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Abstract 
Background and Purpose: One of the therapeutic interventions in patellofemoral pain syndrome (PFPS) 

is rehabilitation of motor movement with exercise. The aim of the present study was to determine the 

effect of resistance training with different weight adjustments on muscle and motor function in women 

with PFPS.  
Material and Methods: In this semi-experimental study, 75 women with PFPS were selected by 

purposive sampling method and randomly divided into 5 weight adjustment groups (1/4 body weight, 1/2 

body weight, 3/4 body weight), and without weight adjustment and the control group were divided. The 

exercise protocol included selected resistance and functional exercises to strengthen hip and knee muscles, 

which were performed on stable and unstable surfaces.  

Results: In the training groups were founded a significant increase in muscle strength and endurance, as 

well as an improvement in motor movement compared to the pre-test, and control group (P < 0.001). there 

was a significant increase in the strength of the extensor muscles in the intervention groups compared to 

the control group (P < 0.010). There was a significant difference in the increase in strength in the 1.2 

weight adjustment and 3.4 weight adjustment groups compared to the group without weight adjustment 

(P<0.010), but there was a significant difference between the 1.2 weight adjustment and 3.4 weight 

adjustment groups (P<0.05). Also, no significant difference was observed between the 1.4 groups with 

weight adjustment and without weight adjustment (P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this research, resistance training improves muscle function in 

women with PFPS. It seems that weight adjustment of more than 1.2% of body weight can improve the 

quality of exercise and result in neuromuscular adaptations, including increased extensor muscle strength 

in PFPS. 
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 1۴۰۴خرداد  ۳1، تاریخ چاپ  2۰/۰۳/1۴۰۴، تاریخ پذیرش:  11/5/1۴۰۳تاریخ دریافت: 

 چکیده 

هدف  می باشد. با تمرینات ورزشی (، بازتوانی عملکرد حرکتی PFPSکشککی )-درمانی در سندرم درد رانی مداخلاتیکی از  :هدف

 بود.    PFPS به مبتلا زنان  در حرکتی عضلانی و  عملکرد  بر  متفاوت وزن تعدیل با  مقاومتی   تمرینات تحقیق حاضر تعیین اثر

  به    یتصادف صورت به و انتخاب هدفمند یری گنمونه روش به PFPS به مبتلا زن 75 حاضر یتجربمهین پژوهش  در  :هامواد و روش

  شامل   ینیتمر  پروتکل.  شدند  می تقس  کنترل  و  وزن  لیتعد   بدون  ،(بدن  وزن  ۴/۳  و   بدن  وزن  2/1  بدن،  وزن  ۴/1)  وزن  لیتعد  گروه های

 .  انجام شد داریناپا و داری پا حوسط یرو که بود زانو و لگن عضلات تیتقو منتخب یعملکرد  و ی مقاومت ناتیتمر

 افزایش معنی داری در قدرت و استقامت عضلانی و همچنین بهبود عملکرد حرکتی نسبت به پیش آزمون   نیتمر  در گروه های   :نتایج

تعدیل  تعدیل وزن نسبت به گروه بدون    ۴/۳تعدیل وزن و    2/1افزایش قدرت در گروه های  (.  P<  ۰۰1/۰)  شد   مشاهده   و گروه کنترل

(.  P> ۰5/۰تعدیل وزن مشاهده نشد ) ۴/۳تعدیل وزن و  2/1( ولی تفاوت معنی داری بین گروه های P< ۰1۰/۰وزن معنی دار بود )

 (.P> ۰5/۰تعدیل وزن و بدون تعدیل وزن مشاهده نشد ) ۴/1همچنین تفاوت معنی داری بین گروه های 

به  می شود     PFPSعضلانی در زنان مبتلا به    عملکردموجب بهبود    مقاومتیتمرین    های این پژوهشبر اساس یافته  نتیجه گیری:

وزن بدن می تواند موجب بهبود کیفیت تمرین و در نتیجه سازگاری های عصبی عضلانی   2/1نظر می رسد که تعدیل وزن بیشتر از 

 شود.  PFPS از جمله افزایش قدرت عضلات اکستنسور در 

 عضلانی  عملکرد ،تعدیل وزن ، ورزشی ناتیتمر ،رانی-کشککی  درد سندرمها:  کلیدواژه
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 مقدمه

می  (  PFPS)  1رانی -کشککی  دردسندرم  را    زانو  مفصل  هایپاتولوژی   سایر  حضور  بدون  کشکک،  خلفی  و  قدامی  قسمت  در  درد  وجود

شیوع این سندرم،  و     ترین اختلالات اسکلتی عضلانی استشایعاین سندرم یکی از    .است  دردزانو  اشکال  ترین شایع  یکی از گویند که  

 (.2۰2۴)میرپورشیرخدا،  در زنان دوبرابر مردان است

  ی قبل   پژوهش هایقرار گرفته است. بر اساس    د ییمورد تأ   PFPS  ت یریدر مد  یبه عنوان مداخله انتخاب  راًیاخ  ی استفاده از ورزش درمان

زانو و ران در کاهش درد و بهبود عملکرد در کوتاه مدت،  برای مفاصل هدفمند   ی بیترک ناتیتمرتمرینات ورزشی بخصوص  استفاده از 

و ممکن است    بهبود نمی یابد   ناتیتمر  با   PFPS  گاهی   وجود  نیبا ا(.  2۰2۴)میرپورشیرخدا،    هستندمدت موثر    ی مدت و طولان  انیم

همچنان درد و اختلال عملکرد    PFPSمبتلا به    مارانیاز ب  ی میحدود ن  (. 2۰21)اسکافوگلیری و همکاران،  ها ادامه داشته باشد  سال  یبرا

همچنین این افراد دارای ضعف عضلات در عملکرد حرکتی (.  2۰16؛ لانکورست و همکاران،  2۰1۳)کالینز و همکاران،  کنند    یرا تجربه م

باشند   از پله می  پایین امدن    قدرت  کمبود  بر  علاوه   که  است  داده   نشان  اخیر  مطالعات(.  2۰22)گلاویانو و همکاران،  در بالارفتن و 

  تمرینات   افزودن  استدلال،  همین  اساس  بر  شوند؛   می   قدرت  کمبود  دچار  نیز  زانو  و  لگن  عضلات  در   PFPS  به  مبتلا  زنان  عضلانی، 

 مزایای  نتیجه،  در  و  کند  فراهم  جمعیت  این  در  را  عضلانی  ظرفیت  از  پایدارتری  بازیابی  است  ممکن  عضلانی  قدرت  بازیابی  بر  متمرکز

 . دهد  ارائه بیشتری بالینی

آنها    راجرای تمرینات بخصوص هنگام حرکاتی که دهست و این درد هنگام    PFPSدرد ناحیه زانو از عوارض اصلی در  با توجه به اینکه  

، بنابراین استفاده از رویکردهای موثر های حرکتی را بیشتر کندتواند محدودیتبه علت تحمل وزن بدن و شیف وزنی به سمت زانو می

از طرف دیگر مشخص شده  (.  2۰2۴)میرپورشیرخدا،    مفید باشد برای درمان این عارضه  بر کاهش درد از جمله تعدیل وزن می تواند  

ترکیبی   ورزشی  تمرینات  از  استفاده  سندرم  این  درد  درمان  برای  هدفاست  لگن    با  و  زانو  عملکرد  سودمندی  بهبود  بالینی  اثرات 

یکی از محدودیت های انجام تمرینات عملکردی که با هدف تقویت    حال   این با  (.  2۰21)اسکافوگلیری و همکاران،    دارد   PFPSبرای

  بالا  یا   زدن،   چمباتمه  ایستادن،   هنگام  زیاد   بار   دلیل   که به هست  در مفصل زانو هنگام اجرای حرکات  این عضلات انجام شود، بروز درد  

بنابراین ضرورت دارد که در برنامه تمرینی این بیماران تمهیدات  (؛  2۰16)کراسلی و همکاران،  شود  می   ایجاد  ها  پله  از  رفتن  پایین  و

 (.2۰2۴)میرپورشیرخدا، هنگام اجرای حرکات تمرینی در نظر گرفته شود لازم برای کاهش استرس ایجاد شده به مفصل زانو 

ی که به طور خاص به  پژوهش، تاکنون  از تمریناتبا وجود اهمیت تعدیل وزن و امکان اثر تعدیل وزن بر سازگاری های کسب شده  

انجام شده     PFPSزنان مبتلا بازتوانی با تعدیل وزن بر قدرت و استقامت عضلانی و همچنین عملکرد حرکتی در  بررسی اثر تمرینات

حاضر اثر میزان تعدیل وزن به صورت کاهش وزن   پژوهشحاضر را توجیه می کند. همچنین در  پژوهشکه ضرورت   یافت نشد؛  ، باشد

حاضر می توان میزان تعدیل وزن بهینه پژوهش  به میزان یک چهارم، یک سوم و  یک دوم وزن هر فرد انجام شد و با توجه به نتایج  

 عملکرد حرکتی در اندام تحتقانی در این سندرم را نیز ارزیابی کرد.   بهبود عملکرد عضلانی وبرای 

 زنان   در  حرکتی   و  عضلانی   عملکرد  بر  متفاوت   وزن  تعدیل   با  مقاومتی  تمرینات  با توجه به مطالب گفته شده هدف تحقیق حاضر اثر

 بود.   PFPS به مبتلا

 

 روش کار 
از افراد مراجعه   هدفمند   یریگ  نمونه  روش  به   سال  65  تا   55  یسن  دامنه  با  PFPS   به  مبتلا  زن  75  در تحقیق نیمه تجربی حاضر،

شامل:  ( نفره 15) گروه   5 در  ی تصادف صورت به کنندگان  شرکت سپس. ندشد انتخاب کننده به مراکز بازتوانی شهرستان اندیمشک

 
1 patellofemoral pain 
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تمرین   -۴وزن بدن ؛    ۴/۳تمرین با تعدیل وزن    -۳وزن بدن ؛    2/1تمرین با تعدیل وزن    -2وزن بدن؛    ۴/1تمرین با تعدیل وزن    -1

شامل جنسیت زن،   پژوهششرایط ورود به    . (1ند )جدول  شد  میتقس بدون تعدیل وزن و کنترل )بدون مداخله تمرین یا تعدیل وزن(  

وجود درد در ناحیه زانو که توسط پزشک متخصص و دارا بودن     PFPSابتلا به  سال، غیر ورزشکار بودن،    65سال تا    55دامنه سنی  

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  

جلسه تمرین    2نیز شامل غیبت بیش از    پژوهشبود. شرایط خروج از    (2۰2۰)یانگ و همکاران،  طولانی و مثبت بودن آزمون کلارک  

، افزایش درد در هنگام اجرای تمرینات و عدم همکاری مناسب برای انجام تمرینات  پژوهشغیبت غیرمتوالی در طول دوره    ۳متوالی یا  

افراد  و سپس از    شدتشریح    هاآزمودنی   همگی   اهداف، جزئیات و همچنین اجرای تمرین ها برای  ابتدادر  بود.    پژوهشدر طول دوره  

سنجی، و میزان های تنآزمون  پژوهش ا قبل از شروع    کنندگان  شرکتتمامی  . از  شد نامه کتبی گرفته  رضایت  واجد شرایط داوطلب،

 درد و علمکرد حرکتی گرفته شد.  

 . طرح تحقیق 1جدول

 آزمون پس  تعدیل وزن  تمرین اصلاحی  پیش آزمون  گروه های تحقیق

 زانو   قدرت عضلات اکستنسور • 1گروه تجربی 

 استقامت عضلات اکستنسور زانو  •

  به  استپ  از  آمدن  پایین  آزمون •

   جلو

 زانو   قدرت عضلات اکستنسور • ۴/1 بله

 استقامت عضلات اکستنسور زانو  •

  به  استپ  از  آمدن  پایین  آزمون •

   جلو

 1/ 2 بله 2گروه تجربی 

 3/ 4 بله 3گروه تجربی 

 خیر بله 4گروه تجربی 

 خیر خیر کنترل

 

حاضر وزن آزمودنی ها با استفاده از ترازوی توزین وزن با حداقل لباس ممکن اندازه گیری شد. قد آزمودنی ها نیز با رعایت    پژوهش در  

 اصول استاندارد و به صورت ایستاده با استفاده از قدسنج اندازه گیری شد. سپس شاخص توده بدن با فرمول زیر محاسبه شد. 
(m) 2BMI = Weigh (kg) / Height 

( یکی از آزمون های عملکردی زانو است که برای FSD)  آمدن از استپ به جلو  نییآزمون پا:  1آزمون پایین آمدن از استپ به جلو

 آزمون  یو طبقه بند  یازدهیامت؛  (2۰2۰)نیکنام و همکاران،  استفاده می شود   PFPS سنجش میزان عملکرد زانو در افراد مبتلا به

FSD    حرکت   تیفیبه عنوان ک  1  ا ی  ۰نمره کل    می باشد و   نیحرکت تمر  تیفی( بر اساس کفیدسته )خوب، متوسط و ضع  ۳در

 شود   یم  یطبقه بند  فیحرکت ضع  تیفیبه عنوان ک  شتریب  ای  ۴حرکت متوسط و نمره کل    تیفیبه عنوان ک   ۳  ای  2خوب، نمره کل  

عنوان سمتی انتخاب شد که زانو در آن بیشترین علائم را برای هر آزمودنی  شده بهآزمایشدر این آزمون پای  (.  2۰2۰)لیم و همکاران،  

قرار کمر  یخود را رو یدست های پاها را به اندازه عرض شانه باز کرد و روی استپ قرار گرفت و  آزمودنداشته باشد.  FSD در طول

داده و انگشتان پا را با انتهای جلویی استپ قرار داد. ارتفاع پله بدون توجه به طول پا بر اساس مطالعات قبلی که در طول انجام تست  

ی خواسته شد تا زانوی  آزمودناز  (.  2۰1۳)پارک و همکاران،  متر در نظر گرفته شد  سانتی  2۰استفاده شده بود،    آمدن به جلو  نییپا

س پیدا کند در حالی که تنه را صاف نگه داشته باشد  شده با زمین تماشده را خم کند تا زمانی که پاشنه اندام آزمایشسمت آزمایش

را در   یآزمونگر عملکرد آزمودن ،یمتوال  آزمون  5  لیپس از تکمبدون اینکه وزنی روی پاشنه وارد کند؛ سپس به حالت شروع بازگردد.  

   کرد. یابیارز FSD آزمون تکرار 5هر 

 
1 Forward step down 
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در تحقیق حاضر برای سنجش قدرت عضلانی عضلات اکسنتسور زانو از حرکت پرس پا خوابیده  قدرت عضلات اکستنسور زانو:  

،  1استفاده شد و با استفاده از تعداد تکرار حرکت پرس پا و وزنه انتخابی و قراردهی در آزمون برزیسکی (  2۰16)هرمان و همکاران،  

 (.2۰21)شادلو و همکاران، یک تکرار بیشیه  آزمودنی ها به عنوان قدرت بیشینه هر فرد ثبت شد 
1RM= Weight ÷ [ 1.0278 – (0.0278 × Number of repetitions)] 

 وار یاسکات د منظور اندازه گیری استقامت عضلات اکستنسور زانو از آزمونحاضر به  قیدر تحقاستقامت عضلات اکستنسور زانو:  

که پشت خود را به سمت    شداز شرکت کنندگان خواسته    آزمون  نیدر ا  .استفاده شد (2۰2۰)منظوری و همکاران،    2تک پا   کیزومتریا

که اندام   ی برسند، در حالدرجه   9۰به زانو  هیزاو وضعیت بدن و قرارگیری در وضعیتی که ماتیتنظبا و  تکیه دهند ثابت  وارید ن ییپا

سپس با ستون کردن اندامی که درد بیشتری دارد، پای دیگر خود را بالا آورد و مدت زمان حفظ    .باشد  ستادهیو تنه ا  یعمود یتحتان

 (.2۰21؛ مارکول و همکاران، 2۰12)ناکاگاوا و همکاران، وضعیت بر روی یک پا به عنوان رکورد هر آزمودنی ثبت شد 

به مدت    بندی انجام شده و با برنامه تمرینی در نظر گرفته شده مداخلات تمرینات اصلاحیآزمون با توجه به گروهروز بعد از پیش

هشت هفته و در سه جلسه غیرمتوالی در هفته اجرا شد. پروتکل تمرین در تحقیق حاضر شامل تمرینات اصلاحی بود که تمرینات بر  

تنه بخصوص عضلات زانو و لگن انتخاب  های پیشین، شامل حرکات مقاومتی و عملکردی برای تقویت عضلات پایین  پژوهشاساس  

ای توسط پژوهشگر انجام نشد و این افراد همان برنامه روتین درمان  در گروه کنترل هیچ گونه مداخله(.  2۰19)باتی و همکاران،  شدند  

دریافت برنامه تمرینی بودند، خدمات تمرینی به صورت رایگان رادی که مایل به  خود را ادامه دادند و پس از اتمام پروتکل تحقیق به اف

 ارایه شد.

وزن   حاضر پس از گرم کردن و حرکات کششی، حرکات مقاومتی با وزن بدن شامل حرکات اسکوات با  پژوهش در پروتکل تمرینی در  

سانتی متری با بالا آوردن زانوی پای مخالف انجام    1۰ز جلو، بالا رفتن از استپ  بدن، لانجز جلو، لانجز بغل، ترکیب اسکوات و لانج

شد. همچنین به منظور تقویت عضلات لگنی از حرکات آبداکشن ران در زوایای مختلف به حالت ایستاده به منظور تقویت عضلات  

دقیقه بود. پس از انجام تمرینات مقاومتی انجام تمرینات تعادلی به مدت    15-2۰اده شد. انجام این بخش از تمرینات حدود  فلگن است

و  2۰-15 ایستا  تعادلی  تمرینات  که شامل  انجام شد  بود.    دقیقه  )بوسوبال(  ناپایدار  و همچنین روی سطح  پایدار  روی سطح  پویا 

دقیقه پایانی تمرین شامل تمرینات عملکردی با هدف    1۰-2۰پس از هفته سوم    کنندگان   شرکتهمچنین با توجه به سطح پیشرفت  

ارتقای عملکرد حرکتی اجرا شد. در این بخش از تمرین از تمرینات چرخش ستاره روی یک پا و انجام حرکات برای ارتقای تعادل  

دقیقه به    5-1۰. پس از هر جلسه تمرین نیز حرکات سبک و کشش به مدت    و ناپایدار مانند بوسوبال انجام شد  روی سطوح پایدار

یر  حاضر ز  پژوهشتمامی جلسات تمرین در  (.  2۰2۴)میرپورشیرخدا،    استفاده شد   کنندگان  شرکتمنظور بازگشت به حالت اولیه  

  کنندگان   شرکتانجام شد و استفاده از حرکات تمرینی به صورت پایلوت حرکات و بر اساس پیشرفت    نظر پژوهشگر و یک فیزیوتراپ

به همان ترتیب پیش آزمون   پژوهشساعت پس از آخرین جلسه تمرین( متغیرهای    ۴8. پس از اتمام مداخلات تمرین )ندانتخاب شد

 اندازه گیری شدند. 

استفاده شد و هارنس مورد    برای  حاضر برای کاهش اثر جاذبه و تعدیل وزن از هارنس کوهنوردی  پژوهش در    وزن: لیپروتکل تعد

های الاستیک و تراباندهای تمرینی  حاضر از کش   پژوهش استفاده با حمایت کابل که به سازه تمرین وصل شد. برای تعدیل وزن در  

حاضر بر اساس وزن هر فرد و با کم و زیاد    پژوهشد، استفاده شد. میزان تعدیل وزن در  شده بودن که به انتهای کابل حمایتی وصل  

های الاستیک و همچنین ارتفاع کابل حمایتی سازه تمرین با توجه به شرایط وزنی و قدی هر آزمودنی، تنظیم  کردن مقاومت کش

شد و برای سنجش میزان تعدیل وزن از ترازو استفاده شد. هیچ گونه تفاوتی بین مداخله ورزشی در گروه های تمرین وجود نداشت  

بر اساس گروه تمرین بود که با استفاده از وسایل حمایتی و تراباند توسط پژوهشگر اعمال شد.    و تنها تفاوت در میزان تعدیل وزن

  شد و تعدیل وزن به صورت اختصاصی با توجه به وزن هر آزمودنی محاسبه گردید.  استفاده  ترازو  از   وزن  تعدیل  میزان  سنجش  برای

 
1 Brzycki 
2 Single-leg squat 
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میزان تعدیل وزن محاسبه می شد برای برای میزان تعدیل وزن ابتدا وزن هر فرد اندازه گیری می شد و بر اساس پروتکل تحقیق  

درصد از وزن هر فرد کاسته شود؛    25به وسایل حمایتی کش های تراباند تا حدی اضافه می شد که    ۴/1مثال در گروه تعدیل وزن  

درصد وزن هر فرد کاسته می شد.    75میزان تعدیل وزن تا   ۳/1درصد وزن او کاشته می شد و در گروه  5۰وزن فرد تا  2/1در گروه 

همچنین در طول دوره تحقیق نیز وزن هر آزمودنی هر هفته اندازه گیری می شد تا در صورت تغییر وزن وسایل حمایتی نیز تغییر 

     .    (2۰2۴)میرپورشیرخدا،  کند

دار بودن برای یافتن محل  تحلیل کواریانس استفاده شد و در صوت معنی  های تی وابسته و  آزمونها از  برای تجزیه و تحلیل داده

انجام    26نسخه    SPSSافزار آماری  و با نرم  α=۰5/۰اختلاف از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. کلیه عملیات آماری در سطح  

 شد. 

 نتایج 

های  ها بین گروهتجانس واریانسهای شاپیروویلک و آزمون لوین، پیش شرط طبیعی بودن داده ها و همچنین  با توجه به نتایج آزمون

 تحقیق وجود داشت. 

 ارایه شده است.  2مشخصات مربوط به سن، وزن، قد و شاخص توده بدن آزمودنی ها در جدول 

 پژوهش در گروه های    کنندگان شرکت. متغیرهای سن، وزن، قد و شاخص توده بدن  2جدول  

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

 ۳7/28 ± ۴7/1 51/1 ± ۰9/۰ 17/65 ± 85/8 1۴/6۳ ± 77/1 4/1تمرین باتعدیل وزن

 ۴6/27 ± 12/2 59/1 ± 11/۰ ۰8/67 ± 58/11 8۳/6۴ ± 1۳/۳ 2/1تمرین با تعدیل وزن  

 ۳۳/27 ± ۳8/2 5۳/1 ± ۰7/۰ 99/6۳ ± ۳۳/5 1۴/6۳ ± 68/1  3/ 4تمرین با تعدیل وزن  

 ۳7/28 ± 26/1 52/1 ± ۰۴/۰ 15/65 ± ۴7/۴ 5۰/6۳ ± ۳8/1 تمرین بدون تعدیل وزن 

 ۰۳/28 ± ۴۴/2 55/1 ± ۰8/۰ 81/66 ± 72/5 78/6۳ ± ۳۰/1 کنترل

BMI شاخص توده بدن : 

 متغیرهای مورد بررسی ی  گروه  نی ب  و  یگروه  درون  راتیی تغ. مقایسه  3جدول  

 اتا t P F P پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

ن
ن بد

وز
)کیلوگرم( 

 

 158/۰ 272/۰ ۳59/1 ۰7۴/۰ -177/2 ۰7/66 ± 8۰/7 16/65  ± 86/8 ۴/1تعدیل وزن 

 7۰9/۰ -۳95/۰ ۴۰/67 ± 9۳/9 ۰8/67 ± 58/11 2/1تعدیل وزن 

 ۰۳7/۰ -61/2 2۳/65  ± 65/۴ 99/6۳ ± ۳۳/5 ۴/۳تعدیل وزن 

 91۳/۰ -11۴/۰ 22/65  ± ۴6/۴ 15/65 ±  66/۴ بدون تعدیل وزن

 18۳/۰ -۴59/1 ۰6/67  ± ۳6/5 81/66 ± 72/5 کنترل

ت  
قدر

ت
لا

ض
ع

  

سور
ستن

اک
 

(
1
R

M
 ) 

 889/۰ < ۰۰1/۰ 569/19 < ۰۰1/۰ -۰22/12 76/1۰7 ± 9۰/8 69/85 ± 5۰/1۰ ۴/1تعدیل وزن 

 < ۰۰1/۰ -21۳/1۴ 5۰/128  ± 6۳/17 68/86 ± 12/15 2/1تعدیل وزن 

 < ۰۰1/۰ -8۴8/1۳ 5۴/125  ± 16/1۰ 7۳/85 ± 89/9 ۴/۳تعدیل وزن 

 < ۰۰1/۰ -161/1۳ 85/1۰۰ ± 19/1۰ ۳5/78 ± ۴۰/8 بدون تعدیل وزن
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 62۴/۰ -51۰/۰ 69/77  ± 51/6 8۴/76 ± 85/7 کنترل
ت 

استقام
ت

لا
ض

ع
 

سور
ستن

اک
  (

ثانیه
 728/۰ < ۰۰1/۰ ۳72/19 < ۰۰1/۰ -969/7 29/۳۰  ± 56/8 ۰/1۴ ± ۳۰/7 ۴/1تعدیل وزن  (

 < ۰۰1/۰ -6۰8/2۰ 5۰/28  ± ۴1/6 8۳/15 ± 71/7 2/1تعدیل وزن 

 ۰۰1/۰ -75۳/6 71/۳2 ±  16/6 56/18 ± 2۰/8 ۴/۳تعدیل وزن 

 ۰۰2/۰ -9۴8/5 19/۳۰ ± 57/5 8۳/1۴  ± ۴6/1۰ بدون تعدیل وزن

 ۰59/۰ -195/2 87/18  ± 2۰/6 26/17  ± ۴1/6 کنترل

ی 
)عملکرد حرکت

امتیاز 
F

S
D

 8۳2/۰ < ۰۰1/۰ ۳72/19 < ۰۰1/۰ ۰21/9 57/1۰  ± 69/۳ 71/1۴ ± 19/۴ ۴/1تعدیل وزن  (

 < ۰۰1/۰ 765/8 ۰/1۰ ± ۳7/۳ ۳۳/1۴ ± 9۴/2 2/1تعدیل وزن 

 < ۰۰1/۰ 8۴8/9 86/1۰ ± 5۴/2 71/16 ± 75/2 ۴/۳تعدیل وزن 

 < ۰۰1/۰ ۰68/11 ۳۳/9 ± 57/5 ۰/1۴ ± 97/2 بدون تعدیل وزن

 622/۰ 512/۰ ۰/16  ± 16/۳ 78/15 ± 8۳/۳ کنترل

 

نسااابات باه مقاادیر پاایاه     ۴/۳ وزن  لیاتعاد(، افزایش معنی داری در وزن بادن در گروه  ۳باا توجاه باه نتاایج آزمون تی وابساااتاه )جادول  

، بدون تعدیل وزن و کنترل( 2/1، تعدیل وزن ۴/1)تعدیل وزن (؛ ولی تفاوت معنی داری در ساایر گروه ها  P < ۰۳7/۰)مشااهده شاد  

نشاان داد که تفاوت معنی داری در ( ۳)جدول  (. در مقایساه بین گروهی نیز نتایج آزمون تحلیل کواریانس P > ۰5/۰)مشااهده نشاد 

 (.1(  )نمودار P > ۰5/۰)وزن بدن بین گروه های تحقیق وجود نداشت 

 

 
 ؛ *تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون. تغییرات وزن بدن در گروه های مورد مطالعه1نمودار  

 

 وزن   لیتعد،  ۴/1  وزن  لیتعد(، کاهش معنی داری در میزان درد در گروه های مداخله ۳با توجه به نتایج آزمون تی وابسااته )جدول  

(؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل P < ۰۰1/۰)نسابت به مقادیر پایه مشااهده شاد   وزن  لیتعد بدونو    ۴/۳ وزن  لیتعد،   2/1

نشاان داد که تفاوت معنی داری (  ۳)جدول (. در مقایساه بین گروهی نیز نتایج آزمون تحلیل کواریانس  P=   62۴/۰)مشااهده نشاد 

(؛ در ادامه برای مقایسه دو به دوی گروه های  P  <  ۰۰1/۰)بین در قدرت عضلات اکستنسور زانو بین گروه های تحقیق وجود داشت 

افزایش معنی داری در قدرت عضاالات   ( نشااان داد که2)نمودار   و نتایج این آزمونتحقیق از آزمون تعقیبی بنفرونی اسااتفاده شااد 

1/4تعدیل وزن  1/2تعدیل وزن  3/4تعدیل وزن 
بدون تعدیل 

وزن 
کنترل

پیش آزمون 65.16 67.08 63.99 65.15 66.81

پس آزمون 66.07 67.4 65.23 65.22 67.06
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(. تفاوت معنی داری در افزایش قدرت در P< ۰1۰/۰اکسااتنسااور زانور در گروه های مداخله نساابت به گروه کنترل معنی دار بود )

( ولی تفااوت معنی داری P<  ۰1۰/۰تعادیل وزن نسااابات به گروه بدون تعادیل وزن معنی دار بود ) ۴/۳تعادیل وزن و   2/1گروه های  

(. همچنین تفاوت معنی  P> ۰5/۰تعدیل وزن مشاااهده نشااد ) ۴/۳تعدیل وزن و  2/1بین . ولی  تفاوت معنی داری بین گروه های  

 .(P> ۰5/۰تعدیل وزن و بدون تعدیل وزن مشاهده نشد ) ۴/1داری بین گروه های  

 
 ؛ اکستنسور زانو در گروه های مورد مطالعه  قدرت عضلات  . تغییرات2نمودار  

 تفاوت معنی دار نسبت به گروه بدون تعدیل وزن. &تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل؛  #؛  *تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون  

 

  ل یتعد(، افزایش معنی داری در اساتامت عضالات اکساتنساور زانو در گروه های مداخله ۳با توجه به نتایج آزمون تی وابساته )جدول  

(نساابت به P= ۰۰1/۰) وزن  لیتعد  بدون( و P  <  ۰۰1/۰)   ۴/۳  وزن  لیتعد(، P < ۰۰1/۰) 2/1 وزن  لیتعد(، P  <  ۰۰1/۰) ۴/1 وزن

(. در مقایسه بین گروهی نیز نتایج آزمون  P=   ۰59/۰)مقادیر پایه مشاهده شد؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد 

نشاان داد که تفاوت معنی داری در اساتقامت عضالات اکساتنساور زانو بین گروه های تحقیق وجود داشت (  ۳)جدول تحلیل کواریانس  

(۰۰1/۰ > P ؛ در ادامه برای مقایساه دو به دوی گروه های تحقیق از آزمون تعقیبی بنفرونی اساتفاده شاد) و نتایج این آزمون )نمودار

(.  P<  ۰۰1/۰( نشاان داد که افزایش اساتقامت عضالات اکساتنساور زانور در گروه های مداخله نسابت به گروه کنترل معنی دار بود )۳

 (.P> ۰5/۰ولی تفاوت معنی داری بین گروه مداخله مشاهده نشد )

1/4تعدیل وزن  1/2تعدیل وزن  3/4تعدیل وزن  بدون تعدیل وزن کنترل

پیش آزمون 85.69 86.68 85.73 78.35 76.84

پس آزمون 107.76 128.5 125.54 100.85 77.69
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 گروه های مورد مطالعه . تغییرات استقامت عضلات اکستنسور زانو در  3نمودار  
 تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل. #*تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون؛    

 

 <   ۰۰1/۰)  ۴/1  وزن  لیتعددر گروه های مداخله    FSD(، کاهش معنی داری در امتیاز  ۳با توجه به نتایج آزمون تی وابسته )جدول  

P  ،)2/1  وزن  ل یتعد  (۰۰1/۰  >  P  ،)۴/۳  وزن  ل یتعد    (۰۰1/۰  >  P  و )وزن  ل یتعد  بدون  (۰۰1/۰>  P  نسبت به مقادیر پایه مشاهده)

(. در مقایسه بین گروهی نیز نتایج آزمون تحلیل کواریانس  P=    622/۰)شد ؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد  

(؛ در ادامه برای P  <   ۰۰1/۰)بین گروه های تحقیق وجود داشت    FSD  ازیمتنشان داد که تفاوت معنی داری بین در  (  5)جدول  

( نشان داد که بهبود عملکرد  ۴و نتایج این آزمون )نمودار  مقایسه دو به دوی گروه های تحقیق از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد  

(. ولی تفاوت معنی داری بین گروه مداخله مشاهده  P<  ۰۰1/۰گام به پایین در گروه های مداخله نسبت به گروه کنترل معنی دار بود )

 (.P> ۰5/۰نشد )

 
 پایین در گروه های مورد مطالعه  به  گام   . تغییرات عملکرد4نمودار  

 تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل. #*تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون؛    

1/4تعدیل وزن  1/2تعدیل وزن  3/4تعدیل وزن  بدون تعدیل وزن کنترل

پیش آزمون 14 15.83 18.56 14.83 17.26

پس آزمون 30.29 28.5 32.71 30.19 18.87
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 بحث
  مقادیر به نسبت داریمعنی افزایش  ¾در خصوص تغییرات وزن بدن، نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که تنها در گروه تعدیل وزن 

.  نشاد  مشااهده معنادار تغییری( کنترل  گروه و وزن  تعدیل  بدون  ،½ ،¼ وزن  تعدیل)  هاگروه  ساایر در  کهحالی در  شاد،  مشااهده  پایه

های مختلف تحقیق ن گروهبی  بدن وزن در معناداری  تفاوت که  داد نشااان  کوواریانس  آزمون  طریق از  گروهیبین تحلیل  وجود، این  با

احتمالاً به مداخلات تمرینی خاص هر گروه وابساته شاده در وزن بدن دهد که تغییرات مشااهدهها نشاان میوجود نداشات. این یافته

های فردی در پاساااخ به های خارج از برنامه یا تفاوتای، فعالیتنبوده و ممکن اسااات تحت تأثیر عوامل جانبی نظیر تغییرات تغذیه

گر مرتبط با وزن بدن اعمال  تری بر متغیرهای مداخلههای آتی، کنترل دقیقتمرین قرار گرفته باشاد. بنابراین، لازم اسات در پژوهش

 .شود

ت تمرین بر قدرت عضالات اکساتنساور زانو پس از هشات هفته تمرین افزایش معنی داری در قدرت عضالانی در در بررسای اثر مداخلا

  بدوندرصااد( و    ۴۰/۴7)    ۴/۳ وزن  لیتعددرصااد(،    ۴۴/۴9) 2/1  وزن  لیتعددرصااد(،   ۴۰/26) ۴/1 وزن  لیتعدگروه های مداخله 

درصاد(   ۴5/1)(؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل P  <  ۰۰1/۰)درصاد( نسابت به مقادیر پایه مشااهده شاد   86/28) وزن  لیتعد

 ۰1۰/۰مشااهده نشاد. همچنین افزایش قدرت عضالات اکساتنساور زانور در گروه های مداخله نسابت به گروه کنترل معنی دار بود )

>P پا   حرکات پرستعداد   تمرین با کاهش درد موجب افزایشجلساه  12( نیز نشاان داد که 2۰21شاادلو و همکاران )(. نتایج تحقیق

مجب  دساتورالعمل کنترل والگوس( در تحقیقشاان گزاش کردند که اساتفاده از تمرینات بر اسااس 2۰19امام وردی و همکاران ) .شاد

و در نتیجه بهبود عمکرد حرکتی در آزمون های مرتبط با عضااله اکسااتنسااور زانو شااد.  کتور  اابد  کیگشااتاور اکساانتر  پیک افزایش

  شیافزا  موجبدرد زانو علاوه بر کاهش    یخانگ ناتیهفته تمر 12( نیز در تحقیقشاان گزارش کردند که  2۰22باسابا  و همکاران )

تمرین با محددیت جریان خون و  هفته  ۴ ( گزارش کردند که2۰22شاد. کنساتانتینو و همکاران )عضاله چهارسار ران  گشاتاور کیپ 

شاد.   لگن یاکساتنساورها و ابدکتورهاو  مفصال رانزانو،   یاکساتنساورها  کیزومتریقدرت ا بدون محدویت جریان خون موجب افزایش

  مبتلا  جوان مرد  ورزشااکاران  قدرت چهار ساار ران   EMG-BF  هدایت  با هفته تمرین ایزومتریک  6( نیز 2۰21آلونازی و همکاران )

با    EMG-BFمکمل  نینسااابت به گروه کنترل نشاااان داد. چهار هفته تمر  6و   ۴  یدر هفته ها یرا به طور قابل توجه PFPS به

و قدرت عضاله چهار سار ران در ورزشاکاران مرد جوان مبتلا به  یعملکرد  یرا در شادت درد، ناتوان یکشاکک، بهبود قابل توجه  بانداژ

PFPS   .افراد  یبرا یهفته ا 12  شااروندهیپ   یمقاومت نیبرنامه تمر ( نیز گزارش کردند که یک2۰19بارتون و همکاران )نشااان داد

می   ایزومتریک  اکسااتنشاان و قدرت  یکینامیقدرت د  شیقدرت ابداکشاان لگن و افزا شیبا افزا درد همراهکاهش  با    PFPمبتلا به  

  به مدتورزش متمرکز بر زانو و  ، ورزش متمرکز بر لگنPFP یبرا  یروش درمان  ۳( گزارش کردند که 2۰19شاود. هالت و همکاران )

(  هشات هفته تمرینات مقاومتی  2۰12چیو و همکاران ).  نسابت به گروه کنترل شاد  قدرت اکساتنشان زانو  موجب افزایش یهفته ا  6

نتایج این تحقیقات با تحقیق ما همخوانی دارند که نشااان   .شاادزانو   کیزوکنتیو ا کیزومتریقدرت ا  عضاالات پایین موجب افزایش

با این دهنده اثرات تمرینات ورزشای بر بهبود ساازگاری های عصاب عضالانی و افزایش قدرت در عضالات اکساتنساور زانو می باشاند.  

اگرچه موجب کاهش درد می    یتوانبخشاا یبرنامه ورزشااشااش هفته   ( گزارش کردند که2۰21گریوز و همکاران )وجود در تحقیق 

که با یافته های تحقیق ما همخوانی نداشات. علت این ناهمخوانی ممکن    ،اثر معنی داری نداشاتقدرت عضاله چهارسار  شاود ولی بر  

( 2۰۰8است به خاطر تفاوت در ویژگی آزمودنی ها یا تفاوت در پروتکل های تمرین در دو تحقیق باشد. در تحقیق بیلی و همکاران )

  کدر ی عضلات بازکننده زانو عضلات یکیالکتر  کیتحر ریو تأث  PFPSمبتلا به   مارانیدر ب نیتمر ریتأث  یبررسدر تحقیقی به منظور 

و در گروه دیگر علاوه بر تمریناات فیزیوتراپی  تمریناات فیزیوتراپی  گروه  ک، در  یادو طرفاه PFPSباا   مااریب  62روی   ینیباال  ییکاارآزماا

بار در روز،   2 قه،یدق 2۰به مدت   کیپروتکل تحر رکردند. د  افتیهفته در  12را به مدت  تحریک الکتریکی عضالات اکساتنساور زانور  

 ی خاموش بر رو هیثان 1۰روشان و    هیثان 5  ه،یثانیلیم  ۰.26هرتز، با مدت زمان پالس   ۴۰هفته با فرکانس   12بار در هفته به مدت   5

آنالو    اسیبا مق  رانی کشااککیدرد   یابیارز آمپر بود.  یلیم 8۰قابل تحمل تا    کیزانو اعمال شااد. حداکثر شاادت تحر  یهازکنندهبا

هفتاه درماان و   12قبال و بعاد از    کیازومتریقادرت ا یریگکوجاالا و انادازه  یکشاااکاک ران  ازیاروزمره، امت  یهااتیادر طول فعاال  یبصااار
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آمار درد در هر دو گروه    داریکردند. کاهش معن لیرا تکم یریگیهفته پ  12 ماریب  ۳6، انجام شاد؛ در مجموع  ساال 1بعد از  نیهمچن

.  مشاهده شد ساله  1 یریگیعملکرد و کاهش درد در پ  هبودهفته درمان با ب 12نمره کوجالا در هر دو گروه  پس از   داریو بهبود معن

اکساتانساور زانو در هر دو گروه   کیزومتریدر قدرت ا  داریمعن رییتغ چیه  امادار نبود.   یمعن یاز نظر آمار  یگروه درمان 2 نیتفاوت ب

که با نتایج تحقیق ما همخوانی نداشاات. علت این ناهمخوانی ممکن اساات به خاطر تفاوت در پروتکل های تمرینی،    .مشاااهده نشااد

تفاوت در روش های سانجش قدرت عضالات اکساتنساور )چون در تحقیق ما از آزمون قدرت بیشاینه پویا اساتفاده شاد در حالی که در 

 تفاوت در ویژگی های آزمودنی ها در دو تحقیق باشد.  تحقیق بیلی از قدرت ایزومتریک استفاده شد( و یا  

تعدیل وزن  ۴/۳تعدیل وزن و   2/1تفاوت معنی داری در افزایش قدرت در گروه های  در بررسااای اثر تعدیل وزن بر قدرت بیشاااینه 

تعدیل وزن و   2/1نساابت به گروه بدون تعدیل وزن دیده شااد؛ ولی تفاوت معنی داری بین . ولی  تفاوت معنی داری بین گروه های  

ل وزن و بدون تعدیل وزن مشاهده نشد. با توجه  تعدی ۴/1تعدیل وزن مشااهده نشاد. همچنین تفاوت معنی داری بین گروه های   ۴/۳

به این نتایج می توان گفت که احتمالاً برای اثربخشای تمرین بر افزایش قدرت بیشاینه عضالات اکساتنساور زانو نیاز به تعدیل وزن در 

ه به محدودیت نتایج نیاز به تحقیقات بیشاتری در این خصاوص می  درصاد وزن بدن لازم باشاد؛  هرچند که با توج 75تا    5۰محدوده  

 باشد.  

موجب افزایش معنی داری در اساتقامت  نیتمر هفته هشات که داد نشاان  ما  قیتحق  جینتا  اساتقامت عضالانی بر نیتمر اثر یبررسا در

  ۴/۳ وزن  لیتعددرصد(،    8۴/1۰2) 2/1 وزن  لیتعددرصد(،    ۳2/1۴۳) ۴/1 وزن  لیتعددر گروه های مداخله  عضالات اکستنسور زانو

درصاد( نسابت به مقادیر پایه مشااهده شاد؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل  18/18۰)  وزن  لیتعد بدوندرصاد( و   29/1۰2)

سابت به گروه کنترل درصاد(. افزایش معنی داری در اساتقامت عضالات اکساتنساور زانو در گروه های مداخله ن  22/1۳)مشااهده نشاد  

با وجود تحقیقاتی که در خصاوص اثر مداخلات تمرینی بر قدرت عضالانی انجام شاده اسات، تحقیقات در خصاوص اثر   معنی دار بود.

کل   یارتعاشا نیتمر  ریتاث ساهیمقا( در تحقیقشاان به 2۰21شاادلو و همکاران )تمرینات ورزشای بر اساتقامت عضالانی محدود اسات. 

جلساااه   12تمرین )هفتاه    ۴پرداختناد و گزارش کردناد کاه    ، PFPSبر درد و عملکرد ورزشاااکااران مبتلا باه    یمعمول نیبادن و تمر

باا توجاه باه اینکاه افزایش تعاداد یاک    .افاتیا  شیباا گاذشااات زماان افزاشاااد و این تعاداد  پاا    حرکاات پرستعاداد    تمرین موجاب افزایش

شااخص اساتقامت عضالانی نیز به حسااب می آید می توان این نتایج را با نتایج تحقیق ما که اساتقامت عضالانی به صاورت مدت زمان  

  حفظ انقباض محاسااابه شاااده بود، همخوان می باشاااد. در بررسااای اثر تعدیل وزن اگرچه نتایج ما با تغییرات قدرت متفاوت بود و

و بدون تعدیل وزن دیده شاد )در حالی که در تغییرات قدرت بیشاترین افزایش قدرت در  ۴/1بیشاترین تغییرات در گروه های تعدیل  

معنی داری در تغییرات اساتقامت عضالات اکساتنساور زانو بین گروه های مداخله تمرین دیده شاد( ولی تفاوت   ۴/۳و  2/1گروه های  

 با و بدون تعدیل وزن مشاهده نشد.

کاهش معنی داری در موجب  نیتمر هفته هشات که  داد نشاان  ما  قیتحق  جینتا عملکرد گام به پایین از جلو بر نیتمر اثر یبررسا در

 - ۳۳/۳5)   ۴/۳  وزن  لیتعددرصاد(،    -۴6/۳۰) 2/1  وزن  لیتعددرصاد(،   -18/29) ۴/1 وزن  لیتعددر گروه های مداخله   FSDامتیاز 

درصاد( نسابت به مقادیر پایه مشااهده شاد ؛ ولی تفاوت معنی داری در گروه کنترل مشااهده   -2۳/۳۴) وزن  لیتعد  بدوندرصاد( و  

درصااد(. بهبود عملکرد گام به پایین در گروه های مداخله نساابت به گروه کنترل معنی دار بود. ولی تفاوت معنی داری  96/2)نشااد  

ضاعف عضالات   دارای، PFPSمبتلا به  زنان ( نشاان داد که2۰22نتایج تحقیق گلاویانو و همکاران )بین گروه مداخله مشااهده نشاد.  

پایین امدن از پله نتایج  حرکتی در در خصااوص اثر ورزش بر عملکرد    .در عملکرد حرکتی در بالارفتن و پایین امدن از پله می باشااد

عضالات   کینتیزوکیقدرت ابا بهبود   شاروندهیپ   یعضالان-یعصاب ناتیتمر هفته 12( نشاان داد که پس از 2۰22باسابا  و همکاران )

می شاود. در تحقیق ما نیز آمدن از پله    نییهنگام پا منجر به کاهش درد و همچنین عملکرد حرکتی و چهار سار ران    نگیهمساتر

مطلع و  افزایش قدرت و استقامت عضلانی پس از دوره تمرین مشاهده شد که توجیه کننده نتایج تحقیق حاضر می باشد. در تحقیق  

 ی مرکز  یعضااالان  یعصاااب ناتیتمر  ،به همراه  PFPS یرا برا  یمعمول یوتراپ یزیف ناتیتمر ( نیز گزارش کردند که2۰19همکاران )

کاه باا نتاایج تحقیق ماا همخوانی   ،شاااد  PFPSبیمااران مبتلا باه    نییآزمون عملکرد گاام باه پاا  موجاب کااهش درد و بهبود عملکرد در

ساال( و طول مدت علائم    6/27  نیانگیسااله )م ۴۰تا    16 ماریب 112 ( که روی2۰19هالت و همکاران )با این وجود در تحقیق  دارد. 
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متمرکز  تمرینمتشاکل از  یهفته ا شاشمداخله   پس از یک  ؛انجام شاد  ،PFP  ینیبال  صیماه( با تشاخ ۳9  نیانگیماه )م ۳از   ترشایب

 ی برا یآنالو  بصار اسیمقتفاوت معنی داری در که گزارش کردند  آزاد    یبدن  تیفعال و متمرکز بر زانو یسانت نیبر مفصال ران، تمر

که با    ،قبل و بعد از تمرین مشااااهده نشاااد  کیزومتریو قدرت ا  نییگام به پا و همچنین عملکرد  ایوفوبینزیک یتامپا برا اسیقدرد، م

نتایج تحقیق ما همساو نبود؛ علت اختلاف در نتایج ممکن اسات به خاطر تفاوت در تمرین پذیری، تفاوت در پروتکل های تمرینی و  

یاا باه علات عادم اثر تمرین بر کااهش درد نتاایج اثر تمرین بر عملکرد پاایین امادن از پلاه معنی دار نشاااده بااشاااد؛ چون در تحقیق ماا  

  بود معنی داری در متغیرهای قدرت و استقامت عضلانی و همچنین کاهش درد دیده شد.  برخلاف تحقیق هات به

 

 نتیجه گیری
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته مداخله تمرینی مقاومتی، چه با تعدیل وزن و چه بدون آن، موجب افزایش قدرت و  

استقامت عضلات اکستنسور زانو و بهبود عملکرد حرکتی در آزمون پایین آمدن از استپ به جلو شد. با این حال، این مداخلات تأثیر 

مبت زنان  بدن  بر وزن  به  معناداری  نشانیافته  .نداشتند   PFPSلا  تقویت ها  بر  مبتنی  بازتوانی  تمرینی  اثربخشی مداخلات  دهنده 

توان نتیجه گرفت که یک دوره تمرین منتخب عضلات زانو و لگن در کاهش درد و بهبود عملکرد عضلانی و حرکتی زانو هستند. می

شود، که این رت و استقامت عضلانی و بهبود عملکرد حرکتی میعملکردی با هدف تقویت عضلات لگن و زانو منجر به افزایش قد

در بررسی اثر تعدیل وزن بر متغیرهای مورد مطالعه، مشخص شد که تأثیر آن متغیر    .بهبود عملکرد با کاهش درد زانو همراه است

و بیشتر، به بهبود بیشتر قدرت عضلانی منجر شد، اما اثری بر استقامت عضلانی نداشت.    2/1که تعدیل وزن معادل  طوری بوده است؛ به

پایین(، نتایج حاکی از عدم تأثیر معنادار تعدیل وزن بود؛ با این حال، افزایش میزان  در خصوص عملکرد حرکتی )عملکرد گام به 

، PFPS بازتوانی افراد مبتلا بههای  شود در برنامهبا توجه به این نتایج، پیشنهاد می  .تعدیل وزن با بهبود نسبی عملکرد همراه بود

منظور بهبود تقویت عضلات زانو و لگن مدنظر قرار گیرد و از وسایل حمایتی جهت کاهش استرس ناشی از وزن بدن بر مفصل زانو به 

 .کیفیت تمرینات استفاده شود

 

 تشکر و قدردانی 

 نویسندگان از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش همکاری کرده اند، تشکر و قدردانی می کنند. 

 

 حامی مالی 
 مقاله حاضر حامی مالی ندارد. 
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