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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 7-59 ، صفحه5931، مرداد 8، شماره هجدهمدوره 

 
 در بیماران با سندروم درد Sahrmannاثربخشی تمرین درمانی مبتنی بر رویکرد 

 مفصل پاتلوفمورال 
 

 *PhD(3( قدمعلی طالبی، 2)PhD( محسن میر، 2)PhD( غلامرضا علیایی ،1)ScM( سید مهدی بانان خجسته

 

 

 

 دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران -5

 فیزیوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه -2

 بابلانشگاه علوم پزشكي ت اختلال حرکت، پژوهشكده سلامت، دمرکز تحقیقا -9

 

 12/3/49 ، پذیرش:12/12/41 ، اصلاح:11/11/41دریافت: 

 
 لاصهخ

و پایین رفتن از پله ها، چمپاتمه زدن، نشستن طولاني مدت و زانو زدن یات درد قدامي زانو مي باشد که معمولا طي بالا سندروم درد پاتلوفمورال شایعترین منشاء  سابقه و هدف:

بر بهبود سندورم  "Sahrmannتي توام با تمرین درماني مبتني بر رویكرد فیزیوتراپي سن"و  "فیزیوتراپي سنتي به تنهائي"مقایسه بمنظور مطالعه ین ا دویدن اتفاق مي افتد.

  پاتلوفمورال انجام شد.

گروه درماني "و  "گروه فیزیوتراپي سنتي". افراد به دو سال انجام شد 2۳-1۳با سن  سندروم درد پاتلوفمورالبیمار مبتلا به  9۳ بر روی مداخله ایاین مطالعه  ها:مواد و روش

Sahrmann" شد. در گروه  تقسیم شدند. در گروه فیزیوتراپي سنتي، از روشهای تحریک الكتریكي سطحي، کیسه گرم، اولتراسوند و تمرینات تقویتي و کششي زانو استفاده

هفته  6مداخلات در هر دو گروه به مدت  فیزیوتراپي سنتي، از نواربندی خلفي ضربدری ران، تقویت و تمرینات عملكردی هیپ نیز استفاده شد.بر ، علاوه Sahrmannدرماني 

  شدت درد زانو و حس مفصل زانو اندازه گیری و مقایسه شدند.، (KOOS)بلافاصله بعد از درمان، پرسشنامه کیفیت سطح زندگي اعمال شد. قبل و 

در گروه فیزیوتراپي سنتي . (>۳1/۳pطور معني داری بهبود یافتند)و حس وضعیت زانو در پایان هفته ششم به  KOOSدر هر دو گروه، متغیرهای شدت درد، مقیاس  ها:یافته

و میانگین خطای بازسازی  26/79±29/6 به 39/31±52/6 از KOOS میلي متر، میانكین نمره پرسشنامه 8۳/97±55/1 میلي متر به 19/15±29/7 میانگین شدت درد از

  39/13±71/7 و در پایان هفته ششم میانگین شدت درد از Sahrmann تند همچنین در گروه درمانيدرجه کاهش یاف 82/2±51/5 درجه به 38/5±17/5 وضعیت زانو از

 33/2±55/5درجه به 58/6±5/3 میانگین خطای بازسازی وضعیت زانو و 5/75±87/7 به 79/31±35/5۳ از KOOS  ین نمره پرسشنامهگمتر، میانمیلي 2/5۳±96/1 متر بهمیلي

 .درجه کاهش یافتند

افزایش کیفیت حس وضعیت زانو و  ،دردبهبود اثرات بیشتری در ، نسبت به فیزیوتراپي سنتي، Sahrmannبر اساس نتایج این مطالعه استفاده از رویكرد درمان  گیری: هنتیج

 .داردنزندگي مبتلایان به سندرم درد پاتلوفمورال 

 .، یافته های بالینیSahrmannسندروم درد پاتلوفمورال، فیزیوتراپی، رویکرد  :های کلیدیواژه

 

                                                 
  انشجوی رشته کارشناسي ارشد فیزوتراپي ورزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران مي باشد.پایان نامه سید مهدی بانان خجسته داین مقاله حاصل 

 : دکتر قدمعلي طالبيمقاله مسئول *

  :gh.talebi@mubabol.ac.ir E-mail                                                         ۳55 -92265555. تلفن: ، گروه فیزیوتراپيدانشكده توانبخشي ،دانشگاه علوم پزشكي: بابل، آدرس

 مقدمه 
 (Patello-Femoral Pain Syndrome; PFPS) سندروم درد پاتلوفمورل

جمعیت شیوع  در یک چهارم کلگزارش شده که شایعترین منشاء درد قدامي زانو 

سال( و به خصوص در  1۳کمتر از این نسبت در افراد جوان و فعال ) و (5) دارد

. درد منتشر در قدام زانو به طور معمول در طي بالا و پائین (2و9) زنان بیشتر است

رفتن از پله ها، چمباتمه زدن، نشستن طولاني مدت، زانو زدن یا دویدن اتفاق مي 

(. عوامل مختلف و متعددی از جمله راستای نامناسب اندام تحتاني، افزایش 2افتد )

اخلي مایل، سفتي یا پروناسیون پاها، آنته ورژن فمور، ضعف عضله واستوس د

 یری سندروم گکوتاهي ایلیویبیال باند و عضله واستوس خارجي، در بروز و شكل

 

(. بنابراین یک اتیولوژی چند عاملي در 5-7درد پاتلوفمورال مطرح شده اند )

گرچه مطالعات زیادی در خصوص بررسي  سندروم درد پاتلوفمورال مطرح است.

یزیوتراپي و ارتوتیک در بیماران با سندروم درد تاثیر روشهای مختلف درمانهای ف

عمدتا روشهای درماني به کار رفته در اما (، 8-52پاتلوفمورال انجام شده است )

این مطالعات؛ اعم از نوار بندی، مدالیته های فیزیوتراپي، ماساژ، تمرینات کششي، 

بوده است تمرینات تقویتي و روشهای درمان دستي، صرفا معطوف به ناحیه درگیر 

(. در حالي که اتیولوژی سندروم درد پاتلوفمورال چند عاملي است و 59و55)

سندروم درد قدامي زانو مي تواند متاثر از اختلالات اسكلتي عضلاني دور از محل 
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8                                                                                                                                                             5931 مرداد/ 8 م/ شمارههجدهمجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكارانسید مهدی بانان خجسته ؛ ... Sahrmannاثربخشي تمرین درماني مبتني بر رویكرد 

 

اخیرا در خصوص پاتومكانیسم اختلالات اسكلتي عضلاني  (.51درد و علائم باشد )

، نه فقط معطوف به زانو بلكه "یح راستاتصح"و  "کنترل عضلاني"زانو، موضوع 

همچنین معطوف به قسمت های پروگزیمال، بسیار مورد توجه قرار گرفته است. 

تسهیل "موسوم است،  Sahrmannبر اساس این دیدگاه، که به دیدگاه درماني

حفظ راستای صحیح سگمان های مفصل  "و نیز "و کسب مجدد کنترل عضلاني

نقش به سزائي در درمان اختلالات اسكلتي  "طي فعالیت های عملكردی

 (. 56و57د )عضلاني دار

عدم تعادل قدرت بین عضلات چرخاننده داخلي و خارجي مفصل هیپ به 

عنوان یكي از ریسک فاکتورهای ابتلاء به سندرم درد پاتلوفمورال مطرح است که 

 یح به بر وضعیت مفصل زانو و همچنین پاتلا تاثیر مي گذارد. محققین تصر

کنند ضعف عضله گلوتئوس مدیوس مي تواند منجر به افزایش چرخش داخلي مي

با توجه به همراهي  (.58و53مفصل هیپ و افزایش فشار بر روی پاتلا شود )

مشاهده شده بین پوسچر نابهنجار ران )اداکسیون و چرخش داخلي بیش از حد 

مال )ابداکتور، ران به هنگام فعالیت های تحمل وزن( و ضعف عضلات پروگزی

(، 2۳و25اکستانسور و چرخاننده خارجي هیپ( با سندروم درد پاتلوفمورال )

Sahrmann  تقویت عضلات "، "نواربندی ضربدری خلفي روی ران"استفاده از

را در  "آموزش های عملكردی"و "ابداکتور، اکستانسور و چرخاننده خارجي هیپ

ن در هیچ مطالعه ای اثرات استفاده از درمان این بیماران توصیه نمود؛ اما تا کنو

در مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال مورد  Sahrmannرویكرد درماني 

 بررسي قرار نگرفته است. 

مطالعات گذشته صرفا به بررسي تاثیر روشهای فیزیوتراپي و ارتوتیک، که 

خته اند. تا مستقیما معطوف به ساختارهای اطراف مفصل پاتلوفمورال بوده اند، پردا

کنون در هیچ مطالعه ای تاثیر درمان اختلالات چرخشي ران )اداکسیون و چرخش 

داخلي بیش از حد ران حین فعالیت های تحمل وزن( و ضعف عضلات گلوتئال 

هیپ، که به طور مستقیم با مفصل پاتلوفمورال مرتبط نمي باشند، مورد بررسي 

و  "فیزیوتراپي سنتي به تنهائي"مقایسه بمنظور قرار نگرفته است. لذا این مطالعه 

بر روی درد،  "Sahrmannفیزیوتراپي سنتي توام با تمرین درماني با رویكرد "

انجام و حس وضعیت زانو در مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال  کیفیت زندگي

 .(22) شد

 

 
 هامواد و روش
کمیته اخلاق  پس از مجور ازکارآزمائي بالیني کنترل شده، این مطالعه 

بیمار مبتلا به درد ناحیه زانو و مفصل  9۳دانشگاه علوم پزشكي تهران بر روی 

بر اساس تشخیص پزشک متخصص ارتوپدی، که راني )پاتلوفمورال(،  -کشككي

و  "گروه فیزیوتراپي سنتي". نمونه ها به دو گروه مساوی شامل انجام گردید

نه ها پس از تكمیل آگاهانه و تقسیم شدند. نمو "Sahrmannگروه درماني "

داوطلبانه فرم رضایت اخلاقي وارد مطالعه شدند. نمونه گیری به شكل غیرتصادفي 

بیمار بین  سنافراد با ساده و گروه بندی بیماران به صورت تصادفي انجام گرفت. 

و حداکثر دوازده  ماه دوبرای حداقل  خلفي پاتلا/وجود درد قدامي؛ سال 1۳-2۳

درد طي لمس کناره های خلفي داخلي و خلفي خارجي  ناراحتي و احساسماه؛ 

تن طولاني مدت، بالا رفتن از پله، چمباته سدر طي نشعلائم بدتر شدن ؛ پاتلا

 مثبت شدن تست های کلینیكي؛ لي لي کردن، دو زانو زدن و پریدن زدن، دویدن،

Clark & Apprehension  مطالعه وارد  مقاومتي اکستانسیونبروز درد طي و

وجود هر گونه ؛ و ترومای مستقیم به پاتلا ر رفتگيوجود دشدند و در صورت 

وجود هرگونه تروما ؛ و دیابت ، روماتوئید آرتریت()استئوآرتریت شرایط روماتولوژیک

وجود دردهای ارجاعي از فقرات ؛ سک، بي ثباتي های لیگامانيیو آسیب مین

سابقه ؛ افیوژن زیاد در زانو تهاب ووجود ال؛ هیپ و لگن و ساکروایلیاک کمری،

 ، از مطالعه خارج شدندسابقه انجام فیزیوتراپي زانوو  و تزریق استروئید ؛جراحي زانو

، اعمال شد. ای جلسه 9هفته،  6در هر دو گروه، مداخلات به مدت  .(58و56و8)

در گروه فیزیوتراپي سنتي از نواربندی پلاسبو روی سمت داخلي ران، تمرینات 

ویتي پیشرونده کوآدریسپس، تمرینات کششي بافتهای نرم کوتاه شده از قبیل تق

ایلیوتیبیال باند، همسترینگ، و گاستروکنمیوس،  تحریک الكتریكي سطحي 

(. تمرینات تقویتي و کششي 29و25، و اولتراسوند استفاده شد )(TENS) پوستي

توکل های استاندارد در هر جلسه درماني، بسته به یافته های معاینه، مطابق پرو

میكرو ثانیه، فرکانس  8۳قراردادی )با مشخصات دیوریشن  TENSاجرا شد. از 

دقیقه همراه با هات پک روی ناحیه زانو استفاده شد. از  2۳هرتز( به مدت  52۳

مگا هرتز،  9متر مربع،  فرکانس وات بر سانتي 5اولتراسوند درماني پیوسته با شدت 

 راف حاشیه پاتلا استفاده شد.دقیقه در اط 1به مدت 

، علاوه بر فیزیوتراپي سنتي، از یک برنامه Sahrmannدر گروه درماني 

نوار "جامع با هدف تصحیح اختلال عملكرد عضلات گلوتئال و راستای ران شامل 

بندی ضربدری خلفي ران، تقویت پیشرونده عضلات ابداکتور، اکستانسور و 

ای عملكردی با هدف پرهیز از عادات غلط و چرخاننده خارجي هیپ، و آموزش ه

 .، استفاده شد"تكرار اختلال چرخشي فمور طي فعالیت های روزانه

، مقیاس تكمیل پرسشنامه مشخصات فردی از طریقجمع آوری داده ها 

، پرسشنامه پیامدهای (Visual Analog Scale=VAS) بصری درد

 Knee injury and Osteoarthritisاستئوآرتریت و صدمات زانو )

Outcome=KOOS ( و حس وضعیت زانو )با اندازه گیری میزان خطای مطلق

از نسخه فارسي  در قبل و بعد از پایان مطالعه بود. درجه زانو( 51بازسازی زاویه 

با ضریب اطمینان آلفای کرونباخ بالاتر از ، KOOSسوالي  52پرسشنامه شده 

، سئوال 7علائم مربوط به بیماریآیتم  ،سئوال 3با  درد)آیتم آیتم  1، شامل 7/۳

 تفریحي و فعالیت های ورزشيسئوال، آیتم  57با  فعالیت های زندگي روزمرهآیتم 

سئوال( استفاده شد. هر  5با  مشكل زانومتاثر از کیفیت زندگي آیتم و  سئوال، 1با 

 5گزینه ای بود که از صفر )برای گزینه هیچ( تا  1سئوال شامل یک طیف لیكرت 

(. میانگین مجموع نمرات افراد در 57) نمره داشت)برای گزینه بي نهایت شدید( 

هر آیتم به عنوان نمره فرد در آن آیتم در نظر گرفته شد. از مقیاس بصری 

( برای ارزیابي شدت درد استفاده شد؛ برای این کار یک خط VASسنجش درد )

د و از وی خواسته شد تا میلي متر به بیمار نشان داده مي ش 5۳۳افقي به طول 

به معنای درد شدید، علامت بزند.  5۳۳شدت درد خود را از صفر به معنای بدون تا 

برای سنجش میزان خطای فرد در بازسازی زاویه زانو از الكتروگونیامتر استفاده 

درجه را بازسازی  51درجه قرار داده و زاویه   3۳شد؛ ابتدا بیمار زانوی خود را در 

سپس به بیمار چشم بند و گوش بند داده شد و از وی خواسته شد که مي کرد. 

 51درجه فلكسیون زانو را بازسازی کند. میزان انحراف از زاویه  51همان زاویه 

و  58نسخه  SPSS نرم افزاراز جهت تجزیه و تحلیل آماری  یادداشت شد.

ل برای برای مقایسه هر یک از گروهها و تي مستق تي زوجآزمونهای آماری 

 معني دار در نظر گرفته شد. >۳1/۳pمقایسه بین دو گروه استفاده شد و 
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 یافته ها
تمامي متغیرهای مورد برسي شامل وزن، سن، مدت ابتلاء، شدت درد، نمره 

، و میزان خطای بازسازی وضعیت زانو )حس وضعیت زانو( KOOSپرسشنامه 

بین دو گروه و قبل از اعمال دارای توزیع نرمال بوده اند. مقایسه این داده ها 

مداخله، نشان داد که دو گروه تفاوت معني داری با یكدیگر نداشتند، که حاکي از 

در گروه فیزیوتراپي  .(5)جدول  همسان بودن دو گروه در شروع مطالعه بوده است

، نمره پرسشنامه (=۳۳۳/۳p) سنتي و در پایان هفته ششم، میانگین شدت درد

KOOS (۳۳۳/۳p=) میزان خطای بازسازی وضعیت زانو و (۳۳۳/۳p=)  همگي

 19/15±29/7به طور معني داری بهبود یافتند؛ به طوری که میانگین شدت درد از 

 از KOOSمیلي متر، میانكین نمره پرسشنامه  8۳/97±55/1میلي متر به 

 و میانگین خطای بازسازی وضعیت زانو از 26/79±29/6به  52/6±39/31

(. همچنین در 2درجه کاهش یافتند )جدول  82/2±51/5 جه بهدر 38/5 17/5±

و در پایان هفته ششم، میانگین شدت درد  Sahrmannگروه درماني 

(۳۳۳/۳p=) نمره پرسشنامه ،KOOS (۳۳۳/۳p=)  و میزان خطای بازسازی

نیز همگي به طور معني داری بهبود یافتند؛ به طوری  (=۳۳۳/۳p) وضعیت زانو

متر، میلي 2۳/5۳±96/1میلي متر به  39/13±71/7درد از که میانگین شدت 

و میانگین  5۳/75±87/7 به 79/31±35/5۳ از KOOSمیانكین نمره پرسشنامه 

درجه کاهش  33/2±55/5درجه به  58/6±3/5خطای بازسازی وضعیت زانو 

 (. 2یافتند )جدول 

 نسبت به گروه Sahrmannگرچه تمامي متغیرهای مورد بررسي در گروه 

فیزیوتراپي سنتي، بهبودی نسبي بیشتری نشان دادند اما این اختلاف معني دار 

  (.9نبود )جدول 

 

 (=33Nاطلاعات دموگرافیک و ویژگی های بیماران و مقایسه داده ها بین دو گروه قبل از اعمال مداخلات ) .1جدول
 گروه

 متغیر

 فیزیوتراپی سنتی

Mean±SD 

 Sahrmannدرمانی 

Mean±SD 
 لاحتما

 613/۳ 86/28±9۳/6 5۳/28±۳5/6 سن )سال(

 512/۳ 2/71±82/1 66/71±87/5 وزن )کیلوگرم(

 ۳78/۳ 56/25±95/5 76/25±25/5 توده بدني

 ۳86/۳ 8/3±1/2 6/5۳±2/2 مدت ابتلاء )ماه(

 ۳13/۳ 39/13±71/7 19/15±29/7 شدت درد )میلي متر(

 KOOS 52/6±39/31 35/5۳±79/31 ۳31/۳نمره پرسشنامه 

 ۳63/۳ 58/6±3/5 38/5±17/5 )زاویه زانو به درجه( وضعیت مفصلحس

 

 در پایان هفته ششم Sahrmannمقایسه نتایج در داخل هر یک از دو گروه فیزیوتراپی سنتی و گروه درمانی . 2جدول
 گروه

 

 KOOSنمره 

 فیزیوتراپی سنتی

Mean±SD 

 Sahrmannدرمانی 

Mean±SD 

 احتمال میانگین بعد میانگین قبل احتمال عدمیانگین ب میانگین قبل

 ۳۳۳/۳ 2۳/5۳±96/1 39/13±71/7 ۳۳۳/۳ 8۳/97±55/1 19/15±29/7 شدت درد )میلي متر(

 KOOS 52/6±39/31 29/6±26/79 ۳۳۳/۳ 35/5۳±79/31 78/7±5۳/75 ۳۳۳/۳کلي پرسشنامه نمره

 ۳۳5/۳ 26/55±3/5 2۳/55±33/5 ۳۳8/۳ ۳۳/52±65/2 26/55±81/2 آیتم علایم بیماری

 ۳۳۳/۳ 86/55±26/2 26/22±281 ۳۳۳/۳ 8۳/53±91/2 99/51±۳3/2 آیتم درد

 ۳۳9/۳ 59/26±6/7 66/99±52/7 ۳۳۳/۳ 8۳/28±56/9 ۳۳/91±66/9 آیتم فعالیتهای زندگي  

 ۳۳۳/۳ 66/3±56/2 99/55±16/2 ۳۳۳/۳ 39/52±35/5 39/51±51/5 آیتم فعالیتهای ورزشي 

 ۳۳5/۳ 55/3±83/5 26/55±81/5 ۳۳8/۳ 91/3±52/2 39/5۳±61/2 آیتم کیفیت زندگي

 ۳۳۳/۳ 33/2±55/5 58/6±3/5 ۳۳۳/۳ 82/2±51/5 38/5±17/5 خطای مطلق بازسازی زاویه زانو )درجه(

 

 در پایان هفته ششم Sahrmannمقایسه نتایج بین دو گروه فیزیوتراپی سنتی و گروه درمانی  .3جدول
 گروه

 KOOSنمره 

 یانگین قبل و بعد از مداخلهاختلاف م
 احتمال

 Sahrmannدرمانی  فیزیوتراپی سنتی

 158/۳ 79/53 ۳9/58 شدت درد )میلي متر(

 KOOS 67/22 99/25 131/۳کلي پرسشنامه نمره

 935/۳ 35/2 26/2 علایم بیماری

 162/۳ 5/7 57/5 درد

 295/۳ 19/7 2/6 فعالیتهای زندگي

 595/۳ 67/5 9 فعالیتهای ورزشي 

 698/۳ 81/5 18/5 کیفیت زندگي

 675/۳ 53/9 56/2 )درجه( خطای مطلق بازسازی زاویه زانو
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 بحث و نتیجه گیری
هفته استفاده از روشهای فیزیوتراپي سنتي  6نتایج این مطالعه نشان داد که 

باعث بهبودی معني دار  Sahrmannبه تنهائي و یا توام با رویكرد درماني 

 و  KOOSتمامي متغیرهای مورد بررسي شامل شدت درد، نمره کلي پرسشنامه 

آیتم های آن و حس وضعیت زانو شد. تاثیر مثبت و مفید روشهای فیزیوتراپي 

سنتي در مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال در مطالعات دیگر نیز گزارش شده 

هات پک و اولتراسوند از  TENSای فیزیوتراپي (. احتمالا مدالیته ه21است )

طریق کاهش درد، تاثیر مثبت و معني داری بر روی توانائي عملكردی و کیفیت 

( داشته باشد. درد KOOSزندگي این بیماران )بر اساس اندازه گیری پرسشنامه 

و ناراحتي بیماران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال ریشه در استرس های غیر 

عي دارد که به علل مختلف به مفصل پاتلوفمورال و به بافت نرم اطراف آن طبی

 (. 29و26وارد مي شود )

)با تاکید بر  چنین استنباط مي شود که انجام تمرینات تقویتي کوآدریسپس

جزء واستوس مایل داخلي(، و تمرینات کششي برای عضلات سفت و کوتاه اطراف 

های ی وارده بر پاتلا و در نتیجه به رفع استرسزانو، به ایجاد بالانس بین نیروها

غیر طبیعي روی مفصل پاتلوفمورال و بافت های نرم اطراف آن کمک مي کنند. 

به نظر مي رسد که استفاده از این برنامه های تمرین درماني موضعي با کمک به 

خارجي روی  –طبیعي سازی نیروهای فشارنده پاتلوفمورال و نیز نیروهای داخلي

بهبود علائم و ناراحتي های  ،اتلا، تاثیر مثبت و معني داری بر روی کاهش دردپ

های عملكردی و کیفیت زندگي  بیماران طي فعالیت های روزمره و بهبود قابلیت

نتایج این  ( و حس وضعیت زانو داشته است.KOOSبیماران )معیار پرسشنامه 

معني داری بر روی حس  مطالعه نشان داد که فیزیوتراپي سنتي تاثیر مثبت و

وضعیت زانو در بیماران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال داشته است. لازم به ذکر 

بازسازی مكرر "این که در این مطالعه از تمرینات تخصصي حس عمقي مانند 

وضعیت زانو، تمرینات تخته تعادل و تمرینات تخصصي برقراری کنترل عصبي 

است؛ از این رو بهبود حس وضعیت زانو را مي توان  استفاده نشده "عضلاني زانو 

احتمالا به اثرات ثانویه کاهش درد و نارحتي های بیماران و شاید نرمال تر شدن 

نیروهای فشارنده و نحوه حرکت پاتلا نسبت داد. پر واضح است که بخشي از 

را نیز مي توان به علل  Sahrmannبهبودی های مشاهده شده در گروه درماني 

مطرح شده در گروه فیزیوتراپي سنتي نسبت داد. اما بخش دیگری از اثرات مثبت 

را باید به اثرات منتج از  Sahrmannو مفید مشاهده شده در گروه درماني 

. بر اساس یافته های این برنامه ی اختصاصي استفاده شده در این گروه نسبت داد

در مبتلایان به  Sahrman مطالعه، هر چند استفاده از رویكرد تمرین درماني

 بهبودسندروم درد پاتلوفمورال، نسبت به فیزیوتراپي سنتي تنها، اثرات بیشتری در 

 کاهش خطای بازسازیو آیتم های آن و نیز  KOOSنمره کلي مقیاس  و درد

مشاهده اختلاف معني  اما این تفاوت معني دار نبود. عدم ؛وضعیت زانو داشته است

توان به عدم غربالگری و تقسیم بندی اولیه بیماران ماني را ميدار بین دو گروه در

مبتلا به درد قدامي زانو براساس سندروم های اختلال حرکتي، کوچک بودن حجم 

نمونه مورد مطالعه، ناکافي بودن فرصت زماني برای یادگیری کامل الگوهای 

و  Sahrmannحرکتي صحیح زانو به هنگام فعالیتهای تحمل وزن در گروه 

. نسبت داد های بعدی جهت کشف میزان ماندگاری اثرات مثبتعدم بررسي

تكنیک نوار بندی ضربدری خلفي "براساس نتایج این مطالعه، لزوما استفاده از 

روی ران، تقویت عضلات هیپ و آموزشهای عملكردی جهت تصحیح اختلالات 

بیماران مبتلا  ، به شكل عمومي در همه"عملكرد عضلات گلوتئال و راستای ران

به درد پاتلوفمورال و بدون غربالگری و انجام معاینات اولیه جهت تقسیم بندی 

بیماران، منجر به درمان موثرتر نخواهد شد. افزودن برنامه تمرین درماني 

Sahrmann  به فیزیوتراپي سنتي، با هدف تصحیح اختلالات عملكرد عضلات

ی ضربدری خلفي روی ران، تقویت گلوتئال و راستای ران، از طریق نوارنبد

عضلات هیپ و آموزش های عملكردی، به شكل عمومي و بدون انجام 

غربالگری و معاینات اولیه جهت تقسیم بندی بیماران، منجر به درمان موثر تر 

 بیماران مبتلا به درد پاتلوفمورال نخواهد شد.

 
 

 تقدیر و تشکر
حقیقات و فناوری دانشگاه علوم حمایت مادی و معنوی معاونت تبدینوسیله از 

 گردد.تشكر و قدرداني مي پزشكي تهران
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Rotational impairment of the knee (excessive adduction and internal rotation 

of the hip during weight-bearing activities) and hip muscles weakness have been proposed as one of the risk factors of 

PFPS. The effects of correction of these impairments, which are not related directly to patella-femoral joint, have not 

been studied up to now. The aim of this study was to compare the effects of “conventional physiotherapy alone” and 

“combined conventional physiotherapy with exercise therapy based on Sahrmann approach” in patients with PFPS. 

METHODS: In this randomized controlled clinical trial, 30 patients with PFPS (aged 20-50) were participated. The 

participants were divided into two groups: "traditional physiotherapy group" and “Sahrmann treatment group”. In both 

groups, interventions were applied for 6 weeks. Patients in traditional physiotherapy group only received TENS, hot 

packs, ultrasound, and knee exercise therapy. But in Sahrmann treatment group, in addition to traditional 

physiotherapy, posterior X taping, hip muscle strengthening and functional training was used. Before and immediately 

after the end of 6th week, quality of life variables (using questionnaires KOOS), pain (using the Visual Analogue 

Scale), and position sense of the knee were measured. 

FINDINGS: In both groups, pain severity, KOOS scale and position sense of the knee at the end of sixth week 

significantly improved (p<0.05). In traditional physiotherapy group, mean pain score was decreased of 7.23±54.53 mm 

to 11.5±80.37 mm, mean score of KOOS questionnaire from 95.93± 6.12 to 73.26±6.23 and the average error of knee 

position of 57.1±98.4 to 2.28±1.15. In addition, in the Sahrmann treatment group, mean pain score was decreased from 

59.93±7.75 mm to 40.2±5.36 mm, mean score of KOOS questionnaire from 95.73±10.94 to 71.4±7.87 and the average 

error of knee position of 6.18±9.1 to 2.99±1.11 degree at the end of the sixth week. 

CONCLUSION: Essentially, using of Sahrmann approach including “posterior X taping on thigh, strengthening of hip 

abductor, extensor and lateral rotators muscles”, compared to conventional physiotherapy, was not result in more 

effective improvement in patients with PFPS. 

KEY WORDS: Patellofemoral pain syndrome, physiotherapy, Sahrmann approach, clinical findings. 
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