخله تفاوت
دهد که مقادیر نشان می2داشت. بعلاوه، نتایج جدول 

درد استراحتی، درد فعالیـت و توانـایی عملکـردي در    
ــد از GQSو PSMQهــر دو گــروه  ــل و بع ــین قب ب

). p>01/0(داري متفـاوت اسـت  مداخله بطـور معنـی  
هاي ایـن متغیرهـا بـین قبـل و بعـد از      میانگین تفاضل

دارمعنـی هاي مداخله در هردو گروه حاکی از کاهش
بعد از مداخلـه در گـروه   وهاي بین قبلاست. تفاوت

PSMQ  بیشتر از گـروهGQS  در گـروه  بـود. لـیکن
COداري مشاهده نشد. نیتغییر مع

دهد، درصد مینشان 1گونه که نمودار بعلاوه، همان
گروهـی درد و توانـایی عملکـردي در    تغییرات درون

داري بیشتر از بطور معنیGQSو PSMQهاي گروه
حال، درصـد کـاهش   با این. )p>05/0(بودCOگروه 

ــت ( ــایی   p=016/0درد فعالی ــود توان ــد بهب ) و درص
نیز بیشتر از PSMQ) در گروه p=001/0عملکردي (

گـروه  ن تعـادل اسـتاتیک، در   یهمچنبود.GQSگروه 
PSMQ نســبت بــه گــروهGQS)01/0=p و کنتــرل (

)006/0=pداري بهبود یافت؛ اما بـین دو  ) بطور معنی
داري دیده نشد.و کنترل تفاوت معنیGQSگروه 
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*بل و بعد از مداخلاتمقایسه مقادیر درد و توانایی عملکردي ق.2جدول 

هاي جفتیتفاوت†گروهمتغیر
t

درجه 
آزادي

Sig.
(2-tailed) انحراف معیار)Post-Pre(میانگین

درد استراحت
PSMQ
GQS
CO

300/4 -
983/3 -
066/0

714/0
570/0
457/0

8/10-
27-
564/0

19
19
19

000/0
000/0
582/0

درد فعالیت
PSMQ
GQS
CO

81/5-
7/3-

340/0

80/0
774/0
374/0

4/23-
5/18-

45/3

19
19
19

000/0
008/0
274/0

توانایی 
عملکردي

PSMQ
GQS
CO

5/32-
8/21-

5/2

35/2
41/2
66/0

7/41-
6/33-

17/5

19
19
19

000/0
010/0
813/0

وابسته بین سه گروه مورد مطالعهگروهی متغیرهايمقایسه درصد تغییرات درون.1نمودار 
دار درصد تغییرات هر متغیر با گروه نشاندهنده تفاوت معنی†و علامت GQSدار درصد تغییرات هر متغیر با گروه علامت * نشاندهنده تفاوت معنی

COباشد.می

ها قبل و بعد از مداخلات تمرینیتعادل استاتیک آزمودنی.2نمودار 
*†باشد.بعد از مداخله) می(آن با دو گروه دیگردارمعنینشاندهنده اختلاف †ا قبل از مداخله و علامت متغیر بدارمعنیعلامت * نشاندهنده اختلاف 
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بحث
نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه تمرینـات تقویـت     
انتخــابی کوادریســپس داخلــی و تقویــت عمــومی     

حـین  دار سـطوح درد  کوادریسپس، سبب بهبود معنی
رال در مقایسـه بـا   و فعالیت مفصل پاتلوفمواستراحت

بهبودهـاي)  (گروه کنترل شدند. اما درصـد تغییـرات  
درون گروهی درد حین فعالیت مفصـل پـاتلوفمورال   
در گروه تقویت انتخابی کوادریسـپس داخلـی بطـور    

ــی ــومی   معنـ ــت عمـ ــروه تقویـ ــتر از گـ داري بیشـ
ناشـی از اثربخشـی   کوادریسپس بود. این امر احتمـالاً 

اختصاصی بر کنترل حرکتی بیشتر تمرینات ایزوکینتیک
حـین  رسد اثر این موضـوع . به نظر میبیماران باشد

فعالیت مشهودتر از حالـت اسـتراحت باشـد. تقویـت     
ــی عضــله   ــک اختصاص ــیایزوکینتی ــپس داخل کوادریس

عضلات پهن داخلی احتمالا سبب افزایش نسبت فعالیت 
فعالیـت  عـدم تعـادل  و درنتیجـه کـاهش   به خـارجی 

ه در مجموع منجر به کاهش فشار شود کعضلانی می
گـردد. محققـان   وارده به مفصـل و کـاهش درد مـی   

و عضـله پهـن داخلـی   داري بین اخـتلالات  ارتباط معنی
. بنـابراین بـه   )15(انددرد پاتلوفمورال گزارش کرده

ــن عضــله ســبب کــاهش  نظــر مــی ــت ای رســد تقوی
بدراستایی خارجی پـاتلا و ایـن دو منجـر بـه افـزایش      

ش فشـار وارده بـه   پاتلا با ران و لذا کـاه سطح تماس 
کاهش درد شود.مفصل و درنتیجه

رسـد  حال در گروه تقویت عمومی، به نظر مـی با این
کنـد چـرا   فعالیت عضلانی تغییري نمـی عدم تعادلکه 

ــلانی      ــاختار عض ــل س ــت ک ــروه تقوی ــن گ ــه در ای ک
کوادریسپس مطرح بود که در نتیجه احتمالا منجر به 

نسـبتا مشـابهی در اجـزاي ایـن گـروه      میزان تقویـت  
همسو بـا ایـن   عضلانی خواهد شد. مطالعات قبلی نیز

ــژوهش، ــومی   پـ ــت عمـ ــرین تقویـ ــی تمـ اثربخشـ
ــد    ــاتلوفمورال را تایی ــود درد پ ــپس در بهب کوادریس

رسـد از علـل اصـلی    . بـه نظـر مـی   )16،17(اندکرده
کـــاهش درد مفصـــل در ایـــن گـــروه، بتـــوان بـــه 

رین عضـلانی اشـاره کـرد.    تم ـاهاي عصبی بسازگاري

افزایش در قدرت عضلات کوادریسپس ممکـن اسـت   
محل تماس مفصلی و توزیع فشار را تغییـر داده و بـا   
ممانعت از تحریک نقاط حساس به درد، سبب کاهش 

. دلیـل دیگـر ممکـن    )18(درد و ناراحتی مفصل شود
ــر    ــو عضــله در اث ــرات آداپتی ــه تغیی ــوط ب اســت مرب

کاسته هاي بافتیآسیبتواند از تمرینات باشد که می
. )19،20(و درد را کاهش دهد

بخش از نتایج با این وجود نتایج برخی تحقیقات با این 
برخـی  . از جملـه باشـد پژوهش حاضـر ناهمسـو مـی   

عضله کوادریسپس داخلـی محققان اثر تقویت انتخابی 
و تقویت عمومی کل گروه کوادریسپس را با استفاده 

دبک الکترومایوگرافیک مقایسه کـرده  هاي فیاز تکنیک
-مدت، نفی کردهو هرگونه اختلافی را در نتایج کوتاه

و همکاران با یک برنامه تمـرین  1. مویانو)19،20(اند
مرینـات هـوازي یـا تقـویتی،     شده بـا ت کششی ترکیب

داري را در میـزان درد بیمـاران نشـان    معنـی کاهش
دادنـد کـه   نشـان نیـز و همکـاران 2. سایم)12(دادند

پاتلوفمورال با توانبخشـی عضـلات   سندرممبتلایان به 
انتخابی عضله سازيفعالسر با یا بدون تاکید بر چهار

مـدت بـه بهبـود   ، حـداقل در کوتـاه  پهن داخلی مایل
ي در درد، عملکرد و کیفیت زنـدگی دسـت   دارمعنی

ي را در گروه دارمعنییابند اما مطالعه آنها بهبود می
اپی انتخـابی نسـبت بـه فیزیـوتراپی عمـومی      فیزیوتر

همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشـان  ).21(نشان نداد
داد که توانـایی عملکـردي در هـردو گـروه تمرینـی      
بهبود یافت اما این بهبود در گـروه تمرینـات تقویـت    

بیشـتر  توجهیقابلتخابی کوادریسپس داخلی بطور ان
ل ویژگـی  از گروه تقویت عمـومی، بـود. احتمـالا اص ـ   

تمرین و ماهیت تمرینات بکار رفته در پروتکل تقویت 
انتخابی در کسـب چنـین منـافعی مـوثر باشـد. زیـرا       
ــلات     ــک عض ــات دینامی ــر انقباض ــذکور ب ــل م پروتک
ــود   ــویژه بخــش داخلــی آن مبتنــی ب کوادریســپس ب

کـه پروتکـل عمـومی مشـتمل بـر انقباضـات       درحـالی 

1 Moyano
2 Syme
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د. ایـن  ایزومتریک) عضلات کوادریسپس بـو (استاتیک
طـی  ر خود مبنی بر بهبود عملکـرد را  تواند اثامر می

هاي عملکردي انـدام تحتـانی، مـنعکس    اجراي فعالیت
).22،23(سازد

نتایج این بخش از پژوهش درخصوص بهبـود توانـایی   
هاي عملکردي با تمرینات تقویت کوادریسپس، با یافته

. لیکن، درخصوص )24-28(بودهمسوبرخی محققان 
هـا برخی پژوهش،اثر دو نوع پروتکل تمرینیمقایسه 

، انـد نتایجی ناهمسو با پژوهش حاضر گـزارش کـرده  
ي را در عملکرد دارمعنیباشی و همکاران، اختلاف خیام

خـارجی  -بین دو نوع تمـرین تقویـت عضـلات خلفـی    
نـد ویت عضلات کوادریسپس، گزارش نکردهیپ و تق

ي را در دارنیمعنیز اختلاف و همکاران1. فوکودا)14(
میزان عملکرد بین گروه تمرینات هیپ و چهارسـر و  

ــد  ــه تنهــایی، گــزارش نکردن . )17(گــروه چهارســر ب
و همکـاران در یـک مقالـه مـروري، اظهـار      2هینجس

داشتند شواهدي که نشان دهـد تمـرین درمـانی در    
پـاتلوفمورال مـوثرتر از   سـندرم کاهش درد بیماران 

مـا در  ااستمحدودیني درمانی فاقد تمرهابرنامه
هاي درمـانی  برنامهتردیدبیرابطه با بهبود عملکرد، 

).25(ستاهاتمرینی موثرتر از سایر برنامه
سندرممبتلا به افراددردهدمینشانعلمیشواهد

عملکـرد وحرکـت الگوهـاي بـر درد،پـاتلوفمورال 
، CPFP. بعلاوه، در بیماران مبتلا به )29(اثرگذار است

گشتاور عضـلات اکستنسـور زانـو در    دارمعنیش کاه
مقایسه با گروه کنترل سالم گزارش شـده اسـت کـه    

تواند عامل موثري در کاهش عملکرد این بیماران می
.)30(در مقایسه با افراد سالم باشد

همچنین نتایج نشان داد که تعادل استاتیک بیمـاران بـا   
تمرینات تقویـت بخـش داخلـی کوادریسـپس بهبـود      

یابد، اما اثر تمرینات تقویت کلی کوادریسـپس بـر   می
رسـد کـه   دار نبود. بـه نظـر مـی   تعادل استاتیک معنی

تمرینات تقویت بخش داخلی اکستنسور زانـو بخـوبی   

1 Fukuda
2 Heintjes

هاي فیزیولوژیک درگیر در تعادل را به چالش سیستم
اختن ضــعف و عــدم تعــادل کشــیده و در مرتفــع ســ

درد سـندرم عنـوان یکـی از علـل بـروز    بـه -عضلانی
کـه نتیجـه آن   نقش قابل توجهی داشت-اتلوفمورالپ

ــاتوانی، بهبــود عملکــرد و بهبــود در   کــاهش درد و ن
تعادل استاتیک بیماران است.

تـرین مهـم ازیکـی کـه زانـو مفصـل عمقـی حـس 
در افـراد اسـت، تعـادل کنترلدرحسیيهاسیستم

بـه نسـبت استئوآرتریتبه درد پاتلوفمورال ومبتلا
رسد اختلال در مینظراست. بهترضعیفسالم،راداف

قـرار تحت تـاثیر راحرکتی بدنکنترلعمقی،حس
داشـته همـراه بـه راتعادلیهايواکنشافتداده و

در پژوهشـی نشـان   ). محمدي و همکـاران 31(باشد
دادند که استقامت عضلات ثبات دهنده کمـري لگنـی   

رد پاتلوفمورال بویژه عضلات شکم در زنان مبتلا به د
). 32(باشـد داري کمتر از زنان سـالم مـی  بطور معنی

کـاهش بنـابراین درد پـاتلوفمورال ممکـن اسـت بـا     
حس عمقی و کاهش استقامت عضـلات ثبـات   عملکرد

را تحت تاثیر قـرار تعادل این بیماراندهنده قدامی،
که ضعف استدادهنشانپیشینمطالعاتدهد. نتایج

زانـو بـه   اکستنسـوري سـازوکار دراختلالوعضلانی
راسـتاي ازپاتلاانحرافعاملویژه بخش داخلی آن،

دردسندرمبهافراد مبتلادردردو بروزخوداصلی
خـود تعادلحفظبرايافرادایناست وپاتلوفمورال

هـاي وضـعیت ،تعادلیيهاواکنشدرتغییراز طریق
 ـ ایـن کـه کنندمیانتخابرادردبدون بامـر موج

).33(شـود مـی هاآنتعادلیعملکردشدنمحدود
رسـد تمرینـات تقویـت انتخـابی     بنابراین به نظر مـی 

بخش داخلی کوادریسپس بخـوبی قـادر بـه افـزایش     
بـین عضـلات   عـدم تعـادل  قدرت این بخش بـوده و  

رسـاند  خارجی و داخلی مفصل زانو را به حـداقل مـی  
وقعیـت  که نتیجه آن بازگشت استخوان پاتلا به یـک م 

تر در داخـل شـیار ران، بهبـود عملکـرد و در    مرکزي
نتیجه بهبود تعادل بیماران خواهد بود.
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گیرينتیجه
پژوهش حاضر نشـان داد کـه بهبـود   بطور کلی، نتایج

ــل از روش    ــردي حاص ــایی عملک ــت و توان درد فعالی
تقویت انتخابی کوادریسپس داخلی، بطور قابل توجهی 

. بــودکوادریســپستر از روش تقویــت عمــومی بیشــ
ــلاوه، ــپس  بع ــی کوادریس ــش داخل ــت بخ روش تقوی

برخلاف روش تقویت کل کوادریسپس، سـبب بهبـود   
تعــادل اســتاتیک بیمــاران گردیــد. بنــابراین، بــرخلاف 

تجـویز  -رویکرد درمانی رایـج در مراکـز توانبخشـی   
ــلانی    ــروه عضـ ــل گـ ــت کـ ــراي تقویـ ــاتی بـ تمرینـ

ت انتخابی بخش داخلی این گـروه  تقوی-کوادریسپس
ــادل   ــایی عملکــردي و تع ــود توان عضــلانی، جهــت بهب

استاتیک بیمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن پـاتلوفمورال،      
تمرین درمانی مـوثرتري اسـت. بـا ایـن حـال،      شیوه

هاي تمرینی اختصاصـی نسـبت بـه    تعیین فواید برنامه
در پیشــینه مطالعــه کــه غالبــاً(ي عمــومیهــابرنامــه

دارد.يبه تحقیق بیشترنیازاند)شده

تشکر و قدردانی
ــئولین و   ــویش را از مس ــمیمانه خ ــکر ص ــین تش محقق
پرســنل محتــرم کلینیــک پزشــکی ورزشــی و بخــش  
ــی    ــی توانبخش ــوق تخصص ــتان ف ــوتراپی بیمارس فیزی

ــاري   ــت همکـ ــه جهـ ــار بـ ــی نورافشـ ــاي ورزشـ هـ
.دارندابراز میچشمداشت شانبی
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