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  در ورزشکاران با و بدون سندروم درد کشککی رانیدر ورزشکاران با و بدون سندروم درد کشککی رانی  QQمقایسۀ طول ایلیوتیبیال باند و زاویۀ مقایسۀ طول ایلیوتیبیال باند و زاویۀ 

 
 اصغر نورستهعلی.٢_    99سیده لیلا موسوی. 9

 دانشیار دانشگاه گیلان. 1، شد دانشگاه گیلانارکارشناس.9

  
 

 چکیده 
هدف از این تحقیق، مقایسۀ . درصد از مشکلات زانوی مراجعان مراکز پزشکی ورزشی است 04تا  52ی رانی، کدرد کشک

زن  52. ورزشکار بودند 04ها شامل آزمودنی. پذیری عضلانی در ورزشکاران با و بدون سندروم درد کشککی رانی استانعطاف

 25/582 ± 00/7کیلوگرم و قد  68/26 ± 54/5سال، وزن  54/50 ± 55/0با میانگین سنی )ورزشکار با درد کشککی رانی 

 54/582 ± 74/8کیلوگرم و قد  55/25 ± 45/5سال، وزن  45/50 ± 54/0با میانگین سنی )زن ورزشکار سالم  52و ( مترسانتی

با گونیامتر یونیورسال  0و طول ایلیوتیبیال باند Q، زاویۀ 5الکتروگونیامتر با قلو و نعلیطول عضلات همسترینگ، دو(. مترسانتی

داری در زاویۀ ورزشکاران با درد کشککی رانی افزایش معنی. وتحلیل شدندمستقل تجزیه tها با استفاده از آزمون داده. ارزیابی شد

Q نتایج این تحقیق بر تأکید بیشتر بر ارزیابی این . های گروه کنترل داشتندو کاهش طول ایلیوتیبیال باند در مقایسه با آزمودنی

 .های تمرینی برای رفع آنها از سوی مربیان و پزشکان ورزشی تأکید داردمتغیرها و اجرای برنامه

 

 های کلیدیواژه
 .Q، زاویۀ  SLRدرد کشککی رانی، الکتروگونیامتر، 

                                                           
                                                                  Email:mousavi.Leila@yahoo.com 11918383119:تلفن : نویسندة مسئول  -  99

2 - Electrogoniometer 

3 - Iliotibial band 
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 مقدمه

درد مفصل . های ورزشی استرفتۀ فعالیتشتر از نیمی از کل زمان ازدستهای مفصل زانو، مسئول بیآسیب

طی ( 5560) 5دورکس و لاچمن(. 0)ترین علل درد سیستم عضلانی اسکلتی است کشککی رانی، یکی از شایع

های ورزشی ارزیابی درصد افراد دچار درد زانو که در کلینیک آسیب 52ای نشان دادند که سالهبررسی پنج

های بدنی سخت و الگوهای دلیل اجرای تمرینساختار اسکلتی ورزشکاران به. ، درد کشککی رانی داشتندشدند

انحراف از وضعیت بدنی مطلوب ممکن (. 5)حرکتی اختصاصی و مستمر، ممکن است دچار انواع تغییرشکل شود 

در نتیجه ورزشکار دچار . های یک قسمت یا عدم راستای صحیح باشدیا بافت 5است بر اثر عدم تعادل عضلات

شود، بدن حول یک که انحراف از وضعیت بدن موجب عدم تعادل میزمانی. شودسازوکار حرکتی ضعیف می

پاتوفیزیولوؤی درد کشککی (. 50)دیدگی شود تواند موجب آسیبگیرد و این مینقطه مرکز ثقل جدید قرار می

رفتنی در ایجاد درد کشککی رانی، راستای غیرطبیعی ترین فرضیۀ پذیمهم. رانی به خوبی درک نشده است

چون . مفصل کشکک است که سبب افزایش استرس در مفصل و در پی آن فرسایش غضروف مفصلی خواهد شد

های مکانیکی به مرور زمان با از بین رفتن غضروف، رو این استرسغضروف مفصلی فاقد عصب است، از این

این راستای حرکتی غیرطبیعی کشکک . کنندن زیر غضروف را تحریک میهای درد موجود در استخواگیرنده

 : معلول دو دستۀ کلی عوامل است

، 2ن، ژنو والگومار 0، آنتی ورژن Q، افزایش زاویۀ 0ساب تالار نآناتومیکی و بیومکانیکی مانند پرونیش( الف

 .پیچش خارجی درشت نی

ی رتیناکولوم خارجی، ه، کوتاVLO7قایسه با در م VMO8ضعف و عدم تعادل عضلانی مانند ضعف ( ب

بسیاری از پزشکان (. 50، 55)کوتاهی عضلان اطراف مفصل زانو مانند همسترینگ، ایلیوتیبیال باند، دوقلو 

د نشوافتد که عضلات ران در مقایسه با طول ران نسبتاً کوتاه میمعتقدند که این سندروم به این دلیل اتفاق می
                                                           
1 - Devereaux and Lachman 

2 - Muscle imbalance 

3 - Subtalar pronation 

4 - Anteversion 

5 - Genu valgum 

6 - Vastus medialis oblique 
7 - Vastus lateralis oblique 
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عدم تعادل عضلانی ممکن است (. 50)شود زا در عضلات زانو میوجود آمدن وضعیت تنشهو در نتیجه موجب ب

های عضلانی آنتاگونیست مورد توجه قرار گیرد، مانند ضعف چهارسر در ورزشکاران با همسترینگ بین گروه

ادل عضلانی هستند اند که بیماران با درد قدامی زانو، اغلب دچار عدم تعپزشکان ورزشی خاطرنشان کرده. کوتاه

عدم توازن قدرت . قدرت عضلان و اثر ضعف و کوتاهی آنها بر امتداد و عملکرد بدن تأثیر زیادی دارد(. 50)

ها را فراهم زند و زمینۀ وارد شدن فشارهای غیرمتعارف به مفاصل و دیگر بافتبدن را برهم میستا ارعضلات 

داری بین بازان بزرگسال، ارتباط معنییق خود بر روی اسکیتدر تحق( 5555) 5اسمیت و همکاران(. 5)آورد می

متغیرهای ( 5444) 5ویترو و همکاران. پذیری همسترینگ و درد کشککی رانی گزارش کردندکاهش انعطاف

شدگی همسترینگ بین دو گروه آزمایشی با و مرتبط با پیشرفت درد کشککی رانی را بررسی و اختلافی در کوتاه

عنوان شده که بیماران مبتلابه درد کشککی رانی با عدم تعادل عضلانی . کی رانی مشاهده نکردندبدون درد کشک

های بندی بین گروهالگوهای حرکتی طبیعی ندارند که در نتیجۀ کاهش طول عضلانی یا اختلاف در زمان

ی خطرآفرین درد کشککی کوتاهی ایلیوتیبیال باند، یکی از متغیرها(. 57)عضلانی همکار در اندام تحتانی است 

کوتاهی ایلیوتیبیال باند از طریق ارتباط آناتومیکی با رتیناکولوم جانبی و کشکک (. 7)رانی ذکر شده است 

(. 50)شود موجب افزایش نیروی جانبی در طول فلکشن و افزایش استرس جانبی در مفصل کشککی رانی می

او به بررسی . شود، بررسی کردکشککی رانی شناخته می عنوان درددر تحقیقی شرایطی را که به( 5442)گرین 

 Qزنان به دلیل شکل لگن خود تمایل دارند که زاویۀ . و عدم تعادل عضلانی در این افراد پرداخت Qنقش زاویۀ 

هیم و همکاران . درجه است 54و برای مردان حدود  52طبیعی برای زنان حدود  Qزاویۀ . بیشتری داشته باشند

اعتقاد بر این است که . درجه را با درد کشککی رانی مرتبط دانستند 54غیرطبیعی بیشتر از  Qویۀ زا( 5448)

دهد، که در این منطقه به بروز استرس تر، محل تماس و فشار در مفصل کشککی رانی را تغییر میبزرگ Qزاویۀ 

گیرد و انتظار کوتاهی جام میباتوجه به اینکه در ورزشکاران اغلب تمرینات کششی ان. شوداضافی منجر می

عضلانی کمتر است، این سؤال مطرح است که آیا کوتاهی عضلات همسترینگ، ایلیوتیبیال باند، دوقلو، نعلی و 

غیرطبیعی در ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی وجود دارد یا نه؟ هدف کلی این پژوهش، مقایسۀ  Qزاویۀ 

از آنجا که درد . رزشکاران با و بدون سندروم درد کشککی رانی استدر و Qپذیری عضلانی و زاویۀ انعطاف

                                                           
1 - Smith and et al 

2 - Witvrow and et al 
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های ورزشی توانفرسا را های عادی زندگی روزانه و بیشتر فعالیتداری فعالیتطور معنیتواند بهکشککی رانی می

با  .کندپذیری عضلانی در ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی اهمیت پیدا میمحدود کند، بررسی انعطاف

توانند پذیری در ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی، مربیان و متخصصان علوم ورزشی میبررسی نقش انعطاف

 .هایی را طراحی و اجرا کنندبرای جلوگیری از پیشرفت آسیب و کاهش میزان این آسیب در ورزشکاران برنامه

 

 تحقیقروش 

ورزشکار زن مبتلا به درد کشککی  52های آن شامل پژوهش حاضر از نوع مطالعۀ مقطعی است و آزمودنی

 ± 00/7کیلوگرم،  68/26 ± 54/5سال،  54/50 ± 55/0ترتیب با میانگین سن، وزن، قد، سابقۀ ورزشی به)رانی 

-با میانگین سن، وزن، قد و سابقۀ ورزشی به)ورزشکار زن سالم  52و ( سال 45/7 ± 04/0متر، سانتی 25/582

. بودند( سال 06/7 ± 74/0متر، سانتی 54/582 ± 64/8کیلوگرم،  55/25 ± 45/5سال،  45/50 ± 54/0ترتیب 

ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی توسط پزشک متخصص معاینه و پس از احراز تشخیص درد کشککی رانی 

ها تحتانی آزمودنی طول عضلانی اندام. گیری به محقق ارجاع داده شدندمنظور اندازههای دیگر بهو نبود بیماری

گیری در متغیرهای طول عضلات همسترینگ، ایلیوتیبیال باند، دوقلو، نعلی و همچنین متغیرهای زاویۀ  اندازه

داشتن درد قدام : معیارهای ورود به پژوهش برای گروه ورزشکار مبتلا به درد کشککی رانی عبارت بود از. شد

انی بدون گزارش از برخورد و ضربۀ مستقیم به مفصل، وجود زانو به مدت حداقل یک سال در مفصل کشککی ر

کشکک برخلاف ران در حالت  5های فشار دستیمورد از فعالیت 0درد در قدام یا بخش داخلی زانو حداقل در 

لمس لبۀ خلفی داخلی و خلفی خارجی کشکک، . استراحت یا انقباض چهارسر در حالتی که زانو کاملاً باز است

مدت، اسکات زدن یا درجۀ فلکشن، نشستن طولانی 84ابر انقباض ایزومتریک چهارسر در زاویۀ مقاومت در بر

معیارهای حذف ورزشکاران هر دو گروه در (. 54)دویدن در سراشیبی یا سربالایی، بالا رفتن از پله و زانو زدن 

رگونه اعمال جراحی زانو، مشکلات لیگامانی و مینیسک زانو، تاندونیت کشکک و ه: این بررسی عبارت بود از

دررفتگی حاد تروماتیک کشکک، وجود هرگونه اختلال عصبی که بر روی حرکت بیمار تأثیر بگذارد، انحرافات 

اندام تحتانی، داشتن سابقۀ شکستگی، جراحی در اندام تحتانی، داشتن سابقۀ بیماری روماتیسمی، کمردرد و 

                                                           
1 - Manual 
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دیده و های مبتلا به درد کشککی رانی پای آسیبدر آزمودنی. هماه گذشت 0دردهای سیاتیکی و فیزیوتراپی در 

-هایی که هر دو پای آنها دارای علائم درد کشککی رانی بود، پایی که توسط خود شخص گزارش میدر آزمودنی

 گیریبرای اندازه. های گروه کنترل پای برتر ارزیابی شددر آزمودنی. شد که بیشترین درد را دارد، ارزیابی شد

گونه تمرین گرم گیری طول عضلات، از هیچقبل از اندازه. دقیقه صرف شد 04متغیرهای هر آزمودنی زمان 

منظور آشنایی با آزمون حرکت مورد نظر یک بار به آزمودنی نشان داده به. کردن کششی و غیره استفاده نشد

 .شد

 گیریابزار اندازه

گیری طول عضلات برای اندازه( UK  ,Gwent ,Cwmfelinfach ,Biometrics)الکتروگونیامتر  از

، روایی این دستگاه را در وضعیت خوابیده به (5446) 5پاماس و همکاران. همسترینگ، دوقلو و نعلی استفاده شد

در مطالعۀ تجربی ( 5444) 0همچنین لی و مون. گزارش کردند ICC=  75/4گیری زاویۀ زانو برای اندازه 5پشت

. های سالم پرداختنددر آزمودنی( SLR)طور مستقیم یرفعال ران در طول بلند کردن یا بهبه بررسی گشتاور غ

الکتروگونیامتر شامل . گیری زاویۀ فلکشن ران از الکتروگونیامتر استفاده کردندآنها در طول آزمون برای اندازه

endll، یک endblock - fixedیک : گیری حرکت استفیبرهای نوری برای اندازه ock - telescopic 

 (.5شکل )

، طول عضلات دوقلو و نعلی سنسور (524SG)گیری طول عضلۀ همسترینگ از سنسور منظور اندازهبه

(554SG )استفاده شد .Data Log  که بهend-block های مکانیکی از عناصر متصل است، سیگنال 

به کامپیوتر  Data Logاز آنجا که  .کندهای دیجیتال تبدیل میرا به سیگنالend-blockگیری در اندازه

دلیل شباهت به. ها در قابل مربوط ذخیره و بعد برای تجزیه و تحلیل استفاده شدمتصل بود، اطلاعات آزمودنی

استفاده کردیم، قبل از  ratesamlel  ،HZ544  روش مورد استفادۀ لی و مون با روش این پژوهش، ما نیز از 

با استفاده از چسب نواری،  end-blockپوست در محل مورد نظر برای چسباندن منظور آماده کردن آزمون به

 .گیری شدبا گونیامتر یونیورسال اندازه Qطول ایلیوتیبیال باند و زاویۀ . موهای زائد موضع با تیغ برطرف شد

                                                           
1 - Pagamas and et al 

2 - Supine 
3 - Lee and Munn 
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 (الف)   (                                                               ب)

 گیریهای اندازهآزمون

عبارت دیگر، دهد، بهآزمون طول عضله شامل حرکاتی است که فاصلۀ بین ابتدا و انتهای عضله را افزایش می

گیری طول همسترینگ از در این پژوهش برای اندازه(. 0)دهد طول را در خلاف جهت عمل عضله افزایش می

 (.54)استفاده شد ( SLR)طور مستقیم آزمون بلندکردن پا به

در . گرفت و اندام تحتانی در وضعیت آناتومیکی قرار داشتآزمودنی در وضعیت خوابیده به پشت قرار می

endllناحیۀ کنار تنه قسمت پروگزیمال  ock (fixed endll ock ) به منطقۀ لگن متصل شد، سپس گونیامتر

endllقسمت دیستال  .به مقدار حداکثر کشیده شد تا به بیشترین طول خود برسد oce (Telescopic 

endlblock )که محور ران و صورتیبه ران متصل شد، بهendll oce برای تثبیت لگن، . بر هم منطبق بودند

ران مورد آزمون تا جایی که محدودیت در . ران پای مقابل آزمودنی با یک استرپ روی میز معاینه تثبیت شد

 (.57)حرکت حس شود، خم شد 

Telescopic end-block 

Fixed end-

block 
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قسمت دیستال . گیری طول عضلۀ دوقلو و نعلی، آزمودنی در وضعیت رو به شکم قرار گرفتر اندازهمنظوبه

endll ock سپس از آزمودنی خواسته شد تا عمل دورسی فلکشن مچ پا را به . به ناحیۀ پشت پاشنه متصل شد

که محور صورتیبه به ناحیۀ پشت پا متصل شد، endblockسپس قسمت پروگزیمال . مقدار حداکثر انجام دهد

. مچ پا خم شده و قسمت روی پا به قسمت قدامی انتهای پا نزدیک شد. بر هم منطق بودند endblockپا و 

مقدار دورسی فلکشن مچ پا با زانوی باز برای محاسبۀ طول عضلۀ دوقلو و دوباره این مقدار با زانوی خمیده برای 

 (.57، 54)گیری شد محاسبۀ طول عضلۀ نعلی اندازه

ای قدامی مرکز گونیامتر روی خار خاصره. استفاده شد Oberگیری طول ایلیوتیبیال باند از تست برای اندازه

ای قدامی فوقانی سمت مورد آزمون و بازوی ثابت در راستای خط فرضی بین خار خاصره. فوقانی قرار گرفت

ان که با استفاده از خط میانی کشکک بازوی متحرک در راستای خط میانی قدامی ر. طرف مقابل قرار گرفت

آزمونگر پشت (. نزدیک لبۀ میز)کشید می 5آزمودنی روی میز معاینه به پهلو دراز. شد، قرار گرفتکشیده می

صورت باز بدون خم و راست شدن و ران در صفر درجه از فلکشن، اکستنشن، ابتدا زانو به. گرفتآزمودنی قرار می

یک دست آزمونگر روی . شدزانو و پای زیری برای ثبات تنه و کمر خم می. گرفتابداکشن، اداکشن قرار می

صورت زانو به. شددرجه خم می 54ران و زانوی مورد آزمون (. منظور تثبیتبه)گرفت ستیغ خاصرۀ لگن قرار می

ل ایلیوتیبیال باند با طو(. بالاتر از تروکانتر بزرگ)شد داشته شده و ران به ابداکشن و اکستنشن برده میخم نگه

 (.57)گیری شد صورت عمل اداکشن ران به سمت میز معاینه اندازهپایین آوردن پا به

زانوها در اکستنشن . گیری شد که آزمودنی روی میز معاینه به پشت خوابیده بوددر وضعیتی اندازه Qزاویۀ 

خط دیگری از برجستگی . رسم شد خطی از خار خاصرۀ قدامی فوقانی به مرکز کشکک. کامل قرار داشتند

ای که از در نهایت زاویه. مرکز گونیامتر روی مرکز کشکک قرار گرفت. درشت نی به مرکز کشکک ترسیم شد

 (.5شکل ( )58)گیری شد طریق این دو خط ایجاد شد، با گونیامتر اندازه

گیری محاسبه راحت بین هر بار اندازهثانیه است 2گیری با بار اندازه 0گیری همۀ متغیرها میانگین در اندازه

 .شد

                                                           
1 - Side lying 
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 در وضعیت خوابیده به پشت  Qگیری زاویۀاندازه - 1شکل 

 آزمون آماری

 tدر دو گروه از آزمون  Qبرای مقایسۀ طول عضلات همسترینگ، ایلیوتیبیال باند، دوقلو و نعلی و زاویۀ 

 .اده شداستف  SPSS - 58وتحلیل اطلاعات از منظور تجزیهمستقل و به

 

 و یافته های تحقیق نتایج

طور نتایج این پژوهش نشان داد که طول ایلیوتیبیال باند در ورزشکاران با سندروم درد کشککی رانی به

داری طور معنیدر ورزشکاران با سندروم درد کشککی رانی به Qزاویۀ . تر از گروه کنترل بودداری کوتاهمعنی

داری در طول عضلات همسترینگ، دوقلو و نعلی بین دو گروه مشاهده وت معنیتفا. بیشتر از گروه کنترل بود

نشان داده شده  5شکل شده در دو گروه در گیریمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اندازه(. 5جدول )نشد 

 .است
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 مستقل برای مقایسۀ متغیرها در دو گروه tآزمون  – 9جدول 

 t P ICC متغیر

 11/1 11/1 51/1 ینگطول عضلۀ همستر

 16/1 19/1*- 61/1 طول ایلیوتیبال

 19/1 16/1- 11/9 طول عضلۀ دوقلو 

 18/1 51/1- 11/1 طول عضلۀ نعلی 

 Q  18/1 *11/1 15/1زاویۀ 

 

 

 شده در دو گروه برحسب درجهگیریمیانگین متغیرهای اندازه – 1شکل 
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 گیریبحث و نتیجه

ین طول همسترینگ ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی و ورزشکاران نتایج پژوهش حاضر نشان داد ب

اگرچه در باز کردن ران نیز . های زانو هستندکنندهها اولین خمهمسترینگ. سالم تفاوت معناداری وجود ندارد

در سیکل راه رفتن انقباض ایزومتریکی همزمان عضلات چهارسر و همسترینگ مفصل زانو را در . نقش دارند

کند و در نوسان پایانی از طریق انقباض برونگرا شتاب ران را کاهش زمان برخورد اولیۀ پاشنه به زمین تثبیت می

، اسمیت و همکاران 5، پیوا و همکاران(5445) 5این نتیجه با نتایج تحقیق وایت و همکاران(. 54)دهد می

-که یک مطالعۀ آینده( 5444)ترو و همکاران که همگی از مطالعات مقطعی بودند مغایرت و با نتایج وی( 5555)

در مطالعۀ مقطعی خود به این نتیجه رسیدند که طول ( 5445)وایت و همکاران . نگر بود، همخوانی دارد

پیوا و . تر استدرجه کوتاه 6داری به مقدار طور معنیهمسترینگ در بیماران مبتلا به درد کشککی رانی به

داری طور معنین مبتلا به درد کشککی رانی بهد که طول همسترینگ در بیمارا، گزارش کردن(5442)همکاران 

گزارش کردند که ( 5555)اسمیت و همکاران . تر بوده استدرجه کوتاه 5نسبت به گروه کنترل با میانگین 

داری بین طول همسترینگ و درد کشککی رانی وجود دارد، اما اطلاعات خام واقعی در مورد همبستگی معنی

ای که بر روی طی طرح دوساله( 5444)این در حالی است که ویترو و همکاران  .طول همسترینگ ارائه نکردند

اند که طول رونده داشتهنفر درد کشککی رانی پیش 50آموز انجام گرفت، به این نتیجه رسیدند که دانش 565

شده بین تحقیق حاضر و ممکن است اختلاف مشاهده. همسترینگ بین این دو گروه تفاوتی نداشته است

های تحقیق آزمودنی. های مورد آزمون باشدگیری و اختلاف در نمونهمطالعات پیشین، یکسان نبودن ابزار اندازه

شود که بین طول شده، مشاهده میبا استناد به نتایج ارائه. حاضر و مطالعۀ ویترو و همکاران، افراد ورزشکار بودند

پیوا و . داری وجود نداردککی رانی و بدون آن تفاوت معنیعضلۀ دوقلو و نعلی در ورزشکاران با سندروم درد کش

شدگی و سفتی پلانتار فلکسورها ممکن است به محدودیت دورسی بیان کردند که کوتاه( 5442)همکاران 

-فلکشن و در نتیجه پرونیشن بیش از حد ساب تالار منجر شود یا از طریق چرخش داخلی درشت نی برای به

چرخش داخلی درشت نی که همراه . ی بیشتر در دامنۀ پایایی راه رفتن جبران شوددست آوردن دامنۀ حرکت

                                                           
1 - White & et al 

2 - Piva & et al 
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دهد و در پی آن موجب افزایش استرس مفصل کشککی پرونیشن ساب تالار است، زاویۀ چهارسر را تغییر می

 5همکارانپیوا و . گیری کردپذیری دوقلو را اندازهدر مطالعۀ خود کاهش انعطاف( 5444) 5ویترو. شودرانی می

. در تحقیق خود بر روی افراد مبتلا به درد کشککی رانی، کوتاهی عضلات دوقلو و نعلی را گزارش کردند( 5442)

ها به این در پژوهش خود بر روی دورسی فلکشن مچ پا با زانوی بازشده در دونده( 5555) 0مسیر و همکاران

داری وجود ندارد که نتایج آنها با نتایج این ف معنینتیجه رسیدند که بین طول پلانتار فلکسور دو گروه اختلا

 . تحقیق همسوست

شد و زانوی پای گیری سفتی دوقلو، آزمودنی به جلو خم میبرای اندازه( 5444)در تحقیق ویترو و همکاران 

دادند، میهای بیشینه، دورسی فلکشن را انجام که آزمودنیزمانی. مورد آزمون، باز و پشت پای مخالف قرار داشت

بنابراین شاید پژوهش حاضر . روش مورد استفادۀ ویترو مشابه پژوهش حاضر نیست. پاشنه روی کف زمین بود

گیری طول پلانتارفلکسورها از وضعیت خوابیده به در پژوهش حاضر برای اندازه. قابل مقایسه با تحقیق آنها نباشد

-به( 5442)ین نتایج این تحقیق و نتایج پیوا و همکاران رسد که اختلاف بنظر میهمچنین به. شکم استفاده شد

های آزمودنی. های توانایی مقایسۀ نتایج بین مطالعات استهاست که این مورد از محدودیتدلیل تفاوت نمونه

یکی دیگر از دلایل احتمالی اختلاف مشاهده شده در تحقیق . غیرورزشکار بودند( 5442)تحقیق پیوا و همکاران 

این دو . گیری است، اختلاف در ابزار اندازه(5444)و ویترو و همکاران ( 5442)مطالعات پیوا و همکاران  حاضر و

که در این گیری متغیرها استفاده کرده بودند، درحالیمحقق در مطالعات خود از گونیامتر یونیورسال برای اندازه

 .تحقیق از الکتروگونیامتر استفاده شد

تر از د که طول ایلیوتیبیال باند در ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی کوتاهنتایج تحقیق نشان دا

دلیل اتصال ایلیوتیبیال باند به سطح خارجی کشکک، چنین تغییری در طول به. ورزشکاران گروه کنترل است

در نتیجه  داخلی کشکک شود، –دارندۀ خارجی ایلیوتیبیال باند ممکن است موجب عدم تعادل در نیروهای نگه

این ترتیب در ابتلا یا تشدید درد کشککی رانی فشار وارده به قسمت داخلی مفصل کشککی رانی افزایش یابد و به

پیوا و . تفاوتی بین دو گروه در طول ایلیوتیبیال باند مشاهده نکردند( 5442)پیوا و همکاران . مشارکت کند

                                                           
1 - Witvrouw  

2 - Piva & et al 

3 - Messier & et al 
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که در این ل باند از گونیامتر لیتون استفاده کردند، درحالیگیری طول ایلیوتیبیابرای اندازه( 5442)همکاران 

گیری دلیل تفاوت در ابزار اندازهشده بهممکن است تفاوت مشاهده. تحقیق از گونیامتر یونیورسال استفاده شد

Comllدر تحقیق خود بر روی ورزشکاران دونده با سندروم ( 5567) 5کیبلر. باشد ex  درصد  7گزارش کرد که

های نرم قدام زانو یا به دردی که در بافت. را گزارش نکرد pاگرچه مقدار . سفتی ایلیوتیبیال باند داشتند آنها

پذیر متوسط که در اطراف تاندون کشکک احساس شود، دردی که در نتیجۀ دویدن احساس شود، درد بازگشت

زیاد  Q، زاویۀ 0، پلیکا0نی، کندرومالاژیاایجاد شود و فقدان علائم دررفتگی فوقا 5نتیجۀ فشار با اندکی کریپتوس

Comllیا پرونیشن زیاد یا سندروم  ex کوتاهی ایلیوتیبیال باند از طریق رابطۀ آناتومیکی با (. 55)شود گفته می

رتیناکولوم جانبی و کشکک موجب افزایش بردار نیروی جانبی روی کشکک در طول فلکشن و افزایش استرس 

های ران ممکن است به والگوس دینامیک جبرانی ضعف دورکننده(. 50)شود میجانبی مفصل کشککی رانی 

راستای زانو و افزایش استرس بر روی ایلیوتیبیال باند منجر شود، زیرا ایلیوتیبیال باند به سطح جانبی کشکک 

ی چنین تغییری ممکن است کشکک را به سمت جانب بکشد و نیروهای فشاری روی قسمت جانب. اتصال دارد

در نتیجه (. 54)کند طور بالقوه در درد کشککی رانی مشارکت میمفصل کشککی رانی را افزایش دهد که به

 .ممکن است کوتاهی ایلیوتیبیال باند در این تحقیق با ضعف عضلات ابداکتور مرتبط باشد

وضعیت خوابیده  در Qدست آوردن برخی اطلاعات دربارۀ راستای استاتیکی کشککی رانی، زاویۀ منظور بهبه

طور به Qزاویۀ . شودنشان داده می Qای به نام زاویۀ جهت نیروی عضلانی چهارسر با واژه. به پشت ارزیابی شد

-زنان به(. 57)کنند تقریبی برایند جهت نیروهای چهارعضله، گروه چهارسر است که بر روی کشکک عمل می

و  52طبیعی برای زنان حدود  Qزاویۀ . داشته باشند بیشتری Qدلیل شکل لگن خود تمایل دارند که زاویۀ 

داری بین دو نشان داد که تفاوت معنی Qنتایج تحقیق حاضر در مورد زاویۀ (. 5)است  54برای مردان حدود 

این نتیجه با نتایج هیم و . تری داشتندبزرگ Qهای با درد کشککی رانی زاویۀ آزمودنی. گروه وجود دارد

 .همخوانی دارد( 5555) 8و مسیر و همکاران( 5448) 2همکاران

                                                           
1 - Kibler 

2 - Crepitus 

3 - Chondromalacia 
4 - Plica 

5 - Him & et al 

6 - Messier & et al 
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مسیر و . درجه را با درد قدامی زانو مرتبط دانستند 54غیرطبیعی بیشتر از  Qزاویۀ ( 5448)هیم و همکاران 

بیشتر از  Qدر تحقیقی بر روی دوندگان مبتلا به درد کشککی رانی پیشنهاد کردند که زاویۀ ( 5555)همکاران 

 .های سالم استهای مبتلا به درد کشککی رانی و دوندهای بین دوندهندۀ قویکندرجه عامل تفکیک 58

و ویترو و همکاران ( 5445) 5، پوست و همکاران(5445) 5نتیجۀ تحقیق حاضر با نتایج پولینگ و همکاران

عات مطال. های این محققان مشخص نیستهای پژوهش حاضر با یافتهدلیل مغایرت یافته. مغایرت دارد( 5444)

که کاهش دهد، درحالیفشار تماسی جانبی مفصل کشککی رانی را افزایش می Qاند که افزایش زاویۀ نشان داده

درشت نی تمایل  Qبعد از افزایش زاویۀ . دهدفشار تماسی داخلی مفصل کشککی رانی را افزایش می Qزاویۀ 

پیچش درشت نی (. 57)گزارش نشده است  داراما این تغییر معنی. تر انتقال یابددارد که به سمت جانبی

ذکر  Qجایی جانبی برجستگی درشت نی، دلایلی برای افزایش زاویۀ خارجی، افزایش آنتی ورژن رانی، جابه

در تحقیقی اثر زاویۀ  را بر کینماتیک کشککی رانی و درشت نی زانوی ( 5445) 0میزونو و همکاران(. 52)اند شده

درجه از فلکشن زانو، به  84تا  54درجه در  5زارش کردند افزایش زاویۀ  با میانگین آنها گ. اجساد بررسی کردند

ممکن است به  Qتحقیقات نشان داده که افزایش زاویۀ . شودداری در کشکک منجر میجایی جانبی معنیجابه

-افزایش Qاویۀ تیلت داخلی که از طریق ز. دررفتگی جانبی یا افزایش فشار تماس جانبی کشککی رانی بینجامد

تواند فشار تماسی این تغییر الگوی ترکینگ می. یافته ایجاد شده است، در طول تمام مدت فلکشن وجود دارد

 (.52)شود خارجی مفصل کشککی رانی را افزایش دهد که به درد یا تخریب غضروف مفصلی منجر می

کوتاهی ایلیوتیبیال باند و . کنندمین میفیبرهایی از ایلیوتیبیال باند و چهارسر، ثبات جانبی کشکک را تأ

شوند که این دو عامل با مشارکت هر دو موجب افزایش استرس جانبی مفصل کشککی رانی می Qافزایش زاویۀ 

بر اثر های محققان پیشین مبنیباتوجه به نتایج تحقیق حاضر و یافته. رسانندهم به غضروف مفصلی آسیب می

در ورزشکاران مبتلا به درد کشککی رانی، توجه خاص مربیان و  Qاند و زاویۀ احتمالی طول ایلیوتیبیال ب

از آنجا که این . رسدنظر میمتخصصان علوم ورزشی به این متغیرها، در مراقبت و درمان ورزشکاران ضروری به

های رنامهراحتی توسط مربیان و پزشکان ورزشی قابل شناسایی و اصلاح است، طراحی و اجرای بها بهاختلال

                                                           
1 - Bolling & et al 

2 - Post & et al 

3 - Mizuno & et al 
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های معمول ورزشکاران باشد و از پیشرفت علائم درد کشککی تواند بخشی از برنامهحرکتی از سوی مربیان می

شود افراد باتوجه به نتایج پژوهش حاضر و نقش عضلۀ چهارسر در ثبات کشکک پیشنهاد می. رانی جلوگیری کند

شود پیشنهاد می. د، عضلۀ چهارسر خود را تقویت کنندیافته دارنافزایش Qمبتلا به درد کشککی رانی که زاویۀ 

کننده در درد کشککی رانی نگر بررسی شود که آیا طول و راستای غیرطبیعی عامل مشارکتدر یک مطالعۀ آینده

 آید؟وجود میاست یا در نتیجۀ این بیماری به
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