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A B S T R A C T  

 

Purposes: The aim of the current research was the effect of closed kinetic chain 

exercises on reducing pain in women with patellofemoral syndrome 

 

 Materials and Methods: The current research was semi-experimental type. In the 

above study, 30 women were divided into two groups of 15 people, including the 

group with patellofemoral syndrome and the healthy group. The inclusion criteria 

of the subjects in the group with patellofemoral syndrome was pain above three, 

and the exclusion criteria included having a history of surgery, joint replacement, 

artificial limb, and neuromuscular diseases. Both groups performed closed chain 

exercises that included regular squats, wall squats, ball squats, regular lunges, claw 

point flex, isometric foot wall exercises, hip bridges, and planks for eight weeks 

and three sessions per a week and total twenty four sessions. Before and after the 

intervention, the amount of pain was measured using the analogue pain scale (vas) 

and the maximum oxygen consumption was measured using the Rockburt one-mile 

test. For statistical analysis of the data, spss software version 23 and covariance test 

and paired t-test were used at a significant level (P<0.05). 

 

Results: The findings of the research showed that there was a significant decrease 

in the amount of pain in the group with patellofemoral syndrome after closed 

kinetic chain exercises (p=0.001). On the other hand, there was a significant 

increase in the maximum oxygen consumption in the healthy group (p=0.001). 

 

Conclusion: Closed kinetic chain exercises reduce pain in people with 

patellofemoral syndrome and increase maximum oxygen consumption in healthy 

girls. 

 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, maximum oxygen consumption, closed 

kinetic chain. 
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Extended abstract 

Background: Patellofemoral syndrome is described as pain behind or in front of the knee (1). This 

pain is exacerbated by running and activities that involve bending the knee. Patellofemoral syndrome 

is reported to be 25-40% of all knee injuries (2). Although patellofemoral syndrome affects all social 

groups, it has a higher prevalence in teenagers and young people (3). The incidence rate of 

patellofemoral syndrome injury is reported to be 22.7% in the general population and 28.9% in the 

youth population (4). Patients with patellofemoral syndrome reduce knee flexion in an attempt to 

reduce patellofemoral joint reaction forces and pain. This is a compensatory mechanism to reduce 

pain, but it also causes shock absorption and degenerative changes in the knee joint. The clinical use 

of closed kinetic chain exercises has increased significantly over the past few years. One of the 

reasons for increasing attention to these exercises in the rehabilitation community is that these 

exercises simulate and repeat many practical movements and also these exercises put less pressure 

on the patellofemoral joint in the functional range of movement (11). As a result, the aim of this 

research was to investigate the effect of closed kinetic chain exercises on pain reduction and 

maximum oxygen consumption of women with patellofemoral syndrome. 

 

Methodology: The current research was a semi-experimental and laboratory type, which was 

conducted in two stages: pre-test and post-test. The statistical population included all female students 

of Mohaghegh Ardabili University and the statistical sample of the research included 30 people in 

two groups of 15 people with patellofemoral syndrome and healthy. Rockburt test was used to 

measure the maximum effective oxygen consumption. The level of pain was assessed using a visual 

analog scale. Both variables were measured in two phases before and after the intervention exercises. 

Kinetic closed chain exercises were performed by two groups after measuring dependent variables 

for eight weeks. Closed kinetic chain exercises were performed for eight weeks and three sessions 

per week, for a total of twenty-four sessions. The exercises included regular squats, ball squats, wall 

squats, regular lunges, hip bridges, isometric wall leg exercises, and pointe flex toes. Before 

performing the test, the subjects were familiarized with the method of performing the exercises. 

Before performing closed kinetic chain exercises, a 10-minute warm-up was performed. In subjects 

with patellofemoral syndrome, the average knee flexion range was used for performing the exercise 

(>45°) in squat movements, and as the patient's pain decreased during the sessions, the knee flexion 

range was increased. Each squat lasted 10 seconds and a 5-second rest was given between each squat. 

No restrictions were placed on the execution of the exercise for any of the subjects for performing 

the other exercises. Also, the number of sets and repetitions, considering that the statistical sample in 

the two groups of women were non-athletes, low sets and repetitions (three sets with ten repetitions) 

were used to start the exercises and as the patient's ability increased, the sets and repetitions were 

increased (three sets with twenty-five repetitions). If pain occurred, the exercise was stopped. The 

exercises were performed in three sets of ten in the first and second weeks, in three sets of fifteen in 

the third and fourth weeks, in three sets of twenty in the fifth and sixth weeks, and in three sets of 

twenty in the seventh and eighth weeks.SPSS version 23 software was used for statistical analysis of 

data. Paired t-test was used to compare the results within the group and ANOVA test was used to 

compare the results between the groups. 

 

Results: Comparison of the mean pain levels showed a significant difference between the healthy 

and patellofemoral syndrome groups (P=0.001). The results of the study did not show a significant 

difference in maximal oxygen consumption between the two groups (P>0.05). 

The results of the study showed a significant decrease in pain levels in the patellofemoral syndrome 

group at the post-test stage (P=0.001). 
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Comparison of the results within the group showed a significant increase in maximal oxygen 

consumption in the healthy group at the post-test stage after closed kinetic chain exercises (P=0.001). 

The patellofemoral syndrome group did not show a significant difference in maximal oxygen 

consumption (P<0.05). 
The aim of the current research was to evaluate the effect of kinetic chain exercises on the amount of 

pain and maximum oxygen consumption in young women with patellofemoral syndrome and healthy 

women. The results showed that closed kinetic chain exercises for 8 weeks have significant results in 

reducing the pain of people with patellofemoral syndrome and increasing the maximum oxygen 

consumption in healthy people. 

Conclusion: According to research findings, closed kinetic chain exercises in eight weeks for twenty-

four sessions reduced pain and increased maximum oxygen consumption. Therefore, according to 

these cases, closed kinetic chain exercises can be a suitable solution for people with patellofemoral 

syndrome to reduce pain to return to sports and improve the quality of life of these people. 

 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, maximum oxygen consumption, closed kinetic chain 
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 چکیده 

 

تحقیق حاضر تاثیر تمرینات زنجیره جنبشی بسته بر کاهش درد زنان مبتلا به   هدف :مقدمه

 سندرم پاتلوفمورال بود.

 15زن در دو گروه    30تحقیق حاضر از نوع نیمه نجربی بود. در مطالعه فوق    :روش تحقیق

ها در  نفری شامل گروه مبتلا به سندرم پاتلوفمورال و سالم تقسیم شدند. معیار ورود آزمودنی

بود و معیارهای خروج شامل داشتن  بالای عدد سه  پاتلوفمورال درد  گروه مبتلا به سندرم 

های عصبی عضلانی بود. هر دو گروه  سابقه جراحی، تعویض مفصل، اندام مصنوعی و بیماری

تمرینات زنجیره بسته جنبشی را که شامل تمرینات اسکوات معمولی، اسکوات با دیوار، اسکوات  

با توپ، لانچ معمولی، پنجه پوینت فلکس تمرین ایزومتریک پا با دیوار، پل باسن و پلانک بود  

سه جلسه در هفته و بیست و چهار جلسه انجام دادند. قبل و بعد از به مدت هشت هفته و  

( و حداکثر اکسیژن مصرفی  vasمداخله میزان درد با استفاده از مقیاس آنالوگ اسکیل درد )

ها از نرم افزار با استفاده از تست یک مایلی راکبورت اندازه گیری شد. برای تحلیل آماری داده

spss    23نسخه  ( 05/0و آزمون کواریانس و تی زوجی در سطح معنی داریP< .استفاده شد ) 

های پژوهش نشان داد کاهش معنی داری در میزان درد گروه مبتلا به سندرم  یافته  :ها  یافته

(. از طرفی افزایش =p 0/ 001پاتلوفمورال بعد از تمرینات زنجیره جنبشی بسته وجود دارد )

 (.  =p 001/0معنی داری در حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه سالم وجود داشت )

درد    یری:گ  نتیجه کاهش  باعث  بسته  جنبشی  زنجیره  به  تمرینات  مبتلا  افراد  سندرم در 

 گردد. می  سالمو افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در دختران جوان پاتلوفمورال 

 

 سندرم درد پاتلوفمورال ، حداکثر اکسیژن مصرفی، زنجیره جنبشی بسته.  واژگان کلیدی:

 

  ،یصبور لایل
دانش کهه لوو    ،یورزش   کیومکانیگروه ب

دانش  هاه مق      ،یو روانش  سا     یتیترب
 .رانیا ل،یاردب ،یویاردب

 معمارباشیعباس 
دانش کهه لوو    ،یورزش   کیومکانیگروه ب

دانش  هاه مق      ،یو روانش  سا     یتیترب
 .رانیا ل،یاردب ،یویاردب

 محسن برغمدی 
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 :  مقدمه
که شامل خم    یی ها تیو انجا  فعال  هن یدرد با دو  ن یا   .( 1)شود  به لسوان درد پشت یا جووی زانو توصیف می   1 سهر  پاتووفمورال 

های زانو گزارش شهه درصه از تما  آ یب  40تا    25.  میزان بروز آ یب  سهر  پاتووفمورال  شود  ی م   شتر یکردن زانو هستسه، ب
دهه اما شیوع بالاتری در نوجوانان و جوانان  های جمیعیتی را تقت تاثیر قرار می  سهر  پاتووفمورال اگر چه همه گروه .(2)  ا ت
درصه    9/28درصه و در جمیعت جوانان و نوجوانان    7/22. میزان بروز آ یب  سهر  پاتووفمورال در جمیعت لمومی  (3)دارد  

ها و نشستن  هایی مانسه چمپاتمه زدن، بالا و پایین رفتن از پوه.  سهر  پاتووفمورال با ایجاد خول در فعالیت( 4)گزارش شهه ا ت  
فعالیتطولانی مهت مشخص می این  زیرا  افزایش می شود  پاتووفمورال  در مفصل  را  ایجاد  سهر   ( 5)دهسه  ها فشار  لول  از   .

جابه جایی غیر طبیعی کشکک،  فتی    2توان به تاخیر در شروع فعالیت لضلات پهن داخوی مایل و پهن خارجی پاتووفمورال می
. مطالعات نشان  (6)های نر  زانو و پرونیشن بیش از حه مفصل   اب تالار و کاهش حس لم ی مفصل زانو اشاره کرد  بافت
شود، به این معسی که به جای متمرکز شهن در ا تخوان ران،  انه  سهر  پاتووفمورال در نتیجه جابه چایی کشکک ظاهر میداده

در طول فوکشن زانو به  مت جانبی جابه جا شهه و بالث افزایش فشار روی مفصل پاتووفمورال و بافت نر  اطراف کشکک  
. در اطراف یا پشت  (7) گردد انه که افزایش ا ترس روی مفصل پاتووفمورال موجب ا تئو آرتریت میدهشود. مطالعات نشان دامی

را کاهش می  با آن معمولا لموکرد زانو  زانو و للائم مرتبط  اکستسسور  دهسه و مقهودیت در  کشکک، ضعیف شهن لضلات 
. در طول فوکشن  (8) گذاردمی های اجتمالی فرد تاثیر میهای روزانه و شغوی را به دنبال دارد که بر کیفیت زنهگی و جسبهفعالیت

. بیماران مبتلا  (9) یابههای ورزشی افزایش میافته که در طول فعالیت زانو، افزایش نیرو و بار روی مفصل کشکک رانی اتفاق می
دهسه این یک  العمل مفصل پاتووفمورال و درد، فوکشن زانو را کاهش می به  سهر  پاتووفمورال، با ههف کاهش نیروی لکس

 .  ( 10) شود مکانسیم جبرانی برای کاهش درد ا ت اما این مکانسیم بالث جذب شوک و تغییرات دژنراتیو در مفصل زانو می

شواهه فیزیوتراپی امروزه به طور قوی از ت ویت لضوه چهار  ر ران به لسوان یک ا تراتژی موثر برای بهبود لموکرد کوی زانو   
کسسه. تمریسات پروگزیمال لهن نیز به طور موثری درد کشکک رانی را بهبود  در بیماران مبتلا به  سهر  پاتووفمورال حمایت می

. ا تفاده بالیسی از تمریسات زنقیره جسبشی  (2) بخشه  در م ایسه با تمریسات زانو به تسهایی بهبود میبخشسه و لموکرد زانو را  می
بسته طی چسه  ال گذشته به میزان قابل توجهی افزایش یافته ا ت. از دلائل افزایش توجه به این تمریسات در جامعه توانبخشی  

کمتری را به    کسسه و همچسین این تمریسات فشار این ا ت که این تمریسات بسیاری از حرکات کاربردی را شبیه  ازی و تکرار می
توانه بهون حرکت . در زنجیره جسبشی بسته یک مفصل نمی(11) کسسه  مفصل پاتووفمورال در مقهوده لموکردی حرکت وارد می

توانه با  انه تمریسات زنجیره جسبشی بسته برای مفصل زانو میقابل پیش بیسی در  ایر مفاصل اتفاق بیافته. تق ی ات نشان داده
د. همچسین این  ان باض همزمان لضلات چهار  ر ران و همستریسگ بالث کاهش جابه جایی کشکک و بهبود ثبات مفصل شو

دهه  تمریسات بالث ان باض لضوه چهار  ر ران شهه که شبیه به فعالیت لضلانی ا ت که در طول تقمل وزن در راه رفتن رخ می 
دهه و به  به صورت هوازی را نشان می   atp. حهاکثر اکسیژن مصرفی حهاکثر توانایی د تهاه انت ال اکسیژن برای باز ازی  (12)

. در زمیسه حهاکثر اکسیژن مصرفی افراد مبتلا به  (13)شود  صورت میوی لیتر اکسیژن مصرفی به ازای وزن بهن در دقی ه بیان می
مط پاتووفمورال  دارای  سهر   ا سهر   افراد  مصرفی  اکسیژن  حهاکثر  تغییرات  بیان  برای  لذا  ا ت  گرفته  صورت  انهکی  لعات 

پاتووفمورال مطالعات زیادی لاز  ا ت.  میزان اکسیژن مصرفی در ابتلا به  سهر  پاتووفمورال تاثیری نهارد ولی با کاهش للائم  
توان در میزان حهاکثر اکسیژن مصرفی افراد مبتلا به  سهر  پاتووفمورال بهبودهایی مشاههه کرد. یک   سهر  پاتووفمورال می

 
1  -patellofomeral pain syndrome 
2 - Oblique vastus medialis in relation to vastus lateralis 
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های ورزشی ا ت. در نتیجه ههف از  برنامه توانبخشی با کیفیت بالا و با ا تفاده از تمریسات خاص کویه بازگشت ایمن به فعالیت
تق ی  حاضر برر ی تاثیر تمریسات زنجیره بسته جسبشی بر کاهش درد و حهاکثر اکسیژن مصرفی زنان مبتلا به  سهر  پاتووفمورال 

 بود. 
 

 روش تحقیق: 
مق     دانشهاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  مواف ت  اخه  از  پس  که  بود  آزمایشهاهی  و  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  تق ی  

شه. جامعه آماری شامل کویه دانشجویان  ( در دو مرحوه پیش آزمون و پس آزمون انجا   IR.UMA.REC.1402.066اردبیوی)
با   نفری مبتلا به  سهر  پاتووفمورال و  الم  15زن در دو گروه    30دختر دانشهاه مق   اردبیوی و نمونه آماری تق ی  شامل  

گروه مطالعه    ( در گروه مبتلا به  سهر  پاتووفمورال  بود. 13/24  ±  05/4( در گروه  الم و )86/24  ±  94/4 ال)  24میانهین  سی  
همهی فاقه شکستهی در انها  تقتانی و پارگی رباط بودنه و حهاقل یک  ال از درد کشکی رنج میبردنه. حجم نمونه با ا تفاده  

توان به . از معیارهای ورود می(14) درصه توان آزمون انتخاب گردیه    80درصه و    95از نر  افزار جی پاور برا اس  طح اطمیسان  
داشتن درد بالای لهد  ه در افراد دارای  سهر  پاتووفمورال و نهاشتن هیچ گونه درد در گروه  الم اشاره کرد. همچسین  اب ه  

به ویژه  درد در افراد دارای  سهر  پاتووفمورال بالای دو ماه در نظر گرفته شه. معیارهای خروج شامل  اب ه جراحی انها  تقتانی 
پارگی رباط صویبی، داشتن زخم  انها  تقتانی، داشتن  اب ه  های دیابتی در کف پا و داشتن  تعویض مفصل،  اب ه شکستهی 

 ها با رضایت آگاهانه در این تق ی  شرکت کردنه.   مشکلات لصبی لضلانی بود.  آزمودنی

ها انهازه گیری شه. در مطالعه فوق برای  قبل از اجرای پژوهش در دو مرحوه پیش آزمون و پس آزمون قه، وزن و  ن آزمودنی 
گیری ضربان قوب پولار ا تفاده شه.  گیری میزان درد و حهاکثر اکسیژن مصرفی از م یاس آآنالوگ بصری و د تهاه انهازهانهازه

گیری میزان درد از آزمودنی خوا ته شه از لهد صفر  میوی متری ا ت. برای انهازه  10ش  م یاس آنالوگ بصری شامل یک خط ک
و    7توانست داشته باشه لهد  . بسابراین حهاکثر دردی که آزمودنی می( 12)کسه را گزارش کسه  تا هفت میزان دردی که تجربه می

گیری حهاکثر اکسیژن مصرفی از تست یک مایوی راکبورت ا تفاده لهد صفر به معسای بهون درد در نظر گرفته شه. برای انهازه
س کردن نوار د تهاه نصب شه در  شه. برای این مسظور قبل از اجرای تست راکبورت  یستم پولار به  یسه آزمودنی بعه از خی 

ها در ابتهای مسیر یک مایوی که از قبل تعیین شهه بود قرار گرفتسه و با للامت رو مسیر یک مایوی را با  رلت  ادامه آزمودنی
فوق    انتخابی پیمودنه. در پایان مسیر آزمودنی بلافاصوه میزان ضربان قوب و مهت زمانی که مسیر را طی کرده اللا  کرد. مراحل

قبل و بعه از انجا  هشت هفته تمریسات زنجیره جسبشی بسته بلافاصوه انهازه گیری شه. د تهاه برای مقا به حهاکثر اکسیژن  
 : (15)مصرفی از فرمول زیر ا تفاده گردیه 

 
گیری متغیرهای وابسته در مرحوه پیش آزمون تمریسات زنجیره جسبشی بسته به مهت هشت هفته و  ه جوسه هبعه از مراحل انهاز

درکل بیست و چهار جوسه انجا  شه. تمریسات شامل، ا کوات معمولی، ا کوات با توپ، ا کوات با دیوار، لانچ معمولی،   در هفته و
ها با نقوه اجرای تمریسات آشسا  پل با ن، تمرین ایزومتریک پا با دیوار و پسجه پویست فوکس بود. قبل از اجرای آزمون آزمودنی 

دقی ه انجا  شه. در افراد دارای  سهر  پاتووفمورال در    10جسبشی بسته، گر  کردن به مهت    شهنه. قبل از اجرای تمریسات زنجیره
( و با کاهش درد بیمار طی جوسات دامسه  <45°تمرین ا تفاده شه )حرکات ا کات از دامسه فوشکن متو ط زانو برای اجرای  

ثانیه ا تراحت بین هر ا کات داده شه. برای اجرای  ایر    5ثانیه طول کشیهه و    10یافت. هر ا کاتفوکشن زانو افزایش می
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ها و تکرارها با توجه به ایسکه  ها گذاشته نشه. همیسطور میزان  تتمریسات مقهودیت در اجرای تمرین برای هیچ کها  از آزمودنی
( برای شروع تمریسات ا تفاده  از  ه  ت با ده تکرارها و تکرارهای پایین )نمونه آماری در دو گروه زنان غیر ورزشکار بودنه از  ت

لهد   درد بالاتر از تکرار( یافت. در صورت ایجادها و تکرارها افزایش ) ه  ت با بیست و پسج شه و با افزایش توانایی  بیمار  ت
تمریسات در هفته اول و دو  در  ه  ت ده تایی، در هفته  و  و چهار  در  ه  ت پانزده تایی، در    گردیه. ه تمرین متوقف می 

 هفته پسجم و ششم در  ه بیست تایی و در هفته هفتم و هشتم در  ه  ت بیست و پسج تایی انجا  شه.  
از آزمون شاپیروویوک برای برر ی طبیعی بودن توزیع داده  ا تفاده شه.    23نسخه  spss ها از نر  افزار  برای تقویل آماری داده

برای م ایسه بین گروهی نتایج در دو مرحوه پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کوواریانس و برای م ایسه درون  ها ا تفاده شه.  
 در نظر گرفته شه.    05/0گروهی نتایج از تی زوجی ا تفاده گردیه.  طح معسی داری در هر دو آزمون کمتر از 

 

 ها یافته
دهه که اطلالات  گزارش شهه ا ت. نتایج آزمون شاپیروویوک نشان می   1های لاز  در جهول  ها بعه از برر یمشخصات آزمودنی 
 ها شامل قه، وزن،  ن و شماره کفش از توزیع نرمال برخوردار ا ت.  دموگرافیک آزمودنی

 
 ها اطلالات دموگرافیک آزمودنی  - 1جهول شماره  

 گروه  الم گروه مبتلا به  سهر  پاتووفمورال متغیر

 40/54 ± 48/7 62/ 11±79/14 وزن 

 5/162±53/40 07/163 ± 35/5 قه

 86/24 ± 94/4 13/24 ± 05/4  ن

 
  بین دو گروه  الم و مبتلا به  سهر  پاتووفمورال نشان داد ، تفاوت معسی داری را  ( 2جهول شماره  )م ایسه میانهین میزان درد  

(001 /0P= نتایج پژوهش تفاوت معسی داری را در حهاکثر اکسیژن مصرفی بین دو گروه نشان نهاد .)(05/0> P .) 
 

 بین گروهی )گروه  الم و مبتلا به  سهر  پاتووفمورال( میزان درد و حهاکثر اکسیژن مصرفی م ایسه نتایج  - 2جهول شماره  

 متغیر DF میانهین مجذور  F  طح معسی داری 

252 /0 37/1 97/23 1 
اکسیژن   حهاکثر

 مصرفی 

 میزان درد  0 - - 0/ 001

 
(  =001/0P)نتایج پژوهش کاهش معسی داری را در میزان درد در گروه مبتلا به  سهر  پاتووفمورال در مرحوه پس آزمون نشان داد  

 (.  3)جهول 
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 درون گروهی میزان درد در گروه  سهر  پاتووفمورال  م ایسه نتایج  - 3جهول شماره  

 گروه  سهر  پاتووفمورال

 آزمون پیش  پس آزمون  سطح معنی داری 

۰۰۱/۰ * 30/1±70/2 27/1±67/4 

 
م ایسه نتایج درون گروهی نشان داد که افزایش معسی داری در حهاکثر اکسیژن مصرفی گروه  الم در مرحوه   1برا اس نمودار  

(. گروه مبتلا به  سهر  پاتووفمورال در حهاکثر اکسیژن  =001/0P)پس آزمون بعه از تمریسات زنجیره جسبشی بسته وجود دارد  

 (.  P>05/0مصرفی تفاوت معسی داری را نشان نهادنه )
 

 
 م ایسه نتایج درون گروهی حهاکثر اکسیژن مصرفی در دو مرحوه پیش آزمون و پس آزمون  -1نمودار 

 

 :  بحث
ههف از تق ی  حاضر ارزیابی تاثیر تمریسات زنجیره جسبشی بسته بر میزان درد و حهاکثر اکسیژن مصرفی در زنان جوان مبتلا به  

هفته نتیجه معسی داری در کاهش    8 سهر  پاتووفمورال و  الم بود. نتایج نشان داد که تمریسات زنجیره جسبشی بسته به مهت  
 ورال و افزایش حهاکثر اکسیِژن مصرفی در افراد  الم دارد. درد افراد دارای  سهر  پاتووفم

مق  ان در برر ی تاثیر تمریسات زنجیره جسبشی بسته روی کاهش درد و بهبود لموکرد نتیجه گرفتسه که تمریسات زنجیره جسبشی  
. به للاوه تق ی ی مبتسی بر ا تفاده از تمریسات زنجیره بسته  (11) بسته بالث کاهش درد و بهبود لموکرد بعه از پسج هفته گردیه  

.  ( 16)هفته روی افراد مبتلا به  سهر  پاتووفمورال بالث کاهش درد زنان دارای  سهر  پاتووفمورال گردیه    4جسبشی به مهت  
باشه. همچسین مق  ان نشان دادنه ا تفاده از تمریسات  نتایج این تق ی  در زمیسه کاهش درد به نولی با تق ی  ما همسو می

ت ویت لضلات چهار  ر ران مانسه تمرین پرس پا در هشت هفته و دو جوسه در هفته بالث کاهش درد و بهبود لموکرد زانو  
. نتایج این تق ی  به دلیل ههف تمریسات زنجیره جسبشی بسته در تق ی ات یعسی ت ویت لضلات چهار  ران و ( 17) گردد  می
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باشه. مق  ان در تق ی ی با ا تفاده از تمریسات را ت کردن انتهای زانو  مهت زمان مشابه اجرای تمریسات با نتایج ما همسو می
هفته نتیجه معساداری در کاهش درد و بهبود    5در زنجیره بسته جسبشی و باز روی زنان مبتلا به  سهر  پاتووفمورال در مهت  

. همچسین نتایج ما با تق ی ی مبتسی بر ا تفاده از تمریسات زنجیره جسبشی بسته در  ( 18)تسه  لمکورد لضلات چهار  ر ران گرف
باشه  هشت هفته و  ه جوسه در هفته به دلیل ا تفاده از پروتکل، مهت زمان یکسان و نتیجه گیری مبتسی بر کاش درد  همسو می

ای مق  ان در کسار تمریسات زنجیره جسبشی بسته و باز از نوار چسب نیز ا تفاده کردنه و کاهش معسی داری در  . در مطالعه(19)
ر ه ا تفاده از نوار چسب و تسها تمریسات زنجیره جسبشی بسته تاثیر  . به نظر می ( 20) میزان درد در طی این تمریسات حاصل شه  

مفیهی در کاهش درد و ت ویت لضلات چهار  ر و تثیبت کشکک داشته باشه. در تق ی ی دیهر تمریسات زنجیره بسته جسبشی  
رال بالث کاهش درد و بهبود لموکرد زانو و  هفته و دو جوسه در هر هفته در افراد مبتلا به  سهر  پاتووفمو  8شامل پرس پا در  

. نتایج این تق ی  نیز به دلیل مشابه بودن مکانیک تمریسات با تق ی  ما همسو  (17)ت ویت لضلات چهار  رران گردیهه ا ت  
باشه. در تق ی ی مق  ان نشان دادنه که انجا  هشت هفته تمریسات هوازی شامل تمریسات ایروبیک بالث افزایش حهاکثر  می

در زنان می زنجیره جسبشی بسته هستسه و  ( 21)شود  اکسیژن مصرفی  از جموه تمریسات  ایروبیک  تمریسات  این تق ی   نتایج   .
های متفاوت  جسسیت زن ا تفاده شهه در تق ی  همسو ا ت. در تق ی ی دیهر مق  ان از تمریسات تساوبی شامل دویهن در  رلت

گردد    حهاکثر اکسیژن مصرفی در افراد نظامی می هفته ا تفاده کردنه و نتیجه گرفتسه که این تمریسات بالث افزایش    8به مهت 
باشه. همچسین  . نتایج این تق ی  نیز به دلیل ایسکه دویهن جزو تمریسات زنجیره جسبشی بسته ا ت با نتایج ما همسو می(13)

مق  ان نشان دادنه که دوازده هفته تمرین تساوبی دویهن و تمرین ا ت امتی بالث افزایش حهاکثر اکسیژن مصرفی روی نوجوانان  
 باشه.  . نتایج این تق ی  به نولی با تق ی  ما همسو می(22)گردد  الم چاق می 

 

 :  یریگ یجهنت
های تق ی ، تمریسات زنجیره جسبشی بسته در هشت هفته به مهت بیست و چهار جوسه بالث کاهش درد و افزایش  برا اس یافته

توانه راهکار مسا بی برای افراد  حهاکثر اکسیژن مصرفی گردیه. بسابراین با توجه به این موارد، تمریسات زنجیره جسبشی بسته می
 هش درد برای بازگشت به تمریسات ورزشی و بهبود کیفیت زنهگی این افراد باشه. دارای  سهر  پاتووفمورال در کا

 

 ی تشکر و قدردان
هایی که در این تق ی  همکاری کردنه تشکر و قهر  نویسسهگان این م اله از لوامل مقتر  دانشهاه مق   اردبیوی و آزمودنی

 نمایسه. دانی می
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