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  اي بر سندرم درد پاتلوفمورال هفته 8تأثير برنامه تمريني 
 

  2فرزين حلبچي ،1محمدرضا بيات ،الدين باقري شهاب
  

  چكيده
هدف از اين مطالعه، بررسي . كنند نوجوانان آن را تجربه ميترين مشكلات زانو است، كه جوانان و  سندروم درد پاتلوفمورال، يكي از شايع: مقدمه

  .اي بر روي افراد داراي سندرم درد پاتلوفمورال است هفته 8تأثير يك برنامه تمريني 
نفر  60ي هاي آمار نمونه. سال مقطع دبيرستان تشكيل دادند 19تا  17آموزان پسر  نفر از دانش 290جامعه آماري تحقيق حاضر را  :ها مواد و روش

تقسيم شدند و در ) n=  30(و گروه شاهد ) n=  30(بوده، كه به صورت تصادفي در دو گروه تجربي  مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال آموزان دانشاز 
در هفته انجام گروه تجربي يك برنامه تمريني متشكل از تمرينات كششي و تقويتي را به صورت سه جلسه . هفته مورد مطالعه قرار گرفتند 8مدت 
در . هفته مورد ارزيابي قرار گرفت 8در ابتدا و در پايان  Kujalaشدت درد بر اساس مقياس سنجش عددي و عملكرد حركتي بر اساس مقياس . داد

  .استفاده شد 13SPSS افزار ها از نرم تجزيه و تحليل داده
 Mann-Whitneyمتغيرهاي سن، قد، وزن، شاخص جرم بدن و مدت زمان وجود درد مورد ارزيابي قرار گرفت و با استفاده از آزمون  :ها يافته

در مقايسه بين دو گروه تجربي و شاهد قبل از . داري وجود نداشت مشخص شد كه بين دو گروه تجربي و شاهد از نظر اين متغيرها اختلاف معني
در ميزان درد در گروه تجربي قبل و بعد ). P < 05/0(داري مشاهده نشد  ن در شاخص شدت درد و عملكرد حركتي اختلاف معنيهفته تمري 8انجام 

در ميزان عملكرد حركتي در گروه تجربي قبل و بعد از اجراي پروتكل ). P > 05/0(داري مشاهده شد  از اجراي پروتكل تمريني، تفاوت معني
همچنين در ميزان درد بين گروه تجربي و گروه شاهد بعد از اجراي پروتكل تمريني، تفاوت ). P > 05/0(ي مشاهده شد دار تمريني، تفاوت معني

در ميزان عملكرد حركتي زانوي افراد بين گروه تجربي و گروه شاهد بعد از اجراي پروتكل تمريني، تفاوت ). P > 05/0(داري مشاهده شد  معني
  ).P > 05/0(داري مشاهده شد  معني
تواند در كاهش درد و بهبود عملكرد حركتي افراد مبتلا به سندرم درد  هاي پژوهش حاضر، تمرين درماني مي با توجه به يافته: گيري نتيجه

  .پاتلوفمورال مؤثر باشد
  عملكرد، تمرين درمانيبهبود، درد، سندرم درد پاتلوفمورال،  :ها كليد واژه

  

  20/1/90: تاريخ دريافت
  18/8/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
ترين اختلالات زانو است، كه  سندرم درد پاتلوفمورال از شايع

درصد از افراد جامعه را تحت تأثير قرار  25به طور تقريبي 
اين سندرم به صورت درد قدام زانو و پشت پاتلا يا  ).1(دهد  مي

داده، از تغييرات فيزيكي و بيومكانيكي اطراف آن خود را نشان 
ترين علايم در  رايج). 2(شود  در مفصل پاتلوفمورال ناشي مي

بيماران داراي سندرم درد پاتلوفمورال، درد و كريپتاسيون و 
هايي  سفتي در مفصل پاتلوفمورال در هنگام يا بعد از فعاليت

www.mui.ac.ir



 و همكاران الدين باقري شهاب  برنامه تمريني بر سندرم درد پاتلوفمورالتأثير 

  90 آذر و دي/3شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  358

دن، چون دويدن، پريدن، بالا و پايين رفتن از پله، اسكات ز
سواري كردن و زانو زدن است كه بر مفصل  دوچرخه

به علاوه، درد هنگام . كنند پاتلوفمورال فشار وارد مي
علامت به هاي طولاني مدت با زانوي خميده كه اغلب  نشستن

موسوم است، ضعف موقتي، خالي شدن ) Theater sign(تئاتر 
  ).3- 5(نيز گزارش شده است  Catchingزانو و داشتن احساس 

اگر چه در مورد اتيولوژي درد پاتلوفمورال اتفاق نظر كلي 
وجود ندارد و فرايند پاتولوژيك خاصي در ارتباط با آن شناخته 
نشده است، اما در مطالعات گوناگون عوامل مختلفي شامل 

، ضعف Qبيومكانيك غير طبيعي اندام تحتاني، افزايش زاويه 
م تعادل عضلاني، عضلاني به ويژه عضله پهن داخلي مايل، عد

سفتي ساختارهاي جانبي و فعاليت بيش از حد ذكر شده است 
ساس منابع متعدد ضعف عضلات ا از اين ميان بر). 6- 9(

از ). 10- 13( ستا اكستانسور زانو با درد پاتلوفمورال در ارتباط
 ريشده درد پاتلوفمورال انحراف غ رفتهيپذ يها علت گريد
انحراف  نيعلت ا .)14( مور استناودان ف نيپاتلا از ب يعيطب

 يعضله پهن داخل تيدر آغاز فعال يريخأممكن است شروع ت
 كي رود كه مي احتمال ،باشد يپهن خارجعضله نسبت به  ليما

ه را ب يخارج - يداخل يرويدر ن يموقت يعدم تعادل عضلان
مشكلات  ).7، 15( شود يباعث انحراف پاتلا م نيوجود آورد و ا

ساله  10پاتلوفمورال در طيف وسيعي از افراد مربوط به مفصل 
شود كه  اند، مشاهده مي تا كساني كه پنج دهه زندگي را گذرانده

سال گزارش شده  19تا  13بيشترين ميزان شيوع آن در افراد 
  ).16(است 

شيوع بالاي درد پاتلوفمورال در اين افراد به نوبه خود 
را به همراه  تواند مشكلات اقتصادي و اجتماعي زيادي مي

شود كه افراد مبتلا در زندگي  درد حاصله باعث مي. داشته باشد
اين امر موجب . هاي زيادي شوند روزمره دچار محدوديت

شود و در نتيجه ضعف و آتروفي  كاهش حركت مفصل مي
كه براي  يدرمان يها روش. عضلات اين ناحيه را به دنبال دارد
اغلب غير  ،شود مي ادشنهيدرمان سندرم درد پاتلوفمورال پ

استوار  يو دارو درمان يدرمان نيتمر يمبنا است و بر عملي
، تمرين درمان غير عمليهاي مختلف  از ميان روش. است

هاي  برنامه هدف .)17( درماني بيشترين استفاده را داشته است
منظور برقراري ه بخشي، تقويت عضلات اطراف زانو ب توان

استفاده از  .مفصل استمجدد ثبات و عملكرد طبيعي 
هاي تمريني كه در آن بر تقويت عضلات چهارسر به  پروتكل

ويژه عضله پهن داخلي مايل تمركز شده است، در منابع متعدد 
هاي درماني  از طرفي تحميل هزينه). 18- 20(ذكر شده است 

هاي ارتوپدي و فيزيوتراپي، استفاده  بالا، لزوم حضور در كلينيك
هاي درماني چون بريس، ارتز، اولتراسوند و غيره  از ساير مداليته

هاي تمريني به كار  در كنار تمرين درماني از جمله ويژگي برنامه
گرفته شده در مورد مبتلايان به سندرم درد پاتلوفمورال است، 
كه با توجه به ميزان شيوع بالاي اين عارضه از كارايي و فراگير 

ين رو، لازم است كه براي از ا. ها كاسته است بودن اين برنامه
كاهش مشكلاتي كه اين بيماران در زندگي روزمره با آن مواجه 

كارهاي مناسب، كم هزينه، قابل اجرا، متناسب و  هستند، راه
از اين رو محقق سعي بر . سازگار با شرايط بيماران پيشنهاد شود

آن داشته است تا با ارايه يك برنامه تمريني كه به صورت 
شود، به اين مهم  انجام مي) Home exercise(گي تمرين خان
هاي تمريني اغلب بر پايه تمرينات زنجيره  برنامه. دست يابد

  و زنجيره حركتي باز ) Close kinetic chain(حركتي بسته 
)Open kinetic chain ( قرار گرفته است)اختلافات ). 18، 21

مشخصي در تمرينات زنجيره باز و بسته وجود دارد و 
تخصصين در زمان استفاده از چنين تمريناتي در بيماران مبتلا م

برخي از متخصصين باليني . به درد پاتلوفمورال اتفاق نظر ندارند
كنند كه در مراحل اوليه فقط از تمرينات زنجيره  احساس مي

حركتي باز بايد استفاده كرد، زيرا فشار كمتري روي مفصل 
اند كه تمرينات زنجيره باز  سايرين گزارش كرده. شود ايجاد مي

شود و ممكن است به  باعث افزايش درد مفصل پاتلوفمورال مي
طور عملي غضروف مفصلي را از طريق وارد آوردن استرس 

اين در حالي است كه ). 6(العاده روي مفصل، تخريب كند  فوق
اند كه تمرينات اوليه بايد  برخي ديگر از محققين بر اين عقيده

در زنجيره حركتي بسته . تي بسته انجام شونددر زنجيره حرك
تعادل همزمان عضلات همسترينگ و چهارسر براي 

بسياري از ). 22(هاي همراه با تحمل وزن ضروري است  فعاليت
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ها تمرينات زنجيره حركتي بسته را بيشتر از  فيزيوتراپيست
ها معتقدند كه تمرينات  كنند، آن زنجيره حركتي باز توصيه مي

اين در حالي . تر هستند تر و عملكردي حركتي بسته سالمزنجيره 
است كه برخي مطالعات به مقايسه اين دو روش تمريني 

ها اختلافي وجود ندارد  اند كه بين آن و نشان داده اند پرداخته
هاي تمريني به كار گرفته شده نتايج  به تناسب روش). 21(

اي ه مختلفي به دست آمده است و در خصوص تأثير روش
در اين ميان . مختلف تمريني تاكنون نظر واحدي وجود ندارد

استفاده از تمريناتي كه در دو زنجيره حركتي قرار دارند، كمتر 
تلفيق تمرينات پيشنهاد شده در دو زنجيره . صورت گرفته است

حركتي در قالب يك برنامه درماني در بيماران داراي سندرم درد 
بنابراين هدف از اجراي . سي استپاتلوفمورال قابل تأمل و برر

اين پژوهش، بررسي تأثير يك برنامه تمريني منتخب متشكل 
از تمرينات ارايه شده در دو زنجيره حركتي باز و بسته بر افراد 

 .مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال است

  
  ها روشمواد و 

جامعه . اي است تحقيق حاضر از نوع شبه تجربي و مقايسه
سال مقطع  19تا  17آموزان پسر  حاضر را دانشآماري تحقيق 

. دبيرستان مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال تشكيل دادند
بوده، به صورت تصادفي در دو گروه  نفر 60هاي آماري نمونه

تقسيم شدند و در ) n=  30(و گروه شاهد ) n=  30(تجربي 
ه تعداد در گرو نياز ا. هفته مورد مطالعه قرار گرفتند 8مدت 

نفر به طور كامل در تحقيق  23نفر و در گروه شاهد  26تجربي 
نفر از ادامه همكاري سرباز  11در مجموع تعداد . شركت كردند

گروه تجربي يك برنامه تمريني متشكل از تمرينات . زدند
  . كششي و تقويتي را در اين مدت انجام داد

 هاي بيومكانيكي با توجه به تحقيقات انجام شده و بررسي
در زمينه اتصالات و عملكرد عضلات اطراف زانو، به خصوص 
عضله پهن داخلي مايل، پنج تمرين از تمرينات رايج در 

بخشي سندرم درد پاتلوفمورال در قالب يك برنامه تمريني  توان
اين تمرينات تلفيقي از هر دو نوع تمرينات زنجيره . انتخاب شد

رنامه تمريني ب. حركتي باز و زنجيره حركتي بسته هستند

انتخاب شده شامل تمرينات كششي و تمرينات تقويتي بود، كه 
 3در اين برنامه . گرفت روز در هفته انجام مي 3به صورت 

و  وتمرين كششي براي كشش عضلات همسترينگ، دو قل
بار  5و در هر جلسه  به صورت سه جلسه در هفتهچهارسر ران 

. ر گرفته شده بوددر نظ داري نگه هيثان 20تا  15تكرار و 
تمرين تقويتي جهت تقويت عضلات چهارسر ران و  5همچنين 

اين . گرديده بود ببا هدف تقويت عضله پهن داخلي مايل انتخا
  :تمرينات عبارت بودند از

تمرين استاتيك انقباض ايزومتريك عضلات چهارسر  - 1
)Quadriceps setting( يكي از تمريناتي كه به طور رايج در ،

شد، انقباض  ساختار عضلاني قدام زانو استفاده مي تقويت
اين تمرين به صورت انقباض . ايزومتريك عضله چهارسر بود

شد كه زانو در  ايزومتريك عضله چهارسر، در حالي انجام مي
از دلايل پيشنهاد اين تمرين آن . اكستنشن كامل قرار داشت

 است كه چون زاويه مفصل زانو صفر درجه است، تماس بين
پاتلا و سطح فمور وجود ندارد و بنابراين كمترين درد احساس 

دليل ديگر براي انجام اين تمرين ايزومتريك در صفر . شود مي
درجه فلكشن آن است كه در اين زاويه بيشترين فعاليت 

در برخي مقالات . الكترومايوگرافي عضله چهارسر وجود دارد
عضله چهارسر هايي جهت كاهش درد و افزايش فعاليت  تكنيك

دورسي  هدر حين انجام تمرين پيشنهاد شده است، از آن جمل
. است رفلكشن فعال مچ پا، قبل از انقباض عضله چهارس

بسياري از محققين معتقدند كه دورسي فلكشن يك نيروي 
اين در برخي منابع ). 23(كند  انقباضي افزايش يافته توليد مي
ضلات چهارسر در بخشي ع تمرين از بهترين تمرينات توان

  ). 24(بيماران داراي سندرم درد پاتلوفمورال معرفي شده است 
) Straight leg raising(تمرين بلند كردن مستقيم پا  - 2

هاي بسياري در سندرم درد  بررسي: به صورت ايزوتونيك
يك تمرين پيشرفته  SLRاند كه  پاتلوفمورال اشاره كرده

 SLRدادند كه  نشان Hayesو  Huberti. درماني است
كمترين مقدار نيروي تماسي را در مفصل پاتلوفمورال ايجاد 

كند؛ در حالي كه بيشترين استرس را هم در عضله چهارسر  مي
شود كه عضله چهارسر  وقتي به بيمار گفته مي. آورد مي دبه وجو
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پهن داخلي را پس از بالا آوردن پا منقبض كند، فعاليت عضله 
در زمان ). 13، 25(شود  بيشتر مي SLR، در حال انجام مايل

. انجام اين تمرين به وضعيت ران هم توجه خاصي شده است
شود كه وقتي فمور در چرخش خارجي است، عضله  مي هگفت

برانگيخته و به صورت جداگانه تقويت  پهن داخلي مايل
در حالت اكستنشن كامل  SLRدر برخي منابع تمرين . شود مي

بخشي عضلات چهارسر در بيماران  ات توانزانو از بهترين تمرين
  ).24(داراي سندروم درد پاتلوفمورال معرفي شده است 

: تمرين بلند كردن مستقيم پا به صورت ايزومتريك - 3
آزمودني در حالي كه پا در اكستنشن كامل است، همراه با 
چرخش خارجي آن را بالا آورده، به صورت ايزومتريك 

  .)26(كند  داري مي نگه
): Short arc leg extension(تمرين در دامنه داخلي  - 4

اين روش كه تحت عنوان دامنه كوتاه يا اكستنشن انتهايي 
شود، به علت نيروهاي تماسي كم آن، در مفصل  شناخته مي

دارنده اين سندرم پيشنهاد  پاتلوفمورال، جهت درمان نگه
درجه  30در اين تمرين مفصل زانو در شروع حركت تا . شود مي

شود،  سپس پا از كف زمين بالا آورده مي. شود فلكشن خم مي
علت پذيرش اين . تا اين كه زانو به طور كامل صاف شود

هايي است كه روي اجساد انجام  تمرين هم بر مبناي بررسي
ديده شده است كه در اين دامنه از فلكشن زانو . گرفته است

آن نسبت به نيروهاي تماسي مفصل پاتلوفمورال و فشارهاي 
تأثير كاهش نيروها و فشارها، كاهش درد . ساير زوايا كمتر است

برخي نيز معتقدند از ). 12، 13(در طي تمرين مفصل زانو است 
درجه فلكشن زانو تا اكستنشن كامل، تماس  10آن جايي كه از 

غضروف مفصلي وجود ندارد، اغلب تقويت در اين دامنه با هر 
سايرين تمرينات زنجيره باز از صفر . خطر است نوع ورزشي بي

اند، زيرا نيروهاي  درجه فلكشن زانو را پيشنهاد كرده 30تا 
تماسي پاتلوفمورال و فشارهايي كه در اين دامنه حركتي به 

  ).18(آيند، كمتر است  وجود مي
از جمله تمرينات زنجيره حركتي ): Squat(اسكات زدن  - 5

مرينات ورزشي و هاي مختلف در ت بسته است كه به شكل
بخشي زانو به ويژه سندرم درد پاتلوفمورال در منابع  توان

در اين تمرين مفاصل ران، ). 6، 27(مختلف استفاده شده است 
آن به فرد ) پارالل(در نوع موازي . زانو و مچ پا درگير هستند

شود كه در طول دامنه حركتي به طريقي بنشيند كه  توصيه مي
اعتقاد بر اين است كه انجام . باشد ها موازي سطح افق ران

پذيري و بهبود اجرا  اسكات در دامنه كامل سبب افزايش انعطاف
اند كه تمرين اسكات در  برخي بر اين عقيده. شود مي) عملكرد(

درجه فلكشن زانو بين عضلات تثبيت كننده  60و  45زواياي 
ر كند و بايد د هاي داخلي و خارجي پاتلا تعادل ايجاد مي بخش
بخشي افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال به  هاي توان برنامه

با اين وجود مقايسه بين تمرينات در اين زوايا . كار گرفته شوند
درجه فلكشن زانو  60نشان داده است كه تمرين اسكات در

هاي عضلات چهارسر را افزايش  فعاليت الكترومايوگرافي بخش
كه انجام تمرين اسكات سبب  اند اي معتقد عده). 18(دهد  مي

پهن داخلي افزايش فعاليت الكتريكي عضلاتي چون عضله 
در  ؛)6(شود  و آداكتورهاي ران مي پهن خارجيو عضله  مايل

صورتي كه بيمار توانايي انجام اين تمرين را در زاويه مذكور 
تر شروع كرده، به تدريج آن  نداشته باشد، از يك زاويه كوچك

  . رساند ميدرجه  75را به 
كه در تحقيق حاضر، شدت درد بر اساس ميزان دردي 

 ساعت گذشته در زانوي خود احساس كرده 48آزمودني در 
آن را مشخص كه بر اساس مقياس سنجش عددي  است و

مجموع نمرات عملكرد حركتي  .است، در نظر گرفته شده دهكر
 .شده است ذكر Kujalaنامه  كه در پرسش باشد ميفاكتورهايي 
اندازي، راه رفتن، از  از لنگيدن، وزن به ترتيب عبارت اين نمرات

پله بالا و پايين رفتن، چمباتمه زدن، دويدن، پريدن، نشستن با 
زانوي خم، درد، تورم، حركات غير طبيعي پاتلا، آتروفي 

بر اساس  كه ،باشد مي خم شدن زانو رمحدوديت د و عضلاني
 متغير است و نمره 100 مجموع نمرات آزمودني از صفر تا

، 21 ،28، 29(ت بالاتر نشان دهنده عملكرد حركتي بهتر اس
 8شدت درد و عملكرد حركتي در ابتدا و در پايان . )10، 19

  . هفته مورد ارزيابي قرار گرفت
كساني  نياز بها  آزمودني: هاي ورود به مطالعه معيار

بنابر  ،مذكور قرار داشتهي انتخاب شدند كه در جامعه آمار
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 طيشرا ،مبتلا بوده پزشك به سندرم درد پاتلوفمورال صيتشخ
  :را دارا بودند ليذ
وجود درد جلوي زانو يا خلف و اطراف پاتلا به مدت  -1

داشتن درد در  - Clark، 3مثبت بودن تست  - 2 ،ماه 2 حداقل
 يدر هنگام بالا و پايين رفتن رو: مورد از موارد زير 2حداقل 

هنگام پريدن، هنگام  دن،يت زدن، هنگام دوپله، هنگام اسكا
 يهنگام نشستن با زانو هنگام زانو زدن و ،يدوچرخه سوار

   ).30، 31(ي مدت طولان يبرا دهيخم
در  3نمره درد كمتر از  داشتن: هاي خروج از مطالعه معيار

 پاتلا، يسابقه قفل شدن زانو، درفتگ ،مقياس سنجش عددي
غير طبيعي  يگراف ويزانو، هر گونه راد تييا آرتر تياستئوآرتر

و  يو خارج يداخل(ها  ليگامنتي سست ،يزانو، عفونت مفصل
 بيزانو و آس يجراح زانو، عمل يقبل يوتراپيزي، سابقه ف)متقاطع

گود سزانو، ژنو والگوم زانو، بيماري ا هيدر ناح يدگيد ضربو 
   ). 30- 32( را داشته باشند گر،يهر بيماري پاتولوژيك د اي اشلاتر

براي توصيف مشخصات قد، وزن، سن، ميزان درد و عملكرد 
حركتي زانو در دو گروه شاهد و تجربي از آمار توصيفي 

به منظور مقايسه دو گروه تجربي و شاهد از . استفاده شد

همچنين به . استفاده شد Mann-Whitneyآزمون آماري 
ر روي هفته ب 8منظور بررسي تأثير برنامه تمريني در طي 

افراد داراي درد پاتلوفمورال در گروه تجربي؛ از آزمون آماري 
ها از  براي تجزيه و تحليل داده. ويل كاكسون استفاده شد

  .استفاده شده است 13SPSS افزار نرم
 

  ها يافته
 در اين تحقيق خصوصيات آنتروپومتريك افراد شركت كننده

  .آمده است 1در جدول 
در تحقيق حاضر، متغيرهاي سن، قد، وزن، شاخص جرم 
بدن، مدت زمان وجود درد مورد ارزيابي قرار گرفت و با 

مشخص شد كه بين دو  Mann-Whitneyاستفاده از آزمون 
داري  گروه تجربي و شاهد از نظر اين متغيرها اختلاف معني

  ). 2جدول (وجود ندارد 
در تحقيق حاضر، چون بيماران به دو گروه شاهد و تجربي 

شدند، بنابراين لازم بود كه در ابتدا ميزان درد و عملكرد  تقسيم 
 ها با هم مقايسه و از همسان بودن دو گروه به حركتي آزمودني
  .ددرگهاي مربوط اطمينان حاصل  لحاظ شاخص

  
  ها در دو گروه تجربي و شاهد نتايج توصيفي مشخصات فردي آزمودني. 1جدول 

  )n=  23(گروه شاهد   )n = 26(گروه تجربي   متغير

  انحراف استااندارد  ميانگين  دامنه  استانداردانحراف   ميانگين  دامنه  

  81/0  73/17  17-19  7/0  1/18  17-19  )سال(سن 

  08/0  72/1  57/1- 89/1  07/0  71/1  52/1- 88/1  )متر(قد 

  7/10  17/62  45-92  2/7  2/61  49-78  )كيلوگرم(وزن 

 *بدني توده شاخص
  5/2  74/20  97/16- 17/27  2/2  84/20  76/16- 6/25  )مربع متر/كيلوگرم(

  17  22  3-60  1/10  65/14  4-48  )ماه(سابقه درد 

  6هر دو پا   8چپ   9راست   5هر دو پا   7چپ   14راست   :پاي درگير
* BMI: Body mass index  
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نتايج توصيفي همساني متغيرهاي سن، قد، وزن، شاخص : 2جدول 
  دو گروه تجربي و شاهدجرم بدن، مدت زمان وجود علايم در 

 Mann-Whitney U P  متغير
  15/0  5/231  )سال(سن 
  55/0  5/269  )متر(قد 
  94/0  5/295  )گرمكيلو(وزن 
  *بدن تودهشاخص

  78/0  5/285  )2متر/ كيلوگرم(

مدت زمان وجود درد 
  83/0  5/213  )ماه(

* BMI: Body mass index  
  

 8و شاهد قبل از انجام مقايسه بين دو گروه تجربي  1در نمودار 
نتايج . هفته تمرين در شاخص شدت درد نمايش داده شده است

نشان داد كه بين دو گروه تجربي و شاهد قبل از اجراي برنامه 
داري وجود نداشت  تمريني از نظر شدت درد اختلاف معني

)05/0 > P.( 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

ميزان درد در دو گروه تجربي و شاهد قبل از مقايسه . 1نمودار 
  برنامه تمريني

  
مقايسه بين دو گروه تجربي و شاهد قبل از  2در نمودار 

 هفته تمرين در شاخص عملكرد حركتي  8انجام 

نتايج عدم وجود . نمايش داده شده است) Kujalaمقياس (

دار بين دو گروه تجربي و شاهد در عملكرد  اختلاف معني
 ).P < 05/0(ان داد حركتي نش

  
  
  
  
 
  
  
  
  

  
  

در دو گروه ) Kujalaمقياس (مقايسه عملكرد حركتي . 2نمودار 
  تجربي و شاهد قبل از برنامه تمريني

  
در تحقيق حاضر، براي مقايسه ميزان تغييرات درد در دو 

 3نمودار اي از  هفته 8گروه تجربي و شاهد بعد از برنامه تمريني 
اي  هفته 8نتايج نشان داد كه برنامه تمريني . استفاده شده است

هاي مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال  ميزان درد را در آزمودني
 ).P > 05/0(كاهش داده است 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ميزان تغييرات درد در دو گروه تجربي و شاهد بعد از . 3نمودار 
  برنامه تمريني

 تجربيگروه  گروه شاهد

 گروه شاهد تجربيگروه 

 تجربيگروه  گروه شاهد
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در تحقيق حاضر، براي مقايسه ميزان تغييرات عملكرد 
هفته از  8ها در دو گروه تجربي و شاهد بعد از  حركتي آزمودني

نتايج نشان داد كه برنامه تمريني . استفاده شده است 4نمودار 
هاي مبتلا به سندرم درد  عملكرد حركتي را در آزمودني

 ). P > 05/0(پاتلوفمورال بهبود داده است 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ميزان تغييرات عملكرد حركتي در دو گروه تجربي و . 4نمودار 
  شاهد بعد از برنامه تمريني

  
  بحث

 8هدف از انجام اين تحقيق، بررسي تأثير يك برنامه تمريني 
اكثر . افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال بوداي بر  هفته

هاي تمريني بر درمان  تحقيقات انجام شده در مورد تأثير برنامه
سندروم درد پاتلوفمورال، از يكي از تمرينات، در يكي از 

هاي حركتي باز و بسته استفاده شده است و كمتر به  زنجيره
برنامه درماني تمريناتي كه در دو زنجيره حركتي در قالب يك 

تواند  استفاده از تمرينات تركيبي مي. است، پرداخته شده است
رويكرد مناسبي را براي تحقيقات آتي در حوزه درمان سندروم 

نتايج تحقيق حاضر . درد پاتلوفمورال براي محققان فراهم آورد
اي كه به صورت تركيبي از  هفته 8نشان داد كه برنامه تمريني 

ركتي باز و بسته انجام گرفت، در درمان افراد تمرينات زنجيره ح
. داري داشته است مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال نتيجه معني

در جامعه مورد تحقيق ما، ميانگين نمره درد گروه تجربي قبل 
در مقياس سنجش عددي بود،  84/4از اجراي برنامه تمريني 
. پيدا كرد كاهش 88/2اي به  هفته 8كه بعد از برنامه تمريني 

همچنين ميانگين نمره عملكرد حركتي گروه تجربي قبل از 
بود، كه بعد از برنامه  Kujalaدر مقياس  11/70برنامه تمريني 

نتايج . نمره افزايش پيدا كرد 84/78اي به  هفته 8تمريني 
تحقيق حاضر براي دو متغيير درد و عملكرد حركتي براي گروه 

 Thomee، )33(و همكاران  Kowalتجربي با نتايج تحقيقات 
)34( ،Harrioson  و همكاران) به نقل ازOverington و 

Goddard) (35( ،Witvrouw  و همكاران)36( ،Crossley  و
و همكاران  Boling، )38(و همكاران  Cowan، )37(همكاران 

)39( ،Guilherme ) به نقل ازFehr 40) (و همكاران( ،
Herrington  وAl-Sherhi )41( ،Jan  و همكاران)و ) 42

Timothy ) به نقل ازTyler همخواني دارد) 43) (و همكاران. 
به نقل از (و همكاران  Cristinaنتايج تحقيق حاضر با مطالعه 

Nunes Cabral در خصوص ميزان درد بعد از )و همكاران ،
در اين مطالعه بيماران ). 44(تمرين درماني همخواني ندارد 

چهارسر را با استفاده از تمرين پرس پا در  تقويت عضلات
نتايج اين مطالعه . اند درجه انجام داده 45زواياي صفر تا 

دار در ميزان درد گروه تجربي پس از انجام  اختلاف معني
توان  علت احتمالي نتايج مخالف را مي. تمرينات را نشان نداد

ه در تمرينات زنجير. نوع تمرينات استفاده شده عنوان كرد
العمل بيشتري بر مفصل  حركتي بسته، نيروي عكس

درجه  30اين نيرو در زواياي صفر تا . شود پاتلوفمورال وارد مي
. كند كمتر بوده، با افزايش زاويه فلكشن رو به فزوني پيدا مي

علاوه بر اين، با افزايش فلكشن زانو نواحي تماس پاتلا و فمور 
ه فشار بيشتري بر مفصل شود ك نيز افزايش پيدا كرده، باعث مي

مضاف بر آن استفاده از مقاومت در . پاتلوفمورال وارد شود
تمرينات زنجيره حركتي بسته، به خصوص تمرين پرس پا در 

تواند بار وارده بر مفصل  درجه مي 30زواياي بالاتر از 
  . پاتلوفمورال را افزايش دهد

همان گونه كه ذكر شد، ضعف عضلاني، عدم تعادل 
، سفتي ساختارهاي جانبي از دلايل احتمالي ايجاد عضلاني

رسدكه استفاده از  به نظر مي. باشند سندروم درد پاتلوفمورال مي
پذيري  هاي تمريني با تكيه بر تمرينات تقويتي و انعطاف برنامه

عضلات چهارسر ران به ويژه عضله پهن داخلي مايل و 

 گروه تجربي شاهدگروه 
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ترين  كه از عمدهتواند انحراف پاتلا  ساختارهاي اطراف زانو مي
رود، را اصلاح  هاي درد در مفصل پاتلوفمورال به شمار مي علت

و در نتيجه كاهش فشار از مفصل مذكور و در نهايت كاهش 
  .درد و بهبود عملكرد حركتي افراد مبتلا را در پي داشته باشد

  
  پيشنهادها

با توجه به ميزان شيوع بالاي اين عارضه در جامعه، به 
شود كه اين  جوانان و نوجوانان، پيشنهاد ميخصوص در بين 

شيوه به عنوان روش درماني براي مبتلايان به سندرم درد 
در تحقيق حاضر از دانش . پاتلوفمورال مورد استفاده قرار گيرد

آموزان پسر به عنوان نمونه استفاده شد، با توجه به ميزان شيوع 

شود  شنهاد ميبالاتر اين عارضه در بين زنان نسبت به مردان پي
همچنين . كه مطالعات مشابه در خصوص زنان صورت گيرد

استفاده از تركيب تمرينات مختلف براي حصول به نتايج بهتر 
  .شود آينده پيشنهاد مي تدر تحقيقا

  
  تشكر و قدرداني

در پايان از اساتيد ارجمندم، مديريت، حراست آموزش و 
هاي  دبيرستانستان دلفان، به ويژه از مديران  پرورش شهر

آموزان عزيزي كه در كليه مراحل انجام  مربوطه و نيز دانش
كران  تحقيق به عنوان آزمودني همكاري كردند، سپاس بي

  .دارم خود را ابراز مي
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to verify the efficacy of a selected 8-week exercise for the 
treatment of patellofemoral syndrome (PFPS). 

Materials and Methods: Participants of this study were 60 students aged 17 to 19 years with a history of 
at least 2 months of patellofemoral pain who were randomly assigned to experimental or control groups. 
Subjects in experimental group underwent a selected 8-week program which consisted of three weekly 
sessions and involved stretching and strengthening exercises. The pain intensity and the functionality of 
the subjects were respectively avaluated by the NRS and the Kujala scales. All data were statistically 
analyzed using SPSS13. 

Results: The intergroup analysis showed that before the beginning of the program, there was no 
statistically significant difference between the mean scores of experimental and control groups with regard 
to age, height, weight, BMI and duration of pain and also on the basis of pain NRS (P > 0.05) and Kujala 
scale (P > 0.05). The intergroup comparison indicated a statistically significant difference after 
termination of the eight-week treatment program (P < 0.05 for pain and p < 0.05 for Kujala Scale). 

Conclusion: The present study results showed that a selected 8-week exercise program is effective in 
alleviation of pain or in improvement of function in patients with patellofemoral pain syndrome. 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Improvement, Pain, Functionality, Selected training 
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