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Effect and Comparison of Core Stability and Abductor Strengthening Exercises with 

Mobilization on Pain, Function, and Quality of Life Among Elderly Males with 

Patellofemoral Pain Syndrome 
Sancholi M1, Daneshjoo A2, Akbari H3 

Abstract 

Purpose: The patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common diseases of 

the knee joint that causes pain, dysfunction, and reduces the quality of life in the elderly. The 

aim of the present study was to investigate the effects of core exercise stability and strength 

training of hip abductors with mobilization exercise on pain, functional disability, and quality 

of life in elderly patients with PFPS. 

Methods: Twenty elderly male patients with PFPS were purposefully selected and randomly 

and equally divided into two groups of central stability training group and mobilization 

exercise group were located. The first experimental group performed core stability exercises 

and strengthening the hip muscles for six weeks (three sessions, 45 minutes each session), 

and the second group performed mobilization exercises during the same period. Before and 

after the training protocol, the research variables were measured by using questionnaires for 

pain intensity (visual analogue scale), functional disability, and quality of life. For data 

analysis, repeated measures ANOVA with a significance level of p= 0.05 was used.  

Results: The results of this study showed a significant decrease in pain factors, functional 

disability, and quality of life in the groups of core stability exercises and strengthening the 

hip flexor muscles (p<0.05) and a significant decrease in pain intensity, performance, and 

quality in the mobilization training group. The number of variables in the two groups was not 

significant. But the effect size indicated that the exercises for core stability and strengthening 

of the hip flexor muscles were better in all variables (p>0.05). 

Conclusion: According to the results obtained from this study, it can be concluded that core 

stabilization exercises, strengthening hip abductor muscles, and mobilization exercises 

decrease pain and functional disability and increase quality of life. So, it is possible to use 

each exercise as a training method in the rehabilitation program of elderly patients with 

patellofemoral pain. 
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و کیفیت ، عملکرد موبیلیزیشن بر دردتمرینات هفته تمرینات ثبات مرکزی تنه با  ششاثر بررسی و مقایسه 

 پاتلوفمورال زندگی سالمندان مبتلا به سندرم درد
 3، هادی اکبری2، عبدالحمید دانشجو1محمدرضا سنچولی

زانو است که موجب اختلال در درد،  یاز اختلالات ارتوپد یکی  (Patella Femoral Pain) سندرم درد پاتلوفمورال هدف:

 ناتیتنه تمر یثبات مرکز ناتیتمر ریتأث یحاضر بررس قی. هدف از تحقشود یسالمندان م یزندگ تیفیعملکرد و ک

سالمند مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال  رانمایب یزندگ تیفیک وی عملکرد یبر درد، ناتوان( Mobilization) شنیزیلیموب

 .بود

صورت  صورت هدفمند انتخاب و به سالمند مرد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال به رانماینفر از ب 20: تعداد بررسیروش 

اول به مدت شش  یقرار گرفتند. گروه تجرب شنیزیلیموب ناتیتمرو گروه ی ثبات مرکز ناتیدر دو گروه تمر یو مساو یتصادف
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 35به مدت شش هفته )سه جلسه و هر جلسه تنه و گروه دوم  یثبات مرکز ناتی( تمرقهیدق 45)سه جلسه و هر جلسه  هفته

 یو ناتوان با استفاده از پرسشنامه درد قیتحق یرهایمتغ نیرا انجام دادند. قبل و بعد از دوره تمر شنیزیلیموب ناتیتمر دقیقه(

 یآمار یاستفاده شد. خطا داده ها زیهت آنالج های تکراریروش طرح با اندازهشد. از  یریگاندازهی زندگ تیفیو ک یعملکرد

 در نظر گرفته شد. p<05/0نوع اول 

ی در هر دو گروه تمرینات زندگ تیفیو کی عملکرد یدرد، ناتوان یدر فاکتورها یکاهش معنادار قیتحق نیا جینتا :ها افتهی

از لحاظ متغیرهای مورد بررسی اختلاف . بین دو گروه (>05/0p) نشان دادثبات مرکزی تنه و گروه تمرینات موبیلیزیشن 

 . (<05/0p) معناداری وجود نداشت

 شنیزیلیموب ناتیتنه و تمر یثبات مرکز ناتیگرفت که انجام تمر جهینت توانیم قیتحق نیا یها افتهاز ی :یریگ جهینت

روش  کیعنوان  به ناتیاز هر کدام از تمر تواند یم نیبنابرا شود، یم یزندگ تیفیک یعملکرد یدرد و ناتوان یموجب بهبود

 سالمند مبتلا به درد پاتلوفمورال استفاده شود. ماریب یبازتوان یبرنامهدر  ینیتمر

 سالمندان ،یزندگ تیفیک درد، عملکرد، شن،یزیلیموب ،یثبات مرکز ناتی: سندرم درد پاتلوفمورال، تمریدیکلکلمات 

                 m.r.sancholi@sport.uk.ac.ir          ،2820-7257-0002-0000 :ORCID، محمدرضا سنچولینویسنده مسئول: 

 کرمان، دانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی :آدرس

، کرمان، شهید باهنرکرماندانشگاه کارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی علوم و ورزشی،  -1

 ایران

 ، کرمان، ایرانکرمان شهید باهنر، دانشگاه یرزشو علوم وتربیت بدنی و ی، دانشکده لاحگروه آسیب شناسی و حرکات اصدانشیار  -2

 وم ورزشی، دانشکده ادبیات، دانشگاه زابل، زابل، ایراناستادیار گروه عل -3

 مقدمه

اختلال  (Patella Femoral Pain) درد پاتلوفمورال

ارتوپدی شایع است که درد آن به صورت مبهم در اطراف 

و بر اثر برخورد کشکک با لبه خارجی  خارجی ران کندیل

 سالمندان و ران ایجاد شده و موجب درد و کاهش عملکرد

و  می شود بروز مشکلات حرکتی در زندگی روزمره

همچنین می تواند بر میزان فعالیت عملکردی تاثیر 

گذاشته و کیفیت زندگی را کاهش دهد و باعث بی میل 

شدن بیماران از فعالیت شده و روی به خانه نشینی می 

مسو با رشد جامعه سالمندان، تشخیص و هآورند. 

برای بهبود کیفیت زندگی ها نیز  آن مشکلاتپیشگیری 

پیشگیری و غلبه . است کرده پیدا مستقل اهمیت زیادی

گریبانگیر  مشکلاتهای سالمندان و شناخت  -بر ناتوانی

ها و نیز بررسی عوامل مؤثر در تغییرات کیفیت زندگی  آن

 (.2،1) است قابل توجهیها موضوع  مستقل آن

درصد از همه آسیب های زانو  5/4 بر طبق گزارشات   

درصد از تمام بیمارانی که به مطب های ارتوپدی  21و

هستند. درد پاتلوفمورال مبتلا  سندرممراجعه می کنند به 

دردناک بودن مفصل زانو در سالمندان توانایی این افراد را 

(. با افزایش 3) برای فعالیت های روزانه محدود می کند

ی سالمندان مشکل سازتر خواهد سن، درد پاتلوفمورال برا

بود، بیماران ممکن است فعالیت فیزیکی را به دلیل درد 

متوقف یا کم کنند که این مورد در سالمندان منجر به 

سرعت بخشیدن به افزایش وزن شده که خود می تواند 

(. این 4) در اندام تحتانی شود ناهنجاری هایباعث ایجاد 

ناراستایی در اندام درد علاوه بر ضعف عضلانی موجب 

(. با توجه به مطالعات انجام شده با 5) تحتانی می شود

به خارج، لبه داخلی مفصل پاتلوفمورال  کشکک انحراف

درمان این  فشرده شده و درد را به وجود می آورد. جهت

عارضه بیشترین توجه به وضعیت قرارگیری غیر طبیعی 

 (.6) کشکک است

کرده اند که احتمالا کینماتیک  محققان گزارش   

(Kinematic) ال فموردرد پاتلو با نادرست مفصل ران

ارتباط داشته باشد. کاهش قدرت و ضعف عضلات لگن در 

- این مفصل به تغییر کینماتیک اندام تحتانی منجر می

زانو حین  (Valgus) زاویه والگوس (. وجود7) شود

به  کشکک فعالیت های روزانه منجر به افزایش فشار

ن و استخوان ران می شود. در ضمن تقویت عضلات لگ

نزدیک  می توانند (Abduction)دور کننده های ران

مفصل ران و میزان والگوس زانو را به صورت انقباض  شدن

mailto:m.r.sancholi@sport.uk.ac.ir
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فاکتورهایی در خارج و داخل  (.8) برونگرا کنترل کنند

بدن نیز می توانند روی این سندرم تاثیر بگذارند. 

فاکتورهای خارجی مثل فعالیت، روش انجام فعالیت 

عملکردی، شرایط محیطی و پرکاری و فاکتورهای داخلی 

همچون جابجای کشکک، شکل کشکک، پرتحرکی 

کشکک همراه با جابجایی خارجی برجستگی درشت نی، 

گردن استخوان ران،  (Anteversion) ژنآنتی ور

، زانوی پرانتزی، چرخش خارجی درشت Qافزایش زاویه 

نی و چندین عوامل دیگر مرتبط با سندرم درد 

 (.7، 8) پاتلوفمورال هستند

، کاهش (lliotibial band) سفتی نوار ایلیوتبیال باند   

، کاهش شدید قدرت چهارسر رانانعطاف پذیری عضله 

عضله پهن میانی ،کاهش قدرت و ضعف عضلات لگن، دور 

عدم تعادل در لیگامنت و کننده و چرخاننده خارجی ران، 

 (Retinaculum) های کشککی رانی بخصوص رتیناکولوم

عوامل مهمی هستند که با سندروم  خارجی کشککجانب 

ضلات (. با اینکه ع4،9) درد پاتلوفمورال در ارتباط هستند

لگن، دور کننده و چرخاننده خارجی ران مستقیما با 

برخی از این  استخوان کشکک در ارتباط نیستند اما

 Tensor) کشنده نیام پهن عضلات از طریق عضله

Fasciae Latae) نزدیک چرخش داخلی و  نیز کنترل

تاثیر بر جابجایی این استخوان  (Adduction) شدن ران

. وقتی که عضلات لگن و دور کننده های ران گذارند می

 کشنده نیام پهنضعیف باشند بار این عضلات را عضله 

 تحمل می کند و کشش این عضلات از طریق ایلیوتبیال

 به رتیناکولوم جانب خارجی کشکک منتقل می شود. باند

 Iliotibial) لازم به ذکر است که سفتی ایلیوتبیال باند

Band) زمانی . بر مسیر طبیعی کشکک تاثیر می گذارد

که عضلات دور کننده ران به خوبی تقویت شوند عضله 

کمتر فعال شده و در نتیجه کشش  کشنده نیام پهن

خارجی روی کشکک که از طریق رتیناکولوم خارجی به 

متصل هستند کاهش پیدا می  کشنده نیام پهنفیبرهای 

 تقویت عضلات دور کننده رانبنابراین با (. 7، 8، 10) کند

و عضلات ضعیف لگن فشار در مفصل پاتلوفمورال کاهش 

پیدا کرده در نتیجه درد بهبود یافته و سبب افزایش 

ثبات  (.11) عملکرد و کیفیت زندگی سالمندان می شود

حرکت تنه و  رانو تنه برای جب مفصل راندهنده های 

تاخیر وند. ش می کنترل وضعیت اندام تحتانی زودتر فعال

منجر به مفصل ران پیش انقباضی ثبات دهنده های در 

 (Frontal) عرضی  جابجایی بیش از اندازه تنه در صفحه

و نیز به صورت ثانویه  می گردد بار بر روی زانو و افزایش

به خاطر عدم کنترل مرکز جرم، منجر به اختلال و آسیب 

 (.12) شودمی در زانو 

مرکزی نقش  عضلاتبا توجه به اینکه عملکرد مناسب    

لگن در وضعیت طبیعی دارد،  یریدر قرارگ بسیاری مهمی

این حالت در زنجیره بسته حرکتی منجر به قرارگیری 

استخوان ران در حالت طبیعی و وضعیت خوب مفصل زانو 

مفصل زانو در بین دو استخوان بلند از این رو گردد.  می

های  استحکام اندام و قرار گرفته استران و درشت نی 

و پایینی این مفصل در استحکام مفصل زانو بسیار  لاییبا

که تنها به استحکام این  هستندتأثیرگذارتر از زمانی 

باید  ت درمانیلادر مداخ(. 13)شود  مفصل پرداخته می

در زانو  عضلاتبهبود تعادل عضلات و  بر روی تقویت

، باید هدف تقویت همه عضلاتتمرکز داشت. در تقویت 

زیرا تغییر در ، کند باشد که از زانو عبور می عضلاتی

 شود اطراف زانو محدود نمی عضلاتبه  عضلانیتعادل 

کوچک،  عضلاتثبات مرکزی بیشتر بر  (. تمرینات14)

 درعمقی و خلفی ستون فقرات تأکید دارند و سعی 

صحیح ، وضعیت عضلاتبازآموزی و افزایش استقامت این 

 درد بیمار نقش داشته باشند یبهبودو حفظ ثبات  و بدنی

شکم و  عضلاتبا توجه به اینکه قدرت و استقامت (. 15)

لگن بر قدرت  عضلاتثبات دهنده مرکزی و  عضلات

 عضلاتچهارسرران و نیز بر سرعت شروع انقباض  عضلات

مرکزی بر  عضلاتاندام تحتانی اثر دارد، در نتیجه ضعف 

 (.16) اندام تحتانی تأثیرگذار است ضلاتععملکرد 

های  تمرینات مقاومتی با استفاده از تراباند، از جمله شیوه

های  بخش عضلاتباشند که با هدف تقویت  تمرینی می

گیرند. امکان تمرکز بر  مختلف بدن مورد استفاده قرار می

و جلوگیری از  بالاهدف، تنوع تمرینی  عضلاتروی 

یکنواختی تمرین و خستگی افراد، امکان انجام حرکات 

های حرکتی مختلف و امکان  مختلف تمرینی در دامنه

کنترل مناسب شدت تمرین از جمله مزایای این شیوه 

ناحیه  عضلاتلذا با توجه به نقش . باشد تمرینی می

تاثیر  همچنین مرکزی بدن در ایجاد ثبات و هماهنگی و

 ها و به کارگیری زنجیره دیگر اندام عضلاتل کردن بر فعا

، انجام تمرینات ثبات مرکزی با تاثیر عضلانیهای 

گذارند،  دهنده می ثبات عضلاتمستقیمی که بر روی 

 شده والگوهای حرکتی  اصلاحبتوانند سبب  الااحتم
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کاهش درد را بوجود آورند و سبب بهبود تعادل و کنترل 

انند با افزایش قدرت و استقامت شوند و بتو وضعیت بدنی

اندام تحتانی تأثیرگذار  عضلاتمرکزی بر قدرت  عضلات

در زانو  ایجاد شده باشند و تا حدودی مکانیک غیر طبیعی

لذا با توجه به ماهیت تمرینات ثبات  .را بهبود ببخشد

مرکزی، پیشینه تحقیق و مطالعات کمی که در مورد تاثیر 

های اندام تحتانی  -هنجاریتمرینات ثبات مرکزی بر نا

صورت گرفته است و همچنین با توجه به شیوع روزافزون 

، درد و آثار تخریبی آن در جامعه سندرم درد پاتلوفمورال

در زندگی  وضعیت بدنیسالمند، نیاز به حفظ کنترل 

با این . روزمره این قشر مهم جامعه اهمیت بسیار دارد

به  پاتلوفمورال دردحال اخیرا تحقیقات در زمینه سندرم 

ه رانند که روش های درمانی محافظه کاه ااین نتیجه رسید

و ضعف عضلات چهارسر ران که علاوه بر تقویت عضله 

تاکید  (Proximal) روی فاکتورهای پروگزیمال لگن

شود.  رانباعث بهبود درد در این بیما می تواند داشته اند

باید سالمند  نیاز به انرژی زیادی دارند و فعال تمرینات

برای انجام آنها وضعیت مناسبی داشته باشد و مشکلات 

مفصلی دیگری نداشته و یا این مشکلات کم باشد که 

بتواند تمرینات تقویت ثبات مرکزی و تقویت عضلات لگن 

 (.17 ،81) را انجام دهد

به عنوان مثال انجام حرکت اسکوات در فردی که    

های به غیر از مفصل آسیب مفصلی و عضلانی در قسمت 

زانو هم دارد ریسک افزایش آسیب را در نواحی پر استرس 

بیشتر می کند و شاید بهبود در مفصل مورد درمان حاصل 

آسیب در آن نواحی پر  شود اما باعث افزایش میزان

 موبیلیزیشناسترس شود. بنابراین استفاده از تمرینات 

(Mobilization( ) در سالمندان )با این درمان دستی

 شرایط بسیار مناسب است زیرا سالمند می تواند در حالی

که مشکلات دیگری نیز دارد در این تمرینات به راحتی 

 شرکت کند. 

با توجه به این مورد که وقتی این افراد به دوره    

ها  سالمندی می رسند، شدت درد و اختلال حرکتی آن

طرف بیشتر و کیفیت زندگی کاهش پیدا می کند، و از 

دیگر ارتباط آنها با ورزش و فعالیت و سلامتی کاهش می 

یابد، به طوری که احتمالا منجر به افزایش زمان خانه 

طوری که از توانایی مستقل زندگی ه نشینی شده و ب

کردن به تدریج کاسته می شود. فعالیت های روزمره 

زندگی سالمندان نیاز به داشتن عملکرد، بدون ناراحتی و 

لی بوده که با افزایش سن دچار افت می شود می درد مفص

توان گفت که شدت درد در این سالمندان با افزایش سن 

بیشتر شده و کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد، بنابراین 

ها کاهش می  توانایی های عملکردی و کیفیت حرکات آن

یابد. با توجه به مستندات، با بهبودی وضعیت درد 

سالمندان، مشکلات مکانیکی کاهش پیدا پاتلوفمورال 

لکردی نیز افزایش پیدا کرده و های عمی کرده توانای

نین کمک شایانی که این سالمندان در جهت مستقل چهم

از  .زندگی کردن و احساس مفید بودن در جامعه می کند

این رو تاکنون قیاسی بین تمرینات انجام شده در این دو 

طور در  رفته است. همینگروه افراد سالمند صورت نگ

تحقیقات گذشته کمتر سالمندان دارای درد پاتلوفمورال 

(. لذا هدف از این 19، 20مورد بررسی قرار گرفته اند )

تنه با  یثبات مرکز ناتیهفته تمر ششاثر مطالعه بررسی 

 یزندگ تیفیبر درد، عملکرد و ک شنیزیلیموب ناتیتمر

 می باشد. سالمندان مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال

 

 روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و به صورت پیش 

پس آزمون بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را  -آزمون

نفر از بیماران سالمند مرد مبتلا به سندرم درد  31تعداد 

پاتلوفمورال یک طرفه و دو طرفه که برای درمان به دو 

مرکز فیزیوتراپی شهرستان زابل مراجعه و به تایید 

پی رسیده بود، تشکیل دادند. حجم متخصص فیزیوترا

نفر مشخص شد، که به  28نمونه براساس جدول مورگان 

نفر از بیماران تا انتهای تحقیق حجم  8علت عدم شرکت 

جهت رعایت دقیق نفر کاهش پیدا کرد.  20نمونه به 

معیارهای ورود و خروج تحقیق کلیه معاینات کلینیکی 

مجموع تعداد  انجام شد. در متخصص فیزیوتراپیتوسط 

نفر داوطلب که دارای معیارهای ورود بودند انتخاب  20

شدند. به منظور جلوگیری از اطلاع بیماران از روند تحقیق 

هر گروه از یک فیزیوتراپی جداگانه به صورت داوطلبانه 

تمرینات تقویت عضلات ) انتخاب و به دو گروه تجربی

عداد هر تمرینات موبیلیزیشن( با ت وثبات مرکزی تنه 

 ، میزان درد و عملکردنفر که از نظر شدت عارضه 10گروه 

همسان سازی شده بودند تقسیم شدند. پیش از شرکت در 

 تحقیق تمامی بیماران فرم رضایت نامه را تکمیل کردند. 

( مثبت بودن تست 1 معیار های ورود به تحقیق شامل:   

مورال و کلارک و تایید پزشک مبنی بر ابتلا به درد پاتلوف
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بر اساس مقیاس سنجش دیداری  3شدت درد بیشتر از 

می باشد.  (Visual Analogue Scale; VAS) درد

یکطرفه یا دو طرفه به مدت بیشتر از  پاتلوفمورالدرد ( 2

درد قدامی یا خلفی گزارش شده در حداقل دو  (3ماه.  سه

دویدن، پریدن، اسکات، نشستن های  مورد از فعالیت های

طولانی مدت بخصوص در حالت دو زانو، بالا و پایین رفتن 

درد در حداقل دو تا سه مورد از آزمون های:  (4از پله. 

درد همراه با لمس در خط عقبی کشکک، درد در طول 

مقاومت ایزومتریک انقباض عضله چهارسر رانی، درد در 

ان مرد در دامنه سنی ( سالمند5طول حرکت اسکوات. 

( 6( نداشتن مداخلات دارویی مرتبط. 5سال.  70تا  60

ورود به تحقیق به صورت داوطلبانه و پر کردن فرم رضایت 

 به دیگری درمان هیچ تحقیق زمان دربیماران  (7نامه. 

( دریافت 8 .کنند دریافت نباید مطالعه این پروتکل جز

(. 17، 21، 22) مفصل مربوطهنکردن درمان پزشکی برای 

( افرادی که قبلا عمل 1معیارهای خروج از تحقیق شامل: 

( بی ثباتی لیگامانی یا اختلالات 2جراحی زانو داشته اند

( سابقه 4( قفل کردن یا خالی کردن مفصل زانو 3داخلی

( 5ی دررفتگی استخوان کشکک و یا نیمه دررفتگی 

پارگی عضلانی،  ،(Osgood-Schlatter) ازگود شلاتر

 Syndrome)آماس کیسه های مفصلی، سندرم جانسون

Johnson)  و یا هرگونه بیماری یا مشکل مفصلی به غیر

( شرکت کردن همزمان در پروتکل 6از درد پاتلوفمورال. 

حضور در جلسات  عدم( 7تمرینی اندام تحتانی دیگر. 

( عدم تمایل فرد به ادامه 8تمرین در طول مطالعه. 

(. بعد از شناسایی و توجیه افراد به 14) تمرینی پروتکل

صورت کامل در مورد مطالعه حاضر و شیوه ی انجام 

 نجام تمرینات ورزشی به صورت کاملتمرینات، هدف از ا

      توسط محقق توضیح داده شد. 

توسط محقق در پیش آزمون و پس آزمون  گیریه انداز   

انجام گردید. برای اندازگیری وزن بیماران از ترازوی 

دیجیتال و برای اندازگیری قد از متر نواری چسبیده به 

دیوار با دقت یک سانتی متر استفاده شد. برای سنجش 

استفاده  مقیاس دیداری اندازه گیری شدت درد درد از

عدد نمره ای است که  10یک مقیاس  این مقیاسشد. 

درد  3تا  1دهد، عدد صفر هیچ گونه دردی را نشان نمی

درد شدید  10تا  7درد متوسط و عدد  6تا  4خفیف، عدد 

با بررسی پایایی در مطالعه ای (. 23)کند را بیان می

در اندازه گیری  مقیاس سنجش اندازه گیری شدت درد

در افراد با  خوبیپایایی ، آزمون مجدد از طریق شدت درد

و در افراد بی سواد ( p ،94/0=r<010/0) سواد

(010/0>p، 71/0=r) و همچنین  برای آن گزارش شد

درجه ای  5اعتبار سازه آن با یک مقیاس توصیفی شفاهی 

ارتباط  بررسی و )هیج، کم، متوسط، شدید و خیلی شدید(

 (. 24ها مشاهده شد )( بین آن71/0-78/0زیادی )

معیار عملکرد از پرسشنامه ناتوانی  برای سنجش   

 Western Ontario and McMaster)عملکرد 

Universities; WOMAC)پایایی و  ستفاده شد. ا

حقیقات گذشته نشان داده روائی این پرسشنامه توسط ت

% و روایی آن  95ضریب همبستگی پیرسون آن که شده 

پرسشنامه شامل سه بخش است. بخش می باشد. %  72

های  پنج سوال مربوط به درد در حین فعالیتاول 

عملکردی، بخش دوم هم شامل دو سوال مربوط به 

خشکی مفاصل و بخش سوم هم شامل هفده سؤال مربوط 

های مختلف روزانه در بیرون و درون  به دشواری فعالیت

هر سوال میزان ناتوانی عملکردی از صفر تا در منزل است. 

ر عملکرد مطلوب و بدون شود. عدد صف رتبه بندی می 4

 "دو"عملکرد نامطلوب با درد کم، عدد  "یک"درد، عدد 

 عملکرد "سه"دد عملکرد نامطلوب با درد متوسط، ع

عملکرد نامطلوب با  "چهار"نامطلوب با درد شدید و عدد 

 (.25) دهد درد بی نهایت را نشان می

سشنامه کیفیت برای تعیین میزان کیفیت زندگی از پر   

 Health Related Quality of Life Short)زندگی 

Form; SF-36 )36این پرسشنامه شامل  .استفاده شد 

مقیاس کلی به  2سوال است که از ادغام خرده مقیاس ها، 

شرح زیر به دست می آید: ابعاد سلامت جسمی )عملکرد 

جسمی، محدویت جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی( 

رد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روانی )نشاط، عملک

(. پایایی و روایی گونه فارسی ابزار 26) و سلامت روان(

به منظور اندازگیری کیفیت  کیفیت زندگیاستاندارد 

زندگی مرتبط با سلامتی در مطالعات قبلی تایید شده 

(. بر اساس پاسخ، سطح کیفیت 27 ) (r=7/0-9/0)است

بالاتر(، تاحد و  75زندگی به صورت خوب )بین صدک 

)کمتر از  ( و، بد75 تا 25مطلوب یا متوسط )بین صدک 

 (.26) ( در نظر گرفته شد25 صدک

 برای سالمندان فعالی که  کمتر دارای مشکلات بدنی به   
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اد غیر از درد پاتلوفمورال می باشند و به تبع این افر

پتانسیل بیشتری برای انجام تمرینات ورزشی به صورت 

 ویتفعال را دارند تمرینات تقویتی ثبات مرکزی تنه و تق

عضلات لگن در نظر گرفته شد. از طرف دیگر برای 

سالمندانی که مشکلات مفصلی در قسمت های دیگر بدن 

 انندتوینم ایمشکل دارند و  فعالام حرکات و در انجدارند 

تمرینات  را انجام دهند حرکت حیبه صورت صح

 موبیلیزیشن در نظر گرفته شد. 

زار تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده توسط نرم اف   

SPSS  ی ها روش طرح با اندازه استفاده شد. از 23ورژن

 ایبر (Repeated Measures ANOVA) تکراری

ات گروه تمرین) گروهی، گروه بینداده های متغیر مقایسه 

 ( وموبیلیزیشنو گروه تمرینات تقویت ثبات مرکزی تنه 

متغیر درون گروهی، زمان )پیش آزمون و پس آزمون( 

 وشدت درد، ناتوانی عملکردی  برای هر یک از متغیرهای

  کیفیت زندگی استفاده شد.

 

 پروتکل های تمرینی

ار ب 3هفته با تکرار  ششتمرینات در هر دو گروه به مدت 

 دقیقه 45در هفته )تمرینات ثبات مرکزی تنه هر جلسه 

دقیقه تمرینات ثبات  30دقیقه گرم کردن،  10شامل 

دقیقه سرد کردن و تمرینات گروه  5تنه و  مرکزی

دقیقه گرم  10دقیقه شامل  35موبیلیزیشن هر جلسه 

و  دقیقه تمرینات موبیلیزیشن 20، کردن به وسیله ماساژ

دقیقه سرد کردن( انجام شد. پروتکل تمرینات ثبات  5

شامل تمرینات برای عضلات عرضی  ،1جدول مرکزی تنه

شکم، راست کننده ستون مهره ای، مربع کمر، مایل 

خارجی شکم، مایل داخلی شکم، راست شکمی، سرینی 

داخلی میانی و سرینی کوچک، چهارسر ران، پهن مورب 

 ران، دور کننده ها و چرخاننده های خارجی ران بود و

برای مفصل  ،2جدول پروتکل تمرینات موبیلیزیشن

داخلی  سر خوردنپاتلوفمورال شامل تمرینات با حرکات 

، چرخش نشسته(در وضیعت )کشکک نسبت به ران 

، سر نشسته(در وضعیت ) داخلی درشت نی نسبت به ران

، چرخش ایستاده(در وضعیت )خوردن داخلی کشکک 

و  ایستاده(در وضعیت ) داخلی درشت نی نسبت به ران

چرخش داخلی درشت نی )در وضعیت ایستاد( بود و 

 تمامی تمرینات موبیلیزیشن توسط فیزیوتراپیست انجام

 .شد

افزایش بار و حجم تمرینات و همچنین اضافه بار تمرینات 

باض، تغییر در دو گروه از طریق تغییر زمان حفظ انق

مقاومت کشش های تمرینی و یا تغییر تعداد تکرار هر 

آزمون استقامت عضلات تنه تمرین همسان شد. همچنین 

و حرکت اسکوات با استفاده از کرنومتر اجرا شد به گونه 

ثانیه  15ای که هر آزمون دو بار تکرار و بین هر تکرار 

یه به استراحت و در نهایت میانگین دو تکرار بر حسب ثان

قدرت  افزایشبرای  .(28) عنوان رکورد ثبت گردید

عضلات، تمرینات تقویتی بوسیله تیوب های مقاومتی 

 ،قرمز، رنگ زرد پنج که شامل (Thera-Tube)تراباند 

پیش از شروع برنامه مشکی بود انجام شد.  و آبی سبز،

 ثبات مرکزی تنه تمرینی همه بیماران گروه تمرینات

جهت تعیین شدت تمرین و مناسب بودن تراباند تمرینی، 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. بدین منظور از بیمار خواسته 

شد که تمرینات با تراباند را با کم مقاومت ترین)رنگ  می

تکرار آغاز کنند. در صورت موفقیت نوع  10زرد( تراباند با

ایه کرد تا سطح پ براساس مقاومت آن تغییر می تراباند

قدرت فرد برای شروع تمرینات مشخص شود. سپس هر 

بیمار براساس ارزیابی اولیه با تراباند رنگی متناسب با 

کرد. جهت رعایت اصل  قدرت خود، تمرینات را آغاز می

در صورتی که بیماران قادر به انجام دو  اضافه بار تمرینی،

تکراری از تمرینات در هر جلسه بودند تراباند  10ست 

ض البته زمان تعوی شد. ی مقاومت بیشتر تجویز میدار

توانست تعداد  فرد می کش ها به این صورت بود که اولا

فرد اظهار  ی از حرکات را انجام دهد و ثانیابیشتر

داشت که کش دارای مقاومت لازم نیست. بیماران می

حرکت را در طول دامنه کامل حرکتی انجام می دادند و 

ی نزدیک کرده و این حرکت را تکرار دوباره به حالت اصل

ها، تیوب زرد دارای کمترین  کردند. در میان تیوبمی

مقاومت و تیوب مشکی دارای بیشترین مقاومت است. 

تیوب سبز و قرمز و آبی هم به ترتیب دارای مقاومت نیمه 

متوسط و متوسط و زیاد است. پیشرفت در تمرینات 

از چند طریق اعمال های دارای مقاومت ورزشی با تیوب 

شد. نخست از طریق افزایش تعداد تکرار، سپس می

پیشرفت رنگ تیوب از ضعیف به قوی و در نهایت کوتاه 

کردن طول تیوب در نظر بود )که با توجه به سن بیماران 

ی کسی به این مرحله نرسید(. بیماران باید در دامنه

ردند و کحرکتی کامل به راحتی تعداد تکرارها را تمام می

 پس از طریق پیشرفت به رنگ بعدی تیوب مقدار مقاومت 
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  گروه تمرینات ثبات مرکزی تنه :1جدول

 

 

 

 استراحت تصویر
تعداد تکرار حرکت یا 

 زمان
 هفته ست

 تمرینات

 

 کشیدن شکم به داخل اول و دوم 2 ثانیه 10 60

 سوم و چهارم 3 ثانیه 10 60

 3 ثانیه 15 60
 پنجم و ششم

 

 پلانک پهلو و دوماول  2 ثانیه 10 60

 سوم و چهارم 2 ثانیه 15 60

 پنجم و ششم 3 ثانیه 15 60

 

 پل سرشانه اول و دوم 2 ثانیه 10 60

 سوم و چهارم 2 ثانیه 15 60

 3 ثانیه 15 60
 پنجم و ششم

 

 اصلاح شده پلانک )یا شنای روی زمین( اول و دوم 2 ثانیه 10 60

 چهارمسوم و  2 ثانیه 15 60

 ثانیه 15 60
3 

 پنجم و ششم

 

 اسکوات اول و دوم 2 ثانیه 10 60

 سوم و چهارم 2 ثانیه 15 60

 پنجم و ششم 3 ثانیه 15 60

 

 استپ دوان اول و دوم 2 تکرار 10 60

 سوم و چهارم 2 ثانیه 15 60

 پنجم و ششم 3 ثانیه 15 60

 

 )وضعیت به پهلو( خارجی ران چرخش اول و دوم 2 تکرار 10 60

 سوم و چهارم 2 تکرار 15 60

 پنجم و ششم 3 تکرار 15 60

 

 )وضعیت نشسته( چرخش خارجی ران اول و دوم 2 تکرار 10 60

 2 تکرار 15 60

 سوم و چهارم

 پنجم و ششم 3 تکرار 15 60
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 موبیلیزیشنتمرینات گروه  :2جدول

 
را افزایش می دادند که پیشرفت و رسیدن به مرحله بعدی 

 (. 29، 30) یک انگیزیش برای بیماران بود

 

 یافته ها

ات دموگرافیک میانگین کلیه متغیرهای مربوط به مشخص

  آمده است. 3دو گروه در جدول  افراد شرکت کننده

 بررسی شدند. با  یآزمون آمار یفرض ها شیدر ابتدا پ   

 ، نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون 4توجه به جدول 

اسمیرنوف، استقلال داده ها توسط تست  کلموگروف

ون (، همگنی واریانس ها از آزمون لRuns testعلامت )

(05/0<pو همگنی ) از استفاده با ها کواریانس-واریانس 

( مورد تایید قرار  010/0<p) s M’Box داده های جدول

 شدت نمرات معیار انحراف و میانگین 5در جدول  گرفتند.

 در گروه دو هایآزمودنی زندگی کیفیت و عملکرد درد،

 اینکهبا توجه به   شده است.ارائه  آزمونپس آزمون وپیش

 یاستقلال داده ها، همگن ،یتینرمال یفرض ها شیپ

 تمرینات هفته ست تعداد تکرار حرکت استراحت تصویر

 

 )نشسته( سر خوردن داخلی کشکک نسبت به ران اول و دوم 2 5 60

 سوم و چهارم 3 10 60

60 15 3 

 

 پنجم و ششم

 

 )نشسته( چرخش داخلی درشت نی نسبت به ران اول و دوم 2 5 60

 سوم و چهارم 3 10 60

 پنجم و ششم 3 15 60

 

 )ایستاده( سرخوردن داخلی کشکک اول و دوم 2 5 60

 سوم و چهارم 3 10 60

 پنجم و ششم 3 15 60

 

 )ایستاده( چرخش داخلی درشت نی نسبت به ران اول و دوم 2 5 60

 سوم و چهارم 3 10 60

 پنجم و ششم 3 15 60

 

 حالت ریلکسایستاده یک پا در  اول و دوم 2 5 60

 سوم و چهارم 3 10 60

 پنجم و ششم 3 15 60
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 تایید شد، جهت کواریانس-همگنی واریانسو  واریانس ها

درون گروهی )بین پیش آزمون و پس  تفاوت یبررس

و تنه  یثبات مرکز ناتیمرتدو گروه  نیبآزمون( و 

شدت درد، ناتوانی  لحاظاز  موبیلیزیشن تمرینات

 هایروش طرح با اندازهعملکردی و کیفیت زندگی از 

 استفاده شد.  تکراری

 های مشاهده می شود داده 6طور که در جدول  همان

 که دادند نشان گروهی بین اثرات های آزمون به مربوط

 داری در هر سه متغیر تفاوت معنی مداخله گروه دو بین

ی با توجه به نتایج بدست آمده تفاوت معن وجود ندارد.

 ،(p ،134/0=81،1F=718/0) شدت دردداری در میانگین 

و کیفیت  (p 316/0=81،1F=581/0)ناتوانی عملکردی 

 ناتیدو گروه تمر بین (p، 663/3=81،1F=072/0)زندگی 

ر دوجود ندارد.  شنیزیلیموب ناتیتنه و تمر یثبات مرکز

شدت درد مفصل زانو  زانیکه م افتیتوان در یم جهینت

 پاتلوفمورال، ناتوانی مبتلا به سندرم درد نسالمندا

ثبات  ناتیدر دو گروه تمرو کیفیت زندگی  عملکردی

هفته  ششپس از  شنیزیلیموبتمرینات تنه با  یمرکز

 دو میان تعامل همچنین تفاوت وجود ندارد.تمرینات 

 ،p=763/0) شدت درددر میانگین  گروه و زمان عامل

94/0=81،1F) 462/0)، ناتوانی عملکردی=p، 

565/0=81،1F)  963/0)و کیفیت زندگی=p، 002/0 

=81،1F) به مربوط ای داده برون .باشدنمی دار معنی 

ان زم عامل به مربوط مقادیر اصلی اثر دادند آزمون نشان

 فاوتت به صورتی که است بوده داردر هر سه متغیر معنی

 p، 618/398<001/0درد ) شدت میزان در داری معنا

=81،1F)، ( 001/0ناتوانی عملکردی>p، 154/27 =81،1F) 

در قبل  (p، 704/199 =81،1F<001/0) و کیفیت زندگی

 .شد افتی ناتیهفته تمر ششو بعد از 

 

 بحث و نتیجه گیری

 هدف از این مطالعه بررسی اثر شش هفته تمرینات ثبات

 مرکزی تنه با تمرینات موبیلیزیشن بر درد، عملکرد و

رال سالمندان مبتلا به سندرم درد پاتلوفموکیفیت زندگی 

و  بود. نتایج پژوهش نشان داد تمرینات ثبات مرکزی تنه

موبیلیزیشن توانسته بر درد، عملکرد و کیفیت زندگی 

سالمندان پس از شش هفته تمرینی تاثیر چشمگیری را 

نشان دهد ولی اختلاف معنی داری در فاکتورهای مورد 

 نی مشاهده نشد.بررسی بین دو گروه تمری

دهند که تمرینات ثبات مرکزی  مطالعات متعدد نشان می

تنه می توانند منجر به بهبود تعادل عضلانی در سالمندان 

اعلام کردند که تمرینات  (31) و همکاران گلپایگانی شوند.

ثبات دهنده های مرکزی تنه میتواند بر روی کنترل 

همچنین افراد سالمند تاثیرگذار باشد.  وضعیت بدنی

García-Prieto  گزارش کردند  (32) همکارانو

تمرینات تقویت کننده عضلات مرکزی، مفصل ران و زانو 

با تقویت عضلات مفصل ران و زانو تاثیر معنی داری بر 

میزان درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندروم درد 

 (33) و همکاران Pflueglerپاتلوفمورال دارد، همچنین 

نیز در تحقیقی گزارش کردند تمرینات موبیلیزیشن 

غیرفعال مفصل ران بر قدرت عضلات چرخاننده خارجی 

مبتلایان به سندرم درد پاتلوفمورال اثرگذار بوده و باعث 

بهبودی در عملکرد شده است، که با نتایج پژوهش حاضر 

در مطالعه ( 34) موسوی و همکارانهمخوانی دارد. اما 

مقایسه تاثیرات کینزیوتیپ و تمرین قدرتی بر روی درد 

زانو و قدرت عضلات چهارسررانی افراد مبتلا به سندرم 

درد پاتلوفمورال اثر معنی داری نیافتند که با نتایج این 

پژوهش همخوانی ندارد و علت این عدم همخوانی احتمالا 

باعث  ن کهمفصل رانزدیک کننده افزایش قدرت عضلات 

شده که  رانو آنتی ورژن  چرخش داخلی رانافزایش 

را در پی دارد و این را به عنوان عاملی در  Qافزایش زاویه 

ی خارجی کندیل تشدید برخورد استخوان کشکک به لبه

علت تأثیر منفی تمرینات  ران و افزایش درد می دانند

ی ران_قدرتی بر روی بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی

 .(34) ی غلط تمرینی بوده استشیوه

 های ناحیه مرکزی به عنوان یک پل بین اندام عضلات   

و  Earlهمچنین . باشد ، همسو می(39) همکاران

 مرکزی دهنده ثبات قویتبیان کردند که ت (37) همکاران

شود  سبب بهبودی سطح توانایی عملکردی بیماران می

ئم بالینی لاآن به خاطر کاهش ع دلایلکه یکی از 

باشد چرا که وجود درد سبب  بخصوص کاهش درد می

درد یک  (37)شود  در عملکرد بیماران می اختلالمهار یا 

 عضلانیتجربه پیچیده حسی و جزئی از شرایط کلی 

تواند باعث حرکات غیر نرمال شود  اسکلتی است. درد می

توانند باعث درد شوند. لذا  و بالعکس حرکات غیرنرمال می

و حرکت فرد در  ضعف بدنیتوجه به اینکه درد با  با

بر عملکرد و کیفیت تواند  ارتباط است و شدت آن می

 به هم  فاکتور سه   این  دهد و حرکات را تغییر  زندگی و
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مورد مطالعهدموگرافیک افراد  اطلاعات: 3جدول   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آماری : پیش فرض های آزمون4جدول  

 

 

 مورد مطالعه  های دو گروهآزمودنی  شدت درد، عملکرد و کیفیت زندگینمرات : 5 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار ±میانگین گروه متغیرها

 19/3 ± 7/63 ثبات مرکزی تنه )سال( سن

 22/3 ± 2/65 موبیلیزیشن

 92/7 ± 8/76 ثبات مرکزی تنه )کیلو گرم( وزن

 98/7 ±  5/77 موبیلیزیشن

 2/6 ± 1/173 ثبات مرکزی تنه )سانتی متر( قد

 64/7 ± 3/174 موبیلیزیشن

  متغیرها
 کلموگروف اسمیرنوفآماره آزمون 

 ( p-مقدار) 

 آزمون علامت آماره 

( p-مقدار ) 

 ونیآماره آزمون ل

 ( p-مقدار ) 

 ,Box’s Mآزمون آماره 

  ( p-مقدار) 

 (881/0) 757/0 (474/0) 534/0 (108/0) 608/1 (146/0) 167/0 پیش آزمون شدت درد

 (512/0) 299/0 (000/1) 000/0 (2/0) 137/0 پس آزمون

 (800/0) 144/1 (578/0) 502/0 (853/0) -186/0 (2/0) 126/0 پیش آزمون میزان عملکرد

 (613/0) 664/0 (818/0) 230/0 (15/0) 217/0 پس آزمون

 (154/0) 975/5 (346/0) 329/0 (251/0) -149/1 (2/0) 193/0 پیش آزمون کیفیت زندگی

 (081/0) 014/0 (853/0) -186/0 (164/0) 164/0 پس آزمون

 گروه متغیر
 پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین

 پس آزمون

 انحراف معیار ±میانگین 
 اندازه اثر

 007/0  33/0 ± 4/2 82/0±71/5 ثبات مرکزی تنه شدت درد
2/0±38/29 63/0±59/5 موبیلیزیشن  

8/0±46/48 ثبات مرکزی تنه ناتوانی عملکردی  66/43±6/0  007/0  

8/1±98/98   موبیلیزیشن  56/6±38/0 

54/2±4/75  ثبات مرکزی تنه کیفیت زندگی  3/75±69/2  132/0  

40/3 ± 3/57 موبیلیزیشن  45±72/6  
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 عملکردی گروهی متغیرهای شدت درد، ناتوانیهای تکراری بین گروهی و درون  طرح با اندازه: نتایج آزمون 6جدول      

 و کیفیت زندگی                   

 مقدار-MS F pمیانگین مجذورات  Ss dfمجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 718/0 134/0 25/0 1 25/0 گروه  بین گروهی  شدت درد

   183/0 18 287/3 خطا

 > 001/0 618/398 552/212 1 552/212 زمان درون گروهی

 763/0 094/0 50/0 1 50/0 زمان و گروه

   533/0 18 598/9 خطا )زمان(

 

 ناتوانی عملکردی

 581/0 316/0 210/0 1 210/0 گروه  بین گروهی 

   664/0 18 956/11 خطا

 > 001/0 154/27 464/89 1 464/89 زمان درون گروهی

 462/0 565/0 860/1 1 860/1 گروهزمان و 

   295/3 18 305/59 خطا )زمان(

 072/0 663/3 050/42 1 050/42 گروه  بین گروهی  کیفیت زندگی

   481/11 18 650/206 خطا

 > 001/0 704/199 050/4470 1 050/4470 زمان درون گروهی

 963/0 002/0 050/0 1 050/0 زمان و گروه

   211/23 18 800/417 خطا )زمان(

dfدرجه آزادی = ،Ss =)مجموع مربعات )مجموع مجذور اختلاف متغیرها از میانگین ،msمیانگین مربعات = خطای 

 

نند و به این طریق نیرو از ک فوقانی و تحتانی عمل می

 (35) شود ها منتفل می مرکزی تولید و به اندام ناحیه

 تغییر نیروها و بار ایجاد شده در زانو، بر عملکرد همترازی 

های مختلف تنه، لگن و اندام تحتانی، به نسبت زانو  بخش

لذا ثبات مرکزی، با عملکرد موثر در ( 36) گذارد تاثیر می

ها، موجب افزایش تولید نیرو و کاهش بارهای  اندام

 شود می بخصوص بر روی مفصل پاتلوفمورال مفصلی

بهبود  احتمالا باعثناحیه  عضلات اینتقویت (. 35)

و به سبب  وضعیت بدنیکنترل  و  عضلانیسیستم عصبی 

(. 36) آن راستای نرمال در مفصل پاتلوفمورال  می شود

(، همسو است. در این تحقیق 37و همکاران ) Earlنتایج 

هفته تمرینات تقویت عضلات مفصل ران  8به بررسی اثر 

مرکزی بدن با هدف تاکید بر نواحی  و عضلات ناحیه ی

پروگزیمال مفصل زانو بر روی درد و عملکرد بیماران مبتلا 

به سندرم درد پاتلوفمورال پرداختند و نتایج حاکی از 

 .(37) کاهش درد این بیماران بود

هفته  ششبر طبق نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر،    

، دردمیان بر توانست و موبیلیزیشن تمرینات ثبات مرکزی 

 تأثیرگذار باشد. این نتایج با  عملکرد و کیفیت زندگی

و  Demirci، (38) و همکارانکتابچی  های یافته

و  Earlهمچنین . باشد ، همسو می(39) همکاران

 مرکزی دهنده ثبات قویتبیان کردند که ت (37) همکاران

شود  سبب بهبودی سطح توانایی عملکردی بیماران می

ئم بالینی لاآن به خاطر کاهش ع دلایلکه یکی از 

باشد چرا که وجود درد سبب  بخصوص کاهش درد می

درد یک  (37)شود  در عملکرد بیماران می اختلالمهار یا 

 عضلانیتجربه پیچیده حسی و جزئی از شرایط کلی 

تواند باعث حرکات غیر نرمال شود  اسکلتی است. درد می

توانند باعث درد شوند. لذا  و بالعکس حرکات غیرنرمال می

و حرکت فرد در  ضعف بدنیتوجه به اینکه درد با  با

بر عملکرد و کیفیت تواند  ارتباط است و شدت آن می

به هم  فاکتورحرکات را تغییر دهد و این سه  زندگی و

های بدن و  ها و حالت مرتبط هستند، در نتیجه عادت

باید نیز د الگوهای حرکتی مرتبط با علت مکانیکی از در

تمرینات  احتمالارسد  لذا به نظر می (.40) شود اصلاح

ها و  ممکن است بر عادتمرکزی تنه و موبیلیزیشن  ثبات

 اصلاحالگوهای حرکتی غلط تأثیرگذار باشد و سبب 

که عامل  عضلانیالگوهای حرکتی و برقراری هماهنگی 

است، شود و سبب  مفصل زانو مهم برای ایجاد ثبات

 اصلاح  بهبود عملکرد و کیفیت زندگی و ،کاهش درد
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گرفتن مفاصل صحیح قرار  در وضعیت و وضعیت بدنی

سندرم درد پاتلوفمورال،  شده است و با توجه به بدن

، در هر دو گروه تمرینی حرکات مناسب تمرینی احتمالا

مکانیک غیر طبیعی زانو را تا حدودی بهبود بخشیده است 

تأثیرگذار بوده است  بررسیفاکتورهای مورد و بر میزان 

 .همخوانی دارد (41) خیام باشی و همکاران که با نتایج

مفصل  که بر رویی به دلیل تاثیر موبیلیزیشنرینات تم   

الگوهای  اصلاحسبب  پاتلوفمورال به صورت مستقیم دارد،

بدین طریق که این تمرینات در دامنه بدون  حرکتی شده

توجه اینکه این نوع درد انجام می شود و نکته قبل 

تمرینات برای سالمندانی که دارای مشکلات مفصلی در 

مناطق دیگر بدن نیز هستند می توانند بدون استرس و 

در نتیجه کاهش  ریسک بالا در این تمرینات شرکت کنند

درد بیشتری را برای بیمار نسبت به تمرینات معمولی 

اعتماد و تمرینات خود را با انگیزه و  آورند بوجود می

تمرینات موبیلیزیشن با تغییر دهند. بیشتر انجام می 

صحیح همراه با حرکت فعال،  وضعیتوضعیت مفصل به 

درد را کاهش داده و توانایی عملکردی را در مفصل 

صحیح  وضعیت بدنیپاتلوفمورال افزایش می دهد. ایجاد 

در مفصل پاتلوفمورال با تمرینات موبیلیزیشن در اثر 

 تغییرات فیزیولوژیکی در درون مفصل به وجود می آید

(. تمرینات موبیلیزیشن می تواند با تغییر در ورودی 42)

های آوران به سیستم عصبی مرکزی توسط عضلات، 

صحیح تحت تاثیر قرار دهد.  وضعیتمفصل را در جهت 

عضلات ممکن است منجر به  آورنده ورودی های خاص

)سازماندهی مجدد( خصوصیات عصبی  عملکردیتغییرات 

حرکتی شود. انجام تمرینات  -در سیستم حسی

موبیلیزیشن، باعث سازماندهی مجدد قشر حرکتی اولیه 

شده و منجر به تغییر نمای عضله در قشر حرکتی، مشابه 

افته ها این یآنچه در افراد سالم وجود دارد می شود. 

حاکی از آن است که با آموزش حرکتی و تمرین های 

خاص می توان شبکه های عصبی قشر حرکتی را در افراد 

 مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال مجدد سازماندهی کرد

(43.) 

همچنین، تمرین درمانی موجب قرار گرفتن بیمار در    

ورزشی در نواحی مرکزی بدن و بخصوص معرض حرکات 

ترس بیمار از انجام ی شود و این باعث می شود که زانو م

ها کاهش یابد و با تعامل بیمار با درمانگر در  برخی فعالیت

چگونگی اجرای تمرینات و نیز این واقعیت که مقداری 

 احتمالا ،دانست درد در هنگام تمرین را باید طبیعی

نسبت به درد و ناتوانی  سالمندانموجب تغییر نگرش 

از جمله (. 44)گردد  می روحیه آنانفزایش و اعملکردی 

دلایل مشاهده نشدن تفاوت بین دو گروه تمرینی را 

احتمالا می توان تاثیرگذار بودن هر دو پروتکل تمرینی 

دانست که تفاوتی را نشان ندادند و یا برتری یک پروتکل 

توافق نظر در مورد معمولا نسبت به دیگری وجود ندارد. 

در یک  تنه و موبیلیزیشن ثبات مرکزیمدت زمان تمرین 

و همچنین مدت پروتکل تمرینی اندک  یجلسه تمرین

است و ارائه یک پروتکل معین که بتواند بهترین تأثیر را 

ورزش با افزایش (. 33، 45)داشته باشد وجود ندارد 

، بدنیپذیری، هماهنگی، ثبات  قدرت، استقامت، انعطاف

 و از همه مهمتر ت،، کنترل حرکعضلانی -کنترل عصبی

کیفیت زندکی در الگوی حرکتی، سبب افزایش  اصلاح

و کاهش درد و ناتوانی  سالمندعملکرد نتیجه بهبود 

دهنده  گردد. هدف اصلی تمرینات ثباتمی جسمانی 

عمقی،  عضلاتنیز بازسازی کنترل مرکزی و موبیلیزیشن 

سطحی، و حفظ کنترل طبیعی در  عضلاتکاهش فعالیت 

این مدت،  طولانیطبق نظر محققین در (. 44)بدن است 

در کاهش درد و ناتوانی عملکردی موثرتر  دو نوع تمرینات

و با تأثیری که بر حس عمقی و تقویت ( 32 ،46)است 

و  عضلانیتواند داشته باشد و برقراری تعادل  می عضلات

در سراسر  عضلاتو صل زانو تحت تأثیر قرار دادن مف

نرمال بدن،  همراستایی راری و حفظو برق عضلانیزنجیره 

تواند  نوع تمرینات چه به صورت مجزا میدو اجرای این 

مخصوصا در قشر سالمند که قشر رو به  مشکلاتدر بهبود 

 د.تر باش باشند، اثر بخش افزایش جامعه می

حاضر و این که  مطالعههای  لذا با توجه به محدودیت   

 ثباتتوان صرفا ناشی از تمرینات  نتایج حاصل را نمی

 عضلاتدانست زیرا که دیگر  تنه و موبیلیزیشن مرکزی

حجم نمونه  همچنین. اند نیز در تمرینات تحت تاثیر بوده

)ساختاری(  موارد ژنتیکیکم، تحت کنترل نبودن 

اطلاعات حاصله در مورد ، اندام تحتانی تاثیرگذار بر

زندگی و عملکرد از اطلاعات اولیه و میزان درد، کیفیت 

طریق پرسشنامه ها با توجه به اظهارات نمونه ها جمع 

آوری شده و محقق به پاسخ افراد در مورد مسائل پرسیده 

عدم اطلاع از وضعیت روانی و ، شده اعتماد کرده است

استرس افراد در دوره پژوهش که از نمونه های تحقیق 

ا اظهار سوال شد و همه افراد نرمال بودن وضعیت خود ر
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و همچنین عدم همسان سازی گروه ها از لحاظ  داشتند

گذار بر بهبودی ت و عدم کنترل وضعیت روانی تاثیرقدر

درد، عملکرد و کیفیت زندگی سالمندان و عدم همسان 

سازی بر اساس میزان کیفیت زندگی را می توان اشاره 

را می توان به عنوان یک  مطالعهاین تمرینی برنامه  کرد.

مه توانبخشی موثر و کم هزینه در سالمندان مرد مبتلا برنا

با مشکلات مفصلی در سایر قسمت  به درد پاتلوفمورال

مورد  های بدن و بدون وجود مشکلات مفصلی دیگر

جایگاه خاصی را برای این دو  و در نظر گرفتاستفاده 

. کرد روش از درمان تکمیلی درحوزه توانبخشی ایجاد

حقیقات آینده از تمرینات ثبات پیشنهاد می شود در ت

مرکزی تنه و موبیلیزیشن در حجم نمونه بالاتر، و اثر هر 

کدام از این تمرینات را با در نظر گرفتن گروه کنترل 

بسنجند و حفظ اثرات مفید و پایدار را در طولانی مدت 

 مورد بررسی قرار دهند. 
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