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Background and Aim Patellofemoral Pain Syndrome is one of the most common musculoskeletal prob-
lems in the elderly that Can affect their daily activity. This study aims to compare the effectiveness of a 
period strengthening core stabilization exercise with the Knee strengthening exercises on improving pain 
in female athletes with Patellofemoral Pain Syndrome.
Methods & Materials In this study, 20 female athletes with Patellofemoral Pain Syndrome participated. 
They were accidentally divided into two groups: strengthening core stabilization exercise (10 people( and 
strengthening knee exercise (10 people). A visual analog scale measured patients’ pain before and after 
eight weeks of practice interventions. Paired t-test and independent t-test were used at the significant 
level of (P<0.05) to analyze the results.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Bu Ali Sina University 
Hamedan (Code: IR.BASU.REC.1398.032).
Results The results showed that the pain level in both groups decreased significantly after strengthen-
ing core stabilization exercises (P=0.006) and the Knee strengthening exercises (P=0.000). Although in-
tergroup comparison did not show a significant difference in the results (P̀=0.064), the calculation of the 
effect showed a more significant effect of strengthening knee exercise [ES=1.8) on the improvement of 
pain compared to the strengthening core stabilization group (ES=0.7).
Conclusion The results showed that knee strengthening and core stabilization exercises reduced the pain. 
But due to the higher effectiveness of knee strengthening exercises in improving pain, it is recommended 
to use this protocol to reduce the pain of these patients.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

ging is not a disease and a pathological 
complication but a vital phenomenon that 
limits total physical and mental activity 

A
and affects the individual’s cultural, social and economic 
aspects [1]. Studies have reported that about one-fourth 
(21 to 43%) of all knee problems treated in sports medi-
cine centers are due to Patellofemoral pain syndrome [6, 7]. 
Nakagawa et al., Stated that strengthening the quadriceps, 
abductor, and external rotator cuff muscles can improve 
pain in patients with Patellofemoral pain syndrome [11]. 
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According to the studies, few studies have examined the ef-
fect of core stabilization training and strengthening training 
on pain of Patellofemoral syndrome in older women ath-
letes The current study seeks to compare the effectiveness 
of a period of strengthening core stabilization training and 
the Knee strengthening training on improving the pain of 
elderly women athletes with Patellofemoral pain syndrome.

Materials and Methods

In this study, 20 women athletes with Patellofemoral 
Pain Syndrome participated. They were accidentally di-
vided into two groups: strengthening core stabilization 
exercise (10 people (and strengthening knee exercise (10 
people). inclusion criteria include: 1) age range 50 to 65 
years (5), 2) having continuous aerobic activity for more 
than one year, 3) having clinical components of unilateral 
or bilateral patellar pain for more than 3 months (23), 4) 
Anterior or posterior pain reported in at least two activi-
ties such as prolonged sitting, going up and down stairs, 
squats, running and jumping, 5) Pain in at least 2-3 cases 
of tests such as pain during isometric resistance of quad-
riceps muscle contraction, Pain with palpation of the 
patella, and Pain during squatting [24]. Exercises were 
performed in both groups for eight weeks, three weekly 
sessions and about 45-60 minutes per session. In both 
groups, 10-15 minutes were used for warm-up, 30-35 
minutes for exercise protocol, and 5-10 minutes for cool-
ing. Visual analog scale measured patients’ pain before 
and after 8 weeks of practice interventions. Paired t-test 
and independent t-test were used at the significant level of 
(P<0.05) to analyze the results.

Results

Descriptive findings show no significant difference be-
tween the mean of age, mass and height in the two groups; 
the groups were homogeneous with each other, and the 
studied variables had a natural distribution (P≥0.05).

The statistical analysis of paired t-tests in the study 
groups showed that in both groups, after eight weeks of 

treatment, a significant reduction in pain was observed 
(Table 2). The results of the statistical analysis regarding 
intergroup comparison showed no significant difference 
between the rate of pain improvement in training groups 
after eight weeks of intervention (t=-1.975, P=0.064).

In evaluating the importance of research findings and 
the significant difference between the means, the effect 
size report indicates the effect of exercises on experimen-
tal groups and is of particular importance. The d index 
calculates the effect size between the two groups. If the 
effect size is more significant than 0.8, the effect of large 
exercises, between 0.5 and 0.8, has a moderate effect, and 
less than 0.2 indicates a small effect [29]. In the present 
study, the effect size values   for the pain variable were cal-
culated, which was 1.8 for the knee strengthening exer-
cises group and 0.7 for the main trunk stability training 
group, which can be considered the most practical effect 
of knee strengthening exercises.

Discussion

Central trunk strengthening exercises with their control 
role on the trunk have improved lower limb movement 
and hip function because central trunk stability is defined 
as the body’s ability to maintain the correct alignment of 
the lumbar-pelvic and thigh complexes. Improving pelvic 
movement control following central trunk stability ex-
ercises reduces the Tensor fasciae latae muscle activity, 
which in turn reduces the elasticity of the external patellar 
retinaculum through the iliotibial band, ultimately helping 
to keep the patella in the right direction. And patellar con-
tact with the external condyle of the thigh is reduced, thus, 
pain is reduced [34]. Weakness in the extensor muscles 
and external rotators can cause the femur to get closer, 
compensating for the tibia and leading to an increase in 
knee valgus. In the absence of sufficient strength of the 
upper extremities in approaching and rotating internally, 
the pressure on the external patellar region increases and 
causes pain, and ultimately reduces function [20, 35]. 
Pain can cause abnormal movements, and vice versa; ab-
normal movements can cause pain. Therefore, since pain 

Table 2. Results of variable pain index in both groups before and after training interventions (n=10)

PT
Mean±SDGroups

Pain variable
Post-testPre-test

0.006*3.5583.256±1.3564.156±1.110Strengthing core stabilization training (Experimental group 1)

0/000*6.2042.340±0.5563.811±1.010Knee strengthening group (Experimental group 2)

*Indicates a significant difference at the level of 0.05.
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is related to posture and movement and its intensity can 
change posture and movements, these three are insepa-
rably linked due to habits and body postures. The move-
ment patterns related to the mechanical cause of the pain 
must be corrected [37]. 

The results showed that knee strengthening exercises 
and strengthening core stabilization exercises reduced the 
pain. But due to the higher effectiveness of knee strength-
ening exercises in improving pain, it is recommended to 
use this protocol to reduce the pain of these patients.
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زمینه و هدف سندرم درد کشککی رانی یکی از شایع ترین مشکلات عضلانی اسکلتی در افراد سالمند است که می تواند روی فعالیت روزانه 
آن ها تأثیرگذار باشد. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی یک دوره تمرینات تقویت ثبات مرکزی تنه با تمرینات تقویتی زانو بر بهبود 

درد زنان ورزشکار سالمند مبتلا به سندرم درد کشککی رانی است.

مواد و روش ها در این تحقیق بیست بیمار زن ورزشکار سالمند مبتلا به سندرم درد کشککی رانی شرکت کردند. آزمودنی ها به طور 
تصادفی در دو گروه تمرینات تقویتی ثبات مرکزی )ده نفر( و گروه تمرینات تقویتی زانو )ده نفر( قرار گرفتند. میزان درد آزمودنی ها پیش 
و پس از انجام هشت هفته مداخلات تمرینی به وسیله مقیاس سنجش دیداری درد اندازه گیری شد. آزمون های آماری تی زوجی و مستقل 

˂ P جهت تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. با سطح معنی داری 0/05 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.BASU.REC.1398.032 به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه بوعلی سینا همدان رسید.

یافته ها نتایج نشان دهنده کاهش معنادار میزان درد در هر دو گروه پس از انجام تمرینات تقویتی ثبات مرکزی )P= 0/006( و 
 .)P= 0/064( بود. در جایی که مقایسه بین گروهی تفاوت معناداری را بین دو گروه نشان نداد ) )P= 0/000( تمرینات تقویت زانو
اما محاسبه اندازه اثر به دست آمده حاکی از تأثیر بیشتر تمرینات تقویتی زانو )ES= 1/8( بر بهبود درد در مقایسه با گروه تقویت 

.)ES= 0 /7( ثبات مرکزی بود

نتیجه گیری به نظر می رسد استفاده از تمرینات تقویتی زانو و تمرینات ثبات مرکزی تنه باعث کاهش درد شده است. اما با توجه به بالاتر 
بودن اثربخشی انجام تمرینات تقویتی زانو بر بهبود درد، استفاده از این پروتکل درمانی جهت کاهش درد این بیماران پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
سندرم درد 

کشککی رانی، تمرینات 
تقویتی ثبات مرکزی، 
تمرینات تقویتی زانو، 

درد، ورزشکار

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 31 مرداد 1400

تاریخ پذیرش: 06 شهریور 1400
تاریخ انتشار: 10 آذر 1400

مقدمه

بالا رفتن سن، بیماری و یک عارضه پاتولوژیک نیست، بلکه 
را  فعالیت کامل جسمی و ذهنی  یک پدیده حیاتی است که 
محدود کرده و بر جنبه های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی فرد 
تأثیر می گذارد ]1[. این پدیده حیاتی همراه با کاهش در چندین 
ویژگی اسکلتی عضلانی است که منتج به درد، کاهش عملکرد 
جسمانی و ناتوانی می شود ]2[. تحقیقات نشان داده اند افراد مسن 
می توانند با تمرینات ورزشی، سازگاری حاصل کرده و ظرفیت 
عملکردی خود را بهبود و توسعه بخشند و در برخی موارد از این 
لحاظ با جوانان قابل مقایسه هستند ]3[. از سویی فرهنگ انجام 

تمرینات بدنی و حفظ سلامتی در افراد مسن پذیرفته شده است.
به نحوی که در سه دهه اخیر، افـزایش روزافـزون شرکت زنان 
در عرصه فعالیت های ورزشی گزارش شده است ]4[. با این حال 
عدم آگاهی و یا آمادگی ناکافی بدن و تحلیل رفتن پروتئین های 
انجام حرکات مکرر  تاندون ها و استخوان ها،  کلاژن و الاستین 
پرش، تغییر سرعت و جهت حرکات بـا محور قرار دادن یک پا در 
طی فعالیت های ورزشـی، مانند ایروبیک، زنـان را بـه میزان بسیار 
زیادی در معـرض آسـیب هـای انـدام تحتـانی، به خصوص در 
ناحیه قدام زانو قرار می دهد که می تواند از علائم درد کشککی رانی 

و یا استئوآرتریت باشد ]5[. 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران. 
2. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ملایر، ملایر، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات تقویت ثبات مرکزی تنه و تمرینات تقویتی زانو بر بهبود درد زنان سالمند ورزشکار 
مبتلا به سندرم درد کشککی رانی
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مطالعات گزارش کرده اند حدود یک چهارم )21 الی 43 درصد( 
از کل مشکلات زانو که در مراکز طب ورزشی مورد معاینه و 
درمان قرار می گیرند، به سندرم درد کشککی رانی اختصاص دارند 
]7 ،6[. این عارضه ممکن است در ورزشکاران هر دو جنس رخ 
دهد، اگرچه شیوع آن در بین ورزشکاران زن بیشتر است ]9 
،8[. در بررسی شیوع سندرم درد کشککی رانی در زنان ورزشکار 
کشور ایران، شیوع 25 درصدی درد کشککی رانی در مقایسه با 
قاره اروپا، استرالیا و آمریکا گزارش شده است. این آسیب 16/74 
درصد از آسیب های زنان ورزشکار ایرانی را شامل می شود ]10[. 
مطالعات انجام شده روی قدرت عضلات ران زنان ورزشکار مبتلا 
پاتلوفمورال، ضعف آشکاری در قدرت عضلات  به سندرم درد 
اندازه گیری شده )ابداکتورها و اداکتورهای ران، چرخاننده های 
داخلی و خارجی ران و فلکسورها و اکستنسورهای ران( نشان 
دادند ]7 ،6[. در بسیاری از رشته های ورزشی این آسیب مشاهده 
می شود، به ویژه در ورزش هایی که توأم با پرش و ضربات متناوب 
و چرخش های مداوم زانو باشد. در برخی ورزشکاران، مکانیسم 
آسیب زانو و شروع دردهای ناحیه قدامی زانو از فرودهای بد، 
برخوردهای مستقیم زانو و یا دژنره شدن مفصل )که یک علت 
مادرزادی دارد( است ]11[. درد کشککی رانی یک وضعیت بالینی 
است. افراد مبتلا به درگیری سندرم درد کشککی رانی از یک درد 
مبهم با شروع تدریجی و آرام در قدام زانو یا پشت کشکک شکایت 
دارند. این درد به دنبال فعالیت هایی که باعث افزایش نیروهای 
فشاری بر روی مفصل کشککی رانی می شوند نظیر نشستن های 
طولانی مدت، چمباتمه زدن، راه رفتن، دویدن و بالا و پایین رفتن 

از پله تشدید می شود ]7[. 

انواع  از  تا کنون  این زمینه  انجام شده در  بر مطالعات  علاوه 
کشککی رانی  درد  سندرم  درمان  در  محافظه کارانه  روش های 
)تمرینات تقویتی عضلات چهارسررانی، تمرینات تقویتی عضلات 
هیپ، نوارپیچی، نواربندی، تیپینگ، بریس، ارتوز، تمرین درمانی، 
درمان های دستی و فیزیوتراپی( استفاده شده است. نتایج تحقیقات 
استفاده از تمرین درمانی را به عنوان یک مداخله مؤثرتر در درمان 
بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی حمایت می کند. در 
اغلب تمرینات استفاده شده از حرکات تقویتی برای عضله چهارسر 
و از حرکات کششی برای جبران کوتاهی ایلیوتیبیالباند استفاده 
شده است. با توجه به مطالعات انجام گرفته، از آنجا که تحقیقات 
اندکی به بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات تقویتی بر 
میزان درد سندرم کشککی رانی زنان ورزشکار سالمند پرداخته اند، 
تحقیق حاضر درصدد مقایسه اثربخشی یک دوره تمرینات تقویت 
ثبات مرکزی و تمرینات تقویتی زانو بر بهبود درد زنان سالمند 

ورزشکار مبتلا به سندرم درد کشککی رانی است.

مواد و روش ها

در این مطالعه نیمه تجربی، از بین زنان فعال بالای 50 سال 
مبتلا به درد ناحیه قدام زانو در شهر ملایر با توجه به ماهیت 

تحقیق و با استفاده از تحیقات پیشین، 23 آزمودنی به صورت 
هدفمند و با استفاده از نرم افزار G*POWER  1 انتخاب شدند 
حاصل   0/05 معنی داری  سطح  در  درصد  آماری80  توان  تا 
شود ]24، 19، 18[ و به صورت تصادفی در دو گروه )دوازده 
قرار  پس آزمون  و  پیش آزمون  آزمایشی  طرح  با  یازده نفره(  و 
گرفتند که به دلیل عدم شرکت سه نفر از بیماران تا انتهای 
تحقیق حجم نمونه به 20 نفر کاهش یافت و کار با دو گروه 
از  به مطالعه  ورود  از  قبل  آزمودنی ها  انجام رسید.  به  ده نفره 
نظر تاریخچه پزشکی بررسی شده و با توجه به تأیید پزشک 
متخصص و دارا بودن معیارهای ورود به مطالعه پس از دریافت 
رضایت نامه شرکت داوطلبانه در تحقیق و جمع آوری اطلاعات 
مطالعه  وارد  وزن  قد،  سن،  شامل  نمونه ها  جمعیت شناختی 
شدند. معیارهای ورود به تحقیق: دامنه سنی50 تا 65 سال 
]5[، داشتن فعالیت مستمر ایروبیک بیش از یک سال، داشتن 
مؤلفه های کلینیکی از درد کشککی رانی یک طرفه یا دوطرفه به 
مدت بیشتر از سه ماه ]25[، درد قدامی یا خلفی گزارش شده 
در حداقل دو مورد از فعالیت هایی مانند نشستن طولانی مدت، 
بالا و پایین رفتن از پله، اسکوات، دویدن و پریدن و درد در 
حداقل دو تا سه مورد از آزمون هایی مثل درد در طول مقاومت 
ایزومتریک انقباض عضله چهارسر رانی، درد همراه با لمس در 

خط عقبی کشکک و درد در طول حرکت اسکوات ]26[. 

معیارهای خروج از تحقیق: عدم فعالیت سالمندان مبتلا به 
این عارضه، سابقهی قبلی جراحی زانو، بیثباتی لیگامان، سابقه 
قفل  عدم  آن،  نیمه دررفتگی  یا  و  کشکک  استخوان  دررفتگی 
شدن صحیح و یا خالی کردن زانو، داشتن بیماری های حاد و 
مزمن، ازگود اشلاتر2، پارگی های عضلانی، سندرم جوهانسون3، 
آماس کیسه های مفصلی، بیماریهای کشککی و بیمارانی که در 
برنامه های تمرینی اندام تحتانی، شرکت فعال داشتند ]26[. بعد 
از شناسایی و توجیه کامل افراد در مورد تحقیق و شیوه انجام 
تمرینات، هدف از انجام تمرینات ورزشی به صورت کامل توسط 

فرد آزمونگر توضیح داده شد. 

که  درد4  دیداری  سنجش  مقیاس  از  استفاده  با  درد  شدت 
ابزاری دارای روایی و اعتبار قابل قبول جهت ارزیابی کلینیکی درد 
در مبتلایان به سندرم درد کشککی رانی است، اندازه گیری شد 
]10[. این مقیاس به صورت یک خط صدسانتی متری است که در 
انتهای سمت چپ آن عبارت بدون درد و در انتهای سمت راست 
عبارت درد بسیار شدید و غیر قابل تحمل نوشته شده است. پس 
از توضیحات محقق، از آزمودنی خواسته می شد با زدن علامت 

1. نرم افزاری است برای محاسبه حجم نمونه و توان مطالعات پژوهشی یا 
آزمونهای آماری است که امکان محاسبه یا برآورد حجم نمونه را برای بسیاری 

از شرایط و همچنین مطالعات پژوهشی فراهم میکند.
2. Osgood Schlatter
    3. Johansson Syndrome
4. Visual Analogue Scale: VAS
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ضربدر روی این خط، میزان درد خود را در 24 ساعت گذشته، 
نشان دهد ]27[، عدد یک تا سه نشان دهنده درد خفیف، چهار 
تا شش درد متوسط و عدد هفت تا ده درد شدید را بیان می کند. 
پایایی داخلی این مقیاس بین 77 تا 79 درصد برای بیماران مبتلا 

به سندرم درد کشککی رانی گزارش شده است ]28[. 

تمرینات در هر دو گروه به مدت هشت هفته، هر هفته سه 
جلسه و هر جلسه حدود 45 تا 60 دقیقه انجام شد. در هر دو گروه 
ده الی پانزده دقیقه برای گرم کردن، 30 الی 35 دقیقه پروتکل 
تمرینی و 5 الی 10 دقیقه نیز برای سرد کردن در نظر گرفته 
می شد. پروتکل تمرین ثبات مرکزی شامل )تصویر شماره 1( 
کرانچ5، پلانک6، پلانک جانبی، قرار گرفتن در حالت چهار دست 
و پا و انقباض عضلات شکم )گربه(، قرار گرفتن در حالت چهار 
دست و پا و نگه داشتن دست و پای مخالف و پروتکل تمرین 
تقویت زانو، شامل تمرینات سنتی و مرسوم مبتنی بر تمرینات 
تقویتی زانو، از جمله اسکوات بوده است. همه حرکات دو گروه 
در هفته اول و دوم )سه ست ده ثانیه ای و یا ده تکرار(، هفته سوم 
و چهارم )سه ست پانزده ثانیه ای و یا پانزده تکرار(، هفته پنجم 
و ششم )سه ست بیست ثانیه ای و یا بیست تکرار( و هفته هفتم 
و هشتم )سه ست 25 ثانیه ای و یا 25 تکرار( انجام شدند. هر 
فرد برای انجام تمرینات بر روی یک تشک ابری ایستاد و طرز 
صحیح اجرای حرکات قبل از هر حرکت آموزش داده شد. افزایش 
تدریجی هر تمرین با توجه به اجرای صحیح و فشار تمرین بر 
اساس توانایی بیمار در جلسه قبل کنترل و مشخص شد ]29[ 

و تمرینات تحت کنترل و نظارت کامل محقق انجام شده است.

5. Crunch
6. Plank

آزمون کولموگروف-  از  داده ها،  توزیع طبیعی  بررسی  جهت 
آزمون های  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  منظور  به  و  اسمیرنوف 
آماری تی وابسته و تی مستقل به ترتیب برای بررسی تغییرهای 
شد.  استفاده  پژوهش  متغیرهای  میان گروهی  و  درون گروهی 
تحلیل داده ها در این پژوهش در سطح معنا داری 0/95 و میزان 
آلفای کوچک تر و یا مساوی 0/05 در نظر گرفته شده و کلیه 

محاسبات آماری توسط نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.

یافته ها

یافته های توصیفی نشان می دهد بین میانگین متغیرهای سن، 
جرم و قد در دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشته و گروه ها با 
یکدیگر همگن و متغیرهای مورد مطالعه از توزیع طبیعی برخوردار 

بودند )P <0/05( )جدول شماره 1(.

نتایج به دست آمده از تجزیه وتحلیل آماری آزمون تی زوجی در 
گروه های مطالعه نشان داد در هر دو گروه پس از انجام هشت 
هفته تمرینات درمانی کاهش معناداری در میزان درد مشاهده 
شد )جدول شماره 2(. نتایج تجزیه و تحلیل آماری در خصوص 
مقایسه بین گروهی نشان داد بین میزان بهبود درد در گروه های 
تمرینی پس از هشت هفته مداخله، تفاوت معناداری وجود ندارد 

.)P=0/064 ،t=-1/975(

در ارزیابی و بررسی اهمیت یافته های تحقیق علاوه بر معنادار 
بودن تفاوت میانگین ها، گزارش اندازه اثر7 بیانگر اثر تمرینات بر 
روی گروه های آزمایش است و از اهمیت خاصی برخوردار است. 
شاخص d برای محاسبه اندازه اثر بین دو گروه مورد استفاده 
قرار می گیرد. این شاخص عبارت است از حاصل تقسیم اختلاف 

7. Effect Siz

تصویر 1. تمرینات تقویتی: )a(کشش شکم به داخل در وضعیت طاقباز با زانوی خم، )b( پل زدن در وضعیت طاقباز، )c( کرانچ شکم، )d( بالا آوردن دست و پای 
مخالف در وضعیت چهار دست و پا، )e( پل زدن رو به شکم )پلانک(، )f( پل زدن در وضعیت پهلو
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این شاخص  گروه.  دو  معیار کل  انحراف  بر  گروه  دو  میانگین 
مشهورترین  و جزو  معرفی شده  کوهن  توسط  بار  اولین  برای 
شاخص های اندازه اثر به شمار می آید. مقدار اندزه اثر اگر بزرگ تر 
از 0/8 باشد تأثیر تمرینات بسیار زیاد، بین 0/5 تا 0/8 دارای اثر 
متوسط و کمتر از 0/2 بیانگر اندازه اثر کم است ]30[. در تحقیق 
حاضر، مقادیر اندازه اثر برای متغیر درد محاسبه شد که مقدار 
1/8 برای گروه تمرینات تقویتی عضلات زانو و مقدار 0/7 برای 
گروه تمرینات ثبات مرکزی تنه گزارش شد که می تواند بیانگر اثر 
بیشتر تمرینات تقویتی عضلات زانو تلقی شود )تصویر شماره 2(.

بحث 

تمرینات  دوره  یک  اثربخشی  مقایسه  مطالعه  این  از  هدف 
تقویتی عضلات ثبات مرکزی تنه با تمرینات تقویتی زانو بر بهبود 
درد زنان ورزشکار سالمند مبتلا به سندرم درد کشککی رانی بود. 
نتایج نشان داد پس از هشت هفته تمرین درمانی در دو گروه 
تمرینات تقویتی ثبات مرکزی و تمرینات تقویتی عضلات زانو 
بعد  اختلاف چشمگیری در میزان شدت درد دو گروه قبل و 
ناحیه مرکزی نقش پل  ایجاد شده است. عضلات  از تمرینات 
ارتباطی بین اندام های فوقانی و تحتانی را دارند و به این طریق 
نیرو از ناحیه مرکزی تولید و به اندام ها منتقل می شود ]31[. با 
توجه به اینکه واروس نیروهای وارد بر زانو را تغییر می دهد ]31[ 
و این تغییر نیروها و بار ایجاد شده در زانو، بر عملکرد هم ترازی 
بخش های مختلف تنه، لگن و اندام های تحتانی، به نسبت زانو 
تأثیر می گذارد ]32[، ثبات مرکزی، با عملکرد مؤثر در اندام ها، 
موجب افزایش تولید نیرو و کاهش بارهای مفصلی می شود ]31[.

پاتوفیزیولوژی سندرم درد کشککی رانی به خوبی درک نشده 
کشککی رانی،  درد  ایجاد  در  پذیرفتنی  فرضیه  مهم ترین  است. 
راستای غیرطبیعی مفصل کشکک است که سبب افزایش استرس 
فرسایش غضروف مفصلی خواهد شد.  آن  و در پی  در مفصل 
چون غضروف مفصلی فاقد عصب است، از این رو استرس های 
مکانیکی به مرور زمان با از بین رفتن غضروف، گیرنده های درد 
موجود در استخوان زیر غضروف را تحریک می کنند. این راستای 

حرکتی غیرطبیعی کشکک معلول دو دسته کلی از عوامل است: 
الف( آناتومیکی و بیومکانیکی، مانند پرونیشن ساب تالار، افزایش 
والگوم و پیچش خارجی درشت  ژنو  ران،  آنتی ورژن   ،Q زاویه
نی؛ ب( ضعف و عدم تعادل عضلانی، مانند ضعف عضله پهن 
داخلی مایل در مقایسه با پهن خارجی مایل، کوتاهی رتیناکولوم 
خارجی، کوتاهی عضلات اطراف مفصل زانو، مانند همسترینگ، 
ایلیوتیبیال باند و دوقلو ]7[. از جمله دلایلی که می توان برای 
اثربخشی پروتکل های تمرینی در این تحقیق ذکر کرد این است 
که افزایش ثبات ناحیه مرکزی، فراخوانی عصبی عضلانی را جهت 
کاهش درد در ناحیه پایین کمر و پشت و پیشگیری از آسیب اندام 
تحتانی افزایش می دهد ]33[. تمرینات تقویتی ثبات مرکزی تنه با 
نقش کنترلی خود بر روی تنه باعث بهبود حرکت در اندام تحتانی 
و بهبود کارایی مفصل ران شده است. زیرا ثبات مرکزی تنه به 
عنوان توانایی بدن در حفظ راستای صحیح مجموعه کمری لگنی 
و ران تعریف می شود. بهبود در کنترل حرکت لگن متعاقب انجام 
تمرینات ثبات مرکزی تنه، موجب کاهش فعالیت عضله کشنده 
پهن نیام و به دنبال آن کاهش کشش رتیناکولوم جانب خارجی 
کشکک از طریق باند ایلیوتیبیال می شود و نهایتاً به قرار گرفتن 
کشکک در مسیر مناسب کمک می کند و از این طریق تماس 
را کاهش می دهد و درد کمتر  با کندیل خارجی ران  کشکک 
چرخاننده های  و  دورکننده  عضلات  در  ضعف   .]34[ می شود 
خارجی می تواند موجب نزدیک شدن بیشتر استخوان ران شود که 
این حالت باعث دور شدن جبرانی در استخوان درشت نی شده و 
نهایتاً منجر به افزایش والگوس زانو می شود. در غیاب قدرت کافی 
بر  بخش های فوقانی در نزدیک شدن و چرخش داخلی، فشار 
ناحیه خارجی کشکک افزایش یافته و موجب ایجاد درد و درنهایت 
کاهش عملکرد می شود ]35 ،20[. نوربخش و همکاران تحقیقی 
با  کشککی رانی  درد  سندرم  مقالات  به روزرسانی  برای  مروری 
محتوای پارامترهای راه رفتن بین مقالات سال های 2018-1990 
انجام دادند. نتایج این بررسی نشان داد تعدادی از مکانیسم های راه 
رفتن مثل سرعت، طول گام و تعداد گام در افراد مبتلا به سندرم 
افراد عادی مغایر است که موجب کاهش  با  درد کشککی رانی 

نیروی مفصل کشککی رانی و افزایش درد می شود ]36[.

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در گروه های تحقیق

P T
میانگین ± انحراف معیار

متغیره
تمرینات ثباتمرکزی تمرینات تقویتی زانو

0/851 -0/190 159/78±4/516 159/43±3/647 قد )سانتی متر(

0/268  -1/151 57/44±2/455 56/39±1/559 سن )سال(

0/439 0/792 71/36±8/26 74/41±8/96 وزن )کیلوگرم(
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بالعکس،  و  شود  غیرنرمال  حرکات  باعث  می تواند  درد   
حرکات غیرنرمال می توانند باعث درد شوند. بنابراین با توجه 
به اینکه درد با پاسچر و حرکت فرد در ارتباط است و شدت آن 
می تواند حالت پاسچر و حرکات را تغییر دهد و این سه به طور 
حالت های  و  عادت ها  هستند،  مرتبط  هم  به  جدایی ناپذیری 
باید  از درد  با علت مکانیکی  الگوهای حرکتی مرتبط  بدن و 
اصلاح شود ]37[. دلیل دیگر بهبود آزمودنی ها را می توان از 
گرفتن  قرار  با  سالمندان  زیرا  کرد،  بررسی  روحی روانی  نظر 
در کنار هم سن و سال های خود دارای حس مثبت تر و توانایی 
بهتر در انجام تمرینات هستند و این تغییرات رفتاری و روانی 
سبب افزایش عملکرد بیمار و کاهش درد می شود. همچنین 
حرکاتی  معرض  در  بیمار  گرفتن  قرار  موجب  تمرین درمانی 
کاهش  فعالیت ها  برخی  انجام  از  را  بیمار  ترس  که  می شود 
می دهد و بیمار در تعامل با درمانگر درمی یابد که مقداری درد 
در هنگام تمرین باید طبیعی لحاظ شود و موجب تغییر نگرش 
بیمار نسبت به درد و ناتوانی و افزایش بردباری می شود ]33[. 

با بررسی پیشنهادهای پژوهش حاضر مشاهده  در هر حال 
اینکه تمرینات ثبات  از لحاظ  این پژوهش  نتیجه  می شود که 
زنان  درد  کاهش  موجب  زانو  تقویتی  تمرینات  و  تنه  مرکزی 
سالمند مبتلا به سندرم درد کشککی رانی می شود، با پژوهش های 

سرتیپ زاده و همکاران، ایرل و هاچ، کرمی کشمرزی و همکاران، 
فلاح و همکاران، بولینگ و همکاران، یلفانی و همکاران، مظلوم 
و همکاران و بلوچی و همکاران، دولاک و همکاران، همسوست. 
در حالی که تحقیق رابلو و همکاران، رستمی ذلانی و همکاران 
با تحقیق حاضر همسو نیست. بسیاری از پژوهشگران به نقش 
عضلات بازکننده زانو در بروز درد کشککی رانی معتقد بوده اند 
]42-38 ،23 ،21-18 ،5[. از این رو تدابیر درمانی سنتی نیز 
جهت تقویت عضلات چهارسر رانی و اصلاح عملکرد عضلات 
پهن داخلی مایل نسبت به پهن خارجی تدوین شده است ]43[، 
در حالی که بررسی های پژوهشی و بالینی نشان می دهد که با 
وجود روشن بودن نقش عضلات بازکننده زانو در کنترل راستای 
کشکک و عملکرد آن، تأکید موضعی بر کشکک از طریق بهبود 
عملکرد و افزایش قدرت عضلات چهارسررانی )پهن داخلی مایل 
و پهن خارجی(، همواره منجر به کاهش درد و بهبود عملکرد 
بیماران در دراز مدت نمی شود. پس یکی از دلایل مهم ناهمسو 
بودن تحقیقات پیشین به دلیل تمرکز روی عضلات چهارسر و 
نادیده گرفتن دیگر عضلات زانو مانند ابداکتورها و چرخاننده های 

ران در پروتکل تمرینی است. 

جدول 2. نتایج متغیر شاخص درد در دو گروه قبل و بعد از مداخله های تمرینی )تعداد=10(

P  T
میانگین±انحراف معیار متغیر درد

پس آزمونگروه پیش آزمون

0/000∗  6/204 2/340±0/556 3/811±1/010 گروه تمرینات ثبات مرکزی
)گروه تجربی اول(

0/006∗  3/558 3/256±1/356 4/156±1/110 گروه تمرینات تقویتی زانو
)گروه تجربی دوم(

*. بیانگر اختلاف معنی دار در سطح 0/05
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نتیجه گیری

با توجه به نتایج تحقیق حاضر، تمرینات تقویتی زانو و تمرینات 
ثبات مرکزی تنه توانسته بر درد زنان سالمند مبتلا به سندرم درد 
کشککی رانی تأثیرگذار باشد. بنابراین می توان از هر دو پروتکل 
برای این افراد استفاده کرد. اما با بررسی سایر پژوهش ها و با توجه 
به بالاتر بودن اثربخشی انجام تمرینات تقویتی زانو بر بهبود درد 
زنان سالمند مبتلا به سندرم درد کشککی رانی درمی یابیم که 
تمرینات تقویتی زانو باید جزء جدایی ناپذیر برنامه های آموزشی و 

توان بخشی افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی باشد. 

مطالعه  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
آزمودنی ها در یک جنس، عدم کنترل فعالیت های خارج از زمان 
وضعیت  محیطی،  شرایط  زندگی،  عادات  آزمودنی ها،  تمرین 
ذهنی روانی، استراحت، تغذیه آزمودنی ها و حجم نمونه کم اشاره 
را  نتایج حاصل  این است که  از محدودیت ها  کرد، یکی دیگر 
نمی توان صرفاً ناشی از تقویت عضلات اطراف زانو دانست، زیرا 
دیگر عضلات نیز در تمرینات تحت تأثیر بوده اند. بنابراین پیشنهاد 
می شود مطالعات آتی تمامی عضلات سطحی و عمقی اطراف 
زانو را به همراه انواع روش های محافظه کارانه در درمان سندرم 
درد کشککی رانی در چندین ماه متوالی مورد استفاده قرار دهند 
و اثرات بهبود درد در دوره های تمرینی ثبات مرکزی و تقویت 

عضلات زانو در کوتاه مدت و بلند مدت مقایسه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به   IR.BASU.REC.1398.032  اخلاق کد  با  مطالعه  این 
تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه بوعلی سینا همدان 
از جمله اصل  رسیده است و تمامی اصول اخلاق در پژوهش 
رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، شرکت آگاهانه در 
پژوهش و دریافت رضایت نامه و اطلاع رسانی از نتایج پژوهش و 

غیره رعایت شده است.

حامی مالی

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد زهرا فیاضی، 
دانشگاه  ورزشی،  علوم  دانشکده  ورزشی،  شناسی  آسیب  گروه 

اراک، اراک، ایران است.

مشارکت نویسندگان

اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی   
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات )ICMJE( را دارا بودند.

تعارض منافع

تضاد  هیچ گونه  که  می دارند  اعلام  بدین وسیله  نویسندگان   
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از همکاری صمیمانه اساتید، دوستان و به ویژه 
قدردانی  و  تشکر  پژوهش  این  در  شرکت کننده  بانوان  تمامی 

می نماییم.
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