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 111تا  97 شماره صفحات:                                                       22/6/1378تاریخ پذیرش مقاله:                                               17/6/1378تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده
لات بر ، ولی اثر تقویت این عضدهدرا کاهش میرانی -کشککی مشکلافراد مبتلا به  درد ،پشتی مفصل ران-تقویت عضلات خارجی ،تحقیقات اخیر مطابق

بر  های خارجی مفصل رانتقویتی عضلات دورکننده و چرخاننده هایحاضر با هدف بررسی اثر تمرین کینماتیک اندام تحتانی هنوز روشن نیست. تحقیق

فرد مبتلا به سندرم  33شده، در یک کارآزمایی تصادفی کنترل است. شدهانجام  پویاو  ایستای در دو حالت کینماتیک اندام تحتانی افراد مبتلا به درد کشککی ران

مرد با میانگین سنی  8و  8/23±6/2بدنی  ۀو میانگین شاخص تود 33±8/6زن با میانگین سنی  8دو گروه تجربی ) درصورت تصادفی رانی به-درد کشککی

مرد با  8و  2/23±2/3بدنی  ۀو میانگین شاخص تود 7/27±3/9زن با میانگین سنی  7( و شاهد )6/22±2/1بدنی  ۀو میانگین شاخص تود 9±2/31

ی تقویت دوازده هفته و هر هفته سه جلسه تمرینبه مدت  ،( تقسیم شدند. افراد در گروه تجربی2/22±7/1بدنی  ۀو میانگین شاخص تود 32±6میانگین سنی 

رینی تم ۀگونه مداخل، دریافت کردند. بر گروه شاهد هیچدرمانگرهای خارجی مفصل ران را با استفاده از تراباند، تحت نظارت عضلات دورکننده و چرخاننده

 برای واریانس از تحلیل ،آماری. برای تحلیل شدقبل و بعد از مداخله بررسی  ،پویاو  ایستار دو حالت کینماتیک د ت عضلات مفصل ران واعمال نشد. قدر

به  6/17دنبال افزایش قدرت عضلات دورکننده در زنان از تمرینی، به ۀهفته مداخل دوازدهپس از  .(32/3)آلفا= شد استفاده SPSS افزارنرم از مکرر هایاندازه

وزن  درصد 7/16به  2/13های خارجی در زنان از چرخاننده( و عضلات P=333/3وزن ) درصد 1/38به  7/27( و در مردان از P=333/3وزن ) درصد 4/26

(324/3=P و در مردان از )درصد 7/34به  3/26 ( 333/3وزن=P زوایای والگوس ،)6/194به  193پایی در زنان از زانو در اسکات یک پویایی ( 318/3درجه=P )

( در گروه تجربی P=34/3درجه ) 6به  7/9آمدن از پله تنها در زنان از بل در پایین( و افتادگی لگن سمت مقاP=319/3درجه ) 8/196به  8/191و در مردان از 

کینماتیک اندام تحتانی در  ،که تقویت عضلات مفصل ران دادها نشان یافته (.P≥32/3) نشدداری مشاهده چهارسررانی هیچ تفاوت معنی ۀ. در زاویبهبود یافت

های خارجی ندهکننده و چرخاندنبال تقویت عضلات دوربه ،دلیل این تغییراتدهد و شاید بتوان گفت که بهمیحرکتی فرونتال تغییر  ۀرا در صفح پویاحالت 

 یابند.صورت پایدارتری بهبود میرانی به-درد کشککی هاینشانهمفصل ران توسط تراباند، 

 . خارجی ران ۀدهندچرخش، عضلات دورکنندهرانی، -زانو، درد کشککی پویاییه والگوس چهارسر رانی، زاو ۀکینماتیک، زاوی ارزیابیها: کلیدواژه

 

The effect of hip abductors and external rotators strength training on kinematic 
of lower limb of patients with patellofemoral pain syndrom 

 

Jamali, N1., Khayambashi, Kh*2., Lenjannejadian, Sh3., Esmaeili, H4. 
1. PhD Student, Sport Injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University 

of Isfahan, Iran  
2. Full Professor, Sport Injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University 

of Isfahan, Iran  

3. Assistant Professor, Sport Biomechanic, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, 
Iran 

4. Assistant Professor, Sport Biomechanic, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, 

Iran 
 

Abstract  
Although hip muscle strengthening has been reported as an effective way to decrease PFPS symptoms, 
however its effect on lower extremity kinematics is less clear. The current study was done with the aim of 
investigating the effect of hip abductor and external rotator muscles strengthening exercises on lower 
extremity kinematics in static and dynamic states. In a randomized controlled trial, 33 patients with 
patellofemoral pain (PFP) were randomly assigned into exercise (8 female, 30±6.8 y/o, 23.8±2.6 BMI and 8 
male, 31.2±7 y/o, 25.6±1.5 BMI) and control (9 female, 29.9±7.3 y/o, 23.2±3.2 BMI and 8 male, 32±6 y/o, 
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25.5±1.9 BMI) groups. In exercise group they received hip abductor and external rotator strengthening 
exercises by thera-band 3 times per week for 12 weeks under supervision by a physiotherapist. The control 
group did not receive any training intervention. Hip muscles strength and kinematics in static and dynamic 
states, were assessed at baseline and post-intervention. Repeated measures ANOVA by using SPSS were 
applied to assess the effects of the exercise on measured variables (α=0/05). After 12 weeks of 
strengthening program, by an increase in abductor muscle strength in women from 19.6 to 26.4 %BW 
(P=0.000) and in men from 29.9 to 38.1 %BW (P=0.003), and in hip external rotator muscles in women from 
13.2 to 16.9 %BW (P=0.024) and in men from 26.3 to 34.9 %BW (P=0.000), dynamic knee valgus angle 
during single-legged squat improved in women from 170 to 174.6 degrees (P=0.018) and in men from 171.8 
to 176.8 degrees (P=0.017) and contralateral pelvic drop angle during stair descending improved only in 
women from 7.9 to 6 degrees (P=0.04) in the exercise group. No significant difference was observed at 
quadriceps angle (P≥0.05). The findings suggest that hip muscles strengthening can alter the lower extremity 
kinematics, in dynamic state, at the frontal plane, and it might be said that due to these changes following 
hip abductor and external rotator muscles strengthening exercises by thera-band, the symptoms of PFP 
improve more consistent. 
Keywords: Kinematics Evaluation, Quadriceps Angle, Dynamic Knee Valgus, Patellofemoral Pain, Hip Abductor, External 

Rotator Muscles. 

 

 مقدمه

به مراکز فیزیوتراپی  مراجعاندرصد  22تا  13 دلیل شکایتِ درصد مشکلات زانو و 21 رانی تقریباً-درد کشککی

ن است دو برابر مردا تقریباً آنهاشود و میزان شیوع آن در -رانی بیشتر در زنان دیده می-درد کشککی .(1)است 

 ۀ(، زاوی2،3(. علت احتمالی این تفاوت جنسیتی در مطالعات مختلف، ضعف عضلات مفصل ران در زنان )1)

( گزارش شده است. 2دینامیک والگوس زانوی بیشتر در زنان ) ۀو زاوی ،(4چهارسررانی بیشتر در زنان )

است که با های جلو، اطراف و حتی پشت کشکک شده در قسمتخصوصیات این اختلال، درد پخش

زدن، بالا و ات، مثل اسککندبیشتر میرانی را -که نیروهای فشاری مفصل کشککییابد افزایش میهایی فعالیت

(. در طی 6های تکرارشونده مثل دویدن )طور فعالیتمدت و همینهای طولانینشستنها، رفتن از پلهپایین

ای هروند ارزیابی، تشخیص و گزینهرانی، -درد کشککی دربارۀمرجع استاندارد  فقداندلیل به ،هال اخیرسال

کردند که  گزارشن ، محققا(. طی مطالعات گذشته9بحث قرار گرفته است ) تحتدرمانی این مشکل زیاد 

رانی ربط داشته باشد و ضعف عضلات مفصل -به درد کشککی است ممکنکینماتیک نادرست مفصل ران 

نجر مهای خارجی، ممکن است به تغییر کینماتیک اندام تحتانی خصوص عضلات دورکننده و چرخانندهران، به

وان سمت خارج بر استخ، کشکک بهباز ۀتحمل وزن، در هنگام فعالیت زنجیر بدونهای (. در طی فعالیت8شود )

بسته، استخوان ران در زیر کشکک، که  ۀهای با تحمل وزن، در زنجیرکند، ولی در طی فعالیتران حرکت می

، یک چرخش داخلی دارد. چرخش داخلی بیش از حد استخوان ران، و نه حرکت کشکک، استصورت ثابت به

خصوص (. ایراد در اجرای عضلات مفصل ران، به7) جایی رو به خارج کشکک شودبهممکن است باعث جا

به  توانداست که می ،های خارجی، شامل گلوتئوس مدیوس و ماکسیموسعضلات دورکننده و چرخاننده

 دنبال آن، نیروهای فشاریو به بینجامدچرخش داخلی استخوان ران، در طی عملکردهای دینامیک اندام تحتانی 

 (.13،11یابد )رانی افزایش -بر مفصل کشککی

شدن بیش از چهارسررانی، والگوس دینامیک زانو، نزدیک ۀدر زاوی است ممکنضعف عضلات مفصل ران 

نو (. دلیل والگوس دینامیک زا12) مؤثر باشدپایی حد مفصل ران و افتادگی لگن سمت مقابل در اسکات یک

ممکن است  داخلی استخوان راننی یا هر دو باشد. چرخش تواند چرخش داخلی استخوان ران، درشتمی
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نی ممکن های خارجی مفصل ران باشد و چرخش داخلی درشتکننده و چرخانندهدلیل ضعف عضلات دوربه

جایی هبایورژن پا یا صافی بیش از حد کف پا باشد. والگوس دینامیک زانو ممکن است به جا علتاست به 

جر رانی من-و ایجاد درد کشککیگیرکردن کشکک به کندیل خارجی ران  ،سمت خارج و در پی آنکشکک به

ای هزانو، در طی فعالیتوالگوس  ۀرانی این است که زاوی-درد کشککی دربارۀیکی از فرضیات مهم  شود.

 وانندتکه عضلات دورکنندۀ مفصل ران می این نظریه وجود دارد ،علاوه. بهشود منتهیبه ایجاد این اختلال بدنی، 

 ،(. بنابراین11کنترل کنند ) گراصورت انقباض بروندنبال آن، میزان والگوس زانو را بهادداکشن مفصل ران و به

 (.12) بکاهددرد افراد مبتلا از رسد تقویت این عضلات الگوهای حرکتی عملکردی را بهبود دهد و نظر میبه

ن زنان که لگاند؛ چراهارسررانی مرتبط دانستهچ ۀرانی در زنان را با زاوی-ن شیوع بیشتر درد کشککیمحققا

 ۀشود استخوان ران دورتر از خط میانی بدن قرار گیرد و زاویتر است و همین باعث مینسبت به مردان پهن

 ورژنآنتی ۀزاوی ،شود. همچنینچهارسررانی می ۀدری را افزایش دهد، که خود باعث افزایش زاویزانوی ضرب

و  بدنیشود. عوامل چهارسررانی می ۀتر است و باعث افزایش زاویکمی از مردان بزرگگردن ران در زنان 

ان را تواند درد این بیمارستن با پاهای انداخته روی هم، میبلند و نشهای پاشنهاجتماعی نظیر پوشیدن کفش

ی نادرست مفصل زانو های حرکتکنندگان الگومطالعهتوجه  در کانونمداخلات درمانی  اخیراً(. 13تشدید کند )

ه نشان کقویت عضلات مفصل ران، قرار گرفته است، درحالیرانی، شامل ت-در بیماران مبتلا به درد کشککی

(، هنوز معلوم نیست که کینماتیک 14،12دهند )های تقویتی علائم این مشکل را بهبود میداده شده که این برنامه

لائم، کند و اینکه آیا این بهبود عدنبال تقویت این عضلات تغییر میاندام تحتانی در طی حرکات عملکردی به

 یا نه. استناشی از تغییر کینماتیک اندام تحتانی 

تمرینات  واثر تمرینات ثباتی عملکردی، شامل تقویت عضلات مفصل ران  ۀبا مقایس ،(2314بالدون و همکاران )

زن ورزشکار مبتلا به درد  31کید داشت، بر أررانی ت، و تمرینات استاندارد، که فقط بر عضلات چهارستنه

هفته، کینماتیک اندام  8مدت تمرینات ثباتی عملکردی به ۀدنبال برنامبه این نتیجه رسیدند که به ،رانی-کشککی

ی بهبود توجه درخورپایی، در مقایسه با گروه دیگر، به میزان فرونتال در حین اسکات یک ۀتحتانی در صفح

 دنبال تمرینات تقویتی و کششی و عملکردیپایی، بهوالگوس دینامیک زانو حین اسکات یک ۀ. زاوی(16یافت )

 مدتهای مفصل ران و اینورتورهای پا با تراباند بهکنندههای خارجی و راستنده و چرخانندهعضلات دورکن

فرد مبتلا به درد  26( 2319همکاران )(. درو و 19پیدا کرد )بسیاری گوتو و همکاران بهبود  ۀهفته، در مطالع 6

هفته قرار  6مدت مفصل ران، توسط تراباند، به ۀکنندرا تحت تمرینات تقویتی عضلات دوررانی -کشککی

دنبال افزایش قدرت عضلات، چرخش داخلی مفصل ران کاهش تمرینی، به ۀدادند. گرچه پس از پایان دور

 مطابق (.18) گزارش نشدفرونتال  ۀیک اندام تحتانی در صفحداری در کینماتولی تفاوت معنی ،یافته بود

. گزارش استبخش رانی نتیجه-درمانی برای مبتلایان به درد کشککیمطالعاتی که تاکنون انجام شده، ورزش

از طریق کنترل  ،های خارجی مفصل ران ممکن استشده است که تقویت عضلات دورکننده و چرخاننده

ین در ح در جهت مناسب و با قراردادن کشکک بگذاردی ران، بر مسیر کشکک اثر شدن و چرخش داخلنزدیک
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به این  و با توجه .شدن مفصل زانو، از تماس بیش از حد کشکک با سطوح مفصلی جلوگیری کندخم و راست

کند یمبرده بهبود پیدا رانی پس از تقویت عضلات نام-، درد و عملکرد افراد مبتلا به درد کشککیسازوکار

چه در  و ایستااین عضلات بر کینماتیک اندام تحتانی چه در حالت  کنندۀاین، اثر تقویتوجود (. با 14،17)

زارش شده گ زمینهشده، نتایج متناقضی در این روشن نیست و با توجه به مطالب گفته هنوز کاملاً پویاحالت 

ن ان بر کینماتیک اندام تحتانی، هدف ایاثر تمرینات تقویتی عضلات مفصل راست. با وجود تناقض درباب 

 صورتهای خارجی مفصل ران، بهبررسی اثر تمرینات تقویتی عضلات دورکننده و چرخاننده ،تحقیق

-کشککی در افراد مبتلا به درد پویاو  ایستاشده، توسط تراباند، بر کینماتیک اندام تحتانی در دو حالت ایزوله

رانی ناشی از تقویت عضلات -آیا بهبود علائم درد کشککی وضوع کهدر تحقیق حاضر، این م. استرانی 

دلیل (، به14-19های خارجی مفصل ران، که در تحقیقات قبلی مشاهده شده است )دورکننده و چرخاننده

 .بررسی شده است، استتغییرات کینماتیکی اندام تحتانی 
 

 شناسیروش

رانی -درد کشککی مشارکت کردند کهدر این آزمون  آزمودنی 32. استآزمایشگاهی تحقیق حاضر از نوع نیمه

ر ، اندام تحتانی برتهاشدن تمرینیک یا دوطرفه داشتند. در صورت وجود درد دوطرفه، با وجود دوطرفه انجام

نفر(، مرد  7در چهار گروه زن تجربی ) 1،سازی محدودصورت تصادفیگرفت. افراد بهتحت ارزیابی قرار می

ۀ تحقیق، دو نفر از افراد نفر( قرار داده شدند. در طول دور 8نفر( و مرد شاهد ) 7نفر(، زن شاهد ) 7تجربی )

 ۀمرد(. دامن 8زن و  8نفر رسید ) 16های تجربی در مجموع به ریزش داشتند و تعداد گروه های تجربیگروه

دلیل کاهش احتمال ابتلای افراد به آرتروز مفصلی و به سنی، ۀدامن این انتخاب سال بود. 42تا  18سنی بین 

 بر گی،یائس ۀدور از ناشی هورمونی تغییرات تأثیر احتمال بود تایائسگی در زنان  ۀدورشروع نشدن همچنین 

دهد. در ها را نشان میمشخصات دموگرافیک نمونه 1جدول  .دوش حذف زنان در اسکلتی-عضلانی سیستم

 از ،ها خواسته شد که در هیچ فعالیت ورزشی شرکت نکنند. قبل از شروع تحقیقدنی، از آزموتحقیق ۀطی دور

 کتبی گرفته شد. نامۀها رضایتآزمودنی
 

 ها. مشخصات دموگرافیکي نمونه9جدول

P 

 انحراف معیار±میانگین
 متغیر جنسیت

 شاهد گروه تجربی گروه

 مرد 6±32 9±3/31 821/3
 سن )سال(

 زن 3/9±7/27 8/6±33 792/3

 مرد 6/4±7/196 8/2±192 489/3
 متر(قد )سانتی

 زن 2/4±4/162 2/2±161 22/3

 مرد 7/9±7/97 2/2±2/98 673/3
 وزن )کیلوگرم(

 زن 9/13±6/61 4/7±7/61 747/3

 مرد 7/1±2/22 2/1±6/22 893/3
 شاخص تودۀ بدنی

 زن 2/3±2/23 6/2±8/23 671/3

                                                             
1. Restricted Randomization 
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های خارجی مفصل ران، از دینامومتر دستی کننده و چرخانندهایزومتریک عضلات دورگیری قدرت برای اندازه

Power Track Commander II  روایی و پایاییاستکه دیجیتالی و ساخت کشور آمریکا استفاده شد . 

ده توسط دینامومتر دستی و آمدستبهمقادیر  ۀاست. در مقایس شدهیید أاین وسیله در تحقیقات متعدد ت

بوده است  742/3گروهی درون بستگیو ضریب هم دست نیامدبهداری های ایزوکینتیکی، تفاوت معنیدستگاه

ه گرفت و میانگین این سه مرحلدقیقه انجام مییک ۀطی سه مرحله با فاصل ،ارزیابی هر دو گروه عضلانی(. 23)

دو صحیح  ۀقدرت و مقایس سازیطبیعیر منظو، بهشد. سپسمودنی در نظر گرفته مینیروی عضلات آز منزلۀبه

آمده از دستگاه دینامومتر دستی )کیلوگرم نیرو(، به جرم بدن )کیلوگرم( تقسیم و در عدد دستگروه، اعداد به

ای قدامی فوقانی به ز محل تلاقی خطی که از خار خاصرهچهارسررانی ا ۀزاوی .1(وزن ضرب شد )درصد 133

 کلششود، ایجاد وسط کشکک رسم می ۀبه نقط نیبرجستگی درشت و خطی که ازرسد میوسط کشکک 

ای شد. برگیری اندازهچهارسررانی  ۀ، زاویایستاجهت ارزیابی کینماتیک اندام تحتانی در حالت . گیردمی

طور مساوی بر هر دو پا بهای که وزن بدن گونهشد که بایستد، بهاز فرد خواسته می ه،گیری این زاویاندازه

گرفت، یک بازوی گونیامتر در راستای رباط کشککی و . مرکز گونیامتر بر مرکز کشکک قرار میشود تقسیم

ای خاصره که از خارگرفت قرار میشد، بازوی بالایی گونیامتر در راستای خطی نی ثابت میبرجستگی درشت

ۀ زاویمثابۀ هگرفت، بمی شکلیامتر ای که بین دو بازوی گونزاویه .شدقدامی فوقانی به مرکز کشکک کشیده می

آزمون در گروه تجربی گیری پس(. هرچه میزان این زاویه در اندازه21)شد مفصل زانو ثبت میرانی چهارسر

 .استبهبود کینماتیک اندام تحتانی بعد از مداخله  ۀدهندتر شده باشد، نشاناین تحقیق، کوچک

بعدی انجام صورت دوا استفاده از روش تحلیل حرکتی بهینامیک، بارزیابی کینماتیک اندام تحتانی در حالت د

ای هی قدامی فوقانی هر دو سمت، کندیلاها شامل خار خاصرهتومیکی اندام تحتانی هدف آزمودنی. نقاط آناشد

های داخلی و خارجی بود که فیزیوتراپیست تعیین و قوزک نیداخلی و خارجی استخوان ران، برجستگی درشت

نقاط میانی خط مفصلی هر دو سمت، ی فوقان یقدام یاخار خاصرهنشانگرهای مورد نظر روی  ،. سپسکردمی

 دهیبه وسط کشکک کش یفوقان یقدام یااز خار خاصره روی ران که یخط یانیم ۀنقطمفاصل زانو و مچ پا، 

جهت ارزیابی کینماتیک اندام تحتانی در (. 22شد )قرار داده می یبر اندام تحتان یندرشت یو برجستگ شدیم

کافی  ها چالشچون این فعالیت پایی در نظر گرفته شد؛آمدن از پله و اسکات یکپاییندو حرکت  پویا،حالت 

آمدن از پله، از آزمودنی خواسته (. در حرکت پایین23کنند )برای تغییرات کینماتیکی در اندام تحتانی ایجاد می

که پای رتیصومتر با سرعت متوسط، نه تند و نه آهسته، پایین بیایند، بهسانتی 23پله به ارتفاع شد که از سه می

ان پا بر زمین باز هم ،در گام سوم ،در این حالت .، یعنی پای با درد بیشتر یا پای برتر، را ابتدا پایین بیاوردهدف

ر و با تداد. حرکتی که نرمای انجام میدقیقهکاستراحت ی ۀبار و با فاصلگرفت. فرد این حرکت را سهقرار می

ایی، آزمودنی پشد. در حرکت اسکات یکرای تحلیل بیشتر در نظر گرفته میب ،گرفتتر انجام میسرعت مناسب

وضعیت داشت، مفاصل ران در کرد و بالا نگه میدرجه خم می 73دیگر را حدود  ایستاد، پایبر پای مبتلا می

                                                             
1. %Body Weight (%BW) 
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صورت افقی در های خود را بهشد که دستحفظ تعادل بدن از فرد خواسته می گرفت. جهتخنثی قرار می

ات شدن پای مبتلا، اسکدرجه خم 63ا سرعت متوسط تا حدود ب ،در این حالت ،سپس (.24دارند ) کنار بدن نگه

درجه را تخمین  63ۀ تقریبی آزمونگر زاویزمانی که (. 24داشته شده بود ) که تنه صاف نگه؛ درحالتیزدمی

لیه ، به حالت اوفرد با یک مکث کوتاه، با همان سرعت متوسط ،داد. سپسزد، به آزمودنی فرمان ایست میمی

شد. یمای انجام دقیقهۀ استراحت یکبار و با فاصلپایی نیز سهگشت. همانند حرکت قبل، اسکات یکمیبر

معتبر جهت حرکت منزلۀ شد، بهۀ مناسب انجام میزاویدادن تعادل و در سرعت و حرکتی که بدون ازدست

 شد. تحلیل بیشتر انتخاب می

کانن  برداری دیجیتال مارکفرونتال، از یک دوربین فیلم ۀگرفتن از حرکات اندام تحتانی در صفحجهت فیلم

ین روی فریم در ثانیه استفاده شد. دورب 22با قابلیت ضبط فیلم با سرعت  Power Shot SX620HSمدل 

فرونتال قرار  ۀ(، عمود بر صفح22متر از زمین )سانتی 22( و ارتفاع 22ها )متر از پله 3 ۀیک چهارپایه با فاصل

عیت مناسب جهت تحلیل . وضشدتحلیل  1افزار تحلیل حرکت متلببا استفاده از نرمشده گرفت. تصاویر ثبت

زانو،  شدن مفصلۀ خمو حداکثر زاوی سکون میانی مرحلۀترین وضعیت فرودآمدن، یعنی نزدیک حرکتی، عمقی

گرفته در این ( و زوایای شکل26قرار است، در نظر گرفته شد )ی که بیشترین تماس پا با زمین بردر زمان

با دیداری و  صورتستفاده قرار گرفتند. این نقطه بهگیری و تحلیل حرکتی بیشتر مورد اعیت، جهت اندازهوض

ک ۀ فرونتال، از ی. زوایای مورد نظر در صفحشدرو به جلو مشخص  ۀشدویدئوی ثبتحرکت فریم به فریم 

چهارسررانی، دو متغیر کینماتیکی دیگر در این  بر زاویۀ(. علاوه26شده بیرون کشیده شدند )فریم مشخص

سمت  گنلافتادگی  ۀ. زاویبودندوالگوس دینامیک زانو  ۀافتادگی لگن سمت مقابل و زاوی ۀتحقیق شامل زاوی

کند و خطی که مماس بر خط افق فوقانی هر دو پا را به هم وصل میای قدامی مقابل بین خطی که خار خاصره

 ۀ(. مقدار عددی صفر درجه، یک وضعیت خنثی از لگن سمت مقابل را در صفح2)تصویر شودتشکیل می است

عدد  چه ایناست. هری لگن سمت مقابل افتادگ ۀدهندد. مقدار بیشتر از صفر درجه نشاندهفرونتال نشان می

چه این مقدار در (. در تحقیق حاضر، هر29تر باشد، یعنی لگن سمت مقابل افتادگی بیشتری دارد )بزرگ

 .استمداخله  دنبالۀ بهبود کینماتیک اندام تحتانی بهدهندآزمون گروه تجربی کمتر باشد، نشانگیری پسندازها

 

                                                             
1. Math Works MATLAB R2016a 
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 افتادگي لگن سمت مقابل ۀ. زاوی2تصویر 

 

ری کند، با خط دیگکون را به مرکز مفصل زانو وصل میس مرحلۀای قدامی فوقانی پای در خطی که خار خاصره

و  های داخلیمیانی خط بین قوزک ۀکه مرکز مفصل زانو را به مرکز مفصل مچ پا وصل می کند، یعنی نقط

ی ادرجه بیانگر وضعیت خنث 183 ۀ(. انداز28دهند )تشکیل میوالگوس دینامیک زانو را  ۀزاوی ،خارجی، با هم

واروس زانو و  ۀدهند، نشاندرجه 183که مقدار عددی بیشتر از حالیاست. درفرونتال  ۀمفصل زانو در صفح

، هرچه این مقدار در (. در تحقیق حاضر29) استدهنده والگوس زانو درجه نشان 183مقدار عددی کمتر از 

آزمون در گروه تجربی بیشتر باشد، یعنی کینماتیک اندام تحتانی بیشتر بهبود یافته است. های پسگیریاندازه

 ،سه جلسه ایهفته هفته و دوازده مدت، بهکه گروه تجربی تمرینات خود را تحت نظارت فیزیوتراپیستحالیدر

کردن، دقیقه گرم 2تمرینی شامل  ۀ. هر جلسنشدتمرینی اعمال  ۀگونه مداخله شاهد هیچانجام دادند، بر گرو

تمرینی  ۀهر جلس ،کردن بود؛ یعنی در مجموعدقیقه سرد 2دقیقه تمرینات تقویتی عضلات مفصل ران و  23

(. برای تمرینات تقویتی 2شدند )جدول می دشوارترتمرینات  ،باربرد. هر سه هفته یکدقیقه زمان می 33حدود 

دادند: تمرینات تقویتی عضلات گروه تجربی دو نوع ورزش انجام میا در ه. آزمودنیشداستفاده  1از تراباند

 های خارجی مفصل ران.چرخانندهمفصل ران و تمرینات تقویتی  ۀکننددور
 

 پیشرفت پروتکل تمریني با استفاده از تراباند ۀ. نحو2جدول 

در هفته هایداد جلسهتع سوم نوبت  دوم نوبت  اول نوبت   هفته ها 

(23آبی ) 3 (23سبز )  (23قرمز )   3-1  

(22آبی ) 3 (22سبز )  (22قرمز )   6-4  

(23مشکی ) 3 (23آبی )  (23سبز )   7-9  

(22مشکی ) 3 (22آبی )  (22سبز )   12-13  

 کدام مقاومت خاص خود را دارد با تعداد تکرار در پرانتزها.هاي تراباند که هررنگ

  :ها بدین صورت استمقاومت

پوند( و مشکي مقاومت بسیار زیاد  8/5پوند(، آبي مقاومت خیلي زیاد ) 6/4پوند(، سبز مقاومت زیاد ) 7/9قرمز مقاومت متوسط )

 پوند(. 9/7)

                                                             
1. The Hygenic Corporation, Arkon, OH 
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ی ند درست بالا. یک انتهای تراباایستادمیمفصل ران، فرد روی هر دو پا  ۀکنندبرای تقویت عضلات دور

طول تراباند با توجه به طول اندام تحتانی،  شد.ۀ ثابت وصل میو انتهای دیگر به میل خوردمیها گره قوزک

د. رت جداگانه تنظیم شصوقوزک داخلی، برای هر آزمودنی به ای قدامی فوقانی وۀ بین خار خاصرهیعنی فاصل

ابداکشن  حرکت نسبت به میله دورتر باشد و سپس کردمیایستاد که پایی که تمرین ای میگونهآزمودنی به

(. 14،12کرد )مال نیرو علیه کش تمرینی اجرا میدرجه، با اع 33حرکتی حدود  ۀمفصل ران را در طول دامن

انو که مفاصل زحالینشست، درمفصل ران، آزمودنی لبۀ یک تخت میخارجی  برای تقویت عضلات چرخانندۀ

ساجیتال و  ۀو کنترل حرکات در صفح . برای کاهشبودند از تخت آویزانو  شده بودنددرجه خم  73در 

صل شد. یک انتهای تراباند روی مفکننده در اطراف ران استفاده میتفرونتال مفصل ران، از یک استرپ تثبی

ه پای نشست کای روی تخت میگونهآزمودنی بهشد. انتهای دیگر به میلۀ ثابت وصل میو  خوردمیمچ پا گره 

ان ای قدامی فوقانی و کوندیل داخلی استخوگیری فاصلۀ بین خار خاصرهاندازهبا . باشدموردنظر به میله نزدیک 

آزمودنی حرکت چرخش خارجی مشخص شد.  اوران، طول تراباند برای هر آزمودنی با توجه به طول ران 

 (.14،12کرد )و علیه کش تمرینی اجرا میدرجه، با اعمال نیر 33حرکتی حدود  ۀمفصل ران را در طول دامن

ا قبل از ههای گروهشد. برای ارزیابی تفاوتها از آزمون شاپیروویلک استفاده رای بررسی توزیع طبیعی دادهب

ا با استفاده از هبر متغیرهای وابسته در بین گروه . اثر تمرینات تقویتیشدمستقل استفاده  تیآزمون از مداخله، 

 (.32/3مقایسه شد )آلفا= 18 ۀنسخ SPSSافزار وسیلۀ نرمهای مکرر بهنس برای اندازهتحلیل واریا
 

 هایافته

 آزمون از زن و مرد جنس دو در تمرین و شاهد گروه دو بین دموگرافیک متغیرهای گنیهم بررسی منظوربه

های شاهد و ردان در گروهدموگرافیک در زنان و م صفت که سهازآنجا(. 1جدول ) شد استفاده مستقل تی

ه است. صحیح انجام شد گروه چهار در افراد قرار گرفتنتوان گفت می داری نداشتند،معنی با هم تفاوت تجربی

 آمده 3ها و مراحل آزمون در جدول تفکیک گروهشده بهگیریمتغیرهای اندازه ۀمیانگین و انحراف معیار نمر

 ۀکننده و چرخانندورهای دمرات دو متغیر قدرت عضله، میانگین نشودمیگونه که ملاحظه شده است. همان

آزمون پس ۀخارجی مفصل ران در هر دو جنس مرد و زن در گروه تمرین نسبت به گروه شاهد، در مرحل

اسکات  والگوس دینامیک زانو در حالت ۀآزمون افزایش یافته است. نتایج برای متغیر زاویپیش ۀنسبت به مرحل

 ۀو زن در گروه تمرین نسبت به گروه شاهد، در مرحل که این زاویه در هر دو جنس مرد نشان دادپایی نیز یک

در  متغیر میزان افتادگی لگن سمت مقابل ،آزمون افزایش یافته است. همچنینپیش ۀآزمون نسبت به مرحلپس

 آزمون کاهش پیدا کرده است. برایۀ پیشپس آزمون نسبت به مرحل ۀآمدن از پله برای جنس زن در مرحلپایین

آزمون آزمون نسبت به پیشپس ۀتغییر محسوسی در گروه تمرین نسبت به گروه شاهد در نمر ی دیگرمتغیرها

 مشاهده نشد. 
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 ها و مراحل آزمونشده به تفکیک گروهگیريمعیار نمره هاي متغیرهاي اندازه . میانگین و انحراف9جدول 

آزمونپس آزمونپیش   گروه 
 متغیر

 جنسیت گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

81/6  42/27  22/6  23/33  شاهد 
 مرد

قدرت عضلات 

ºمفصل ران ۀکننددور  

93/2  36/38  78/2  73/27  تجربی 

97/2  33/12  98/3  28/16  شاهد 
 زن

88/3  37/26  73/1  63/17  تجربی 

47/6  24/24  22/2  23/22  شاهد 
قدرت عضلات  مرد

خارجی  ۀچرخانند

ºمفصل ران  

33/2  86/34  19/2  31/26  تجربی 

26/3  79/13  21/4  81/12  شاهد 
 زن

37/1  74/16  33/1  18/13  تجربی 

94/1  88/14  33/1  72/14  شاهد 
 مرد

^چهارسررانی ۀزاوی  
62/1  43/14  23/1  77/14  تجربی 

27/1  21/19  27/1  78/19  شاهد 
 زن

33/1  13/19  69/1  94/19  تجربی 

93/3  34/167  62/4  87/169  شاهد 
والگوس دینامیک  ۀزاوی مرد

آمدن از پله زانو در پایین
˜ 

82/2  37/191  67/4  92/169  تجربی 

27/3  26/162  83/3  62/164  شاهد 
 زن

92/6  93/168  82/4  63/162  تجربی 

34/3  33/193  97/4  67/193  شاهد 
 مرد

زاویه والگوس دینامیک 

˜زانو در اسکات   

24/4  93/196  71/4  83/191  تجربی 

91/3  33/168  13/4  71/168  شاهد 
 زن

18/4  22/194  32/4  33/193  تجربی 

19/1  86/3  39/1  91/3  شاهد 
میزان افتادگی لگن  مرد

سمت مقابل در 

آمدن از پلهپایین  

12/1  94/3  33/1  36/4  تجربی 

18/1  83/9  77/3  17/9  شاهد 
 زن

64/1  76/2  33/1  74/9  تجربی 

38/1  36/3  31/1  81/2  شاهد 
میزان افتادگی لگن  مرد

سمت مقابل در 

"اسکات  

96/3  27/2  32/1  21/3  تجربی 

33/1  49/2  34/1  21/2  شاهد 
 زن

29/1  33/4  69/1  83/2  تجربی 

º  است ضرب شده  911)کیلوگرم( تقسیم شده و در عدد  آمده از دینامومتر)کیلوگرم نیرو( بر جرم بدندستنیروي به سازيطبیعيبراي

 وزن(. )درصد

 .استدري چهارسرراني بیشتر و زانوي ضرب ۀزاوی ۀدهنددرجه. عدد بیشتر نشان 981تا  1زاویه به درجه از  ^

والگوس دینامیک زانو و بهبود کینماتیک اندام  ۀمعني بهبود زاویبه 981تر به درجه. عدد بیشتر و نزدیک 981تا  1زاویه به درجه از  ˜

 .استتحتاني 

هبود لگن سمت مقابل و ب کمتر میزان افتادگي ۀدهندنشان ،باشدتر نزدیکدرجه. هرچه عدد کمتر و به صفر  981تا  1زاویه به درجه از  "

 .استکینماتیک اندام تحتاني 
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متغیر رای فرونی بدنبال آن آزمون بونهای مکرر و بهآمده از تحلیل واریانس برای اندازهدستبا توجه به نتایج به

های تجربی و شاهد خارجی مفصل ران، تفاوت میانگین نمرات گروه ۀکننده و چرخانندقدرت عضلات دور

ۀ آزمون، میانگین نمرپس ۀ(. در مرحل≤32/3Pدار نبود )آزمون معنیپیش ۀدر هر دو جنس زن و مرد در مرحل

 درصد 61/8( و در مردان P=333/3وزن ) درصد 32/11مفصل ران، در زنان حدود  ۀکنندقدرت عضلات دور

ای عضلات مفصل ران، میانگین دوازده هفتهتمرینی  ۀدنبال برنامبه ،( افزایش یافت. همچنینP=333/3وزن )

 32/13( و در مردان P=324/3وزن ) درصد 79/2خارجی مفصل ران، در زنان  ۀقدرت عضلات چرخانند ۀنمر

های (. نتایج تحلیل واریانس برای اندازه4کرد )جدول  ( در گروه تجربی افزایش پیداP=333/3وزن ) درصد

نشان داد  تاایسو  پویادنبال آن آزمون بونفرونی برای متغیرهای کینماتیک اندام تحتانی در دو حالت مکرر و به

دار آزمون معنیپیش ۀهای تجربی و شاهد در هر دو جنس زن و مرد در مرحلتفاوت میانگین نمرات گروه که

کات والگوس دینامیک زانو در حالت اس ۀمتغیر زاوی ۀآزمون، میانگین نمرپس ۀ(. در مرحل≤32/3P) نیست

(. متغیر P=319/3و در مردان  P=318/3داری افزایش یافت )در زنان صورت معنیپایی، در زنان و مردان بهیک

یدا کرد داری کاهش پصورت معنیبهآمدن از پله در زنان گروه تجربی تادگی لگن سمت مقابل در هنگام پاییناف

(34/3=Pبنابراین .)، خارجی  ۀکننده وچرخانندای تقویت عضلات دوردوازده هفتهتمرینی  ۀتوان گفت برناممی

درجه و در  49/6میانگین  بهپایی را در مردان والگوس دینامیک زانو در حالت اسکات یک ۀمفصل ران، زاوی

ن یفتادگی لگن سمت مقابل در حالت پایا ۀنمر ،هد افزایش داد. همچنیندرجه نسبت به گروه شا 21/6زنان 

، آزمونۀ پسدرجه کاهش یافت. در مرحل 84/1آزمون آزمون نسبت به پیشپس ۀآمدن از پله در زنان، در مرحل

 ،تمرینی ۀدنبال برنامبه در حالت ایستا،چهارسررانی،  ۀداری در کینماتیک اندام تحتانی زاویهیچ تفاوت معنی

 (.4( )جدول P=1) نشدآزمون، در گروه تجربی مشاهده در مقایسه با پیش
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 آزمونآزمون و پسمیانگین نمرات متغیرها در دو زمان پیش ۀ. تحلیل واریانس و مقایس4جدول 

 

 متغیر

 

 جنسیت

 

 گروه

 ها )آزمون بونفرونی(میانگین ۀمقایس

 آزمونپس آزمونپیش

تفاوت 

 اهمیانگین
P 

اطمینان  ۀفاصل

تفاوت  72%

 هامیانگین
P 

اطمینان  ۀفاصل

72% 

حد 

 پایین

 حد

 بالا

حد 

 پایین

 حد

 بالا

قدرت عضلات 

 ابداکتورمفصل ران

 مرد
-شاهد

 تجربی
3/28ns 1 97//3- 34/4 ‡61/8- 333/3  27/13- 73/3- 

 زن
-شاهد

 تجربی
-3/32ns 976/3  9- 71/3 -11/32‡ 333/3  6/12- 2/6- 

قدرت عضلات 

خارجی  ۀچرخانند

 مفصل ران

 مرد
-شاهد

 تجربی
-1/37ns 1 34/6- 19/4 -13/32‡ 333/3  88/12- 99/4- 

 زن
-شاهد

 تجربی
-3/36ns 1 49/2- 92/4 -2/79† 324/3  39/11- 29/3- 

 

چهارسررانی ۀزاوی  

 مرد
-شاهد

 تجربی
ns34/3 1 37/2- 31/2 ns48/3 1 99/1- 92/2 

 زن
-شاهد

 تجربی
ns24/3 1 92/1- 23/2 ns37/3 1 8/1- 29/2 

والگوس  ۀزاو

 دینامیک زانو در

آمدن از پلهپایین  

 مرد
-شاهد

 تجربی
3/14ns 1 2/6- 48/6 -2/32ns 1 29/7- 19/2 

 زن
-شاهد

 تجربی
-3/78ns 1 14/9- 17/2 -3/49ns 1 48/13- 22/3 

زاویه والگوس 

دینامیک زانو در 

 اسکات

 مرد
-شاهد

 تجربی
-1/14ns 1 49/9- 2/2 -6/49† 319/3  38/12- 89/3- 

 زن
-شاهد

 تجربی
-1/37ns 1 24/9- 39/2 -6/21† 318/3  66/11- 99/3- 

میزان افتادگی لگن 

سمت مقابل در 

آمدن از پلهپایین  

 مرد
-شاهد

 تجربی
-3/32ns 1 71/1- 21/1 3/13ns 1 91/1- 76/1 

 زن
-شاهد

 تجربی
-3/92ns 1 29/2- 99/3 1/84† 34/3  32/3 62/3 

میزان افتادگی لگن 

سمت مقابل در 

 اسکات

 مرد
-شاهد

 تجربی
-3/4ns 1 23/2- 43/1 3/98ns 1 36/1- 61/2 

 زن
-شاهد

 تجربی
-3/27ns 1 39/2- 47/1 1/44ns 197/3  32/3- 23/3 

ns 19/1دار در سطح معني  ‡،  15/1دار در سطح معني †دار،  غیرمعني 
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 بحث

انی ر-شده در علائم درد کشککیبهبود مشاهده انجام شده است که بررسی کندهدف این با  ،تحقیق حاضر

دلیل تغییرات (، به14،12خارجی ران توسط تراباند ) ۀدنبال تمرینات تقویتی عضلات دورکننده و چرخانندبه

ت تمایز تحقیق حاضر، با دیگر مطالعا وجه. است یا خیر پویاو  ایستاکینماتیکی اندام تحتانی در دو حالت 

و فقط بر دو گروه عضلات مشخص توسط صورت مجزا در این است که در این تحقیق، تمرینات به  ،مشابه

در  ریزی شده وطرحصورت ترکیبی ر مطالعات دیگر، تمرینات اغلب بهکه دحالیاجرا شده است، درتراباند 

 دهشدنبال این نوع تمرینات، تشخیص اینکه با تقویت کدام عضله نتایج حاصل صورت اعلام نتایج مثبت به

 ۀده و چرخانندکننتقویتی عضلات دور دوازده هفته تمریندنبال به ،انتظار مطابقنتایج نشان داد که . استدشوار 

نماتیک یدار یافت. بررسی نتایج حاصل از کافزایش معنیخارجی مفصل ران توسط تراباند، قدرت عضلات 

نس، پایی، در هر دو جرا در اسکات یک والگوس دینامیک زانو ۀدار زاویپویا، بهبود معنیاندام تحتانی در حالت 

ز پله در آمدن امیزان افتادگی لگن سمت مقابل در طی پایین ،تمرینات تقویتی نشان داد. همچنین ۀپس از دور

چهارسررانی، کینماتیک اندام  ۀداری در زاویتفاوت معنیگونه داری کاهش یافت. هیچصورت معنیزنان به

افزایش  نۀدر زمینتایج تحقیق حاضر . نشدتمرینی مشاهده  ۀ، بین قبل و بعد از مداخلایستاتحتانی در حالت 

نجی و همکاران ، گ(2312؛2314) باشی و همکارانبا نتایج خیام ،قدرت هر دو گروه عضلانی مفصل ران

( و 2338و همکاران )ناکاگاوا اما با نتایج ( 14،12،27،33) سو است،هم (2316و همکاران ) بولگلا( و 2314)

(، افراد مبتلا تحت شش هفته 2338. در تحقیق ناکاگاوا )(31،32) خوانی ندارد( هم2312هنرپیشه و همکاران )

 چهار، تمرینات چهارسررانی کایا به مدت (2312) . در تحقیق هنرپیشه(31) تمرینی بدون نظارت بودند ۀبرنام

خوانی نتایج افزایش قدرت عضلات مفصل ران همنا. علت احتمالی (32) هفته بر افراد مبتلا صورت گرفت

در تحقیق  درمان ۀتربودن دورتواند تفاوت در اجرای پروتکل درمانی، طولانیاین تحقیق با تحقیقات دیگر، می

 اشد.حاضر و نوع پروتکل درمانی ب

ا مطالعات تقویتی، مطابق ب ۀهفته برنام دوازدهپایی پس از در طی اسکات یک والگوس دینامیک زانو ۀبهبود زاوی

(. این 16،19،27اند )پایی جهت آزمون کینماتیک اندام تحتانی استفاده کردهقبلی است که از اسکات یک

 ۀتمرینی توانست بر کینماتیک مفصل زانو در صفح ۀنشان دادند که مداخل ،گام با تحقیق حاضرهم ،مطالعات

ال کاهش دنب. ممکن است بهبگذارد أثیررانی ت-در زنان و مردان مبتلا به درد کشککی پویافرونتال در حالت 

بر مفصل زانو کاهش یابد و متعاقب آن احتمال ایجاد و پیشرفت  پویای زانو، نیروی والگوس واردوالگوس 

درو و  شده در این تحقیق با نتایج تحقیقوالگوس دینامیک حاصل ۀن بیاید. بهبود زاویرانی پایی-درد کشککی

 هفته تمرین تقویتی عضلاتدنبال شش، به( مطابقت نداشت. آنها در تحقیق خود نشان دادند2319همکاران )

 مفصل ران، با وجود افزایش قدرت عضلات و کاهش چرخش داخلی مفصل ران، بهبودی در ۀکننددور

مرینات ت. در تحقیق آنها حاصل نشدفرونتال از جمله والگوس دینامیک زانو  ۀکینماتیک اندام تحتانی در صفح

لسه جده تکراری و با نظارت تنها یک نوبتصورت سه جلسه و توسط تراباندهای زرد، قرمز و سبز بهای سههفته
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تمرینی، عدم  ۀمداخل ۀتوان به طول دورمی ،تحقیقنبودن نتایج دو سو(. از علل هم18شد )در هفته انجام می

های تمرینی و نوع تراباند با مقاومت متفاوت اشاره کرد. تمرینات تقویتی تحقیق حاضر تمام جلسه بر نظارت

رت تکرار بیشتر صوو  ترمقاومجلسه، با نظارت آزمونگر، با تراباندهای هفته، هر هفته سه دوازدهصورت به

آمدن از پله در زنان گروه تجربی کاهش پیدا کرد و این افتادگی لگن سمت مقابل در طی پایین گرفت. میزانمی

 گزارشکه خوانهم( 16،33)( 2314؛2312و بالدون )( 24)( 2311نتیجه با نتایج تحقیقات وایلی و دیویس )

ن سمت افتادگی لگ دنبال تقویت عضلات مفصل ران و تنه، تمرینات عملکردی و بازآموزی حرکتی،کردند به

 .یابدرانی کاهش می-به درد کشککی مقابل در بیماران مبتلا

ورت ص. تمرینات در تحقیقات دیگر اغلب بهاستها در نوع تمرینات تفاوت تحقیق حاضر با دیگر تحقیق

شامل تمرینات تقویتی عضلات مفصل ران، تمرینات تقویتی عضلات تنه و مفصل مچ پا و تمرینات  ،ترکیبی

ادن دبود که پس از بهبود کینماتیک اندام تحتانی متعاقب این تمرینات، نسبت ،عملکردی و بازآموزی حرکتی

ان توان اطمینضر میکه در تحقیق حاحالیاست، دراین بهبود به افزایش قدرت گروه عضلانی خاص، دشوار 

صورت خارجی مفصل ران به ۀدنبال افزایش قدرت دو گروه عضلانی دورکننده و چرخانندداشت که به

ام با تحقیق گاست. هم شدهشده، توسط تراباند، بهبود کینماتیک اندام تحتانی در صفحه فرونتال حاصل ایزوله

تمرینات تقویتی عضلات مفصل ران، تفاوت  پس از ،چهارسررانی ۀ(، در زاوی2316شاهین و همکاران )

حمل وزن، در زنجیرۀ باز، ت بدونهای در طی فعالیتذکر شد،  گونه که قبلاً . همان(17) نشدداری مشاهده معنی

 ۀبا تحمل وزن، در زنجیر هایفعالیتکند، ولی در طی مت خارج، بر استخوان ران حرکت میسکشکک به

وان ازحد استخ، یک چرخش داخلی دارد. چرخش داخلی بیشاستبسته، استخوان ران زیر کشکک، که ثابت 

جایی رو به خارج کشکک شود. ناکارآمدی عضلات مفصل حرکت کشکک، ممکن است باعث جابه ران، و نه

، استخارجی، که شامل گلوتئوس مدیوس و ماکسیموس  خصوص عضلات دورکننده و چرخانندۀران، به

ال دنبشود و بهی دینامیک اندام تحتانی منجر میتواند به چرخش داخلی استخوان ران، در طی عملکردهامی

 شاید بتوان ،(. با توجه به نتایج تحقیق حاضر11یابد )میرانی افزایش -آن، نیروهای فشاری بر مفصل کشککی

ک ش داخلی استخوان ران در زیر کشکگفت تمرینات تقویتی عضلات مفصل ران، از طریق بهبود حرکت چرخ

، دتحمل وزن، علائم را بهبود می ده های بارانی، حین فعالیت-در مفصل کشککی و با کاهش فشار تماسی

گرچه موقعیت کشکک نسبت به استخوان ران در حالت استاتیک، یعنی زاویه چهارسررانی، تغییری نکرده 

 باشد.

 

 گیرینتیجه

دوازده هفته نبال دفرونتال به ۀتحقیق، مبنی بر تغییر کینماتیک اندام تحتانی در صفحهای این باتوجه به یافته

خارجی مفصل ران توسط تراباند، شاید بتوان اظهار کرد که بهبود  ۀتقویتی عضلات دورکننده و چرخانند تمرین

که ، ازآنجاررف دیگدلیل این تغییرات کینماتیکی باشد. از طرانی در تحقیقات قبلی، به-علائم درد کشککی

رینات، رانی ناشی از این تم-است، ممکن است بهبود علائم درد کشککی کردهکینماتیک اندام تحتانی تغییر 
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ل ران خارجی مفص ۀشاید بتوان تقویت عضلات دورکننده و چرخانند ،تر باشد. بنابراینپایدارتر و طولانی

. دانسترانی -بخشی افراد مبتلا به درد کشککیمانا در توان و با اثر اجراییمفید، ساده،  یتوسط تراباند را روش

شود در تحقیقات آتی ماندگاری اثر این تمرینات بر علائم و کینماتیک اندام تحتانی در مبتلایان به پیشنهاد می

 رانی در مدت زمان طولانی دنبال شود.-درد کشککی
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