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 خلاصه  

 

ترین اختلالات مفصل زانو است که به طور قابل توجهی بر درد، عملکرد و  یکی از شایع (PFPS) سندروم درد کشککی رانی

تأثیر می بیماران  زندگی  بهبود  کیفیت  درد،  بر کاهش  تمرینات ورزشی هدفمند  تأثیر  بررسی  مروری  مقاله  این  گذارد. هدف 

بیماران مبتلا به ارتقاء کیفیت زندگی  است. روش تحقیق شامل مرور مطالعات مرتبط با تمرینات   PFPS عملکرد حرکتی و 

توانند  دهند که این نوع تمرینات میباشد. نتایج نشان میعضلانی می- های تنه و تمرینات عصبیکنندهتقویتی عضلات لگن، تثبیت

اش کل  های مکمل مانند ارتعبه طور مؤثری درد را کاهش داده و عملکرد حرکتی را بهبود بخشند. همچنین، استفاده از روش 

 PFPS کند. این مقاله بر لزوم استفاده از رویکردهای چندجانبه در درمانهای چشمگیری ایجاد میبهبودیبدن و پیلاتس نیز 

 . های درمانی خود لحاظ کنندها را در پروتکلکند که متخصصان فیزیوتراپی این روشتأکید دارد و پیشنهاد می

 

عضلانی، سندروم درد پتلافمورال، عملکرد،    _ ، درد قدامی زانو، تمرینات عصبیسندروم درد کشککی رانی کلمات کلیدی:  

 کیفیت زندگی 
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 مقدمه   .1

کشکک درد  شایع *(PFPS)یران  یسندروم  از  گستردهیکی  طور  به  که  است  زانو  مفصل  اختلالات  بیماران ترین  میان  در  ای 

درصد از مراجعات کلینیکی و حدود    ۴۰تا    ۲۰شود. این بیماری به طور تقریبی بین  کننده به مراکز درمانی مشاهده میمراجعه 

دهد که این سندروم بیشتر در جمعیت نوجوانان . شواهد نشان می[۱] شوددرصد مراجعات به مراکز فیزیوتراپی را شامل می ۱۰

  .[۲]می دهد  های درمانی آن را افزایش  و به ویژه زنان شایع است، که این موضوع اهمیت بررسی دقیق عوامل مؤثر و روش

مدت، خم کردن زانو، و بالا و پایین رفتن  های روزمره زندگی مانند نشستن طولانیمعمولاً در فعالیت یران ی سندروم درد کشکک

ها را  کند و با درد و محدودیت در عملکرد بیماران همراه است که به طور قابل توجهی کیفیت زندگی آنها بروز پیدا میاز پله

برانگیز ای آن همچنان موضوعی بحثهای زمینهدهد. علیرغم شیوع بالای این مشکل، علت دقیق و مکانیزمتحت تأثیر قرار می

 .[3] باشدتر میدر جامعه علمی است و نیازمند تحقیقات گسترده 

ایجاد    افزایش عوامل متعددی دخیل هستند که می PFPS در  ران،  به تخریب لایه عمقی غضروف در مفصل کشکک  توان 

  لومبوساکرال های مکانیکی در ناحیه  حرکات غیرطبیعی کشکک، تغییر در سطح تماس و محل وارد شدن نیرو به دلیل ناهماهنگی

پذیری عضلات چهارسر ران و تأخیر در فعالیت عضله مورب داخلی شکم نیز به عنوان اشاره کرد. علاوه بر این، کاهش انعطاف

شده شناخته  سندروم  این  بروز  در  مؤثر  مناسب  [5,  ۴]اند عوامل  کنترل  عدم  و  لگن  اطراف  عضلات  ضعف  دیگر،  سوی  از   .

. مطالعات مروری [6]کنندهای پروگزیمال بدن، نقش مهمی در ایجاد ناهماهنگی و درد کشکک ران ایفا مینوروموسکولار بخش 

شامل   لگن  قدرت عضلات  کاهش  روتیتورها،  ابداکتورهامتعددی  کلیدی    اکسترنال  عوامل  عنوان  به  را  لگن  اکستنسورهای  و 

 .[7] نقش دارند PFPS اند که در بروز و پیشرفتناهماهنگی کشکک مطرح کرده

پایداری تنه و لگن به عنوان یک رکن اساسی در کنترل حرکات اندام تحتانی اهمیت فراوانی دارد. عضلات عرضی شکم و       

الگوی هم انقباضی قادر به کنترل انحنای قدامی لگن و جلوگیری از چرخش داخلی بیش از حد ران مولتی فیدوس با ایجاد 

و   Q شود که این وضعیت باعث افزایش زاویهباشند. چرخش داخلی بیش از حد ران موجب چرخش نسبی خارجی ساق میمی

گردد. به دنبال این تغییرات مکانیکی، حرکات مکرر در این  افزایش فشار بر قسمت خارجی کشکک و کندیل خارجی ران می

. بنابراین، عدم کنترل مناسب تنه و لگن [ 8]کنندشوند و روند بیماری را تشدید میحالت موجب تخریب غضروف زیر کشکک می

 .تأثیر مستقیمی بر عملکرد مفصل کشکک ران و مکانیک حرکتی اندام تحتانی دارد

کارانه که معمولاً بر عوامل موضعی مفصل و اصلاح حرکات غیرطبیعی کشکک در شیار تروکلئار تمرکز  های محافظهدرمان    

کرده  گزارش  بیماران  درد  کاهش  در  موفقی  نسبتا  نتایج  داده[8,  ۲]اند دارند،  نشان  اخیر  علمی  شواهد  حال،  این  با  که  .  اند 

هایی که علاوه بر تقویت عضلات چهارسر ران، به عوامل پروگزیمال نظیر ضعف عضلات لگن و تنه نیز توجه دارند، در  درمان

های  های تمرینی برای تقویت عضلات لگن به برنامه. افزودن برنامه[۱۰,  9]مؤثرتر هستند PFPS بهبود درد و عملکرد بیماران

. با این وجود، برخی مطالعات نیز  [۱۲,  ۱۱]متداول تقویت زانو منجر به بهبود بیشتر درد و کیفیت عملکرد بیماران شده است

های تنه نیز باید  کنندهاند که تمرینات لگن نسبت به تمرینات محلی زانو برتری معناداری ندارند و احتمالاً نقش تثبیتبیان کرده

. کاهش پایداری مرکزی تنه و تغییر در الگوهای حرکتی عضلات  [۱۴,  ۱3]به طور جدی در درمان بیماران در نظر گرفته شود

تواند منجر به حرکات بیش از حد تنه در صفحات مختلف شود و وضعیت لگن و مکانیک اندام تحتانی را تحت تأثیر قرار دهد.  می

 
* Patellofemoral Pain Syndrome 
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کننده تنه و لگن ممکن است باعث جابجایی بیش از حد تنه و افزایش بارهای وارده به زانو انقباض عضلات تثبیتضعف پیش

 . [۱5]رودگردد که این خود عامل اصلی آسیب و اختلالات زانو به شمار می

، مرور  PFPS با توجه به اهمیت تأثیر تمرینات ورزشی بر کاهش درد، بهبود عملکرد و افزایش کیفیت زندگی بیماران دارای       

تواند راهنمایی ارزشمند برای متخصصان فیزیوتراپی و درمانگران جهت انتخاب بهترین مند مطالعات موجود در این زمینه مینظام

های تمرینی و درمانی ارائه دهد. در این راستا، هدف این مقاله بررسی و تحلیل تأثیر تمرینات ورزشی بر درد، عملکرد و  روش

 .باشدمی PFPS کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

 

 شناسی  . روش2

آوری شواهد علمی مرتبط با سندرم درد پتلوفمورال، جستجوی مقالات  این مطالعه به صورت مرور روایتی انجام شد. برای جمع

پایگاه جملهدر  از  معتبر  اطلاعاتی  کلیدواژه Google Scholar و  PubMed  ،Scopus های  گرفت.  نظیر صورت  هایی 

Patellofemoral Pain Syndrome, Rehabilitation, Exercise Therapy, Hip Strengthening, Core 

Stability   ها مورد استفاده قرار گرفتهای مختلف آنو ترکیب. 

های انگلیسی و فارسی بود. در این مرور، مقالات  و به زبان  ۲۰۲۴تا    ۲۰۱5محدوده جستجو شامل مقالات منتشرشده از سال  

های بالینی تصادفی، مطالعات کوهورت و مرورهای سیستماتیک معتبر وارد مطالعه شدند. مقالاتی که خارج پژوهشی، کارآزمایی

 .های غیرقابل دسترس، یا فاقد کیفیت علمی کافی بودند، کنار گذاشته شدند از حوزه موضوعی، به زبان

 .مقاله مرتبط انتخاب و مورد بررسی و تحلیل محتوایی قرار گرفت ۱۱در نهایت، 

 

 نتایج   .3

 یولوژیز یو پاتوف  ی: مرور کلی ران  یسندرم درد کشکک  .1.3

 (PFPS) علائم و تشخیص سندرم درد کشککی رانی.3.1.1

های  تواند تأثیرات زیادی بر فعالیتیکی از اختلالات شایع مفصل زانو است که می (PFPS) سندرم درد کشککی رانی

روزمره و کیفیت زندگی افراد بگذارد. این سندرم معمولاً با احساس درد در قسمت قدامی زانو همراه است که در اثر 

آمارهای    .[ ۱7,  ۱6]یابد ها، نشستن طولانی مدت یا چمباتمه زدن شدت میهایی چون بالا و پایین رفتن از پلهفعالیت

، در حالی که این  (73درصد است )  ۲۲٫7دهند که شیوع این بیماری در میان عموم مردم حدود  موجود نشان می

بیشتر گزارش شده  (  %3۰٫9و کارگران صنعتی )(  %35٫7ای )سواران حرفه های خاص نظیر دوچرخه مقدار در گروه

 . [20-18] است

های ضعیف ورزشی یا استفاده  تواند ناشی از عواملی همچون استفاده نادرست از مفصل زانو، تکنیکاین نوع درد می     

های حاد مانند افتادن یا ضربه مستقیم به ناحیه زانو ممکن است  های نامناسب باشد. در برخی موارد، آسیب از کفش
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بیماری  برخی  باشند. همچنین،  آن  بروز  این عامل  با  است  زانوی دوندگان ممکن  یا  کندرومالاسی کشکک  مانند  ها 

 . [۲۲, ۲۱, ۱6]سندرم همپوشانی داشته باشند

 

 علل و عوامل ایجاد سندرم درد کشککی رانی 3.1.2

های آناتومیک  توان به ناهنجاریها میتواند باشد که از جمله آن ایجاد سندرم درد کشککی رانی به دلایل مختلفی می

های غیرطبیعی زانو، ضعف  تر در زنان، زاویهو تغییرات بیومکانیکی اشاره کرد. در این میان، عواملی نظیر لگن پهن

در  .  [۲3]روندعضلات چهارسر ران، و حرکات تکراری در مفصل زانو از جمله دلایل رایج ایجاد این درد به شمار می

توانند در های مکرر به مفصل نیز میها، عواملی نظیر کاهش قدرت عضلات ران، عدم تعادل عضلانی و آسیبکنار این

، ضعف عضلات چهارسر ران  PFPS اند که در بسیاری از افراد مبتلا بهمطالعات نشان دادهباشند.  بروز این سندرم مؤثر  

ویژه، ضعف عضلات بازکننده زانو به .  تواند به ایجاد این مشکل منجر شودو ناهماهنگی در فعالیت عضلات این ناحیه می

بی میباعث  آن  بر  فشار  افزایش  و  کشکک  زانو  ثباتی  مفصل  در  دیگر  مشکلات  و  درد  به  منجر  تدریج  به  که  شود 

 . [ ۲۴]گرددمی

 

 های ایجاد دردمس پاتوفیزیولوژی و مکانی 33.1.

شود،  بر اساس تحقیقات بیومکانیکی، هنگامی که تعادل عضلات چهارسر ران و عضلات دیگر زانو دچار اختلال می

این تغییرات در نیروهای  . [۲5]کند ردیابی کشکک از مسیر طبیعی خود منحرف شده و فشار بیشتری به آن وارد می

علاوه بر این، شواهدی وجود . های مزمن در ناحیه زانو شودتواند موجب درد و آسیبوارد بر مفصل زانو و کشکک می

نشان می بهدارد که  است  افسردگی ممکن  و  استرس  مانند  عواملی  تأثیر  دهد  این سندرم  بروز  بر  غیرمستقیم  طور 

 .[26] بگذارند

 

 نقش تقویت عضلات در درمان .4.3.1  

اند  تقویت عضلات چهارسر ران یکی از اجزای اساسی درمان سندرم درد کشککی رانی است. تحقیقات اخیر نشان داده

در مراحل ابتدایی  . [۲3]کند  که تمرینات تقویتی برای این عضلات به کاهش درد و بهبود عملکرد مفصل زانو کمک می

ها هستند،  درمان، تمرینات زنجیره حرکتی بسته، که مشابه حرکات روزمره نظیر نشستن و بالا و پایین رفتن از پله

دهند. با پیشرفت درمان و بهبود  ترند و درد را کاهش میتحملمفیدتر هستند زیرا این تمرینات برای بیماران قابل

قدرت عضلات چهارسر ران، ممکن است تمرینات زنجیره حرکتی باز نیز مفید واقع شوند که به تقویت بیشتر عضلات  

 . [27] کندو کاهش فشار بر مفصل کمک می

 

 فمورال سندرم درد پتلادر  عضلات لگن و عضلات مرکزی   اهمیت  5.3.1 

نقش بسیار مهمی در حفظ ثبات و کنترل حرکات اندام تحتانی دارند و عدم عملکرد  *  عضلات لگن و عضلات مرکزی

 تواند منجر به افزایش فشار روی مفصل کشکک رانی و ایجاد یا تشدید سندرم درد پتلافمورالمناسب این عضلات می

(PFPS) اند که ضعف عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران و کاهش قدرت  شود. مطالعات متعددی نشان داده

 
* Core muscles 
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 PFPS و استقامت عضلات مرکزی تنه، به ویژه عضلات اکستنسور، فلکسور و فلکسورهای جانبی، در بیماران مبتلا به

همچنین، عضلات مرکزی به عنوان   . [۲8]گردد  شود و این امر باعث تغییر در الگوی حرکتی و افزایش درد میدیده می

عامل اصلی ثبات دهنده تنه و لگن نقش کلیدی در کاهش فشارهای غیرطبیعی به کشکک و بهبود عملکرد حرکتی 

 . [29] کنندایفا می

 

 بدن بر درد و عملکرد   ی لگن و عضلات مرکز  یتیتقو  ناتیتمر  ر یتأث  6.3.1 

 مارانیاز مداخلات مؤثر در کاهش درد و بهبود عملکرد ب  یکیبدن به عنوان    یعضلات لگن و مرکز  یتیتقو  ناتیتمر

را بر   پیعضلات ه  تیتنه و تقو  یثبات مرکز  ناتیاثر مثبت تمر  یاند. مطالعات متعددشناخته شده  PFPSمبتلا به  

به دو    PFPSسالمند مبتلا به    ۲۰  ، یا. به عنوان مثال، در مطالعه[3۰]گزارش  ی زندگ  تیفیک  ش یکاهش درد و افزا

را   یشدند که هر دو گروه کاهش درد و بهبود عملکرد قابل توجه  میتقس  شنیزیلیو موب  یثبات مرکز  ناتیگروه تمر

و    TRX  ی مقاومت  ناتی( نشان دادند که تمر۲۰۲۰و همکاران )  باباخانی  ن،یچن. هم[3۰]هفته تجربه کردند   6پس از  

 . [3۱]را در زنان مبتلا کاهش داد  یعملکرد یشدت درد و ناتوان یهفته به طور معنادار 8به مدت  وبالیزیف

 یعضلات مرکز تیبا تقو ،اکسترنال روتیتورو  ابداکتورعضلات  ژهیعضلات لگن، به و  ناتیتمر بیترک ن، یبر ا علاوه    

ز ین  گرید  قاتیتحق  جینتا  .متمرکز تنها بر زانو دارد    ناتیدر کاهش درد و بهبود عملکرد نسبت به تمر  یبهتر  جیتنه، نتا

نسبت به   یشتری بسته، منجر به کاهش درد ب  رهی زنج  ناتیبه تمر  پیه  یتیتقو  ناتیاست که افزودن تمر  نیا  انگریب

 .[3۲]شودیم  ییبسته به تنها رهیزنج ناتیتمر

 

 نوروماسکولار  ناتیتمر  تأثیر . 7.3.1

نقش   مرکزی  مربوط به عضلات  ناتیتمر  ژهیبه و  ی عضلان- یعصب  ناتیاند که تمرنشان داده  ی مطالعات متعدد

دارند. به عنوان  فمورالمبتلا به سندرم درد پتلا مارانیعملکرد در ب ش یدر کاهش درد، بهبود تعادل و افزا یمهم

شدند؛ گروه کنترل که   میبه دو گروه تقس فمورالپتلا به   بتلازن م  ۲8کور،  و تک  یمطالعه تصادف  کیمثال، در  

- یعصب  ناتیتمر  ن،یروت  ناتیکردند و گروه مداخله که علاوه بر تمر  افتیرا در  نیروت  یوتراپ یزیف  ناتیتنها تمر

در شدت درد و بهبود   ینشان داد که هر دو گروه کاهش قابل توجه  ج ینمودند. نتا  افتیدر  زین  یاهسته  ی عضلان

تعادل    نیبود. همچن  شتریمراتب ببهبود در گروه مداخله به  زانیداشتند، اما م  یعملکرد  ی هاآزمون   ر عملکرد د

 یداریتعادل به طور معن  یانیمشد و گروه مداخله در جهت پس  یریگمختلف اندازه  یهادر جهت   افتهیبهبود  

 . [33]داشت یشتریب شرفتیپ 

بکرده  دیتأک  زین  نیشیپ   مطالعات در  درد     مارانیاند که  عملکرد  فمورال پتلا دارای  اختلال  و  بر ضعف  ، علاوه 

  تواندیمانند عضلات لگن و کمر وجود دارد که م  یاعضلات هسته   یسازعضلات چهارسر ران، اختلال در فعال

  ی و هماهنگ  تیبر تقو  یاژهیکه تمرکز و   یعضلان-ی عصب  ناتیرو، تمر  نیدرد شود. از ا  ش یباعث کاهش تعادل و افزا

به   یبهبود تعادل و عملکرد حرکت  نیکمک کنند. همچن  مارانیمؤثرتر ب  یبه بازتوان  توانندیعضلات دارند، م   نیا

افزا عصب  شیواسطه  فعال  یکنترل  م  یسازو  عضلات،  فشارها  تواند یبهتر  کاهش  رو  یبه  مفصل    یناخواسته 

  یهابا برنامه  یاهسته  ی عضلان- یعصب  ناتیتمر  بیمجموع، ترک  در  .فمورال منجر شده و درد را کاهش دهد پتلا

دارای   مارانیدر ب  یمدت درد، تعادل و عملکرد حرکتبهبود کوتاه  یمؤثر و کارآمد برا  یکردیرو  ن،یروت  یوتراپ یزیف
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داشته   مارانیب نیا یزندگ  تیفیو ک یدر روند بهبود یر یمثبت چشمگ راتیتأث تواندیفمورال است که مپتلادرد 

  د یتاک  ی درمان  یهادر برنامه  ی عضلان- یعصب  ناتیو تمر  یاهسته  ناتیگنجاندن تمر  تیبر اهم  ج یتان  نیباشد. ا

 . [3۴]باشدیم  جینتا نیا یداری پا  یابیارز یبرا مدتیو طولان شتریب یهایبررس ازمندی و ن کند یم

  دوس، یف  یشکم و مولت  یعضلات عرض  تیتنه، به خصوص تقو  یمرکز  کنندهتی نوروموسکولار و تثب  ناتیتمر    

چومانو دارند. مطالعه    یادیز تیفمورال اهمپتلادارای درد    مارانیو کاهش درد ب  یدر بهبود تعادل، کنترل حرکت

 نیو همچن  کینامیو دا  ستا یدر تعادل ا  یباعث بهبود قابل توجه  ناتینوع تمر  نی نشان داد که ا  (۲۰۱9و همکاران )

در مردان   یاهفته  ۱۲دوره    کی  یط  یسنجتیحساس  ناتیتمر  ن،یعلاوه بر ا.  [ 35]  شوندیم  مارانیکاهش درد ب

  ی شدند که نقش مهم  یو بهبود قدرت عضلان   *ولگوس داینامیک زانوفمورال باعث کاهش  پتلاسندروم درد  مبتلا به  

 .  [36]دارد یماریب شرفتیاز پ  یریشگیدر پ 

 

 تأثیر تمرینات پیلاتس و اصلاح الگوهای حرکتی .  8.3.1

تمرینات پیلاتس به دلیل تمرکز بر کنترل تنه، تقویت عضلات عمیق و بهبود هماهنگی عضلانی، به               

هفته   8ای که به بررسی تاثیر  اند. مطالعهمعرفی شده سندروم درد پتلافمورال عنوان یک روش موثر در مدیریت

پرداخت، نشان داد که این تمرینات باعث بهبود   سندروم درد پتلافمورال تمرینات پیلاتس در دختران مبتلا به

اصلاح الگوهای حرکتی نادرست و بهبود ثبات مرکزی، به بیماران   .شوند  و کاهش درد می   †FMSهایشاخص

 [37].تری انجام دهند و از آسیب بیشتر جلوگیری کنندکند تا حرکات زانو را با مکانیک مناسبکمک می

 

 ‡مکمل مثل ارتعاش کل بدن   روش های   از استفاده  9.3.1

  ی هامکمل در کنار برنامه یبه عنوان روش ارتعاش کل بدن ناتیاند که استفاده از تمرمطالعات مختلف نشان داده

داشته باشد.    زانو  ی مبتلا به درد قدام  مارانی بر کاهش درد و بهبود عملکرد ب  یقابل توجه  ریتاث  تواندیم  یورزش

نسبت به انجام  ناتیتمر یاثربخش شیباعث افزا یارتعاش  یسکو یرو یو عضلات مرکز پیزانو، ه ناتیتمر انجام

عملکرد زانو گزارش شده    یابیدر کاهش شدت درد و بهبود خودارز  یبهتر  یفور  ج یو نتا  شودیآنها بدون ارتعاش م 

و   (LEFS) یعملکرد اندام تحتان  ص، شاخ(VAS) یدرد بصر  اسیخود گزارش شده مانند مق  ی هااست. شاخص

 نات یهستند که تمر  یدر گروه   ی حداقل  ینیمعنادار و بالاتر از آستانه تفاوت بال   راتییدهنده تغنمره کوجالا نشان

 .اندبا ارتعاش را انجام داده

  ی حس  یهایورود   کیتحر  ش یافزا  ، عضلات  یبازتاب ارتعاش  یسازاثرات شامل فعال  نیا  یاحتمال  ی هامیسمکان    

 Gate) کنترل  تئوری  قیدرد از طر  ی عصب  ی رهایپوست، عضلات و مفاصل و مهار مس  ی کیمکان  یهارندهیاز گ

Control Theory) یعصب  یبه درد و بهبود بازخوردها  تیباعث کاهش حساس  توانند یم  کاتیتحر  نیاست. ا 
زانو  یبهبود دامنه حرکت ن،ی. علاوه بر اگرددیم  یعملکرد حرکت شیشوند که منجر به کاهش درد و افزا یعضلان

از انجام تمر ارتعاش ن   ناتیپس  افزا  یگزارش شده که ممکن است ناش  زیبا  خون و   انیجر  شیاز کاهش درد، 

 
* Dynamic Knee Valgus 
† Functional Movement Screen 
‡ Whole Body Vibration 
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چرا که    کنند، یدرد کمک م  یروان   یبه کاهش اثرات منف  ناتیتمر  نیا  ن،یهمچن  .باشد  ت عضلا  ی کاهش سفت

  تواند یرا به همراه دارد. از آنجا که درد مزمن م  مارانیب  یدی کاهش درد بهبود اعتماد به نفس و کاهش احساس ناام

بهبود  ندیدر فرا  ینقش مهم تواندیدرد م عیداشته باشد، کاهش سر یزندگ تی فیبر سلامت روان و ک یمنف ریتاث

 .کند فایا مارانیب  یو بازتوان
  یمثبت بر درد و قدرت عضلان  ریکه تاث  ینیتمر   یهاحال، لازم به ذکر است که مدت زمان اکثر برنامه  نیا  با     

داده حداقل  نشان  حال  8اند،  در  است،  برخ  یهفته  کوتاه  یکه   هیاول  جینتا  زین  یاهفته  ۴مدت  مطالعات 

  ی هازمیمکان  نیاثرات بلندمدت و همچن  یسبرر  یبرا  یشتریمطالعات ب  ن،یاند. بنابراگزارش کرده  یادوارکنندهیام

 .[38]است ازیروش مورد ن نیا قیدق

 

 تاثیر بر عملکرد و کیفیت زندگی .  10.3.1

های عملکردی قرار کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال تحت تأثیر مستقیم درد و محدودیت   

ای که دارد. تمرینات ثبات مرکزی و تقویتی هیپ نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی این بیماران دارند. در مطالعه

هفته تمرینات ثبات مرکزی و موبیلیزیشن، بهبود قابل توجهی در   6انجام دادند، پس از ( ۱۴۰۱سنچولی و همکاران )

که ترکیب تمرینات تقویت  ندنشان داد مطالعات. همچنین، [39, 37]کیفیت زندگی و عملکرد سالمندان مشاهده شد

 دارای سندروم درد پتلافمورال عضلات مرکزی، مفصل ران و زانو باعث کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی بیماران

 [40].شودمی

های تمرینی شامل تقویت عضلات هیپ و ثبات مرکزی تنه،  در تحقیقات متعدد دیگر نیز گزارش شده که برنامه    

در    .[۴۱]  شوندباعث بهبود تعادل، کاهش درد و افزایش عملکرد حرکتی و در نتیجه ارتقاء کیفیت زندگی بیماران می

های تمرینی سنتی، موجب کاهش بیشتر درد و بهبود وضعیت  نهایت، اضافه کردن تمرینات تقویتی هیپ به برنامه

 . شودعملکردی بیماران می

 ی ر یگجهیبحث و نت . 4

می نشان  وضوح  به  حاضر  مروری  مطالعات  هستهمجموعه  لگن،  عضلات  روی  بر  هدفمند  ورزشی  تمرینات  که  و دهند  ای 

بیماران مبتلا بهکنندهتثبیت  ارتقاء کیفیت زندگی   های تنه، نقش کلیدی و موثری در کاهش درد، بهبود عملکرد حرکتی و 

PFPS  های ترکیبی شامل ارتعاش کل بدن، تمرینات نوروموسکولار و مداخلات اصلاحی مانند پیلاتس،  دارند. استفاده از روش

های توانبخشی به کار گرفته شود. توجه به تواند به عنوان استانداردهای درمانی در پروتکلنتایج درمانی را بهبود بخشیده و می

 .های تمرینی برای این بیماران استهگوس و بهبود تعادل از دیگر نکات مهم در طراحی برنامل مکانیک صحیح حرکتی، کنترل و

شود متخصصان فیزیوتراپی و درمانگران ورزشی از رویکردهای چندجانبه که شامل تمرینات  ها، پیشنهاد میبا توجه به این یافته     

بهره ببرند تا نتایج   دارای درد سندروم پتلافمورال مکمل هستند، در درمان بیماران  تمریناتو پروگزیمال و استفاده از    لوکال

 .بهینه و پایدار حاصل شود
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