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 چکیده
درد پاتلوفمورال  ها برای بهبود عملکرد افراد با کشش ساختارهای کوتاه شده از طریق تمرینات کششی، یکی از موثرترین شیوه مقدمه:

( و تمرینات کششی رایج PNFهای عمقی) عضلانی گیرنده-ثیر تمرینات تسهیل عصبیااین، هدف از پژوهش حاضر مقایسه ت بر است. بنا
 ( بر تعادل و عملکرد در بیماران با درد پاتلوفمورال است. CPSفیزیوتراپی)

 PNF (11طور تصادفی در سه گروه ه زن مبتلا به درد پاتلوفمورال ب 33اد تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است. تعد ها: مواد و روش

در  CPSسر ران و همسترینگ و گروه  ویژه عضلات چهار PNFدر تمرینات  PNFنفر( قرار گرفتند. گروه  11نفر( و کنترل) 11) CPSنفر(، 
گونه برنامه تمرینی شرکت نکردند. از مقیاس  کنترل در هیچ که گروه حالی ماه شرکت کردند، در 2تمرینات کششی رایج فیزیوتراپی به مدت 

WOMAC های شارپند رومبرگ و  و تستSEBTها با استفاده  ترتیب جهت ارزیابی عملکرد، تعادل استاتیک و دینامیک استفاده شد. دادهه ، ب
 آنالیز گردید. 50/5داری  گیری مکرر در سطح معنی با اندازه ANOVAاز آزمون 

اما پس از  .(P>0.05)نداشت تفاوتی وجود های مختلف گروه عملکرد و تعادل، بین تمرینی قبل از مداخلات های پژوهش: هیافت

نیز  CPSداری بهبود یافت و در گروه  طور معنیه ب (P=0.003)و کنترل CPS (P<0.01)نسبت به گروه  PNFمداخلات، عملکرد زانوی گروه 
نسبت به گروه  PNFچنین تعادل استاتیک و دینامیک در بیماران گروه  . هم(P=0.014)با گروه کنترل دیده شد داری در مقایسه بهبود معنی

CPS داری افزایش پیدا کرد طور معنیه و کنترل ب(P<0.001 ) اما بین دو گروهCPS داری دیده نشد و کنترل تفاوت معنی(P>0.05). 

های  شود، یافتهاران با درد پاتلوفمورال اغلب از تمرینات کششی رایج فیزیوتراپی استفاده میچه برای درمان بیم اگر گیری: بحث و نتیجه

رو، استفاده از تمرینات  در بهبود عملکرد و تعادل این بیماران موثرتر از تمرینات مذکور است. از این PNFپژوهش حاضر نشان داد که تمرینات 
PNF شود. صان توانبخشی و فیزیوتراپی توصیه میهایی به متخص جهت درمان چنین بیماری 
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 مقدمه
تارین علال    سندروم درد پاتلوفمورال یکی از شاای  

ی پزشاکی ورزشای و ارتوپادی    ها درد زانو در کلینیک
ویاژه زناان   ه که در میان زنان با  (1)شود محسوب می

به  این اختلال معمولاً. (2)تر است ورزشکار جوان شای 
عمال خام   در اطراف کشاکک در طاول    یصورت درد

شااده  توصایف ، آنیاا بعاد از   شادن و بااز شادن زانااو    
بالا و پایین هایی از قبیل  که در حین فعالیت (3،3)است

رفتن از پلاه، نشساتن طاولانی مادت، چمهاتماه زدن،      
دید ااا دن تشاااا ریااها و دویادن و پ نشستن روی زانو

 .(0)شود می
و پیامدهایی کاه ساندروم درد   با وجود شیوع مزمن 

فمورال دارد، اغلب در مورد بهتارین رو  درماانی   پاتلو
اجماع عمومی حاکی از  اما. (6،7)اختلاف نظر وجود دارد

درماان غیار جراحای باه درماان جراحای       آن است که 
ارجحیت داشته و استفاده از تمرینات قادرتی و کششای   

های غیرتمرینای از جملاه    تر از رو اعضلات ران کار
 .(8-15)باشد تیهینگ و بریسینگ می

امروزه از تمرینات کششی مختلفای جهات توساعه    
 هااا آن جملکاه از  ود اااش میپذیری استفاده  انعطاف

حاس   عضالانی -عصابی تساهیل   تمارین به توان  می
های  ثیر رو امکانیسم ت. (11)اشاره کرد (PNFعمقی)
PNF مکانیسام   عضالات،  پاذیری  در افزایش انعطاف

رفلکاس کششای    مشتمل بار است که  نروفیزیولوژیک
. این مکانیسام باعاا افازایش تحمال     باشد میعضله 

شود که این افزایش در طول افزایش قدرت  کشش می
ت ااا دسه با  ی و یا افزایش احساس کاهش دردعضلان

کند که از طریاق   کمک می PNF. کشش (11)آید می
هاای حرکتای، تعاداد بیشاتری از      کارگیری اکثر راهه ب

های حرکتی شاخ قدامی نخاع تحریک شده و در  سلول
نتیجه تعداد بیشاتری از واحادهای حرکتای وارد عمال     

نی به وجاود  شوند و حرکت بهتری با تنش بیشتر عضلا
چنین از طریق افزایش مقدار مقاومت، میزان و  همآید. 

  .(12)کندوسعت پاسخ عضلانی افزایش پیدا می
تمرینات ثیر سودمند اتحقیقات متعددی درباره ت

بر افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال  یکشش
مویانو و  جملهآن از  .(13-10)است صورت گرفته

مبتلا به  انقی بر روی بیماردر تحقی( 2513همکاران)

گروه کشش  2را در  بیماراناتلوفمورال، سندروم درد پ
همراه با ورز  هوازی تقسیم  PNFکلاسیک و کشش 
برای  Hold- Relaxاز تکنیک  PNFکردند. در گروه 
و همسترینگ استفاده شد  سر ران چهارکشش عضلات 

 چهارو گروه کشش کلاسیک شامل کشش عضلات 
، دوقلو نی درشت-ای نوار خاصرهسترینگ، ، همسر ران

های بالینی از  ها اعلام کردند که یافته و نعلی بود. آن
زانو و عملکرد در  یحرکتدامنه م ادراک درد، ئجمله علا

تغییرات  PNFهر دو گروه کشش کلاسیک و کشش 
اهده ااگونه که مش همان .(16)قابل توجهی نشان داد

رو  خصوص ه ها ب  محققان از این روشود  می
پذیری عضلات  به منظور انعطاف PNFکشش 

ند و تحقیقی ا هاستفاده کرد سر ران چهارهمسترینگ و 
بیماران  تعادلو  عملکردثیر این نوع تمرینات را بر اکه ت

مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال بسنجد انجام نشده 
  .است

 زنان مشارکت چشمگیر افزایش دلیل از طرفی، به
 ای و تفریحی صورت به چه ورزشی های فعالیت در

 بخش این به مربوط مشکلات ،اخیر دهه در ایحرفه
 -عضلانی های ناراحتی و دردها جمله از جامعه عظیم

و نمود پیدا کرده  بیش از گذشته افزایش یافته اسکلتی
بررسی و  .طلبد می را بیشتر بررسی به نیاز است و

گونه بیماران از  نی ویژه اینمطالعه راهکارهای درما
های مختلف بالینی و عملکردی، یکی از  جنبه

های  میان محققان حیطه محورهای پژوهشی اصلی در
. تعدد (17،18)بیومکانیک و پاتوکینزیولوژی بوده است

مطالعات موجود برای درمان این عارضه را شاید بتوان 
( در خصوص 1997مهر تاییدی بر اظهار نظر دای)

یب شناسی مفصل پاتلوفمورال دانست که از آن با آس
 .(19)یاد کرده است« سیاه چاله ارتوپدی»عنوان

در میان افراد مختلف  پاتلوفمورال درد بالای شیوع
 مشکلات تواندخود می نوبه به ویژه زنان جوان به

 باشد. درد همراه داشته به را زیادی اجتماعی و اقتصادی
 زندگی روزمره در مبتلا راداف که شود می باعا حاصله
موجب  امر شوند. این زیادی های محدودیت دچار

 و ضعف نتیجه در و مفصل زانو شده حرکت کاهش
 های دارد. رو  دنبال به را ناحیه این آتروفی عضلات

 پیشنهاد پاتلوفمورال درد سندرم برای درمان که درمانی
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 تمرین مبنای بر و است غیرجراحی اغلب شود، می
 های رو  میان استوار است. از دارو درمانی و رمانید

 بیشترین تمرین درمانی غیرجراحی، درمان مختلف
در اختلالات مزمنی از قبیل (. 2است) داشته را استفاده

سندروم درد پاتلوفمورال، منب  اصلی درد و ناراحتی 
، عدم تعادل بین فعالیت عضلات اطراف زانو مفصل

 های توانبخشی، برنامه فهدگزار  شده است. لذا 
 منظور به زانو اطراف بازیابی این تعادل عضلانی در

. است مفصل طبیعی عملکرد و ثبات برقراری مجدد
 کشش بر آن در که تمرینی های از پروتکل استفاده
خارجی -عضلات خلفی به ویژه اطراف زانو عضلات
 دهااش راااذک دداااامتع ناب اام در است، شده تمرکز
انی ادرم های هزینه تحمیل طرفی . از(13،16)است
 فیزیوتراپی، و ارتوپدی های کلینیک در حضور لزوم بالا،

 ارتز، بریس، چون درمانی های مدالیته سایر استفاده از
 ویژگی جمله از درمانی تمرین کنار غیره در و اولتراسوند

 مبتلایان مورد در شده کار گرفته به تمرینی های برنامه
 میزان به توجه با است، که پاتلوفمورال درد ندرمس به

 این فراگیر بودن و کارایی از عارضه این بالای شیوع
برای  که است لازم رو، این ز. ااست کاسته ها برنامه
ا ب روزمره زندگی در بیماران این که مشکلاتی کاهش

 قابل هزینه، کم مناسب، ارهایکراه مواجه هستند، آن
. شود پیشنهاد بیماران شرایط با ازگارو س متناسب اجرا،
 اند داشته بر آن سعی ان پژوهش حاضرمحقق این بر بنا
عضلانی -اثیر تمرینات تسهیل عصبیمقایسه تبا  تا

 ( و تمرینات کششی رایجPNFهای عمقی) گیرنده
( بر تعادل و عملکرد در بیماران مبتلا CPSفیزیوتراپی)

تر و  ت عملکردی، تمرینابه سندروم درد پاتلوفمورال
تر را شناسایی کرده و به متخصصان و مسئولان امر اکار

  پیشنهاد دهند.

 ها مواد و روش
به لحاظ  تحقیق حاضر ها: آزمودنیرو  تحقیق و 

تجربی و با توجه به هدف،  رو ، از نوع تحقیقات نیمه
جامعه آماری این  باشد. از نوع تحقیقات کاربردی می

استان لا به سندروم درد پاتلوفمورال مبتپژوهش را زنان 
از بین دادند که پس از شناسایی،  تشکیل می اصفهان

به صورت  نفر 33 تعدادها با نظر پزشک متخصص  آن
 سههدفمند و در دسترس انتخاب و به طور تصادفی به 

 و گروه CPS، تمرینات PNF تمرینات هنفر 11گروه 
 افرادی سندروم زنان مبتلا به اینتقسیم شدند. کنترل 
 درد دارای حداقل سابقه بیش از شش ماه که بودند
یا پشت  اطراف در بیشتر درد این بوده و زانو قدامی

 از رفتن پایین و بالا با و شود احساس استخوان کشکک
 زدن چمباتمه و یا طولانی مدت نشستن برای ها، پله

 سال 35الی  25 بین داشتن سنچنین،  گردد. هم بیشتر
مقیاس  بر اساس 3 بیشتر از مساوی یا دت دردشو 

VASه ، از دیگر معیارهای ورود به تحقیق بودند. ب
وجود علاوه، سابقه جراحی در یک سال گذشته، 

، اختلالات نورولوژیکی مانند نقص در سیستم دهلیزی
شاخص توده  قرار داشتن در دوره حاملگی، فقدان

لتی از اسک-، و اختلالات عضلانینرمال (BMI)بدنی
های  قبیل بورسیت قدام زانو، تاندونیت پاتلار، آرتریت

التهابی زانو، شین اسهلیت و استرس فراکچر در 
های اندام تحتانی، از جمله دلایل اصلی حذف  استخوان

 بیماران از تحقیق بودند. 
هر دو گروه تمرینی قبل از  :تمرینیهای پروتکل 

 7گرم کردن اجرای تمرینات ویژه خود، در یک دوره 
دقیقه تمرین روی دوچرخه ثابت با  0دقیقه ای شامل 

دقیقه کشش عضلات اندام تحتانی شامل  2بار سبک و 
 -ای نوار خاصرهو  سر ران چهار، دوقلوهمسترینگ، 

ثانیه  15، هرکدام سه مرتبه و هر مرتبه نی درشت
پروتکل تمرینی برای هر گروه . (25)شرکت نمودند
فته تمرین به صورت سه جلسه در ه 8تمرینی شامل 

 دقیقه انجام شد.  30هر هفته و هر جلسه حدود 
بر روی  PNFتمرینات کششی  :PNFگروه 
 -ای نوار خاصره، همسترینگ و سر ران چهارعضلات 
شد. جهت کشش عضلات همسترینگ  اجرای ن درشت

 بازاز افراد خواسته شد به صورت طاق باز با زانوهای 
به  ببرندرا بالا  ی برتربکشند سهس پادراز روی تخت 
به حالت فلکشن حرکت کند.  مفصل رانصورتی که 
افراد به حالت دمر  ،سر ران چهارعضلات برای کشش 

 به نحوی قرار گرفتند که ران اندکی ازبا زانوی خمیده 
به حالت میز بلند شود و بدین وسیله مفصل ران روی 

 قبلاً PNFاین شیوه کشش . آیدهایهر اکستنشن در
استفاده شده است.  (21)توسط استریهی و همکاران

 افراد به پهلو ،ین درشت-ای نوار خاصرهبرای کشش 
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پای بالا کمی جلو آمده به  ،لبه تخت دراز کشیده در
برای رعایت  .بروداداکشن  وضعیت حالتی که پا به

بیمار آزمونگر پای تحت کشش  Hold-Relaxتکنیک 
، دملایمی داشته باش درداحساس  وی کهرا در حالتی 

در همان  خواست تا پا را وی میسهس از  داد. قرار می
. بعد از این مرحله از نگه داردثانیه  35به مدت  وضعیت،

را به کشیده شده شد که عضله  ته میآزمودنی خواس
ک منقبض کند، در طور ایزومتریه ثانیه ب 15مدت 

وضعیت درد ملایم که در  قبل از این-مرحله بعد، عضله
ثانیه در وضعیت استراحت  35به مدت  -جدید قرار گیرد

 .(16)شد سهس پای آزمودنی آزاد می ،گرفت قرار می
رایج  یکشش تمریناتپروتکل : CPSگروه 
تمرینات فعال و تمرینات  از یک سری فیزیوتراپی

. تشکیل شده استکششی برای عضلات ران و زانو 
توسط ز مطالعه منتشر شده نرم ابافت  یپروتکل کشش

این پروتکل شامل  شد. اقتباس (1)سایم و همکاران
 تمرینات کششی برای عضلات چهارای از  مجموعه

و، ل، دوقین درشت-ای نوار خاصرهسر، همسترینگ، 
است. هر کشش  رانمفصل نعلی و ساختار های قدامی 

شد.  تکرارسه بار  و حفظ شده ثانیه 35به مدت 
با و بدون عضلات چهار سر  روی تقویتال تمرینات فع

 .(16)مقاومت متمرکز شده بود
شرکت کنندگان در گروه کنترل فقط  گروه کنترل:

سالامت   با محوریات آموزشی  تحت یک سری جلسات
توسااط سااانگ و   پاااتلوفمورال کااه قاابلاً   مفصاال

هاا از هار    . آنقرار گرفتندارائه شده بود  (22)همکاران
تمرین درمانی خاص من  شادند.  ه یا برنامگونه مداخله 
درمان فیزیوتراپی معمولی یک دوره ، مطالعهبعد از دوره 

 برای گروه کنترل ارائه شد.
برای ارزیابی عملکرد مفصل زانو از  :ها گیریاندازه

د که یکی از ااافاده شاااست WOMACیاس ااامق
نامه ها جهت ارزیابی خشکی و  پرکاربردترین پرسش

نامه تا  انو است. امتیاز کلی این پرسشعملکرد مفصل ز
دهنده ضعف  متغیر بوده و عدد بالاتر نشان 96عدد 

دهنده عملکرد  تر نشان عملکردی بیشتر و عدد پایین
 .(23)بهتر، است
 آزمون از استفاده با ها آزمودنی استاتیک تعادل

 در آزمودنی .(23)گیری شد اندازه شارپند رومبرگ
 ایستاد می طوری پای برهنه با رمت یک ضل  به مربعی

ه گیرد. پاشن قرار عقب پای دیگر و جلو پاها از یکی که
به  ها دست و چسبید می عقب پایه پنج به جلو پای

 شماره )شکلگرفت می قرار سینه ضربدر روی صورت
 دنااش جدا عبارت بود از: آزمون این خطاهای (.1

ه اشنپ شدن ها، جدا شدن چشم باز سینه، از ها دست
 در تعادل. دادن دست از و عقب پای هپنج از جلو پای

 افتاد اتفاق می خطاها این از کدام هر ای که لحظه
ت ااثب به دست آمده زمان و رسید می به پایان آزمون
 در و شد انجام می بسته چشمان با آزمون شد. می

 تااارد ثباااف هر رایااب به دست آمده زمان نهایت
 می گردید.

 
 

 
 گیری تعادل استاتیک . آزمون شارپند رومبرگ برای اندازه1 شماره شکل
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ها از تست  دینامیک آزمودنی تعادلبرای برآورد 
. پس از (23)استفاده شد (SEBT)عملکرد تعادلی ستاره

ه خصوص نحوه اجرای تست ب ارائه توضیحات لازم در
ها ابتدا تمرینات کششی ویژه  وسیله آزمونگر، آزمودنی

را به  نعلیو  دوقلو، همسترینگ، سر ران چهارعضلات 
 دقیقه انجام داده، سهس هر آزمودنی پای آسیب 0مدت 

محقق دیده خود را در مرکز ستاره ترسیم شده توسط 
قرار داده و با پای دیگر عمل دستیابی را برای هر جهت 

و به حالت طبیعی روی  (2 شماره )شکلداد انجام می
 3ها را   ها هر یک از جهت آزمودنی .گشتدو پا برمی

ثانیه استراحت و بین هر  3بار انجام داده و بین هر بار 
کردند، سهس میانگین  دقیقه استراحت می 0پا نیز 

فاصله دستیابی در سه بار تلا  محاسبه شده و بر 

گانه  8حسب درصدی از طول پا برای هر یک از جهات 
ه دستیابی اابر فاصل طول پای افرادشد زیرا  بیان می

بار این آزمون  6. هر آزمودنی (23)ها اثر گذار است آن
کرد تا رو  اجرای آزمون را فراگیرد. پای  را تمرین می

تعیین شد تا چنانچه پای راست  دیده آزمودنی آسیب
های  آسیب دیده باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه
جهت  ساعت و اگر پای چپ آسیب دیده باشد آزمون در

 های ساعت انجام شود. عقربه
علاوه، جهت تعیین میزان تغییرات متغیرها در ه ب

هر گروه، درصد تغییرات درون گروهی از طریق فرمول 
 زیر محاسبه شد:

((Post Intervention-Pre Intervention)/Pre 

Intervention)×100 

 
 

 
 ل دینامیک)جهت قدامی(گیری تعاد . تست تعادلی ستاره برای اندازه2 شماره شکل

 

 
از میانگین و انحراف معیار جهت  ها: آنالیز داده

توصیف متغیرها و آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر 
جهت مقایسه متغیرها قبل و پس از هر برنامه تمرینی و 

چنین از  نیز بین گروه های مختلف، استفاده گردید. هم
روه ها در جهت مقایسه جفت گ توکیآزمون تعقیبی 

فاده شد. سطح اااصورت معنی داری تفاوت ها است
در نظر گرفته شد.  P<0.05 معنی داری تفاوت ها

م  آوری شده اااال اطلاعات جاااازیه و تحلیاااتج

 25خه ااااانس SPSSزار ااارم افاااحیط ناادر م
 ورت گرفت.اااص

 ی پژوهش یافته ها
 هگرو هر کیها به تفک یآزمودن فردی مشخصات

مطابق این . است شده گزار  1 شماره جدول در
فاوت اااجدول، در مشخصات فردی بین سه گروه ت

گر ااا. به بیان دی(P>0.05)معنی داری وجود ندارد
 ها به لحاظ مشخصات فردی با هم همگن بودند. گروه
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 ها*یآزمودنفردی . مشخصات 1 شماره جدول
 PNFگروه  ریمتغ

(11=n) 

 CPSگروه 
(11=n) 

 کنترلگروه 
(11=n) 

 Pمقدار 

 )سال(سن
 (kg)وزن
 (cm)قد

 (kg/m2شاخص توده بدن)

8/3±3/26 

3/8±2/63 
9/11±8/163 

29/2 ± 13/23 

1/0±7/23 

0/8±3/63 
9/11±7/162 

36/2 ± 38/23 

0/6±6/27 

3/9±3/66 
3/12±2/166 

19/2 ± 33/22 

278/5 
061/5 
850/5 
866/5 

 اند. گزار  شده اریانحراف مع±نیانگیصورت م به ری* مقاد                                 

 

، توزی  کلیه ویلک-شاپیرونتایج آزمون اساس  بر
ها، از  لذا برای تحلیل استنباطی داده .ها نرمال بود داده

 های پارامتریک استفاده شد. آزمون
مقادیر عملکرد، تعادل  اریمع انحراف و نیانگیم

 یها ها در گروهیآزمودن یکاستاتیک و تعادل دینام
بهی نیمختلف، در آغاز مطالعه و پس از مداخلات تمر

 .است دهیگرد گزار  3 و 2 شماره جداول در بیترت
دهد در  ینشان م 2 هکه جدول شمار طور همان

زانو، تعادل استاتیک و تعادل  عملکرد درآغاز مطالعه، 
 یدار یمختلف تفاوت معن یها گروهدینامیک بین 
حال چنانچه در جدول  نیبا ا .(P>0.05)وجود نداشت

 ،ینیگردد، پس از مداخلات تمر یملاحظه م 3 هشمار
 یدار یمعن طور ها به گروه نیب عملکرد مفصل زانو

 توکی یبیآزمون تعق جی. نتا(P=0.001)متفاوت بود

 PNFدر گروه  نمره عملکرد مفصل زانونشان داد که 
و  CPS (P=0.011)از گروه  ترکم یدار یطور معن به

 یدار یطور معن به CPSو در گروه  (P<0.001)کنترل
تعادل بود. مقدار ( P=0.02)کنترلاز گروه  کمتر

ها نشان  گروه نیرا ب یدار یتفاوت معن زین استاتیک
 یدار یطور معن به PNFو در گروه ( P=0.001)داد
وه و گر CPS (P=0.004)روه ااااز گ تراااشااایب

 زین میانگین تعادل دینامیکدر . بود (P=0.001)کنترل
ها پس از مداخله  گروه نیب یدار یمعن یها تفاوت
مقدار این متغیر در . (P=0.017)شد مشاهده ینیتمر

 CPSگروه از  شتریب یدار یطور معن به PNFگروه 
(P=0.021) و کنترل(P=0.01) ،در گروه و  بودCPS 

بیشتر از گروه کنترل  یارد  یطور معن به نیز
 (.P=0.013)بود

 
 
 

 در آغاز مطالعه ها تعادل دینامیک آزمودنیمیانگین ، تعادل استاتیک و †عملکرد زانو .2 شماره جدول
 PNFگروه  ریمتغ

(11=n) 
 CPSگروه 

(11=n) 
 کنترلگروه 
(11=n) 

 Pمقدار 

 20/7±11/38 12/6±77/33 01/6±37/37 033/5 (WOMAC)امتیاز از مقیاس عملکرد زانو

 692/5 99/16±31/3 83/17±19/3 70/19±26/2 )ثانیه(تعادل استاتیک

 723/5 20/81±17/9 28/77±17/15 73/79±39/9 )درصد طول پا(تعادل دینامیک

 است.دهنده عملکرد بهتر،  تر نشان تر و عدد پایین دهنده عملکرد ضعیف عدد بالاتر نشان WOMACنامه  در پرسش: †      
 دار بین سه گروه *: تفاوت معنی                                   

 
 

 پس از مداخلات تمرینی ها تعادل دینامیک آزمودنیمیانگین ، تعادل استاتیک و †عملکرد زانو .3 شماره جدول
 PNFگروه  ریمتغ

(11=n) 
 CPSگروه 

(11=n) 
 کنترلگروه 
(11=n) 

 Pمقدار 

 17/2±3/12 30/3±09/17 13/7±03/35 551/5 *(WOMACاز مقیاس )امتیاز عملکرد زانو

 551/5 28/13±59/3 38/25±37/3 79/30±62/0 *)ثانیه(تعادل استاتیک

 517/5 66/78±97/9 13/85±63/15 83/96±80/11 *)درصد طول پا(تعادل دینامیک

 دهنده عملکرد بهتر، است. تر نشان ایینتر و عدد پ دهنده عملکرد ضعیف عدد بالاتر نشان WOMACنامه  : در پرسش†
 دار بین سه گروه *: تفاوت معنی                                 
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 دار  یاختلاف معن †؛ CPSدار با گروه  ی* اختلاف معنی متغیرها. گروه درون راتییدرصد تغ. 1شماره  نمودار

 بود(.  P<0.05ها  سهیمقا هدر هم یدار ی)سطح معنکنترلبا گروه 

 

 
 
 

در سه گروه  رهایمتغ یگروه درون راتییدرصد تغ
 ارائه 1 شماره نمودار در کیصورت شمات به ینیتمر
 . است شده

دهد،  ینشان م 1 شماره که نمودار طور همان
هدرصد( ب 83/66) PNFبهبود عملکرد در گروه درصد 
و CPS (P=0.007 ) گروه از شتریب یدار یطور معن
درصدCPS (17/36  )و در گروه بود  (P<0.001)کنترل

  کنترلاز گروه  شتریاااب یدار یااطور معن به زین
تعادل  شااااید افزاااادرص ن،یچن . هم(P=0.027)بود

ور ااااط بهدرصدPNF (29/79  )استاتیک در گروه 
درصد( و  88/16) CPS گروه از شتریب یدار یمعن

طور  به زین CPSو در گروه ، (P<0.001)بودکنترل 
 .(P=0.019)بود کنترلاز گروه  شتریب یدار یمعن

تعادل دینامیک در گروه  شیدرصد افزا ن،یا بر علاوه
PNF (71/20  )گروه از شتریب یدار یطور معن بهدرصد 

CPS (12/0  و کنترل )بوددرصد(P<0.01 ،) اما بین
تفاوت معنی داری وجود   کنترل و CPSگروه 

 .(P>0.05)اشتند
گفته شد، قبل از  گونه که قبلاً همانعلاوه بر این، 

کدام از  مداخله، در مقادیر تعادل دینامیک در هیچ
داری وجود  گانه بین سه گروه تفاوت معنی 8جهات 
نشان  2شاماره  اما چنانچه نمودار؛ (P>0.05)نداشت

های معنی داری وجود  پس از مداخله، تفاوتمی دهد، 
 8در اکثر جهات  PNFتعادل دینامیک گروه  داشت.

گانه تست عملکردی ستاره)به استثنای جهات قدامی و 
و در همه جهات این  CPSداخلی( از گروه -قدامی

. در مورد (P<0.01)تست از گروه کنترل بیشتر بود
، تعادل دینامیک تنها در سه جهت قدامی، CPSگروه 
داری از  طور معنیه داخلی ب-داخلی و خلفی-قدامی

 (.P<0.05)گروه کنترل بیشتر بود
 

*† 

*† 

*† 

† 
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 * اختلاف گانه پس از مداخلات تمرینی بین سه گروه مورد مطالعه.  8مقایسه تعادل دینامیک در جهات  .2 شماره نمودار

 بود(. P<0.05ها  سهیمقا هدر هم یدار ی)سطح معنکنترلدار با گروه  یاختلاف معن †؛ CPSدار با گروه  یمعن

 

 

 و نتیجه گیری بحث
عملکرد مفصل نشان داد که  حاضر نتایج پژوهش

یا  PNF اتبعد از اجرای هشت هفته تمرین زانو
، اما یابد می بهبودداری  به طور معنی CPSتمرینات 

ه درصد( ب 83/66) PNFمیزان این بهبودی در گروه 
درصدCPS (17/36  )از گروه  بیشترطور قابل توجهی 

اثربخشی توان به  یکی از علل این تفاوت را می .است
نسبت بر کنترل حرکتی بیماران  PNFبیشتر تمرینات 

بیش از  PNFداد؛ زیرا گزار  شده است که تمرینات 
تمرینات کششی مرسوم روی دامنه حرکتی و توانایی 

اصل ویژگی تمرین و  . احتمالاً(16عملکردی موثرند)
نیز در  PNFر پروتکل کار رفته ده ماهیت تمرینات ب

کسب چنین منافعی موثر باشد. زیرا پروتکل مذکور بر 
سر  چهارعضلانی حس عمقی عضلات -تسهیل عصبی

مبتنی  نی درشت-ای نوار خاصره، همسترینگ و ران
چنین تاثیر مثبتی بر حس عمقی عضلات مذکور بود. 

سبب بهبود فراخوانی واحدهای حرکتی این عضلات و 
های  ها در اجرای فعالیت سبی آنن نقشافزایش 

 (.21شود) عملکردی می
قبلا به عنوان یکی از موثرترین  PNF کشش

مداخلات برای بهبود عدم تعادل عضلانی شناخته شده 

که به وسیله تئوری اتوژنیک و مهار  (20،26)است
الی که ااا(. در ح27ح داده شده است)امتقابل توضی

مورد سندروم درد  لی دراااانی قباااهای درم رو 
سر و یا  پاتلوفمورال بر تقویت و کشش عضلات چهار

تمرین درمانی تمرکز و تاکید کرده بودند، بررسی 
کارانه سندروم درد  های محافظه سیستماتیک درمان

ست که اکثر مطالعات از ا پاتلوفمورال حاکی از این
اند؛ از  شناختی ضعیفی برخوردار بوده کیفیت رو 

توان به عدم انتخاب تصادفی  ، میها ن ضعفای جمله
عدم تعریف ها، فقدان یک گروه کنترل و یا  نمونه

. (2،28)روشنی از پارامترهای مورد مطالعه، اشاره کرد
باشد این امر تواند از دلایل اصلی  میها  محدودیتاین 

ظار اار از حد انتاااتاثیری کمتکه چرا این تمرینات 
 اند. داشته

مبتلا به  افراد دهد در می نشان علمی شواهد
 عملکرد و حرکت الگوهای بر درد ،پاتلوفمورال سندروم

 سندروم، این به مبتلا افراد که به طوری؛ اثرگذار است
 خود از تری عملکرد ضعیف نرمال افراد با مقایسه در

عملکرد علاوه، ارتباط ه . ب(28،29)دهند می نشان
 سر ران چهار عضلهداخلی بخش مفصل پاتلوفمورال با 

  افراد که اند داده اناانش . مطالعات(35)اثبات شده است

*† 

† 

*† 

† 

*† *† *† *† 

† 

† † 
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با   مقایسه در اسکلتی،-این اختلال عضلانی به مبتلا
 ریت ضعیف سر ران چهار سالم، عضلات افراد
 .(31،32)دارند

سفتی ساختارهای خارجی مفصل پاتلوفمورال از 
، ارجیپهن خ، ین درشت-ای نوار خاصرهقبیل 

تواند  می سرینیهمسترینگ خارجی و نیز عضلات 
به خارج شود. بر اساس  کشککمنجر به انحراف 

تحقیقات انجام شده با انحراف پاتلا به خارج، بر لبه 
خارجی مفصل پاتلوفمورال فشار مضاعفی وارد شده و 

این درد، خود مانعی بر سر راه  ؛شود میدرد ایجاد 
لف ااهای مخت نو در فعالیتکرد بهینه مفصل زاااعمل
. در نتیجه، چنین بیمارانی هنگام (33،33)باشد می

های روزمره، دچار  اجرای فعالیت بدنی از قبیل فعالیت
 .(30)محدودیت و اختلال عملکرد هستند

چنین نتایج نشان داد که تعادل استاتیک  هم
چه  یابد، اگر بیماران با هر دو نوع تمرینات بهبود می

درصدPNF (29/79  )این بهبودی با تمرینات  میزان
ه درصد( بود. ب 88/16) CPSبسیار بیشتر از تمرینات 

جر به بهبود قابل ااامن PNFنات ااالاوه، تمریااع
درصد( در تعادل دینامیک بیماران  71/20توجهی)

 CPSگردید اما میزان بهبودی حاصله از تمرینات 
  دار نبود. درصد( معنی 12/0)

 دارای افراد تعادل که دهد می نشان علمی شواهد
 کمتر افراد سالم از ورالااماااپاتلوف سندروم درد

 عدم عضلانی، ضعف که این به توجه . با(29،36)است
 در همگی حرکتی مشکلات کنترل و پذیریانعطاف
 تمرینی هبرنام یک اعمال دارند، نقش تعادل حفظ

 نتایج است. تعادل بهبود در ثریوراهبرد م مناسب
 و ضعف عضلانی که است داده نشان پیشین مطالعات
 انحراف عامل زانو اکستنسوری کار و ساز در اختلال
 مبتلا افراد در درد و بروز خود اصلی راستای از کشکک

 افراد این و (36،37)است پاتلوفمورال درد سندروم به
 ،تعادلی های واکنش در تغییر با خود تعادل حفظ برای

امر  این که کنند می انتخاب را درد بدون های وضعیت
 ها آن یااادلاااتع لکرداااعم دناااش محدود موجب

 عمقی حس شود می علاوه، گفتهه ب .(36،38)شود می
 در حسی هایسیستم مهمترین از یکی که زانو مفصل
سندروم درد به  مبتلا در افراد است، تعادل کنترل

 سالم، افراد به نسبت تئوآرتریتاااس و پاتلوفمورال
 رسد اختلال در حس می نظر است. به تر ضعیف
 داده و قرار تحت تاثیر را حرکتی بدن کنترل عمقی،
. (39)باشد داشته همراه به را تعادلی های واکنش افت

در پژوهشی نشان دادند که استقامت  محققانعلاوه، ه ب
ویژه عضلات ه ب عضلات ثبات دهنده کمری لگنی

ور اااطه بورال اابه درد پاتلوفمنان مبتلا شکم در ز
این  بر . بنا(11)باشد سالم می داری کمتر از زنان معنی

ممکن  درد پاتلوفمورالبا توجه به تحقیقات فوق الذکر، 
عمقی و کاهش استقامت  حس عملکرد کاهش است با

را  افراد تعادل دینامیک عضلات ثبات دهنده قدامی،
 .دهد کاهش

، در حالی که مداخلات متعددی برای علاوه بر این
سندروم درد پاتلوفمورال مورد مطالعه قرار گرفته است 

ها از ترکیبی از چندین رو  برای ریکاوری  اکثر آن اما
اند که این امر مقایسه نتایج  بیماران استفاده کرده

اظ اااته را به لحاااپژوهش حاضر با تحقیقات گذش
در تنها تحقیق مشابه،  سازد. شناختی دشوار می رو 

های  ( نشان دادند که یافته2513مویانو و همکاران)
زانو در  یحرکتدامنه م ادراک درد و ئبالینی از جمله علا

هر دو گروه تمرینات کششی کلاسیک و تمرینات 
PNF دهند اما گروه  تغییرات قابل توجهی نشان می
PNF  همراه با ورز  هوازی نتیجه بهتری از پروتکل
  .(16)ماه نشان خواهد داد 3کلاسیک پس از  یکشش
این، با توجه به اثربخشی بیشتر تمرینات  بر بنا
PNF  بر کنترل حرکتی و توانایی عملکردی بیماران و

 تاثیر بر حس عمقی عضلات اطراف زانو و عطف به این
قبلا به عنوان یکی از موثرترین  PNFکه کشش 

لانی شناخته شده مداخلات برای بهبود عدم تعادل عض
خوبی ه ب PNFرسد که تمرینات  به نظر میاست، 
های فیزیولوژیک درگیر در تعادل را به چالش  سیستم

کشیده و در مرتف  ساختن ضعف و عدم تعادل 
به عنوان یکی از علل بروز سندروم درد -عضلانی

که نتیجه باشند نقش قابل توجهی داشته  -پاتلوفمورال
از آن طریق انی، بهبود عملکرد و آن کاهش درد و ناتو

 بر بنا .بهبود در تعادل استاتیک و دینامیک بیماران است
یافته های پژوهش ما مبتنی بر بهبود عملکرد و این 

مبتنی تعادل در افراد مورد مطالعه، از فیزیوتراپی ورزشی 
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برای توانبخشی بیماران ، PNFکارگیری تمرینات ه بر ب
کنند.  تلوفمورال حمایت میمبتلا به سندروم درد پا

ی از اااتجربی، یک هااار مطالعات نیماااهمانند اکث
های پژوهش حاضر، تعداد اندک نمونه بود.  محدودیت

محدودیت دیگر تک جنسیتی بودن مطالعه بود. به 
شود در تحقیقات  پژوهشگران علاقمند پیشنهاد می

ه آینده، علاوه بر تعادل، فعالیت و قدرت عضلات ناحی
مرکزی بدن و نیز الگوی راه رفتن بیماران مذکور را به 

 دنبال چنین تمریناتی مورد واکاوی قرار دهند.

ش اااطابق نتایج پژوهااار خلاصه مواااابه ط
ابل تمرینات ااادر مق PNF کششییک ااااتکنحاضر، 

راپی و ااااراکز فیزیوتااادر م که غالباً-شی رایجااکش
تفاده قرار ااااورد اسااااای مااااای ورزشااکاااپزش
کرد ااااود در عملاااااحاظ بهبااااز ل -رندااااگی می
ذا اااادند. لااری منجر شااابه نتایج بهتعادل، ااااو ت
داخلات اااریناتی در مااااین تمااااجاندن چنااااگن
یه ااوصااذکور تااااماران ماااااه بیااربوط بااااام

 شود.  می
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Abstract 

Introduction: Stretching the shortened 

structures by stretch exercises is one of the 

most effective methods for function 

improvement in patients with 

patellofemoral pain. Thus, the aim of this 

study was to compare the effects of 

proprioceptive neuromuscular facilitation 

(PNF) and Classic physiotherapy stretching 

(CPS) exercises on the balance and function 

in patellofemoral pain patients. 

 

Materials & Methods: This was a semi-

experimental research in which 33 women 

with patellofemoral pain syndrome were 

randomly divided into three PNF (n=11), 

CPS (n=11) and control (n=11) groups. The 

PNF group participated in the quadriceps 

and hamstring PNF for two months, the 

CPS members participated in the Classic 

physiotherapy stretching exercisesfor the 

same period, while the control group did 

not participate in any exercise program. The 

function, static as well as dynamic balances 

were measured by WOMAC scale, 

Sharpend Romberg test, and SEBT, 

respectively. Data were analyzed by 

ANOVA repeated measures at significance 

level of 0.05. 

 

Findings: As there were  no differences 

between functions and balances of different 

groups, (P>0.05) before training 

interventions, PNF group’s knees functions 

improved significantly compared to CPS 

(P<0.01) and control groups, (P=0.003), 

after the intervention, and also a significant 

improvement developed in CPS group, 

compared to the control group, (P=0.014) 

Furthermore, static and dynamic balance 

among PNF group patients significantly 

increased compared to CPS and control 

groups, (P<0.001). However, no significant 

difference was observed between CPS and 

control groups, (P>0.05). 

 

Discussion & Conclusions: According to 

the conclusions of our research, PNF 

training is more effective in improving 

function and balance patients with 

patellofemoral pain; although, classic 

physiotherapy stretching exercises are often 

used for the treatment of such patients. 

Hence, applying PNF exercises for the 

treatment of such diseases are 

recommended to physiotherapists and 

rehabilitation professionals. 

 

Keywords: patellofemoral pain syndrome, 

physiotherapy, PNF exercises, function, 

balance 
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