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ABSTRACT 

Background and Aim: The aim of this study was to compare knee functional ability and 

static and dynamic postural control in healthy female handball players and female handball 
players with patellofemoral pain.  
Materials and Methods: This non-experimental and case-control study included 25 female 

handball players with PFP syndrome and 25 healthy female handball players. WOMAC scale 
and universal goniometer were used for assessment of knee function and range of motion of 

the knee joint. We used Sharpend Romberg and SEBT tests for measurement of static and 
dynamic postural control. Using SPSS version 21, data were analyzed by kolmogorov-
Smirnov and independent t –tests. p ≤ 0.05 was considered significant.  

Results: Knee function was significantly weaker in the patients with PFP than the healthy 
control group (P=0.001). In PFP group, flexion range of motion was significantly more 

(P=0.002) and extension range of motion (P=0.005), static postural control (P=0.001) and 
dynamic postural control in posterior (P=0.002), posterolateral (P=0.001), lateral (P=0.001) 
and anterolateral (P=0.006) directions were significantly less than those in the healthy 

subjects. But, there were no significant differences between the two groups in relation to 
dynamic postural control in anterior, anteromedial, medial and posteromedial directions 

(P>0.05).  
Conclusion: Negative changes in knee functional ability and static postural control and 
dynamic postural control in lateral and posterior directions in the women with PFP, can be 

attributed to weakness and atrophy of the knee anteromedial muscles or stiffness of the knee 
posterolateral muscles. Hence, in rehabilitation of PFP patients, the strengthening of the 

anteromedial muscles and stretching of the  posterolateral muscles of the knee should be 
considered essential. 
Keywords: Female handball players, PFP syndrome, Functional ability, Static and dynamic 

postural control. 
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مقایسه توانایی عملکردی زانو و کنترل پوسچر استاتیک و دینامیک در زنان هندبالیست 

 سالم و مبتلا به درد پاتلوفمورال
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ادیار گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزا.5 اسلامی واحد کرج، است  .، ایرانکرجد 
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 چکیده

ضرر، مقایسرت توانرایی کرلکرردن زانرو و کنتررل اوسرتر اسرتاتیک و دینامیرک در زنران           هدف از انجام تحقیق حا :زمینه و هدف

 . هندبالیست سالم و مبتلا بت درد ااتلوفرورال بود

زن هندبالیسرت سرالم در    52و  PFPزن هندبالیست مبتلا برت سرندروم    52تعداد  حاضر،شاهدن  -تحقیق مورددر  :روش بررسی

و گونیامتر یونیورسال، جهت ارزیابی کرلکرد و دامنت حرکتری مفلرز زانرو، و     WOMACس از مقیا. تحقیق حاضر شرکت کردند

هرا در محری    داده. ها استفاده شد، جهت ارزیابی کنترل اوستر استاتیک و دینامیک آزمودنیSEBTهان شاراند رومبرگ و تست

 . آنالیز گردید 12/1دارن قز در سطح معنیمست tاسریرنوف و  -با استفاده از آزمون کلروگروف 51 نسخت SPSSافزار نرم

در (. p=111/1)تر از گروه کنترل سالم، برود دارن ضعیفبطور معنی PFPکرلکرد مفلز زانون زنان هندبالیست مبتلا بت  :هایافته

کنترل اوستر  ، توانایی(p=112/1)و دامنت حرکتی اکستنشن ( p= 115/1)دارن بیشتر ، دامنت حرکتی فلکشن بطور معنیPFPگروه 

و ( p=111/1)، خرارجی (p=111/1)، خلفی خرارجی (p=115/1)، و کنترل اوستر دینامیک در جهات خلفی(p=111/1)استاتیک

اما در کنترل اوستر دینامیک جهات قدامی، قدامی داخلری،  . دارن کرتر از گروه سالم بود، بطور معنی(p=116/1)قدامی خارجی

 (. p>12/1)مشاهده نشد PFPدارن بین گروه سالم و مبتلا بت تفاوت معنیداخلی و خلفی داخلی، 

تغییرات منفی در توانایی کرلکردن زانو و کنترل اوستر استاتیک و دینامیرک در جهرات خلفری و خرارجی در زنران       :گیرینتیجه

اوسرترولترال ایرن مفلرز     توان بت ضعف و آتروفی کضلات رویت آنترومدیال مفلز زانو یا سفتی کضلات رویترا می PFPمبتلا بت 

، تقویت کضلات آنترومدیال و کشش کضلات اوسترولترال زانو حرازز  PFPاز این رو، در توانبخشی مبتلایان بت سندروم . نسبت داد

 .اهریت زیادن است

 .، توانایی کرلکردن، کنترل اوستر استاتیک و دینامیکPFPزنان هندبالیست، سندروم  :واژگان کلیدی

 51/5/42:اذیرش 16/11/42:اصلاحیت نهایی 13/11/46:وصول مقالت
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 قدمهم
، دردن است در ناحیت (PFPS) 1سندروم درد ااتلوفرورال

ا اطراف آن کت از تغییرات فیزیکی  قدامی زانو و اشت ااتلا ی

اتلوفرورال ناشی می شیوع . گرددو بیومکانیکی در مفلز ا

در زنان  بوده ور در بین نوجوانان و جوانان بیشتاین کارضت 

برابر غیرورزشکاران،  6دو برابر مردان و در ورزشکاران 

جدن  انبت کنوان مسئلتاین سندروم . (1) گزارش شده است

هان روزانت ها و فعالیتزیرا شرکت در ورزشمطرح شده 

مرکن است تا حد زیادن تحت تاثیر این درد قرار گیرد و 

و  بت تخریب درد ااتلوفرورال مزمن مرکن است منجر

، PFPSکلیرغم شیوع بالان . (5) مفلز شود استئوآرتریت

. ان آن هنوز بطور کامز شناختت نشده استمکانیسم زمینت

مبتلایان در فعالیت هایی هرتون اسکات، زانو زدن، 

بالارفتن یا اایین آمدن از الکان، دویدن و اریدن یا اس از 

ون زانو یا مدت، غالبا از یک درد در جلنشستن طولانی

نشانت کرده این کارضت، درد . (3) اشت ااتلا شکایت دارند

است و این شرای  بت طور کلی بت اختلال در کرلکرد منجر 

درد ااتلوفرورال اغلب اوقات، زمانی شروع می . می شود

-شود کت بار مفلز ااتلوفرورال بت طور ناگهانی افزایش می

ااتلوفرورال اتفاق  اگر چت در مورد اتیولوژن درد(. 5)یابد 

نظر کلی وجود ندارد و فرآیند ااتولوژیک خاصی در ارتباط 

با آن شناختت نشده است، اما در مطالعات گوناگون کوامز 

افزایش  و بیعی اندام تحتانیطمختلفی شامز بیومکانیک غیر

ضعف کضلات ایربالانس کضلانی و ، (6و2) Qزاویت 

، و ارکارن (6و6) اطراف زانو بویژه وستوس مدیالیس

 .ذکر شده است (5) مفلز

بران توضیح کلت درد ااتلوفرورال تئوریهان متعددن 

ایشنهاد شده کت شامز تئوریهان بیومکانیکی، کضلانی، و 

 مرورکت از  آنتتمطابق کروماً  لیکن. است 5استفاده مفرط

 3کاملیچند، اختلالی سندروماین مقالات بدست می آید 

                                                                 
1. Patellofemoral pain syndrome 

2 . Over Use 

3 . Multi Factorial 

کانیکی اندام تحتانی از قبیز ختلالات بیوما (.8)است 

ژنووالگوم بیش از حد، چرخش هان بیش از اندازه تیبیا و یا 

اختلالات بافت نرم از جرلت ضعف کضلت اهن داخلی مایز، 

د ایلیوتیبیال و د ... سفتی کضلت اهن خارجی، سفتی بان می توان

وجود درد در . (8) روند درد ااتلوفرورال را تسهیز کند

با صدان کریپیتاسیون هرراه است از کلایم  ناحیت ااتلا کت

ا . این سندرم می باشد درد با افزایش فعالیت تشدید و ب

فعالیت هایی هرتون دوزانو . استراحت کاهش می یابد

نشستن، چهار زانو نشستن و بالا و اایین رفتن از الت ها باکث 

م مرکن وکدم درمان این سندر. (1) افزایش درد می گردند

 ت کندرومالاسی ااتلا یا استئوآرتریت زانو گردداست منجرب

(5). 

اند کت درد ااتلوفرورال یکی در ایران محققان ایشنهاد کرده

ترین کلز دردهان قدامی زانو در ورزشکاران زن از شایع

این سندروم در رشتت هان   است و لذا ضرورن است شیوع

 یک حرکتورزشی مختلف مورد مطالعت قرار گرفتت و مکان

مبتلایان با افراد سالم مقایست  تغییرات اوسترال و ساختارن و

بت دلیز افزایش چشرگیر مشارکت زنان در (. 4) گردد

ان در هان ورزشی چت بت صورت تفریحی و یا حرفت فعالیت

دهت اخیر مشکلات مربوط بت این بخش کظیم جامعت از جرلت 

وده اسکلتی بیشتر ملروس ب -دردها و ناراحتی هان کضلانی

-از جنبت PFPSبررسی  .طلبدو نیاز بت بررسی بیشتر را می

اژوهشی ، یکی از محورهان هان مختلف بالینی و کرلکردن

هان بیومکانیک و اصلی درمیان محققان حیطت

تعدد مطالعات موجود (. 11و11) ااتوکینزیولوژن بوده است

بران درمان این کارضت را شاید بتوان مهر تاییدن بر اظهار 

در خلوص آسیب شناسی مفلز ااتلوفرورال  دانر نظ

یاد کرده « 6سیاه چالت ارتوادن»دانست کت از آن با کنوان 

 (.15) است

از طرف دیگر، ثابت شده است کت مکانیسم اصلی درد 

، استااتلوفرورال بت ارکارن مفلز ااتلوفرورال مربوط 

                                                                 
4 . Orthopedics black hole  
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ت بنابراین ب. (8) شودامرن کت غالبا در ورزشکاران دیده می

شدت این نیاز احساس می شود کت تفاوت هان ساختارن و 

و گروه هان کنترل سالم در  PFPSکرلکردن مبتلایان بت 

 چراکت بدون اطلاع از. میان ورزشکاران ایرانی مشخص شود

هان خدماتی بران مجاب کردن سرویس ،هااین تفاوت

بیرارن و کوارض آن امرن دشوار بت نظر می  درمان این

ایناطلا. رسد ت شیوع  مشکز در  ع از آمار مربوط ب

نری  ورزشکاران فق  منحلر بت اطلاکات اایدمیولوژیک

این سندروم و شیوع آن در  باشد بلکت با دانستن میزان ابتلا بت 

هان بکار بردن روش رشتت هان مختلف ورزشی اهریت

زمینت  این بیرارن و کنترل فاکتورهان برانمختلف درمانی 

 بهبود کرلکردگردد تا با درمان درد و  ساز آن مشخص می

بتوان رکورد فعالیت هان ورزشی آن ها را  ورزشکاران

 .افزایش داد

با توجت بت تحرک و جنبش زیاد بازیکنان هندبال و لزوم 

بکارگیرن بیش از حد مفلز ااتلوفرورال و تیبیوفرورال، و 

از طرفی، شیوع بالان درد ااتلوفرورال در جوانان فعال بت 

یژه زنان ورزشکار، مطالعت آسیب ها و اختلالات ناشی از و

ارکارن مفاصز در چنین ورزش هایی ضرورن بت نظر می 

 رسد، می نظر بت دسترس در منابع بت توجت با. رسد

کنترل خلوص کرلکرد مفلز و  در اندکی اطلاکات

 درد موسندر بت مبتلا افراد استاتیک و دینامیک اوستر

 ،دارد وجود -ه ورزشکاران هندبالیستبت ویژ -ااتلوفرورال

توانایی کرلکردن و کنترل  هدف از این مطالعت رو این از

 دختران هندبالیست سالم و مبتلا اوستر استاتیک و دینامیک

 .بود ااتلوفرورال درد موسندر بت

 

 بررسیروش 

 هانوع تحقیق و آزمودنی
غیرتجربی و تحقیق حاضر بت لحاظ روش، از نوع تحقیقات 

و با توجت بت هدف، از نوع تحقیقات  شاهدن -وردم

ت از بین زنان هندبالیست مراجعت. کاربردن می باشد کننده ب

کلینیک فیزیوتراای دایر در مرکز تحقیقات ازشکی ورزشی 

کت توس  یک متخلص فیزیوتراای شاغز در آن مرکز، 

زن هندبالیست  52تشخیص داده شدند، تعداد  PFPبت  مبتلا

فرند، بطورن کت شرای  ورود بت مطالعت را بت روش هد

. داشتت و حاضر بت شرکت در مطالعت بودند، انتخاب گردیدند

 اس از اخذنفرن نیز  52هندبالیست سالم زن یک گروه 

ورزشکاران مذکور هرگی کضو . ، انتخاب شدندنامترضایت

اباشگاه هان هندبال استان تهران  سال سابقت  3حداقز  ب

 هفتت در جلست 3یک سال گذشتت،  ورزشی بوده و طی

دقیقت  41آن ها  جلست تررین زمان هر مدت و کرده تررین

 بودند افرادن سندروم اینمبتلا بت ورزشکاران  .است بوده

 قدامی درد ماه منتهی بت اجران آزمون ها 3 در حداقز کت

اشت ااتلا و  یا اطراف در بیشتر  درد این داشتت باشند و زانو

ا و شود ر احساسدر زانون برت  ها، الت از رفتن اایین و بالا ب

ا طولانی مدت نشستن بران  . گردد بیشتر زدن چرباترت و ی

شدت درد و  سال 31الی  51 بین داشتن سن هرتنین،

، از دیگر VASمقیاس  بر اساس 3مساون یا بیشتر از 

 ظهور و ایجاد دردبعلاوه، . معیارهان ورود بت تحقیق بودند

سابقت جراحی در یک سال گذشتت، تروما،  الدنب بت زانو

، وجود اختلالات نورولوژیکی مانند نقص در سیستم دهلیزن

 شاخص توده بدنی فقدانقرار داشتن در دوره حاملگی، 

(BMI) اسکلتی از قبیز  -، و اختلالات کضلانی1نرمال

آرتریت هان التهابی ، تاندونیت ااتلار، بورسیت قدام زانو

استرس و  شین اسپلیت، ستخوان ااتلادررفتگی ا، زانو

اندام تحتانی، از جرلت دلایز اصلی کتر در استخوان هان افر

 . ندحذف بیراران از تحقیق بود

 هاگیرناندازه

 WOMACکرلکرد مفلز زانو از مقیاس  ارزیابیبران 

استفاده شد کت یکی از ارکاربردترین ارسشنامت ها جهت 

امتیاز کلی این . نو استمفلز زاو کرلکرد ارزیابی خشکی 

                                                                 
ندی سازمان بهداشت جهانی، افرادی که  -1  BMIبراساس درجه ب

ر مینرمال  در محدودهباشد،  02تا  02آنها بین   .گیرندقرا
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دهنده متغیر بوده و کدد بالاتر نشان 46ارسشنامت تا کدد 

دهنده کرلکرد تر نشانضعف کرلکردن بیشتر و کدد اایین

 .(13) بهتر، است

اکستنشن زانو، از / گیرن دامنت حرکتی فلکشنبران اندازه

 MSDدرجت محلول شرکت  361گونیامتر یونیورسال 

گیرن دامنت اندازه جهت. استفاده شدساخت کشور بلژیک 

اکستنشن زانو، آزمودنی بت حالت طاقباز رون یک تخت 

معاینت قرار گرفتت و مفلز آنکز رون یک بالش نسبتا سفت 

ا  شد، سپس از آزمودنی خواستت گرفتقرار  ت ا تا بطور فعالان

کت آزمودنی  کرددقت میآزمونگر . بار راست کند 3را 

د را بران باز کردن زانو و حرکت کضلات کوادریسپس خو

سپس آزمونگر زاویت زانو را . زانو بت سرت میز، منقبض نراید

درجت  181زاویت  .کردگیرن میه از گونیامتر اندازهبا استفاد

دهنده دهنده اکستنشن کامز و زاویت بیشتر از آن نشاننشان

گیرن دامنت حرکتی فلکشن، بران اندازه .هایپراکستنشن است

تا اان خود را بدون استفاده از  شدآزمودنی خواستت  از

نیرون کشش دستها تا حد امکان بت سرت باسن خود 

ا استفا. نزدیک کند ده از سپس آزمونگر زاویت زانو را ب

 .دکرگیرن میگونیامتر اندازه

ا ها آزمودنی استاتیک کنترل اوستر  آزمون از استفاده ب

 در آزمودنی .(16) گیرن شد اندازه 1شاراند رومبرگ

 کت داایست می طورن برهنت اان با متر یک ضلع بت مربعی

 اان ااشنۀ. گیرد قرار کقب اان دیگر و جلو ااها از یکی

 بت صورت ها دست و دیچسبمی کقب اان انجۀ بت جلو

 این خطاهان (.1شکز ) گرفت می قرار سینت ضربدر رون

شدن  باز سینت، از ها دست شدن جدا :کبارت بود از آزمون

 از و کقب اان انجۀ از جلو اان ااشنۀ شدن جدا ها، چشم

 خطاها این از کدام هر ان کت لحظت در .تعادل دادن دست

بت دست  زمان و دیرسمی اایان بت آزمون داافت می اتفاق

 در و شدمیانجام  بستت چشران با آزمون .شدثبت می آمده

 .دیگرد یم ثبت فرد هر بران بت دست آمده زمان نهایت
 

                                                                 
1. Sharpend Romberg  

 

 
 

گیرن کنترل اوستر آزمون شاراند رومبرگ بران اندازه. 1شکز 

 استاتیک

 

 

ها از دینامیک آزمودنی کنترل اوستربران برآورد توانایی 

 ستاره، آزمون (.16) تست کرلکرد تعادلی ستاره استفاده شد

ا یک از کت است کرلکردن آزمونی  یشترینب و اان ایست

ا دستیابی فاصلۀ  آزمون این .است شده تشکیز دیگر اان ب

 درجت 62 زاویۀ یکدیگر با کت جهت است هشت داران

آزمونگر نحوه اجران آزمون کرلکردن ستاره  .ازندسمی 

ان را بت طور کامز بران آزمودنی ها توضیح داد و خطاهایی 

 را کت مرکن است در طی آزمون توس  آزمودنی انجام شود

اان اتکا از وس    :این خطاها کبارت بود از .را مطرح کرد

کرز تعادل فرد در طول هر بار ان برداشتت شود، شبکت ستاره

وضعیت شروع و برگشت نتواند بران یک دستیابی کم شود، 

اان آزمودنی در هر نقطت رون خ  گردد، ثانیت کامز حفظ 

تحرز  رون اان اتکابدن تراس ایدا کند در حالی کت وزن 

درخلوص نحوه توضیحات لازم ارازت اس از . شودمی

ها ابتدا تررینات آزمودنیوسیلت آزمونگر، اجران تست ب

کششی ویژه کضلات کوادریسپس، هرسترینگ، 

دقیقت انجام داده،  2گاستروکنریوس و سولئوس را بت مدت 

دیده خود را در مرکز ستاره سپس هر آزمودنی اان آسیب
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محقق قرار داده و با اان دیگر کرز ترسیم شده توس  

و بت حالت ( 5شکز ) دادانجام میبران هر جهت دستیابی را 

-ها هر یک از جهتآزمودنی .گشتطبیعی رون دو اا برمی

ثانیت استراحت و بین هر  3بار انجام داده و بین هر بار  3ها را  

کردند، سپس میانگین فاصلت دقیقت استراحت می 2اا نیز 

ی در ست بار تلاش محاسبت شده و بر حسب درصدن دستیاب

شد زیرا گانت بیان می 8از طول اا بران هر یک از جهات 

(. 16) طول اان افراد بر فاصلت دستیابی آنها اثر گذار است

کرد تا روش بار این آزمون را تررین می 6هر آزمودنی 

دیده آزمودنی تعیین اان آسیب. اجران آزمون را فراگیرد

ا چنانتت اان راست آسیب دیده باشد، آزمون در شد ت

خلاف جهت کقربت هان ساکت و اگر اان چپ آسیب دیده 

 .باشد آزمون در جهت کقربت هان ساکت انجام شود

تحقیق، طبیعی بودن توزیع  داده هاناس از جرع آورن 

اسریرنوف، تعیین  -ها با استفاده از آزمون کلروگروفداده

رها بین دو گروه در صورت غیرطبیعی بران مقایست متغی. شد

بودن توزیع داده ها، از آزمون یو مان ویتنی و در صورت 

مستقز استفاده  tطبیعی بودن توزیع داده ها، از آزمون 

 .در نظر گرفتت شد P<12/1سطح معنی دارن، . گردید

 

 
 (یجهت قدام)دینامیک  کنترل اوسترگیرن تست تعادلی ستاره بران اندازه. 5شکز 

 

 هایافته

 هان گروه مبتلا بت درد ااتلوفرورالاز میان آزمودنی

(PFP) ،81 ( نفر 2) درصد 51راست اا و ( نفر 51) درصد

 55) هادرصد آزمودنی 88در گروه سالم، . چپ اا بودند

ا بودند( نفر 3) درصد آنها 15اا و راست( نفر مدت . چپ ا

اه و میزان درد م 26/4در گروه بیرار،  PFPزمان ابتلا بت 

و  مشخلات دموگرافیک. بود VAS ،16/6آنها در مقیاس 

مطابق  .شده است گزارش 1ها در جدول آزمودنی ورزشی

این جدول، در هیتیک از متغیرهان دموگرافیک و ورزشی، 

بت (. P>12/1)دارن بین دو گروه وجود نداردتفاوت معنی

ک و کبارتی دیگر، دو گروه بت لحاظ مشخلات دموگرافی

 .ورزشی، هرگن بودند
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یک و ورزشی آزمودنی. 1جدول   هامشخلات دموگراف

 داریسطح معنی t (n= 22)گروه سالم  PFP (22 =n)گروه  ویژگی

656/1- 662/6 86/56 ± 83/5 63/52 ± 81/5 (سال)سن   

38/6 ± 22/61 16/2 ± 85/61 353/5 (kg)وزن   834/1  

-56/8 ± 18/166 14/8 ± 14/166 814/3 (cm)قد   318/1  

kg/cm)شاخص توده بدن 
2) 54/5 ± 62/55 36/5 ± 68/51 865/5  666/1  

615/3 2/6 ± 52/1 6 ± 66/1 (سال)سابقت ورزشی   211/1  

118/6 41/6 ± 61/1 62/6 ± 63/1 (ساکت)میزان تررین هفتگی   281/1  

 

ت بررسی نرمال بودن توزیع داده تت هان متغیرهان وابسنتایج مربوط ب

براساس این جدول، توزیع کلیت . ارازت شده است 5تحقیق، در جدول 

-ها، از آزمونلذا بران تحلیز استنباطی داده (.P>12/1) ها نرمال بودداده

 .هان اارامتریک استفاده شد
 

تنرونتاسریرنوف تک -نتایج آزمون کلروگروف. 5جدول   ان بران متغیرهان وابست

 تعادل دینامیک تعادل استاتیک حرکتی دامنت کرلکرد زانو آماره

Z 316/1 144/1 358/1 686/1 کلروگروف اسریرنوف 

 286/1 362/1 663/1 655/1 دارنسطح معنی

  
 مستقز بران مقایست کرلکرد، دامنت حرکتی و کنترل اوستر استاتیک بین دو گروه tنتایج آزمون . 3جدول 

 دارنسطح معنی t df ف میانگیناختلا میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

مفلز  †کرلکرد

 *زانو 

PFP  33/6 ± 12/34 

81/31 365/8 68 111/1 
 36/8 ± 65/1 سالم

*دامنت فلکشن زانو   
PFP  62/11 ± 86/163 

61/11  586/2  68 115/1  
 16/133 ± 34/11 سالم

*دامنت اکستنشن زانو   
PFP  51/1 ± 56/1 

11/3-  216/5-  68 112/1  
 38/6 ± 66/1 سالم

کنترل اوستر 

*استاتیک   
PFP  14/3 ± 86/12 

35/52-  646/11  68 111/1  
 16/61 ± 61/6 سالم

میانگین تعادل 

 دینامیک
PFP  16/4 ± 33/86 

25/4-  213/6  68 113/1  
 82/46 ± 82/11 سالم

 . باشددهنده کرلکرد بهتر مینشانتر و مقادیر کرتر دهنده کرلکرد ضعیفمقادیر بیشتر، نشان: †

 دار بین دو گروهتفاوت معنی*: 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             7 / 14

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2547-en.html


 ...مقایسه توانایی عملکردی   500

  5931مهر و آبان / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

و / کرلکرد، دامنت حرکتی فلکشن اکستنشن مفلز زانو 

 کنترل اوستر استاتیک بین دو گروه ورزشکاران مبتلا 

مقایست شده  3و ورزشکاران سالم در جدول  PFPبت 

 .است

ن هندبالیست ، کرلکرد مفلز زانون دخترا3مطابق با جدول 

تر دارن ضعیفمبتلا بت سندروم درد ااتلوفرورال بطور معنی

از چنانکت هرتنین، (. p= 111/1)از گروه کنترل سالم، است

مبتلا بت سندروم درد  گروهدر ، ایداست این جدول

دارن بیشتر بطور معنی دامنت حرکتی فلکشنااتلوفرورال، 

(115/1 =p ) دارن کرتر عنیبطور م اکستنشندامنت حرکتی و

(112/1 =p ) بعلاوه، براساس . است گروه کنترل سالماز

= 111/1)اطلاکات این جدول، بین کنترل اوستر استاتیک

p )و میانگین کنترل اوستر دینامیک(113/1 =p ) دختران

هندبالیست مبتلا بت سندروم درد ااتلوفرورال و گروه کنترل 

 .دارن وجود داردسالم، تفاوت معنی

کنترل اوستر دینامیک دو گروه در هر ه نتایج مقایست بعلاو

ت  3آزمون تعادل ستاره، در شکز گانت  8هان یک از جهت ب

  .طور شراتیک بت تلویر کشیده شده است

 
 

 
دار تفاوت معنی*:  .و گروه سالم PFPتعادل ستاره بین دختران هندبالیست مبتلا بت  تستگانت 8دینامیک در جهات  کنترل اوسترمقایست . 3 شکز

 بین دو گروه

 

دینامیک  کنترل اوستر، دهدنشان می 3شکز چنانکت 

، (p= 115/1) در جهات خلفی PFPورزشکاران مبتلا بت 

و قدامی ( p= 111/1) ، خارجی(p= 111/1) خلفی خارجی

دارن کرتر از گروه سالم بطور معنی، (p= 116/1) خارجی

داخلی، داخلی و خلفی ؛ اما در جهات قدامی، قدامی است

دو گروه تفاوتی وجود  کنترل اوستر دینامیک داخلی، بین

 (.p >12/1) ندارد

 

 

 بحث 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد کت کرلکرد مفلز زانون 

دختران هندبالیست مبتلا بت سندروم درد ااتلوفرورال 

 می نشان کلری شواهد .تر از گروه کنترل سالم، بودضعیف

 بر درد ااتلوفرورال، درد سندروم مبتلا بت افراد در دهد

 ؛ بت طورن(12) است اثرگذار کرلکرد و حرکت الگوهان

ا مقایست در مبتلا، افراد کت  ترنکرلکرد ضعیف نرمال افراد ب

بعلاوه، ارتباط کرلکرد (. 16و16) دهندمی نشان خود از

* * * * 
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و ( VMO)1با کضلات اهن داخلی مایزمفلز ااتلوفرورال 

 نشان مطالعات(. 18) اثبات شده است (VML)5کرودن

 با افراد مقایست در ،این اختلال بت مبتلا افراد کت اندداده

 (.51، 14)دارند ترنضعیف کوادریسپس سالم، کضلات

د  سفتی ساختارهان خارجی مفلز ااتلوفرورال از قبیز بان

، هرسترینگ (VL)6، وستوس لترالیس(ITB)3ایلیوتیبیال

 لوتئال خارجی و نیز کضلات گ

تواند منجر بت فشار بیش از حدن بت مفلز ااتلوفرورال و می

در نتیجت، چنین بیرارانی . در نتیجت درد این مفلز شود

هنگام اجران فعالیت بدنی از قبیز فعالیت هان روزمره، 

بعلاوه، در (. 55) دچار محدودیت و اختلال کرلکرد هستند

معنی دار گشتاور بیراران مبتلا بت درد ااتلوفرورال، کاهش 

سالم گزارش  کضلات اکستنسور زانو در مقایست با گروه

اکستنسور زانو (52) شده است ، کت این کاهش گشتاور 

احترالا مکانیسری حرایتی بران کاهش نیرون ککس العرز 

مفلز ااتلوفرورال و لذا کاهش بار وارده بت این مفلز 

در کاهش  تواند کامز موثرنلیکن، این امر می. خواهد بود

 .کرلکرد این بیراران در مقایست با افراد سالم باشد

،  هان ایوا و هرکاراننتایج این بخش از اژوهش، با یافتت

شروف و ،  باشی و هرکاران، خیام و هرکاران ناکاگاوا

و سونگ و  ، داتون و هرکاران، فربر و هرکاران اانهال

زا و ایااهرتنین، . (3و14-56) هرخوانی دارد هرکاران

 PFPSنشان دادند کت افراد مبتلا بت  در تحقیقی هرکاران

داران ظرفیت کرلکردن کرتر، اوج گشتاور کضلانی کرتر 

ا  و کرلکرد کرتر فلکسورها و اکستنسورهان زانو در مقایست ب

در اژوهشی نشان نیز  شروف و اانهال. (56) افراد سالم هستند

ن بت درد قدامی دادند کت کرلکرد اندام تحتانی در مبتلایا

 . (55) تاثیر قرار می گیرد زانو بطور منفی تحت

                                                                 
1. Vastus medialis oblique 

2. Vastus medialis longus 

3. Iliotibial band 

4. Vastus lateralis  

با یافتت هان چیو و هرکاران نتایج تحقیق حاضر با این حال، 

ناهرسو بود لیکن این محققان از دو زیرگروه از بیراران 

PFP  ا یکی با سفتی کضلت اهن خارجی و دیگرن ب

سالم  ومالاسی ااتلا استفاده کرده و یک گروه کنترلرکند

 . را مورد مقایست قرار ندادند

در دختران هرتنین نشان داد کت تحقیق حاضر،  نتایج

هندبالیست مبتلا بت درد ااتلوفرورال، دامنت حرکتی فلکشن 

از گروه  کرتر اما دامنت حرکتی اکستنشن زانو،بیشتر  زانو،

تواند بت ضعف کضلات این یافتت می .سالم، بود ورزشکاران

ت این کوادریسپس و  سفتی کضلات هرسترینگ مبتلایان ب

تواند زیرا ضعف کوادریسپس می. کارضت نسبت داده شود

آزادن تحرک بیشترن را درطی فلکشن فراهم کرده و سفتی 

هرسترینگ نیز محدودیت بیشترن را درطی کرز اکستنشن 

محققان، ضعف و ناکارآمدن . نرایدزانو ایجاد می

و سفتی و کوتاهی  (14) کرلکردن کضلات کوادریسپس

را در افراد مبتلا بت درد ااتلوفرورال ( 14و58) هرسترینگ

است کت  شدهایشنهاد  در اژوهش دیگرن. اندگزارش کرده

اذیرن ساختارهان بافت نرم اطراف ااتلا کاهش در انعطاف

از قبیز رتیناکولوم خارجی، تنسور فاسیا لاتا، هرسترینگ، 

ان کامز تعیین کنندهگاستروکنریوس و رکتوس فروریس، 

مطالعات بنابراین، (. 58)باشدمی PFPسندروم  اتیولوژندر 

نااذیرن کضلات بین انعطاف گذشتت حاکی از وجود ارتباط

از طرفی، دامنت حرکتی بیشتر . باشندمیران و درد زانو

چنانکت در اژوهش حاضر دیده -PFPفلکشن در مبتلایان بت 

شود کت نیازمند می یا و رانسبب افزایش بازون اهرم تیب -شد

قدرت کوادریسپس بیشترن بران مقاومت در برابر گشتاور 

نشان داد   هرتنین، ویلسون .فلکشن ناشی از وزن بدن است

دامنت حرکتی اکستنشن کرتر و دامنت  PFPکت زنان مبتلا بت 

حرکتی فلکشن، آداکشن و آبداکشن هیپ بیشترن در قیاس 

نیز نشان  استینبرگ و هرکاران .(54) با گروه سالم دارند

هان زن جوان با دامنت حرکتی کرتر در دادند کت رقلنده

چرخش خارجی هیپ، الانتارفلکشن آنکز، آبداکشن و 
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-اکستنشن هیپ، بت احترال کرترن دچار این سندروم می

را داشتند،  PFPشوند و گروهی کت کرترین میزان کلازم 

 آنکز نشان دادند دامنت حرکتی محدودن در مفاصز هیپ و

هان لورنز و بعلاوه، نتایج اژوهش حاضر با یافتت. (31)

دامنت حرکتی کرترن را بران چرخش داخلی  کت ،هرکاران

تیبیا و اکستنشن زانو و دامنت حرکتی بیشترن را بران 

 گزارش کردند PFPچرخش خارجی تیبیا در مبتلایان بت 

  .، هرسو بود(31)

( 5116) فتار یزدن و مکارانخوشر برخلاف اژوهش حاضر،

تفاوتی را بین دامنت حرکتی مبتلایان بت  و تامی و کارلسون

PFP اگرچت این . (35 و33) و گروه سالم گزارش نکردند

ا یافتت هان تحقیق حاضر در تناقض است، لیکن تحقیق نتایج ب

-آزمودنی. هایی داردهان مذکور تفاوتحاضر با اژوهش

اغلب مرد و  ن و هرکارانهان تحقیق خوشرفتار یزد

هرگی مرد بودند  هان اژوهش تامی و کارلسونآزمودنی

. هان اژوهش حاضر، هرگی زن بودنددرحالیکت آزمودنی

بطور قابز ( نفر 12) هان این محققانبعلاوه، آزمودنی

تواند بودند کت می( نفر 52) کرتر از اژوهش حاضر توجهی

. ثیر قرار دهداذیرن نتایج را تحت تادرستی و تعریم

ورزشکار و غیرفعال افراد غیرهرتنین تامی و کارلسون از 

استفاده کردند؛ درحالیکت گزارش شده است کت سندروم 

PFP دهد و ورزش بیشتر ورزشکاران را تحت تاثیر قرار می

در سطوح بالا، از تاثیر بیشترن بر سفتی کضلات رویت 

 (.1) خارجی مفلز زانو برخوردار است

استاتیک  رتتوانایی کنترل اوسمطابق نتایج اژوهش حاضر، 

دختران هندبالیست مبتلا بت درد ااتلوفرورال از گروه کنترل 

 -توان بت کنترل کلبیاین یافتت را می. سالم، کرتر بود

کضلانی  ایربالانسکضلانی تغییریافتت بیراران مذکور و 

است کت تحقیقات نشان داده . اطراف مفلز زانو، نسبت داد

در این دستت از بیراران، بین کضلات قدامی و خلفی و نیز 

هان خارجی و داخلی مفلز زانو، یک بین کضلات کناره

تواند کامز موثرن بر کضلانی وجود دارد کت می ایربالانس

بعلاوه، گزارش (. 36) کنترل اوستر باشدتوانایی کاهش 

ند تواکسر قدرت کضلانی میدرد مفللی و شده است کت 

تحت تاثیر قرار  PFPSتعادل استاتیک را در مبتلایان بت 

 و شنوایی بینایی، هانگیرنده از اطلاکات رسیده (.54) دهد

 تعادل بسیار حفظ در ،مرکزن کلبی سیستم بت کرقی حس

 کنترلی، هانسیستم از یک هر در اختلال وجود و اندمهم

 بت ار تعادل کاهش و اوسترالنوسانات  افزایش تواند می

 زانو قدامی درد رسدمی نظر بت(. 32) باشد داشتت هرراه

 موجب و داشتت اختلال در کنترل اوستر در نقش مهری

 (. 16) شود غیرطبیعی رفتن راه الگون بروز

 فرد و هرکارانهان کورشنتایج این بخش از تحقیق با یافتت

و  ، آمیناکا و گریبز، ایوا و هرکاران، یلفانی و رزیسی

. (16و16و16و14و36) هرخوانی دارد ر و هرکارانسیتاک

 مؤثر کوامز جرلت از زانو درد دیگر، تحقیقی هرتنین در

 اا یک رون ایستاده وضعیت تعادلی اختلال ایجاد در

در اژوهشی نشان  سیتاکر و هرکاران(. 36) است شده کنوان

، تعادل PFPSدیده مبتلایان بت اند کت در اان آسیبداده

 Qقدرت کضلات کوادریسپس کرتر و زاویت استاتیک و 

بیشتر از اان سالم آنهاست؛ هرتنین این محققان رابطت 

دارن بین قدرت کوادریسپس و هرسترینگ و تعادل معنی

 .(36)استاتیک گزارش کردند

 و اذیرنانعطاف کدم کضلانی، ضعف اینکت بت توجت با

 نقش تعادل حفظ در هرگی حرکتی مشکلات کنترل

نابراین دور از انتظار نیست کت افراد مبتلا بت سندروم دارند، ب

PFP ؛ (32) ترن برخوردار باشنداز کرلکرد تعادلی ضعیف

 کوادریسپس کضلات قدرت کاهش و کضلانی ضعف زیرا

 ایشین انمطالعت نتایج (.51) تایید شده است این افراد در

 سازوکار در اختلال و ضعف کضلانی کت است داده نشان

 خود اصلی راستان از ااتلا انحراف کامز زانو ورناکستنس

 بران افراد این و است  PFP بت مبتلا افراد در درد بروز و 

 ،تعادلی هان واکنش در تغییر با خود تعادل حفظ
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امر  این کت کنند می انتخاب را درد بدون هانوضعیت

 (.16) شود می هاآن تعادلی کرلکرد شدن محدود موجب

 توانایی کنترل اوسترژوهش حاضر، براساس نتایج ا

دینامیک در جهات خلفی، خلفی خارجی، خارجی و قدامی 

خارجی، در گروه مبتلا بت درد ااتلوفرورال کرتر از گروه 

 تواند بت ضعف کضلات آنترومدیالاین نتیجت می .سالم بود

مفلز زانو از جرلت رکتوس فروریس و وستوس مدیالیس 

ت  در انکت . نسبت داده شود PFPبیراران مبتلا ب زیرا چن

مقدار  در مبتلایان بت این کارضت، اندتحقیقات نشان داده

فعالیت الکتریکی و زمان ااسخ رفلکسی کضلت وستوس 

و در گروه ( 3و36) مدیالیس کرتر از کضلت وستوس لترالیس

کضلانی کوادریسپس کرتر از گروه کضلانی هرسترینگ 

سد این کدم تعادل در ربت نظر می. باشدمی (14و58و33)

هان قدامی و خلفی و نیز فعالیت الکتریکی بین کضلات رویت

هان داخلی و خارجی مفلز زانو، از بین کضلات رویت

مهرترین کوامز ضعف در سیستم کنترل اوستر و اختلال در 

  .باشد، PFPهان تعادلی در بیراران مبتلا بت مکانیسم

 از یکی کت زانو مفلز کرقی حس شودمی بعلاوه، گفتت

در  است، تعادل کنترل در حسی هان سیستم ترین مهم

 سالم، افراد بت نسبت استئوآرتریت و PFPبت  مبتلا افراد

 کنترل کرقی، حساختلال در  رسدمی نظر بت .است ضعیفتر

 هانواکنش افت و داده قرار تاثیر تحت را حرکتی بدن

ه، محردن و بعلاو(. 34) باشد داشتت هرراه بت را تعادلی

م وورزشکار زن مبتلا بت سندر 31هرکاران در اژوهشی رون 

، نشان دادند کت ورزشکار زن غیرمبتلا 31و  درد ااتلافرورال

استقامت کضلات ثبات دهنده کررن لگنی بویژه کضلات 

-سالم می دارن کرتر از زنانشکم در زنان مبتلا بطور معنی

ا توجت بت تحقیق. (61) باشد  PFPات فوق الذکر، بنابراین ب

ا و کاهش  یکرق حس کرلکرد کاهش مرکن است ب

 افراد دینامیک تعادل استقامت کضلات ثبات دهنده قدامی،

 .دهد کاهش را

 در مستقیری مطالعۀ کت دهد می نشان دسترس در اطلاکات

زنان  تعادل بر زانو قدامی درد موسندر تاثیر زمینۀ

 هااژوهش د، برخیاین وجو با. است نشده انجام هندبالیست

 را PFPSدینامیک افراد مبتلا بت  تعادل غیرمستقیم طور بت

از جرلت، این (. 16) اندکرده گزارش کنترل گروه از رترک

محققان بت مطالعت حس کرقی این بیراران ارداختت و با نشان 

دادن ضعف حس کرقی این بیراران، چنین نتایجی را 

 لولیز و هرکاران رتونمحققان دیگرن ه. انداستنباط کرده

 کضلانی درد بین رابطت وجود از لیهاوین و هرکاران و

 افراد در افتادن ریسک و تعادل اختلال با مزمن اسکلتی

 دیگرن حاکی ازاژوهش  نتایج. (61و65) مسن خبر داده اند

ا PFPمبتلا بت  افرادکرتر در  دینامیک تعادل  در مقایست ب

 (. 63) استکنترل  گروه

ی نتایج تحقیق حاضر نشان داد کت کرلکرد مفلز بطور کل

دینامیک در کنترل اوستر استاتیک و  کنترل اوسترزانو، 

جهات خلفی، خلفی خارجی، خارجی و قدامی خارجی در 

دختران هندبالیست مبتلا بت سندروم درد ااتلوفرورال 

هرتنین، در دختران . تر از دختران سالم، بودضعیف

رد ااتلوفرورال، دامنت حرکتی فلکشن هندبالیست مبتلا بت د

اکستنشن زانو کرتر از گروه  زانو بیشتر و دامنت حرکتی 

توان بت اتخاذ می این نتایج را بطور کلی. کنترل سالم، بود

هان بدنی یک وضعیت محتاطانت در هنگام انجام فعالیت

بران غلبت بر درد مفلز، ضعف و آتروفی کضلات ناحیت 

جرلت رکتوس فروریس و وستوس  زانو از آنترومدیال

 اوسترولترالمدیالیس و نیز سفتی و کوتاهی کضلات رویت 

مفلز از جرلت هرسترینگ خارجی، وستوس لترالیس و 

 .گلوتئوس مدیوس، نسبت داد

با وجود نتایج قابز توجت اژوهش حاضر، یکی از 

هایی از هر هان موجود، کدم بکارگیرن آزمودنیمحدودیت

احترالا اجران . هان سنی مختلف، بودهدو جنس و از رد

هان سنی ان رون هر دو جنس و نیز مقایست ردهمطالعت

توانست بت دقت تعریری نتایج کرک بیشترن مختلف می
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بعلاوه، در اژوهش حاضر راستان مفلز زانو و زاویت . نراید

Q رسد مطالعت این بت نظر می. مورد مقایست قرار نگرفت

ترن را درخلوص مکانیسم و دقیق کوامز اطلاکات بیشتر

 .کرضت کند PFPسندروم 

، داران اختلالاتی در PFPSدر تحقیق حاضر، بیراران 

کرلکرد و دامنت حرکتی مفلز زانو در مقایست با افراد سالم 

م . بودند بنابراین مشارکت در تررینات کرلکردن اندا

تواند در بهبود کرلکرد و دامنت حرکتی این تحتانی، می

ت اختلالات در هرتنین،  .اران مفید واقع گرددبیر  با توجت ب

هان ، شرکت در برنامتمذکورهان تعادلی بیراران مکانیسم

استاتیک و دینامیک این بیراران از  تعادلتررینی ویژه بهبود 

  .باشداهریت زیادن برخوردار می

 

 نتیجه گیری

دینامیک در جهات خلفی و  کنترل اوستراختلال در 

در اژوهش حاضر، بت ضعف کضلات نواحی  خارجی

ت . مفلز زانو نسبت داده شده است آنترومدیال بنابراین، ب

شود در مواجهت با مراکز توانبخشی و فیزیوتراای ایشنهاد می

قدامی و داخلی نواحی چنین بیرارانی، تقویت کضلات 

هان درمانی مفلز زانو را بت کنوان بخش مهری از اروتکز

 . تت باشندخود مدنظر داش

 

 قدردانی تشکر و 

بدینوسیلت از مسئولین محترم مرکز تحقیقات ازشکی ورزشی 

جرهورن  دانشگاه کلوم ازشکی تهران و فدراسیون هندبال

 .گرددقدردانی می اسلامی ایران،
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