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  (مقاله پژوهشی)

 

اثر تمرین درمانی در آب )با و بدون کینزیوتیپ( بر درد، ناتوانی، تعادل پایدار و 

 رانی-کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندروم درد کشککی
 

 3فرزانه گندمي، 2، مرضيه مختاري كرچگاني*1علي يلفاني

 

 چکیده
-ترین اختلالات عضلانیاز رایجرانی، یکی -سندروم درد کشککی زمینه و هدف:

باشد. در این مطالعه اثر سه روش تمرین درمانی در آب )با و بدون اسکلتی زانو می
 ست.ده اشکینزیوتیپ(، بر درد، ناتوانی، تعادل پایدار و کیفیت زندگی زنان مبتلا بررسی 

عنوان نمونه آماری انتخاب زن مبتلا، به 54تجربی حاضر، در تحقیق نیمه روش بررسی:
و تصادفاً در سه گروهِ تمرین درمانی در آب، تمرین درمانی در آب با کینزیوتیپ موقتی 
و تمرین درمانی در آب باکینزیوتیپ دایمی، قرار گرفتند. جهت سنجش درد، ناتوانی، 

گیل، پرسشنامه ونکورف، پایدار به ترتیب از پرسشنامه مک زندگی و تعادل کیفیت
د از ها قبل و بعبورن و بایودکس استفاده گردید. جهت مقایسه میانگینپرسشنامه شرن

راهه استفاده -ها از آنوای یکها بین گروهزوجی و جهت مقایسه میانگین-tمداخله، از 
 ظر گرفته شد.  در ن 005/0گردید. سطح معناداری 

 آزمون در فاکتورهایپس-آزمونهای پیشداد، بین اختلاف میانگیننتایج نشان  ها:یافته
تفاوت  (=000/0P)درد، ناتوانی، تعادل ایستا و کیفیت زندگی بین سه گروه جز درد 

آزمون، حاکی از معناداری کاهش پس-آزمونمعناداری وجود نداشت. اما مقایسه پیش
( =0000/0P( و افزایش کیفیت زندگی )=0000/0P)، کاهش ناتوانی (=0000/0P)درد 

-های تعادل در وضعیت چشم باز و چشم بسته بین پیشدر هر سه گروه بود. شاخص

 (. <005/0Pآزمون در هر سه گروه تفاوت معناداری نداشت )آزمون و پس
کاهش درد بیماران مدت بر تمرین درمانی در آب با کینزیوتیپ طولانی گیری:نتیجه

که وجود درد روی کیفیت زندگی نقش مؤثری دارد بنابراین، جاییاثرگذار بود؛ و از آن
عنوان روش مؤثرتری، در توان بهکینزیوتیپ را، می درمانی در آب با احتمالاً، حرکت

 درمان مبتلایان توصیه نمود.
 

کینزیوتیپ، تعادل، درد، درمانی، رانی، آب-سندروم دردکشککی کلیدی:های واژه
 کیفیت زندگی.

 

 

 

 

 52/4/5317اعلام قبولي:          8/4/5317شده: دريافت مقالۀ اصلاح                51/2/5317دريافت مقاله: 

 

دانشیار گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی -0

 ورزشی.

دانشجوی کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و -0

 آسیب شناسی ورزشی.

حرکات اصلاحی و آسیب شناسی گروه استادیار -3

 ورزشی.

 

 

گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی -2و1

ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی 

 همدان، ایران.سینا، 

گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی،  -3

دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، 
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گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ؛ علی یلفانی

ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی 

 سینا، همدان، ایران.
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  مقدمه

 Patellofemoral painسندروم درد پاتلوفمورال)

 syndromeشود؛ و میزانو گفته قدامی  ( به درد ناحیه

ترین علل مراجعه افراد نوجوان و جوان با درد یکی از شایع

. در این باشدهای اورتوپدی و فیزیوتراپی میزانو به کلنیک

هایی مانند: دویدن، بالارفتن و پایین سندروم درد با فعالیت

آمدن از پله، اعمال فشارهای بیش از حد به زانو، در زمان 

سواری، که با تحمل نشسته و دوچرخهبرخاستن از حالت 

این سندروم . (1-3)کند می هستند، افزایش پیدا وزن همراه

رین تاز دائمیبا سفتی مفصل زانو در ارتباط بوده و یکی 

سخت و پایدار زانو در میان نوجوانان و بزرگسالان ط شرای

زندگی افراد  کیفیت عملکرد و است که اغلب باعث کاهش

 .(8)شود مبتلا می

اگرچه علت دقیق این سندروم هنوز نامشخص است، 

ترین تئوری موجود در این زمینه، تئوری اما مقبول

 نگمارد، دلایلی چوپاتومکانیک است؛ که فرض بر آن می

عدم تعادل عضلانی، دیسپلازی کشکک، اختلال در راستای 

اندام تحتانی و ... منجر به اختلال راستای کشکک و 

حرکات غیرطبیعی آن شده، که در نهایت سبب بروز علایم 

شود. از این رو مداخلات غیرجراحی چون تمرینات درد می

ورزشی متمرکز بر اصلاح عدم تعادل عضلانی و اختلالات 

انیک مفصل، به عنوان درمان منتخب توصیه شده بیومک

 . (3)است 

ترین مشکل علاوه بر درد و اختلال عملکرد که شایع

-از فاکتورهایی که میافراد مبتلا گزارش شده است، یکی 

تواند تحت تأثیر این سندروم، دچار اختلال شود، تعادل 

زانو در این بیماری، موجب بروز  درد قدامیاست. وجود 

می در مهرفتن غیرطبیعی در افراد گشته و نقش  الگوی راه

خوردن افراد دارد. از طرفی نتایج مطالعات انجام شده زمین 

در این زمینه، حاکی از اختلال حس عمقی افراد دارای این 

پاسچر، و تعادل از  که کنترلجایی سندروم است. از آن

-انه تلقی میی روزهاهای استقلال در انجام فعالیتشاخص

زندگی  تواند در کیفیتشوند، بنابراین بهبود این فاکتور می

. تمرین درمانی با (9،1،0،0، 19)باشدافراد حائز اهمیت 

های عصبی هدف افزایش قدرت عضلانی ارتقاء هماهنگی

ی های درمانپذیری جزء استراتژیعضلانی و بهبود انعطاف

 شود. از طرفمی است که برای این بیماران به کار گرفته

، توان از خواص درمانی قرارگیری در محیط آبدیگر، می

جهت بهبود حس عمقی و کنترل پاسچر افراد مبتلا استفاده 

دهد که، نمود؛ چراکه محیط آب به بیمار این امکان را می

در وضعیتی دور از درد، به انجام تمرینات تقویتی بپردازد. 

، اتیک و ویسکوزیته آبهیدرواستشناوری، فشار خاصیت 

وزن و قدرت تحمل بیشتر افراد شده و محیط کاهش  باعث

-یمامن و آسان، برای بیمار فراهم مناسبی را برای تحرک 

مکانیکی مفصل،  هایسازد و با افزایش فعالیت گیرنده

-13)شود میتعادل  موجب تحریک حس عمقی و افزایش

11). 

وم درد کشککی رانی به در واقع بیماران دارای سندر

علت تحمل میزان بالایی از درد، بخش اعظمی از عملکرد 

های روزانه را از دست داده و در حرکتی خود در فعالیت

رو بسیاری از مانند، از اینانجام امورات روزمره ناتوان می

این بیماران کیفیت زندگی مناسبی ندارند. تیپینگ کشکک، 

روشی مؤثر برای بهبود این علائم گزارش شده است. 

ل است که معمولاً برای تسهیکشکک، روش درمانی تیپینگ 

فاده ران، مورد است استخوانکشکک در شیار  طبیعیراستای 

 هااز برخی پژوهش دست آمده. نتایج به (18) گیردقرار می

 کاهش درد شده کشکک زانو، سببدهد، تیپینگمی نشان

دهد و فعالیت عضلات چهارسر رانی را افزایش می (13)

 اند که تمرین. تعدادی از محققین گزارش کرده(19و11)

 همراه تیپینگ کشکک زانو، بر عملکرد و میزاندرمانی به 

ه عنوان مثال، آقاپور . ب(10،10)درد اثرگذاری بهتری دارد 

کینزیوتیپ را بر  (، در پژوهشی اثرات2911) و همکاران

عملکرد و درد زانو در ورزشکاران مبتلا به سندرم درد 

مورد ارزیابی قرارداد. نتایج حاکی از آن بود  پاتلوفومورال

 ه عضل که استفاده طولانی مدت از کینزیوتیپ بر روی

VMO رد کلی و قدرتدرد و بهبود عملکباعث کاهش 

 ویژه در ورزشکاران مبتلا بهبه شودعضلات چهارسر می
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PFPS باشد. همچنین  تواند تاثیر به سزایی داشتهمی

Osorio ( در پژوهشی تاثیر دو روش 2913و همکاران ،)

تیپ کردن بر روی استقامت، قدرت و درد افراد مبتلا به 

فرد  29سندرم درد پاتلوفمورال را مورد بررسی قرار دادند. 

فعال مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال، به دو روش اسپایدر 

و مک کانل تیپینگ شدند و نتایج نشان داد که بین این دو 

روش تیپینگ تفاوت معناداری وجود ندارد؛ چراکه که هردو 

رضیه فشوند. روش سبب بهبودی عملکرد حرکتی افراد می

مطرح شده جهت کاربرد باند نواری کینزیولوژیک این است 

ای هداده و با تأثیر بر گیرندهکه، فشار بر عضلات را کاهش 

بافت  رجلدی )اثر نروفیزیولوژیک(، نیروی وارد ب مکانیکی

 . (21و29)سازد نرم را خنثی می

ه گذشت قاتیتحق یدر بررسلازم به ذکر است که، 

 یعوامل درمان یقبل قاتیمشاهده شده است اکثر تحق

Subjective چون درد و  یران-یسندرم درد کشکک

 یو کمتر به عوامل درمان دادهمدنظر قرار را عملکرد، 

Objective گرید یسندرم توجه شده است. از سو نیا 

د بر بهبود در یدرمان هایروش یرگذاریتأث زمیدر مورد مکان

-یافراد مبتلا به سندرم درد کشکک یعملکرد یو فاکتورها

 یاختلاف نظرها نگیپیبردن ت کاردر به خصوصاً ،یران

 یدرمان نیتمر ریکه در مورد تأث یبه طور ؛وجود دارد یجد

ارش متضاد گز یدر موارد حتیگوناگون  جینتا ،نگیپیو ت

کاهش  یانجام شده برا یهادرمان رغمیلشده است و ع

 یهنوز تعداد ،یران -یدر سندرم درد کشکک یدرد و ناتوان

دارند  تیاز درد و کاهش عملکرد زانو شکا انیاز مبتلا

(19،29،33،39،89).  

با توجه به تناقض نتایج و عدم ارائه پروتکل درمانی 

بخش جهت برطرف سازی قطعی علایم سندروم؛ رضایت

و از طرف دیگر توجه به نقش محیط آب در درمان قطعی 

ها، محقق بر آن شد تا اثرگذاری علایم بسیاری از بیماری

محیط آب بر بهبودی علایم در افراد مبتلا را به خواص 

فشاری تیپینگ کشکک اضافه نموده و بهبودی علایم 

ن نماید. بنابراین محققین بر آن شدند تا بیماری را دوچندا

اثرگذاری ترکیب تمرین درمانی در آب و اصلاح وضعیت 

کشکک به وسیله کینزیوتیپ، را روی بازیابی حس عمقی 

و کسب تعادل بهتر، کاهش درد و ناتوانی و به تبع افزایش 

کیفیت زندگی افراد مبتلا را بررسی نموده؛ و به عنوان روش 

ر برطرف نمودن علایم سندروم درد درمانی مرکب د

 . (22،11)کشککی رانی معرفی نمایند

 

 بررسي روش

مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی با طرح 

تحقیق را زنان  آماری این آزمون بود. جامعهپس-آزمونپیش

رانی استان همدان تشکیل -مبتلا به سندروم درد کشککی

نفر به عنوان نمونه آماری به  83ها دادند، که از بین آنمی

گیری هدفمند انتخاب و در مطالعه شرکت داده روش نمونه

پژوهش، از  ی اینشدند. برای تعیین حداقل تعداد نمونه

با توان   G-Powerنرم افزار آماری برآورد حجم نمونه،

، 93/9و سطح معناداری  09/9، اندازه اثر03/9آزمونی 

برای هرگروه تعیین  نفر 19استفاده شد که تعداد حداقل

نهایی انتخاب شده  نمونه . به این ترتیب تعداد(23)گردید 

نمونه آماری بیشتر بود.  توسط محقق از میزان حداقل

های آماری به صورت تصادفی در سه گروه درمان نمونه

نفر در گروه تمرین درمانی در آب، با  13قرار گرفتند. 

( 130±81/9د )( سال، ق33/32±02/0سنی) میانگین

نفر در گروه  13( کیلوگرم، 91±12/12متر و وزن )سانتی

 تمرین درمانی در آب )با تیپینگ موقتی کشکک( با میانگین

متر و وزن ( سانتی191±82/9( سال، قد )38±03/3سنی )

نفر در گروه تمرین درمانی  13( کیلوگرم و 31/0±18/91)

سنی  میانگین با)با تیپینگ طولانی مدت کشکک( 

متر و وزن ( سانتی130±20/3( سال، قد )01/8±09/31)

قرار داده شدند. معیارهای ورود به مطالعه ( 29/1±11/91)

ها عبارت از: ارائه تأییدیه پزشک متخصص برای آزمودنی

ماه،  9ابتلا به سندروم درد کشککی رانی به مدت حداقل 

و پایین وجود درد زانو )حداقل در دو مورد از موارد: بالا 

دت م رفتن از پله، هنگام زانو زدن و نشستن با زانو خم به

های داخلی و خارجی طولانی(، وجود درد در لمس فاست

کشکک، نداشتن سابقه جراحی، نداشتن سابقه ضربه و 
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 اسکلتی در اندام تحتانی و مثبت-عضلانی-بیماری عصبی

 های )ترس یا ادراک( پاتلا و کلارک. دربودن آزمون

ار تحقیق قر بودن هر دو آزمون، فرد در نمونهصورت مثبت 

گرفت. معیارهای خروج از مطالعه: سابقه جراحی زانو، می

های عدم تکمیل جلسات درمانی، استفاده از سایر روش

درمانی، تروما طی مطالعه، سابقه عمل جراحی، تشدید 

 های مطالعه، شواهدیعلائم درد و ناتوانی با انجام تمرین

عینی از استئوآرتریت، درد راجعه از ستون فقرات، کف پای 

. این مطالعه با دریافت (13)صاف و اختلالات تعادل بودند

های بالینی ایران شناسه اختصاصی مرکز ثبت کار آزمایی

IRCT20171205037757N1 .به علاوه،  انجام گردید

نامه را آگاهانه با تمایل شخصی ها فرم رضایتشرکت کننده

 19پر نموده و در مطالعه شرکت نمودند. سپس به مدت 

دقیقه تمرینات گرم کردن انجام داده و در تمرینات 

نمودند. تمرینات تخصصی در تخصصی مطالعه شرکت می

  ACSM بر اساس دستورالعمل تجویز ورزشیآب 

(American College of Sports Medicine  ) به

جلسه در هفته، با راهنمایی  صورت سههفته، به  0مدت 

تمرینی شامل  . این برنامه(28)مربی مربوطه انجام شدند 

قدرتی، کششی، ایزومتریک برای گروه عضلات  تمرینات

)زانو، چهارسر رانی، همسترینگ، هیپ، دوقلو، نوار 

 نئی( بودند؛ که در بعضی تمرینات از کشای درشتخاصره

الاستیک استفاده شد، تمام مراحل تمرینات تقویتی در آب 

ارائه شده است. تمرینات انتخابی برای همه  1در جدول 

افراد ثابت بود، زیرا محقق قصد داشت تا تأثیر تمرینات 

 واحدی را در سه حیطه متفاوت بررسی کند. تمرینات

 احتمالی هایکششی، برای جلوگیری از وارد شدن آسیب

ی قدرت سازی عضلات و مفاصل برای انجام تمریناتدهو آما

کردن در آغاز، و سردکردن صورت گرمشد؛ که به انجام می

حالت اولیه، در پایان هر جلسه تمرینی بود.  و بازگشت به

 شد ولیدر گروه کنترل تنها حرکت درمانی در آب انجام می

 کدر دو گروه دیگر علاوه بر حرکت درمانی در آب، کشک

کک شد. تیپینگ کشنیز به دو شکل موقت و دائم تیپ می

با استفاده  Tapingعمل به روش مک کونل انجام گرفت. 

که از  یاقاعده هیلا کی شــدیانجام م یاز دو نوار چسب

 دهیفمور کش یداخل لیفمور تا خلف کوند یخارج لیکوند

 کــه گرید نوار و پوشـاندیو کشکک را کاملاً مــ شدیم

 یراستا تـا شـدیچسـبانده م یانـوار قـاعده ـنیـه اب

 یاصـلاح لغـزش خـارج یکشکک اصلاح شود. برا

کـه زانــو بـاز بـود،  یحالتـــ در Taping ،کشــکک

 یا( با فاصلــهلکوپلاست طـــرف نــوار)چســب ـــکی

 یبه لبه خارج نسبت انگشــت شسـت یبـه انـدازه پـهنا

به  کشکـک کشـکک چسـبانده شـده سپـــس یرو

 نــوار گـریو طـرف د شـدیســمت داخـل فشـار داده م

 .(29)ــدیچسبیم یلـداخ لیه کوندب لکوپلاسـت( بس)چ

آزمون، با آزمون و پسها در پیشتعادل آزمودنی

( ICC=03/9سنج بایودکس )درجه اعتبارتعادل دستگاه

 Biodex Balance System)ساخت کشور آمریکا 

SD)خواسته  که، از آزمودنیطوری گیری شد. به ، اندازه

-به  تعادل، شد تا بدون کفش و جوراب روی صفحهمی

-پایه ثقل او با مرکزنوعی استقرار یابد که نقطه اثر نیروی 

های حمایتی منطبق بوده و صفحه کاملاً در سطح افق قرار 

زدن دکمه شروع، تعادل فرد از  گیرد. با اعلام آمادگی و پس

سنج،  دستگاه تعادل .شدگیری میثانیه اندازه 29تا مدت

، شاخصنتیجه این انحرافات را در قالب میانگین و در سه 

شاخص ، (Overall)کلیعناوین انحراف  ترتیب تحت به

 و شاخص انحراف در جهت(AP) خلفی-قدامیانحراف 

یزان انحراف صفحه داد. مارائه می (ML)خارجی-داخلی

به منزله انحراف مرکز ثقل از مرکز سطح اتکا  از حالت افق،

ای در حافظه دستگاه انحرافات به طور لحظه بوده و این

پایدار، به دو صورت چشم باز و چشم  شد. تعادلمی ثبت

تکرار و بین  بارکه تست سه بسته انجام گردید، به طوری

ور شد. معدل انحرافات در ثانیه استراحت منظهر تست ده 

انحراف از مرکز ثقل در  عنوان شاخصتکرارها به  این

از آزمون اصلی، مرحله گردید. قبل مختلف ثبت می جهات

-ه میتعادل در نظر گرفت یافتن بهترین استقرار برای حفظ

نمودند. ها حدود دو دقیقه آن را تجربه میآزمودنی شد، که

های تعادلی کمتر باشد، میزان داده لازم به ذکر است، هر چه

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwio-M2ctdnVAhUCI1AKHaQIDpoQFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.acsm.org%2F&usg=AFQjCNFnWjCwlygMCnYDt6Ujh61WcTq7lA
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 .(23)تعادل افراد در سطح بالاتری قرار دارد و بر عکس 

سنجش میزان درد، از پرسشنامه اصلاح شده درد  جهت

( استفاده شد؛ که دارای روایی و SF-MPQگیل )مک

و برای ارزیابی میزان  (29،21،20،20) باشداعتبار بالایی می

 Vanukurf et)ناتوانی، از پرسشنامه ونکورف و همکاران

al)  استفاده گردید که روایی این پرسشنامه مطلوب و پایایی

. جهت (39)ذکر شده است 01ی کرونباخ بالاآن طبق آلفای

-سوالی شرن 39ارزیابی کیفیت زندگی، از پرسشنامه 

استفاده شد.  (Sherne Bourne questionnaire)بورن

درمانی در تمامی تمرینات آب  ذکر است که، ارائهلازم به 

همدان و تمامی  سینا استخر سرپوشیده دانشگاه بوعلی

-شناسی و توانبخشی ها در آزمایشگاه آسیبگیریاندازه

، انجام 1303سینا همدان در سال  بوعلیورزشی دانشگاه 

ف منظور توصی ی، بهحاضر، از آمار توصیف شد. در پژوهش

-ها استفاده شد؛ برای سنجش نرمال بودن دادهو تشریح داده

ها از آزمون آماری شاپیرو ویلک از تست لوین برای 

آنوای یک ها، از آزمون آماری سنجش همگنی واریانس

مورد  های متغیرهایاختلاف میانگین جهت مقایسهراهه 

زوجی جهت tتمرینی و از آزمون  مطالعه بین سه گروه

آزمون هر گروه آزمون و پسهای پیشمقایسه میانگین

-های آماری از نرماستفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

استفاده  93/9معناداری ( در سطح 19)نسخه  SPSSافزار 

 یبونفرون هینوع اول از اصلاح یکاهش خطا یبرا گردید.

 یبرا یکه مقدار سطح معنادار یبه طور دیاستفاده گرد

 .دیگرد حیتصح 998/9راهه به  کی یتست آنوا

 

 يافته ها

آزمون شاپیروویلک جهت بررسی توزیع نرمال نتایج 

گروه، دارای توزیع های سه داد، تمام دادهها نشان داده

، نتایج آزمون آماری لوین نیز (<93/9P)اندنرمالی بوده

های داد که داده ها، نشانبررسی همگنی واریانسجهت 

ه . مقایس(<93/9P)اند مطالعه دارای تجانس واریانس بوده

های تعادل در وضعیت چشم باز و چشم بسته قبل میانگین

 های تمرینو پس از هشت هفته تمرین نشان داد که، گروه

های تعادل در سطح معناداری درمانی در آب در شاخص

 .(<998/9P)تصحیح شده بهبودی معناداری نداشتند 
آنوای یک راهه، جهت مقایسه اختلاف آزمون 

آزمون در خصوص بهبود آزمون و پسها بین پیشمیانگین

های تعادل پایدار در دو وضعیت چشم باز و چشم شاخص

بسته انجام شد. با توجه به نتایج، فاکتورهای مورد ارزیابی 

بوده و بنابراین  998/9دارای سطح معناداری بزرگتر از 

های تعادل ن سه گروه از نظر شاخصمعناداری بیتفاوت 

 در دو حالت چشم باز و چشم بسته وجود نداشت. 

ها در پیش آزمون و پس آزمون برای مقایسه میانگین

-tدر فاکتورهای درد، ناتوانی و کیفیت زندگی از آزمون 

 آمده است. 2تست استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

شود، نتایج مشاهده می 2 طور که در جدولهمان

آزمون و ها در پیشمیانگینزوجی برای مقایسه  tآزمون 

آزمون؛ حاکی از کاهش درد، بهبود میزان ناتوانی، و پس

زندگی در هر سه گروه بعد از دوره تمرینی افزیش کیفیت 

 .(P=9991/9)ای بود هشت هفته

و  آزمونها )بین پیشجهت مقایسه اختلاف میانگین

ین زندگی ب، ناتوانی و کیفیت غیرهای دردآزمون( در متپس

از آزمون آنوای یک راهه استفاده شد. با های تمرینی، گروه

آزمون پس-آزمونهای پیشتوجه به نتایج، اختلاف میانگین

ها در فاکتورهای ذکر شده دارای سطح معناداری بین گروه

بوده و بنابراین غیر از متغیر درد حسی  998/9بزرگتر از 

(992/9= P 12/8وF=)  معناداری بین سه گروه، در تفاوت

ی زندگکاهش میزان درد، کاهش ناتوانی و افزایش کیفیت

 (. 1وجود نداشت )شکل 
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 برنامه انجام تمرینات تقویتی در آب :1جدول 

 
 درمانی زندگی در سه گروه آبکیفیت آزمون متغیرهای درد، ناتوانی وو پس : مقایسه میانگین نمرات پیش2جدول

 آزمونپیش گروه شاخص
M±SD 

 آزمونپس
M±SD 

 t P-valueمقدار

 درد حسی
 *000/0 00/5 53/00±75/3 50/30±54/9 بدون کینزیوتیپ تمرین

 *000/0 85/3 07±00/8 8/04±0/00 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 *000/0 90/5 07/09±45/05 30±03/05 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

 درد عاطفی
 تمرین بدون کینزیوتیپ

 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

07/00±77/04 

03/04±57/08 

07/08±43/03 

84/0±00 
00/4±77/9 
55/05±93/05 

79/5 
50/0 
00/3 

000/0* 
030/0 
007/0* 

 درد نروپاتیک
 تمرین بدون کینزیوتیپ

 وقتیمتمرین با کینزیوتیپ 
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

35/00±03/00 
07/00±07/08 
89/00±43/09 

90/3±70/8 
03/4±03/9 
30/00±00/00 

47/5 
09/3 
09/3 

000/0* 
004/0 

004/0 

 درد کلی
 تمرین بدون کینزیوتیپ

 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

00/30±00/59 
04/34±70/70 
80/50±07/55 

97/4±33/30 
95/04±80/35 
44/53±50/75 

90/4 
33/3 
05/4 

000/0* 
004/0 

000/0* 

-ناتوانی از شدت 

 درد

 تمرین بدون کینزیوتیپ
 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

00/04±53/49 
54/05±43/49 
09/09±87/75 

09/5±00/04 
45/00±70/04 
03/7±87/00 

50/00 
08/8 
8 

0000/0* 
0000/0* 
0000/0* 

 ناتوانی
 تمرین بدون کینزیوتیپ

 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

30/05±87/48 
00/03±93/45 
00/04±77 

00/5±43/07 
08/00±87/04 
88/7±77/05 

40/00 
49/9 
94/00 

0000/0* 
0000/0* 
0000/0* 

 سلامت
 عمومی

 تمرین بدون کینزیوتیپ
 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

83/09±57 
05/09±33/59 
55/09±57/45 

84/9±80 
00/8±33/85 
30/04±88 

05/00- 
58/5- 
00/4- 

0000/0* 
0000/0* 
0000/0* 

 سلامت جسمانی
 تمرین بدون کینزیوتیپ

 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

70/09±77/37 
75/00±54/54 
85/00±00/54 

08/00±88/55 
05/00±55/53 
08/9±33/80 

07/5- 
50/7- 
45/8- 

0000/0* 
0000/0* 
0000/0* 

 سلامت روانی
 تمرین بدون کینزیوتیپ

 تمرین با کینزیوتیپ موقتی
 تمرین با کینزیوتیپ دائمی

08/04±00/35 
83/05±05/38 
07/05±00/35 

90/9±30/58 
58/5±55/40 
03/5±77/40 

88/0- 
78/0- 
80/3- 

000/0* 
000/0* 
000/0* 

P≤*                                                          04/0 

انقباضات ایزومتریک عضلات  SLR گرم کردن/حرکات کششی
 اسکات /حرکت به پهلو/ سرد کردن چهار سر

انقباضات ایزومتریک   SLRگرم کردن در آب/ حرکات کششی  هفته دوم
 چهار سر/ اسکات/ سرد کردن

 هفته اول

گام از پهلو/ خم و باز کردن زانوها اسکات  SLRگرم کردن 
با  اکستنشن زانو نشستهچرخش خارجی هیپ با کش/ 

/ انوهانگه داشتن توپ بین زفلکشن زانو به صورت ایستاده با کش/
 سرد کردن

درجه /گام از پهلو/ خم و باز کردن زانوها  50گرم کردن /اسکات تا  هفته چهارم
به صورت تک پا/ چرخش خارجی هیپ با کش/ اکستنشن زانو با 
کش/ فلکشن زانو به صورت ایستاده همراه با نگه داشتن توپ بین 

 سرد کردن زانوها/

هفته 
 سوم

گام از پهلو/ خم و باز کردن/ چرخش اسکات / SLRگرم کردن/ 
ه فلکشن زانو با نگبا کش/ اکستنشن زانو خارجی هیپ با کش/ 
/ هیپ ابداکشن خوابیده با کش/ آبداکشن  داشتن توپ بین زانوها

 ران با کش/ اکستنشن ران با کش/ سرد کردن

چرخش /گام از پهلو/ خم و باز کردن/ اسکات  /SLRگرم کردن/  هفته ششم
ه فلکشن زانو با نگبا کش/ / اکستنشن زانو  خارجی هیپ با کش

/ هیپ ابداکشن خوابیده / آبداکشن ران  داشتن توپ بین زانوها
 سرد کردنایستاده/ اکستنشن ران ایستاده/ 

هفته 
 پنجم

گام ایزومتریک چهارسر/ اسکات / انقباضات / SLRگرم کردن/ 
با کش/ اکستنشن زانو از پهلو/ چرخش خارجی هیپ با کش / 

ابیده / هیپ ابداکشن خو فلکشن زانو با نگه داشتن توپ بین زانوها
/ آبداکشن ران ایستاده با کش و وزنه/ اکستنشن ران ایستاده و 

 سرد کردنخوابیده با کش و وزنه/ 

 گام ازایزومتریک چهارسر/ اسکات  انقباضات / SLRگرم کردن/  هفته هشتم
لکشن فبا کش/ اکستنشن زانو پ با کش / پهلو/ چرخش خارجی هی

 / هیپ ابداکشن خوابیده با کش زانو با نگه داشتن توپ بین زانوها
/ آبداکشن ران ایستاده با کش و وزنه/ اکستنشن ران ایستاده با کش 

 / سرد کردنو وزنه

هفته 
 هفتم
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 ی میانگین نمرات درد حسی بین گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون: مقایسه1شکل 

 

  بحث

حاضر با هدف مقایسه اثر هشت هفته تمرین  پژوهش

روش )بدون کنزیوتیپ، با کنزیوتیپ درمانی در آب به سه 

آنی و با کنزیوتیپ طولانی مدت( بر درد، ناتوانی، تعادل 

-پایدار و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندروم درد کشککی

رانی انجام شد. تمرین درمانی در آب، به دلیل خواص 

های رایج در درمان اختلالات بیشمار آن یکی از روش

است. از طرف دیگر، یکی از  عضلانی معرفی شده-اسکلتی

های پیشنهاد شده در درمان سندروم درد کشککی روش

شکک کرانی را اصلاح وضعیت کشکک با استفاده از تیپینگ

از این روش، کشکک را در  اند؛ درواقع استفادهذکر نموده

کند؛ پژوهشگران بر این عقیده جای اصلی خود ثابت می

 ش، ممکن است باعث کاهاز کینزیوتیپهستند که استفاده 

درد و بهبود ناتوانی گردد، با این حال برخی از محققین بر 

این عقیده هستند که، کینزیوتیپ تأثیر چندانی بر روی 

هایی، . با وجود چنین تناقض(31)درمان این عارضه ندارد 

های بسیاری لازم است. برای اثبات این نظریات پژوهش

واص تمرین درمانی در آب علاوه محقق قصد داشت تا خبه

را به اصلاح وضعیت کشکک با استفاده از تیپینگ اضافه 

نموده و اثرگذاری پروتکل پیشنهادی خود را مضاعف 

 نماید.   

مقایسه نتایج قبل و بعد از هشت هفته تمرین درمانی 

تقویتی موجب بهبود درد، میزان داد، انجام تمرینات  نشان

هر سه گروه شده است. با این  ناتوانی و کیفیت زندگی در

حال، مقایسه نتایج بین سه گروه به جز در پارامتر درد 

معناداری نشان نداد. در واقع هر سه گروه  حسی، تفاوت

 برای انجام تمرینات از محیط آب استفاده نمودند و محیط

درمانی، علاوه بر افزایش اعتماد  هایآب برای انجام تمرین

جاد تواند در ایمبتلا به این عارضه، می به نفس در بیماران

محیطی امن برای انجام تمرینات حائز اهمیت باشد. 

همچنین فشار هیدرواستاتیک و خاصیت ویسکوزیته آب، 

های خود باعث کاهش وزن تحمیلی شده با داشتن ویژگی

و در نتیجه نیروهای فشاری وارد بر سطوح مفصلی را 

درواستاتیک آب خود دهد. به علاوه فشار هیکاهش می

حس عمقی را افزایش داده و بر بهبودی تعادل افراد مبتلا 

اثر گذار خواهد بود. از طرفی ضعف عضلات اطراف ران 

موقع این عضلات، باعث کم  و زانو، و عدم فعال شدن به

شود و تعادل فرد مبتلا عمقی میشدن و از بین رفتن حس

31.4

25.8

31

11.37
16

19.26

آب درمانی بدون تیپینگ آب درمانی با تیپ موقتی آب درمانی با تیپ دائم

پیش آزمون پس آزمون
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نماید و در گذر رانی را مختل می-به سندروم درد کشککی

زمان باعث افزایش میزان ناتوانی و همچنین به تبع آن 

 کاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا را در پی خواهد داشت

درد . در افراد مبتلا به سندروم درد کشککی رانی، (13)

 اطراف تلاباعث مهار عض یطور رفلکسممکن است به

 یکتحری هاپاسخ ۀرندیت دربرگلاعض نیزانو شود که ا

؛ انجام بدن هستند تیموقع و مؤثر در کنترل وضعبه

تمرینات تقویتی عضلات ران و زانو در محیط آب که 

 مایدنمقاومت آب خود اثربخشی تمرینات را چهار برابر می

عضلانی، عدم تعادل -تواند اختلالات عصبی، می(28)

عضلات و ...را کاهش داده و در کاهش درد و بهبودی 

تعادل و کیفیت زندگی اثرگذار باشد. نتایج این فاکتورهای 

( و 2911های دولاک و همکاران )مطالعه در راستای یافته

( بود به طوری هر دو کاهش درد 1302یلفانی و همکاران )

پاتلوفمورال و افزایش تعادل ایستا را به دنبال تمرین درمانی 

عه لهای این مطادر محیط آب گزارش نمودند. به علاوه یافته

( و بلوچی 2990(، پیوا و همکاران)2912با نتایج مهرپور )

 .(11،31-38)خوانی داشت ( هم1309و همکاران)

های این پژوهش حاکی از عدم بهبودی مؤثر در یافته

های تعادل بیماران بعد از هشت هفته تمرین شاخص

-درمانی بود؛ هر چند که از نظر کلینیکی بیماران در شاخص

ییرات چشمگیری داشتند اما در سطح های تعادل تغ

رسد ( معنادار نبود. به نظر می998/9معناداری مطالعه )

عنوان محیطی  های ورزشی منتخب در آب، بهاعمال تمرین

 های فیزیولوژیکی درگیر درثبات، سیستمنامتعادل و بی

کردن ضعف و عدم تعادل را به چالش کشیده و در برطرف 

از علل شیوع سندروم نوان یکی ع عضلانی، بهتعادل 

اثرگذار باشد. با این حال، این احتمال وجود دارد که تعداد 

های کم این مطالعه یکی از علل اثرگذار در فقدان آزمودنی

های این تحقیق با نتایج کیریستو و معناداری باشد. یافته

(، کالاقان و 1000(، ارنست و همکاران)2998همکاران)

که  چرا .(33،39،13)غایرت داشت( م2919همکاران)

همگی متفق القول بر اثرگذاری معنادار تمرین درمانی در 

آب بر بهبود درد و عملکرد بیماران دارای سندروم درد 

-خوانی میاند. علت این ناهمرانی تأکید داشته-کشککی

های ها، جنسیت و یا پروتکلتواند تعداد کم آزمودنی

عات شود در این راستا مطالمیتمرینی متفاوت باشد. توصیه 

 بیشتری انجام گردد.

میانگین نمره بهبود درد و کاهش میزان ناتوانی در هر 

سه گروه قبل و بعد از اتمام دوره تمرینی، افزایش داشت؛ 

خواص فیزیولوژیک آب با کاهش حساسیت سنسورهای 

درد و افزایش میزان حس عمقی به دلیل فشار وارد بر 

تر کاهش وزن تحمیلی مقی؛ از همه مهمهای حس عگیرنده

بر اندام تحتانی که اثرگذاری مستقیمی بر اعتماد به نفس 

بیماران در انجام دادن تمرینات خواهد داشت، محیطی امن 

آورد. نتایج این مطالعه و راحت را برای بیماران فراهم می

نشان داد که فاکتور درد حسی در گروه تمرین درمانی در 

وتیپ دائمی کشکک اثرگذارتر است، و از آن آب با کنزی

جایی که فاکتور درد در سندروم درد کشککی رانی فاکتوری 

مهم و اثر گذار بر فعالیت روزانه و ناتوانی حتی در فاکتور 

تعادل می باشد، پس پرداختن به آن و بهبودی آن بسیار مهم 

رود فشار هیدرواستاتیک آب با اعمال می باشد. احتمال می

ار کنزیوتیپ و تصحیح راستای راستای کشکک جمع فش

اند. در این راستا، شده و بر این کاهش درد اثرگذار بوده

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات اورینگتون و 

(، هرنگتون و 2999(، بولینگ و همکاران )2999همکاران)

خوانی ( هم2991(، جان و همکاران)2991همکاران )

 است دلیل این همخوانی استفاده . ممکن(31-89)داشت 

تر تمرینات در آب و انجام دادن بهتر و راحت از محیط

از کینزیوتیپ و بهبود  آب باشد و یا استفاده محیط

عمقی و در نتیجه بهبود تعادل و کاهش درد و در حس

ها باشد. به طور نهایت افزایش عملکرد حرکتی آزمودنی

ای همطالعه بین مداخله کلی می توان گفت اگر چه نتایج

گانه در بهبودی عملکرد و تعادل افراد دارای سندروم سه

درد کشککی رانی تفاوت آماری معناداری نشان نداد؛ ولی 

میانگین درصد تغییرات شاخص تعادل پایدار و کیفیت 

ی، از کینزیوتیپ دائم درمانی با استفادهزندگی در گروه آب 

از  رمانی بدون استفادههای تمرین دبیشتر از گروه
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کینزیوتیپ و استفاده از کینزیوتیپ موقتی بود. شاید دلیل 

ها بوده باشد که به این مسأله هم تعداد کم آزمودنی

ر شود تا دمند در این زمینه پیشنهاد میپژوهشگران علاقه

این زمینه با حجم نمونه بالاتر کار کنند و نتایج بیشتری در 

 د.این زمینه ارائه کنن

 

 گیرینتیجه
 تمرین در محیطداد انجام پژوهش نشان نتایج این 

 کار مناسبیتواند راه گروه تمرین درمانی، می آب در هر سه

برای بهبود درد، کاهش ناتوانی و کیفیت زندگی مبتلایان به 

رانی باشد. اگرچه تأثیر تمرینات در -سندروم درد کشککی

مقایسه بین گروهی )به جز در فاکتور درد حسی که در 

گروه تمرین درمانی در آب با کنزیوتیپ دائمی نسبت به 

ر آماری سایر گروه ها بهبودی معناداری داشت(؛ از نظ

معناداری نداشت، ولی میانگین درصد تغییرات  تفاوت

انی درمشاخص تعادل پایدار و کیفیت زندگی در گروه آب 

ای تمرین هاز کینزیوتیپ دائمی، بیشتر از گروه با استفاده

پ از کینزیوتیپ و استفاده از کینزیوتی درمانی بدون استفاده

تواند د تغییرات میموقتی بود. این تفاوت در میانگین درص

ی اثر بخشی بیشتر انجام تمرینات در آب با دهنده نشان

به دو  درمانیاز کینزیوتیپ دائمی درمقایسه با آب  استفاده

-مدل دیگر باشد؛ و متخصصان علوم توانبخشی در درمان

وانند ترانی می-های آتی مبتلایان به سندروم درد کشککی

از  زماندرمانی در آب، همین شمار تمربا توجه به فواید بی

نوان ع از کینزیوتیپ هم بهره برده و از آن به روش استفاده

مؤثر در روند بهبود درد، و کاهش رویکرد نوین و روشی 

ناتوانی، تعادل پایدار و کیفیت زندگی مبتلایان به سندروم 

 رانی استفاده کنند. -درد کشککی

نترلی وجود های غیرقابل کدر این مطالعه محدویت

ها نبود؛ از جمله کنترل داشت که محقق قادر به کنترل آن

ها ها، جنسیت آزمودنیهای روزمره آزمودنیسطح فعالیت

دهی شد امکان تعمیمکه اگر از هر دو جنس استفاده می

های بیشتر، جهت بهتری وجود داشت؛ تعداد آزمودنی

ه امکان های مطالعه کدهی توانمدتر و شغل آزمودنیتعمیم

 همگون سازی وجود نداشت.

 

  قدرداني
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An Evaluation of the Effect of Temporary and Permanent Kinesiotape 

on Aquatic Therapy on Pain, Disability, Static Balance and Quality of 

Life in Women with Patellofemoral Pain Syndrome 
 

 

Ali Yalfani1*, Marzieh Mokhtari Karchagani2, Farzaneh Gandomi3 
 
 

 

Abstract 

Background and Objective: Patellofemoral pain syndrome is 

the most common knee musculoskeletal disorder. The aim of this 

study was to evaluate three therapeutic protocols’ effects on pain, 

disability, static balance and quality of life in women with 

patellofemoral pain syndrome.  

Subjects and Methods: In this semi-experimental study, 45 

women with patellofemoral pain syndrome were selected and 

divided randomly into three exercise groups: aquatic therapy, 

aquatic therapy with temporary kinesiotape and aquatic therapy 

with permanent kinesiotape. In order to assess the pain, 

McGuillan's questionnaire was used, to assess the disability, 

Vanukurf questionnaire was used, to assess the balance, Biodex 

Balance System was employed, and to assess the quality of life 

changes, Sherne Bourne questionnaire was used. Paired sample t-

test and one way ANOVA were used to means comparison. We 

considered α 0.004. 

Results: The results showed, except for pain (P=0.002), there was 

no significant difference between the pretest-posttest mean 

differences in disability, static balance and quality of life among 

the groups. However, the results of t-test showed significant 

differences between pretest and posttest of these three factors. 

Pain relief was significant in sensory (P=0.001), as well as 

disabilit (P=0.001) and quality of life (P=0-.001) were significant. 

Balance factors in open eyes and in closed eyes position were not 

significant between pretest to posttest in all of three groups.  

Conclusion: Aquatic therapy with permanent patella 

kinesiotaping had more effect on pain reduction. On the other 

hand, pain can effect on quality of life, so we recommend aquatic 

therapy with kinesiotape as an effective protocol to patients with 

patellofemoral pain syndrome. 

 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Aquatic therapy, 

kinesiotape, Balance 
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