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   سندروم درد  و بدونبا نی در زنان بررسی الگوي جریان توان محوري درشت

  رانی طی فاز اتکاي دویدنکشککی

  3یل حسینی نژاد، سید اسماع2، منصور اسلامی1فاطمه سالاري اسکر

  چکیده

 الگوي .باشدمی تحتانی اندام حرکتی هاياستراتژي شناسایی و اختلالات ارزیابی در مناسب ابزاري ،آن جریان ينحوه و توان :مقدمه

 ایجاد عامل بعنوان پا پرونیشن و نیدرشت داخلی چرخش بین معلولی و علت رابطه تعیین در تواندمی نیدرشت محوري توان جریان

 زنان در نیدرشت محوري توان جریان الگوي بررسی حاضر پژوهش هدف گیرد. قرار استفاده مورد دویدن طی رانی،دردکشککی موسندر

  .بود دویدن اتکاي فاز طی رانیکشککی درد سندروم به مبتلا و سالم

 میانگین شد. ثبت رانیکشککیدرد موسندر به مبتلا فرد 22 و سالم زن 10 بعديسه سینتیک و سینماتیک هايداده ها:روش و مواد

 مقایسه بمنظور دویدن اتکاي فاز پیشروي و میانی بارگیري، پاسخ زیرمرحله سه و ابتدایی درصد 40 در نیدرشت ورتیکال محور حول توان

  ).P≥0/05( شد انجام دوخی آزمون و مستقل تستتی آماري آزمون از استفاده با گروه ود بین مقایسه گرفت. قرار استفاده مورد آماري

 جریان افراد بقیه و منفی توان جریان سالم هايآزمودنی از %60 ،برهنه پا دویدن اتکاي فاز ابتدایی %40 طی در ،داد نشان نتایج :هایافته

 مثبت توان جریان %32 و منفی توان جریان الگوي %68 رانیکشککیدرد موسندر داراي زنان در این،برلاوهع دادند. نشان را مثبت توان

 بالاتري نیدرشت محوري توان میانگین دارينیمع طور به رانیکشککیدرد موسندر داراي گروه اتکا فاز میانی مرحله طی دادند. نشان را

   ).P =04/0( بودند دارا سالم گروه با مقایسه رد را

 کنترل يارتوزها از استفاده با یرانیککشک درد سندرم درمان تیموفق احتمال رسدیم نظر به پژوهش، نتایج اساس بر  گیري:نتیجه

   .شودمی بهتر نتایج به دستیابی به منجر زانو مالیپروکس يهابخش به مربوط بازتوانی مداخلات به اتکا ،بنابراین د.بو خواهد اندك شنیپرون
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  مقدمه

 افراد در رایج دردي که شود،می شناخته )PFPS( 1رانیکشککی درد سندروم عنوان به کشکک پشت ناحیه درد

در مقایسه با قاره  که شد داده نشان 1201 سال در همکاران و نجاتی پژوهش در .)1(  باشدمی ورزشکاران و جوان

 74/16رانی ، سندروم درد کشککیرانی را گزارش کردندي درد کشککیدرصد 25آمریکا که شیوع اروپا، استرالیا و 

 در رانیکشککی درد به جوان زنان ابتلا الاحتم .)2( شودن ورزشکار ایرانی را شامل میهاي زنادرصد از آسیب

 درد موسندر به ابتلا از ناشی مشکلات و بالا شیوع وجود با .)3( باشدمی بیشتر برابر دو مرد همسالان با مقایسه

 مورد موضوعی بعنوان هنوز شرایط این دقیق علت دارد، وجود افراد این درمان روند روي پیش که رانیکشککی

   است. پژوهشگران بحث

 نیروها اي،زاویه و خطی سرعت اینرسی، گشتاور جرم، به مربوط اطلاعاتی که است متغیري تنها مکانیکی انرژي     

 تحلیل جهت جامعی شیوه توان جریان و مکانیکی انرژي تحلیل دلیل همین به ،)4( باشدمی دارا را گشتاور و

 بین تعاملات آنالیز به قادر توان جریان بررسی قبیل از مکانیکی انرژي هايروش باشد.می حرکات بیومکانیکی

 شناخته افراد در تحتانی اندام اختلالات منبع بعنوان اغلب و بوده دویدن و رفتنراه طی در بدن عضلات و هاسگمنت

   .)5( شوندمی

 در اند.نموده بررسی توان جریان از استفاده با را حرکتی هايناهنجاري و هااستراتژي بسیاري هايپژوهش     

 دچار افراد در انرژي انتقال و تولید جذب، که شد داده نشان )2015( همکاران و نواك توسط شده انجام تحقیق

 ناحیه درد دچار بیماران و سالم روهگ بین مقایسه در .)6( است سالم افراد از کمتر )ناقص مغزي سکته( پارزيهمی

 وضعیت از ایستادن طی در تحتانی اندام مفاصل و خاجی-کمري مفاصل در انرژي جریان بررسی نظر از کمر پایین

 اندام و لگن هايسگمنت در پاسیو توان جریان تغییر سبب کمر پایین ناحیه درد که است شده داده نشان نشسته

 استفاده با )2000( همکاران و بلچمبر .)7( دهدمی افزایش را هاسگمنت این يبوسیله شده انجام کار و شده تحتانی

 پیشنهاد و پرداختند ساق چرخش در انرژي تولید منبع بررسی به ورتیکال محور حول ساق سگمنت توان متغیر از

 استفاده به نسبت متفاوتی پاسخ توانندمی بنابراین هستند متفاوتی انرژي جریان الگوي داراي سالم افراد که کردند

 قطع دچار افراد در انرژي جریان بررسی به نیز )2018( اپلین-توینر پژوهش .)8( باشند داشته ارتوتیکی ابزارهاي از

 هايسگمنت بین توان تبادل جهت دادننشان براي انرژي جریان شاخص از و پرداخته رفتن راه طی در زانو زیر عضو

 منبع داراي سالم پاي در انرژي جریان الگوي جهت که داد نشان پژوهش این نتایج است، کرده استفاده ،پروتز

 سگمنتیبین انرژي جریان آنالیز .)9( است بوده کسیمالپرو به دیستال ناحیه از پروتز رايدا پاي در و پروکسیمال

 نیز نسالمندا در حرکت جبرانی الگوهاي شناسایی بمنظور فعال عضلات طریق از توان انتقال یا جذب تولید، نظر از

 تعیین در تواندمی نیز رانیکشککی درد موسندر دچار افراد روي مشابه آنالیز .)10( است گرفته قرار بررسی مورد

   کند. فراهم را مفیدي اطلاعات ،افراد این تحتانی اندام در شدههدهمشا بیومکانیکی هايناکارآمدي منبع و ماهیت

 چرخش و پرونیشن يبوسیله رانی،کشککی درد موسندر مانند زانو ناحیه هايآسیب برخی که است شده پیشنهاد     

 خارجی چرخش در تاخیر یا ترطولانی پرونیشن قبیل از حرکات زمانبندي تغییرات و نیدرشت حدازبیش داخلی

 چرخش است، طارتبا در زانو اکستنشن با نیدرشت خارجی چرخش کهآنجایی از .)11( شودمی ایجاد نیدرشت

 نیدرشت خارجی چرخش طبیعی حرکت است ممکن دویدن یا رفتن راه اتکاي فاز طی نیتدرش حد از بیش داخلی

 یا زانو مفصل در پیچشی هاياسترس افزایش سبب امر این بیندازد. تاخیر به است شدنباز حال در زانو کهزمانی را
 

1. patellofemoral pain syndrome 
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 حرکتی زنجیره این دیگر سوي رد .)8( شودمی زانو ناحیه هايآسیب ایجاد سبب نهایت در شده نیدرشت استخوان

 ساختارها این نقش بر زیادي توجه اخیر سال چند طی در که دارند وجود زانو مفصل پروکسیمال بخش ساختارهاي

 نشان که دارد وجود زیادي شواهد .)12-14( است شده تحتانی اندام هايآسیب توسعه و بیومکانیکی عملکرد رد

 ران داخلی چرخش ران، اداکشن کنترل در )بدن مرکزي ناحیه عضلات( ران-لگن مجموعه عضلات قدرت دهدمی

 عضلات عملکرد نقص بعلاوه .)16 ,15 ,12( دارد اهمیت تردیستال هايسگمنت حرکات در بالقوه صورت به و

 در )17 ,15 ,12( پا حد از بیش پرونیشن با هاآن بیشتر که تحتانی اندام ايهآسیب توسعه در بدن مرکزي ناحیه

 اندام پاتومکانیک ایجاد در لگنی-کمري ناحیه ناپایداري پتانسیل بررسی نتیجه، در .است شده اثبات ،هستند ارتباط

 موسندر شناسیعلت بر مبنی پاراگراف این در شدهذکر موارد به توجه با .است افزایش حال در محققین توسط تحتانی

 بررسی رویکرد با نیدرشت چرخش ایجاد منبع تعیین آسیب، ایجاد مکانیزم بیشتر درك براي رانی،کشککی درد

 هاياستراتژي و هامکانیسم شناسایی و تعیین در هاشاخص ترینمناسب از یکی دارد. اهمیت حرکت توالی عوامل

   .)18( باشدمی آن جریان ينحوه و انرژي حرکتی

 عدم چنینهم و رانیکشککی درد سندروم و نیدرشت داخلی چرخش در انرژي منبع بین ارتباط گرفتن درنظر با     

 بررسی حاضر مطالعه هدف م،وسندر این به مبتلا افراد در انرژي جریان الگوي تعیین با مرتبط هايپژوهش وجود

   .است سالم افراد با الگو این مقایسه و رانیکشککی درد سندروم مبتلا افراد در توان جریان الگوي

  

  هاموارد و روش

  هاآزمودنی

 دستیابی جهت که داد نشان افزارنرم این شد. تعیین G*power افزارنرم از استفاده با نیاز مورد آماري نمونه حجم

 ،یک به دو گروه دو بین نسبت و 8/0 برابر آماري توان میزان با و 05/0 معناداري سطح در 9/0 برابر اثري اندازه به

 سالم افراد از نفر دو هايداده .)19( باشدمی سالم گروه در آزمودنی 12 و PFPS گروه در آزمودنی 22 حداقل به نیاز

زن داراي درد  22نمونه آماري پژوهش حاضر شامل  بنابراین، شدند. حذف محاسبات روند از ينویز محتواي بدلیل

نفر زن  10کیلوگرم) و  1/59±4/6سانتیمتر، جرم:  9/166±3/7سال، قد:  9/24±9/2رانی (میانگین سنی: کشککی

که به شیوه  کیلوگرم) بودند 5/60±8/5سانتیمتر، جرم:  9/164±1/6سال، قد:  0/25±2/1سالم (میانگین سنی: 

کک در حداقل یکی از چند فعالیت زیر بودند: بالا یا پایین ها داراي درد پشت کش. آزمودنیدردسترس انتخاب شدند

ها حداقل دوماه سابقه درد را داشته و سطح درد روز آزمون . آزمودنی)20(رفتن از پله، اسکات، دویدن و یا پریدن 

هاي ها سابقه جراحی، سایر آسیب. آزمودنی)21(سانتیمتر بود  3متري بینایی درد، حداقل سانتی 10ها در مقیاس آن

 ،هاي دویدنکوششبل از اجراي قرا نداشتند. اندام تحتانی و تنه و سابقه استفاده از نواربندي، ارتز و یا تمرین 

  نامه کتبی اعلام شد.در آزمون به وسیله رضایتها مبنی بر شرکت رضایت آزمودنی

  ابزار و روش اجرا

ي یک دستگاه صفحه نیروسنج  هرتز بوسیله 1000نیروهاي عکس العمل زمین در سه بعد با سرعت نمونه برداري 

)Kistler, Winterthur, Switzerland, 60*40 cm, 1000Hz6هاي سینماتیکی با استفاده از ) ثبت شد. داده 

درجه قرار گرفته  160ي نیروسنج در یک کمان ) که در سمت راست صفحهJVC-9X00; 200 Hzوربین  (د

در نرم افزار ) DLT( 1انتقال خطی مستقیمهاي سینماتیک سه بعدي با استفاده از روش آوري شدند. دادهبودند، جمع
 

1. Direct Linear Transformation 
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SIMI motion جهت ثبت اي انجام شد. نقطه 12سیون ثبت شدند. کالیبره سیستم با استفاده از یک مکعب کالیبرا

هاي زیر قرار گرفتند: کننده نور در وضعیت استاتیک بر روي لندماركهاي سینماتیکی، مارکرهاي منعکسداده

کندیل داخلی و خارجی زانو، قوزك داخلی و خارجی، مرکز پاشنه و انتهاي دیستال استخوان کف پایی دوم و پنجم. 

هاي کف پایی دوم و پنجم، و یک کلاستر بر روي مرکز پاشنه، انتهاي دیستال استخوانمارکرهاي ترکینگ بر روي 

ساق که روي آن چهار مارکر قرار داشت، در سمت راست بدن قرار گرفتند. در ادامه ابتدا کوشش استاتیک در حالی 

هاي برداشته و کوششکه فرد براي یک ثانیه در وضعیت آناتومیک قرار داشت ثبت شد. سپس مارکرهاي استاتیک 

دقیقه گرم کردن و آشنا شدن فرد با سرعت  5دویدن اجرا شد. طرح اجراي پژوهش بدین صورت بود که پس از 

چنین محل برخورد پا، سه کوشش صحیح دویدن با سرعت کنترل شده و پاي برهنه ثبت و براي مدنظر و هم

  ها مورد استفاده قرار گرفت.پردازش داده

  اهپردازش داده

هرتز به  20هرتز و  10و با فرکانس برشی  4هاي سینماتیک و سینتیک سه بعدي توسط فیلتر باترورث سطح داده

ZYX( 1هاي چرخش مفاصل بر طبق توالی کاردانترتیب هموار شدند. ماتریس ,, مورد محاسبه قرار گرفت (

 2اولر-و از معادلات دینامیک معکوس نیوتن )22(. از جدول آنتروپومتریک جهت محاسبه مقادیر گشتاور اینرسی )4(

هاي . به منظور محاسبه توان عضلانی در هر لحظه از داده)4(جهت محاسبه مقادیر گشتاور عضلانی استفاده شد 

فاز اتکاي دویدن استفاده شد (معادله فریم حرکتی نرمالیز شده مربوط با  100اي در گشتاور عضلانی و سرعت زاویه

 MATLABافزار ي محاسبات در محیط نرمسازي شد. همه). مقادیر گشتاور براساس نسبتی از جرم بدن همسان1

  انجام شد. 

) محاسبه توان حول محور ورتیکال ساق1معادله   

zzMpower .  

ذکر شده استفاده شد، بدین صورت  شده در معادلهبمنظور بررسی الگوي جریان توان از علامت توان محاسبه     

 نی استتال براي چرخش محوري درشتکه توان مثبت نشان دهنده جریان توان از پا به ساق و بنابراین منبع دیس

%)، مرحله میانی  15-0نقطه به سه زیرمرحله پاسخ بارگیري ( 100. فاز اتکاي دویدن پس از نرمالیز کردن به )8(

ابتدایی فاز اتکاي دویدن تغییرات درصد  40. در)23( %) تقسیم شد 100-50%) و مرحله پیشروي ( 50-15فاز اتکا (

درصد ابتدایی  45-35حداکثر تا شود، جفت میچرخش داخلی ساق  بین فردي زیاد بود و از طرفی پرونیشن پا که با

هاي آماري و دسته بندي افراد از نظر ، میانگین توان در این بخش نیز بمنظور مقایسه)24(افتد فاز اتکا اتفاق می

  الگوي جریان انرژي مورد استفاده قرار گرفت.

  تحلیل آماري

و جهت تحلیل آماري نتایج از آزمون تی مستقل در  3ویلک-شپیرو از آزمون هابراي بررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون خی دو به منظور مقایسه فروانی افراد داراي جریان انرژي دیستال و استفاده شد.  05/0سطح معناداري 

پژوهش الگوي تر نتایج به منظور توصیف واضحدرصد ابتدایی فاز اتکا مورد استفاده قرار گرفت.  40در  پروکسیمال

جریان انرژي ساق حول محور ورتیکال در مراحل مختلف فاز اتکاي دویدن در دو گروه کنترل و بیمارن مبتلا به 

 

1. Carden 
2. Newton–Euler 

3. Shapiro-Wilk  
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افزار هاي آماري در محیط نرمسندروم درد ککشکی رانی با استفاده از روش آمار توصیفی تفسیر شده است. تحلیل

SPSS  انجام گردید.  23نسخه  

  

  هایافته

نشان داده شده است، الگوي جریان توان  1نی در گروه سالم در نمودار وان براي چرخش محوري درشتمنحنی ت

ها در انتهاي درصد آزمودنی 80درصد ابتدایی فاز اتکاي دویدن اختلافات فردي بیشتري را نشان داد.  20تقریبا در 

نی نده این است که چرخش خارجی درشتفاز اتکاي دویدن جریان توان منفی بزرگی را نشان دادند که نشان ده

درصد ابتدایی فاز اتکاي  40شود. میانگین مقادیر جریان توان در کنترل می پروکسیمالي منبع در این زمان بوسیله

درصد)  40نفر ( 4درصد) الگوي جریان توان منفی و  60ها (نفر از آزمودنی 6دویدن در زنان سالم نشان داد که 

دار را نشان دادند، نتایج تست آماري خی دو نشان داد که این تفاوت فراوانی از نظر آماري معنیجریان توان مثبت 

 ).P=52/0نیست (

 
  ) الگوي جریان توان ساق حول محور ورتیکال در زنان سالم1نمودار 

       

) نشان داد که 2دار (نمو PFPSن حول محور ورتیکال ساق در گروه بیماران مبتلا به ابررسی الگوي جریان تو     

که مقادیر مثبت جریان توان در ابتداي فاز اتکاي دویدن بیشتر از سایر مراحل اتفاق افتاده است. مشابه با الگوي 

درصد انتهاي فاز اتکا، جریان توان منفی اتفاق افتاده است. بر طبق جهت الگوي جریان  30مربوط به افراد سالم، 

به  پروکسیمالالگوي جریان توان  PFPSدرصد از افراد مبتلا به  68تکاي دویدن، درصد ابتدایی فاز ا 40توان در 

هاي آماري نشان داد نی نشان دادند. بررسیدرصد منبع انرژي دیستال را براي چرخش داخلی درشت 32دیستال و 

منفی را نشان دادند اختلاف فراوانی گروهی که جریان توان مثبت را نشان دادند با گروهی که الگوي جریان توان 

  ).P=08/0دار نبود (از نظر آماري معنی
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 PFPS) الگوي جریان توان ساق حول محور ورتیکال در زنان مبتلا به 2نمودار 

  

است. الگوي  PFPSدهنده مقایسه الگوي جریان انرژي در افراد سالم و بیماران مبتلا به نشان 3نمودار شماره      

درصد ابتدایی  40کلی نمودار بین افراد سالم و بیمار مشابه بود و مقایسه میانگین توان محوري ساق در دو گروه در 

). نتایج مربوط به میانگین توان محوري ساق 1) (جدول P=23/0داري را نشان نداد (فاز اتکاي دویدن اختلاف معنی

کمتر بود و این اختلاف از لحاظ آماري  PFPSم نسبت به افراد مبتلا به در مرحله میانی فاز اتکا در گروه سال

با تاخیر  PFPS). مقایسه زمان رسیدن به اوج منفی نمودار توان نشان داد که افراد مبتلا به P=047/0دار بود (معنی

 ). 4) (نمودار P=02/0رسند (زمانی به اوج منفی نمودار می

 
نی در طی مراحل مقایسه میانگین جریان توان محوري درشت) مقادیر مربوط به 1جدول 

  (برحسب وات) PFPSمختلف فاز اتکاي دویدن در دو گروه سالم و بیماران مبتلا به 

P t 
افراد مبتلا به 

PFPS 
 افراد سالم

فاز مراحل مختلف 

 اتکاي دویدن

44/0  80/0  19/0±09/0-  40/0±12/0  مرحله پاسخ بارگیري  

04/0  06/2-  13/0±08/0  16/0±03/0-  مرحله میانی  

55/0  60/0-  71/0±71/0-  70/0±87/0-  مرحله پیشروي  

23/0  22/1-  96/0±03/0  37/0±06/0- درصد ابتدایی فاز اتکا 40   

  P≥05/0*سطح معناداري 
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  درصدي از فاز اتکاي دویدن

  PFPSدر زنان سالم و بیماران مبتلا به  توان) مقایسه الگوي جریان 3نمودار 

  

  

 
) مقایسه زمان رسیدن به اوج منفی توان محوري ساق در زنان سالم و بیماران مبتلا 4نمودار 

  P≥05/0*سطح معناداري ،  PFPSبه 
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  گیريبحث و نتیجه

مقایسه این الگو با م درد کشککی رانی و وهدف مطالعه حاضر بررسی الگوي جریان انرژي در افراد مبتلا به سندر

منظور کمی کردن جریان انرژي محاسبه باي و گشتاور نیرو حول محور ورتیکال ساق افراد سالم بود. سرعت زاویه

ي سرعت اي در جهت خلاف گشتاور نیرو و کنترل دیستال بوسیلهي سرعت زاویهبوسیله پروکسیمالشد. کنترل 

  اي در جهت گشتاور نیرو نشان داده شد.زاویه

درصد  50) به طور تقریبی در 2و  1در نمودارهاي مربوط به الگوي جریان انرژي در افراد سالم و بیمار (نمودار      

دهنده مقادیر کم مربوط به گشتاور نیرو است، در این ابتدایی فاز اتکاي دویدن مقادیر جریان توان کم بود که نشان

جریان توان  پروکسیمالدهنده نقش واضح منبع است که نشانردهمرحله الگوي نمودار از مثبت به منفی تغییر ک

کننده نقش پا است. در طی کل فاز اتکاي دویدن هیچ زمانی مقادیر جریان توان به اندازه کافی بزرگ نبود که بیان

و  توکفشیهاي از قبیل کفی و گوه ییکند که استفاده از ارتزهامی ها پیشنهادنی باشد. این یافتهدر چرخش درشت

طی راه رفتن یا دویدن رانی، جهت اصلاح پرونیشن پا بعنوان مداخلات درمانی براي سندروم درد کشککی کفش

نی، با ایجاد گشتاوري که مخالف حرکت ایجاد ممکن است سبب افزایش فشار در مفصل زانو درطی چرخش درشت

ی استفاده از ارتزها ممکن است ناشی از توزیع ، شود. موفقیت کلینیکاست پروکسیمالهاي ي سگمنتشده بوسیله

  . )27-25(نی باشد نیروها در مفصل زانو یا تاثیر بر متغیرهاي سینیتیکی دیگر، نسبت به اثر بر چرخش درشت

دهنده اینست که گشتاور ) نشان2و 1اتکاي دویدن (نمودار  درصد ابتدایی فاز 30مقادیر کم جریان توان در      

درصد  40نی نداشته است. دوره زمانی کوتاهی در در برابر چرخش درشت العمل زمین نقش یا مخالفتینیروي عکس

هاي بین فردي ها الگوي جریان توان مثبت را نشان دادند و تفاوتابتدایی فاز اتکا وجود دارد که تعدادي از آزمودنی

توان و زمان رسیدن به در این مرحله بیشتر از سایر مراحل است. با مقایسه نمودار مربوط به میانگین الگوي جریان 

) مشاهده شد که افراد مبتلا به 4و  3(نمودارهاي  PFPSاوج توان محوري ساق در دو گروه سالم و افراد مبتلا 

PFPS توان گفت که در افراد سالمرسند، در واقع میبا تاخیر زمانی نسبت به افراد سالم به اوج منفی نمودار می، 

افتد. این یافته با نتایج تحقیقات پیشین که نی اتفاق میتر روي چرخش خارجی درشتسریع پروکسیمالکنترل 

. از )28(شود، قابل توجیه است چرخش خارجی ساق دچار تاخیر می PFPSگزارش کردند که در افراد مبتلا به 

یکی از )، 3نی نسبت به بیماران داشتند (نمودار تري را در توان محوري درشتطرفی افراد سالم اوج منفی طولانی

دهنده این دلایل احتمالی، کارآمدي عضلات این افراد در حفظ توان در طی مرحله پیشروي و از سوي دیگر نشان

  . )8(نی مدت زمان بیشتري را به خود اختصاص داده است در چرخش درشت پروکسیمالاست که نقش کنترل 

درصد از  68و  60درصد ابتدایی فاز اتکاي دویدن به ترتیب  40در بررسی جهت الگوي نمودار جریان توان در      

الگوي جریان توان پروکسیمال به دیستال داشتند، بر این اساس در این افراد  PFPSیماران مبتلا به گروه سالم و ب

ي تغییرات ساختارهاي بخش پروکسیمال از قبیل چرخش داخلی ران نی بوسیلهممکن است چرخش داخلی درشت

ات بخش دیستال مانند پرونیشن بیش و تیلت قدامی لگن ایجاد شده باشد، در باقیمانده افراد هر گروه احتمالا تغییر

 2000نی شده است. در تحقیقی که توسط بلچمبر و همکاران در سال از حد پا باعث افزایش چرخش داخلی درشت

انجام شد نشان داده شده که در طی دویدن در افراد سالم دوره زمانی کوتاهی در ابتداي فاز اتکاي دویدن وجود 

  . )8(ت مثبت داشت، که با نتایج پژوهش حاضر همسو است دارد که الگوي جریان توان جه
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هاي اندام تحتانی طراحی ر پیشگیري و درمان آسیبهاي ورزشی زیادي با برندهاي مختلف به منظواخیرا کفش     

هاي زیاد در اند. با وجود پیشرفتي پاي افراد را هم در نظر گرفتهها پوسچر ویژهشده است که سازندگان این کفش

کنندگان، اثر ي زیاد بر مصرفهاي ورزشی و ارتزهاي درمانی و از سوي دیگر تحمیل هزینهصنعت تولید کفش

م درد کشککی رانی داراي تناقض است. براي مثال برخی از تحقیقاتی که به بررسی وها بر بهبود سندربخشی کفش

اند، اثر قابل توجهی را از نظر آماري بر بهبود هاي پا بر سینماتیک مفصل زانو در صفحه عرضی پرداختهاثر پوشش

. از سوي دیگر، آنالیز سیکل دویدن نشان داده است که اوج اورژن )31-29(اند هاي مرتبط با آسیب نشان ندادهنشانه

پا و ساق در  سگمنتافتد، بنابر نظریه مربوط به هماهنگی بین دو پاي عقب در طی مرحله پاسخ بارگیري اتفاق می

رسد، حداکثر چرخش داخلی در ساق هم اتفاق افتد. رود که زمانیکه پا به اوج اورژن خود میطی دویدن انتظار می

) نشان داد که اوج چرخش داخلی ساق در انتهاي فاز اتکاي دویدن 2015و همکاران ( تچیسونهواما نتایج تحقیق 

هاي پا جهت درمان درصد انتهایی) رخ داده است. بر طبق این یافته، سوالات مبنی بر تئوري اثرگذاري پوشش 50(

. این احتمال وجود )26(کند زانو بر اساس نظریه زنجیره حرکتی اندام تحتانی به تنهایی، افزایش پیدا میپاتومکانیک 

کننده تواند تعیینکردن بر متغیرهاي سینماتیکی از قبیل پرونیشن پا یا تیلت قدامی لگن به تنهایی نمیدارد که تکیه

به این هاي افراد نسبت روش درمانی براي هر فرد باشد. علاوه براین، با فرض ارائه روش درمانی مناسب پاسخ

شود که با تعیین جهت الگوي جریان ابزارها و روش درمانی متفاوت است. بر اساس نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می

هاي ورزشی و برنامه تمرینات تقویتی و توان به هر یک از ورزشکاران کفشهاي ورزشی میتوان در طی فعالیت

و در مورد بیماران هم روش درمانی مناسب را به  هاي مزمن زانوکششی مناسب جهت پیشگیري از ایجاد آسیب

  صورت اختصاصی تجویز کرد. 

درصد زنان دچار سندروم درد کشککی رانی الگوي جریان  68قیق حاضر نشان داد در نتایج تحگیري کلی: نتیجه

درصد باقیمانده جریان  32نی بودند، کننده چرخش درشتکنترل پروکسیمالتوان منفی بوده و ساختارهاي بخش 

استفاده از ارتوزهاي رانی با درمان سندرم درد کشکیرسد احتمال موفقیت به نظر میرا نشان دادند.  مثبتتوان 

هاي پروکسیمال زانو اندك خواهد بود و بهتر است براي درمان این افراد بیشتر به مداخلات بخشکنترل پرونیشن 

رانی داخلات درمانی در سندرم درد کشکییکی از متغیرهاي اصلی در تعیین م جریان توان بعنوان ود. به علاوهاتکا نم

  باید مورد توجه قرار گیرد.
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