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  چکیده

 مختلف در های مفصلی است که تعداد زیادی از افراد جامعه در سنینترین بیماریعارضه کندرومالاسی استخوان کشکک زانو یکی از شایع
       .الخصوص عضله پهن داخلی مایل است علی  زانودهعلت اصلی این عارضه، ضعف عضلات بازکنن. شوند نوجوانی تا کهنسالی بدان مبتلا می

   تحقیقشود و به ندرت از روش تحریک الکتریکی، ما در این  با توجه به اینکه برای درمان این عارضه اغلب از روش انقباض ایستا استفاده می
 تربیت بدنی دانشگاه ه نفر از دانشجویان پسر رشت21ها   آزمودنی:مواد و روش. بر آن شدیم که اثر این دو روش درمانی را با هم مقایسه کنیم

ه تقسیم  انتخاب شدند و آنها را به صورت تصادفی به دو گرو، سال که مبتلا به این عارضه بودند25آزاد اسلامی واحد مرکز با میانگین سنی 
 جلسه، روند درمان 4 هفته و در هر هفته 3 نفر از طریق انقباض ایستا، به مدت 11 نفر برای درمان از طریق تحریک الکتریکی و 10. شدند

های در پایان هفته(آزمون آزمون و پسگیری در پیش شامل، قدرت عضله چهارسر رانی که از طریق اندازه: های بهبودیشاخص. ادامه داشت
. گیری و مقایسه شدنداندازه) پس آزمون(آزمون و پایان هفته سوم ، و شاخص درد از طریق مقادیر مقیاس تالاگ در پیش)ول، دوم و سوما

    آزمون و مقایسه میانگین شاخص درد در پیش:ها یافته. استیودنت و تحلیل واریانس جهت تجزیه و تحلیل نتایج استفاده شدهای تیآزمون
های قدرت پای چپ در گروه تحریک الکتریکی در هفته اول و دوم،  مقایسه تفاوت میانگین.  حاکی از کاهش آن در هر دو گروه بودآزمونپس

 سانتی متر 20های محیط ران چپ  مقایسه تفاوت میانگین). p >%5(دار بود آزمون معنیاول و سوم همچنین در پای راست هفته سوم و پیش
 سانتی متر 10های محیط ران در مقایسه تفاوت میانگین). p >%5(دار بود  اول و سوم و ران راست در هفته دوم و سوم معنیبالای زانو در هفته 

آزمون و هفته سوم، هفته اول و سوم، هفته دوم و سوم در گروه تحریک الکتریکی، هفته دوم و سوم در گروه ایستا بالا زانوی راست در پیش
طول دوره تمرینی در این تحقیق سه هفته بود که این مدت با حداقل دوره کاهش التهاب که علت : گیری بحث و نتیجه ).p >%5(دار بود معنی

رسد این مدت برای افزایش قدرت و محیط ران با توجه به نبودن مقاومت در مقابل حرکت و  نظر میهولی ب .اصلی درد است مطابقت دارد
  .اند یید کردهأویژه تحریک الکتریکی را تهثیر مثبت هر دو روش درمانی بأاغلب تحقیقات نیز ت. ها کافی نبوده است آمادگی آزمودنی
 .انقباض ایستا، تحریک الکتریکی، کندرومالاسی استخوان کشکک زانو :واژگان کلیدی

                                                 
  1- mohsen_ghani@yahoo.com   
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  قدمهم

  استخوانوف سطح زیرینغضر در این عارضه، . است زانوکندرومالاسی استخوان کشکک ،ترین عوارض مفصل زانویکی از شایع

 شود  شود و یک برجستگی تاول مانند در آن ایجاد می کشکک زانو نرم شده و خاصیت ارتجاعی خود را از دست داده و متورم می

 آید وجود میه های زانو ب به علت اختلال در مکانیزم بازکنندهاین عارضه . گردد که به تدریج سبب تخریب غضروف مفصلی می

ها و ورزشکاران این عارضه در خانم.  سال به آن مبتلا هستند35  تا15یک چهارم جمعیت فعال در سنین بین ). 49،35،38،44(

با وجود شیوع این بیماری در جمعیت .  است1درد اصلی این بیماران درد مفصل کشککی رانی). 50،20،48( شود بیشتر دیده می

اگر چه علت دقیق این بیماری شناخته نشده است ولی ) 17،38،43(  دارد و درمان آن اختلاف نظر وجود2عمومی در علت شناسی

 شود له پذیرفته شده است که علت این بیماری ثانویه به شکل قرار گرفتن استخوان کشکک در راستای غیرطبیعی ایجاد میأاین مس

 عوامل ایجاد وضعیت نادرست راستای به عنوان یکی اززانو دهنده اصلی فعال کشکک  عدم تعادل بین عوامل ثبات.)49،39،44(

 ه یعنی عضل3چهارسررانیعضله  زیرا سر داخلی ،)2،3،5،35،49(  استهکشکک و در نهایت درد مفصل کشککی رانی بیان گردید

که سر خارجی  حالی  در،گردد دچار ضعف و تحلیل می... حرکتی، جراحت، ضربه و   بسیار سریع متعاقب درد، بی4پهن داخلی مایل

  بالاسته دارای سطح مقطع بزرگتر و درصد بیشتری از تارهای دارای آستان5سررانی یعنی عضله پهن خارجیله چهارعض

ین امر موجب خارج ا که گردد ذا در مقایسه با عضله پهن داخلی مایل خیلی دیرتر دچار ضعف و تحلیل می ل.)1،23،39،40،44(

 .)49،2،44( آید وجود میه بازکننده زانو بعملکرد طبیعی عضلات اختلال در نتیجه  و درشده عی آن ی کشکک از راستای طبنشد

نقش اساسی در ثبات و و باشد   اصلی و فعال داخلی زانو میهدهندخصوص پهن داخلی مایل که ثباته بچهار سر رانیبنابراین عضله 

ای جهت عملکرد   عامل مستعدکنندهضعف آن وضعیف شده دارد را یعی آن بوضعیت قرارگیری مناسب کشکک در راستای ط

هایی که بر روی مفاصل انجام حرکات و فعالیت). 49،44،2،5( شود و ایجاد درد در این مفصل می در مفصل کشککی رانی نامناسب

ات  و حرکسنتی نشستن روی زمین، استفاده از توالت ،دار سطوح شیب، زیاد از پلههکنند مانند استفاد زانو فشار شدید وارد می

صورت خمیده و ه خصوص در حالی که وضعیت مفاصل زانو به ب؛شوند اد مییمفاصل زانو متحمل فشار زدر آنها مختلف ورزشی که 

شوند که این تغییرات   سبب ناهمواری در سطح زیرین استخوان کشکک و مفصل کشککی رانی میباشند احتمالاً نیمه خمیده می

                                                 
1-  Patellofemural joint 
2-  Etiology 
3- Quadriceps femuris 
4- Vastus Medialis Oblique 
5- Vastus Laterlis 
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شده و در نتیجه باعث کاهش توان حرکات زانو در راه رفتن، نشست و برخاست،  ور سبب دردناکی مفصل مذک1شناسی آسیب

تحقیقات انجام شده در اکثر نقاط . )7،24،28،31،34،45( شود  از پله بالا و پایین رفتن و حرکات مختلف ورزشی می،دویدن، پریدن

سبب بهبود و  قباضات ایستا عضلات چهار سررانی احتمالاًبندی شده انجهان گواهی بر این مطلب دارند که با انجام یک برنامه زمان

 از سوی دیگر در تحقیقات انجام شده در .)2،5،4،10(شود کشکک زانوی بیماران مبتلا می یا درمان عارضه کندرومالاسی استخوان

 دهند نی را ترجیح میوسیله تحریک الکتریکی عضله چهارسرراه کید بر درمان از طریق انقباض بأبعضی از نقاط دیگر جهان ت

وسیله تحریک الکتریکی عضله ه گیرد و در مورد درمان ب  اول مورد استفاده قرار میشا اغلب روم در کشور .)10،17،35،36،37(

  .ه نمایدئ این تحقیق امیدوار است برای بعضی از سئوالات پاسخ مقتضی ارا.چهارسررانی سئوالات زیادی مطرح است

خصوص عضله پهن داخلی هطور اختصاصی بر روی تقویت عضلات چهارسر بهها بایستی بکلیه تلاش در درمان کندرومالاسی

  :دو روشه  باین تقویت معمولاً. مایل به منظور کاهش درد مفصل کشککی رانی صورت گیرد

  ،)18،19،20،29) (انقباض ایستا( و محدود ه مشخصهای بازکننده مفصل زانو در دامن انجام ورزش-1 

  ).4،9،11،22( ده از تحریک الکتریکی جهت انقباض عضلانی صورت گیردا استف-2 

گروه  این میزان در دار بالا رفته بود وقدرت در هر دو گروه به صورت معنی تحقیقی که انجام دادند، هاگ مارک در اریکسون و

هر دو گروه  حقیقی که انجام داد قدرت دردر ت) 1983(سی جی لانگ من بوده است،% 21در گروه تحریک الکتریکی  و% 19 ایستا

داری در گروه ایستا و تحریک گونه تفاوت معنیولی هیچ% 22تحریک الکتریکی  و% 18مقدار آن در گروه ایستا  افزایش یافته بود و

د گچ در پای وی علت را وجو همکاران به مدت سه هفته میزان قدرت افزایش یافته بود، در تحقیق نیتز و .الکتریکی دیده نشد

سلکوواید اظهار نمود به شرط اینکه در مقابل  .دنقباض عضله وجود داشت تعبیر نموبیماران که به عنوان یک مقاومت در مقابل ا

                                    . یابدحرکت مقاومت وجود داشته باشد قدرت عضله افزایش می

 روش تحقیق

   آماریجامعه و نمونه

 است و شته تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی تهران واحد مرکزر سال 30 تا 20ن پژوهش را دانشجویان پسر جامعه آماری ای

    نمونه آماری به صورت تصادفی به  .دادند  تشکیل می، که به کندرومالاسی مبتلا بودند نفر از دانشجویان پسر21را  نمونه آماری

                                                 
1 -Pathologic            
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 و  1/72 ایستا به ترتیب  وگروه تحریک الکتریکی، وزن میانگین. تقسیم شدند) نفر11( و ایستا) نفر10(گروه تحریک الکتریکی دو

  . سال بود8/24   هر دو گروهمتر و  سن  سانتی1/173 و 3/175  قد، کیلوگرم7/70

  مراحل اجرای تحقیق

پس از . مضاء کردندا تحقیق و پرسشنامه سلامتی را تکمیل و نامه شرکت درها فرم رضایتزمودنیقبل از انجام تحقیق آ

های مربوط به متغیرهای تحقیق شامل میزان احساس درد، قدرت عضلانی چهار سر رانی و اندازه آزمونهای لازم در پیش آموزش

پس از سه هفته و انجام تمرینات مربوطه . گیری شد ها اندازه ر بالای قاعده کشکک در آزمودنیتم سانتی20 و 10محیط ران در 

ای اول و دوم هلازم به ذکر است متغیرهای قدرت و محیط ران در پایان هفته. آزمون متغیرهای فوق شرکت کردند در پسمجدداً

  .گیری و مقایسه شدند نیز اندازه

  روش آزمایش تشخیص کندرومالاسی

  :.این سندروم وجود دارد  سه علامت درمعمولاً

به سمت پایین کشیده و  شل است، آزمایشگر کشکک بیمار را نبسط وعضله چهار سر م  صاف ودر حالی که زانوی بیمار کاملاً-1

  .در زانوی خود احساس درد خواهدکرد در این حال اگر بیمار عضله چهار سر خود را منقبض کند، .فشار می دهد

  .وجود دارد) tenderness(در لمس مستقیم سطح مفصلی داخلی تندرنس -2

  ).2،5،7،17(سطح زیرین وجود دارد شکک و بین کمعمولاً(crepitus) صدای خش خش-3

   روش اندازه گیری میزان درد

 کنداین مقیاس میزان درد را به شش درجه تقسیم می .(talag 1973)برای سنجش میزان درد از مقیاس تالاگ استفاده شد

  ).1 شمارهجدول) (42(
  

  مقیاس درد تالاگ: 1جدول شماره 

  درد غیر قابل تحمل  بسیار دردناک  دردناک  متوسط  جزیی  خفیف

4-0  8-4  12-8  16-12  20-16  24-20  
  

  

  

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

 8                                                                 مالاسی استخوان کشکک زانووایستا بر درمان کندرو تمرینات ریک الکتریکی تأثیر تح
 

  گیری قدرت عضله چهار سر رانیروش اندازه

 در این حالت ،نشستزمودنی روی میز مخصوص می به این شکل که آ.در هر دو گروه قدرت عضلانی به روش ایستا انجام شد

    با یک حلقه اس، ای به پایه میز وصل شده بود وه وسیله حلقهسنج بکه دستگاه قدرتحالی را در کرد زانوی پای خودسعی می

    این دلیل بینه طناب و تخته ب. یک تخته و طناب اسلینگ برزنتی مخصوص مچ پا که دور مچ پا قرار داشت وصل شده بود

 .درجه قدرت ایستا را اندازه گرفتدرجه خمیدگی به زانو داد تا در این  20سنج و اسلینگ قرار داده شده بود که بتوان زاویه قدرت

 ثانیه حداکثر قدرت را جهت باز کردن زانو 5بالا تنه را حفظ کرده و به مدت   درجه لگن و110در این حال با فرمان، آزمودنی زاویه 

  .دشمیانگین محاسبه می شد واین آزمایش سه بار تکرار می .شدمیزان قدرت بر روی نیروسنج ثبت می .بردکار میه ب

  اندازه گیری محیط ران

     متر بالای کشکک  سانتی20یا10سپس با ماژیک محل د،ن راحت دراز بکشصورت طاقباز و کاملاً هخواسته شد ب اناز بیمار

  .شد گیری می وسیله متر نواری اندازهبهدور ران   شل بود،که عضله کاملاًحالی در .شد اری میگذعلامت

   الکتریکیو  تحریکانقباض گروه ایستا  ه نحو

حاکی از تقویت عضلانی  ولی نتایج گزارش شده ،وردار نبودهاین روش اگر چه از قدمت تمرین درمانی برخ :تحریک الکتریکی 

نتایج مثبت گزارش شده، هنوز به اندازه تمرین  رغم تحقیقات انجام شده وعلی. وسیله تحریک الکتریکی عضله استچهارسر رانی به

به اعتقاد  و) 27،33،41(در نظر بعضی از متخصصین جایگزین  مجامع علمی و لیکن امروزه در  قبول واقع نشده است،درمانی مورد

ها با لباس   کلیه آزمودنیدر این روش ).13،15،30(عنوان یک مکمل جدی برای تمرین درمانی مطرح استبعضی دیگر حداقل به

د که ش میای تنظیم   به گونه1سنج  زاویه گرفت و به وسیله میای لوله شده قرار  لهده و در زیر هر زانو حویمناسب به پشت دراز کش

 پهن داخلی و ناحیه  عضله2 محرکههناحیه صفح برای هر آزمودنی در. داد  زانوها می به درجه خمیدگی20 تا 15حدود در ای  زاویه

 :در هفته اول. )21(شد میاری ذ الکتریکی تمیز و الکترودگ به وسیله پنبه آغشته به الکل جهت هدایت بهتر جریان3رانیعبور عصب

 هرتز در ثانیه 65 6 با تواتر5 موجدار تغییر شکل یافته4 الکتریکی مناسب از جریان الکتریکی فارادیک با تحریکانقباضایجاد برای 

                                                 
1- Goniometer 
2- Motor Point 
3- Femorural Nerve 
4- Faradic 
5- Modified 
6- Frequency 
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 5 به مدت ریقی تنظیم شده بود کهستگاه به طد. ستان استفاده شدل انگ2»ی ام اسئ« ساخت کارخانه 1یندابه وسیله دستگاه میو

شد و  حسب تحمل بیمار تا انقباض طبیعی بالا برده می داد، شدت جریان دستگاه بر  ثانیه استراحت به عضله می5 ثانیه انقباض و

از )  اولهفتهپایان  (یافت و در پایان جلسه چهارم   جلسه در هفته ادامه می4شد و   انقباض از هر عضله گرفته می10در هر جلسه 

ر هفته دوم د. گردیدگیری و ثبت  سانتیمتر بالای قاعده کشکک زانو اندازه10 و20ها آزمون قدرت، محیط دور ران در کلیه آزمودنی

 انقباض در هر جلسه و در پایان جلسه هشتم آزمون 10 ثانیه و 10 ثانیه و مدت استراحت10آزمون تحریک الکتریکی مدت انقباض 

هفته سوم تحریک الکتریکی .  ثبت گردیدانجام و اعدادمتر بالای کشکک   سانتی20 و 10 محیط دور ران در گیری قدرت، اندازه

یا   سوم جلسه درمان در هفته و در پایان هفته4 انقباض در هر جلسه، 10 ثانیه و 15 ثانیه و مدت استراحت 15مدت انقباض 

  . )21( گیری و ثبت گردید  کشکک اندازهه سانتیمتری بالای قاعد20و 10 احساس درد، قدرت و محیط دور ران در، آزمون12جلسه

 در این روش). 8،50( این روش بسیار شناخته شده است و از دیر باز مورد استفاده متخصصین قرار گرفته است :انقباض ایستا

 تا زانوها را گرفت لوله شده قرار میها با لباس مناسب به پشت روی تخت دراز کشیده و در زیر هر یک از زانوها یک حوله آزمودنی

 ثانیه 5به مدت با حداکثر قدرت  چهارسررانی را  شروع، عضلهفرمان هفته اول بیمار بادر .  درجه نگه دارد20 تا15بین  هدر زاوی

ض در هر جلسه  انقبا10شد و  سنج زمان دقیق کنترل می کرد و با زمان آزاد می ثانیه5 به مدت  عضله را،منقبض و با فرمان شل

       . شد و ثبت گیری  اندازهمیزان قدرت و محیط ران ها   جلسه هفته اول از تمام آزمودنی4داد و در پایان  برای هر زانو انجام می

 در  جلسه4 انقباض در هر جلسه و 10شد و  استراحت داده می ثانیه10 ثانیه و10 دوم انقباض ایستا مدت زمان انقباضهدر هفت

در هفته سوم . شد  و ثبت گیری  اندازهمیزان قدرت و محیط رانهای  در پایان هفته دوم یا جلسه هشتم از کلیه آزمودنیهفته و 

    جلسه درمان 4هر جلسه و   انقباض در10 و ثانیه استراحت15 ثانیه انقباض و 15 زمان انقباض ایستا در هر زانو ،انقباض ایستا

متر بالای قاعده سانتی 20 و10، قدرت، محیط دور ران درها آزمون احساس درد کلیه آزمودنی ز ا12در هفته و در پایان جلسه 

  ).15-21( و اعداد ثبت گردیدگیری به عمل آمد کشکک زانو اندازه

  آماری های   روش

    استنباطی از آمار .جداول استفاده شد و انحراف استاندارد میانگین، توزیع فراوانی، ،های آمار توصیفیدر این پژوهش از روش

برای دقت  .استفاده شد ها برای تجزیه و تحلیل یافته(anova)یک سویه تحلیل واریانس دار وآزمون جهت .به شرح زیر استفاده شد

                                                 
1- Myodin 
2- EMS 
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 درصد جهت رد یا قبول 5داری سطح معنی.  وابسته استفاده شد tاز آزمون نفر بود 15ها کمتر از بیشتر از آنجا که حجم نمونه

     .ه صفر انتخاب شدفرضی

   های تحقیق یافته

  : ها حاکی است که نتایج تجزیه و تحلیل داده

 درجه در مقیاس 2میزان درد در هر دو گروه به میزان ) پایان هفته سوم(آزمون آزمون و پس پیشاوت میانگینفمقایسه ت .1

  ).05/0pP (دار بودکه از نظر آماری معنی) 2  شمارهجدول(تالاگ کاهش یافت 
  

  )پایان هفته سوم( آزمونمقایسه میانگین میزان درد دو گروه در پیش و پس: 2جدول شماره 

  آماره                          میانگین و انحراف استاندارد

  آزمونپس  آزمونپیش  گروهها
  داریسطح معنی  t  درصد تغییر

  001/0  82/8  -25/54  32/7±12/3  16±64/2  تحریک الکتریکی

  001/0  28/7  -38/52  4/6±2  44/13±2  ایستا

  .شود میزان در صد کاهش درد در گروه تحریک الکتریکی کمی بیشتر است  استنباط می2  شمارهطور که از جدول همان

      ی راست، و اول و سوم در پا ،ومد  وهای قدرت پای چپ در گروه تحریک الکتریکی در هفته اول  تفاوت میانگینهمقایس. 2

 .)05/0pP (دار بود معنینظر آماری  از) 3 شمارهجدول(آزمون و هفته دوم در پیش

  

  مقایسه میانگین قدرت پای راست و چپ در دو گروه: 3جدول شماره 
گروه تحریک  kgقدرت پای چپ  kgقدرت پای راست 

  الکتریکی

١٠ = N  
  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش  ته سومهف  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش

   انحراف و  میانگین 

  استاندارد
65/8±33  17/10±32  86/9±3/37  13/9±77/34  91/5±35  56/8±2/35  

  

16/7±40  

  

48/8±66/37  

  گروه ایستا

١١ = N  
  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش

  انحراف و   میانگین

  54/37±26/9  1/38±04/10  72/35±72/9  35±81/11  36/38±84/10  27/37±54/9  45/35±06/10  17/34±56/13  استاندارد 

  . معنی دار است05/0pPتفاوت بین دو میانگین در سطح            
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و سوم هر وم د ههفتدر ستخوان کشکک زانوی راست متر بالای قاعده ا سانتی10های محیط ران در   تفاوت میانگین مقایسه .3

 دار بود معنینظر آماری  که از) 4 شماره جدول(آزمون، هفته سوم و هفته اول و سوم گروه تحریک الکتریکی دو گروه، پیش

)05/0pP.( 

  

  دو گروهمقایسه میانگین محیط ران در ده سانتی متر بالای قاعده کشکک در : 4جدول شماره 
  تحریک الکتریکی  سانت بالای کشکک10محیط ران چپ   سانت بالای کشکک10محیط ران راست 

 ١٠ = N  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش  

   انحراف  و  میانگین

  استاندارد
68/3±4/46  28/4±45/46  17/4±9/46  

  

21/4±5/45  04/3±1/46  37/3±95/45  99/3±6/46  38/3±38/45  

  گروه ایستا

١١ = N  
  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  آزمونپیش

  انحراف  و  میانگین

  استاندارد 
15/4±36/45  4/3±68/45  86/3±04/46  6/3±18/45  84/3±72/44  9/3±77/45  13/4±63/45  75/3±31/45  

  . معنی دار است05/0pPین دو میانگین در سطح تفاوت ب       

 و در پای  اول و سومه هفت چپیمتر بالای قاعده استخوان کشکک زانو  سانتی20های محیط ران در  مقایسه تفاوت میانگین .4

  .)05/0pP (دار بود معنینظر آماری  که از) 5 شمارهجدول (ه تحریک الکتریکیوگرراست، هفته دوم و سوم 
  

  متر بالای قاعده کشکک در دو گروه سانتی20مقایسه میانگین محیط ران در : 5جدول شماره 
تحریک   سانت بالای کشکک20محیط ران چپ   سانت بالای کشکک20محیط ران راست 

  هفته سوم  دومهفته   هفته اول  پیش آزمون  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  پیش آزمون  N = 10الکتریکی

  انحراف و  میانگین 

  9/54±38/4  15/55±45/4  65/55±82/3  05/55±77/4  8/55±92/4  35/55±01/5  95/55±9/4  استاندارد 
  

35/4±66/54  

  گروه ایستا

 11 = N  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  پیش آزمون  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  پیش آزمون  

   انحراف و  میانگین 

  04/54±75/4  36/54±78/4  54±72/4  09/54±14/5  95/53±51/4  27/54±57/4  59/54±53/4  63/54±45/4  استاندارد

  . معنی دار است05/0pPتفاوت بین دو میانگین در سطح             
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  بحث و بررسی

  حرکات غیرطبیعی مفاصل زانو و یاهایران و یا فرم  به علت ضعف عضلات چهارسر زانوکشککاستخوان بیماری کندرومالاسی 

) پایان هفته سوم(آزمون آزمون و پسبرای مقایسه میزان درد در پیش. شود  و یا عادات نامناسب سبب درد زانو میی غیرعلمیورزش

  . وابسته استفاده شدtها از آزمون  از مقیاس درد تالاگ و جهت تجزیه و تحلیل تفاوت میانگین

آزمون  پیش16ها میانگین میزان درد به ترتیب در گروه تحریک الکتریکی از شاخص  یه و تحلیل داده نتایج تجزه با توجه ب

 ).05/0pP( دار است  از نظر آماری معنی وباشد درجه کاهش می2 د که بیانگررسی) جزئی ددر( آزمون در پس2/7به ) ناکدرد(

 درجه 2رسید که بیانگر ) درد جزئی (4/6به ) دردناک (44/13آزمون خص درد در پیشهمچنین در گروه انقباض ایستا میانگین شا

 میزان کاهش درد در هر دو چند باید توجه داشت هر). 05/0pP (دار است از نظر آماری معنینیز  که این اختلاف کاهش است

را نشان  ه تحریک الکتریکی بیشتر بوده که درصد کاهش ایندرجه در مقیاس تالاگ است ولی سطح اولیه درد در گرو 2گروه 

 خوانی داردهم 3 و دین پی کوریر2 هاگ مارک، 1 اریکسون، تحقیقات سی ام گادفری با نتایجنتایج این تحققیق. دهد می

)12،14،16،46.(  

 قدرت دردار معنیحاکی از افزایش ثیر متغیر مستقل بر روی قدرت عضله چهارسررانی در گروههای تجربی نتایج أدر رابطه با ت

و  اول در پای چپ هکه این افزایش در پایان هفته دوم و سوم نسبت به هفت. گروه تحریک الکتریکی در پای چپ و راست است

 ،1983 4مقایسه نتایج حاضر با نتایج درک لانگ من. دار بوده است  معنیدر پای راستپیش آزمون نسبت به هفته دوم همچنین 

میزان قدرت در گروه انقباض ایستا تحت ). 16،14،12،6،46 (خوانی دارد هم1985 و اریکسون 1983دین پی کوریر نیل گولد، ناتا

افزایش داشت، ولی این افزایش از نظر آماری ) آزمون و هفته اول در پای چپبجز پیش (های بعدی ثیر متغیر مستقل در هفتهأت

دارد، ولی با نتیجه ارک لاک من خوانی که با نتایج تحقیقات دی پی کوریر، سی ام گادفری هم). 05/0fP(دار نبود معنی

ها و نیز پروتکل تمرینی از نظر تعداد جلسات، مدت و شدت  که این مغایرت شاید به دلیل تفاوت در آمادگی آزمودنی. ایرت داردمغ

     شد علت درد کندرومالاسی استخوان کشکک ضعف عضله چهار سر رانی طور که در مطالب گذشته ذکرهمان. انقباضات باشد

شکل قرار گرفتن  .خود علت ثانویه است ضعیف شدن عضله پهن داخلی مایل، ).5،46،17(خصوص عضله پهن داخلی مایل استبه

های نرم مرتبط کوتاهی بافت،های ساختمانی مفاصل اندام تحتانیاستخوان کشکک در راستای غیر طبیعی آن به علت تغییر شکل

                                                 
1- Erikson 
2- HAggmark 
3- Deanp Currier 
4- Longman 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

 13                                                                                        1389زمستان، 1نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شمارهفصل
    

رات مربوط به سن یهای خاص فرهنگی و تغیعادت حرکات نامناسب ورزشی، های مفاصل زانو،ضعف ثبات دهنده به مفاصل زانو،

 بنابراین در .یابددرد نیز کاهش می  با افزایش قدرت،بنابراین احتمالاً شود،که این ضعف با افزایش قدرت برطرف می از آنجا است و

  ). 46،17،5(این تحقیق و تحقیقات گذشته تکیه اصلی در افزایش قدرت و متعاقب آن کاهش درد بوده است

ثیر متغیرهای مستقل در أآزمون و پس از ت استخوان کشکک در پیشهمتر بالای قاعد سانتی 10گیری محیط ران در اندازه

  باه در مقایستغییرکه این  استحریک الکتریکی و ایستا  محیط ران در گروههای تکاهشهای اول، دوم و سوم بیانگر  هفته

از طرفی . دار بود  راست گروه تحریک الکتریکی معنیران دوم و سوم در هآزمون و هفته سوم، همچنین هفته اول و سوم و هفت پیش

. دار داشت  معنیتغییر  راسترانثیر متغیر مستقل در پایان هفته سوم نسبت به هفته دوم در أدر گروه انقباض ایستا فقط ت

های  یر مستقل در هفتهیثیر متغأآزمون و پس از ت استخوان کشکک در پیشمتر بالای قاعده  سانتی20گیری محیط ران در  اندازه

 چپ و همچنین در پایان هفته راندار محیط ران در پایان هفته سوم نسبت به هفته اول در   معنیکاهشاز  اول، دوم و سوم حاکی

) 1979(و اریکسون) 1985( ماتیو نتایج تحقیقاتاین یافته با . است راست گروه تحریک الکتریکیرانبت به هفته دوم در سوم نس

 ر کوری پی و دین1982 2ناتنیل گولد ،1984جنسون  ،1981 میلارک ،1987 1 آرتورجی نیتزهایولی با نتایج یافته .خوانی داردهم

دلیل اینکه پای بیماران در گچ ه بعلت مغایرت احتمالاً .)19،46 ( مغایرت داردحیط ران استدار م  حاکی از افزایش معنیکه 1983

یا اینکه طول دوره )  جلسه20در تحقیق جانسون (تعداد جلسات زیاد بوده  ،)نیتز( تحریکات بالا بوده شدت) بار اضافه( بوده است

گزارش شده که در این تحقیق نیز ) 1988(یط ران نیز توسط مان همچنین عدم تغییر مح). هفته 5کوریر( درمان زیاد بوده است

ی  از عوامل کاهش جزئبدیهی است طول دوره تمرینی کوتاه .باشد ) میلی آمپر45-55(علت ممکن است شدت پایین تحریکات 

  .بدیامیزان بافت چربی زیر پوستی کاهش می هاگونه فعالیتچون در ابتدای این د باشد،توانمحیط ران می

  

  

  

  

  

                                                 
1- Nitz 
2- Gold 
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  گیرینتیجه

درد در هر دو گروه تحریک الکتریکی و انقباض ایستا کاهش میزان )  جلسه در سه هفته 12( با توجه به مدت کوتاه درمان -1

علت اصلی درد نیز   سه هفته است و دوره کاهش التهاب معمولاً حداقلبا عنایت به این موضوع که. دار داشته است تفاوت معنی

  . نتیجه قابل قبول است،صلی استضروف مفغالتهاب 

 .رسد نسبی افزایش یافته است ولی مدت سه هفته برای افزایش مطلوب قدرت کافی به نظر نمی طوره قدرت ب -2

ها در هر دو گروه به صورت ایستا بوده جا که انقباضآن رانی کوتاهی زمان درمان و از  چهارسره محیط عضلکاهشمورد  در -3

 .محیط ران افزایش  نداشته است) عدم اعمال اصل اضافه بار(اومت در مقابل حرکت عضله است و به دلیل نداشتن مق

        . خوبی بودندها از دانشجویان رشته تربیت بدنی بودند، از نظر محیط دور عضلات ران درحد نسبتاً از آنجا که آزمودنی -4

 محیط ران قابل کاهش بنابراین ،)1984جنسون (تر است  محسوسمحیط رانبا توجه به اینکه هر چه تحلیل بیشتر باشد افزایش 

 .توجه نبود

ت در حد قابل تحمل بالاتر از طرفی شدت جریان الکترکی نیز در افزایش قدرت و محیط ران بسیار مهم است، هرچه شد -5

 .های متوسط استفاده شد در تحقیق از شدتثیر بهتر است،باشد تأ
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