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  تشکر و سپاسگزاری

مهربانی کند و در   ورزد، سپاس مخصوص خداوند مهربان که به انسان توانایی و دانایی بخشید تا به بندگانش شفقت 

از راحت خویش بگذرد و آسایش هم نوعان را مقدم دارد، با او معامله کند و در این  ، حل مشکلات یاریشان نماید

 .خلوص انباز نگیرد و خوش باشد که پروردگار سمیع و بصیر است

 داوندخ کهاز سوره ی مبارکه ی فاطر  61به استناد آیه ی شریفه ی دکتر مهرداد عنبریان جناب آقای  گرامیاستاد 

 با و کند می صعود خدا سوی به ارزشمند کلام و سخنان  ، "یرفعه الصالح والعمل الطیب الکلم یصعد الیه "فرماید می

بسی شایسته است ازتلاش های مداوم وکوشش های  پیدا کرده و همواره آثار خود را ظاهر می سازند. سنخیت ابدیت

از روشن رای و کارگشایی  نیز دانش و ی علم ووتوسعهی تعلیم وتربیت وبسط شاعهمستمر حضرت عالی درا

ای را برای جبران گوشه و  یزدان  تشکرنموده و افتخارتقدیر درکمال امتنان واستاد راهنما ثمربخش شما به عنوان 

 طلبم. ان به مدد میاز زحماتت

انه، نهایت همکاری و مساعدت که با نظرات خردمند دکتر امیرحسین یزدانیاز زحمات استاد بزرگوارم جناب آقای 

 نمایم. ی میگذار سپاساند، را در به انجام رساندن این تحقیق مبذول فرموده

سپاس من نثار  تمامی معلمان، دوستان و اساتید گرانقدرم ، کسانی که به من آموختند و مرا در مسیر علم و دانش یاری 

 .کردند

شان که اه عزت من سفید شد، سیاه کنم و نه برای دستهای پینه بستهتوانم موهایشان را که در رنه می، پروردگارا

های عمرم ثمره تلاش برای افتخار من است، مرهمی دارم . پس توفیقم ده که هر لحظه شکر گزارشان باشم و ثانیه

د و از اناز خواهران و برادرانم که در تمامی مراحل زندگی مشوق من بوده .را در عصای دست بودنشان بگذرانم

نمایم و از خداوند متعال  برای همه آنها موفقیت و می با تمام وجودم  تشکراند هیچگونه کمکی  دریغ  نورزیده

 سربلندی را خواهانم.

 اسکرفاطمه سالاری

 6931 شهریور 61



 دانشگاه بوعلی سینا

 مشخصات پایان نامه تحصیلی

 رانییکننده کشکک و اجرای تمرینات اختصاصی بر روی بهبود درد کشککایتمقایسه اثر استفاده طولانی مدت از ارتز حم عنوان:

اسکرفاطمه سالارینام نویسنده: 

 مهرداد عنبریاننام استاد راهنما: دکتر 

 دکتر امیرحسین یزدانینام استاد مشاور:  

 گروه آموزشی: تربیت بدنی و علوم ورزشی: ادبیات و علوم انسانیدانشکده

مقطع تحصیلی: کارشناسی ارشدگرایش تحصیلی: بیومکانیک ورزشیصیلی: تربیت بدنیرشته تح

118تعداد صفحات: 11/61/1931تاریخ دفاع: 1931تاریخ تصویب: 

هفته استفاده از بریس  8هفته تمرینات اختصاصی عضله پهن داخلی با اثر  8عبارت است از مقایسه اثر  حاضر مطالعه هدف مقدمه:

( میزان فعالیت 1: طی فاز استانس راه رفتن در متغییرهای زیر در زنان مبتلا به سندروم درد کشککی رانی ه کشکککنندحمایت

 روش تحقیق: .متغییرهای فشار کف پایی( 3 سطح مقطع دو عضله پهن داخلی و پهن خارجی( 2الکترومایوگرافی عضلات منتخب 

نفره  12به طور تصادفی در سه گروه ها آزمودنی دروم درد کشککی رانی بود.زن مبتلا به سن 33 نمونه آماری پژوهش حاضر شامل

، 0/22±1/2به ترتیب برابر  تمرینو گروه  بریسها در سه گروه کنترل، گروه . میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنیقرار گرفتند

، الکترودها استانس راه رفتن طی پیش و پس آزمون طی فاز برای ثبت فعالیت الکترومایوگرافیسال بود.  1/22±3/2و  2/2±0/22

بر وتری، سرینی میانی و سرینی بزرگ پهن داخلی، پهن خارجی، راست رانی، دوسررانی، نیم، بخش خارجی عضله دوقلوبر روی 

-نرمال برای قرار داده شد. بخش قدامی تیبیانیز بر روی  groundالکترود . گردیدند نصب SENIAMاساس پروتکل اروپایی 

آزمون و پس آمون طی پیش. برای هر عضله به صورت تصادفی اجرا نمودند MVICای ثانیه 3تکرار  RMS ،2سازی مقادیر 

)به وسیله سونوگرافی( متغییرهای فشار کف پایی طی فاز استانس راه رفتن و همچنین سطح مقطع دو عضله پهن داخلی و خارجی 

جلسه  3ای هفته و هفته 8های گروه تمرینی خود را به مدت آزمون، آزمودنیحله پیشپس از مرنیز مورد سنجش قرار گرفت. 

مقادیر یک . اجرا کردنددرصد یک تکرار بیشینه(  20ست ده تکراری حرکت پرس پا با حداکثر آداکشن ران، باری معادل  3)شامل 

های بعدی بر اساس مقادیر جدید یک تمرینات هفته گیری مجدد قرار گرفت وتمرین مورد اندازه چهارمتکرار بیشینه در هفته 

های هفته از بریس استفاده نمودند، و تاکید شده بود که در تمام فعالیت 8گروه بریس نیز به مدت  تکرار بیشینه صورت گرفت.

های نالیز واریانس با اندازهها از تست آآماری داده برای تجزیه و تحلیلدارای تحمل وزن همچون راه رفتن از بریس استفاده نمایند. 

 :نتایج بود. p≤02/0. سطح معنادری در پژوهش حاضر برابر ، آنالیز واریانس چند متغییره و تست تی همبسته استفاده شدتکراری

سطح مقطع دو عضله پهن داخلی و خارجی در گروه تمرین به طور معناداری افزایش و سطح مقطع عضله پهن داخلی به طور 

پهن داخلی و خارجی بعد از دوره سازی شده( عضله همسان RMS. میزان فعالیت الکترومایوگرافی )کاهش پیدا کردمعناداری 

تمایل به  COPxمقادیر  .(P≤02/0) تمرینی کاهش و فعالیت عضله پهن داخلی در گروه بریس طی پس آزمون افزایش پیدا نمود

نی در طی راه رفتن نشان داد حال آنکه در گروه بریس هیچگونه اختلاف کاهش پرونیشن را در گروه تمرینی بعد از دوره تمری

   معناداری مشاهده نشد.

 ، سطح مقطع عضله، متغییرهای فشار کف پایی، فعالیت الکترومایوگرافیبریس ،درد کشککی رانیهای کلیدی: واژه
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 (مقدمه1-1

ترین مشکلات شود و یکی از رایج% از کلیه مشکلات زانو را شامل می20-20سندروم پتلافمورال حدود 

تواند علت اصلی ناتوانی، به ویژه در زنان و در موراد شدید  یب است. این سندرم میورزشی در ارتباط با آس

ایش شود و در نهایت سبب آرتریت مفصلی و گیری ورزشکار از فعالیت حرفهممکن است سبب کناره

شود. به این دلایل، ناپایداری کشکک معضلی را برای درمان و تشخیص تغییرات اساسی در مفصل زانو می

یش روی متخصصان قرار داده است. این معضل حاکی از آنست که هیچ رویکرد پاتوفیزیولوژیکی و پ

های درمانی که برای . از جمله روشدرمانی مشخص و واحدی برای درمان سندرم پتلافمورال وجود ندارد

استفاده  های پیشین بررسی شده است شامل: تمرین درمانی در آب و خشکی،درمان این سندرم در پژوهش

 باشند. در موارد تشدید سندرم، جراحی میساز و از بریس و کفی، انجام تیپینگ، تجویز داروهای غضروف

 ( بیان مسئله و ضرورت انجام پژوهش1-2

د است اهای اثرگذار بر اندام تحتانی افرترین ناهنجارییکی از شایع (PFPS)ی سندرم درد کشککی ران

تلایان به این بیماری به طور معمول از دردی مبهم در قسمت خلفی کشکک و (. مب2002)لون و همکاران، 

هایی نظیر بالا و پایین رفتن از پله، دویدن، نشستن طولانی مدت، اطراف آن شکایت دارند که در فعالیت

شود. اگر چه علت این سندرم هنوز نامشخص است اما های فیزیکی تشدید میانقباض ایزومتریک و فعالیت

(. سندرم درد کشککی 2002تواند از دلایل اولیه آن باشد )لون و همکاران، بجایی غیرنرمال کشکک میجا

شود که سبب تغییرات بیوشیمیایی و ران ایجاد می ایرانی به علت تغییر مکان کشکک در شیار قرقره

دیالیس و . عدم تعادل در تایمینگ فعالیت عضلات وستوس مشودرانی میفیزیکی در مفصل کشککی

های این های اصلی ابتلا به سندرم درد کشککی رانی باشد. علتوستوس لترالیس ممکن است یکی از علت

سندرم هنوز به طور کامل شناخته نشده است، با این حال راستای نامناسب کشکک که ناشی از عدم تعادل 

تواند رالیس مرتبط است، میعضلانی بوده و با آتروفی عضله وستوس مدیالیس نسبت به وستوس لت-عصبی

(. راستای مناسب کشکک ناشی از تعادل بین 2001یکی از فاکتورهای اثرگذار باشد )تنگ و همکاران، 

افتد که کشش نیروهای داخلی و خارجی اثرگذار بر کشکک است، راستای نامناسب کشکک زمانی اتفاق می

کاملا با کشش داخلی ناشی از عضله وستوس  خارجی ناشی از عضله وستوس لترالیس و باند ایلیوتیبیال

ای در شروع فعالیت عضله میلی ثانیه 10مدیالیس در تعادل نیست. نشان داده شده است که یک تاخیر تقریبا 

های سالم در در مقایسه با آزمودنی  PFPSهای دارای پهن داخلی نسبت به عضله پهن خارجی در آزمودنی
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ارد. به صورت سنتی معمولا تمرینات شامل اکستنشن زانو جهت تقویت عمل بالا رفتن از پله وجود د

های تمرینی سنتی جهت بهبود درد کشککی شده است. با این حال بیشتر روشعضلات چهارسر استفاده می

رانی روی افزایش قدرت گروه عضلات چهارسر ران بدون در نظر گرفتن این نکته که عضله وستوس 

اند. بنابراین تمریناتی تر از عضله از عضله وستوس مدیالیس است، طراحی شدهقویلترالیس به طور طبیعی 

که به صورت متعادل نیروهای خارجی و داخلی را روی کشکک متعادل نکند، سبب افزایش جابجایی 

شود و تاکید بر عدم تعادل نیروی عضلات وستوس مدیالیس و ای ران میخارجی کشکک در شیار قرقره

شود. عضله وستوس مدیالیس به صورت تر شدن سندرم درد قدامی ران میالیس سبب برجستهوستوس لتر

(. اما این 2009تواند بوسیله اجرای تمرینات خاص آداکشن تقویت شود )چوی و همکاران، انتخابی می

قطع دو احتمال وجود دارد که تمرینات ویژه یک عضله در این افراد منجر به تغییر نسبت طبیعی بین سطح م

 عضله وستوس لترالیس و وستوس مدیالیس شود و یا اینکه منجر به ایجاد آسیب در این افراد شود.

 ( پیشینه انجام پژوهش1-3

با  فعالیت زیاد فلکسورهای ران و  PFPSپیشنهاد کردند که بیماران  1992کاران در سال مهروسکا و ه

های فیزیوتراپی اند که برنامهیشین گزارش کردهناکارآمدی عضلات همسترینگ همراه هستند. مطالعات پ

مناسب قادر هستند تا زمانبندی و نسبت دامنه فعالیت میوالکتریکی عضله پهن داخلی به پهن خارجی و 

، 2008همچنین کینماتیک حرکت را در افراد دارای سندروم کشککی رانی بهبود بخشند )ان جی و همکاران 

(  با موضوع اثر چسب زنی) 2002تحقیق دیگری )نایلند و همکاران،  (. در2007مک کروری و همکاران 

Taping داخلی کشکک بر محل و تایمینگ اوج نیروی پلانتار را در زنان بسکتبالیست انجام دادند. یکی از )

گیرد، استفاده از بریس است مورد استفاده قرار می PFPSهای غیرجراحی که به طور رایج برای درمان درمان

(. در تحقیق حاضر به بررسی تغییرات فشار کف پایی در نقاط مختلف با استفاده 1978یمز و همکاران، )ج

تحقیقات پیشین اثر استفاده آنی و یا بسیار کوتاه  از دستگاه فوت اسکن در سه گروه پرداخته خواهد شد.

وهش به بررسی و مقایسه اثر اند، در حالی که در این پژمدت استفاده از بریس را مورد مطالعه قرار داده

استفاده طولانی مدت از بریس حمایت کننده کشکک به عنوان روشی درمانی برای بهبود سندرم درد 

کشککی و بر روی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات، تغییرات فشار کف پایی )حین راه رفتن( و تغییرات 

 د.سطح مقطع منتخبی از عضلات اندام تحتانی پرداخته خواهد ش
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 های پژوهش( فرضیه1-4

 ( فرضیه اول آماری1-4-1

آزمون آزمون نسبت به پیشرفتن در پسهای فاز استانس راهسازی شده طی زیرمرحلههمسان RMSمقادیر 

 در هر دو گروه بریس و تمرین تغییر خواهد نمود.

 ( فرضیه دوم آماری1-4-2

گروه بریس و تمرین در مقایسه با گروه کنترل میزان تغییرات فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در دو 

 متفاوت خواهد بود.

 ( فرضیه سوم آماری1-4-3

آزمون در هر دو آزمون نسبت به پیشرفتن در پسمقادیر پارامتر حداکثر فشار کف پایی طی فاز استانس راه 

 گروه بریس و تمرین نسبت به گروه کنترل تغییر خواهد کرد.

 اری( فرضیه چهارم آم1-4-4

رفتن در دو پایی طی فاز استانس راهآزمون( حداکثر فشار کفآزمون از پسمیزان تغییرات )اختلاف پیش

 گروه بریس و تمرین متفاوت با گروه کنترل خواهد بود. 

 یفرضیه پنجم آمار( 1-4-5

ریس و آزمون در دو گروه بآزمون و پسرفتن طی پیشطی زیرمراحل فاز استانس راه COPx مقادیر  

 تمرین در مقایسه با گروه کنترل تغییر خواهد کرد.

 فرضیه ششم آماری( 1-4-6

-رفتن، در گروهآزمون( طی زیرمراحل فاز استانس راهآزمون از پس)اختلاف پیش COPXمقادیر تغییرات  

 های بریس و تمرین با گروه کنترل متفاوت خواهد بود. 

 فرضیه هفتم آماری( 1-4-7

آزمون در دو گروه آزمون و پسقطع عرضی عضلات پهن داخلی و پهن خارجی طی پیشمقادیر سطح م 

 بریس و تمرین در مقایسه با گروه کنترل تغییر خواهد کرد.
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 ( فرضیه هشتم آماری1-4-8

آزمون(، آزمون از پسخارجی )اختلاف پیشداخلی و پهنمقادیر اختلاف سطح مقطع عرضی عضلات پهن 

 و تمرین با گروه کنترل متفاوت خواهد بود. های بریسدر گروه

 ( اهداف پژوهش1-5

 :هدف كلي( 1-5-1

بهبود کننده کشکک و اجرای تمرینات اختصاصی بر مدت از بریس حمایتمقایسه اثر استفاده طولانی 

 رانیان دارای درد کشککیبیمار

 : جزئياهداف ( 1-5-2

 های زیر :گروه مختلف در متغیرسه مقایسه 

 سازی شده عضلات طی فعالیت راه رفتن همسان RMSیر مقاد -1

 طی فاز استانس راه رفتن ییفشار کف پاپارامترهای  -2

 سطح مقطع دو عضله پهن داخلی و خارجی -3

 ( روش انجام پژوهش1-6

 ( جامعه آماری و نمونه پژوهش1-6-1

بتلا به سندرم درد سال شهر همدان که م 30تا  20کلیه زنان دامنه سنی جامعه آماری در این تحقیق 

لا به سندرم درد قدامی نفر از بیماران مبت 33شامل  ، این پژوهشنمونه آماری  باشدرانی هستند، میکشککی

بیشتر در اطراف و  کهزانو  یدرد قدام ها به مطالعه عبارت است از: وجودشرایط ورود آزمودنی .بود کشکک

زدن نشستن برای مدت طولانی و چمباتمهن از پله و پشت کشکک احساس شود و با بالارفتن و پایین رفت

وه بود و یک گرگروه نفره  12شامل دو های تجربی گروه )تشخیص توسط پزشک متخصص(. تشدید شود

ستای هفته از نوعی بریس زانو که در ثبات را 8گروه اول به مدت . نیز به عنوان گروه کنترل انتخاب شد

هفته پروتکل تمرینات اختصاصی مربوطه به  8روه دوم نیز به مدت ، گندکردکشکک نقش دارد استفاده 

 (.2009چوی و همکاران، ) ندداد له وستوس مدیالیس را انجامعض
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 ( روش ثبت الکترومایوگرافي1-6-2

بر روی متر،  میلی 20با  فاصله مرکز تا مرکز الکترودها  Ag-AgClالکترودهای چسبنده یکبار مصرف 

وتری، سرینی میانی و راست شامل عضله پهن داخلی، پهن خارجی، دوسررانی، نیم پای عضلات مورد نظر

(. الکترود 1999)هرمن و همکاران،  شدند نصب SENIAMبر اساس پروتکل اروپایی  سرینی بزرگ و

شد. آنگاه اطلاعات الکتریکی عضلات با استفاده از دستگاه  ن روی استخوان درشت نی قرار دادهزمی

ز و طی هرت 1000برداری و با فرکانس نمونه  کاناله ساخت کشور فنلاند 13 می سیب رافیالکترومایوگ

 .شد فعالیت راه رفتن ثبت

 اسکنهای فوت( روش ثبت داده1-6-3

میان مسیر قرار گرفت. متری مستقیم انتخاب شد و دستگاه فوت اسکن به صورت طولی در  12یک مسیر 

وع کرده و از روی دستگاه عبور از ابتدای مسیر راه رفتن خود را شربایست بصورت پابرهنه آزمودنی می

کرد. قبل از اجرای آزمون اصلی از آزمودنی ها خواسته می شد تا با سرعت انتخابی خودشان به مدت می

 ±2شان از %هایی که سرعترفتن تریالین کنند. برای کنترل سرعت راهوی دستگاه تمرردقیقه بر 2تا  3چند 

تریال صحیح و قابل قبول جمع آوری  3از هر آزمودنی . شدین سرعت انتخابی متفاوت بود حذف میمیانگ

 شد.

 ثبت اطلاعات سونوگرافي( روش 1-6-4

( به طور عمود بر محور طولی تارهای عضلات پهن ultrasound probeمحور طولی پروب اولتراسوند )

تمامی تصاویر در کشکک مورد ارزیابی قرار گرفت. لای متری بامیلی 2/37داخلی و خارجی و در فاصله 

های روزانه شباهت بیشتری را وضعیت ایستاده مورد سنجش قرار گرفت تا با سطح عضلات در طی فعالیت

 داشته باشد.


