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Abstract

Aims and background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common knee disorder frequently 
occurred in young females. Abnormalities of lower limb movement patterns during weight-bearing activities 
can directly affect referred pain. The purpose of this study was to determine the effect of knee valgus control 
feedback exercise on pain, eccentric hip muscle torque, performance and knee angle in females with PFPS.
Materials and methods: 32 women with PFPS with mean age 22.6±6.18 years selected and were divided into 
experimental (n=16) and control (n=16) groups. The isokinetic dynamometer, visual analogue scale (VAS), 4 
lower extremity performance tests includes (single leg hop test, triple hop test, crossover hop test and single 
leg 6m timed hop test) and single leg squat were used respectively in order to measure eccentric hip muscle 
torque, pain, performance and knee angle. The Shapiro-Wilk, repeated measure, paired and sample t tests were 
used for statistical analysis (significance level α≤0.05). 
Findings: Based on the findings of this study, the significant changes were reported in experimental group 
in hip abductor to adductor ratio (P=0.001) hip external to internal rotation ratio (P=0. 001), pain (P=0. 001), 
and all performance tests (P=0. 001) and knee valgus angles were (P=0. 001), that indicate knee valgus control 
feedback exercises improve the hip torque ratio, pain, dynamic knee valgus angle and performance.
Conclusions: The results revealed that, dynamic knee valgus control feedback exercises have a beneficial 
effect on PFPS participants due to alteration in biomechanical variables such as eccentric hip muscle torque, 
performance variables, knee dynamic valgus angle and pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: ســندروم درد پتلافمــورال شــایع‌ترین اختــال زانــو در زنــان جــوان اســت. اختــالات الگوهــای حرکتــی انــدام تحتانــی در طــی 
فعالیت‌هــای همــراه بــا تحمــل وزن میتوانــد بــه طــور مســتقیم روی درد ارجاعــی تاثیرگــزار باشــد. هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن تأثیــر تمرینــات 

فیدبکــی والگــوس زانــو بــر درد، گشــتاور اکســنتریک ران، زاویــه والگــوس زانــو و عملکــرد در افــراد دارای ســندروم درد پتلافمــورال بــود. 
مـــواد و روش‌هـــا:  32 زن مبتــا بــه ســندروم ســندروم درد پتلافمــورال بــا میانگیــن ســن 6/18±22/6 ســال انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در 
دو گــروه کنتــرل )n=16( و تجربــی )n=16( تقســیم‌بندی شــدند. قبــل و پــس از اجــرای تمرینــات، بــه منظــور اندازه‌گیــری گشــتاور اکســنتریک 
ران، درد و زاویــه والگــوس زانــو بــه ترتیــب از دســتگاه داینامومتــر ایزوکنتیــک، مقیــاس آزمــون بصــری )VAS(، دوربیــن فیلم‌بــرداری و همچنیــن 
ــرای  ــی وابســته و مســتقل ب ــرر، ت ــری مک ــس اندازه‌گی ــز واریان ــاری آنالی ــای آم ــد. از آزمون‌ه ــتفاده ش ــی اس ــدام تحتان ــردی ان ــای عملک آزمون‌ه

تجزیــه و تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: بــر اســاس یافته‌هــای ایــن تحقیــق، در گــروه تجربــی تغییــرات معنــاداری در نســبت حداکثــر گشــتاور ابداکتــور بــه اداکتــور )0/001=6( 
و اکســترنال روتیتــور بــه اینترنــال روتیتــور )p=0/001(، درد )p=0/001( و زاویــه والگــوس زانــو )p=0/001( و عملکــرد )p=0/001( مشــاهده شــد 

کــه نشــان داد تمرینــات کنتــرل والگــوس زانــو گشــتاور اکســنتریک ران، درد، زاویــه والگــوس زانــو و عملکــرد را بهبــود داد. 
نتیجه‌گیــری: تحلیــل نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه تمرینــات فیدبکــی کنتــرل والگوس زانــو تاثیــرات ســودمندی در افــراد دارای ســندروم درد 
پتلافمورال داشــت؛ که منجر به تغییرات در متغیرهای بیومکانیکی مانند گشــتاور اکســنتریک ران، متغیرهای عملکردی، زاویه والگوس زانو و درد شــد. 

واژه‌های کلیدی: سندروم درد پتلافمورال، فیدبک، والگوس داینامیک زانو، درد، گشتاور اکسنتریک، عملکرد
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ــورال  ــه درد پتلافم ــکلتی-عضلانی از جمل ــای اس ــواع درده در ان
پیشــنهاد شــده اســت)1, 2(. اخیــرا نظریــه‌ای در ارتبــاط بــا الگوهای 

مقدمه
ــهیم  ــور س ــک فاکت ــوان ی ــه عن ــت ب ــه حرک ــای تغییریافت الگوه

مقـاله پژوهشـی 86
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ــه  ــی ک ــای حرکت ــد؛ الگوه ــازی کن ــپ ب ــو و هی ــه زان تغییریافت
ــاهده  ــگام مش ــو در هن ــک زان ــوس داینامی ــش والگ ــث افزای باع
می‌گــردد، بایــد خطــای اندازه‌گیــری کینماتیکــی بیشــتری 
داشــته باشــند و کســانی‌که کاهــش والگــوس داینامیــک زانــو در 
هنــگام مشــاهده‌ دارنــد، بایــد خطــای اندازه‌گیــری کینماتیکــی 
کمتــری داشــته باشــند. گذشــته از ایــن، کینماتیک‌هــای تغییــر 
ــاهده در  ــل مش ــک قاب ــوس داینامی ــه والگ ــرادی ک ــه در اف یافت
ــد  ــش می‌گذارن ــه نمای ــا تحمــل وزن ب ــف همــراه ب طــول تکالی

ــه آســانی دیــده شــوند. بایــد ب
نتیجــه‌ی  در  علائــم  ایــن  چنانچــه  درد،  بــا  ارتبــاط  در 
میکروتروماهــای پــی در پــی در حــرکات تکــراری در یــک 
ــوس  ــش والگ ــند)11(، افزای ــده باش ــل ش ــت مشــخص تحمی جه
ــد باعــث افزایــش  ــو درطــی حرکــت اســکات بای داینامیــک زان
درد و کاهــش واگــوس داینامیــک زانــو بایــد باعــث کاهــش درد 
ــش از  ــوس بی ــه والگ ــزارش شــده اســت ک ــن گ شــود. همچنی
ــدرت عضــات اطــراف ران )مخصوصــاً  ــا کاهــش ق ــو ب حــد زان
ابداکتورهــا و اکســترنال روتیتورهــا( ارتبــاط دارد کــه ایــن 
 PFPS ــامل ــو ش ــف زان ــیب‌های مختل ــه آس ــر ب ــوع منج موض
ــن  ــود)12(. ای ــی )ACL( می‌ش ــی قدام ــان صلیب ــی لیگام و پارگ
عضــات بایــد عمــل اکســنتریکی بــه کنتــرل و مقاومــت بیــش 
از حــد اداکشــن و اینترنــال روتیشــن ران در طــی فعالیت‌هــای 
عملکــردی بــا تحمــل وزن، نشــان دهــد)13(. پژوهــش حاضــر در 
پــی پاســخ بــه ایــن ســوال می‌باشــد تــا ایــن فرضیــه را در زنــان 
دارای ســندروم پتلافمــورال آزمایــش کنــد کــه آیــا کســانی کــه 
ــو را در طــی تکلیــف اســکات  ــش والگــوس داینامیــک زان افزای
تــک پــا )SLS( )فعالیــت تحریــک کننــده درد برای افــراد دارای 
ــا فیدبــک  ــه نمایــش گذاشــتند، ب ســندروم درد پتلافمــورال( ب
ــان  ــردی دردش ــات عملک ــی تمرین ــو ط ــوس زان ــرل والگ کنت

ــت؟ ــد یاف ــش خواه کاهــش و عملکردشــان افزای

مواد و روش‌ها
تحقیــق حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی، طــرح تحقیــق حاضــر دو 
گــروه کنتــرل و تجربــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســت. 
ــگاه  ــر دانش ــجویان دخت ــر، دانش ــق حاض ــاری تحقی ــه آم جامع

حرکتــی انــدام تحتانــی و درد پتلافمــورال پیشــنهاد شــده اســت 
کــه مجموعــه‌ای از کینماتیک‌هــای تغییــر یافتــه شــامل افزایــش 
ادداکشــن ران )هیــپ( و مدیــال روتیشــن، افزایــش والگــوس زانــو 
ــو( را توصیــف  ــا )زان ــرال روتیشــن تیبی )ابداکشــن( و افزایــش لت
می‌کنــد؛ کــه مجموعــا والگــوس داینامیــک زانــو نامیــده می‌شــود. 
بــه دلیــل اتصــال پتــا بیــن فمــور و تیبیــا، تغییــرات کینماتیــک 
هیــپ و زانــو بــر اســاس نظریــات گذشــته باعــث افزایــش زاویــه 
کوادریســپس  و نیروهــای متعاقب لتــرال روی مفصــل پتلافمورال 
می‌شــود؛ کــه منجــر بــه کاهــش ناحیــه برخــورد مفصــل 
ــردد)3(.  ــب آن درد می‌گ ــترس و متعاق ــش اس ــورال و افزای پتلافم
ــورال  ــا و فم ــتایی تیبی ــن همراس ــاط بی ــود از ارتب ــواهد موج ش
وضعیت‌هــای  تحــت  پتلافمــورال  مفصــل  مکانیســم‌های  و 
افزایــش  اســتاتیک حمایــت می‌کنــد. بــه عنــوان مثــال، 
ابداکشــن زانــو بــا افزایــش اســترس مفصــل پتلافمــورال مرتبــط 
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــابه نش ــور مش ــت)4, 5(. به‌‌ط ــده اس ش
افزایــش مدیــال روتیشــن فمــورال نســبت بــه تیبیــا بــا کاهــش 
ســطح تمــاس پتلافمــورال و افزایش اســترس مفصــل پتلافمورال 
مرتبــط اســت)6(. علیرغــم شــواهد مرتبــط بــا همراســتایی 
اســتاتیک تیبیــا و فمــورال و مکانیســم‌های پتلافمــورال، ارتبــاط 
بیــن والگــوس داینامیــک زانــو در طــی حرکــت و درد در افــراد 
ــزارش نشــده  ــور واضــح گ ــه ط ــورال ب ــندروم درد پتلافم ــا س ب
ــل  ــی از قبی ــرات کینماتیک ــددی تغی ــندگان متع ــت. نویس اس
ــپ،  ــن هی ــال روتیش ــش مدی ــپ، افزای ــن هی ــش ادداکش افزای
افزایــش ابداکشــن زانــو و افزایــش لتــرال روتیشــن زانــو در زنــان 
ــدون درد  ــراد ب ــا اف ــه ب ــورال در مقایس ــندروم درد پتلافم ــا س ب
ــن  ــی ای ــات مقطع ــت مطالع ــد ماهی ــد؛ هرچن ــرده ان ــزارش ک گ
تحقیقــات ســبب پیشــگیری از ارتبــاط علّــی بیــن کینماتیــک و 
درد می‌شــود)7-9(. مطالعــات آینده‌نگــر عوامــل گوناگــون خطــرزا 
ــال  ــش مدی ــل افزای ــندروم از قبی ــن س ــرای ای ــی ب بیومکانیک
روتیشــن هیــپ، افزایــش لحظه‌ایــی و ضربه‌ایــی ابداکشــن 
زانــو را مشــخص می‌کنــد)10(؛ امــا هیــچ مطالعه‌ایــی بطــور 
مســتقیم کینماتیــک در طــی تکلیف عملکــردی و پاســخ درد در 
ــک  ــر والگــوس داینامی ــا را بررســی نکــرده اســت. اگ آزمودنی‌ه
زانــو نقشــی را در مکانیســم ســندروم پتلافمــورال بــا کینماتیــک 

87تاثیر تمرینات فیدبک کنترل والگوس زانو بر درد، گشتاور...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             3 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5471-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

گشــتاورهای ابداکشــن، اداکشــن، اکســترنال و اینترنال روتیشــن 
ــا  ــت ب ــه تس ــی ک ــد. درصورت ــل آم ــا بعم ــن آزمودنی‌ه در بی
گشــتاور اکســنتریک ابداکشــن و ادداکشــن ران شــروع می‌شــد، 
آزمودنــی در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو بــا ران و زانــوی خــم 
ــور  ــت)15(. مح ــرار می‌گرف ــترپ ق ــا اس ــده ب ــس ش ــده و فیک ش
چرخــش مفصــل و محــور چرخــش دســتگاه دینامومتــر در یــک 
راســتا قــرار گرفــت. یکــی از خط‌‌هــا زیــر PSIS بــه ســمت زانــو 
ــزرگ ران بســمت  ــال از تروکانتــر ب و خــط دیگــر بصــورت مدی
خــط میانــی بــدن قــرار می‌گرفــت. بــازوی اهرمــی داینامومتــر 
بــا اســتفاده از اســترپ پنــج ســانتی‌متری بــالای حاشــیه 
فوقانــی کشــکک متصــل شــد. وضعیــت ران در هــر ســه محــور 
حرکتــی بصــورت خنثــی قــرار گرفــت و بــه آزمودنــی آمــوزش 
داده شــد کــه انگشــتان را بــه ســمت جلــو نگــه دارنــد و زانوهــا 
را بــه منظــور جلوگیــری از تغییــرات فراخوانــی عضــات و ایجــاد 

ــی حیــن تســت‌گیری خــم نکنــد )شــکل 1(.  حــرکات جبران

ــه منظــور  ــد. ب ــه ســنی 18- 26 ســال بودن ــا دامن ــی ب خوارزم
ــت کلارک  ــای تس ــت آزمون‌ه ــراد تح ــا اف ــاب آزمودنی‌ه انتخ
ــو  ــی والگــوس داینامیــک زان ــد( و ارزیاب ــی بوســیله ارتوپ )ارزیاب
حیــن اجــرای اســکوات تــک پــا قــرار گرفتنــد. بعــد از مدنظــر 
ــی  ــزار ج ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه، ب ــای اولی ــرار دادن ملاک‌ه ق
ــی انتخــاب و  ــه 32 آزمودن ــن حجــم نمون ــاور)14( جهــت تعیی پ
ــوس  ــرل ولگ ــات کنت ــروه تمرین ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ب
ــو )16نفــر( و کنتــرل )16نفــر( گماشــته شــدند. داینامیــک زان

بعـد از انتخـاب آزمودنی‌هـا، فـرم رضایت‌نامه در اختیـار آنها قرار 
گرفته و رضایتنامه آگاهانه کتبی شرکت در تحقیق از آنها بعمل آمد.

ابزارهــا و روش اجــرای تحقیــق: بعــد از کســب رضایت‌نامــه 
ــت شــد  ــا ثب ــک آزمودنی‌ه ــدا مشــخصات دموگرافی ــی، ابت کتب
ــون،  ــش آزم ــه پی ــوط ب ــای مرب ــه منظــور ارزیابی‌ه و ســپس ب
ــر روی  ــینه را ب ــردن زیربیش ــرم ک ــه گ ــج دقیق ــا پن آزمودنی‌ه
ارگومتــر انجــام دادنــد. در ادامــه فرآینــد آشــنایی بــا تســت‌‌های 

مهسا امامویردی و همکاران

دامنــه حرکــت تســت از وضعیــت صفــر درجــه )وضعیــت خنثــی 
تــا 30 درجــه ابداکشــن ران( اســت)16(. 

آزمودنــی یــک ســت پنــج تکــرار زیــر بیشــینه و یــک ســت پنــج 
تکــرار بیشــینه ابداکشــن و اداکشــن را بــا یــک دقیقــه اســتراحت 
ــام  ــط انج ــای مرتب ــا انقباض‌ه ــنایی ب ــت آش ــت جه ــن دو س بی
ــی دو  ــروال آزمودن ــتراحت اینت ــه اس ــه دقیق ــد از س ــی‌داد. بع م
ســت پنــج تکــرار حداکثــر تــاش ارادی اکســنتریک را بــه همــراه 

ســه دقیقــه اســتراحت اینتــروال بیــن ســت‌ها انجــام مــی‌داد)15(. 
ســپس مرحلــه آشــنایی اینترنــال روتیشــن و اکســترنال روتیشــن 
ــد.  ــرا می‌ش ــتاور اج ــای گش ــام و آزمون‌ه ــنتریک ران انج اکس
حداکثــر گشــتاور اینترنــال روتیشــن و اکســترنال روتیشــن ران در 
وضعیــت نشســته و فلکشــن 90 درجــه زانــو و ران انجــام شــد)15(. 
محــور داینامومتــر در طــول محــور اســتخوان ران قــرار می‌گرفــت 

)شــکل 2(. 

شکل 1. وضعیت آزمودنی برای اندازه‌گیری گشتاور ابداکشن و اداکشن ران
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دامنــه حرکــت تســت از صفــر درجــه )وضعیــت خنثــی( تــا 30 
ــرعت  ــرکات در س ــود)16(. ح ــن ران ب ــترنال روتیش ــه اکس درج
ــز بصــری  ــه اجــرا می‌شــد)16(. آنالی ــر ثانی ــه‌ای 30 درجــه ب زاوی
ــه  ــی ک ــردن تکرارهای ــن و خــارج ک ــرای تعیی ــا ب ــه تکراره کلی
ــه  ــد ب ــن می‌ش ــر ارزش میانگی ــذاری ب ــث تأثیرگ ــالا باع احتم
عمــل می‌آمــد. اگــر در اجــرای یکــی از تکرارهــا، آزمودنــی قــادر 
ــه کامــل کــردن حرکــت در کل  ــا قــادر ب بــه شــروع حرکــت ی
دامنــه حرکتــی در حیــن تســت گشــتاور اکســنتریک نبــود و یــا 
ارزش گشــتاور زیر 80 درصد ارزش گشــتاور حداکثر باشــد )پنج 
تکــرار آخــر( تکــرار مــورد نظــر حــذف می‌شــود. پــس از انجــام 
تســت‌گیری پارامترهــای حداکثــر گشــتاور ابداکتــور، ادداکتــور، 
ــد)15(.  ــتخراج ش ــتگاه اس ــور از دس ــال روتیت ــترنال و اینترن اکس
تجزیــه و تحلیــل دو بعــدی حرکــت: SLS اندازه‌گیــری دو 
بعــدی حرکــت در صفحــه فرونتــال با اســتفاده از نرم‌افــزار تجزیه 
 )version 0.8.15; Association Kinovea( و تحلیل حرکــت
ــا  ــا ب ــگام انجــام حرکــت SLS)18( داده‌ه ــت)17(. هن صــورت گرف
 Samsung اســتفاده از فیلم‌بــرداری بــا دوربیــن دیجیتــال
galaxy Note 4 ســاخت کــره جنوبــی جمــع‌آوری شــدند. 
ارزیابــی میــزان درد مفصــل پتلافمــورال: ارزیابــی میــزان درد در 
آزمودنی‌هــا اســتفاده از مقیــاس بصــری درد )VAS( در مرحلــه 
ــن مقیــاس  پیــش آزمــون و پــس آزمــون صــورت پذیرفــت. ای
ــرای  ــد و ب ــم ش ــانتی‌متری رس ــط 10 س ــک خ ــورت ی ــه ص ب
درک مفهــوم میــزان درد بیمــاران بیــن صفــر تــا 10 ســانتی‌متر 

ــان  ــه دردی را نش ــر هیچگون ــدد صف ــد. ع ــدی گردی درجه‌بن
نمی‌دهــد، عــدد یــک تــا ســه درد خفیــف، عــدد چهــار تــا شــش 
درد متوســط و عــدد هفــت تا 10 درد شــدید را بیــان می‌کند)19(. 
اندازه‌گیــری فاکتــور عملکــرد افــراد: عملکــرد فیزیکــی بــا 
اســتفاده از آزمون‌هــای مبتنــی بــر عملکــرد اندازه‌گیــری شــد. 
ــا  ــک پ ــی ت ــه ل ــرش س ــا )SLH( پ ــک پ ــی ت ــرش ل ــت پ تس
ــی  ــرش ل ــگ زاگ )CLH( و پ ــی زی ــرش ل )SLTH(، تســت پ
لــی 6 متــر زمان‌بنــدی شــده )SLTT( بــا فاصلــه اجــرا گردیــد. 
ــدن  ــه پری ــروع ب ــا ش ــو مبت ــا عض ــراد ب ــت‌ها، اف ــن تس در ای
ــا  ــار ب ــینه و یک‌ب ــاش زیربیش ــا ت ــار ب ــراد یک‌ب ــد. اف می‌کردن
ــدام  ــر ک ــن ه ــی بی ــتراحت 1 دقیقه‌ای ــا اس ــاش ب ــر ت حداکث
انجــام ‌می‌دادنــد تــا افــراد بــا ایــن تســت آشــنا شــوند. متعاقبــاً، 
ــاش  ــر ت ــا حداکث ــار ب ــراد 2 ب ــه اســتراحت، اف بعــد از دو دقیق
ــرا  ــت را اج ــدام تس ــن هر‌ک ــتراحت بی ــه اس ــا دو دقیق ــود ب خ
کردنــد. در آزمــون پــرش لــی تــک پــا فــرد یــک پــرش لــی را 
بــا حداکثــر تــوان خــود انجــام می‌دهــد. در آزمــون پــرش ســه 
لــی تــک پــا فــرد ســه لــی لــی پشــت ســرهم انجــام دادنــد و 
حداکثــر مســافت کســب شــده بــه عنــوان رکــورد فــرد در نظــر 
گرفتــه می‌شــد، در پــرش لــی لــی زیگــزاگ نیــز فــرد ســه بــار 
ــزاگ انجــام داده و مســافت طــی شــده  ــی بصــورت زیگ ــی ل ل
ــود  ــت‌های خ ــراد از دس ــر اف ــود. اگ ــری می‌ش ــی اندازه‌گی طول
ــا در  ــد و ی ــه اســتفاده کنن ــروی محرک ــردن نی ــه‌ ک ــرای اضاف ب
طــول تســت تعــادل خــود را از دســت بدهنــد، اجــرای تســت 

شکل 2. وضعیت آزمودنی در اندازه‌گیری گشتاور اینترنال روتیشن و اکسترنال روتیشن
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 ،F=2/72( ــور ــتاور ادداکت ــر گش  )P=0/609 ،F=0/268(، حداکث
P=0/109( نشــان داد کــه اثــر تعاملــی زمــان بــر گــروه تمرینــات 

ــا نســبت  ــاط ب ــا در ارتب ــود؛ ام ــی‌دار نب ــرل معن فیدبکــی و کنت
 )P=0/001 ،F=17/389( حداکثــر گشــتاور ابداکتور بــه ادداکتــور

تکــرار می‌شــد. در لی‌تــک پــا زمان‌بنــدی شــده در شــش متــر 
از فــرد خواســته شــد کــه بــا اســتفاده از یــک پــا، لی‌لــی پشــت 
ســرهم داشــته باشــد کــه بــا اســتفاده از کرنومتــر، میــزان زمــان 
اجــرای ایــن آزمــون ســنجیده ‌می‌شــد. مطالعــات قبلــی قابلیــت 
اطمینــان بســیار عالــی بــرای ایــن تســت نشــان داده اســت)20(. 
پروتــکل تمرینــی تحقیــق: مداخلــه تمرینــی شــامل شــش هفته 
و ســه جلســه در هفتــه بــود. هــر جلســه تمرینــی شــامل گــرم 
کــردن، اجــرای تمرینــات و ســرد کــردن بــود و حــدود 30 – 45 

دقیقــه بــه طــول می‌انجامیــد.
ــار اعمــال مــی  پیشــرفت شــدت تمرینــات هــر دو هفتــه یــک ب
شــد. هــر تمریــن ســه ســت و در هفتــه اول هــر تمریــن جدیــد 
بــا تکــرار 6-8-4 انجــام می‌گرفــت کــه فــرد بتوانــد بــا تکــرار کــم 
تنهــا بــه اصــاح تکنیــک بپــردازد و پــس از یادگیــری، حجــم و 
شــدت تمریــن بــا توجــه بــه اصــول تمریــن افزایــش مــی یافــت. 
ــا  ــرال واک ب ــکات، لت ــامل )اس ــه اول و دوم ش ــات در هفت تمرین
ــرگ،  ــرال واک، تلندرنب ــکات، لت ــوم )اس ــه دوم و س ــد( هفت ترابان
اســکات بــا کــش الاســتیک دور پــا، لانــج( و هفتــه پنــج و شــش 
ــکات روی  ــا °30، اس ــک پ ــکات ت ــوبال، اس ــکات روی بوس )اس
ــاد  ــد و ایج ــا ترابان ــج ب ــا، لان ــتیک دورپ ــش الاس ــا ک ــوبال ب بوس
مقاومــت بــه داخــل( بــود و قبــل از شــروع تمریــن، نحــوه صحیــح 
ــود.  ــرد آمــوزش داده ‌شــده ب ــه ف ــات ب و نادرســت اجــرای تمرین
ــنیداری  ــداری و ش ــک دی ــه و کلام فیدب ــا کمــک آین ــر ب آزمونگ

بــرای کنتــرل حرکــت لگــن و زانــو در صفحــه فرونتــال )بــه ایــن 
ترتیــب کــه فــرد دســتورالعمل‌هایی مبنــی بر»زانوهــا بــه داخــل 
ــگاه کنــد« و» لگــن را در یــک ســطح  ــرو را ن ــو روب ــد«، »زان نرون
حفــظ کنــد«( داده می‌شــد. در صورتــی کــه فــرد درحیــن تمریــن 
ــاره  ــی دوب ــک کلام ــرد، فیدب ــظ نمی‌ک ــح را حف ــت صحی وضعی
ــه  ــازه نداشــت ب ــرد اج ــی ف ــرار می‌شــد. در طــی دوره تمرین تک

تنهایــی و خــارج از آزمایشــگاه تمریــن کنــد)21(.
ــار توصیفــی جهــت  ــا: از آم ــاری داده‌ه ــل آم ــه تحلی تجزی
محاســبه و گــزارش میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد. 
بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا از آزمون شــاپیروویلک 
اســتفاده شــد. پــس از تأییــد نرمــال بــودن داده‌هــا از آزمون‌هــای 
پارامتریــک بــرای تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد. به منظــور تعیین 
تعامــل گــروه و زمــان از آزمــون آنالیز واریانــس اندازه‌گیــری مکرر، 
بررســی تغییــرات درون گروهــی از آزمــون تــی وابســته و تغییرات 
بیــن گروهــی از آزمــون تــی مســتقل در ســطح معنــاداری 0/05 
در نرم‌افــزار SPSS نســخه 23 اســتفاده شــد. انــدازه اثــر بــه روش
دی-‌کوهــن محاســبه گردیــد بــه ایــن صــورت کــه 0/2 انــدازه اثــر 
کــم، 0/5 انــدازه اثر متوســط و 0/8 اندازه اثر بالا در نظر گرفته شــد.

نتایج و یافته‌ها
مشــخصات دموگرافیــک آزمودنی‌هــا در جــدول یــک ارائــه 

ــت. ــده اس ش

مهسا امامویردی و همکاران

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی‌های دموگرافیک ‌آزمودنی‌ها

            گروه
متغیر

)n=16( کنترل)n=16( معناداریتجربی

1/880/647±1/4922/5±23/6سن، سال

5/600/693±4/09162/7±164/8قد، سانتی متر 

6/660/598±6/0259/3±58/5جرم، کیلوگرم 

 kg/m2 ،1/610/438±2/0022/1±21/1شاخص توده بدنی
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جدول 2. اطلاعات توصیفی و آماره تغییرات درون گروهی و بین گروهی.

گروهمتغیر
میانگین و انحراف معیار

تی مستقلدرصد تغییرات
تی 

وابسته
اندازه 

اثر پس آزمونپیش‌آزمون

نسبت گشتاور اکسنتریک
 ابداکتور به ادداکتور

¥ 0/001↑14/60%02/81±89/0631/0±0/0تجربی
0/005 *0/120

0/453-88/07±88/520/0±0/0کنترل

گشتاور اکسنتریک
 اکسترنال روتیتور

¥ 0/023↑59/73%22/30±83/7565/6±40/5تجربی
0/005 *0/864

5/450/127%↓16/50±75/3043/6±45/6کنترل

گشتاور اکسنتریک اینترنال روتیتور
¥ 0/028↑15/66%03/87±93/2053/7±45/7تجربی

0/002 *0/270
7/140/123%↓27/17±91/4947/12±50/10کنترل

نسبت گشتاور اکسنتریک اکسترنال به 
اینترنال روتیتور

¥ 0/001↑40/90%24/14±88/071/0±0/0تجربی
0/003 *0/840

0/730↑2/27%90/046±88/0620/0±0/0کنترل

زاویه والگوس زانو
¥ 59/480/001%↓62/04±81/667/2±18/2تجربی

0/004 *0/720
5/820/239%↓50/01±52/5116/2±17/8کنترل

درد
¥ 49/180/001%↓1/61±1/183/1±6/1تجربی

0/001 *0/621
0/459-1/18±0/126/1±6/1کنترل

پرش لی تک پا
000¥/0 24/62%↑12/50±43/60140/11±112/9تجربی

 0/003*0/676
0/920/157%↓50/05±60/01117/13±118/14کنترل

تست سه هاپ تک پا
000¥/23/750%↑54/40±31/44381/33±308/58تجربی

0/002*0/641
5/550/063%↓12/22±18/66324/35±343/42کنترل

پرش لی زیگزاگ سهگام
000¥/12/880%↑06/95±25/63340/18±301/14تجربی

0/005*0/572
2/200/637%↓62/25±37/47299/36±306/40کنترل

لی لی زمان بندی شده
000¥/7/430%↓09/62±90/6010/0±10/0تجربی

0/003*0/151
0/090 1/27%↑29/67±96/4410/0±10/0کنترل

* تغییرات معنادار بین گروهی در پس آزمون، ¥ تغییرات درون گروهی

تاثیر تمرینات فیدبک کنترل والگوس زانو بر درد، گشتاور...

 ،)P=0/001 ،F=192/067( و حداکثر گشــتاور اکســترنال روتیتور
 ،)P=0/001 ،F=15/024( ــور ــال روتیت ــتاور اینترن ــر گش حداکث
نســبت حداکثــر گشــتاور اکســترنال روتیتور بــه اینترنــال روتیتور 
)P=0/001 ،F=53/983(، درد )P=0/001 ،F=73/431(، زاویــه 
والگــوس داینامیــک زانــو )P=0/001 ،F=70/901(، اثــر تعاملــی 
زمــان بــر گــروه تمرینــات بازخــوردی و کنتــرل معنــی‌دار گردید. 

بــا توجــه بــه معنــی‌داری اثــر تعاملــی زمــان بــر گــروه از آزمــون 
ــون  ــش آزم ــی )پی ــه درون گروه ــرای مقایس ــته ب ــی وابس ت
ــن  ــت مقایســه بی ــی مســتقل جه ــون ت ــون( و آزم ــس آزم و پ
گروهــی )گــروه تمرینــات فیدبکــی و کنتــرل( اســتفاده شــد و با 
معنــی‌‌‌دار نشــدن فاکتــور گشــتاور ابداکتــور و ادداکتــور نیــازی 

ــود. ــی نب ــای ت ــری آزمون‌ه ــه پیگی ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهسا امامویردی و همکاران

بحث
ــرل  ــک کنت ــات فیدب ــر تمرین ــر تاثی ــق حاض ــدف از تحقی ه
ــو و  ــوس زان ــه والگ ــتاور ران، زاوی ــر درد، گش ــو ب ــوس زان والگ
عملکــرد در افــراد دارای ســندروم درد پتلافمــورال بــود. نتایــج 
ــی  ــن فیدبک ــه تمری ــش هفت ــام ش ــه انج ــود ک ــی از آن ب حاک
کنتــرل والگــوس داینامیــک زانــو، تأثیــر معنــی‌داری بــر 
ــته  ــور نداش ــور و ادداکت ــتاور ابداکت ــر گش ــای حداکث متغیره
اســت؛ امــا موجــب بهبــود نســبت حداکثــر گشــتاور اکســنتریک 
ابداکتــور بــه ادداکتــور و حداکثــر گشــتاور ا اکســترنال روتیــور و 
اینترنــال روتیتــور و نســبت آن‌هــا، عملکــرد و زاویــه والگــوس 

ــده اســت.  ــو ش ــو و درد زان ــک زان داینامی
مطالعــه حاضــر بــا نتایــج مطالعــات هنریــک ریــل و همــکاران 
ــکاران  ــدون و هم ــکاران )2015(، بال ــو و هم )2016(، هاوانگب
)2014(، فوکــودا و همــکاران )2014(، هرمــن و همــکاران 
ــکاران  ــوی و هم ــکاران )2012(، لی ــی و هم )2008(، خیام‌باش
ــودا و همــکاران  ــود و همــکاران )2009(، فوک )2010(، مــک ل

)2010( همخوانــی دارد. 
برخــاف پژوهش‌هــای دیگــر تحقیــق هرمــن و همــکاران 
ــر  ــز ب ــا تمرک ــی ب ــات قدرت ــی تمرین ــه بررس ــه ب )2008( ک
عضــات کوادریســپس، همســترینگ، گلوتئــوس مدیــوس 
و ماکزیمــوس بــر بیومکانیــک انــدام تحتانــی پرداختنــد؛ 
دریافتنــد کــه تمرینــات قدرتــی بــه تنهایــی نمیتواننــد باعــث 
تغییــرات کینماتیکــی و کنتیکــی شــود و عوامــل خطــر آســیب 
غیربرخــوردی را کاهــش دهــد. نتایــج یافته‌هــای ایــن تحقیــق 
بــا تحقیــق کنونــی همســو نیســت. اختــاف نتایــج ایــن مطالعه 
و مطالعــه حاضــر احتمــالا مبیــن ایــن امــر اســت کــه پروتــکل 
ــوده  تمرینــی در ایــن دو تحقیــق کامــا از یکدیگــر متفــاوت ب
ــی از  ــای کلام ــل فیدبک‌ه ــه دلی ــی حاضــر ب ــکل تمرین و پروت
ــداری از طریــق آینــه  طــرف آزمونگــر و همچنیــن فیدبــک دی
اطلاعــات دقیق‌تــر و کامل‌تــری بــه بیمــار بــرای کنتــرل 
ــده،  ــی ش ــرات کینماتیک ــب تغیی ــوس داده؛ و موج ــه والگ زاوی
زیــرا الگوهــای غیرطبیعــی حــرکات پاییــن تنــه در طــی 
ــتقیم روی  ــور مس ــه ط ــد ب ــل وزن می‌توان ــای تحم فعالیت‌ه

ــد)22،18(. ــذار باش ــی تأثیرگ درد ارجاع

ایــن تحقیــق بــا نتایــج حاصــل از تحقیــق فوکــودا و همــکاران 
ــه  ــن نتیجــه دســتیافتند ک ــه ای ــا ی ــود، آنه )2010( همســو ب
ــو و  ــل زان ــی مفص ــات تقویت ــه تمرین ــه برنام ــس از 4 هفت پ
هیــپ، در زنــان مبتــا بــه PFPS، درد کمتــری را در مقایســه 
ــام داد،  ــو را انج ــت زان ــات تقوی ــا تمرین ــه تنه ــی ک ــا گروه ب
ــرد و درد در  ــود عملک ــن بهب ــروه همچنی ــر دو گ ــتند. ه داش

ــد )23(.  ــه را نشــان دادن ــدن از پل ــن آم ــگام پایی هن
در تحقیــق فربــر و همــکاران )2015( بهبــودی در میــزان درد 
ــی  ــازه زمان ــات ران، در ب ــروه تمرین ــات در گ ــدرت عض و ق
کوتاهتــری نســبت بــه گــروه تمرینــات چهارســر حاصــل شــد، 

ــد)24(.  ــوء می‌باش ــر همس ــق حاض ــج تحقی ــا نتای ــه ب ک
ــه‌ای  ــه مداخل ــکاران )2014( برنام ــدون و هم ــق بال در تحقی
ــه و  ــرل حــرکات پاییــن تن ــدرت عضــات ران و کنت شــامل ق
تنــه در بهبــود درد، عملکــرد جســمانی و کینماتیــک و قــدرت 
ــه  ــپس ب ــی کوادریس ــات قدرت ــا تمرین ــه ب ــات در مقایس عض
ــات  ــدرت عض ــا ق ــود. ام ــد ب ــذار و مفی ــتر اثرگ ــی بیش تنهای

ــرد)20(.  ــری نک ــور تغیی ــترنال روتیت اکس
همچنیــن در تحقیق دولاک و همــکاران )2014( گروه تمرینات 
ران و گــروه چهارســر ران همگــی تغییــرات معنــادار در قــدرت 
ایزومتریــک بــرای عضــات اکســترنال روتیتور ران و اکستنســور 
ــا  ــا اســتفاده از داینامومتــر نشــان دادنــد. ایــن تحقیــق ب ران ب
تحقیــق دولاک و همــکاران در روش اندازه‌گیــری قــدرت و 
ــج حاصــل همخــوان  ــا نتای ــاوت داشــت)25(؛ ام ــدرت تف ــوع ق ن
بــوده اســت. همچنیــن هاوانگبــو )2015( در تحقیقــی بــا 
عنــوان اثــرات اســکات بــا فیدبــک دیــداری بــر فعالیــت عضلــه 
ــا  ــراد ب ــی در اف ــتوس خارج ــی و واس ــل داخل ــتوس مای واس
افزایــش زاویــه Q بــه ایــن نتیجــه رســید کــه تجزیــه و تحلیــل 
ــه را  ــکات 90 درج ــن اس ــه تمری ــرادی ک ــت عضــات اف فعالی
انجــام می‌دهنــد نشــان داد کــه افزایــش معنــاداری در فعالیــت 
ــن  ــی رخ داده اســت و تمری ــه واســتوس خارجــی و داخل عضل
اســکوات بــا فیدبــک دیــداری تأثیــر معنــاداری در هــردوی ایــن 
عضــات دارنــد و ایــن یافته‌هــا از نظــر جلوگیــری از بــروز درد 
پتلافمــورال معنــادار هســتند. از دلایــل محکــم همراســتا بــودن 
ــترک  ــه مش ــوان ب ــر، می‌ت ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــن دو مطالع ای
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بــودن پروتــکل تمرینــی از نــوع فیدبکــی اشــاره کــرد)25(. 
ــکاران )2012(  ــی و هم ــام باش ــط خی ــه توس ــی ک در تحقیق
ــت عضــات  ــات تقوی ــه مقایســه تمرین ــا ب ــت آنه صــورت گرف
لگــن و تمرینــات تقویــت عضــات چهارســر بــر درد و عملکــرد 
بیمــاران مبتــا بــه PFPS پرداختنــد؛ پــس از انجــام تمرینــات 
ــث  ــن باع ــوع تمری ــر دو ن ــه ه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب
کاهــش میــزان درد و بهبــود عملکــرد می-شــود؛ امــا تمرینــات 
تقویــت عضــات لگــن در بهبــود ایــن بیمــاران تأثیــر بیشــتری 

داشت)26(.
ویلــی و همــکاران )2011( بــا هــدف رســیدن بــه ایــن نتیجــه 
ــات  ــدف عض ــا ه ــدرت ب ــت و ق ــی حرک ــه آموزش ــه برنام ک
ابداکتــور و اکســترنال روتیتــور، باعــث تغییــر مکانیــک مفصــل 
ران در حیــن دویــدن و اجــرای حرکــت اســکات تــک پــا 
ــی  ــه تمرین ــه برنام ــتیافتند ک ــه دس ــن نتیج ــه ای ــردد؛ ب می‌گ
شــامل قــدرت عضــات ران و آمــوزش حــرکات بخصــوص 
ــدن نشــد  ــک دوی ــر در مکانی ــث تغیی ــا باع ــک پ در اســکات ت
ــن  ــد. ای ــا گردی ــک پ ــکات ت ــک اس ــود مکانی ــبب بهب ــا س ام
ــک  ــود مکانیــک اســکات ت ــق حاضــر در بهب ــا تحقی ــق ب تحقی

ــی دارد)27(. ــا همخوان پ
در تحقیقــات اخیــر بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه قــدرت 
ــراد  ــور در اف ــترنال روتیت ــور، اکس ــات ابداکت ــنتریک عض اکس
ــن باعــث افزایــش  ــراد ســالم اســت و ای ــر از اف ــا PFPS کمت ب
ــردی  ــال روتیشــن طــی حــرکات عملک ادداکشــن ران و اینترن
ــی )2007(  ــن و ن ــق رابینس ــن در تحقی ــود)28(؛ همچنی می‌ش
ــا بررســی قــدرت عضــات ران در افــراد دارای PFPS نشــان  ب
دادنــد کــه ایــن افــراد 27% قــدرت کمتــر در عضــات ابداکتــور 
ــور ران  ــر در عضــات اکســترنال روتیت ــدرت کمت ران و 30% ق

برخــوردار هســتند)29(. 
ــه  ــرکات تن ــردن ح ــادل ک ــرای متع ــازی عضــات ران ب فعالس
ــای  ــرای مهارته ــن اج ــی حی ــدام تحتان ــچر ان ــم پوس و تنظی
ــرده  ــرل ک ــه را کنت ــتاب تن ــا حــدی ش ــد ت ــک می‌توان داینامی
و بــا حفــظ ثبــات انــدام تحتانــی از آســیب پیشــگیری -کنــد. 
ــه  ــت تن ــث حرک ــد باع ــن عضــات می‌توان ــت ای کاهــش فعالی

ــو شــود)30(. ــای ابداکشــن زان ــش باره ــب و افزای ــه جان ب

بنابرایــن اصــاح کینماتیــک همــراه بــا بهبــود عملکــرد 
ــی در  ــش مهم ــد نق ــالا می‌توان ــی احتم ــدام تحتان ــات ان عض
ــد  ــته باش ــور داش ــیب مذک ــش درد در آس ــگیری و کاه پیش
ــا  ــات ب ــواع تمرین ــر ان ــون، اث ــات گوناگ ــتا مطالع ــن راس در ای
برنامه‌هــای تمرینــی متفــاوت را بــا هــدف پیشــگیری از آســیب 
ــی  ــرح تمرین ــه ط ــا ک ــد. از آنج ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس م
حاضــر بــر اســاس چنــد هــدف طراحــی شــد می‌تــوان 
گفــت کــه بهبــود عملکــرد و کینماتیــک زانــو ناشــی از 
ــکل  ــوع پروت ــه ن ــوان ب ــه می‌ت ــوده اســت؛ ک ــل ب ــن عام چندی
تمرینــی در اصــاح کینماتیــک و بــه دنبــال آن بهبــود نســبت 
ــاره  ــه حاضــر اش گشــتاور اکســنتریکی عضــات ران در مطالع
ــر تحقیقــات گذشــته اســت کــه اشــاره  کــرد، ایــن تأییــدی ب
ــنتریکی  ــتاور اکس ــف گش ــه ضع ــتند؛ ک ــئله داش ــن مس ــه ای ب
دارد.  داینامیــک  ثبــات  کاهــش  در  تاثیــر  ران،  عضــات 

نتیجه‌گیری
بــه طــور کلــی نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات 
فیدبکــی کنتــرل والگــوس داینامیــک زانــو در ابتــدا از طریــق 
ــی،  ــه پی‌در‌پ ــا ارائ ــات ب ــل بیومکانیکــی در تمرین اصــاح عوام
ــن  ــن ران و ابداکش ــش ادداکش ــر کاه ــق، نظی ــریع و دقی س
ــا و  ــی، باره ــای حرکت ــودن نقص‌ه ــو ســعی در برطــرف نم زان
ــرفت  ــا پیش ــی و ب ــل پایان ــت؛ در مراح ــی داش ــای اضاف نیروه
ــه بازخــورد و افزایــش  ــر کــردن ارائ ــا کمت فازهــای تمرینــی ب
دشــواری باعــث بهبــود نســبت گشــتاور ران، کاهــش والگــوس 
داینامیــک زانــو و کاهــش درد شــد، لــذا بــه عنــوان یــک روش 
پیشــنهادی و مکمــل در درمــان بیمــاران دارای ســندروم 
ــی  ــوردی پارگ ــر برخ ــیب‌های غی ــگیری از آس PFPS و پیش
ربــاط ACL بــه دلیــل شــباهت مکانیســم آســیب قابــل 

ــه ‌اســت.  توصی

محدودیت‌های تحقیق
در مطالعــه فعلــی محدودیتهایــی وجــود دارد. برنامــه تمرینــی 
ــد،  ــرا ش ــه اج ــش هفت ــدت ش ــه م ــا ب ــق تنه ــن تحقی در ای
ــی  ــرات طولان ــده اث ــن کنن ــد تعیی ــج آن نمی‌توان ــن نتای بنابرای
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مــدت آن در ایــن ســندروم باشــد. بنابرایــن پیشــنهاد مــا ایــن 
ــی انجــام  ــان طولان ــد در مــدت زم ــده بای ــات آین اســت تحقیق
شــود و نتایــج پیگیــری بایــد در نظــر گرفتــه شــود. همچنیــن 
ــول  ــل قب ــد قاب ــدی در ح ــای دوبع ــار دوربین‌ه ــه اعتب ــر چ اگ
گــزارش شــده اســت، امــا پیشــنهاد مــا ایــن اســت کــه محققــان 
ــدی  ــه بع ــای س ــک، ارزیابی‌ه ــی کینماتی ــرای بررس ــدی ب بع

ــد. ــات بیشــتر انجــام دهن ــرای بدســت آوردن جزئی ب

تقدیر و تشکر
ــه  ــی و کلی ــگاه خوارزم ــنل دانش ــه پرس ــکاری صمیمان از هم
ــاری  ــه ی ــن مطالع ــام ای ــا را در انج ــه م ــرکت‌کنندگان ک شـ

فرمودنــد، کمــال تشــکر و سپاســگزاری را داریــم.

مهسا امامویردی و همکاران 94
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