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به سندرم  مردان مبتلادر و اورژن پا ك عضلات مچ پا يزومتريقدرت ا سهيمقا
 يشاهد-ك مطالعه موردي: درد پاتلافمورال و افراد سالم

  
 

 16/4/95 :رشيپذ خيتار؛ 12/2/95 :مقاله افتيدر خيتار
 

ن يشيپرون. مطرح باشند يران-يتوانند به عنوان علت سندرم درد كشكك مي ستال مفصل زانويمال و ديعوامل پروگز :مقدمه
ت عضلات سه قدرين مطالعه مقايهدف ا. شوند مي محسوبستال يا از جمله عوامل ديبيت يش از حد پا و چرخش داخليب

  .بود يران-يپا در افراد با و بدون سندرم درد كشكك ياورژن بخش خلف مچ پا و
وارد به صورت داوطلبانه ) مارينفر ب 20نفر سالم و  20(مرد نفر  40، تعداد يشاهد-ن پژوهش مورديدر ا: ها مواد و روش
و  پا ياورژن بخش خلف يمچ پا، دامنه حركتنورتور يفلكسور و ا يعضلات دورسك يزومترياقدرت  يابيارز .مطالعه شدند

ك يدر افراد هر دو گروه توسط  يو آزمون افت ناو امتري، گونيتر دستمنامويدستگاه د توسطب يبه ترت يناو يزان افتادگيم
هاي  داده يمستقل برا يت يآمارهاي  از آزمون ،شده يرير اندازه گيمقادل يه و تحليجهت تجز .ديانجام گرد واحد آزمونگر
    .درصد استفاده شد >05/0P يدار يك در سطح معنيناپارامترهاي  داده يبرا يتنيو-منو يك و يپارامتر

 يدرا يمعن يآمارمار و سالم تفاوت ين افراد بيفلكسور مچ پا در ب ينورتور و دورسياعضلات ك يزومترياقدرت   :ها افتهي
زان اورژن يو افراد سالم از نظر م يران-يكشكك ان به سندرم دردين مبتلايب يدار ين، تفاوت معنيهمچن). <05/0P(نداشت 

  ).<05/0P(كولار مشاهده نشد يناو يپا و افتادگ يبخش خلف
زان دامنه يفلكسور مچ پا، م ينورتور و دورسيك عضلات ايزومترينمود كه قدرت ا يريجه گيتوان نت مي :يريگ جهينت

  .ندارد يو افراد سالم تفاوت يران-يكمبتلا به سندرم درد كشكماران يدر بشن پا يپرونزان يو م پا يبخش خلفاورژن  يحركت
  
 ، مچ پا، اورژن پايتر دستمناموي، زانو، ديران-يسندرم درد كشكك: يديمات كلكل
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 مقدمه

 يل درد قدامين دليع تريشا )يران يكشكك( سندرم درد پاتلافمورال
عنوان شده  يطورد، به يآ مي به حساب زانو در ورزشكاران و زنان ساكن

زانو در مراكز هاي  بيآس يكه برا يدرصد افراد 40تا  20است كه 
عه ين ضايرند، دچار ايگ مي ك تحت درمان قراريارتوپد يتوانبخش
معطوف به برطرف  يدرمان سندرم درد پتلافمورال به طور سنت 1و3.هستند

ها  از آن يانو بوده است كه برخمفصل ز ينمودن مشكلات ساختارها
عضلات  ينات كششيسپس و تمريت عضله كوادريارتند از تقوبع

- ن نوع مداخلات كاهش جابهيا يهدف اصل 4.بانداليبيتويلينگ و ايهمستر

و اصلاح سطح تماس ) Patellar maltracking(پتلا  يعيرطبيغ ييجا
  3و4.مفصل پتلافمورال بوده است

ك اندام يناميد يير، سندرم درد پتلافمورال به ناراستايدر مطالعات اخ
ش از حد فمور در طول يو اداكشن ب يل چرخش داخلياز قب يتحتان
ك ارتباط داده شده است كه منجر به كاهش يروزانه اكسنترهاي  تيفعال

ش ين، افزايعلاوه بر ا 5.گردد مي سطح تماس در مفصل پتلافمورال
تواند باعث كاهش  مي افموراليبيدر مفصل ت يك چرخش داخليناميد

 يمدت قسمت پشت يا طولانيش از حد ياورژن ب. پتلا با فمور گردد تماس
 يسم جبرانيمكان يتواند منجر به نوع مي ن راه رفتنيدر ح) Rearfoot(پا 

افمورال و متعاقب آن والگوس يبيمفصل ت يش چرخش داخليشود كه افزا
ارتباط ) 2009(بالدون و همكاران  6و7.دارد يش از حد را در پيك بيناميد
شتر يب يچرخش داخلبا ) شن پايپرون(پا  يشتر قسمت پشتين اورژن بيب
ن يبراساس ا 8.ان سندرم درد پتلافمورال را گزارش نمودنديا در مبتلايبيت
جاد يسندگان استفاده از اورتز پا جهت اياز نو ياري، بسيكيومكانيرات بييتغ

منجر به شنهاد داده اند، كه يرا پ ياندام تحتان يراستا ياثرات مثبت بر رو
ن، يبنابرا 9.ت بخش كوتاه مدت و بلند مدت شده استيرضا ينيج بالينتا

 يش از حد پا ممكن است باعث كاهش چرخش داخليشن بيكنترل پرون
مفصل  يافتن اعمال بار اضافه بر رويجه كاهش يا و فمور و در نتيبيت

  8و9. پتلافمورال گردد
ن يش از حد پا و اورژن كالكانئال در حيشن بيپرون رسد مي به نظر

ك يجه يتواند نت مي چرخه راه رفتن) Midstance( يانيمرحله سكون م
فلكسور  ين مشكل با ضعف عضلات دورسيا 10.باشد يعدم تعادل عضلان

 يداخل يور كه به حفظ قوس طوليس آنترياليبيژه عضله تينورتور، بويو ا
) 2012(س، بارتون و همكاران ن اسايبر هم. كند، مرتبط است مي كمك

ك عامل يپا ممكن است به عنوان شن يش پرونيعنوان نمودند كه افزا
ل، هدف از انجام ين دليبه هم 11.مرتبط با سندرم درد پتلافمورال عمل كند

نورتور مچ پاو هم يفلكسور و ا يسه قدرت عضلات دورسين مطالعه مقايا

 Navicular( ياستخوان ناوزان افت يپا و م ين اورژن قسمت خلفيچن

Drop Test (ماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و افراد سالم يدر ب
  . بودن عارضه يمشابه بدون سابقه ابتلا به ا

ان به سندرم درد پتلافمورال ين است كه مبتلايه مطالعه حاضر ايفرض
ش اورژن يقدرت كمتر عضلات مچ پا و افزا ينسبت به افراد سالم دارا

ج يرسد كه نتا مي به نظر. هستند يناو ين افتادگيچنپا و هم  يخش خلفب
ن قدرت عضلات مچ پا و يارتباط ب ينيتواند به درك بال مي مطالعه حاضر

ان يمبتلا ين در توانبخشينو يكرديدرم درد پتلافمورال كمك كند و روسن
  .ن حوزه قرار دهدين عارضه در مقابل درمانگران ايبه ا

  

  ها مواد و روش
سال  40تا  20ن ين سنيفرد ب 20تعداد  يشاهد -مورد ن پژوهشيدر ا

متر؛ وزن  يسانت 2/168±5/6سال؛ قد  1/24±4/5 ين سنيانگيم(
و ) نفر 7(كطرفه يمبتلا به سندرم در پتلافمورال ) لوگرميك 8/9±7/62

 يو توانبخش يوتراپيزين مراجعه كنندگان به مراكز فياز ب) نفر 13(دوطرفه 
 .در نظر گرفته شدندجهت شركت در مطالعه ك و دو تهران يمنطقه 

ان به سندرم درد پتلافمورال شامل يمبتلا يورود به مطالعه برا يارهايمع
  : 12و13 بود ريز موارد

اسكات : ت هاين فعالين انجام حداقل سه مورد از ايوجود درد در ح -1
مدت زمان  ينشستن برازانو زدن، ن رفتن از پله، ييزدن، بالا و پا

 60ه يزانو در زاو يك مقاومتيزومتريا انجام اكستنشن اي، و يطولان
  درجه فلكشن زانو؛

 ين علائم برايعلائم بدون ارتباط با تروما و تداوم ا يشروع ناگهان -2
  هفته؛ 4مدت 

    .    پتلا يا خارجي ين لمس فاست داخليدرد در ح -3
سال؛ قد  4/21±0/7 ين سنيانگيم(نفر  20گر، تعداد يد ياز سو

بدون سابقه ابتلا به ) لوگرميك 7/64±8/7متر؛ وزن  يسانت 1/5±7/165
گروه شاهد هاي  يبه عنوان آزمودن يصدمات و اختلالات اندام تحتان

ن يهر دو گروه شامل اهاي  يآزمودن يخروج برا يارهايمع. انتخاب شدند
پتلا هاي  يداريزانو شامل ناپاوجود اختلالات مرتبط با : 12و14موارد بود

)Patellar instability( ،ا يسك يمنهاي  بيمفصل پتلافمورال، آس  بيتخر
 يدورس يا غضروف، كاهش دامنه حركتيب تاندون يزانو، آسهاي  رباط 

علاوه . سال گذشته 2نورژن مچ پا در طول يب ايو سابقه آسفلكشن مچ پا، 
ك، سابقه ينورولوژهاي  يماريب يكه داراهايي  ين موارد، آزمودنيبر ا
ه كمر، درد در مفصل ي، درد در ناحيتحتانهاي  در اندام يجراح
      . بودند، از ورود به مطالعه منع شدند تيد آرترياك و روماتوئيليساكروا
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لازم به ذكر است كه شركت كنندگان دو گروه شامل مردان فعال 
ه يشركت افراد در مطالعه، كلش از يپ. نبودند يبودند اما ورزشكار حرفه ا

ت يد و سپس فرم رضايح گرديآنها تشر يط و روند انجام پژوهش برايشرا
    . امضا شدها  يتوسط آزمودن ينامه كتب
در هر دو گروه مورد و شاهد در مطالعه ها  يد شركت آزمودنييتأ
ورود و خروج انجام  يارهايست ماهر و بر اساس معيوتراپيزيك فيتوسط 
زانو  يار درد قداميدو پرسشنامه مربوط به معها  يزمودنآ. گرفت

)Anterior Knee Pain Scale ( به  شدت درد يعدد يار درجه بنديمعو
ك ي. را پر كردند) Verbal numeric pain rating scale( يصورت شفاه

هاي  يرياندازه گ، نداشتها  يآزمودن ياز گروه بند ياب كه اطلاعيفرد ارز
پا به صورت دوطرفه، و  ياورژن قسمت خلف، يافت ناو آزمونمربوط به 

شركت  يتمام يمچ پا را براقدرت عضلات  يدست يابيت ارزيدر نها
در گروه مورد، اطلاعات مربوط به شدت . كنندگان در مطالعه انجام داد

درد، عملكرد، مدت زمان علائم، قدرت عضلات مچ پا، اورژن قسمت 
ان به سندرم درد ير مبتلاياندام درگ يبرا يناو زان افتيمچ پا، و م يخلف

ن عارضه يكه دچار اهايي  يآزمودن يد، و برايگرد يپتلافمورال جمع آور
ن منظور يا ير بود برايشتر درگيكه ب يبه صورت دوطرفه بودند اندام

ر هر دو پا به عنوان ين مقاديانگين در گروه شاهد، ميهم چن. شد مي انتخاب
بر اساس آن  يل آماريه و تحليشد و تجز مي رها ثبتيتغك از مينمره هر 

   .     گرفت مي انجام
جهت  يزانو به عنوان شاخص يار درد قداميمعش رو، از يدر مطالعه پ

استفاده  يتوسط شخص آزمودن يعملكرد به صورت خوداظهار يابيارز
ها  است كه هر كدام از آن) تميآ(گزاره  13ار مشتمل بر ين معيا. ديگرد
عدم وجود  ين نمره به معنايبالاتر. باشد ي ميدرجه ا 6ار يك معي يدارا

ن ييكه پا يباشد، در حال مي ت مورد نظريدر انجام فعال يهرگونه مشكل
ن نمره يبالاتر. باشد مي تيكامل در انجام آن فعال يانگر ناتوانين نمره بيتر
وجود  يمشكلچ گونه ين است كه هياست كه نشان دهنده ا 100ار ين معيا

ن پرسشنامه يا. متوسط است يانگر درد و ناتوانيب 70نمرات كمتر از . ندارد
ماران مبتلا به يب يبرا يجياست و به طور را يمطلوب ييايو پا ييروا يدارا

له ين، شدت درد بوسيهم چن 15.شود مي سندرم درد پتلافمورال به كار برده
قرار  يابيمورد ارز يهشدت درد به صورت شفا يعدد يار درجه بنديمع

دهد، در  مي را نشان يار نمره صفر فقدان هرگونه دردين معيدر ا. گرفت
مار ين درد قابل تصور توسط بين و بدتريشتريمعرف ب 10كه عدد  يحال

  16.است
ن يا. استفاده شد يشن پا از آزمون افت ناويزان پرونيم يابيجهت ارز

ت تحمل ين را در دو وضعيبا زمكولار يناو يتيار تفاوت فاصله توبروزيمع
ت يدر وضع يتحت قاپمفصل  يخنثلكس و حالت يوزن به صورت ر

 يبر رو يدر ابتدا آزمودن. كند ي ميريمتر اندازه گ يليستاده را بر حسب ميا
ز در ين يتحت قاپگرفت و مفصل  مي ك سطح محكم و سفت قراري

كولار اندازه يگرفت و سپس ارتفاع استخوان ناو مي قرار يخنثت يوضع
لكس و يشد كه به صورت ر مي خواسته يسپس، از آزمودن .شد ي ميريگ

ستد و اندازه يدهند، با مي حيكه خود ترج يتيوضعستاده در يبه صورت ا
 يابين روش ارزيا ييزان روايم .شد مي فاصله مذكور مجدداً تكرار يريگ

را ) كانئوسلكا(سپس، آزمونگر استخوان پاشنه  16.گزارش شده است 80/0
زان يم يريداد و اندازه گ مي زان اورژن قراريو در حداكثر ميبه صورت پاس

امتر صورت گرفت و به عنوان نمره اورژن يك گونيحركت با استفاده از 
گزارش شده  82/0ز ين آزمون نيا ييزان روايم. شد مي پا ثبت يبخش خلف

  17.است
فلكسور و  يك عضلات دورسيزومتريقدرت ا يريجهت اندازه گ

ن ياز ا ينياستفاده بال. دياستفاده گرد ينامومتر دستينورتور مچ پا از ديا
 يبرا .ع استيك عضلات شايزومتريقدرت ا يابيدستگاه با هدف ارز

ت يدر وضع يفلكسور مچ پا، آزمودن يقدرت عضلات دورس يابيارز
در حالت اكستنشن بود و  يابيمورد ارز يپا يزانو. گرفت مي طاقباز قرار

ناموتر در سطح يد .گرفت مي ت نوترال قراريز در وضعيمفصل مچ پا ن
 ييروا. شد مي متاتارس قرار دادههاي  سر استخوان يكيدورسال پا در نزد

ن روش يك عضلات مچ پا بر اساس ايزومتريقدرت ا يريروش اندازه گ
نورتور مچ پا با يقدرت عضلات ا يرياندازه گ 17.گزارش شده است 95/0

 يناموتر بر رويدگرفت و  مي انجام يت قبليفرد در همان وضع يريقرارگ
 متاتارس اول قرار داده) Shaft(تنه  يانيپا در محاذات نقطه م يلبه داخل

نورتور يك عضلات ايزومتريقدرت ا يرين روش اندازه گيا ييروا. شد مي
  17.گزارش شده است 77/0مچ پا 
ك عضلات مورد يزومتريقدرت ا يريآزمون اندازه گش از انجام يپ

هر كدام  يت خود برايفرد با وضع ييآزمون جهت آشنا ينظر، نحوه اجرا
. شد مي نيدو مرتبه تمر) Submaximal(نه يشيربيبه صورت زها  از آزمون

 يك حداكثريزومتريبا دو مرتبه تكرار به صورت ا يپس از آن، آزمون اصل
ن انجام آزمون يشد و در ح مي در نظر گرفته يهر گروه عضلان يبرا

ن انقباض ين دوميفاصله ب. شد مي داده يبه آزمودن يشفاههاي  ييراهنما
 ه در نظر گرفتهيثان 10 يثرك حداكيزومترين انقباض اينه و اوليشيربيز

ه در يثان 5 يك حداكثريزومتريمدت زمان هر كدام از انقباضات ا. شد مي
ب اندازه يترت. ديه استراحت لحاظ گرديثان 30دو اجرا ن ينظر گرفته شد و ب

 ينورتور به صورت تصادفيفلكسور و ا يدورس يعضلانهاي  گروه يريگ
ش از ياستراحت پ هقيك دقي، ياز دو گروه عضلان يكي يابيپس از ارز. بود
از  يكه آزمودن يدر صورت. در نظر گرفته شد يگر گروه عضلانيد يابيارز

 استفاده يبيا تركي) Compensation movements( يحركات جبران
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ن يانگيم .شد مي ه استراحت تكراريثان 20كرد، آزمون مجدداً پس از  مي
به عنوان نمره  يهر گروه عضلان يدو آزمون برا ينمرات حاصل از اجرا

            . شد مي در نظر گرفته) نيانگيك مي يهر گروه عضلان يبرا(فرد 
، با )لوگرميبر حسب ك(ك عضلات يزومتريقدرت ار مربوط به يمقاد

ر بر اساس جرم بدن استاندارد شده و بر حسب ياستفاده از رابطه ز
  :ديگرد مي لوگرم گزارشيك

نمره استاندارد ൌ
ك

  
شد  20نسخه  SPSS يآمار شده وارد نرم افزار ياطلاعات جمع آور

استفاده ها  داده يعيع طبيتوز يبررسلك جهت يو-رويو از آزمون شاپ
ار درجه يك، نمرات معيدموگراف يرهايگن متغيانيسه ميجهت مقا. ديگرد
زانو،  يار درد قدامي، نمرات معيشدت درد به صورت شفاه يعدد يبند

ن دو گروه يفلكسور مچ پا ب ينورتور و دورسيك عضلات ايزومتريقدرت ا
ر يسه مقاديمقا يگر، برايد يسو از. ديمستقل استفاده گرد ياز آزمون ت

ن دو گروه مورد و يمچ پا در ب يو اورژن بخش خلف يشاخص افت ناو

ه يسطح آلفا در كل .به كار برده شد يتنيو-من يشاهد، آزمون آمار
    . دين گردييتع 05/0به كار رفته هاي  آزمون
  

 ها افتهي

 شركت كننده در دو گروه درهاي  يك آزمودنياطلاعات دموگراف
ن دو گروه مورد و يب يدار ياختلاف معن. نشان داده شده است 1جدول 

  ). <05/0P(ث سن، قد و وزن وجود نداشت يشاهد از ح
زان ينورتور، ميفلكسور و ا ياطلاعات مربوط به قدرت عضلات دورس

. گزارش شده اند 2پا در جدول  ي، و اندازه اورژن بخش خلفيافت ناو
نشان داد كه نمرات  يآمارهاي  ليتحل ه ويحاصل از تجزهاي  افتهي

نورتور يو ا) =70/0P(فلكسور  ياستاندارد شده قدرت عضلات دورس
)50/0P= (ن، يعلاوه بر ا. ندارد يدار ين دو گروه تفاوت معنيمچ پا در ب

پا  يو اورژن بخش خلف) =30/0P( ينمرات مربوط به شاخص افت ناو
)20/0P= (سندرم درد پتلافمورال و گروه افراد ان به ين گروه مبتلايز بين

 .دار نبود يسالم معن

  
  
 

  مار و سالميدو گروه ب يهايك آزمودنيدموگراف يهايژگيو :1جدول 
 سن 

  )سال( 
 قد

  )متر يسانت(
توده بدن

  )لوگرميك(
مدت زمان گذشته از 

  )ماه(ب  يوقوع آس
 يار درجه بنديمع

  شدت درد يعدد
 يار درد قداميمع

  زانو
  8/74±6/16  8/6±3/2  8/27±5/16 7/62±8/9 2/168±9/6  1/24±4/5* ماريافراد ب

  7/95±5/4  0/0  0/0 7/64±8/7 7/165±1/5  4/21±0/7 افراد سالم
  )نيانگيم±اريانحراف مع (* 

  
  
  
 

  مار و سالميشده در دو گروه ب يرياندازه گ يرهاينمرات متغ :2جدول 
 فلكسوريدورسقدرت 

  )لوگرميك(
 نورتوريقدرت ا

  )لوگرميك(
 يافت ناو

  )متريليم(
  پا ياورژن بخش خلف

  )درجه(
  8/8±5/3  4/0±2/0 6/29±7/9 6/33±4/10*  ماريافراد ب

  0/9±9/2  5/0±3/0 2/32±1/8 9/32±0/11  افراد سالم
**P value 7/0 5/0 3/0 2/0  

  )ن دو گروه وجود ندارديب يدار يتفاوت معنچ گونه يه** ن؛ يانگيم±اريانحراف مع(*  
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  بحث
ك يزومتريمربوط به قدرت اهاي  سه شاخصين مطالعه مقايهدف ا

شن پا و اورژن بخش ينورتور مچ پا، پرونيفلكسور و ا يعضلات دورس
. بود ماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورالين افراد سالم و بيپا در ب يخلف
ت بود كه تفاوت ين واقعياز ا يحاك يآمارهاي  ليه و تحليج تجزينتا

 يكه در ابتدا يه ايجه فرضين دو گروه وجود ندارد و در نتيب يمعنادار
  .شود مي د، رديمطالعه به آن اشاره گرد

ژه يبه طور و(پ ينادرست در مجموعه ه يكيمكان يساز و كارها
با سندرم درد پتلافمورال ) ش از حد فموريب ياداكشن و جرخش داخل

پ يه يت عضلات ابداكتور و چرخش دهنده خارجيتقو .مرتبط بوده اند
به طور مشابه، 18. شود مي شنهادين اختلال پيدرمان ا يبرا يجيبه طور را

ستال در يغلط در مجموعه پا و مچ پا در بخش د يكيمكان يساز و كارها
شن يش از حد پرونيش بيپتلافمورال به صورت افزاان به سندرم درد يمبتلا

 يكند كه منجر به چرخش داخل مي دايا ظهور پيبيت يپا و چرخش داخل
  8و19 .گردد مي مفصل پتلافمورال يبر رو ش اعمال استرسيفمور و افزا

مبتلا به سندرم درد هاي  يآزمودن يت كه قدرت مچ پاين واقعيا
ز يندارد، چندان تعجب برانگ يدار يمعنپتلافمورال با افراد سالم تفاوت 

شن يت پرونيكه پا در وضع يعنوان نمود كه هنگام) 2005(ازا يپ .ستين
ك عامل فعال محدود كننده يبه عنوان  يس قدامياليبيقرار دارد، عضله ت

نورتور بخش يجه عملكرد خود را به عنوان ايكند، در نت مي شن عمليپرون
ه يتوج يبرا يل احتمالياز دلا يكين، يبنابرا 20.دهد مي پا از دست يخلف

ن نكته نهفته باشد يتواند در ا مي ن دو گروهيدار ب يعدم وجود تفاوت معن
دهند، چرا كه افراد  ينورتور عملكرد خود را از دست نمياكه عضلات 

پا با  يا اورژن بخش خلفيشن پا يزان پرونيدر م يمار و سالم تفاوتيب
  .گر ندارنديكدي

عنوان ) 2010(ش رو، بارتون و همكاران يج مطالعه پيتضاد با نتادر 
سه با افراد سالم با يكردند كه افراد دچار سندرم درد پتلافمورال در مقا

 يكه تفاوتيدرصورت ين حال حتيبا ا 7.مواجه هستند يشتريب يناو يافتادگ
چ گونه ارتباط و ين دو گروه مشاهده شود، هيدر ب يزان افت ناويدر م

را اسنوك يك عضلات منتخب مچ پا ندارد زيزومتريبا قدرت ا يمداخله ا
ش از حد و ضعف عضلات مچ پا در يشن بين پرونيب يرابطه مثبت) 2001(

  21 .افت نكرديافراد سالم 
همراه با هاي  تيانجام فعالن باورند كه هنگام ين بر اياز محقق يبرخ

در  يعملكردهاي  تيفعالر يو سا) دنيمانند راه رفتن و دو(تحمل وزن 
شن قرار يت سوپنيد در وضعيان به سندرم درد پتلافمورال، پا بايمبتلا
 يطين شرايچن 21.ماند ي ميشن باقيكه به صورت پرون يرد؛ در حاليبگ

ر يتأخ ين نوعيبنابرا. شود مي ايبيش از حد تيب يمنجر به چرخش داخل
ها  تين فعاليپا در طول ا ينورژن بخش خلفيدر زمان فعال شدن ا ياحتمال

نورژن به ين اياكنند كه  مي سندگان گمانياز نو ياريبس19و21 .وجود دارد
 ين، به جايشيپ يعضلان يا خستگيعضلات  يريل فعال شدن تأخيدل

ن، افراد مبتلا به سندرم يبنابرا. دهد مي عضلات مچ پا، رخ يضعف واقع
 ينورتور و دورسيدرد پتلافمورال ممكن است دچار ضعف عضلات ا

 ين دامنه حركتيتفاوت بر عوامل مرتبط شامل يسا21. فلكسور نشوند
در افراد ره بسته يزنجهاي  تيشن در طول فعاليموجود مچ پا و سرعت پرون

ن دو مورد در پژوهش يباشد؛ اگرچه ا مي با و بدون سندرم درد پتلافمورال
  .قرار نگرفته اند يحاضر مورد بررس

سندرم درد پتلافمورال ممكن است  يگر برايك عامل مرتبط دي
فوكودا و . باشد پيش از حد هيب يمربوط به اداكشن و چرخش داخل

پس از مشاهده نمودند كه  )2003(و ماسكال و همكاران  )2010( همكاران
پ، افراد يه يعضلات ابداكتور و چرخاننده خارج يتيك برنامه تقويانجام 

عملكرد و ث ياز ح يدار يمعن يبهبود مبتلا به سندرم درد پتلافمورال
سندگان ياز نو ين موارد، برخيد اييدر تأ 22و23.ن درد خواهند داشتيتسك

ت يتقو يبا تمركز بر رو يهفته ا 6 يتيك برنامه تقوينشان دادند كه 
 يتواند چرخش داخل مي پ،يه يعضلات ابداكتور و چرخاننده خارج

زان يجه ميكنترل كرده و در نت Joggingن عمل يا را در حيبيك تيناميد
    24.پا را كاهش دهد ينورژن بخش خلفياورژن و گشتاور ا

قدرت  يابيپژوهش حاضر شامل روش ارزهاي  تياز محدود يبرخ
 ينامومتريل آن فقدان مستندات مرتبط به ديدلك بود كه يزومتريا
توسط  يقدرت عضلان يابين ارزيهم چن .ك عضلات مچ پا بوديزومتريا
ت انجام آزمون وابسته ياب و وضعيبه هر دو عامل فرد ارز ينامومتر دستيد

 يبرا يقابل قبول يياز روا ين حاكيشيجه مطالعات پين حال نتيبا ا. است
مانند (ها  نهير گزيكه سااست  ين نكته ضروريذكر ا. ن روش استيا

 را) ايت راه رفتن پويز حركت در طول فعاليا آناليساده  يوگرافير راديتصاو
در  .پا استفاده نمود ياورژن بخش خلف يابيارزهاي  توان به عنوان روش مي

اورژن  يو دامنه حركت ين مطالعه از آزمون افت ناويهر صورت، در ا
شوند و  مي انجام ينيبالهاي  طيج در محيرا به طور رايد؛ زياستفاده گرد

ن آزمونگر و يب ييايپا يماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال دارايب يبرا
ن ين مطالعه از جمله نخستيا .باشد ي ميدرون آزمونگر خوب تا عال

ماران يب يك عضلات مچ پايزومتريقدرت ا ياست كه بر روهايي  پژوهش
جهت  يشتريجه، مطالعات بيدر نت. كند مي سندرم درد پتلافمورال تمركز

مانند قدرت عضلات مچ پا و سطح رها ين متغين ايبردن به ارتباط ب يپ
ن فعال شد يزمانبند يبر رو ير احتمالين تأثيو هم چنتماس پتلافمورال 

رات در ييتغ يكينماتيكهاي  يابيو ارز يوگرفيعضله با استفاده از الكتروم
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توان اظهار  مي انيدر پا. از استي، مورد نيعملكردهاي  تين انجام فعاليح
چ گونه تفاوت ين است كه هيش رو ايمطالعه پ ياصل ينيام باليداشت كه پ

شن پا و اورژن بخش ير پرونيدر قدرت عضلات مچ پا و مقاد يدار يمعن
ن افراد مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و هم نوعان سالم وجود يپا ب يخلف
  . ندارد

  

   يريگ جهينت
كه نمرات استاندارد شده قدرت دهد  مي ن پژوهش نشانيج اينتا

ان به سندرم درد پتلافمورال و افراد يك عضلات مچ پا در مبتلايزومتريا

ن، نمرات مربوط به شاخص يعلاوه بر ا .ندارد يدار يسالم تفاوت معن
ن يپا در افراد با و بدون سابقه ابتلا به ا يو اورژن بخش خلف يافت ناو
  .ندارد يدار يتفاوت معنعارضه 
  

 يتشكر و قدردان

ن يشركت كننده در مطالعه و هم چنهاي  يآزمودنه يله از كليوس نيبه ا
ار ما قرار دادند، كمال يماران را در اختيان فر كه بيدكتر اله يجناب آقا

  .ميآور مي عملهسپاس و تشكر را ب
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