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Abstract 

Background and Aim: Patellofemoral syndrome is one of the common injuries especially 

among women which is accompanied by a pain in patella. The purpose of the current study was 

to investigate the effects of the water exercise in two different depths on the balance and pain 

caused by patellofemoral pain in female students. 

Method and procedure: A total of 32 female students (age: 6.22±8.1, weight: 7.53±5.6 kg, 

height: 1.56±.1 cm( from among 60 students with patellofemoral pain were selected and 

randomly divided into three groups: shallow water, deep water, and control groups. Static 

balance was measured before and after water exercise, three times per week, using Biodex 

Balance System and pain was measured using Visual Analogue Scale. The control group did not 

perform any exercises during the study. 

Results: The mixed-repeated measure showed that there was a significant difference between the 

pre-test and post-test for all the three groups (p=0.001). There were significant differences 

between the pre-test and post-test in both water exercise groups in balance )shallow: 0.016, deep: 

p=0.047; respectively  ( and pain )shallow: p=0.046, deep: p=0.00), while no significant 

difference was found for the same variables in the control group (balance: p=0.063, pain: 

p=0.468, respectively). 

Conclusion: It can be concluded that water exercise can improve balance and decrease knee pain 

among female students. Despite more improvement and less pain in deep water group, there were 

no significant differences observed in balance and pain between the two experimental groups. It 

can be suggested that water exercise can be used as a modality protocol treatment for improving 

balance and pain among female patients with patellofemoral pain. 
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 دختران مبتلا به  ایستا و درد در برتعادلدرمانی در دو عمق مختلف  آب هفته 6 تاثیر

 سندروم درد پاتلوفمورال
 

 3الزمانی، منصور صاحب2، عبدالحمید دانشجو ٭1آیدا توکل

 

 . کرمان، ایرانباهنر کرمان دیدانشگاه شه .ورزشی یشناس بیآس یحرکت اصلاحدانشجوی کارشناسی ارشد  .1

 رانیباهنر کرمان. کرمان، ا دی. دانشگاه شهیورزش یشناس بیآس یحرکت اصلاح گروه استادیار .2

 رانیباهنر کرمان. کرمان، ا دی. دانشگاه شهیورزش یشناس بیآس یحرکت اصلاحگروه  انشیارد .3
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 چکیده

 فاهدامقدمه و 
 آبهای شایع به خصوص در زنان است که با درد در ناحیه کشکک همراه است. هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر یک دوره تمرینات سندروم درد پاتلوفمورال یکی از آسیب

 دانشجویان دختر دارای سندروم کشککی رانی بود.ی در دو عمق مختلف بر روی تعادل ایستا و درد درمان

  و روش مواد 
عنوان به متر( 56/1±1/0 کیلوگرم و قد 7/53±5/6سال، وزن  6/22±8/1)سن  نفر 60نفر از بین  32پس از ارزیابی های اولیه و تعیین افراد مبتلا به سندرم کشککی رانی،

جلسه در هفته( در 3ای )هفته 6عمیق و کنترل تقسیم شدند. قبل و بعد از یک دوره تمرینات  ،گروه تمرین در آب کم عمق 3نمونه آماری انتخاب و به صورت تصادفی به 
ه کنترل هیچ اندازه گیری شد. در مدت زمان تحقیق گروVAS وسیله پرسشنامههشرایط مشابه زمانی و مکانی، تعادل ایستا با استفاده از دستگاه تعادل سنج بایودکس و درد ب

 گونه تمرینات آب درمانی را تجربه نکردند.

 افته های
هر دو گروه  داری درا(. کاهش معنP=001/0داری بین پیش آزمون و پس آزمون در تمامی گروه ها وجود دارد )انتایج آزمون سنجش مکرر ترکیبی نشان داد که تفاوت معن

اما درگروه کنترل )تعادل:  ،( در پس آزمون مشاهده شدP=001/0، عمیق:  P=046/0( و درد )کم عمق: P=047/0، عمیق:  P=016/0ق: تمرینی در میزان تعادل )کم عم
063/0=P  :468/0، درد=Pداری مشاهده نشد.( تفاوت معنا  

 یریگ جهینت
با وجود بهبودی بیشتر در  شود. اماافراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال می انجام تمرینات آب درمانی موجب بهبود تعادل ایستا و درد در حاضر تحقیق هایاساس یافته بر

-توان آب درمانی را بهقیق حاضر میتعادل ایستا و درد در آب عمیق تفاوتی در میزان بهبود تعادل ایستا و درد در این دو گروه آب درمانی وجود ندارد. با توجه به نتایج تح

 هبود تعادل ایستا و کاهش درد در افراد دارای سندروم درد پاتلوفمورال توصیه کرد. های بعنوان یکی از روش
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 قدمه و اهدافم
 در ایگسترده طور به که است یوتراپیفیز و ارتوپدی هایکلینیک به زانو درد با افراد مراجعه دلایل ترین رایج از یکی پاتلوفمورال درد سندروم
 در درد وجود به پاتلوفمورال درد . سندروم]10، 1[است  مردان از برابر بیشتر 2 زنان در آن شیوع میزان و است شایع جوانان و نوجوانان میان
 که نشسته حالت از ایستادن - درد اصطلاح و لهپ از آمدن پایین و رفتن بالا دویدن، مانند هاییفعالیت با که شود می گفته زانو قدامی ی هناحی
 به است اثرگذار عملکرد و حرکت الگوهای بر درد پاتلوفمورال، درد سندروم دارای افراد . در]2،3،11[کند می پیدا افزایش اند،همراه وزن تحمل با

 رسدمی نظر دهند. بهعملکرد ضعیف تری از خود نشان می لنرما افراد با مقایسه در تعادل، لحاظ کنترل از سندروم این به مبتلا افراد که طوری
 از بسیاری که آنجا از شود. غیرطبیعی رفتن راه الگوی بروز موجب و باشد داشته افراد افتادن یهزمین ایجاد در مهمی نقش زانو قدامی درد

 های شاخص از یکی تعادل و پاسچر کنترل ،استتعادل  ظحف نیازمند رفتن راه و ایستادن برخاستن، و نشستن مانند زندگی معمول های فعالیت
 سندروم به مبتلا درافراد تعادل تقویت به کاهش درد و است لازم رو این از شود؛ می تلقی زندگی روزانه های فعالیت انجام در استقلال میزان
شود می پاسچری و تعادلی عملکرد در بهبود تواند باعثمی فرادا این در درد میزان کاهش یا بردن بین شود. بنابراین از توجه پاتلوفمورال درد

]12،4،5،6،13[. 

 و عضله کششی حرکات درمانی، ماساژ گرمادرمانی، سرمادرمانی، یهبه وسیل تورم و درد کاهش شامل اغلب پاتلوفمورال درد سندروم درمان
 یکی . آب درمانی نیز]7،8[ است جراحی و طبیعی غیر بیومکانیک اصلاح شکک،ک تیپینگ رانی، چهارسر یهعضل تقویت به ویژه قدرتی، تمرینات

 را امکان این آب محیط در سازد. تمرینمی متمایز هاروش دیگر از را آن که است هاییویژگی دارای و است عارضه این درمانی هایروش از
 با آب ۀویسکوزیت و هیدرواستاتیک فشار شناوری، خاصیت بپردازد. بدنی لیتفعا و تمرینات انجام به درد، از دور وضعیتی در تا دهدمی بیمار به

 متعاقبا   و شودمی مفصلی سطوح بر وارد فشاری نیروهای کاهش نتیجه در و فرد توسط شده تحمل وزن کاهش باعث خود هایویژگی داشتن
 فشار .کندمی فراهم افراد این برای آسان تحرک برای بیمناس محیط آن، بر علاوه کند.می تخریب کننده جلوگیری هایآسیب پیشرفت از

 عضلانی هایگروه تمام به برابر مقاومتی و کندمی کمک تورم کاهش به تحتانی اندام در خون شدن جمع از جلوگیری با نیز هیدرواستاتیک
-تواند در عمقآب درمانی می. ]8،14[شود می تعادل یشافزا موجب مفصل مکانیکی هایگیرنده فعالیت افزایش یهبه وسیل سازد ومی وارد فعال

باشد. با توجه به مطالعات محقق تحقیقی در این های مختلف صورت بگیرد که دلیل آن ایجاد زنجیره باز و بسته حرکتی هنگام انجام تمرین می
رسد با تمرین در قسمت عمیق و انجام شده به نظر می زمینه یافت نشداما از آنجا که اکثر تمرینات در آب در کم عمق و به صورت زنجیره بسته

 ایجاد زنجیره باز حرکتی نتایج متفاوتی ایجاد شود. تمرینات در آب در قسمت عمیق سبب کاهش بار وارده به مفاصل اندام تحتانی شده و سطح
مشخص نبودن اثر تمرین در کم عمق و عمیق لزوم  .]17[رسد برای تعادل مفیدتر باشد کند و به نظر میبی ثبات تری را برای فرد ایجاد می

 تحقیق بیشتر در این زمینه را بیشتر برجسته می کند. 
( تمرینات زنجیره باز و بسته حرکتی را بر روی افراد دارای سندروم درد پاتلوفمورال اعمال کردند اما تفاوت معنا داری 2000اریک و همکارانش )

( انجام شد تمرینات در دو 2012در تحقیق دیگری نزدیک به تحقیق حاضر که توسط زمانیان و همکاران ) بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد.
عمق مختلف را بر روی سالمندان دارای استئوآرتریت انجام دادند و بهبود عملکرد را در گروهی که در کم عمق تمرین کردند با اختلاف 

 معناداری نسبت به گروه دیگر گزارش کرد.
ه به مطالعات محقق تحقیقی در این زمینه مشاهد نشد. همچنین شایان ذکر است که مطالعات نزدیک به این تحقیق نتایج متناقض را بیان باتوج

کردند. با توجه به مطالب مذکور نقش راهبردهای تمرینی بر عملکرد تعادل ایستا و کاهش درد اهمیت زیادی دارد و با در نظر داشتن این 
های روزمره، مستلزم آن است که فرد بدون درد تعادل خود را حفظ کند و ایجاد اختلال در تعادل افراد سبب بروز فعالیت از اریموضوع که بسی

درمانی در هاست که آیا آبعنوان اولین تحقیق به دنبال پاسخ دادن به این پرسششود، بنابر این تحقیق حاضر بهها میمشکلاتی در زندگی آن
تواند سبب بهبود تعادل ایستا در افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال شود؟ همچنین این که کدام یک از این دو نوع لف میدو عمق مخت
  گذارد؟درمانی تاثیر بیشتری بر روی تعادل ایستا این افراد میتمرین آب
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 واد و روش هام
دانشجوی دختر دارای سندروم درد  60با گروه کنترل است. بدین منظور روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون 

سال به صورت داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردند. معیارهای انتخاب افراد برای ورود به تحقیق وجود  19_26پتلا فمورال با دامنه سنی 
هایی نظیر دویدن، بالا و پایین آمدن از پله، چمباتمه ام فعالیتماه، وجود درد در انج 2درد جلو یا عقب زانو و اطراف کشکک به مدت حداقل 

زدن و اسکات و همچنین نداشتن سابقه استئوآرتریت، جراحی قبلی زانو، آسیب دیدگی، در رفتگی، ضرب دیدگی و عفونت مفصلی و کسب 
 بود.  1در مقیاس سنجش عددی و نهایتا مثبت بودن تست کلارک 3حداقل نمره 

نفر و  20نفر، گروه عمیق  20صورت تصادفی در سه گروه کم عمق هپس از ورود به تحقیق فرم رضایت نامه را پر کرده و سپس ب هاآزمودنی
نفر تا آخر تمرینات و تست گیری باقی ماندند. بعد از طبقه بندی  32نفر( جایگزین شدند. و در نهایت از این افراد  20کنترل )بدون تمرین 

به منظور ارزیابی درد و آزمون VAS (visual analogue scale) نامههفته تمرین، پرسش 6امی گروه ها قبل و پس از ها از تمآزمودنی
به عمل آمد. تعادل ایستا با  (Balance SD, System115, VAC) ( ساخت کشور آمریکاICC/. =95)درجه اعتبار تعادل بایودکس 

-بدون کفش، پاها را به اندازه عرض شانه باز کرده، دست هاآزمودنیه تعادل سنج بایودکس انجام شد. استفاده از سطح اتکا پایدار بر روی دستگا

 10و تکرار سهثانیه با  20مدت زمان اجرای هر تست . دنکرو نگاه روبرو با سکوت و تمرکز کامل تست را اجرا می دهها در دو طرف لگن قرار دا
)امتداد انگشت  آزمودنی با تعیین محل قرار گیری پاشنه پاها روی صفحه و زاویه قرارگیری محور پاهاکه مختصات پای هر بود ثانیه استراحت 

 . ]9[ گردیددوم( ثبت 
-استفاده شد که میزان شدت درد قبل از شروع تمرینات و پس ازاتمام دوره تمرینی در این فرم ثبت می VASبرای ارزیابی شدت درد از فرم 

سانتی متری وجود دارد که انتهای چپ این خط مربوط به عدم درد و سر دیگر آن مربوط به شدیدترین دردی  10افقی  شد. در این فرم یک خط
بود که فرد تجربه کرده بود. شدت دردی که فرد قبل از شروع آب درمانی و پس از آن احساس کرده بود به صورت یک مارکر روی این خط 

 . ]3[ شدشد و با عنوان شدت درد ثبت میخط و مارکر به سانتی متر حساب می شد و فاصله بین سمت چپعلامت زده می
زمان  .کردندشرکت ساعت بود  1که هر جلسه تمرینی جلسه  3هفته، در هر هفته  6های گروه آزمایشی در برنامه تمرینی به مدت آزمودنی

ی گروه کم عمق بالای سینه و گروه دیگر در قسمت عمیق استخر برا و عمق آبسانتی گراد درجه  32در استخری که دمای آب  و تمرین صبح
 و نبود اختصاصی مانند اصل تمرین اصول از تمرینی، برنامه ایندر  .]15،19[ای که پاها با کف استخر تماس نداشت انجام شد متری( به گونه4)

 :شده است ( آورده1در )جدول  شده است. نمونه کلی تمرینات پیروی تدریجی بار اضافه اصل

 پروتکل تمرینی: 1جدول

 
ای سنجش نرمال بودن داده ها از استفاده شد. بر05/0( در سطح معنا داری 18)نسخه  SPSSبه منظور تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار 

 (Levine’s Test)ها از آزمون لیون ( و همگنی واریانس بین گروهKolmogorov-Smirnov Testاسمیرنوف )-آزمون کلموگروف
اثر از از روش سنجش مکرر ترکیبی و جهت تعیین اندازه  آزمون و پس آزمونهای پیشاستفاده شد. جهت مقایسه داده ها در سه گروه در زمان

                                                 
1 clark 

 هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم هفته پنجم هفته ششم

 دویدن در آب

 زانو بلند ) درجا زدن(

 پروانه از جلو

 پروانه به پهلو

خم کردن ران با چرخش 
 خارجی تک پا

 راه رفتن با زانوی صاف

 دویدن در آب

 وضعیت الماس )کنار استخر(

اسکات در حالیکه کف پاها به 
 دههم چسبی

 لی کردنلی

 راه رفتن با زانوی صاف

 دویدن در آب

 پرش جفت )عمودی(

خم و صاف کردن زانوها به 
 صورت تک پا

 به پهلو راه رفتن

 راه رفتن با زانوی صاف

 دویدن در آب

 درجا زدن )زانو بلند(

 حرکت پروانه

خم کردن ران )یکی در 
 )میان

 قدم زدن در آب

 راه رفتن با زانوی صاف

 دویدن در آب

 گام برداشتن به پهلو

 )اسکات )چمباتمه زدن

 قدم زدن در آب

راه رفتن با زانوی 
 صاف

 دویدن در آب

 درجا زدن )زانو بلند(

 اسکی در آب
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= 14/0= اندازه اثر متوسط و 06/0= اندازه اثر کم، 01/0ها چنین است:استفاده شد. در این آزمون تفسیر داده Partial eta squareآزمون 
 .]20[اندازه اثر زیاد 

 یافته ها
داری را در میزان داده های سن ات معنآمده است. آنالیز آماری تفاو 2در جدول  حاضر تحقیق خصوصیات آنتروپومتریک افراد شرکت کننده در

(34/0=p( قد )98/0=p( و وزن )85/0=p نشان نداد. این بدین معناست که نمونه ها از نظر فاکتورهای دموگرافیک نامبرده شده همسان می )
دو گروه تمرینی بین پیش آزمون و ( نشان داد که تعادل کلی و درد در هر 4( و درد )جدول3باشند. نتایج تحلیل واریانس تعادل ایستا )جدول 

،  P=046/0(، درد: )کم عمق: p  ،14/5=F/=047و عمیق:  P  ،33/8=F=016/0پس آزمون تفاوت معنا داری داشته است: تعادل: )کم عمق: 
21/5=F  :001/0و عمیق=P  ،87/136=F(، در عمیق 45/0ق )گذاری تمرینات بر روی تعادل در کم عم( و با توجه به اندازه اثر میزان تاثیر
( بزرگ مشاهده شد. این در حالیست در گروه کنترل تفاوت معنا داری بین پیش 0/ 93( و در عمیق )34/0( و بر روی درد در کم عمق )34/0)

                                               ( مشاهده نشد.P ،57/0=F=46/0( و درد ) P  ،500/4=F=063/0آزمون و پس آزمون در تعادل )
    

 هاهای توصیفی آزمودنی. ویژگی2جدول

یر
تغ

م
 

 (n=10)گروه کنترل (n=11)عمیق گروه (n=11گروه کم عمق)

 میانگین  دامنه میانگین  دامنه میانگین  دامنه

 5/23±1  22-25 1/22±1/3  18-28 36/22±43/1  20-25 سن

 2/161±1/5  150-167 3/161±6/4  156-169 1/158±2/7  146-170 قد

 5/45±2/7  46-65 6/53±2/5  46-62 1/53±1/7  42-64 وزن

 
 . میانگین و انحراف استادارد پیش آزمون و پس آزمون درد در هر سه گروه ، ضریب تغییرات، میزان معنی داری و اندازه اثر3جدول

µ P %Δ هاگروه متغیر پیش آزمون پس آزمون 

 عمیق زمان 4/1±82/7 2/1±45/1 45/81 001/0 93/0

 کم عمق زمان 9/0±73/5 8/0±09/5 16/11 046/0 34/0

 کنترل زمان 2/1±60/6 9/0±06/3 54/4 468/0 06/0
 

 .= اندازه اثرµ = میزان معنا داری،P= ضریب تغییرات، Δشرح علائم: %                  

 
 . میانگین و انحراف استادارد پیش آزمون و پس آزمون تعادل در هر سه گروه ، ضریب تغییرات، میزان معنی داری و اندازه اثر 4جدول

µ P %Δ هاگروه متغیر پیش آزمون پس آزمون 

 عمیق زمان 3/0±94/0 1/0±7/0 22/22 047/0 34/0

 کم عمق زمان 3/0±05/1 1/0±78/0 20 016/0 45/0

 کنترل زمان 3/0±89/0 2/0±69/0 22/22 063/0 33/0

 .= اندازه اثرµ = میزان معنا داری،P= ضریب تغییرات، Δشرح علائم: %                   

 



 

             و همکاران..............  توکل                                                                                    

 

     

     
      1395پاییز ، سوم  . شماره پنجم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 

 

116 

  بحث
هدف تحقیق حاضر، مقایسه تاثیرات تمرینات در دو عمق مختلف )زنجیره باز و بسته حرکتی( بر تعادل ایستا و درد افراد دارای سندروم درد 

های تمرینی بر درمان سندروم درد پاتلوفمورال، در خشکی و در یکی از بوده است. اکثر تحقیقات انجام شده در مورد تاثیر برنامهپاتلوفمورال 
های حرکتی باز و بسته استفاده شده است، طی مطالعات انجام شده توسط محقق تحقیقی یافت نشد که به بررسی تمریناتی که در دو زنجیره

ها در گذشته، با سایر تحقیق پیش رو تحقیقبپردازد. از این رو به منظور مقایسه نتایج  ،قالب یک برنامه آب درمانی باشندزنجیره حرکتی در 
 می پردازیم. تحقیقات مشابه را ذکر  و به مقایسه نتایج

ته حرکتی انجام شد در کاهش درد، درمان و ای که در دو عمق به صورت زنجیره باز و بسهفته 6نتایج تحقیق حاضر نشان داد که آب درمانی 
 در درمانی آب بررسی عنوان با( 2012) زمانیان وسیلههب شده ذکر نتایج بهبود تعادل افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال موثر بوده است که با

کر کرد که تعادل ایستا تنها در کم عمق بهبود یافته دارد وی در تحقیق خود ذ همخوانی گذاشته مثبت اثر میانسالان تعادل روی بر عمق دو هر
 که این با نتیجه تحقیق حاضر متضاد است. وی دلیل بهبود تعادل در اثر آب درمانی را وجود محیط امن برای انجام تمرین، وجود تحریکات آب

یح حرکت، فشار هیدرو استاتیک و ایجاد ثبات روی شود، زمان بیشتر برای انجام صح)امواج( که باعث از دست دادن و بازیابی مجدد تعادل می
 بدن افراد گزارش کرد. 
اثر بخشی تمرینات را در  ،ای که به منظور تاثیر تمرینات در دو عمق بر روی سالمندان انجام دادند(، طی مطالعه20008کوییچی و همکارانش )

توان به از دیگر تحقیقات همسو با تحقیق حاضر می وانی دارد.هر دو گروه به خصوص قسمت عمیق گزارش کردند که با تحقیق حاضر همخ
( اشاره کرد که به بررسی تاثیر یک دوره آب درمانی بر روی تعادل ایستا و پویای مردان جوان دارای سندروم درد 1389تحقیق مهرپرور )

درد ذکر کردند. آنها چنین ذکر کردند که یک دوره تمرینی در  پاتلوفمورال پرداخته بودند، انجام تمرینات در آب را موثر و مفید بر تعادل و کاهش
های ورزشی در آب، شود. وی نتیجه گرفت که اعمال تمرینها میهای تعادل ایستا و پویا و کاهش درد آزمودنیآب باعث بهبود در امتیاز آزمون

رسد در برطرف کردن یر در تعادل را فعال کرده و به نظر میهای فیزیولوژیکی درگبه عنوان محیطی بدون درد، نامتعادل و بی ثبات، سیستم
ضعف و عدم تعادل عضلانی به عنوان یکی از علل شیوع سندروم درد پاتلوفمورال نقش مثبت قابل توجهی داشته است. نتایج مطالعه حاضر در 

یلفانی و  ( و2011رینات، با نتایج دولاک و همکاران )مورد بهبود درد و تعادل ایستا مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال پس از انجام تم
( همخوانی دارد. نتایج این دو تحقیق حاکی از کاهش درد پاتلوفمورال بعد از انجام تمرینات آب درمانی و بهبود تعادل ایستا در 1392همکاران )

 افراد دارای درد پاتلوفمورال می باشد.

مقایسه اثر دو تمرین آبی بر عملکرد حرکتی، تعادل و کیفیت  با عنوان 2و همکاران سط فیسکنتو 2014همچنین تحقیق دیگری که در سال 
حاکی از فواید مثبت عملکردی و روانی تمرین درمانی در آب برای افراد مسن دارای استئوآرتریت  ،زندگی در افراد مسن با استئوآرتریت انجام شد
 ش توانایی اجرایی برای وظایف روزمره بود.زانو از قبیل کاهش ریسک زمین خوردن و افزای

آب اندام آسیب دیده  .دهدمی کاهش را بدن وزن مفصل، روی فشارآورنده نیروهای کاهش وسیله به و کندمی عمل جاذبه ضد بر آب در شناوری
ود درد توانایی انجام حرکات را در وضعیت و افراد با وج ]2،15[کند که بدون افزایش درد در وضعیت راحتی قرار گیرد ای حمایت میرا به گونه

رد در بهتری با مدت و تکرار بیشتری خواهند داشت که این امر می تواند یکی از دلایل تاثیر آب درمانی بر بهبود فاکتور تعادل ایستا و کاهش د
کنند، از این ه حرکتی مفصل ایجاد میتحقیق حاضر باشد. همچنین خواص فیزیکی و دمای آب نقش مهمی در کاهش درد، افزایش یا حفظ دامن

. نیروهای بر هم زننده تعادل و ثبات در آب نیز محیط مناسبی برای درگیر کردن ]2،16[شود تر و با درد کمتری انجام میرو حرکت در آب آسان
ط آب برای افرادی که ضعف تعادلی العمل، تمرینات در محیکنند. همچنین به علت افزایش زمان عکس_فاکتورهای تعادلی در افراد ایجاد می

شود و در نتیجه افراد مدت زمان بیشتری را برای پاسخ دارند مناسب است، چرا که به خاطر خاصیت ویسکوزیته آب، حرکات آهسته تر انجام می
ه طور مداوم فعالند و حالت های مختلف بدن باز آنجا که عضلات در آب برای تثبیت موقعیت .]2،15،17[گویی و عمل کردن در اختیار دارند 

استراحت ایستایی وجود ندارد، انجام تمرینات در آب موجب تقویت عضلات و در نتیجه بهبود تعادل ایستا و کاهش درد ناشی از ضعف عضلانی 

                                                 
2 Fisken 
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یطی مانند آب های خاص محها عامل بسیار مهمی است که در تحقیقات که از موقعیت. نوع تمرینات و بازه زمانی اجرای آن]8[شودمی
هایی رو به رو هستند. همچنین بیشتر تحقیقاتی که تا کنون در آب انجام شده جامعه سالمندان را مد نظر قرارداده که برخوردارند با محدودیت

 تواند در نتایج اثر گذار باشد. این می
ن در کم عمق و عمیق نشان نداد. به بیان دیگر آب درمانی داری را در بین دو گروه تمریاهمچنین قابل ذکر است نتایج تحقیق حاضر تفاوت معن

ای اشاره کرد.  هفته 6توان به مدت زمان اعمال پروتکل در دو زنجیره باز و بسته اثرات متفاوتی در بهبود تعادل ایستا ندارند. که از دلایل آن می
( بیشتر از %45/81( و درد )%22/22ه عمیق در فاکتورهای تعادل )هفته آب درمانی در گرو 6قابل ذکر است که میانگین درصد تغییرات بعد از 

( بود. ممکن است تمرینات در مدت زمان بیشتر تفاوت بین این دو نوع عمق را %16/11( و درد )%20گروه کم عمق در این دو فاکتور تعادل )
ثبات به واسطه عدم شارآب هنگام حرکت و ایجاد محیط بیتواند به دلیل وجود فواضح تر نشان دهد. پیشرفت تعادل ایستا در قسمت عمیق می

 .]15[تواند به واسطه ایجاد زنجیره بسته حرکتی و درگیر کردن مفاصل اندام تحتانی باشد تماس پا با کف استخر و پیشرفت در کم عمق می

 نتیجه گیری
ز و بسته حرکتی در محیط آبی بر روی تعادل ایستا و درد در افراد تحقیق حاضر اولین مطالعه با رویکرد مقایسه اثرات دو نوع تمرین زنجیره با

طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام هدارای سندرم پاتلو فمورال بوده و میزان اطلاعات در این خصوص را افزایش داده است. ب
مبتلایان به سندروم درد پاتلو فمورال است. اگرچه تاثیر  تمرینات در هر دو عمق راهکار مناسبی برای بهبود تعادل ایستا و کاهش درد در

داری نداشتد اما میانگین درصد تغییرات در هر دو فاکتور تعادل ایستا و درد بیشتر از گروه کم اتمرینات در دو گروه کم عمق و عمیق تفاوت معن
شی بیشتر انجام تمرینات در قسمت عمیق در مقایسه با کم عمق تواند نشان دهنده اثر بخعمق بود. این تفاوت در میانگین درصد تغییرات می

توانند با توجه به نتایج تحقیق حاضر به خصوص تمرینات در مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال می باشد. متخصصان علوم توانبخشی در درمان
به سندروم درد پاتلوفمورال استفاده کنند و در نهایت درد را قسمت عمیق را به عنوان رویکردی نوین و روشی موثر در روند بهبود مبتلایان 

 کاهش و عملکرد تعادل ایستا در افراد مبتلا به این عارضه را ارتقا دهند.
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