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 چکیده
جوانی و بیشتر در  مفصل زانو است که در های آسیبترین سندروم درد پاتلوفمورال یکی از رایج

دلیل وجود درد، ضعف عضلانی و کاهش حس عمقی مفصل زانو، تعادل در . بهاستزنان شایع میان 
نی در محیط دو روش تمرین درما مقایسۀحاضر  مطالعۀاین افراد دچار نقصان است. هدف از 

خشکی و آب بر بهبود درد، عملکرد حرکتی، تعادل ایستا و پویای افراد مبتلا به سندروم درد 
ندروم درد زن مبتلا به س 10تجربی انجام شد، ر این تحقیق که به روش نیمهد .استپاتلوفمورال 

یم شدند. صورت تصادفی به دو گروه تمرین درمانی در آب و خشکی تقسپاتلوفمورال شرکت و به
 های نامهین درمانی دریافت کردند. از پرسشجلسه تمر سههفته و هر هفته به مدت  هشتدو گروه 

تعادل  تعادل ایستای شارپند رومبرگ و آزمون ، آزمونkujalaو عملکرد حرکتی کوجالا  VASدرد 
تا و پویا اندازه گیری درد، عملکرد، تعادل ایس برایتمرینی ۀ پویای ستاره، قبل و بعد از دور

 افزار نرمآماری لازم در این مطالعه از  های آزمونو انجام  ها دادهبرای تجزیه و تحلیل استفاده شد. 
SPSS هر دو گروه پس از هشت  در نظر گرفته شد. 00/0داری یاستفاده شد. سطح معن 31 نسخۀ

 داریتفاوت معنی ایستا و پویا عملکرد حرکتی، شاخص تعادلهفته تمرین درمانی در مقیاس درد، 
آزمون بین دو گروه در مقیاس درد، عملکرد حرکتی، پس های داده مقایسۀ(. 00/0p) نشان دادند

این  های یافتهر اساس ب(. 00/0p) داری را نشان ندادشاخص تعادل ایستا و پویا تفاوت معنی
بهبود تعادل کاهش درد، بهبود عملکرد،  موجبپژوهش، انجام تمرین درمانی در آب و خشکی 

. اگرچه نتایج آماری تفاوت معنیشود میایستا و پویا در مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال 
ر پس آزمون نشان نداد، تفاوت موجود در میانگین درصد تغییرات دو گروه د داری را بین دو گروه

ا و پویای افراد مبتلا انجام تمرینات در آب بر کاهش درد، بهبود عملکرد، تعادل ایست دهدمینشان 
انجام  به خشکی دارد. با توجه به نتایج، کلینیکی بیشتری نسبت تأثیربه سندروم درد پاتلوفمورال 

ثر برای درمان مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال ؤعنوان روشی محرکت درمانی در آب به
 .شود میتوصیه 

 .انی، تعادلسندروم درد پاتلوفمورال، تمرین درم :واژگان كلیدی
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 مقدمه
 های کلینیکدلایل مراجعه افراد با درد زانو به  ترین رایجسندروم درد پاتلوفمورال یکی از 

نوجوانان و جوانان شایع است و  میان در ای گسترده طور به( که 1) استارتوپدی و فیزیوتراپی 

ال به وجود درد در پاتلوفمور(. سندروم درد 2زنان بیشتر از مردان است ) درمیزان شیوع آن 

رفتن و پایین آمدن از پله و  مانند دویدن، بالا هایی فعالیتکه با  شود می گفتهقدامی زانو  ناحیۀ

(. اصطلاح درد 5 -3) کند میند، افزایش پیدا ات نشسته که با تحمل وزن همراهایستادن از حال

مشکلات مربوط به بخش  ۀقدامی زانو در افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال شامل کلی

درون مفصلی، سندروم پلیکا، بیماری لارسن جانسون،  های آسیبقدامی زانو، جدا از 

(. سندروم درد پاتلوفمورال با سفتی مفصل در 5) تر، بورسیت یا تندونیت و نوروماستازگوداشلا

بروز این (. علت اصلی 6) شود میارتباط است و اغلب باعث کاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا 

 بداصلی برای بروز آن در نظر متخصصان بارزتر است:  سندروم ناشناخته است، اما سه دلیل

عدم تعادل عضلانی اکستنسورهای زانو و فعالیت بیش از حد  یا کشکک، راستایی اندام تحتانی

س واستو ویژه عضلۀ، بهزانو ۀکنندمل، عدم تعادل در قدرت عضلات باز(. از میان این سه عا6)

این  تأخیریا زمان شروع به فعالیت همراه با  هن داخلی( و بخش تحتانی مورب آنمدیالیس )پ

 بخشی توانعضله، توجه کلینیکی خاصی را به خود اختصاص داده و هدف بسیاری از تحقیقات 

قرار  تأثیرفعالیت حرکتی را تحت  تواند میعضلانی -(. وجود درد اسکلتی7قرار گرفته است )

تغییر در افزایش و کاهش فعالیت عضله و همچنین تغییرات در پاسچر و الگوی  (.8دهد )

 دهد می(. شواهد علمی نشان 8عضلانی است )-از عوارض وجود درد اسکلتی هایی نشانهحرکت 

(، 9درد بر الگوهای حرکت و عملکرد اثرگذار است ) ،در افراد دارای سندروم درد پاتلوفمورال

افراد نرمال عملکرد  ، در مقایسه با به این سندروم از لحا  کنترل تعادلکه افراد مبتلا یطوربه

مدار کنترل نوعی عنوان (. سیستم کنترل پاسچر به11، 11) دهند میاز خود نشان  تری ضعیف

(، اطلاعات 12) دکن میبازخوردی، بین سیستم عصبی مرکزی و سیستم عضلانی اسکلتی عمل 

شنوایی و حس عمقی به سیستم عصبی مرکزی در حفظ تعادل بینایی،  های ورودیرسیده از 

افزایش نوسانات  تواند میکنترلی،  های سیستم( و وجود اختلال در هر یک از 13) اندبسیار مهم

 زانو نقش قدامی درد رسد می نظر (. به13وضعیتی و کاهش تعادل را به همراه داشته باشد )

شود  غیرطبیعی رفتن راه الگوی بروز موجب و ه باشدداشت افراد افتادن زمینۀ ایجاد در مهمی

و راه معمول زندگی مانند نشستن و برخاستن، ایستادن  های فعالیتکه بسیاری از (. از آنجا 11)

میزان استقلال در  های شاخصند، کنترل پاسچر و تعادل یکی از ارفتن نیازمند حفظ تعادل

تقویت حس عمقی در به لازم است  ؛ از این روشود میروزانه زندگی تلقی  های فعالیتانجام 



  31  مقایسۀ دو رورش تقویتی عضلۀ چهار سر رانی در  ......

از بین بردن یا کاهش میزان  رسد میافراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال توجه شود. به نظر 

 شود. میدرد در این افراد باعث بهبود در عملکرد تعادلی و پاسچری 

سرمادرمانی،  ۀوسیلدرمان سندروم درد پاتلوفمورال اغلب شامل کاهش درد و تورم به

ۀ ویژه تقویت عضلبه ،گرمادرمانی، ماساژ درمانی، حرکات کششی عضله و تمرینات قدرتی

سر رانی، تیپینگ کشکک، استفاده از وسایل ارتوتیکی، اصلاح بیومکانیک غیر طبیعی و چهار

کارانه و مرسوم این سندروم، انجام تمرینات قدرتی (. روش درمانی محافظه7) است جراحی

استوار  تمرینی براساس این نظریه ۀ(. اصول این برنام11عضلات گروه چهارسر است ) برای

دارد بر عهده آ شیار تروکلهرا درون  چهارسر مسئولیت تثبیت دینامیکی کشکک ۀکه عضل است

، در مقایسه با که افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال اند داده(. مطالعات زیادی نشان 11)

 (2112)(. همچنین ناکاگاوا و همکارانش 15 -17) دارند تری ضعیفعضلات چهارسر  مافراد سال

بیان کردند که قدرت عضلات اکستنسور زانو با بروز سندروم درد پاتلوفمورال در  ای مطالعهطی 

(. برای موفقیت در درمان این سندروم میزان قدرت اکستنسوری عضلات 18ارتباط است )

( طی 1391) ( و بلوچی2119) (. گوتو19مهمی است ) ۀکنندنچهارسر ران عامل تعیی

مطالعاتشان نشان دادند انجام تمرینات قدرتی باعث کاهش درد و متعاقب آن بهبود عملکرد 

 (.1 ،21) شود میتعادلی افراد مبتلا به سندروم درد کشککی رانی 

است که  هایی ویژگی و دارای استدرمانی این عارضه  های روشتمرین درمانی در آب یکی از 

تا در  دهد میرا به بیمار  مکان. تمرین در محیط آب این اسازد میمتمایز  ها روشآن را از دیگر 

دور از درد، به انجام تمرینات و فعالیت بدنی بپردازد. خاصیت شناوری، فشار  وضعیتی

شده توسط خود باعث کاهش وزن تحمل های ویژگیآب با داشتن  ۀهیدرواستاتیک و ویسکوزیت

از پیشرفت  متعاقباًو شود میفرد و در نتیجه کاهش نیروهای فشاری وارد بر سطوح مفصلی 

محیط مناسبی برای تحرک آسان  ،(. علاوه بر آن13) کند میدژنراتیو جلوگیری  های آسیب

 اندام در خون شدن جمع از جلوگیری با نیز هیدرواستاتیک . فشارکند میبرای این افراد فراهم 

 وارد فعال عضلانی های گروه تمام به برابر مقاومتی و کندمی کمک تورم کاهش به حتانیت

 شود می تعادل افزایش موجب مفصل مکانیکی های گیرنده فعالیت افزایش ۀوسیلهب و کند می

 بیشتری مقاومت دارای هوا به نسبت بیشتر ۀویسکوزیت خاصیت علتبه آب ،نهایت در. (22،21)

 برای بیشتری زمان مدت افراد ،نتیجه در و انجام شود تر آهسته حرکات دشو می موجب که است

 را حسی بازخورد رو این از ؛باشند داشته اختیار در العمل عکس دادن نشان و پاسخ ایجاد

 .(13 ،23) دشو می بدن آگاهی حس افزایش باعث و داده افزایش

مطالعات کمی به بررسی اثر  متأسفانهدر آب، برده برای تمرین درمانی نام های ویژگیبا توجه به 
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و بیشتر مطالعات اثر تمرین  اند پرداختهتمرین در آب بر افراد دارای سندروم درد پاتلوفمورال 

تمرین درمانی در  رسد میبه نظر  ، اگرچهاند دادهنظر قرار مورد در محیط خشکی  را درمانی

برای درمان افراد  تری مناسبروش درمانی  تواند میخاص آن  های ویژگیمحیط آب با توجه به 

 ۀاثربخشی دو روش تقویتی عضل ، مقایسۀبنابراین هدف از این مطالعه ؛مبتلا به این عارضه باشد

رانی در محیط خشکی و آب بر بهبود میزان درد، عملکرد و تعادل ایستا و پویای زنان  رچهارس

 .استمبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال 

 ی پژوهششناس روش
صورت نفر از زنان مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال به 21 است. 1تجربیاین تحقیق از نوع نیمه

 و در این مطالعه شرکت کردند. ندیید پزشک معالج در اختیار پژوهشگر قرار گرفتأداوطلبانه و با ت
و  شناختیعیتجم های ویژگی ۀاولیه، که دربرگیرند ۀکنندگان پس از تکمیل پرسشناممراجعه

شدند. این معیارها عبارت  یموارد  شخصی بود، در صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه

بر اساس شاخص  8و حداکثر  3درد  ۀنمر حداقلسال، داشتن  11تا  21: سن بین بودند از

دو مورد از  کمدستقدامی زانو و اطراف کشکک در  ۀ، وجود درد در ناحی2دیداری سنجش درد

د: راه رفتن، دویدن، پریدن، دوچرخه سواری کردن، اسکات، زانو زدن، بالا و پایین رفتن از موار

(. 12، 21، 25کلارک ) آزمون ۀپله و نشستن با زانوی خم به مدت طولانی و مثبت بودن نتیج

لیگامانی و  های یبآسزانو مانند  های یناهنجارکنندگان هر یک از علائم که مراجعه در صورتی

 دیدگی زانو، هرگونه شرایطجراحی، ضرب ۀسک، آرتریت مفصل زانو، استئو آرتریت، سابقمینی

 های یماریباسکلتی در اندام تحتانی، نارسایی قلبی، -عضلانی-پاتولوژیک از قبیل بیماری عصبی

 یرطبیعیغباز، صرع، فشارخون  یها زخمعفونی پوستی،  های یماریبکلیوی، اختلالات گوارشی، 

، آسیب خفیف سر، التهاب گوش میانی و مشکل سیستم ها یهریاتی پایین و ظرفیت ح

پس از ورود به  ها یآزمودن. (11، 22، 23، 26) شدند یموستیبولار را داشتند، از مطالعه خارج 

صورت تصادفی به دو گروه تمرین درمانی در آب دند و سپس بهکرنامه را پر مطالعه فرم رضایت

آزمون ی تقسیم شدند. قبل از شروع جلسات تمرینی، در پیشو تمرین درمانی در خشک

عملکرد حرکتی  ۀ( و پرسشنامVAS) هر دو گروه شاخص دیداری سنجش درد های یآزمودن

شارپندرومبرگ و  آزمون ۀوسیلهترتیب ببه ها آنو تعادل ایستا و پویای  ندکرد تکمیلکوجالا را 

دو  درحاضر  های یآزمودن، ها یریگاتمام اندازه گیری شد. پس ازگردشی ستاره اندازه آزمون

                                                                                                                                        
1. Semi-Experimental 

2. Visual Analogue Scale 



  30  مقایسۀ دو رورش تقویتی عضلۀ چهار سر رانی در  ......

جلسه تمرینات را انجام دادند و پس از پایان جلسات  سههفته، هر هفته  هشتگروه به مدت 

 آزمون گرفته شد. آزمون، پسمشابه پیش موقعیتدر  ها یآزمودنتمرین، از 

روایی و اعتبار قابل  گیری شد کهاندازهشدت درد با استفاده از مقیاس سنجش دیداری درد 

ین منظور از دارد. به ا ارزیابی کلینیکی درد در مبتلایان به سندرم درد پاتلوفمورال برای یقبول

ساعت گذشته  18شد با زدن علامت در پرسشنامه میزان درد خود را در خواسته  ها آزمودنی

بتلا به سندروم درد % برای بیماران م79% تا 77این مقیاس بین  1نشان دهند. پایایی داخلی

 (. 27پاتلوفمورال گزارش شده است )

 2کوجالا ، قبل و بعد از دورۀ تمرینی، با استفاده از پرسشنامۀکنندگان شرکتعملکرد حرکتی 

که دارای روایی و اعتبار در ارزیابی عملکرد مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال گیری شد  اندازه

توان به آن میو با صرف وقت کمی  است  به آسانی قابل فهمکوجالا ۀ(. پرسشنام31 -28) است

 (.29)دارد ( :ICC % 96/1)خوبی روایی و اعتبار  نیز فارسی این پرسشنامه ۀنسخ پاسخ دارد.

آزمون، شد. در این  گیری اندازه 3شارپندرومبرگ آزمونبا استفاده از  ها آزمودنیتعادل ایستای 

که یکی از پاها جلو و پای  ایستاد میر با پای برهنه طوری مت یکبه ضلع  آزمودنی در مربعی

صورت ضربدر به ها دستچسبید و میپای عقب  ۀپنجپای جلو به  ۀپاشن .دیگر عقب قرار داشت

از سینه، باز شدن  ها دستشامل: جدا شدن  آزمون . خطاهای اینگرفت میروی سینه قرار 

 ای لحظهعقب و از دست دادن تعادل بود. در  پای پنجۀپای جلو از  ۀپاشن، جدا شدن ها چشم

آمده ثبت دستهو زمان ب رسید میبه پایان  آزمون افتاد میکه هر کدام از این خطاها اتفاق 

با چشمان بسته و برای هر آزمودنی سه بار انجام شد و در نهایت بهترین زمان  آزمون. شد می

 (.31 ،32آمده برای هر فرد ثبت شد )دستهب

برای ارزیابی تعادل  آزمون این شد. گیری اندازه 1عملکردی ستاره آزمون ۀوسیلهپویا ب تعادل

ثباتی عضلانی مرتبط است؛ مانند بی-اسکلتی های آسیبعملکردی که به  های ضعفپویا در 

عنوان آزمونی با بهمزمن مچ پا، جراحی رباط صلیبی قدامی و سندروم درد پاتلوفمورال 

عملکردی است که از یک پای  یآزمون ،ستاره آزمون(. 33شده است )مطرح حساسیت کافی 

 با پای دیگر تشکیل شده است. این آزمون دارای هشت جهت یابی دست ۀفاصلایستا و بیشترین 

 :استبه صورت زیر  آزموناجرای  ۀ. نحوسازند میدرجه  15 زاویۀیکدیگر  باکه  است
دن را انجام دادند و در این مرحله عضلات گرم کر ۀدقیقه مرحل 11به مدت  ها آزمودنی 

                                                                                                                                        
1. Interclass correlation coefficient 

2. Kujala 

3. Sharpend Romberg 

4. SEBT 
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. قبل از شروع، هر گرفت میهمسترینگ، چهارسر ران، سرینی، دوقلو و نعلی تحت کشش قرار 
(. 31) کرد میرا تمرین  آزمونبار  ششیادگیری،  تأثیرآزمودنی برای آشنایی با آزمون و کاهش 

و پای مبتلا به درد خود را در مرکز  ندایستادمیدر وسط دایره  ها آزمودنیبرای انجام آزمون، 
گاه صورت ابتلای دو طرفه پایی که درد بیشتری داشت پای تکیه ر)د دادند میدایره قرار 
-را انجام می)دست یابی(  ممکن عمل رسش ۀنقط( و با پای دیگر تا دورترین شد میمحسوب 

و قسمت پا  ترین انتهاییا با نقطه ر دورترینکه عمل رسش به  شد می. از آزمودنی خواسته دادند
عضلانی -کنترل عصبی باعمل  این تا اطمینان حاصل شود که با کنترل و به آرامی انجام دهد

گردش، با  نحوۀ. شد میثانیه استراحت داده  3است. بین دفعات اجرا  انجام شدهکافی و مناسب 
ت و در جهت ساع های عقربهترتیب در خلاف جهت توجه به پای رسش راست یا چپ به

پای رسش خط را  :که شد نمیدر صورتی مورد قبول واقع  ها رسش(. 35) ساعت بود های عقربه
از مرکز دایره بلند شود یا اینکه  گاه تکیهلمس نکند، وزن روی پای رسش حمل شود، پای 

بین  ۀمقایس برایمنظور اینکه شاخص مناسبی (. به36) دشوتعادل در هر نقطه از رسش مختل 
آمده با درصد طول پا نرمالایز شد. برای نرمالایز کردن دستدی به دست آید، اطلاعات بهفر

شد. هر  گیری اندازهفوقانی تا قوزک داخلی  ۀخاصراطلاعات، طول واقعی پا یعنی از خار 
 ها آنمیانگین  ،و در نهایت داد میسه بار انجام  ها جهتدر هر یک از  را آزمودنی عمل رسش

 یابی دست ۀضرب شد تا فاصل 111متر( تقسیم و در ر اندازه طول حقیقی پا )سانتیمحاسبه و ب
 (. 37) آید دست بهطول پا  ۀحسب درصد انداز رب
 

 
 راست پای روی ایستادن                                             چپپای  روی ایستادن

 3شکل

صورت مشابه بود. تمرینات ر دو گروه بهپروتکل تمرینی شامل تمرینات کششی و قدرتی و در ه
انجام تمرینات  برایسازی عضلات و مفاصل احتمالی و آماده های یبآسکششی با هدف پیشگیری از 

گرم کردن در ابتدا و بازگشت به حالت اولیه  صورتشد و به یمانجام دقیقه  15تا  11قدرتی به مدت 
شامل تمرینات عضلات چهارسر ران، همسترینگ و  . تمرینات کششیبود در انتهای هر جلسه تمرینی
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تقویت عضلات چهارسر  برای. تمرینات تقویتی شد یماجرا  ای یهثان 31تا  21دوقلو بود و در سه نوبت 
صورتی انتخاب شد که در هر دو محیط آب و بهپهن میانی و  ، با هدف تقویت اختصاصی عضلۀرانی

که در استفاده شود ات تقویتی سعی شد از تمرینات ساده باشد. در انتخاب تمرین قابل اجرا خشکی
کار هویژه در درمان مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال ب طوربهدارند و  زیادیعین حال اثربخشی 

درجه و پایین آمدن  31. این تمرینات عبارت بودند از: اکستنشن زانو، بالا رفتن از پله، اسکات رود یم
با پیشرفت  .تکرار در هر نوبت شروع شد 11نوبت و  کم سهدستینات تقویتی با جانبی از پله. تمر

افزایش  ها انقباضتکرارهای تمرین و مدت زمان حفظ  ها یآزمودنرفتن توان  جلسات تمرین و بالا
 -31نوبت و  سهتمرینات را در  توانستندمی ها یآزمودنتمرینی  ۀدر انتهای دور که یطور به، یافت یم
 رار در هر نوبت انجام دهند.تک 35

استفاده شد. برای بررسی تفاوت بین  18 ۀنسخ SPSSافزار از نرم ها دادهبرای تجزیه و تحلیل 
میانگین درد، عملکرد  ۀدو گروه در ابتدای مطالعه از آزمون تی مستقل استفاده شد. برای مقایس

رینی از آزمون آنالیز واریانس دو گروه تم آزمون پسعضلانی، تعادل ایستا و پویا بین پیش و 
 ( در نظر گرفته شد.α=15/1داری نیز )تکراری استفاده شد. سطح معنی های اندازهبرای 

 پژوهش های یافته
ها در دو  آزمودنیهای درد، عملکرد، تعادل ایستا و پویای شاخصو  شناختیجمعیتمشخصات 

 (.1ل نداشتند )جدو داری معنیاختلاف  گروه در ابتدای مطالعه
 های مورد بررسی در بیماران شاخصآزمون و مقادیر پیش شناختیجمعیت. مشخصات 3 جدول

 تحت مطالعه

 P (MSDگروه آب) (MSDگروه خشکی) رهایمتغ
 26/1 8/21±8/2 31/23±91/2 سن )سال(
 83/1 67/56±1/6 17/57±1 وزن )کیلوگرم(

 73/1 5/165±8/5 2/166±69/2 (متر سانتیقد )
 66/1 88/21±26/1 52/21±23/2 )کیلوگرم بر متر مربع( ه جرم بدنینمای

 92/1 57/5±53/1 8/5±71/1 درد
 91/1 71±13/11 69±26/7 عملکرد
 71/1 15/15±56/5 5/16±72/6 تعادل ایستا

 59/1 32/87±69/8 26/85±1/8 تعادل پویا جهت قدامی
 18/1 91/81±77/7 51/82±36/7 تعادل پویا جهت قدامی داخلی
 61/1 71/81±11/9 61/78±52/11 تعادل پویا جهت داخلی

 77/1 83/85±82/11 77/81±51/9 تعادل پویا جهت داخلی عقبی
 15/1 18/88±18/9 77/81±51/9 تعادل پویا جهت عقبی

 85/1 31/86±61/7 52/85±5/11 تعادل پویا جهت عقبی خارجی
 72/1 77/86±81/7 32/85±91/9 تعادل پویا جهت خارجی

 92/1 83/85±61/7 21/86±15/11 تعادل پویا جهت خارجی قدامی
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داری بر کاهش درد و بهبود معنی تأثیرانجام تمرینات  تجزیه و تحلیل آماری نشان دادنتایج 

 (. 2داشت )جدول  ها آزمودنیعادل ایستا و پویای تعملکرد، بهبود 

عملکرد ، (1 ( )نمودار=18/1P= ،13/1F) درد های مقیاسبین دو گروه در  های داده ۀمقایس

( و تعادل 3 ( )نمودار =87/1P= ,12/1F) (، تعادل ایستا2 ( )نمودار=61/1P= ,26/1F) حرکتی

 =12/1P) (، داخلی=13/1P= ,63/1F) (، قدامی داخلی=33/1P= ,96/1F) پویا در جهت قدامی

,66/1F=( عقبی داخلی ،)28/1P= ,2/1F=( عقبی ،)16/1P= ,51/1F=) عقبی خارجی ،

(21/1P= ,17/1F=( خارجی ،)55/1P= ,37/1F=قدامی خارجی ،) (19/1P= ,17/1F= )

 داری نشان نداد. تفاوت معنیپس از دورۀ تمرینی ( 1)نمودار 
 

 های تمرینی در آب و خشکی آزمون گروهآزمون و پسانحراف معیار پیش . مقایسۀ میانگین1جدول 
آزمونپیش  آزمونپس   P †ییرات درصد تغ 

وه 
گر

ب
آ

 
ی
مان
در

 

75/5 درد  73/1  15/3  16/1  99/38  111/1  
71 عملکرد 13/11  5/81  12/8  26/22  111/1  
5/15 تعادل ایستا  56/5  68/36  23/11  62/152  111/1  

32/87 تعادل پویا جهت قدامی  69/8  95 26/7  16/11  111/1  
91/81 تعادل پویا جهت قدامی داخلی  77/7  17/97  17/9  12/11  111/1  
71/81 تعادل پویا جهت داخلی  11/9  81/91  16/12  66/17  111/1  

83/85 تعادل پویا جهت عقبی داخلی  82/11  11/99  89/11  86/15  111/1  
18/88 تعادل پویا جهت عقبی  18/9  26/99  53/9  13 111/1  

31/86 تعادل پویا جهت عقبی خارجی  61/7  87/96  18/9  57/12  113/1  
77/86 تعادل پویا جهت خارجی  81/7  51/97  19/8  58/12  111/1  

83/85 تعادل پویا جهت قدامی خارجی  61/7  33/96  31/7  61/12  111/1  

ی
شک
 خ
وه
گر

 

8/5 درد  71/1  5/3  11/1  63/37  111/1  
5/69 عملکرد  26/7  7/81  59/11  62/18  111/1  
5/16 تعادل ایستا  72/6  76/36  77/16  22/118  117/1  

26/85 تعادل پویا جهت قدامی  1/8  72/91  97/11  13/7  111/1  
51/82 تعادل پویا جهت قدامی داخلی  36/7  39/93  89/9  11/13  111/1  
61/78 تعادل پویا جهت داخلی  52/11  86/87  31/9  12/13  126/1  

12/81 تعادل پویا جهت عقبی داخلی  51/9  57/93  81/9  11/11  111/1  

ل پویا جهت عقبیتعاد  77/81  12/11  55/92  71/9  19/9  111/1  

52/85 تعادل پویا جهت عقبی خارجی  51/11  13/93  35/8  39/9  111/1  

32/85 تعادل پویا جهت خارجی  91/9  67/93  11/9  19/11  111/1  

21/86 تعادل پویا جهت قدامی خارجی  15/11  18/95  27/9  51/11  111/1  

 درصد تغییرات :  †

15/1دار در سطح اختلاف معنی ۀدهند: نشان=α است. 
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 ی گروه آب درمانی و خشکیها یآزمودنآزمون میزان درد آزمون و پس. میانگین پیش1شکل 

 

 
 آب درمانی و خشکیی گروه ها یآزمودنآزمون عملکرد حرکتی آزمون و پس. میانگین پیش1شکل
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 ی گروه آب درمانی و خشکیها یآزمودنآزمون تعادل ایستای آزمون و پس. میانگین پیش9شکل 

 

 
 ی گروه آب درمانی ها یآزمودنشدۀ آزمون درصد فاصلۀ طیآزمون و پس. میانگین پیش0شکل 

 و خشکی

 گیریو نتیجه بحث
در دو محیط آب و  دوره پروتکل تمرینی ورزشی یکسان یک ۀهدف پژوهش حاضر مقایس

خشکی بر بهبود درد، عملکرد حرکتی، تعادل ایستا و پویای بیماران زن مبتلا به سندروم درد 
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پاتلوفمورال بود. نتایج این پژوهش نشان داد در هر دو گروه میزان درد کاهش یافته و انجام 

 ،. با این حاله استحرکتی، تعادل ایستا و پویا شدتمرینات قدرتی موجب بهبود درد، عملکرد 

 داری نشان نداد. نتایج بین دو گروه تفاوت معنی ۀمقایس

بهبود درد، عملکرد حرکتی، تعادل ایستا و پویای مبتلایان به  موردحاضر در  ۀمطالعنتایج 

(، پیوا و 2111) سندروم درد پاتلوفمورال پس از انجام تمرینات، با نتایج دولاک و همکاران

نتایج دو  ۀمقایس(. 17، 21، 38) رد( همخوانی دا1391) ( و بلوچی و همکاران2119) همکاران

 .های مورد مطالعه نبودشاخصداری در تفاوت معنی ۀدهندگروه پس از انجام تمرینات، نشان

بر مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال  را هر چند مطالعات کمی اثر تمرین درمانی در آب

تمرینی  ۀیک برنام تأثیر( که 1389) با نتایج تحقیق مهرپور این پژوهش، نتایج اند کردهبررسی 

است،  کردهرانی مطالعه -ی مردان دارای سندروم درد کشککیبر تعادل ایستا و پویا را در آب

تمرینی در آب باعث بهبود در امتیاز  ۀرتحقیق مهرپور نشان داد یک دو های یافته. است سوهم

 های تمرین. وی نتیجه گرفت که اعمال شودمی ها آزمودنیتعادل ایستا و پویای  های آزمون

فیزیولوژیکی درگیر در تعادل  های سیستمثبات، نامتعادل و بی یمحیط عنوان بهدر آب،  یورزش

عنوان و عدم تعادل عضلانی بهدر برطرف کردن ضعف  رسد میو به نظر  کشد میرا به چالش 

آن بهبود در  رانی نقش قابل توجهی داشته که نتیجۀ-ی از علل شیوع سندروم درد کشککییک

 (.39)است و کاهش درد و محدودیت حرکتی آنان  وضعیت تعادل ایستا و پویای آزمودنی

داری یطور معنبه ها گروهتعادل افراد حاضر در  ،در این مطالعه پس از انجام پروتکل تمرینی

افراد  ازکه تعادل افراد دارای سندروم پاتلوفمورال  دهد میافزایش یافت. شواهد علمی نشان 

پذیری و مشکلات توجه به اینکه ضعف عضلانی، عدم انعطاف ا(. ب11،11سالم کمتر است )

تمرینی مناسب راهبرد  ۀکنترل حرکتی همگی در حفظ تعادل نقش دارند، اعمال یک برنام

(. ضعف عضلانی و کاهش قدرت عضلات چهارسر رانی در این 13ثری در بهبود تعادل است )ؤم

 ضعف که است داده نشان پیشین مطالعات (، نتایج11) استافراد یکی از دلایل مهم ایجاد درد 

 و خود اصلی راستای از کشکک انحراف عامل زانو اکستنسوری سازوکار در اختلال و عضلانی

و این افراد برای حفظ  (11، 11، 12) است پاتلوفمورال درد سندروم به مبتلا راداف در درد بروز

که این امر  کنند میبدون درد را انتخاب  های وضعیتتعادلی  های واکنشتعادل خود با تغییر در 

که  دهد می(. مطالعات بسیاری نشان 13،11) شود می ها آنموجب محدود شدن عملکرد تعادلی 

دولاک و همکاران  ۀمطالع(. نتایج 15 ،11) شود میموجب بهبود تعادل تمرینات قدرتی 

تمرین درمانی بر بهبود قدرت عضلات در  تأثیر( در خصوص 1391( و فلاح و همکاران )2111)

افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال نشان داد انجام تمرینات باعث بهبود عملکرد عضلات 
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 و کشش برابر در حسی های گیرنده حساسیت ، افزایشعضله در سفتی تولید با . قدرتشود می

 کنترل بهبود به تواند می عضلانی های دوکرفلکس کششی  الکترومکانیکی تأخیر در کاهش

 ،بنابراین انجام تمرینات قدرتی ؛(38، 16) شود سهیم تعادل در بهبود و منجر عضلانی-عصبی

و با شروع  شودمیوجب تقویت این عضلات تمرینات مخصوص عضلات چهارسر رانی م ویژه به

کند و فشارهای میپهن داخلی به جلوگیری از حرکات اضافی پاتلا کمک  ۀموقع فعالیت عضلبه

در نتیجه موجب کاهش درد و بهبود عملکرد افراد  ؛دهد میمفصل پاتلوفمورال را کاهش وارد بر 

 این است. کمتر پاتلوفمورال درد درومسن به مبتلا افراد در اکستنسوری . گشتاوردشو میمبتلا 

 تلاش کمترین با کنند می سعی افراد این ؛ زیرادهد قرار تأثیر تحت را تعادل تواند می مسئله

 که از تحریک درد جلوگیری کنند وجود آورندبه موقعیتی و دهند انجام را فعالیت عضلانی

 توان میمیزان درد افراد حاضر،  با توجه به ماهیت قدرتی تمرینات این مطالعه و کاهش(. 12)

 نیز قدرت عضلات افزایش پیدا کرده و به تبع آن گشتاور اکستنسوری زانو که نتیجه گرفت

باعث بهبود  ،کنترل عضلات روی کشکک بیشتر شده ،افزایش یافته است. با افزایش گشتاور

 .شود میعملکرد تعادلی افراد 

بر مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال باید به  مثبت انجام تمرینات در آب تأثیردر خصوص 

ۀ وسیلو به کند میشناوری بر ضد جاذبه عمل  کرد:آب توجه  ۀبرخی خصوصیات درمانی ویژ

-دیده را به. آب اندام آسیبدهد میآورنده روی مفصل، وزن بدن را کاهش کاهش نیروهای فشار

(. همچنین 22) ت راحتی قرار گیردکه بدون افزایش درد در وضعی کند میحمایت  ای گونه

؛ کنند میحرکتی مفصل ایفا  ۀیا حفظ دامن افزایشخواص فیزیکی و دمای آب نقش مهمی در 

 ۀنیروهای برهم زنند (.13)شود میو با درد کمتری انجام   تر آسانحرکت در آب  از این رو

به چالش کشیدن تعادلی و  های فعالیتثبات و تعادل در آب نیز محیط مناسبی را برای 

، العمل عکسعلت افزایش زمان (. همچنین به17) کنند میدرگیر در تعادل فراهم  های سیستم

خاصیت  دلیلبه ؛ زیراتمرینات در محیط آب برای افراد دچار نقصان در تعادل مناسب است

 برایافراد مدت زمان بیشتری  ،و در نتیجه شودانجام می تر آهستهآب، حرکات  ۀویسکوزیت

دلیل چگالی آب انجام هر (. از سوی دیگر، به23، 18) در اختیار دارند العمل عکسایجاد پاسخ و 

سرعت انجام  کاهشو این مقاومت باعث  شود می رو روبهحرکتی در این محیط با مقاومت 

 . کاهش تورم و نیروهای وارددشو میحرکات و افزایش فعالیت عضلات نسبت به محیط خشکی 

و اثرات روانی  شودمیحرکتی بیشتر  های دامنهحرکات در  آب، موجب انجام آسان صل دربر مفا

که (. از آنجا 22،13نفس بیماران را به دنبال دارد )بهبتی مانند افزایش روحیه و اعتمادمث

ند و حالت استراحت امداوم فعال طوربهمختلف بدن  های موقعیتعضلات در آب برای تثبیت 
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د، انجام تمرینات در آب موجب تقویت عضلات و در نتیجه بهبود تعادل ایستایی وجود ندار

 (.19) دشو می

 ویتژه ، بته عامل بسیار مهمی است که در بیشتتر مطالعتات   ها آنماهیت تمرینات و مدت اجرای 

بستیاری   هتای  محدودیتبا  شودانجام میخاصی مانند محیط آب  هایموقعیتمطالعاتی که در 

عنتوان  را بته  ستالان  میان ۀمطالعات انجام شده در محیط آب جامع بیشتر ،روبرو است. همچنین

اثرگتذار باشتد.    توانتد  متی آمتده  دستو این امر نیز در خصوص نتایج به اندبررسی کردهآزمودنی 

 تتک  بته  توان می جمله آن از که بود هایی محدودیت نیز دارای مطالعات، این پژوهش ۀهممانند 

 انجتام  قابلیتت  خشتکی  و آب محیط دو هر در که کرد اشاره مریناتیت انتخاب و بودن جنسیتی

 و رایتج  اثربخش، ساده، تمرینات شامل ورزشی پروتکل از شد سعی مطالعه این در. باشند داشته

 باشتد  قتادر  آمتوزش  از پتس  بیمتار  فترد  کته  طوری به ،شود استفاده فرد روزانه زندگی با همسو

 کند. اجرا خشکی و آب محیط دو هر در راحتی به را تمرینات

 بترای ی مناستب  کتار راهتمرین در هتر دو محتیط آب و خشتکی     نشان داد انجام وهشپژنتایج 

تمرینات در  تأثیرکاهش درد و بهبود عملکرد و تعادل مبتلایان به درد پاتلوفمورال است. اگرچه 

رات درد، ، میتانگین درصتد تغییت   داشتداری ن)استخر و خشکی( تفاوت معنی دو محیط درمانی

عملکرد حرکتی و شاخص تعادل ایستا و پویا در گروه آب درمانی پس از انجام تمرینتات بیشتتر   

ربخشی بیشتر اث ۀدهندنشان تواند میاز گروه خشکی بود. این تفاوت در میانگین درصد تغییرات 

 هتای  درمتان در  بخشی توانن علوم انجام تمرینات در آب، در مقایسه با خشکی باشد و متخصصا

تمرین درمتانی در  شمار با توجه به فواید بی توانند میآتی مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال 

نتد بهبتود مبتلایتان بته ستندروم درد      ثر در روؤعنوان رویکردی نتوین و روشتی مت   به آب از آن

 کنند.پاتلوفمورال استفاده 

 :دانستیم میاین موضوع  ۀدربارآنچه تاکنون 

 رانی باعث کاهش درد، بهبود  رخشکی از طریق تقویت عضلات چهارس تمرین درمانی در

 .شودمیعملکرد، افزایش تعادل ایستا و پویای افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال 

 :کند میآنچه این تحقیق به اطلاعات موجود اضافه 

 ش رانی موجب کاه رحرکت درمانی در آب و هیدروتراپی با هدف تقویت عضلات چهارس

درد، بهبود عملکرد، بهبود تعادل ایستا و پویای افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال 

 .دشو می

  با وجود اثرگذاری یکسان نتایج تمرینات در دو محیط آب و خشکی، انجام تمرین درمانی

بخش و شاد، کاهش مانند: داشتن محیط فرح ها مزیتدلیل برخورداری از بعضی در آب به
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شده بر مفصل و علت کاهش بار واردشده در حین انجام تمرینات بهد متحملدادن در

عنوان روش درمانی ، بهنفس در افرادحس اعتمادبه افزایشبهبود وضعیت روانی و 
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