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Abstract 

Background and Objective: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is among the common causes of anterior knee pain in 

adolescents and individuals under 60 years of age. This study was conducted to determine the effect of closed kinetic chain 

exercises on changes in plantar foot pressure dynamics in women with PFPS. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 30 female university students aged 20 to 35 divided into two 

groups of 15 (one group diagnosed with PFPS and a healthy control group) at Mohaghegh Ardabili University in 2023. The 

PFPS group had a pain history of at least two months to a maximum of one year. The experimental group performed closed 

kinetic chain exercises three times a week for eight weeks. Plantar foot pressure variables were measured using a pressure 

foot scanner (sampling rate of 300 Hz). 

Results: The peak forces in the first toe during slow-speed running exhibited a statistically significant decrease in both the 

healthy group (64.91 ± 28.69) and the PFPS group (215.19 ± 60.28). Furthermore, the time to reach the peak ground reaction 

force in the PFPS group (49.65 ± 44.332) showed a statistically significant increase during the post-test at slow-speed 

running (P<0.05). The external heel force (153.97±3.62) and the fifth metatarsal bone (65.19±19.77) in the healthy group 

demonstrated a statistically significant reduction in the post-test compared to the PFPS group during fast-speed running 

(P<0.05). In both the healthy and PFPS groups, statistically significant decreases were observed in the post-test for center of 

pressure (COP) displacement variables in the mediolateral and anteroposterior directions during both slow-speed and fast-

speed running (P<0.05). Additionally, in the healthy group, a statistically significant reduction was found in the post-test for 

COP displacement at the first toe (64.5±51.08) during fast-speed running (P<0.05). 

Conclusion: Closed kinetic chain exercises lead to a statistically significant reduction in plantar foot pressure variables in 

women with PFPS and healthy women. 
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Introduction 

atellofemoral pain syndrome (PFPS) is among the common 
causes of anterior knee pain in adolescents and adults under 60 
years of age. PFPS can arise as a result of multiple factors, 

including structural and kinematic issues, such as an imbalance between 
the vastus medialis and vastus lateralis muscles, patellar malalignment, 
and an excessively large Q-angle. One factor contributing to PFPS that 
has garnered increasing attention from researchers is abnormal femoral 
kinematics, which alters the mechanics of the patellofemoral joint. For 
instance, 30 degrees of internal femoral rotation can increase contact 
pressure within the patellofemoral joint. Additionally, if the activity of 
the vastus medialis muscle is greater than that of the vastus lateralis, or if 
the onset of vastus medialis muscle activity is delayed, the patellar 
gliding movement may become abnormal, leading to anterior knee pain. 
Reduced knee flexion in women with PFPS is a compensatory strategy to 
alleviate pain, which disrupts shock absorption mechanisms in the lower 
extremity and may consequently culminate in an increased vertical 
ground reaction force. Therefore, a direct relationship appears to exist 
between pain and the magnitude of the vertical ground reaction force 
loading. 

The rationale for focusing on closed kinetic chain exercises for the 
improvement of PFPS lies in the fact that these exercises induce 
simultaneous contraction of agonist and antagonist muscles. 
Furthermore, these exercises are more effective in restoring the strength 
of the quadriceps femoris muscle compared to open kinetic chain 
exercises. In closed kinetic chain exercises, resistance is applied 
simultaneously to both proximal and distal regions, while the distal 
segment of the upper and lower extremities remains in a fixed position. 

This study was conducted to determine the effect of closed kinetic 
chain exercises on changes in plantar foot pressure dynamics in women 
with PFPS. 

Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 30 female university 
students aged 20 to 35 years, divided into two groups of 15: One group 
diagnosed with PFPS and a healthy control group. 

The inclusion criteria for the PFPS group included having anterior knee 
joint and retropatellar pain for at least two months and a maximum of 
one year during activities such as ascending and descending stairs, 
sitting, and prolonged walksing. The inclusion criterion for the control 
group was the absence of pain and discomfort in the patellofemoral joint. 
Pain intensity in the PFPS group was deemed significant if it exceeded 3 
on the Visual Analog Scale (VAS). 

A foot scanner was positioned along a ten-meter walkway in the 
laboratory. Dynamic plantar pressure data were recorded using Rsscan 
software at a sampling frequency of 300 Hz. 

To evaluate the effects of eight weeks of training in two groups, 
assessments were conducted using two running protocols at slow and fast 
speeds, with each test repeated three times. Running trials were repeated 
if balance was lost, if the subject’s foot was positioned outside the 
designated area of the foot scanner, or if speed control was 
compromised. Data on plantar pressure variables were extracted during 
running at both slow and fast speeds. The stance phase of running was 
defined based on the heel-to-toe contact pattern with the ground. The 
mean score of the three running trials at both slow and fast speeds was 
used for statistical analysis. Plantar pressure variables were evaluated in 
three categories: Force variables, pressure at ten foot points, and center 
of pressure (COP) displacement in three regions. The ten foot regions 
included the hallux, the second to fifth toes, and the first to fifth 
metatarsal bones. COP displacement was assessed in the mediolateral 
(COPx) and anteroposterior (COPy) directions. A cutoff frequency of 20 
Hz was applied to smooth the ground reaction force data. To normalize 
the ground reaction force data, the aforementioned values were divided 
by body weight (bw) and multiplied by one hundred. 

Following the baseline measurement of plantar foot pressure variables, 
closed kinetic chain exercises were administered to two groups: 
Individuals with PFPS and healthy controls. The intervention lasted for 
eight weeks, with three sessions per week, resulting in a total of 24 
sessions. The closed kinetic chain exercises encompassed the 

conventional squat, ball squat, wall squat, conventional lunge, isometric 
leg press, hip bridge, and the toe point-flex exercise (simultaneous 
dorsiflexion and plantarflexion of the foot with an extended instep, 
performed in a seated position with the lower limbs extended). 

For individuals with PFPS, limitations were imposed on the execution 
of squats. Immediately after the eight-week exercise intervention, the 
measurement of plantar foot pressure variables was repeated in a post-
test phase. 

Results 

There was no statistically significant difference in peak forces in the 
plantar foot pressure variables during slow-speed running between the 
experimental and healthy groups. A statistically significant difference 
was found in peak forces at the second metatarsal during fast-speed 
running (P<0.041). In the PFPS group, peak forces at the first toe 
significantly decreased in the post-test phase during slow-speed running 
(P<0.001). In the PFPS group, the maximum time to reach peak force 
significantly increased in the post-test (P<0.027). In the healthy group, 
peak forces at the first toe significantly decreased in the post-test phase 
during slow-speed running (P<0.001). A statistically significant decrease 
was found in peak forces in the external heel force in the healthy group 
during fast-speed running (P<0.001). Additionally, there was a 
significant decrease in peak forces at the fifth metatarsal bone in the 
healthy group during fast-speed running (P<0.001). 

Statistically significant differences were found in the COP 
displacement for plantar pressure variables before and after closed 
kinetic chain exercises during slow-speed running between the two 
studied groups at the second metatarsal bone (P<0.016) and in the 
mediolateral COP displacement (P<0.022). A statistically significant 
difference was observed at the first toe during fast-speed running 
(P<0.006). In the healthy group, there was a statistically significant 
decrease in the COP displacement at the first toe in the post-test phase 
(P<0.003). Furthermore, the healthy group showed a statistically 
significant increase in the anteroposterior COP displacement in the post-
test phase (P<0.001). There was a statistically significant decrease in the 
mediolateral COP displacement in the PFPS group during fast-speed 
running in the post-test phase (P<0.001). In the healthy group, a 
statistically significant decrease was observed in the anteroposterior and 
mediolateral COP displacement during fast-speed running in the post-test 
phase (P<0.001). A statistically significant decrease was found in the 
COP displacement at the first toe during slow-speed running in the post-
test phase in the PFPS group (P<0.002). In the healthy group, a 
statistically significant decrease was observed in the COP displacement 
at the midfoot during slow-speed running in the post-test phase 
(P<0.001). Additionally, a statistically significant decrease was found in 
the anteroposterior COP displacement and the mediolateral COP 
displacement in both study groups during slow-speed running in the post-
test phase (P<0.001). 

Conclusion 

In light of the findings of this study, the implementation of an eight-
week closed kinetic chain exercise program resulted in a statistically 
significant reduction in plantar foot pressure variables within the group 
with PFPS. 
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P 

Closed kinetic chain exercises in individuals with PFPS, with a greater reduction and impact on the COP displacement 

variables in healthy women and those with PFPS, can be beneficial in mitigating the complications arising from PFPS 

and the occurrence of lower extremity injuries during running in both groups. 
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 دهيچک

سال است. اين مطالعه به منظور تعیین  06زير  افرادپاتلوفمورال از جمله علل شايع درد قدامي زانو در نوجوانان و  درد سندرم نه و هدف:يزم
 شد.انجام  پاتلوفمورالدرد  تمرينات زنجیره جنبشي بسته بر تغییرات دينامیك فشار كف پاي زنان مبتلا به سندرم اثر

م درد سندرنفري مبتلا به  53در دو گروه  سال 06-03 در محدوده سنيدانشجوي دختر  06تجربي روي ين مطالعه شبها :يروش بررس
 داراي سابقه درد حداقل بیش از پاتلوفمورالدرد م سندرگروه مبتلا به  انجام شد. 5060طي سال و سالم در دانشگاه محقق اردبیلي  پاتلوفمورال

گیري اندازهاجرا كردند.  ت هفتهبه مدت هشرا سه جلسه در هفته تمرينات زنجیره جنبشي بسته گروه تجربي  بودند. دوماه و حداكثر يك سال
 انجام شد.هرتز(  066ي بردارمتغیرهاي فشار كف پا با دستگاه فوت اسكنر فشاري )نمونه

( طي دويدن با سرعت 56/053±02/06ل )سندرم پاتلوفمورا( و مبتلا به 65/00±06/02اوج نیروها در انگشت اول در گروه سالم ) ها:يافته
( 03/06±000/00العمل زمین در گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال )داري داشت و زمان رسیدن به اوج نیروي عكسمعنيآماري آهسته كاهش 

( و پنجمین 69/530±00/0رجي پاشنه ). همچنین نیروي خا(>63/6P) داري پیدا كردمعنيآماري طي پس آزمون در سرعت آهسته افزايش 
داري در مقايسه با گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال طي معنيآماري ( در گروه سالم طي پس آزمون كاهش 56/03±99/56استخوان كف پايي )

جايي مركز فشار در ناحیه در گروه سالم و مبتلا به سندرم پاتلوفمورال طي پس آزمون متغیرهاي جاب(. >63/6P) دويدن با سرعت تند داشت
همچنین در گروه سالم جابجايي  (.>63/6P) داري يافتندمعنيآماري خلفي در سرعت آهسته و تند طي دويدن كاهش -خارجي و قدامي-داخلي

 (.>63/6Pداري پیدا كرد )معنيآماري ( طي دويدن با سرعت تند كاهش 3/00±62/35مركز فشار در انگشت اول در مرحله پس آزمون )

دار در متغیرهاي فشار كف پا در زنان مبتلا به سندرم پاتلوفمورال و زنان سالم تمرينات زنجیره جنبشي بسته باعث كاهش معني :يريگجهينت
 .گرددمي

 پاتلوفمورالسندرم درد ، ورزش درماني ،  انرژي جنبشي :يديكل يهاواژه
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 42/4/4151 انتشار 49/0/4159 پذيرش 8/0/4159 اصلاح نهايی 41/45/4154 وصول

 

 مقدمه
از جمله علل شايع درد قدامي زانو در  سندرم درد پاتلوفمورال

سندرم شيوع سالانه  1سال است. 06 از بزرگسالان كمتر نوجوانان و
درصد و در  32 درصد، نوجوانان 32 در بزرگسالان درد پاتلوفمورال

سندرم ليل ابتلای زنان به د 3.درصد گزارش شده است 2 ورزشكاران
به دليل عواملي مانند تفاوت در عرض لگن، زاويه  درد پاتلوفمورال

گردن و تنه فمور و زوايای استخوان ران و استخوان ساق پا دو برابر 
نان ورزشكار ايراني نسبت به زميزان ابتلا  2است.بيشتر از مردان 

شته درصد شيوع بالاتری دا 32همنوعان خود در قاره اروپا و آمريكا 

درد  7درصد گزارش شده است. 74/10زنان ورزشكار ايراني  و در
بر اثر حركات فلكشن و اكستنشن  سندرم درد پاتلوفمورالناشي از 

پايين رفتن از پله، دويدن و نشستن  مكرر در حركاتي مانند بالا و
ممكن است در نتيجه  سندرم درد پاتلوفمورال 3.مدت استطولاني

توان به مشكلات عوامل متعددی ايجاد شود كه از جمله آنها مي
ساختاری و كينماتيكي مانند عدم تعادل عضلات واستوس مدياليس و 

 Qهافزايش بيش از حد زاوي و ناهماهنگي كشككواستوس لتراليس، 
كه به طور  سندرم درد پاتلوفمورالاز جمله عوامل ايجاد  2.اشاره كرد

روز افزون مورد توجه محققان قرار گرفته است، حركت غيرطبيعي 
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استخوان ران است كه باعث تغيير مكانيك مفصل پاتلوفمورال 
فشار  ،درجه چرخش داخلي استخوان ران 26ی كه به طورگردد. مي

علاوه اگر فعاليت به 3.دهدتماس مفصل پاتلوفمورال را افزايش مي
يا زمان و عضله واستوس مداليس از واستوس لتراليس بيشتر باشد 

حركت افتد؛ شروع فعاليت عضله واستوس مدياليس به تاخير 
درد قدامي شده و سبب است غيرطبيعي سرخوردن كشكك ممكن 

سندرم درد كاهش فلكشن زانو در زنان مبتلا به  0د.زانو شو
يك استراتژی جبراني برای كاهش درد است كه  پاتلوفمورال

لذا ك در اندام تختاني را مختل كرده و وهای جذب شمكانيسم
العمل زمين شود. عكسممكن است باعث افزايش بار نيروی عمودی 

رسد رابطه مستقيمي بين درد و ميزان بارگذاری نظر ميبنابراين به
العمل زمين وجود دارد. به عنوان مثال هرچه نيروی عمودی عكس

العمل زمين سنرخ بارگذاری نيروی عمودی عك ؛درد بيشتر باشد
العمل زمين در عكس نرخ بارگذاری نيروی عمودی 4.بيشتر است

در مقايسه با افراد بدون درد زانو  سندرم درد پاتلوفمورالزنان مبتلا به 
طور رفتن بهطي راه سندرم درد پاتلوفمورالافراد دارای  8.بالاتر است

و  شتهقابل توجهي توزيع فشار جانبي بيشتری در تماس اوليه پا دا
كثر فشار در متاتارسال چهارم بسيار كمتر و زمان رسيدن به حدا

به طور قابل پا مياني  در ناحيه حداكثر سرعت تغيير جهت مركز فشار
رفتن كاهش سرعت در طول راه 2است.جلو پا كمتر  نسبت بهتوجهي 

 سندرم درد پاتلوفمورالبا كاهش سرعت در بيماران مبتلا به همراه 
 16شده است. دادهنشان 

از دير باز تمرينات زنجيره بسته جنبشي بسته به عنوان يك روش 
شود. از زماني كه قابل اعتماد برای زانوهای دارای نقص استفاده مي

زنجيره بسته جنبشي توجه  ؛مفهوم زنجيره كينماتيكي مطرح شد
ر برای بهبود عنوان يك تكنيك توانبخشي موثروزافزوني را به

عملكرد اندام تحتاني جلب كرده است. دليل توجه به تمرينات 
اين است كه  سندرم درد پاتلوفمورالبرای بهبود  زنجيره بسته جنبشي

تمرينات مذكور باعث انقباض همزمان عضلات آگونيست و 
نبشي در جشود. همچنين تمرينات زنجيره بسته آنتاگونيست مي

چهار سر ران موثرتر از تمرينات زنجيره بازگرداندن قدرت عضلات 
در تمرينات زنجيره بسته جنبشي مقاومت  11.باز جنبشي هستند

در حالي  .شودهمزمان روی نواحي پروگزيمال و ديستال اعمال مي
كه ناحيه ديستال اندام فوقاني و تحتاني در وضعيت ثابت باقي 

جنبشي بسته با انقباض همزمان عضلات تمرينات زنحيره  ماند.مي
شود. وقتي كه انقباضات از نوع باعث بهبود ثبات پويای آنها مي

سازی مفصل نيروی برشي را با فشرده ؛انقباضات اكسنتريك باشد
در تمرينات  13.شودنتيجه باعث پايداری مفاصل مي كاهش داده و در

ها آرتريك، ماهيچهانجام حركات پلي زنجيره بسته جنبشي با
اثر گذاشته و شوند كه بر فشار كپسول مفصلي منقبض ميای گونهبه

 12.كنندهای مكانيكي را فعال ميگيرنده

بنابراين با توجه به موارد فوق استفاده از تمرينات زنجيره جنبشي 
سندرم درد زنان مبتلا به  بسته برای بررسي تغييرات فشار كف پای

های نهفته در اين تمرينات را روشن تواند مكانسيممي پاتلوفمورال
ز مدت باعث كاهش و بهبود عوامل و علائم ايجاد اكند و در در

 اين مطالعه به منظور تعيين اثرلذا  گردد. سندرم درد پاتلوفمورال
ف پای تمرينات زنجيره جنبشي بسته بر تغييرات ديناميك فشار ك

 انجام شد. پاتلوفمورالدرد  زنان مبتلا به سندرم

 روش بررسي
در محدوده سني دانشجوی دختر  26تجربي روی اين مطالعه شبه

و  پاتلوفمورالم درد سندرنفری مبتلا به  12ر دو گروه د سال 22تا  36
 انجام شد. 1763سال  در دانشگاه محقق اردبيلي طي سالم

مطالعه مورد تاييد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبيلي 
(IR.UMA.REC.1402.066) .قرار گرفت 

ها قبل از آزمودنيدر دسترس بود.  هدفمند و گيری از نوعمونهن
و حركات ورزشي شناسي زير نظر متخصص آسيبمطالعه ورود به 

ر گروه مطالعه دهای ورد به معيار اصلاحي مورد معاينه قرار گرفتند.
 دو ماه حداقل بالایداشتن درد  شامل سندرم درد پاتلوفمورالمبتلا به 

در ناحيه قدامي مفصل زانو و پشت استخوان  و حداكثر يك سال
هايي مانند بالا و پايين رفتن از پله، انجام دادن فعاليت كشكك هنگام

عدم شامل در گروه كنترل ند و نشستن و راه رفتن طولاني مدت بود
ميزان درد با استفاده از  اراحتي در مفصل پاتلوفمورال بود.درد و ن

 17در نظر گرفته شد. 2بالای عدد  (VAS)ی مقياس آنالوگ بصر
سابقه جراحي های عدم ورود به مطالعه در هر دو گروه شامل معيار

صنوعي، در اندام تحتاني، مشكلات عصبي عضلاني، داشتن اندام م
هايي مانند ديابت و مصرف داشتن زخم در كف پا ناشي از بيماری

 بودند.سيستم عصبي مركزی ی اثرگذار بر داروها
متری آزمودني در محيط ر ده اه فوت اسكن در مسيگدست

ی های حاصل از متغيرهای فشار كف پاآزمايشگاه قرار گرفت. داده
اسكن( با فركانس افزار )آر، اس، ز نرمابا استفاده  ديناميك

 12.هرتز ثبت شد 266ی بردارنمونه
هشت هفته تمرين در دو گروه، ارزيابي با دو  اثربه منظور ارزيابي 

سه انجام و هر آزمون دويدن در دو سرعت آهسته و سريع روش 
مرحله تكرار شد. با از دست دادن تعادل، قرار گرفتن پای آزمودني 

ج از كادر تعيين شده دستگاه فوت اسكن و كنترل سرعت، در خار
های حاصل از متغيرهای فشار داده شد.های دويدن تكرار كوشش

كف پايي طي دويدن در دو سرعت آهسته و تند استخراج شد. فاز 
پا با زمين در نظر  پنجه - تماس پاشنها توجه به الگوی ب دويدناتكای 

دن در دو سرعت آهسته و تند دوي كوششگرفته شد. ميانگين سه 
زيه و تحليل آماری مورد استفاده قرار گرفت. متغيرهای فشار جبرای ت
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كف پا در سه زمينه متغيرهای نيرو، فشار در ده نقطه پا و جابجايي 
ارزيابي قرار گرفت. نواحي ده گانه پا مركز فشار در سه ناحيه مورد 

های كف پايي شامل انگشت شست، انگشان دوم تا پنجم، استخوان
 خارجي – اول تا پنجم بود. جابجايي مركز فشار در دو ناحيه داخلي

(COPx)  ي خلف – قداميو(COPy) از برش فركانسيدند. وب 
العمل زمين های نيروی عكسهرتز برای هموار كردن داده 36

لعمل اهای نيروی عكسسازی دادهاستاندارداستفاده گرديد. برای 
زمين مقادير فوق را تقسيم بر وزن بدن كرده و در عدد صد ضرب 

 10.كرديم
آزمون گيری متغيرهای فشار كف پا در مرحله پيشبعد از اندازه

سندرم درد مبتلا به تمرينات زنجيره بسته جنبشي در دو گروه 
و سالم به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته انجام  پاتلوفمورال

جلسه بود. تمرينات زنجيره جنبشي  37تعداد كل جلسات  14گرديد.
بسته شامل تمرين اسكوات معمولي، اسكوات با توپ، اسكوات با 

پل باسن و تمرين پنجه  ديوار، لانچ معمولي، تمرين ايزومتريك پا،
)حركت دورسي و پلنتار فلكشن همزمان پا با روی  پوينت فلكس

 18دند.بو پای كشيده در حالت نشسته با پاهای دراز شده روی زمين(
محدوديت در اجرای  سندرم درد پاتلوفمورالبرای افراد دارای 

های ابتدايي انجام هفته ربه اين صورت كه د .ها گذاشته شداسكوات
درجه برای اجرای اين حركت  72بالای  حركت اسكوات از زاويه

درجه  72استفاده شد و درنهايت از هفته چهارم به بعد با زاويه زانوی 
اين حركات را انجام دادند.  سندرم درد پاتلوفمورالافراد مبتلا به 

راحت بين اجرای هر حركت ده ثانيه به طول انجاميد و زمان است
ثانيه بود. برای شروع اجرای تمرينات در هر دو گروه  2-16ها ست

همچنان كه  در هفته اول و دوم از سه ست با ده تكرار استفاده شد.
ها طي انجام تمرينات در هر هفته افزايش قدرت بدني آزمودني

شد. به صورتي ها و تكرارهای تمرينات اضافه به تعداد ست ؛يافتمي
اول و دوم شامل سه ست ده تايي از هر حركت، هفته سوم و هفته كه 

چهارم شامل سه ست پانزده تايي از هر حركت، هفته پنجم و ششم 
ها به سه ست با تايي و هفته هفتم و هشتم تعداد ست سه ست بيست

ا حركات هنمونه قبل از اجرای تمرينات. بيست و پنج تكرار رسيد
قه انجام دادند. بعد از هشت هفته گرم كردن را به مدت پانزده دقي

گيری متغيرهای فشار كف پا در مرحله انجام تمرينات بلافاصله اندازه
 .آزمون تكرار شدپس

تجزيه و تحليل  SPSS-23ر آماری افزانرمها با استفاده از داده
نرمال بودن متغيرهای دموگرافيك، آنتروپومتريك و  شدند.

ها در هر گروه با استفاده از آزمون شاپيروويلك بيومكانيك نمونه
و مقايسه  كوواريانسمقايسه نتايج بين گروهي از آزمون تاييد شد. 

گرديد. نتايج درون گروهي با استفاده از آزمون تي زوجي انجام 
 در نظر گرفته شد. 62/6ها كمتر از داری آزمونسطح معني

 هايافته
 80/37±27/7گروه سالم  سال و 12/37±62/7سن گروه تجربي 

كيلوگرم و گروه سالم  11/03±42/7وزن گروه تجربي سال، 
متر سانتي 64/102±22/2كيلوگرم و قد گروه تجربي  78/4±76/27

 و سالم زنان مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورالدويدن با دو سرعت تند و کند در در وضعيت : نتايج بين گروهی اوج نيروهای کف پا  1جدول 

 )آزمون کوواريانس( F P-value میانگین مجذور متغیرها

 سرعت آهسته

 422/5 499/4 85/23 نیروی داخلی پاشنه

 399/5 552/5 31/44 نیروی خارجی پاشنه

 410/5 145/4 32/140 4نیروی متا

 399/5 552/5 83/5 4متا

 493/5 999/4 25/445 9متا

 445/5 054/4 03/94 1متا

 538/5 401/5 43/445 0متا

 189/5 055/5 41/448 میانه پا

 459/5 258/4 88/445 انگشت اول

 255/5 415/5 14/11 0تا  4انگشتان

 454/5 52/4 54/480 العملنیروی عکس

 454/5 94/4 51/11 العملنیروی عکس

 950/5 813/5 52/454 العمل زمینحداکثر زمان رسیدن به نیروی عکس

 سرعت تند

 448/5 04/4 15/39 نیروی داخلی پاشنه

 024/5 995/5 44/45 نیروی خارجی پاشنه

 582/5 455/5 53/83 4نیروی متا

 514/5 * 54/1 23/05 4متا

 909/5 839/5 90/44 9متا

 220/5 589/5 42/52 1متا

 411/5 45/4 43/40 0متا

 345/5 553/5 11/45 میانه پا

 042/5 194/5 25/25 انگشت اول

 484/5 455/4 50/434 0تا  4انگشتان

 535/5 459/5 01/40 العملنیروی عکس

 442/5 54/4 41/49 العمل زمینحداکثر زمان رسیدن به نیروی عکس

 294/5 445/5 95/42 العمل زمینزمان رسیدن به نیروی عکس
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ها از نظر تفاوتاين كه  ندمتر بودسانتي 2/103±22/7و گروه سالم 
 دار نبود.آماری معني
داری در اوج نيروها در معنيآماری تفاوت  ،يكجدول با توجه به 

تجربي متغيرهای فشار كف پا طي دويدن با سرعت آهسته بين گروه 
در اوج نيروها در دومين استخوان كف پايي با گروه سالم يافت نشد. 

داری يافت شد تفاوت آماری معني طي دويدن با سرعت تند
(671/6P<.)  معني داری در بقيه متغيرهای فشار كف آماری تفاوت

سندرم درد در گروه . دويدن با سرعت تند يافت نشد پا طي
اوج نيروها در اولين انگشت پا در مرحله پس آزمون  پاتلوفمورال

 داری داشتمعنيآماری طي دويدن با سرعت آهسته كاهش 
(661/6P<.)  حداكثر زمان رسيدن  سندرم درد پاتلوفمورالدر گروه

 (.>634/6P) داشتداری معنيآماری به اوج در پس آزمون افزايش 
در گروه سالم اوج نيروها در اولين انگشت پا در مرحله پس آزمون 

يافت شد داری معنيآماری طي دويدن با سرعت آهسته كاهش 
(661/6P< .) داری در اوج نيروها در نيروی معنيآماری كاهش

يافت شد خارجي پاشنه در گروه سالم طي دويدن با سرعت تند 
(661/6P< .)داری در اوج نيروها در پنجمين اهش معنيك همچنين

استخوان كف پايي گروه سالم طي دويدن با سرعت تند وجود 
داری در اوج نيروهای گروه معنيآماری اختلاف (. >661/6P)داشت 

 يافت نشد. طي دويدن با سرعت تند سندرم درد پاتلوفمورال
داری در جابجايي مركز معنيآماری تفاوت  ،3جدول براساس 

فشار در متغيرهای فشار كف پا قبل و بعد از تمرينات زنجيره بسته 
در مورد مطالعه جنبشي طي دويدن با سرعت آهسته بين دو گروه 

و جابجايي مركز فشار در  (>610/6P) دومين استخوان كف پايي

در جابجايي مركز ( يافت شد. >633/6P)خارجي  - ناحيه داخلي
تفاوت آماری ر بقيه متغيرها طي دويدن با سرعت آهسته فشا

داری در اولين انگشت پا معنيآماری تفاوت  .يافت نشدداری معني
بقيه متغيرها در  (.>660/6Pمشاهده شد )طي دويدن با سرعت تند 

داری را طي دويدن با معنيآماری جابجايي مركز فشار تفاوت 
مركز فشار اولين انگشت پا در جابجايي در  .سرعت تند نشان ندادند

داری وجود معنيآماری گروه سالم در مرحله پس آزمون كاهش 
 -جابجايي مركز فشار در ناحيه قدامي همچنين (.>662/6Pشت )دا

داری معنيآماری خلفي در گروه سالم در مرحله پس آزمون افزايش 
 - در جابجايي مركز فشار در ناحيه داخلي(. >661/6P) داشت
در مرحله پس آزمون طي  سندرم درد پاتلوفمورالي در گروه خارج

وجود داشت داری معنيآماری كاهش دويدن با سرعت تند 
(661/6P< .)گروه خارجي  - خلفي و ناحيه داخلي - در ناحيه قدامي

آماری كاهش در پس آزمون طي دويدن با سرعت تند سالم 
در اولين پا ي مركز فشار بجايجا در(. >661/6Pيافت شد )داری معني

انگشت پا طي دويدن با سرعت آهسته در مرحله پس آزمون در 
يافت داری معنيآماری كاهش  سندرم درد پاتلوفمورالگروه مبتلا به 

در گروه سالم در جابجايي مركز فشار ميانه پا (. >663/6Pشد )
آماری كاهش مرحله پس آزمون طي دويدن با سرعت آهسته 

فشار ناحيه  زدر جابجايي مرك(. >661/6P) افت شديداری معني
خارجي در  - فشار در ناحيه داخلي زيي مركابجاجو  خلفي – قدامي

ر مرحله پس آزمون طي دويدن با سرعت مورد مطالعه ددو گروه 
 (.>661/6Pداری يافت شد )آماری معنيكاهش آهسته 

 

 و سالم زنان مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورالدويدن با دو سرعت تند و کند در در وضعيت مرکز فشار کف پا  يیجابجا: نتايج بين گروهی  2جدول 

 )آزمون کوواريانس( F P-value میانگین مجذور متغیرها

 سرعت آهسته

 940/5 552/4 14/44 فشار داخلی پاشنه

 084/5 949/5 85/25 فشار خارجی پاشنه

 342/5 544/5 33/12 4فشار متا

 445/5 05/4 90/04 4متا

 993/5 305/5 53/49 9متا

 545/5 * 55/5 89/45 1متا

 532/5 400/5 95/14 0متا

 025/5 945/5 54/45 میانه پا

 413/5 445/4 03/45 انگشت اول

 150/5 013/5 30/25 0تا 4انگشتان

 399/5 552/5 31/5 خلفی-مرکز فشار در ناحیه قدامی

 544/5 * 39/0 94/45 خارجی-مرکز فشار در ناحیه داخلی

 سرعت تند

 545/5 452/5 91/02 فشار داخلی پاشنه

 855/5 543/5 25/0 فشار خارجی پاشنه

 255/5 530/5 38/41 4فشار متا

 849/5 504/5 55/1 4متا

 028/5 948/5 45/41 9متا

 404/5 98/4 29/82 1متا

 528/5 92/9 49/92 0متا

 501/5 52/1 49/45 میانه پا

 555/5 * 33/8 05/49 انگشت اول

 503/5 433/5 45/9 0تا 4انگشتان

 552/5 51/9 55/43 خارجی-مرکز فشار در ناحیه داخلی

 450/5 955/4 40/41 خارجی-مرکز فشار در ناحیه داخلی
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 بحث
انجام هشت هفته تمرينات زنجيره  با توجه به نتايج اين مطالعه،
داری در متغيرهای فشار كف پا يجنبشي بسته، باعث كاهش معن

 گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال گرديد.
طور دقيق متغيرهای فشار كف مطالعاتي كه به ما، ارزيابيبراساس 

 سندرم درد پاتلوفمورالپا را در درازمدت روی افراد سالم و مبتلا به 
بنابراين مطالعاتي با پروتكل تمريني . يافت نشد ؛دنبررسي كرده باش

 د.گيرندر راستای تحقيق مورد نظر مورد بحث و بررسي قرار مي

مبني بر استفاده از تمرينات  Gwynne انجام شده در مطالعه
شاخص  ،سندرم درد پاتلوفمورالاسكوات روی افراد دارای 

ينات اسكوات در افراد دارای جابجايي مركز فشار در نتيجه تمر
بيشتر از افراد سالم بود و همچين جابجايي  سندرم درد پاتلوفمورال

خلفي در افراد سالم طي تمرينات  -مركز فشار در ناحيه قدامي
بارگذاری جانبي بيشتر پا  شت.داری دامعنيآماری اسكوات افزايش 

افراد  و افزايش جابجايي مركز فشار در طول اسكوات تك پا توسط
تواند باعث كاهش تعادل پويا در مي سندرم درد پاتلوفمورالمبتلا به 

 اثربه دليل  Gwynne12مطالعه نتايج  12از بيماران شود.اين گروه 
با  خلفي - اسكوات در افزايش جابجايي مركز فشار در ناحيه قدامي

 بود.همسو  مطالعه حاضر
و تمرينات  NASM استفاده از تمرينات اصلاحي شامل تمرينات

زنجيره جنبشي بسته در هشت هفته روی بيماران هايپركايفوزيس و 
داری در انحراف استاندارد معنيآماری تواند تفاوت كايفوز مي

خلفي و انحراف استاندارد  - نوسانات وضعيتي در جهت قدامي
از آنجايي  14.جانبي داشته باشد - داخلينوسانات وضعيتي در جهت 

از علل ايجاد آن ممكن  ؛كه درد كشكك راني يك سندرم است
د و بعضي از نهای اندام تحتاني و فوقاني باشاست ناهنجاری

های اندام فوقاني و افراد دارای ناهنجاری حاضرمطالعه های آزمودني
صبوری و مطالعه تواند علت همسويي تحتاني بودند كه مي

 مطالعه حاضر باشد.با  14همكاران
خارجي در افراد دارای  - جايي مركز فشار داخليبجاای در مطالعه

طي تست پرش و فرود از پله بيشتر از افراد  سندرم درد پاتلوفمورال
تواند با ميبا توجه به اين موضوع درد قدامي زانو  بود.سالم 

های حسي عمقي در سطوح بالاتر كنترل حركتي تداخل سيگنال
های عملكردی داشته باشد و در نتيجه كنترل وضعيتي در طول فعاليت

همچنين جابجايي مركز فشار و نيروی واكنش زمين در  36د.مختل شو
در طول تمرينات پله جابجايي  سندرم درد پاتلوفمورالافراد دارای 

مركز فشار بيشتر و نيروی واكنش زمين كمتری نسبت به افراد سالم 
 رسد كنترل وضعيتي ضعيف در صفحه حركتي ميانينظر مي. بهدارند

جانبي )سطح فرونتال( به دليل درد قدامي زانو باشد كه باعث  -
الا و پايين رفتن از هايي مانند راه رفتن، بثباتي در حين انجام فعاليتبي

های شود و همچنين بر عملكرد اندام تحتاني در حين فعاليتها ميپله
تحقيقات فوق از اين نظر كه تست پرش و  31اثر داشته باشد.حركتي 

و  دنشومحسوب مي های زنجيره بسته جنبشيجزو فعاليتفرود از پله 
مطالعه با دليل همسويي تواند مي ؛استمكانسيم اين تمرينات را دار

پاتلوفمورل بر درد با توجه به مشكلاتي كه در اثر سندرم حاضر باشد. 
تحقيقات مذكور اگر دارای لذا  ؛شودمكانيك اندام تحتاني ايجاد مي

پروتكل تمريني با هدف تقويت عضلات مفصل پاتلوفمورال در 
نتايج اين عوامل را كاهش داده و  د اثرتوانستنمي ؛درازمدت بودند

تمرينات ای مطالعه حاضر داشته باشند. در مطالعه با بيشتری مشابه
چندمفصلي روی افراد سالم باعث افزايش قابل توجه جابجايي مركز 

از مزيت تمرينات زنجيره بسته جنبشي  33گرديد.فشار در اين افراد 
تواند به نوعي مياست كه  طور همزمانتعدد بهدرگير كردن مفصل م

 مطالعه حاضر باشد.با  مطالعات مورد اشارهدليل همسويي 
سندرم درد محققان متغيرهای فشار كف پا را روی افراد دارای 

در ناحيه مياني پا فشار  كردند وبررسي  طي حركت لانچ پاتلوفمورال
از فشار كف پايي  كف پايي لانچ رو به جلو با ابداكشن هيپ بيشتر

متغيرهای فشار كف  ایدر مطالعه 32.لانچ با موقعيت هيپ خنثي بود
 اثرنوع پدال شد و پای افراد سالم طي پدال دوچرخه سواری بررسي 

داری بر فشار كف پا در نواحي متاتارسال اول، متاتارسال دوم، معني
، نواحي انگشت پا، قسمت جانبي متاتارسال سوم و متاتارسال پنجم

فوق به دليل استفاده از مطالعات در  37اشت.ميانه پا و پاشنه مركزی د
روی اثر متقابل  مطالعهحاضر و همچنين  مطالعهتمرينات يكسان با 

توان نتايج اين تحقيقات را با متغيرهای فشار كف پا مي برمفصل زانو 
 .همسو قرار دادتحقيق حاضر 

از تمرينات حسي حركتي كه شامل تمرينات لانچ با ای در مطالعه
طي دوازده هفته بعد از انجام  ؛ها بودندوزنه و اسكوات و ساير روش

تمرينات مذكور نتيجه گرفتند كه اين تمرينات باعث كاهش سرعت 
نظر به ه است.جانبي شد - نوسان ميانيي و خلف – نوسان قدامي

حركتي و همچنين تمرينات اسكوات و  - كه تمرينات حسي رسدمي
انقباضي عضلات لانچ استفاده شده در پروتكل باعث بهبود هم

نتيجه اين امر موجب كاهش نوسانات مركز فشار در  گرديده و در
با توجه به اين مورد  32.گرددمي سندرم درد پاتلوفمورالافراد دارای 

حاضر همسو  مطالعهرا با  32يلقاني و همكارانمطالعه وان نتايج تمي
علاوه استفاده از تمرينات مذكور مانند اسكوات و لانچ در بهدانست. 

حركتي باعث تعادل توزيع فشار در جلو و  - قالب تمرينات حسي
راست و چپ های كف پايي و پاشنه و ميانه پا( پای عقب )استخوان

گردد. علاوه بر اين تمرينات مذكور بعد از در زنان سالم ميانسال مي
گردد. اين هشت هفته باعث تقارن توزيع فشار كف پا بين اندام مي

های های تعادل و افزايش تكانهتمرينات با تنظيم استراتژی
های مكانيكي باعث يكپارچگي حسي حركتي و تسهيل گيرنده
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و توزيع يافته  و در نتيجه نوسان وضعيتي كاهش شده فعاليت عضلات
 30يلفاني و همكارانمطالعه نتايج  لذا 30شود.فشار كف پا متقارن مي

مطالعه دليل فوايد و مزيت مشترك در تمرينات استفاده شده با به
 بود.مسو حاضر در نتايج نمونه آماری افراد سالم ه

عدم يافتن مطالعات در توان به اين مطالعه مي هایاز محدوديت
تمرينات زنجيره بسته جنبشي در دراز مدت روی  ارزيابي اثرزمينه 

سندرم درد متغيرهای فشار كف پا در افراد سالم و مبتلا به 
توان به عدم بررسي ميهمچنين طي دويدن اشاره كرد.  پاتلوفمورال

عدم و پيش آزمون و پس آزمون  گروهي در مرحلهنتايج درون 
گيری فعاليت استفاده از الكترومايوگرافي سطحي برای اندازه

 اشاره نمود.عضلات 

 گيرينتيجه
تمرينات زنجيره جنبشي بسته در افراد  نتايج اين مطالعه نشان داد كه

با كاهش و تاثيرگذاری بيشتری در  سندرم درد پاتلوفمورالمبتلا به 
سندرم درد يرهای جابجايي مركز فشار در زنان سالم و مبتلا به متغ

سندرم درد در كاهش عوارض ناشي از تواند مي پاتلوفمورال
دن در هر دو گروه مفيد واقع و بروز آسيب به پا طي دوي پاتلوفمورال

 گردد.

 تشکر و قدرداني
اخذ درجه  یبرا یصبور يلالخانم نامه يانمقاله حاصل پا ينا

 ياز دانشكده روانشناس يورزش يومكانيكارشد در رشته ب يكارشناس
از تمام وسيله بدين د.بو يليدانشگاه دانشگاه محقق اردب يتيو علوم ترب
محترم  مطالعه و نيز از مسؤولينهای شركت كننده در اين آزمودني

اجرای همكاری در ه خاطر مركز سلامت دانشگاه محقق اردبيلي ب
داريم. بين نويسندگان تضاد عه نهايت سپاس خود را اعلام ميمطال

 منافع وجود ندارد.
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