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 ABSTRACT 

Background and Objectives Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most 
common forms of knee pain and is a term used for various pathologies or anatomical 
abnormalities that lead to anterior knee pain. The aim of the current research was to 
investigate the effect of different levels of weight adjustment on the motor function of 
women with PFPS. 
Subjects and Methods In this quasi-experimental study, 75 women with PFPS were 
selected by purposeful sampling and were randomly divided into 5 groups with equal 
numbers including weight adjustment (1- ¼ of body weight, 2- ½ of body weight, 3- ¾ of 
body weight), the group without weight adjustment, and the control group. The training 
protocol included selected resistance and functional exercises to strengthen hip and 
knee muscles, which were performed on stable and unstable surfaces. Analysis of 
covariance and Bonferroni's post hoc test were used for statistical analysis. 
Results The exercise intervention reduced pain and improved movement function in the 
exercise groups compared to the control group (P<0.001). Corrective exercises involving 
weight adjustment with ½ and ¾ of body weight resulted in more effectiveness with 
regard to pain variables and movement function compared to the weight adjustment 
group with ¼ of body weight and the group without weight adjustment (P < 0.01). 
Conclusion Based on the findings of this research, weight adjustment during corrective 
exercise can improve the quality of exercise by reducing mechanical pressure on the knee 
and reducing pain, which results in improved movement function in patients with PFPS. 
Keywords Patellofemoral pain syndrome, Corrective exercises, Weight adjustment, 
Pain, Movement function 
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Extended Abstract 

Introduction 

nee pain is a disorder with a high prevalence in 

societies, and patellofemoral pain syndrome 

(PFPS) is one of the most common forms of knee 

pain. The annual prevalence of PFPS in adults is 

approximately 23%, which increases to 29% in adolescents. 

Weight bearing exercises, including squats, are the most 

common exercises to increase strength and activate lower limb 

muscles since improving muscle strength is effective in 

preventing injuries and rehabilitating the knee. There is strong 

evidence that supports the use of exercises focusing on the 

knee and hip joints to improve pain and function in the short- 

and long-term. Strong evidence supports hip joint 

strengthening along with quadriceps strengthening for PFPS 

rehabilitation. However, most reported rehabilitation 

programs do not follow specific exercise prescription 

recommendations, or they fail to provide sufficient detail to 

replicate in clinical practice. Additionally, people with PFPS 

have a lack of strength in the hip and knee muscles, and it is 

unclear whether adding strength training results in better or 

more consistent results. Based on this, it is necessary to pay 

attention to the executive limitations in PFPS patients in 

performing strength and power movements. Pain caused by 

movement and bearing body weight can increase movement 

limitation. Weight-bearing exercises can exacerbate knee 

pain, hindering rehabilitation progress and limiting continued 

participation in the treatment program. Due to the fact that by 

reducing the body weight, the load on the joint is also reduced, 

one of the solutions for the rehabilitation of people with knee 

pain is to reduce or adjust the weight along with exercise. It 

seems that the stress on the knee joint can be reduced by 

adjusting the weight. Building upon the established 

association between weight-bearing exercises and PFPS pain, 

this study aims to investigate the effectiveness of a corrective 

exercise program combined with weight adjustment in 

reducing pain and improving movement function in women 

with PFPS. Additionally, the research will explore the optimal 

weight adjustment for maximizing clinical efficacy. 

Methods 

In this quasi-experimental study, 75 women with PFPS 

were selected by purposeful sampling and were randomly 

divided into 5 groups with equal numbers including weight 

adjustment (1- ¼ of body weight, 2- ½ of body weight, 3- ¾ 

of body weight), a group without weight adjustment, and a 

control group. According to the exercise protocol in the 

present study, after warming up and stretching, resistance 

exercises with body weight and exercises aimed at 

strengthening hip and knee muscles were performed. Doing 

this part of the exercises took about 15-20 minutes. After the 

resistance exercises were peroformed, balance exercises were 

done for 15-20 minutes, which included static and dynamic 

balance exercises on a stable and an unstable surface 

(bosoball). Also, according to the level of progress of the 

subjects, after the third week, the last 10-20 minutes of training 

included functional exercises with the aim of improving motor 

performance. In this part of the training, star rotation exercises 

on one leg and movements to improve balance on stable and 

unstable surfaces such as bosoball were performed. After each 

training session, light movements and stretching were used for 

5-10 minutes in order to return the subjects to their initial state. 

All training sessions in the current study were conducted 

under the supervision of the researcher and a physiotherapist, 

and the use of training movements was selected as pilot 

movements and based on the progress of the subjects. In the 

present study, a climbing harness was used to reduce the effect 

of gravity and adjust the weight. The harness used was 

supported by a cable that was connected to the training 

structure. To adjust the weight in the present study, elastic and 

training bands that were connected to the end of the support 

cable were used. The amount of weight adjustment in the 

current research was adjusted based on the weight of each 

person by increasing and decreasing the resistance of the 

elastic bands and the height of the support cable of the exercise 

structure according to the weight and height of each subject. 

A scale was used to measure the amount of weight adjustment. 

Analysis of covariance and Bonferroni's post hoc test were 

used for statistical analysis. 

Results 

The exercise intervention reduced pain and improved motor 

function in the exercise groups compared to the control group 

(P<0.001). Corrective exercises involving weight adjustment 

with ½ and ¾ of body weight resulted in more effectiveness with 

regard to pain variables and movement function compared to the 

weight adjustment group with ¼ of body weight and the group 

without weight adjustment (P < 0.01). 

Conclusion 

Based on the results of the present study, eight weeks of 

exercise interventions with and without weight adjustment 

reduced pain and improved movement function in women 

with PFPS. The findings of the present study proved that 

receiving exercise interventions based on strengthening knee 

and hip muscles can help PFPS patients by improving their 

knee pain and function. It can be argued that a selected 

functional training course aimed at strengthening hip and knee 

muscles leads to improvement of movement function in 

people with PFPS, and this improvement of movement 

function is associated with reduction of knee pain. In general, 

according to the results, functional exercises aimed at 

strengthening the hip and knee joints have a positive effect on 

improving knee function and reducing pain in people with 

PFPS, and adjusting weight by at least 50% reduces 

mechanical stress on the knee. As a result, due to the reduction 

of the perceived pain during exercise, it is easier to perform 

exercises for patients with PFPS, which can be effective in 

improving knee function in PFPS by reducing knee pain. The 

findings of this study suggest that a rehabilitation program for 

individuals with PFPS should prioritize strengthening 

exercises for both the knee and hip musculature. Additionally, 

incorporating supportive devices during exercise execution 
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may be beneficial in alleviating weight-induced stress on the 

knee joint, potentially leading to improved outcomes. 
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-آسیب انواع که برای است اصطلاحی درد است و زانو اشکال ترینشایع یکی از( PFPS) رانی-کشککی سندرم درد  هدف و زمینه

هدف تحقیق حاضر تعیین اثر . شودشود، اطلاق میمی زانو قدامی درد نوعی به منجر که آناتومیکی های ناهنجاری یا شناسی

 بود. PFPS به مبتلا زنان حرکتی سطوح مختلف تعدیل وزن بر عملکرد

 به  یتصادف صورت به و انتخاب هدفمند یریگنمونه روش به  PFPSبه مبتلا زن 75 حاضر یتجربمهین پژوهش در   بررسی روش

 و وزن لیتعد بدون گروه ،(بدن وزن 4/3 -3 بدن، وزن 2/1 -2 بدن، وزن 4/1 -1) وزن لیتعدبا تعداد مساوی شامل  گروه  5

 یرو که بود زانو و لگن عضلات تیتقو منتخب یعملکرد و یمقاومت ناتیتمر شامل ینیتمر پروتکل. شدند میتقس کنترل گروه

تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده به منظور . انجام شد داریناپا و داریپا حوسط

 شد.

(. P< 001/0) شد کنترل گروه به نسبتهای تمرین در گروه یحرکت عملکرد بهبود و درد کاهش موجب نیتمر مداخله  ها یافته

 گروه به نسبت حرکتی عملکرد و درد یرهایمتغ در شتریب یاثربخش موجب وزن بدن 4/3و  2/1 با وزن لیتعدتمرینات اصلاحی با 

 .(P< 01/0) شد وزن لیتعد بدون و وزن بدن 4/1 وزن لیتعد یها

و  زانو بر فشارهای مکانیکی کاهش با تواندیمهنگام تمرین اصلاحی  وزن لیتعد های این پژوهشبر اساس یافته   نتیجه گیری

 .باشدمی PFPS به مبتلا مارانیب درشود که نتیجه آن بهبود عملکرد حرکتی  نیتمر تیفیک کاهش درد موجب بهبود

 یحرکت عملکرد درد، وزن، لیتعد ،یاصلاح ناتیتمر ،رانی-کشککی درد سندرم   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 دردسندرم  جوامع است و در بالا با شیوع ناهنجاری یک دردزانو

 اشکال ترینشایع یکی از( patellofemoral pain-PFPS) رانی-کشککی

درصد است که  23 باًیدر بزرگسالان تقر PFPSسالانه  وعیش است. دردزانو

 ینیعارضه بال کی PFPS .[1] ابدییم شیدرصد افزا 29در نوجوانان به 

 ریرا تحت تأث یبدن تیدر فعال ریاست که عمدتاً جوانان، زنان و افراد درگ

کشکک،  یابیمختلف است. اختلال رد یماریب نیو شامل چند دهدیقرار م

عضلات )چهارسر  الیوفاشیم یاز ساختارها یبرخ یریپذکاهش انعطاف

 و دوقلو (Iliotibial band)ینئدرشتیگاهینوار ته نگ،یران، همستر

(Gastrocnemius)نگ،ی، کاهش قدرت عضلات چهارسر ران و همستر 

سندروم  شیشدن و افزامفاصل، انحراف در حرکت کشکک و کج  یشل

 پلیکا سینوویال سندروم نیشود. همچنمیشامل  راچهارسر ران 

(Synovial Plica Syndrome) تینوویس) پوشش مفصلالتهاب بافت  یا-

Synovitis) کند،  کیتحر هیتواند علائم را در همان ناحیم یدرد ارجاع ای

 اریمختلف بس یهایناهنجار نیدر ب این عارضه نهایی صیتشخ نیبنابرا

اجتناب و -ترس ،ی)افسردگ یشناختروان یهااست. مؤلفه دهیچیپ

شده گزارش  PFPSشروع و تداوم  یعنوان عوامل خطر برابه زی( نراباضط

شدن عضلات بازکننده  فیپشت کشکک، با ضع ایدرد اطراف . [2] است

در  تیو محدود دهدیزانو و علائم مرتبط معمولاً عملکرد زانو را کاهش م

 یهاو جنبه یزندگ تیفیرا به دنبال دارد و بر ک یروزانه و شغل یهاتیفعال

 .[1] گذاردیم یمنف ریتأث ماریب یاجتماع

است که از نظر  یحیو تشر یکیومکانیب دهیچیمفصل پ کیزانو 

دارد.  ازین یادیز یوزن است و به دامنه حرکت تحملمسئول  یعملکرد

احاطه شده  یادیز یهاچهیها و ماهمفصل زانو توسط رباط ن،یعلاوه بر ا

 نیتر. مهمشود هیثانو بیآس ی دچارخارج یرویدر اثر ن توانندیاست که م

 ییهاست و ورزشاطراف مفصل زانو، عضله چهار سر ران ا یهاچهیاهم

عضلات موثر  تیشود، در تقویعضله م نیفعال شدن ا شیکه باعث افزا

 نیترجیتحمل وزن از جمله اسکوات از را ناتیذکر است، تمر انیاست. شا

هستند و  یعضلات اندام تحتان یسازقدرت و فعال شیافزا یبرا ناتیتمر

زانو  یبازتوان نیها و همچنبیاز آس یریشگیدر پ یعضلان قدرتبهبود 

 یکه از دردها یافراد یبرا یکل هیتوص شیها سال پده .[4، 3]موثر است 

امروزه  بود که استراحت کنند.  نیبرند ایمزمن رنج م یعضلان -یاسکلت

شناخته شده  یبه خوب رایز ؛کرده است رییتغ یریها به طور چشمگهیتوص

 یدردها زیآمتیموفق تیریمد دیو ورزش کل یبدن تیاست که فعال

  .هستند PFPSاز جمله مزمن  یعضلان -یاسکلت

مفاصل  تقویت تمرینات با تاکید بروجود دارد که استفاده از  یشواهد قو

 تیمدت حمامدت و بلندعملکرد در کوتاهبهبود درد و  یبرا زانو و لگن

 تمرین یعضله چهار سر ران برا تیتقو ،یبه طور سنت .[6-4]کند یم

حال، در  نیبا ا .[8، 7]استفاده شده است  مارانیب نیدر ا یمجدد عملکرد

 برند،یرنج م PFPSکه از  یمارانیکه در ب شودیم هیحال حاضر، توص

 بیرا با هم ترک و لگن کننده به تنهعضلات نزدیکچهارسر ران و  ناتیتمر

، 7]حاصل شود  زانو و کاهش درد بهبود عملکرد برای یبهتر جیکنند تا نتا

علاوه بر تقویت  یقدرت ناتیتمر رستمی و همکاران گزارش کردند که .[8

در  ،نیز موثر باشند یلگن-یعضلات کمربند کمر برزانو  هیعضلات ناح

هستند موثر  یبه سندرم درد کشکک رانبهبود درد و عملکرد در افراد مبتلا 

 تیهمراه با تقو عضلات مفصل لگن تیاز تقو یشواهد قو .[9]شدند 

حال، اکثر نیکند. با ایم یبانیپشت PFPS یتوانبخش یعضله چهارسر برا

 یخاص یورزش زیتجو یهاهیشده از توصگزارش یتوانبخش یهابرنامه

. دهندیارائه نم ینیتکرار در عمل بال یبرا یکاف اتیجزئ ای کنندینم یرویپ

دچار کمبود قدرت در عضلات لگن و  PFPSافراد مبتلا به  ن،یبر ا لاوهع

منجر به  یقدرت ناتیکردن تمراضافه  ایکه آ ستیزانو هستند و مشخص ن

-بر همین اساس باید به محدودیت .[10] شودیم یترثابت ایبهتر  جینتا

در اجرای حرکات قدرتی و توانی  PFPSهای اجرایی در بیماران مبتلا به 

 توجه داشت.

تواند محدودیت حرکتی را درد ناشی از حرکت و تحمل وزن بدن می

 فشار دلیل به معمولاً PFPS. درد زانو در افراد مبتلا به [1]بیشتر کند 

 بالا یا زدن، چمباتمه ایستادن، هنگام زیاد بار دلیل به زانو روی غیرطبیعی

. همچنین با توجه به تحمل وزن [11]شود می ایجاد هاپله از رفتن پایین و

هنگام تمرینات ممکن است به علت اعمال فشار وزن به مفصل زانو منجر 

-تواند برنامه بازتوانی و حرکتبه افزایش درد در این ناحیه شود که می

-هایی برای ادامه روند حرکتدرمانی فرد را دچار مشکل کند و محدودیت

رای کاهش درد از جمله استفاده از درمان ایجاد کند. اگر چه تمهیداتی ب

حرکات ورزشی ایستا نسبت به تمرینات پویا و یا استفاده از طب مکمل 

تواند با کاهش درد مانند تمرینات ارادی به همراه تحریک الکتریکی می

-ها، محدودیتبرای بازیابی عملکرد زانو مفید باشد ولی هر کدام از روش

های کسب شده از تمرینات ایزومتریک هایی دارند؛ برای مثال سازگاری

طور استفاده از باشد و همینمربوط به زاویه خاص تمرین در مفصل می

تواند ای است، که میهزینهتمرین تحریک الکتریکی عضلات روش پر

که صرفه نباشد. با توجه به اینبهبرای برخی افراد از نظر اقتصادی مقرون

یابد، بنابراین ه به مفصل نیز کاهش میوزن بدن بار وارد شدکردن با کم

یکی از راهکارها برای بازتوانی افراد مبتلا به درد ناحیه زانو مانند افراد 

، کاهش یا تعدیل وزن همراه با تمرین ACLدیده پس از عمل جراحی آسیب

وارد بر توان از استرس رسد با تعدیل وزن می. به نظر می[12]باشد می

های تعدیل وزن تمرین در آب است، بر مفصل زانو کاست. یکی از روش

های همین اساس بخشی از تمرینات بازتوانی و حرکت درمانی پس از عمل
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. پژوهش های زیادی [14، 13]تواند تمرین در آب باشد جراحی زانو می

ام شده است، ولی کمبود مراکزی که شرایط استخر و در این خصوص انج

وسایل تمرینی برای بازتوانی داشته باشند و همچنین کمتر در دسترس 

هایی برای انجام اینگونه بودن مربیان متخصص بازتوانی محدودیت

 کند. مداخلات ایجاد می

تواند یک روش برای کاهش با توجه به مطالب گفته شده تعدیل وزن می

باشد. با توجه به  PFPSس و درد بر مفصل زانوی افراد مبتلا به استر

توان آبی نیز میهای استفاده از استخر و اینکه در محیط غیرمحدودیت

 وزن فرد را با استفاده از وسایل موجود در باشگاه تعدیل کرد و از بار وارد

شده بر مفصل زانو که تحت استرس قرار دارد کاست و با تعدیل وزن حتی 

های آبی، امکان انجام برخی حرکات توان همانند تمرینات در محیطمی

ی پژوهشایجاد کرد؛ تاکنون  PFPS به عملکردی را نیز برای افراد مبتلا

کرد که به بررسی تعدیل وزن هنگام تمرینات بازتوانی بر میزان درد و عمل

انجام شده باشد یافت نشد، که ضروت  PFPSزانو در بیماران مبتلا به 

 حاضر را توجیه می کند. پژوهش

 هاسوال این به پاسخ حاضر پژوهش هدف شده گفته مطالب به توجه با

 کاهش بر وزن تعدیل همراه به اصلاحی تمرینات دوره یک آیا که است

 اثربخشی برای و است موثر PFPS به به مبتلا زنان حرکتی عملکرد و درد

 .باشد می مناسبتر وزن تعدیل میزان چه بالینی

 روش بررسی

 یسن دامنه با PFPS  به مبتلا زن 75 در تحقیق نیمه تجربی حاضر،

از افراد مراجعه کننده به  هدفمند یریگ نمونه روش به سال 65 تا 55

 به هایآزمودن سپس. ندشد انتخاب مراکز بازتوانی شهرستان اندیمشک

تمرین با تعدیل وزن  -1شامل: ( نفره 15) گروه 5 در یتصادف صورت

تمرین با  -3وزن بدن ؛  2/1تمرین با تعدیل وزن  -2وزن بدن؛  4/1

تمرین بدون تعدیل وزن و کنترل )بدون  -4وزن بدن ؛  4/3تعدیل وزن 

 پژوهششرایط ورود به  .ندشد میتقسمداخله تمرین یا تعدیل وزن( 

سال، غیر ورزشکار بودن،  65سال تا  55شامل جنسیت زن، دامنه سنی 

وجود درد در که توسط پزشک متخصص و دارا بودن   PFPSابتلا به 

ناحیه زانو و اطراف کشکک یا وجود درد در حین راه رفتن، دوچرخه 

سواری، اسکوات، بالا و پایین رفتن از پله، نشستن با زانوی خم به مدت 

 پژوهشبود. شرایط خروج از  [15]ثبت بودن آزمون کلارک طولانی و م

غیبت غیرمتوالی در  3جلسه تمرین متوالی یا  2نیز شامل غیبت بیش از 

، افزایش درد در هنگام اجرای تمرینات و عدم پژوهشطول دوره 

 ابتدادر بود.  پژوهشهمکاری مناسب برای انجام تمرینات در طول دوره 

 هاآزمودنی همگی اهداف، جزئیات و همچنین اجرای تمرین ها برای

نامه کتبی رضایت افراد واجد شرایط داوطلب،و سپس از  شدتشریح 

های آزمون پژوهشها قبل از شروع تمامی آزمودنی. از شدگرفته 

 سنجی، و میزان درد و علمکرد حرکتی گرفته شد. تن

 و با استفاده از مقیاس دیداری دردحاضر میزان درد زان پژوهشدر 

(Visual Analogue Scales: VAS) دهنده درد سنجیده شد که نشان

سانتی  10بیماران در حالت کلی است. این مقیاس به صورت یک خط 

شود و برای درک مفهوم سطح درد توسط بیماران بین متری رسم می

دهنده عدم شود. عدد صفر نشانبندی میسانتی متر درجه 10صفر و 

دهنده سطح نشان 4-6دهنده سطح درد خفیف، نشان 1-3وجود درد، 

ها باشد. از آزمودنیدهنده سطح درد شدید مینشان 7-10درد متوسط و 

نشان دهند  VASخواسته خواهد شد که شدت درد را با استفاده از مقیاس 

-فاده از پرسشنامه کوجالا اندازهعملکرد حرکتی بیماران نیز با است [16]

درصد در ارزیابی عملکرد حرکتی بیماران  96گیری شد که دارای روایی 

 باشد. می PFPSمبتلا به 

هایی مانند درد، سوال است که مقیاس 13پرسشنامه کوجالا شامل 

سنجد. صفر های مختلف میآتروفی عضلانی و تورم را در موقعیت

کند و نشان دهنده این است یمار دریافت میای است که بکمترین نمره

دهنده کمترین درد در بیمار نشان 100که بیمار درد شدیدی دارد و نمره 

 .[17]باشد می

بندی انجام شده و با برنامه تمرینی آزمون با توجه به گروهروز بعد از پیش

به مدت هشت هفته و در  در نظر گرفته شده مداخلات تمرینات اصلاحی

سه جلسه غیرمتوالی در هفته اجرا شد. پروتکل تمرین در تحقیق حاضر شامل 

های پیشین، شامل  پژوهشتمرینات اصلاحی بود که تمرینات بر اساس 

تنه بخصوص حرکات مقاومتی و عملکردی برای تقویت عضلات پایین

ای در گروه کنترل هیچ گونه مداخله. [9]عضلات زانو و لگن انتخاب شدند 

توسط پژوهشگر انجام نشد و این افراد همان برنامه روتین درمان خود را 

ادامه دادند و پس از اتمام پروتکل تحقیق به افرادی که مایل به دریافت 

 برنامه تمرینی بودند، خدمات تمرینی به صورت رایگان ارایه شد.

حاضر پس از گرم کردن و حرکات  پژوهشدر پروتکل تمرینی در 

کششی، حرکات مقاومتی با وزن بدن شامل حرکات اسکوات با وزن بدن، 

 10لانگز جلو، لانگز بغل، ترکیب اسکوات و لانگز جلو، بالا رفتن از استپ 

سانتی متری با بالا آوردن زانوی پای مخالف انجام شد. همچنین به منظور 

شن ران در زوایای مختلف به حالت تقویت عضلات لگنی از حرکات آبداک

ایستاده به منظور تقویت عضلات لگن استاده شد. انجام این بخش از 

دقیقه بود. پس از انجام تمرینات مقاومتی انجام  15-20تمرینات حدود 

دقیقه انجام شد که شامل تمرینات تعادلی  15-20تمرینات تعادلی به مدت 

 ین روی سطح ناپایدار )بوسوبال( بودایستا و پویا روی سطح پایدار و همچن

ها پس از هفته سوم . همچنین با توجه به سطح پیشرفت آزمودنی[17-19]
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دقیقه پایانی تمرین شامل تمرینات عملکردی با هدف ارتقای  20-10

عملکرد حرکتی اجرا شد. در این بخش از تمرین از تمرینات چرخش ستاره 

و  [10]روی یک پا و انجام حرکات برای ارتقای تعادل روی سطوح پایدار 

. پس از هر جلسه تمرین نیز [19-17] ناپایدار مانند بوسوبال انجام شد

دقیقه به منظور بازگشت به حالت  5-10حرکات سبک و کشش به مدت 

حاضر زیر  پژوهشها استفاده شد. تمامی جلسات تمرین در اولیه آزمودنی

نظر پژوهشگر و یک فیزیوتراپیست انجام شد و استفاده از حرکات تمرینی 

ها انتخاب شد. پس به صورت پایلوت حرکات و بر اساس پیشرفت آزمودنی

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین(  48از اتمام مداخلات تمرین )

 گیری شدند.به همان ترتیب پیش آزمون اندازه پژوهشمتغیرهای 

حاضر برای کاهش اثر جاذبه و تعدیل وزن  پژوهشدر  وزن: لیل تعدپروتک

از هارنس کوهنوردی استفاده شد و هارنس مورد استفاده با حمایت کابل که به 

های حاضر از کش پژوهشسازه تمرین وصل شد. برای تعدیل وزن در 

شوند، الاستیک و تراباندهای تمرینی که به انتهای کابل حمایتی وصل می

حاضر بر اساس وزن هر فرد و با  پژوهشاستفاده شد. میزان تعدیل وزن در 

های الاستیک و همچنین ارتفاع کابل حمایتی کم و زیاد کردن مقاومت کش

سازه تمرین با توجه به شرایط وزنی و قدی هر آزمودنی، تنظیم شد و برای 

فاوتی بین مداخله سنجش میزان تعدیل وزن از ترازو استفاده شد. هیچ گونه ت

ورزشی در گروه های تمرین وجود نداشت و تنها تفاوت در میزان تعدیل وزن 

بر اساس گروه تمرین بود که با استفاده از وسایل حمایتی و تراباند توسط 

شد و  استفاده ترازو از وزن تعدیل میزان سنجش پژوهشگر اعمال شد. برای

 زن هر آزمودنی محاسبه گردید.تعدیل وزن به صورت اختصاصی با توجه به و

ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف برای تجزیه و تحلیل داده

از آزمون شاپیروویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع معیار استفاده شد. 

ها استفاده شد. و از آزمون لوین برای بررسی تجانس واریانسها داده

گروهی استفاده شد برای مقایسه بینهمچنین از آزمون تحلیل کواریانس 

دار بودن برای یافتن محل اختلاف از آزمون تعقیبی و در صوت معنی

افزار و با نرم α=05/0بنفرونی استفاده شد. کلیه عملیات آماری در سطح 

 انجام شد. 26نسخه  SPSSآماری 

 یافته ها

مربوط به مشخصات دموگرافی آزمودنی ها در گروه های  1جدول 

های شاپیروویلک و آزمون لوین، با توجه به نتایج آزمون تحقیق می باشد.

ها بین پیش شرط طبیعی بودن داده ها و همچنین تجانس واریانس

 های تحقیق وجود داشت. گروه

داری نشان داد که تفاوت معنی( 2جدول )نتایج آزمون تحلیل کواریانس 

 < 001/0)( و عملکرد حرکتی F=  911/22؛ P < 001/0)بین میزان درد 

P 440/1352؛  =Fوجود داشت؛ در ادامه برای  پژوهشهای ( بین گروه

از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده  پژوهشهای مقایسه دو به دوی گروه

( 1نمودار از آزمون تعقیبی بنفرونی )شد. با توجه به نتایج به دست آمده 

دار بود کاهش درد در هر چهار گروه مداخله نسبت به گروه کنترل معنی

(001/0 >Pهمچنین کاهش درد در گروه .) 4/3و  2/1های تعدیل وزن 

وزن بدن و گروه بدون تعدیل  4/1وزن بدن نسبت به گروه تعدیل وزن 

داری (. ولی  تفاوت معنیP< 01/0داری بیشتر بود )معنی وزن به صورت

(. P> 05/0وزن بدن مشاهده نشد  ) 4/3و  2/1های تعدیل وزن بین گروه

 گروه ووزن بدن  4/1 وزنداری بین گروه تعدیل همچنین تفاوت معنی

 (.P=  086/0مشاهده نشد ) وزن لیتعد بدون

 پژوهشها در گروه های متغیرهای سن، وزن، قد و شاخص توده بدن آزمودنی .1جدول 

 2BMI (kg/m( قد )متر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه

 37/28 ± 47/1 51/1 ± 09/0 17/65 ± 85/8 14/63 ± 77/1 4/1تمرین باتعدیل وزن
 46/27 ± 12/2 59/1 ± 11/0 08/67 ± 58/11 83/64 ± 13/3 2/1تمرین با تعدیل وزن 
 33/27 ± 38/2 53/1 ± 07/0 99/63 ± 33/5 14/63 ± 68/1  4/3تمرین با تعدیل وزن 

 37/28 ± 26/1 52/1 ± 04/0 15/65 ± 47/4 50/63 ± 38/1 تمرین بدون تعدیل وزن 
 03/28 ± 44/2 55/1 ± 08/0 81/66 ± 72/5 78/63 ± 30/1 کنترل

BMIشاخص توده بدن : 
 

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس مقایسه بین گروهی میزان درد و عملکرد حرکتی .2جدول 

 نمره اتا F P میانگین مربع مجموع مربع ها منبع متغیر

 760/0 <001/0 911/22 253/14 013/57 کنتراست درد
 622/0 041/18 خطا

 799/0 <001/0 752/28 440/1352 761/5409 کنتراست عملکرد حرکتی
 039/47 119/1364 خطا
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 اثر تعدیل وزن و تمرینات اصلاحی بر میزان درد در گروه های پژوهش. 1نمودار 

 *دار نسبت به گروه کنترلتفاوت معنی
 #دار نسبت به گروه بدون تعدیل وزنتفاوت معنی
 &تعدیل وزن 4/1دار نسبت به گروه تفاوت معنی

 

 
 اثر تعدیل وزن و تمرین اصلاحی بر عملکرد حرکتی در گروههای پژوهش .2نمودار

 *دار نسبت به گروه کنترلتفاوت معنی
 #دار نسبت به گروه بدون تعدیل وزنتفاوت معنی
 &تعدیل وزن 4/1دار نسبت به گروه تفاوت معنی

 

تمرینات اصلاحی با 
تعدیل وزن 1/4

تمرینات اصلاحی با 
تعدیل وزن 1/2

تمرینات اصلاحی با 
تعدیل وزن 3/4

تمرینات اصلاحی 
بدون تعدیل وزن 

کنترل

پیش آزمون 7.86 6.67 7.29 7.33 7.77

پس آزمون 6 3.83 4.14 4.5 7.56
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تمرینات اصلاحی 
بدون تعدیل وزن 

کنترل

پیش آزمون 28.79 31.5 32.14 30.83 29.59

پس آزمون 46.86 65.17 64 50.5 30.32
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( بهبود 2نمودار با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون تعقیبی بنفرونی )

های مداخله تمرین با و بدون تعدیل وزن نسبت عملکرد حرکتی در گروه

عملکردحرکتی در گروه (. افزایش P< 001/0به گروه کنترل معنی دار بود )

و و بدون تعدیل  4/1نسبت به گروه تعدیل وزن  2/1و  4/3تعدیل وزن 

داری (. ولی  تفاوت معنیP< 001/0داری بیشتر بود )صورت معنیوزن به

 05/0مشاهده نشد ) 2/1 وزن لیتعدبا گروه  4/3بین گروه تعدیل وزن 

<Pبا گروه بدون  4/1 داری بین گروه تعدیل وزن(. همچنین  تفاوت معنی

 (.P> 05/0تعدیل وزن مشاهده نشد )

 بحث

حاضر نشان داد که هشت  پژوهشدر بررسی اثر تمرین بر درد نتایج 

-گروه در درد زانیم در یدار یمعنهفته تمرینات اصلاحی موجب کاهش 

 وزن لیتعد درصد؛ 77/21 :4/1 وزن لیتعدمشاهده شد ) مداخله یها

: وزن لیتعد بدون و درصد 88/42 :4/3 وزن لیتعد درصد؛ 77/41 :2/1

پس از  کنترل گروه در شد؛ مشاهده هیپا ریمقاد به نسبت درصد( 19/38

. دار نبوددرصد کاهش درد دیده شد و این تغییر معنی 19/2دوره تحقیق 

 یمعن کنترل گروه به نسبت مداخله یها گروه دردرک شده  درد کاهش

عضلات  تمرینات همکاران نیز نشان داد کهنتایج تحقیق رستمی و . بود دار

موجب کاهش درد در  یلگن-یعضلات کمربند کمر به همراهزانو  هیناح

همچنین نتایج تحقیقات دیگر از جمله  .[9]شود می PFPSبیماران مبتلا به 

 یتیتقو ناتیهفته تمر چهار یانز آلوارز و همکاران نشان داد که پس از

 ( پس از یک2019، بارتون و همکاران )[1] یمرکز هیلگن، زانو و ناح

، هالت و همکاران [20] یاهفته 12 شروندهیپ یمقاومت نیبرنامه تمر

متمرکز بر  تمرینمتشکل از  یاهفته ششمداخله  ک( پس از ی2019)

، گزارش کردند که انجام [21]ز بر زانو متمرک یسنت نیتمرو مفصل ران 

می شود و  PFPSتمرینات ورزشی موجب کاهش درد در بیماران مبتلا به 

 . است PFPSتوانبخشی در  از مهمی بخش درمانی عضلانی قدرت تمرین

 تمرین که داد نشان همکاران و (Crossley) نتایج تحقیق کراسلی

 توانبخشی اولیه مراحل در درد کاهش با ران مفصل عضلات درمانی

 که کردند پیشنهاد آنها ؛[22] دارد مستقیم ارتباط PFPS به مبتلا بیماران

 می انجام لگن عضلات تقویت هدف با ابتدا در که درمانی برنامه یک

 عضلات تقویت هدف با درمانی برنامه یک از موثرتر است ممکن شود،

 PFPS علائم که بیمارانی در باشد. همچنین این تمرینات ران چهارسر

 در ران چهارسر عضلات تقویت تمرینات که بیمارانی در یا دارند، شدیدتر

عنوان شده  .[22، 8، 6] شود، موثرتر است می درد تشدید به منجر آنها

؛ برهمین [23]در ارتباط است  PFPS با ران مفصل عضلات است که ضعف

 برنامه در اصلی هدف یک ران بازکننده و ابدکتور عضلات تقویت اساس

 عین در و است زن بیماران در ویژه به PFPS به مبتلا بیماران وانبخشیت

 عملکرد زانو در این بیماران افزایش و PFPSدر  درد کاهش به منجر حال

حاضر نشان  پژوهشدر مقایسه اثر تعدیل وزن بر میزان درد نتایج . شودمی

وزن  4/3 و 2/1 وزن لیتعد یهاگروه در شدهدرک درد کاهش داد که 

 ووزن بدن  4/1 وزن لیتعد هایگروه داری بیشتر ازبدن به صورت معنی

 وزن لیتعد یهاگروه نیب یداریمعن تفاوت  یول ؛بود وزن لیتعد بدون

ی که به طور خاص به پژوهشتاکنون . نشد مشاهدهوزن بدن  4/3 و 2/1

پرداخته باشد یافت  PFPSبررسی اثر تعدیل وزن بر درد در مبتلایان به 

 باشد.نشد و ادبیات نظری ما در این خصوص محدود می

 اصلاحی نیتمر هفته هشت که داد نشان ما پژوهش جینتاهمچنین 

های مداخله نسبت به داری عملکرد حرکتی در گروهافزایش معنی موجب

: 2/1 وزن لیتعددرصد؛  63/67: 4/1 وزن لیتعدمقادیر پایه مشاهده شد )

: وزن لیتعد بدوندرصد و  61/97: 4/3 وزن لیتعددرصد؛  25/109

درصد(؛ در گروه کنترل بهبود جزئی در عملکرد حرکتی دیده شد  80/63

درصد(. همچنین افزایش  47/2)ی این تغییرات معنی دار نبود ول

دار بود. های مداخله نسبت به گروه کنترل معنیی در گروهعملکردحرکت

، آلرنزو کابلا و همکاران [24]های کنستانتینو و همکاران پژوهشنتایج 

نشان دادند که تمرینات ورزشی با کاهش  [25]و چیو و همکاران  [16]

می شود. این  PFPSدرد موجب بهبود عملکرد حرکتی در بیماران مبتلا به 

های مروری نیز تایید شده است؛ برای مثال مرورهای پژوهشنتایج در 

، وینترز [27]همکاران  ، دیچیاوی و[26]انجام شده توسط نیل و همکاران 

، [30] و والیس و همکاران [29]، ماناجلوویک و همکاران [28]و همکاران 

گزارش کردند که تمرینات ورزشی به عنوان یک مداخله مفید برای بهبود 

 بیماران در ران، عضلات در باشد. ضعفمی PFPSدر  عملکرد حرکتی

 هایفعالیت در شدن درگیر هنگام. است شده ثبت خوبی به PFPS به مبتلا

 نتوانند است ممکن خارجی هایچرخاننده و هیپ ضعیف ابدکتورهای پویا،

 قدرت در اختلال .[31]کنند  مقابله لگن داخلی چرخش با کافی اندازه به

 است همراه زانو مفصل فرونتال سطح حد از بیش حرکت با لگن عضلات

تمرینات عملکردی و تحمل  .[32]شود می Q زاویه افزایش به منجر که

تواند موجب افزایش قدرت عضلات لگنی و همچنین قدرت وزن بدن می

. گزارش شده است که تمرینات ورزشی [33]شود   PFPSعضلات زانو در 

در افراد مبتلا به  لگن ابدکتور قدرت افزایش و Q زاویه کاهش موجب

PFPS   باعث ران و لگن مفصل تقویتی تمرینات بنابراین، .(31) شودمی 

 مفصل بار کاهش ،Q زاویه کاهش و زانو مفصل شناسی حرکت بهبود

 همچنین ورزشی تمرینات .شودمی  PFPSعلائم در  بهبود و ران کشکک

 بهبود عضلانی دوک سازیفعال طریق از را مفاصل عمقی حس تواندمی

 حسی، اطلاعات ارسال بر علاوه عضلانی هایدوک .[34]بخشد 

 تمرینات .کنندمی دریافت وابران گاما حرکتی های نورون از را اطلاعاتی

 را مفصل موقعیت حس بخشد،می بهبود را گاما وابران فعالیت تقویتی
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 انیر-تعدیل وزن و بازتوانی عملکرد حرکتی در زنان مبتلا به سندرم درد کشککی. شهین میرپور شیرخدا

 

افزایش عملکرد  .[31]بخشد می بهبود را مفصل ثبات که دهد،می افزایش

 4/1نسبت به گروه تعدیل وزن  2/1و  4/3حرکتی در گروه تعدیل وزن 

داری بیشتر بود. ولی تفاوت وزن بدن و بدون تعدیل وزن به صورت معنی

وزن بدن تعدیل وزن  4/3و  2/1های تعدیل وزن داری در گروهمعنی

با  4/1داری بین گروه تعدیل وزن وت معنیمشاهده نشد. همچنین  تفا

گروه بدون تعدیل وزن مشاهده نشد. گزارش شده است که تمرینات 

 مکانیکی هایگیرنده سایر و عضلانی دوک از را آوران ورزشی ورودی

 هایسیگنال انتقال از تواندمی که کندمی فعال کپسول و تاندون مفصل،

کند. همچنین  جلوگیری نخاع پشتی خاکستری شاخ های لایه توسط درد

 مفصل ثبات و تعادل مفصل، عمقی هایگیرنده تحریک با تمرینات ورزشی

 نورون به را حسی های سیگنال ها گیرنده این .[31]بخشد  می بهبود را

توان گفت که های ما میبا توجه به یافته .دهندمی ارائه گاما حرکتی های

درصد وزن بدن  50بهبود عملکرد حرکتی نیاز به تعدیل وزن حداقل برای 

باشد که در تمرینات اصلاحی با هدف تقویت عضلات زانو و لگن می

استرس ناشی از وزن بدن بر پایین تنه برداشته شود. تحقیقات قبلی نیز 

تنه اند که مداخلات تمرینی در شرایط کاهش وزن بدن بر پاییننشان داده

وزن و تواند موجب کاهش ه تمرینات ورزشی در محیط آب نیز میاز جمل

توکل و . [36، 35] شود PFPSبهبود عملکرد حرکتی در افراد مبتلا به 

شان نشان دادد که با کاهش فشار وزن از طریق پژوهشهمکاران نیز در 

تمرین در استخر، امتیاز حرکتی که با استفاده از عملکرد تعادل سنجیده 

دهنده ؛ این نتایج نشان [37]های عمیق استخر بیشتر بود شد، در قسمت

  PFPSنیاز به کاهش وزن در هنگام مداخلات تمرینی در افراد مبتلا به 

تواند با استفاده از وسایل جانبی برای مهار و کاهش وزن باشد که میمی

 انجام شود.

 نتیجه گیری

حاضر نشان داد که هشت هفته مداخلات تمرینی  پژوهشدر مجموع نتایج 

با تعدیل وزن و بدون تعدیل وزن موجب کاهش درد و بهبود عملکرد حرکتی 

 دریافت کرد که ثابت پژوهش حاضر هایشد. یافته PFPSدر زنان مبتلا به 

 بیماران به تواندمبتنی بر تقویت عضلات زانو و لگن می تمرینی مداخلات

PFPS توان گفت که یک دوره کند. می کمک زانو عملکرد و بهبود درد با

تمرین منتخب عملکردی با هدف تقویت عضلات لگن و زانو منجر به بهبود 

شود و این بهبود عملکرد حرکتی می PFPS  عملکرد حرکتی در افراد مبتلا به

توان گفت که با کاهش درد زانو همراه است. در مجموع با توجه به نتایج می

تمرینات عملکردی با هدف تقویت مفصل لگن و زانو اثر مثبتی بر بهبود 

دارد و تعدیل وزن حداقل  PFPSعملکرد زانو و کاهش درد در افراد مبتلا به  

شود و در نتیجه به درصد موجب کاهش استرس مکانیکی بر زانو می 50

خاطر کاهش درد درک شده هنگام تمرین، انجام تمرینات برای بیماران 

تواند با کاهش درد زانو بر بهبود شود که میتسهیل می PFPSمبتلا به 

شود ایج تحقیق ما پیشنهاد میموثر باشد. با توجه به نت PFPSعملکرد زانو در 

به تقویت مفاصل زانو و لگن توجه  PFPSکه در برنامه بازتوانی افراد مبتلا به 

شود و برای انجام بهتر تمرینات از وسایل حمایتی برای کاهش استرس 

 ناشی از وزن بر زانو استفاده شود.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 .حاضر  اصول اخلاقی رعایت شده است در تمام مراحل تحقیق

 حامی مالی

مقاله حاضر هیچ حامی مالی نداشته است و تمامی هزینه های تحقیق 

 توسط پژوهشگر تامین شده است.

 مشارکت نویسندگان

 .مقاله حاضر توسط شهین میرپور شیرخدا نگارش شده است

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. 

 تشکر و قدردانی
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