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 حرکتی عملکرد و درد میزان بر خشکی و آب در تمرین ثیرأت
 پاتلوفمورال درد سندروم به مبتلا برداران وزنه
 هدف. است ورزشکاران در زانو مشکلات ترین رایج از) PFPS( پاتلوفمورال درد سندروم :زمینه

 حرکتی کردعمل و درد میزان بر خشکی و آب در تمرین روش دو ثیرأته مقایس حاضر همطالع از
 .است پاتلوفمورال درد سندروم به مبتلا برداران وزنه

درد  سندروم به مبتلا بردار وزنه 20 شد، انجام تجربی نیمه روش به تحقیق که در این: ها روش
تمرین در خشکی   آب و در تمرین گروه دو به تصادفی صورت به کردند و شرکت پاتلوفمورال

 و قبل  حرکتی کوجالا عملکرد و VAS (visual analog scale) دهاي در پرسشنامه شدند. از تقسیم
شد.  براي  عملکرد حرکتی استفاده درد و ارزیابی میزان براي ترتیب تمرینی بهه دور از اجراي بعد

 هوابسته و براي مقایس tکننده ازآزمون  هاي شرکت آزمون گروه آزمون و پس پیش همقایس
 ز واریانس یکطرفه استفاده شد.ها از آنالی هاي بین گروه تفاوت

آزمون  هر دو گروه در پسپس از هشت هفته تمرین قدرتی میزان درد و عملکرد حرکتی : ها افتهی
مقیاس درد و عملکرد حرکتی هاي  . اما مقایسه دادهداشتآزمون  داري نسبت به پیشاتفاوت معن

 اداري نشان نداد.آزمون بین دو گروه مقیاس درد و عملکرد حرکتی تفاوت معن پس در
انجام تمرین در هر دو محیط آب و خشکی موجب  ،هاي این پژوهش بر اساس یافته :ريیگ جهینت

  شود.  پتلوفمورال می کاهش میزان درد و بهبود عملکرد در مبتلایان به سندروم درد
  

پاتلوفمورال، تمرین قدرتی، عملکرد حرکتی، ورزش آبی و ورزش  درد سندروم :ها کلیدواژه
 خشکی
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Background: Patellofemoral Syndrome (PFPS) is one of the most common 
knee joint problems among the athletes. The present study was aimed to 
compare the effect of aquatic and land-based exercise methods on the pain 
level and motor function of the weight lifters with patellofemoral syndrome.  
Methods: A total of twenty weight lifters with patellofemoral syndrome 
participated in this quasi-experimental study. They were randomly divided to 
two groups of aquatic exercise and land-based exercise. Visual Analog Scale 
(VAS) and Kujala Scale were used before and after the exercise period to 
measure the pain and motor function, respectively. To compare the pre-test and 
post-test scores of the participating groups, dependent t-test was used and to 
compare the differences between groups, ANOVA was applied. 
Results: The results of post-test showed a significant difference in both groups 
in terms of pain level and motor function compared to pre-test after eight 
weeks of strength exercise. However, the comparison of data indicated no 
significant difference between groups with regard to pain level and motor 
function.  
Conclusion: According to the findings of this study, exercise in water and on 
land can reduce the pain and improve the performance of the patients with 
patellofemoral syndrome. 
 
KeyWords: Patellofemoral pain syndrome, strength exercise, pain, motor 
function, water sports, land sports 
 

J Kermanshah Univ Med Sci. 2015; 19(4): 173-80 

O
ri

gi
na

l A
rt

ic
le

 

شی
ژوه

له پ
مقا

  



  
  ..... حرکتی عملکرد و درد برمیزان خشکی و آب در تمرین یرتأث -فریده باباخانی                                                                               )174(

  مقدمه
 PFPS= Patello femoral) سندروم درد پاتلوفمورال

pain syndrome) ترین مشکلات زانو در  از رایج
. بر اساس برخی منابع این سندروم )1( ورزشکاران است

 گیرد میبر  در را زانو ورزشیهاي  آسیب تمام درصد 25
توان درد اطراف کشکک تعریف  . این سندروم را می)2(

م یا بعد از خم شدن و باز شدن سنگین کرد که در هنگا
شود. این درد با آسیب خاصی مرتبط  زانو حادث می

نیست، اما اغلب اوقات با افزایش فعالیت جسمانی ظاهر 
روي،  پیاده . فشارهاي وارد به زانو ناشی از)3( شود می

 ناهموار، دویدن در سراشیبی، مینزبر روي دویدن آرام 
آمدن از  ینیپا و بالا ،)اسکات( نشست و برخاست پرش،

املی واز عبرداري  وزنه و اسکی سواري، دوچرخه پله،
را کشککی رانی  دردسندروم  که احتمال بروزاست 
درد مفصل پاتلوفمورال  . همچنین)4( ندنمای می تقویت
 و پایین رفتن از هایی چون بالا در حین فعالیت معمولاً

مدت تشدید  هاي طولانی پله، اسکات، دویدن و نشستن
گرچه در مورد اتیولوژي درد پاتلوفمورال  ).3(شود  می

نظر کلی وجود ندارد و فرآیند پاتولوژیک خاصی  اتفاق
در ارتباط با آن شناخته نشده است، اما در مطالعات 

ی اندام بیومکانیک غیرطبیع مانندگوناگون عوامل مختلفی 
ویژه عضله  ه، ضعف عضلانی بQتحتانی، افزایش زاویه 

و عدم تعادل  (vastus medialis oblique)داخلی مایل پهن
عضلانی، سفتی ساختارهاي جانبی و فعالیت بیش از حد 

. از میان علل ذکرشده، عدم تعادل )5( ذکر شده است
 عضلانی بین عضلات پهن داخلی مایل و پهن خارجی

(vastus Lateralis) و در نتیجه حرکت غیرطبیعی کشکک 
(patellar Tracking)  در ناودان تروکله آ استخوان ران و

بیشترین  ،دنبال آن انحراف کشکک به سمت خارج هب
این عدم تعادل  .)6( توجه را به خود معطوف کرده است

خیري در عضله پهن أناشی از تولید نیروي عضلانی ت
میلی ثانیه  5اند  نشان داده داخلی مایل است. مطالعات

خیر در شروع فعالیت عضله پهن داخلی مایل با افزایش أت
دار بار جانبی مفصل پاتلوفمورال در ارتباط است. امعن

هاي تمرینی بر تقویت عضلات  همین دلیل اکثر برنامه به
خصوص عضله پهن داخلی مایل متمرکز  هچهارسر ران ب

 داراي افراد دهد در یم نشان علمی شواهد .)7( شده است

شکل صحیح ( حرکت الگوهاي بر درد ،مذکور سندروم
 است اثرگذار عملکرد و) اجراي حرکت در سیستم عصبی

 کنترل لحاظ از سندروم این به مبتلا افراد که طوري ، به)8(

 از تري عملکرد ضعیف، نرمال افراد با مقایسه در تعادل،

 سختی با قعارضه فو. )10و  9( دهندمی نشان خود

به محدود شدن دامنه حرکتی طبیعی مفصل گفته ( مفصل
 کیفیت کاهش باعث اغلب و است درارتباط شود) می

  .)12و  11( شود می مبتلا افراد زندگی
و همکاران میزان شیوع اختلالات  در مطالعه کوجالا

درصد گزارش شده است.  28برداران  در وزنهزانو مفصل 
برداران  است که در وزنه هایی اسکات یکی از تکنیک

شود. در مطالعات مختلف بیان  طور مستمر انجام می هب
برابر وزن بدن به  7-8شده است که در حین اسکات 
شود. این میزان در حین  مفصل پاتلوفمورال نیرو وارد می

با  یابد. میبرابر وزن بدن افزایش  25بلند کردن وزنه تا 
ورزشکاران دائماً که عمل اسکات در این  توجه به این

تواند  شود وجود درد زانو در مراحل مختلف می تکرار می
نشان از عدم تعادل عضلات پهن داخلی مایل و پهن 

در نتیجه نقش اهرمی کشکک مختل شده و  باشد.خارجی 
برداران  شود. اجراي ورزشی وزنه درد ایجاد می

بالا و عملکرد حرکتی آنان در  هاي وزنخصوص در  هب
هاي روزمره با وجود این درد با چالش  الیتحین فع

 درمانی هاي روش از یکی آب رد تمرین شود. مواجه می

 از را که آن است هایی ویژگی داراي و عارضه بوده این

 این آب محیط در تمرین .سازد می متمایز ها روش دیگر

 به درد، از دور وضعیتی در تا دهد می بیمار به را امکان

 شناوري، خاصیت. بپردازد بدنی فعالیت و تمرینات انجام

 هاي ویژگی داشتن با آب هویسکوزیت و هیدروکششی فشار

 نتیجه در و توسط فرد تحمل شده وزن کاهش باعث خود

 و مفصلی سطوح بر وارد فشاري نیروهاي کاهش
. )13( شود می دژنراتیو هاي آسیبپیشرفت  از جلوگیري



  
 

 )175(                                            1394 و شهریور چهارم، مرداد سال نوزدهم، شماره -ه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدوماهنام
    

 در خون شدن جمع از جلوگیري با نیز هیدروکششی فشار

. )14و  8( کند می کمک تورم کاهش به اندام تحتانی
 به نسبت بیشتر هویسکوزیت خاصیت علت به آب همچنین

 شود می موجب که بیشتري است مقاومت داراي هوا
 زمان مدت افراد نتیجه، در و شود انجام تر آهسته حرکات

 در العمل عکس دادن نشان و پاسخ براي ایجاد بیشتري
سندرم درد رغم شیوع  علی .)15و  14( باشند داشته اختیار

برداران، این دسته از ورزشکاران  در بین وزنه با تلوفمورال
اند. بنابراین هدف  تر مورد مطالعه قرار گرفته کم نظراز این 

ثیر یک برنامه منتخب ورزشی أاز تحقیق حاضر، مطالعه ت
در آب و خشکی بر بهبود درد و عملکرد حرکتی 

  بود.برداران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال  وزنه
  

  ها روش و مواد
آزمون  پیش طرح با تجربی نوع نیمه از تحقیق این

 بر را متفاوت درمانی روش دو ثیرأت است، که آزمون پس
 به مبتلا بیماران عملکرد حرکتی بهبود و درد میزان

 .دارد قرار ارزیابی مورد رانی کشککی درد سندروم
 درد سندرومبرداران مبتلا به  ماري تحقیق وزنهجامعه آ

هاي  که پس از انتخاب اولیه در تست بودند پاتلوفمورال
 شاملمعیارهاي ورود به تحقیق  .ورودي شرکت کردند

سال، وجود درد در جلوي زانو یا  15-35دامنه سنی بین 
مثبت  و ماه 6مدت حداقل  خلف و اطراف کشکک به

شتن درد مفصل کشککی رانی دا .بودتست کلارك بودن 
،  در حداقل دو مورد از موارد بالا و پایین رفتن از پله

سواري،  اسکات زدن، دویدن و راه رفتن، پریدن، دوچرخه
نیز  مدت طولانی زانو زدن، نشستن با زانوي خمیده به
 .نظر گرفته شدجزء معیارهاي ورود به مطالعه در 

تر  درد کم  تن نمرهداشپژوهش شامل معیارهاي خروج از 
در مقیاس سنجش عددي، سابقه قفل شدن زانو،  3از 

رادیوگرافی  استئوآرتریت، هرگونه کشکک، دررفتگی
لیگامنت، سابقه مفصل زانو، سستیغیرطبیعی زانو، عفونت 

فیزیوتراپی قبلی زانو، سابقه جراحی زانو، ژنو والگوم 
  .)10( بود زانو و آزگودشلاتر زانو

نفر از  20فیلترهاي ورودي تعداد پس از طی 
برداران مبتلا به سندروم فوق شرایط حضور در  وزنه

 فرم ها، آزمودنی انتخاب از دست آوردند. پس همطالعه را ب
 ها توزیع بین آن پژوهش در همکاري جهت نامه رضایت

 جهت را خود تمایل ها آزمودنی که آن از بعد و شد
 در تصادفی طور هب دادند، نشان تحقیق این در شرکت

 خشکی در تمرینو  آب در تمرین گروه دو از یکی
. قبل از شروع جلسات تمرینی در بندي شدند طبقه
 شاخص دیداري سنجش درد ها آزمودنی آزمون، پیش

(VAS) عملکرد حرکتی کایالا پرسشنامه و  
(kujala questionnaire1995) از . پس)4( کردند تکمیل را 

صورت  مداخلات به ،آزمون پیش اطلاعات گیري اندازه
 هفته، 8 مدت به خشکی در تمرینو  آب در تمرین

 ،بازتوانی پروتکل انتهاي در و شد جلسه اعمال 3 اي هفته
  د.گردی گردآوري تحقیق پایانی نتایج

 درد دیداري سنجش مقیاس از استفاده با درد شدت

 یارزیاب براي قبولی قابل اعتبار و روایی که شد گیري اندازه
 منظور این به. دارد pfps سندرم به مبتلایان در درد کلینیکی

 پرسشنامه در علامت زدن با شد خواسته ها یآزمودن از

 پایایی .دهند نشان گذشته ساعت 48 در را خود درد میزان

 مبتلا بیماران برايدرصد  77-79 بین مقیاس این داخلی
  .)16( است شده گزارش عارضه فوق به

 هپرسشنام از استفاده ورزشکاران با حرکتی عملکرد
 96اعتبار  و روایی داراي که شد گیري اندازه کوجالا
  .)17 و 18( است  مبتلایان عملکرد ارزیابی دردرصد 

 مورد تمرینات کششی و قدرتی پروتکل تمرینی شامل
 در تمرین و آب در تمرین گروه دو هر در استفاده
 ثیرأت داشت قصد محقق زیرا بود، یکسان خشکی

 مورد را خشکی و آب محیط دو در واحدي تمرینات
تمرینات کششی براي جلوگیري از وارد  .دهد قرار مقایسه

هاي احتمالی به سیستم اسکلتی عضلانی و  شدن آسیب
آماده سازي عضلات و مفاصل براي انجام دادن تمرینات 

صورت گرم کردن در ابتدا و  شد و به قدرتی انجام می
 اولیه در انتهاي هر جلسه تمرینی بود.  بازگشت به حالت
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  اجراي تمرینات در ابتدا و انتهاي پروتکلجلسات زمانبندي  -1جدول 
مدت زمان استراحت بین دو 

 ست تمرین قدرتی

ست و تعداد تکرار 
 تمرین قدرتی

 کردن سرد
برنامه تمرینی 

 قدرتی
 گرم کردن

مدت کل 
 تمرین

  جلسات

  بتدایی ا دقیقه60 دقیقه10-15 دقیقه 30-40 دقیقه10-15 تکرار 15ست با  3 دقیقه 1
  انتهایی دقیقه 80 دقیقه10-15 دقیقه 50-60 دقیقه10-15 تکرار 20- 30ست با  3 دقیقه 1

 

تمرینات کششی شامل تمرینات عضلات همسترینگ، 
نوبت  3صورت  چهار سر ران و دوقلو بود که هر کدام به

 توجه با محقق قیقتح این اي انجام شد. در ثانیه 30-20
 پیشینه ادبیات از گیري هبهر با و تمرینات اساسی اصول به

که در هر را اي  ویژه تمرینی برنامه زمینه این در موجود
و در عین حال  دو محیط آب و خشکی قابل اجرا بوده

اي براي درمان  طور ویژه اثربخشی زیادي داشته و به
 رود آماده کار می مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال به

 ها آن ییدأت با و متخصصان بازبینی از پسد. این برنامه نمو
مذکور شامل  گرفت. تمرینات قدرتی قرار استفاده مورد

تمرین بالا رفتن از پله، تمرین بالا رفتن جانبی از پله، 
درجه  30لگن، تمرین دور شدنو تمرین نیم اسکوات 
  .بود انتهایی اکستنشن زانو

اجراي این تمرینات هر آزمودنی بین هر در هنگام 
دقیقه استراحت  1-2دقیقه و بین هر حرکت هم  1ست 

 ،کرد. همچنین در جلسات آخر اجراي پروتکل می
  دقیقه به 30-40اصلی از   زمان اجراي تمرینات مدت

دقیقه و تعداد تکرار هر کدام از حرکات منتخب  60-50
 .)1ول (جد تکرار افزایش یافت 20-30به  15 از

 اصل که بود شده طراحی طوري شده هیارا تمرینات
 پروتکل. شود رعایت تدریجی شدت و بار افزایش
 از منتخب تمرینات و بود ثابت هفته 8 طی در درمانی

 شدت که طوري هب شدند، اجرا یکسان آخر تا اول هفته
حجم (تعداد تکرار و  ولی ثابت پروتکل طی در تمرینات

. کرد پیدا افزایش مرور به ها آن ض)زمان حفظ انقبا مدت
درد و  امتیاز ،آزمون آزمون و پس پیش هبراي مقایس

دو  هوابسته و براي مقایس tعملکرد حرکتی هر گروه از 

 .گروه باهم از آزمون آنالیز آنواي یکطرفه استفاده شد
هاي آماري بستگی به پارامتریک استفاده از این روش

 لهأاین مس هاي نهایی داشت که بودن و یا نرمال بودن داده
 ارزیابی شد.کولوموگروف اسمیرنوف وسیله آزمون  هب

با  SPSS 20افزار  تمام محاسبات آماري با استفاده از نرم
  انجام شد. 05/0 دارياسطح معن

    
  ها افتهی

اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد  ابتدا
تفکیک  هاي هر دو گروه به مشخصات گروهی آزمودنی

 اختلاف معناداريدهد که  نتایج نشان می ،شدتوصیف 
ندارد ها وجود  هاي آنتروپومتریکی آزمودنی بین ویژگی

  ).2(جدول 
هاي  میانگین درد و عملکرد حرکتی در گروه مقایسه

مختلف حاکی از آن است که انجام تمرینات منتخب تأثیر 
معناداري در کاهش درد و بهبود عملکرد حرکتی 

که هشت  طوري هب ).3(جدول  ها داشته است دنیآزمو
در درصدي  37هفته تمرین در آب موجب کاهش 

در عملکرد حرکتی درصدي  26شاخص درد و افزایش 
. همچنین هشت شده استآزمون  نسبت به مقادیر پیش

درد و درصدي  33هفته تمرین در خشکی موجب کاهش 
  . ه استعملکرد حرکتی شددرصدي  23افزایش 
هاي مبتلا به  ج تحقیقات نشان داد که آزمودنینتای

سندروم پاتلوفمورال در گروه تمرین در آب بعد از 
هاي درد و  اي در شاخص اجراي پروتکل هشت هفته

) داشتند.  در P>001/0عملکرد حرکتی، بهبود معناداري (
 هاي مبتلا به سندروم  گروه تمرین در خشکی نیز آزمودنی
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 فردي ها در دو گروه  آزمودنیمشخصات  -2 جدول

P value t 
 گروه تمرین در خشکی

M±SD 

 گروه تمرین در آب

M±SD 
 ها مشخصات آزمودنی

 سن(سال) 60/6±5/22 33/4±1/23  24/0  <05/0

 )kgوزن ( 55/8±65/76 38/3±88/76  08/0  <05/0

 )cmایستاده ( قد 49/3±2/177 29/4±3/174  - 66/1  <05/0

 )BMIشاخص توده بدنی ( 56/2±40/24 49/0±30/25  09/1 <05/0

  
  خشکی و آب در تمرین هاي گروه آزمون پس و آزمون پیش استاندارد انحراف و میانگین مقایسه -3 جدول

Sig. [2-tailed]  
 

درصد 
 تغییرات

 پیش آزمون پس آزمون
 ها  گروه  متغیرها

 میانگین استاندارد انحراف میانگین انحراف استاندارد

تمرین در   درد 54/5 50/0 48/3 47/0 37% 001/0
 عملکرد حرکتی 2/67 81/6 7/84 43/5 %26 001/0 آب

تمرین در  درد 68/5 86/0 75/3 02/1 33% 001/0
 عملکرد حرکتی 4/66 74/9 2/82 45/5 %23 001/0 خشکی

  
  تمرین در آب و تمرین در خشکیبراي بررسی تغییرات عملکرد حرکتی در دو گروه  post hocآزمون تعقیبی  -4 جدول

 sig خطاي استاندارد تفاوت میانگین )2)        آزمودنی(1آزمودنی(
 % فاصله اطمینان95

 ترین پایین بالاترین

 - 27/7 67/10 965/0 62/3 70/1 تمرین درآب     تمرین درخشکی

  
  دو گروه تمرین در آب و تمرین در خشکیدر  درد زانیمبراي بررسی تغییرات  post hocآزمون تعقیبی  -5 جدول

 تفاوت میانگین )2)        آزمودنی(1آزمودنی(
خطاي 
 استاندارد

sig 
 % فاصله اطمینان95

 پایین ترین بالاترین

 - 77/0 51/0 873/0 26/0 - 13/0 تمرین درآب     تمرین درخشکی

 
مذکور بعد از اجراي پروتکل درمانی بعد از هشت هفته 

هاي درد و عملکرد حرکتی بهبود  در شاخصتمرین 
 به توجه با). 3) داشتند (جدول P>001/0معناداري (

 تفاوت post hoc یبیتعق آزمون از آمده دست هب جهینت
 گروهی و میزان درد حرکت عملکرد سطوح بین  معناداري

 وجود یخشک در نیتمر گروه به نسبت آب در نیتمر
    ).5و  4(جدول هاي  ندارد

   بحث
یک دوره پروتکل ه هدف پژوهش حاضر مقایس

تمرینی یکسان در دو محیط آب و خشکی بر درد و 

برداران مبتلا به سندروم درد  عملکرد حرکتی وزنه
نتایج پژوهش نشان داد که انجام  پتلوفمورال بود.

تمرینات منتخب در هر دو گروه میزان درد را کاهش و 
این حال، در  . باداده استعملکرد حرکتی را افزایش 

  نتایج بین دو گروه تفاوت معناداري یافت نشد.  همقایس
 عملکرد و درد بهبود مورد در حاضر همطالع نتایج
 انجام از پس پاتلوفمورال درد سندروم به مبتلایان حرکتی
 و) 2013(همکاران  و یلفانی نتایج با آب، در تمرین
 کارانهم و یلفانی نتایج دارد.  همخوانی) 2012( مهرپور

 درد میزان بهبود باعث آب در تمرین هدور یک داد نشان
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 همچنین. )11( شود می ها آزمودنی حرکتی عملکرد و
 هاي تمرین اعمال که داد نشان مهرپور پژوهش نتایج

 و نامتعادل محیطی عنوان به آب، در منتخب ورزشی
 به را تعادل در درگیر فیزیولوژیکی هاي سیستم ثبات، بی

 ضعف کردن برطرف در رسد می نظر به و دکش می چالش
 شیوع علل از یکی عنوان به عضلانی تعادل عدم و

و  داشته توجهی قابل نقش رانی کشککی درد سندروم
 و درد کاهش و ها آزمودنی تعادل وضعیت بهبودسبب 

  . )11( شود می آنان حرکتی محدودیت
درد و  بهبود مورد در این پژوهش همچنین نتایج

 پس پاتلوفمورال درد به سندروم مبتلایان کتیحر عملکرد

باقري و همکاران  نتایج با تمرین در خشکی، انجام از
و ال هرینگتون و  )1388( نادري و همکاران ،)1390(

 ).20و  19 ،5( ) همخوانی دارد2006همکاران (
)، تمرین درمانی 1388( که نادري و همکاران طوري هب

ن درد و عملکرد حرکتی اثربخشی معناداري بر روي میزا
. اما نتایج پژوهش حاضر با )19( ردها داآزمودنی

) همخوانی ندارد. 2011( گیري موسوي و همکاران نتیجه
که ترکیب کینزیوتیپ و  این پژوهشگران گزارش کردند

. )21( تمرین قدرتی تأثیر معناداري بر میزان درد دارد
گر با نتایج پژوهش در مورد مقایسه دو گروه با یکدی

) 2007) و فیزاده (2013نتایج یلفانی و همکاران (
 نشان پیشین مطالعات . نتایج)22و  11( همخوانی دارد

 سازوکار در اختلال و ضعف عضلانی که است داده
 اصلی راستاي از کشکک انحراف عامل زانو اکستنسوري

 پاتلوفمورال درد سندروم به مبتلا افراد در درد بروز و خود

که اسکات یکی از حرکاتی  دلیل این ه. ب)23 و 10( است
در برداري دارد  است که بیشترین تکرار را در ورزش وزنه

 از تمریناتی استفاده شد که بیشترین شباهت مطالعه حاضر
. برخی منابع به تقویت عضله پهن ارندبه اسکات د را 

ختصاصی در اسکات اشاره صورت ا هداخلی مایل ب
گونه که ذکر شده است عدم تعادل همان. )24اند ( داشته

عضلانی از جمله علل سندروم مذکور است. با انجام این 
تمرینات در واقع عضله پهن داخلی مایل در مقابل عضله 

عدم تعادل عضلانی  و دوش میپهن خارجی تقویت 
در نتیجه  .یابد موجود در این ناحیه برطرف یا کاهش می
گیرد و نقش  کشکک در راستاي طبیعی خود قرار می

نیروي تماسی دنبال آن  و به کند اهرمی خود را ایفا می
احتمالی درد  أمنشو پشت کشکک کاهش پیدا کرده 

که با خم شدن زانو میزان  شود. با توجه به این برطرف می
یابد،  العمل مفصل پاتلوفمورال افزایش می نیروي عکس

کردن زاویه تمرین اسکات و تمرینات مشابه از  محدود
. علاوه بر آن کند جلوگیري مییجاد و تشدید درد ا

مطالعات قبلی وجود ارتباط قوي بین قدرت عضلات 
یید أچهار سر ران و بهبود درد و عملکرد حرکتی را ت

رسد در تمرینات عملکردي مانند  نظر می هاند. ب کرده
هاي کاربردي شباهت دارد، با  اسکات که به فعالیت

نیروهاي فشاري افزایش یافته  افزایش زاویه فلکشن زانو،
تر بین استخوان ران و ناودان  و در نواحی تماسی بزرگ

 تمرینات طورکلی انجام هشود. ب تروکله آ توزیع می
 رانی چهارسر عضلات مخصوص تمرینات ویژه هقدرتی، ب

 موقع هشروع ب با و شودمی عضلات این تقویت موجب
 اتلاپ اضافی حرکات از داخلی پهن هعضل فعالیت

 پاتلوفمورال مفصل بر فشارهاي وارد و شود جلوگیري می

 بهبود و درد کاهش موجب نتیجه در د؛یاب یم کاهش

 افراد در اکستنسوري گشتاور. شود می افراد مبتلا عملکرد

 با). 25( است تر کم پاتلوفمورال درد سندروم به مبتلا
 میزان کاهش و مطالعه این تمرینات قدرتی ماهیت به توجه

 عضلات قدرت که گرفت توان نتیجه می حاضر، افراد درد

پیدا کرده و به تبع آن گشتاور اکستنسوري زانو  افزایش
 یابد.افزایش می

 راهکاري خشکی و آب محیط دو هر در تمرین انجام
 مبتلایان عملکرد حرکتی بهبود و درد براي کاهش مناسب

 در دو تمرینات تأثیر رچهگ .است پاتلوفمورال سندروم به

 داريامعن تفاوت) خشکی و ستخر(ا درمانی محیط
 در حرکتی درد و عملکرد تغییرات درصد میانگین نداشت،

 گروه از بیشتر انجام تمرینات از پس درمانی آب گروه

 .بود خشکی
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  ريیگ جهینت
آمده حاکی از آن بود که روش تمرین  دست هنتایج ب

د در آب و تمرین در خشکی بر میزان درد و عملکر
برداران مبتلا به سندروم پاتلوفمورال  حرکتی وزنه

محیط  ومیزان اثرگذاري د اثربخشی معناداري دارد.
 درمانی تفاوت معناداري با هم نداشت.

 قدردانی و تشکر
 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

ت أهی مسئولین تمام همکاري از وسیله بدین .باشد می
 نندهک شرکت برداران وزنه و کرمانشاه برداري استان وزنه

  .شود می قدردانی تحقیق این در
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