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Abstract  
Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common musculoskeletal condition among 
athletes. The evidence emphasizes on the importance of hip musculature strengthening exercises for 
such patients.  
Objective: To investigate the effects of strengthening-stretching knee muscles exercises and hip 
posterolateral musculature exercises in athletes with PFPS.  
Methods: In this clinical trial, 28 athletes with age average of 22.7±2.4 years with PFPS were 
allocated into conventional knee muscles exercises (CKME) (n=14) and posterolateral hip muscles 
exercises (PHME) (n=14). The subjects of both groups performed the supervised exercise protocols 
in 12 sessions. The Visual Analogue Scale and 6-minute walking tests were administrated 
respectively to evaluate pain intensity and function. The data were analyzed using Shapiro-wilk test, 
Independent-sample t test, and Repeated Measure ANOVA test. 
Findings: Demographic, pain intensity, and physical function data were similar between groups at 
baseline.  Both groups significantly improved in pain intensity and function following a 4-week 
exercise program. Additionally, the athletes in PHME group had higher level of decreased pain 
intensity and improved function in follow-up assessment than the subjects in CKME group. 
Conclusion: Using hip posterolateral musculature exercises in addition to the knee conventional 
exercises is more effective for athletes with PFPS. 
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 رانی -عملکرد ورزشکاران مبتلا به سندرم درد کشککی
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چکیده 

هاي ران در بهبود آن مؤثر گـزارش  اسکلتی شایع در ورزشکاران است که تقویت عضله  -هاي عضلانیرانی از مشکل -سندرم درد کشککی زمینه:
 شده است.

هاي زانو به تنهایی و هیپ به همراه زانو بر شدت درد و عملکرد ورزشکاران کششی عضله -هاي تقویتیمطالعه به منظور مقایسه تأثیر تمرین هدف:
 رانی انجام شد. -مبتلا به سندرم درد کشککی

هاي سال به دو گروه تمرین 7/22±4/2رانی با میانگین سنی  -ورزشکار مبتلا به سندرم درد کشککی 28در این کارآزمایی بالینی ها: مواد و روش
جلسه تحت نظر کارشناس فیزیوتراپی انجام دادند.  12هاي خود را طی نفر) تقسیم شدند. دو گروه تمرین 14هاي زانو و هیپ (نفر) و تمرین 14(زانو 

 هاي آمـاري ها با آزمونگیري شدت درد و سطح عملکرد استفاده شد. دادهدقیقه راه رفتن جهت اندازه 6از آزمون سنجش بصري شدت درد و آزمون 
 گیري مکرر تحلیل شدند.ویلک، تی مستقل و اندازه -شاپیرو
هاي دو گروه در ابتداي مطالعه یکسان بود. درد و عملکـرد پـس از یـک    هاي جمعیتی، مقادیر شدت درد و سطح عملکرد بین آزمودنیدادهها: یافته

هـاي زانـو و   شدت درد و بهبود عملکرد در ورزشکاران گروه تمرین داري بهبود یافت. کاهشاي در هر دو گروه به طور معنیدوره تمرینی چهار هفته
 گیري سه ماهه در سطح بالاتري قرار داشت. هاي زانو به تنهایی، پس از دوره پیهیپ نسبت به گروه تمرین

تـري  هاي زانو اثربخشی بـیش تمرینهاي پشتی خارجی هیپ در کنار هاي عضلهرسد استفاده از تمرینها، به نظر میبا توجه به یافتهگیري: نتیجه
 رانی دارد. -براي ورزشکاران مبتلا به سندرم درد کشککی

  
 بخشیدرد، عملکرد، زانو، توان کندرومالاسیا، ها:کلیدواژه

 
 

 
:مقدمه 

ها ترین آسیبیکی از رایج رانی -درد کشککی سندرم     
تـا   10هاي طب ورزشی است؛ به طـوري کـه   در درمانگاه

درصد افراد جوانی که یـک فعالیـت جسـمانی را آغـاز      20
بـا درد  سندرم این  )2و1(شوند.کنند، دچار این عارضه میمی

منتشر در اطراف استخوان کشـکک شـناخته و بـا انجـام     
شـدن، نشسـتن طـولانی مـدت و     حرکت نشستن و بلنـد  

تشخیص این عارضـه در   )3(شود.استفاده از پله تشدید می
هـاي تانـدونی   زا ماننـد آسـیب  غیاب سایر عوامل بیمـاري 

 -کشککی، مشکلات غضروفی، یا استئوآرتریت کشـککی 

انـد وجـود     هـا نشـان داده  مطالعـه  )5و4(دهـد. رانی رخ مـی 
است خطر وقـوع  اي از این عارضه در گذشته ممکن سابقه

ــککی  ــتئوآرتریت کش ــه         -اس ــد ک ــزایش ده ــی را اف ران
جهت جلـوگیري از  سندرم دهنده اهمیت درمان این نشان

 )6(تخریب مفصل است.
از  رانـی  -سـندرم درد کشـککی  کارانه درمان محافظه     

کننـده موضـعی در مفصـل    دیرباز بـر روي عوامـل ایجـاد   
ضـعیف   )Tracking(جایی بهرانی و اصلاح جا -کشککی

ــار   ــاودان تروکلئ ــکک در ن  )Trochlear groove(کش
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                                                                                                                     زانو به تنهایی بر.../ وحید مظلوم و همکار و هیپ وهاي زانو عضلهکششی  -هاي تقویتیثیر تمرینمقایسه تأ                                                             6   

 
رسـد عوامـل   با این حال، به نظر می )7(متمرکز شده است.

رانـی     -دیگري در بخـش پروگزیمـال مفصـل کشـککی    
کننده این عارضـه مطـرح   توانند به عنوان عوامل ایجادمی

هـاي  هاي غیرطبیعی ران در صفحهباشند؛ از جمله حرکت
تنـه و ضـعف    هـاي غیرطبیعـی  ، حرکـت پیشانیعرضی و 

     )8-10(هاي اطراف مفصل هیپ.عضله
رانــی دچــار ضــعف   -افــراد مبــتلا بــه درد کشــککی     

 )11(هاي هیـپ در مقایسـه بـا افـراد سـالم هسـتند.      عضله
قـدرت  سندرم، اند که مبتلایان به این ها نشان دادهمطالعه

عـلاوه   )12و9(نبی تنه دارند.جا خم شدنتري در حرکت کم
و چـرخش داخلـی هیـپ و     نزدیک شـدن بر این، افزایش 

همچنین افزایش چرخش انحنـاي تنـه بـه همـان سـمت       
)Ipsilateral trunk inclination excursion(  در طول

هاي عملکردي افراد مبتلا به این عارضه دیده شده فعالیت
هـاي  این تغییر الگوي حرکتی با ضعف عضـله  )14و13(است.

کننـده هیـپ همـراه    دورکننده، چرخاننده خارجی و صـاف 
تري به مفصل بیش خارجیشود نیروي است که باعث می

و متعاقب آن فشار مضاعفی به سـطح خـارجی   زانو اعمال 
همچنـین   )15و13(رانی وارد خواهـد شـد.   -مفصل کشککی

ممکن اسـت   رانی -ککیسندرم درد کشبیماران مبتلا به 
شـدن هیـپ و    هاي تحمل وزن را با حـداقل خـم  فعالیت

متمایل شدن تنه به جلو انجام دهند. چنین شرایطی باعث 
شود عضله چهارسر ران به صورت مضاعف وارد عمـل  می

رانـی   -تري به مفصل کشـککی شود و در نتیجه بار بیش
 )9(وارد خواهد شد.

هــاي تمرینــی    مداخلــههــاي بســیاري تــأثیر مطالعــه     
سـندرم درد  هاي هیپ و تنه را در افـراد مبـتلا بـه    عضله

ها یکی از مطالعه در )16-18(اند.کرده بررسی رانی -کشککی
هاي هیپ هاي تقویتی عضلهوسیله تمرین بیمارانی که به

بـا   درمان شده بودند، در مقایسـه بـا افـراد بـدون تمـرین     
ــدند.  ــه ش ــرد مواج ــود عملک ــاهش درد و بهب ــایر    )19(ک س

ترکیبـی تقویـت    اند که انجام تمـرین ها نشان دادهمطالعه
هاي اطراف هیپ و چهارسر ران در مقایسه با انجام عضله
توانـد  تنهایی میهاي تقویتی عضله چهارسر ران بهتمرین

مـر را  ها دلیـل ایـن ا  دنبال داشته باشد. آننتایج بهتري به
ــرون  ــدرت ب ــزایش ق ــی و اف ــرل حرکت ــود کنت ــراي     بهب گ

  )21و20(اند.هاي مفصل هیپ ذکر کردهعضله
هـاي دورکننـده و   چهارسر ران و عضـله  ضعف عضله     

هاي پشتی چرخاننده خارجی مفصل هیپ (به عنوان عضله
توانـد الگـوي کنتـرل حرکتـی را     خارجی این مفصل) مـی 

د را در معـرض ســندرم درد  ضـعیف کنــد و در نتیجـه فــر  
رانی یا تشدید این عارضـه قـرار دهـد. پـایین      -کشککی

-آمدن سطح عملکرد فرد ورزشکار متعاقب درد کشـککی 
هـا منجـر خواهـد    رانی به از دست دادن تمـرین و رقابـت  

   )20(شد.
ــه      ــایج مطالع  ــاگرچــه نت ــرات مثب ــا حــاکی از اث ت         ـه

هیـپ بـراي بیمـاران     هـاي هاي عضلهکارگیري تمرینبه
رانی است، امـا تـأثیر دوره    -مبتلا به سندرم درد کشککی

بنابراین مطالعه  )16(سه ماهه این روش ارزیابی نشده است.
حاضر با هدف مقایسه تأثیر دو برنامه تمرینی اندام پایینی، 

 و وـپ و زانـاي هیـهی عضلهــاي تقویتـهل تمرینـشام
شـدت درد و سـطح عملکـرد     تنهایی برهاي زانو بهعضله

 رانی انجام شد. -ورزشکاران مبتلا به سندرم درد کشککی
 
هامواد و روش: 

این کارآزمایی بالینی کنتـرل شـده بـا پـیش و پـس           
در شهرستان کرج انجام شد. مطالعه  1394آزمون در سال 

االله الاعظم توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه
و کـد کارآزمـایی بـالینی     21/ب/371(عج) با شماره نامه 

IRCT2014021315932N2  .ورزشــکار  28تأییــد شــد
 -سـندرم درد کشـککی  اي شهرستان کرج کـه  نیمه حرفه

ــی ــا    آن ران ــدي ی ــص ارتوپ ــک متخص ــط پزش ــا توس ه
دسترس انتخـاب  صورت در روماتولوژي تأیید شده بود، به

درصد و سطح آلفاي  80توان آماري شدند. حجم نمونه با 
 تعیین شد. 5/0

معیارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زیر بودنـد: درد       
مـاه بـه    6تـر از  زانو که به دلیل ضربه ایجاد نشده و بیش

طول انجامیده باشد؛ احساس درد با لمس کردن یـا فشـار   

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

      7                                            ی   پژوهش/ مقاله 1395یور رشه)، مرداد و 86(پی در پی 3شماره ، سال بیستم، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین   

 
ــلی  ــطح مفص ــککیدادن س ــام  کش ــود درد در هنگ و وج

نشستن طولانی مدت با زانوهاي خم یا انجام اسکات، زانو 
 )23و22و10(زدن، دویدن، پریدن و بالا و پایین رفتن از پله ها.

معیارهاي خـروج از مطالعـه عبـارت بودنـد از: وجـود           
آرتریت، التهاب تاندونی کشککی یـا دررفتگـی اسـتخوان    

هاي تانـدونی، منیسـک   باي از آسیکشکک، وجود سابقه
یا رباط زانو، سابقه آسیب سیستم عصبی، آرتروسکوپی یـا  
جراحی قبلی در زانو، نامتقـارن بـودن طـول پاهـا، وجـود      

هاي ساختاري یا عملکـردي در مفصـل هیـپ،    ناهنجاري
صافی کف پا یا هرگونه اختلال آنـاتومی دیگـر، درگیـري    

قـرات و  سایر مفاصل بدن مانند هیپ، مچ پـا یـا سـتون ف   
 )  25و24و17(استفاده از داروهاي ضد التهابی غیراستروئیدي.

سپس روند انجام مطالعه و مراحل ارزیابی و چگونگی      
هـا بـه   هاي تمرینی بـراي تمـامی آزمـودنی   انجام مداخله

ها نامه آگاهانه کتبی از آنتفکیک شرح داده شد و رضایت
 اخذ گردید.

ــه صــورت تصــادفی       (براســاس اعــداد  ورزشــکاران ب
هـاي  هـاي عضـله  تصادفی زوج و فرد) به دو گروه تمرین

هاي پشتی خارجی هیپ هاي عضلهتنهایی و تمرینزانو به
هـاي دو  و زانو به صورت توأمان تقسـیم شـدند. آزمـودنی   

سازي هاي جمعیتی با یکدیگر یکسانگروه از حیث ویژگی
 شدند.
را طـی چهـار    هاي تمرینـی خـود  هر دو گروه مداخله     

هفته (سه جلسه در هر هفتـه) تحـت نظـارت کارشـناس     
فیزیوتراپی مجرب و کارآزموده انجام دادند. برنامـه گـروه   

هاي زانو به تنهایی عبارت بود از: کشش هاي عضلهتمرین
هاي همسترینگ، چهارسـر ران، پلانتارفلکسـورها و   عضله

ثانیه)، بـاز کـردن    30تکرار، هر کدام  3رانی ( نوار خاصره
مجموعه  3درجه ( 45درجه تا  90زانو در حالت نشسته از 

درجه  45از صفر تا  )Leg press(تکرار)، فشار با پا  10با 
ــا   3( ــه بـ ــتادن   10مجموعـ ــتن و ایسـ ــرار)، نشسـ تکـ
)Squatting(    45از صـفر تـا  ) 10مجموعـه بـا    3درجـه 

 10مجموعـه بـا    3سـتقیم یـک پـا (   تکرار)، بالا آوردن م
 3کـردن زانـو در حالـت خوابیـده بـه شـکم (       تکرار)، خم

هاي زانو و هیپ تکرار). برنامه گروه تمرین 10مجموعه با 
همراه دور هاي گروه زانو بهنیز عبارت بود از: همان تمرین

 3کـردن هیـپ در وضـعیت خوابیـده بـه پهلـو بـا وزنـه (        
کردن هیپ در مقابل باندکشی تکرار)، دور  10مجموعه با 

تکــرار)، چــرخش  10مجموعــه بــا  3در حالــت ایســتاده (
 3خارجی هیـپ در مقابـل باندکشـی در حالـت نشسـته (     

تکرار)، گام برداشـتن بـه پهلـو در مقابـل      10مجموعه با 
 دقیقه). 1مجموعه به مدت  3باندکشی (

درصد یـک   70بار وارد شده در طول تمرین براساس      
داکثري تعیین گردید. تکرار حداکثري عبارت است تکرار ح

تواند در طول یک بـار اجـراي   از حداکثر باري که فرد می
حـداکثر   )26(جا کند.بهتمرین بدون ایجاد درد و خستگی جا

بار در طول جلسه اول ارزیابی تعیین و هـر هفتـه بررسـی    
مجدد شد تا در صورت نیاز براساس توانایی هـر آزمـودنی   

 هـا بـه صـورت عـدم    ی در آن اعمال شود. تمـرین تغییرات
شــروع شــدند و  )Non-weight bearing(وزن  تحمــل

براساس توانایی بیمار و با توجه بـه مسـتندات موجـود در    
تــر ارتقــا یافتنــد.    هــاي پیشــرفتهتمــرین ایــن زمینــه، بــه

هاي مربوط به باندکشی نیز با حداکثر مقاومتی کـه  تمرین
توانست تحمل کند، شروع و هر هفته بررسی آزمودنی می

شد تـا در صـورت افـزایش توانـایی بیمـار، میـزان       مجدد 
هاي کششی نیز براي هـر  مقاومت نیز افزایش یابد. تمرین

گـر  ثانیه با کمک درمان 30تکرار و هر کدام  3 ساختار، با
 براي هر عضله انجام شد.

سـته شـد   هـا خوا در طول اجراي مداخلـه از آزمـودنی       
گونـه برنامـه   ها را در منـزل انجـام ندهنـد و هـیچ    تمرین

 درمانی را از طریق اینترنت یا تلویزیون دنبال نکنند.
نامه اطلاعات فردي اطلاعات جمعیتی افراد در پرسش     

 786ها با متر نواري و وزن با تـرازوي سـکا   ثبت و قد آن
 گیري شد. اندازه
   شدت درد در وضعیت ایسـتاده و در حالـت اسـتراحت        

                   درد مقیـــــاس بصـــــري ســـــنجش شـــــدت  بـــــا
)Visual Analogue Scale( 10 اي ارزیابی شد که نمره

توســط خــود آزمــودنی بــه عنــوان یــک مقیــاس ذهنــی  
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)Subjective( گـر عـدم   شد. عدد صفر نشانگزارش می

حـداکثر   10سـتراحت و عـدد   وجود هرگونه درد در حالت ا
میزان دردي است که فرد در حالت استراحت ممکن است 

ایـن روش بـراي    89/0و پایـایی   90/0تجربه کند. روایی 
رانی به ثبـت رسـیده    -افراد مبتلا به سندرم درد کشککی

 )27(است.

 6ها بـا اسـتفاده از آزمـون    توانایی عملکردي آزمودنی     
در این آزمون میـزان مسـافت    دقیقه راه رفتن بررسی شد.

دقیقه و فقـط بـراي    6طی شده توسط فرد در مدت زمان 
یک مرتبه ثبت شد. فرد در صورت بروز خستگی در حـین  

توانست اندکی استراحت و سـپس ادامـه   اجراي آزمون می
مسیر را طی کنـد. روایـی و پایـایی ایـن آزمـون در یـک       

 )28(.گـزارش شـده اسـت    91/0و  98/0رتیـب  مطالعه به ت
هـا پـس از انجـام مداخلـه تمرینـی و      گیـري تمامی اندازه

هـاي هـر دو   بـراي آزمـودنی  آن از پس سه ماه همچنین 
   سـویه کـور بـود و فــرد     گـروه انجـام شـد. مطالعـه یــک    

ها مطلـع نبـود و فقـط    بندي آزمودنیکننده از گروهارزیابی
آوري اطلاعـات را بـراي تمـامی    گر کـار جمـع  یک آزمون

 داد. ها انجام آزمودنی
شـدند.  تحلیـل  تجزیه و  SPSS 20 افزاربا نرم هاداده     

و  ویلـک  -آزمـون شـاپیرو  هـا بـا   نرمال بودن توزیـع داده 
ها در جلسه اول توسط آزمـون تـی   یکسان بودن میانگین

هـا از تحلیـل   تحلیـل داده منظور بهبررسی گردید. مستقل 
مـوردي   یک عامـل درون  هاي مکرر آنوا باواریانس اندازه

گیـري) و یـک   پـی  آزمـون و دوره آزمون، پس(پیشزمان 
هـاي زانـو و گـروه    موردي گروه (گروه تمـرین  عامل بین

ــرین ــو)تم ــپ و زان ــاي هی    ســطح  >05/0P اســتفاده و ه
 دار در نظر گرفته شد. معنی

 
هایافته: 

دو گروه مورد مطالعـه از نظـر اطلاعـات جمعیتـی بـا           
 ).1دار آماري نداشتند (جدول شماره یکدیگر تفاوت معنی

 
 گروه دو هايآزمودنی جمعیتی اطلاعات میانگین -1 جدول

 
 گروه                  

 متغیر   
 هاي زانوتمرین

 نفر) 14(
هاي زانو و تمرین

 نفر) 14هیپ (
سطح 

 داريمعنی

 502/0 4/22±4/2 23±5/2 سن (سال)
 391/0 2/172±1/8 5/169±3/8 متر)قد (سانتی

 277/0 6/76±3/9 73±6/7 وزن (کیلوگرم)
شاخص توده بدنی 

 مربع)(کیلوگرم/ متر
9/0±25 3/1±6/25 211/0 

 598/0 1/22±7/4 1/23±1/5 مدت زمان ابتلا (ماه)

 
تأثیر عامل گروه و زمان بر شدت درد و سطح عملکرد      
)، به این مفهوم که هـر دو متغیـر   >001/0Pدار بود (معنی

هـا اثـربخش   مستقل گروه و زمان بر شدت درد آزمـودنی 
دار بودند. از سوي دیگر تعامل بین گروه و زمان نیز معنـی 

)؛ به عبـارت دیگـر درد بیمـاران در گـروه     >001/0Pبود (
هـاي زانـو و هیـپ بعـد از اعمـال      ت درمان با تمـرین تح

گیري در مقایسـه بـا گـروه    مداخله و همچنین در دوره پی
تـر  داري بـیش طور معنیهاي زانو بهتحت درمان با تمرین

هـا نیـز بهبـود یافـت (جـدول      کاهش یافت و عملکرد آن
    ).2شماره 

 
 

 هاي عملکرد و شدت درد دو گروه در سه دوره زمانی با استفاده از آزمون تحلیل واریانسمقایسه نمره -2جدول 
 

 تغیرم
 زمان بررسی

 گروه
 گیريپی دوره آزمونپس آزمونپیش

داري سطح معنی

 در پایان مداخله

داري معنیسطح 

 گیريدر دوره پی

 شدت درد
 7/5±9/0 2/5±8/0 6/6±1 هاي زانوتمرین

05/0< 05/0< 
 3/4±1 4/4±9/0 5/6±1 هاي زانو و هیپتمرین

 عملکرد
 292±5/16 2/293±6/17 6/283±2/18 هاي زانوتمرین

05/0< 05/0< 
 6/301±18 5/299±18 9/281±9/18 هاي زانو و هیپتمرین
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گیري:بحث و نتیجه  

هـاي  ورزشـکارانی کـه تمـرین   این مطالعه نشـان داد       
ترکیبی را دریافت کرده بودند در مقایسـه بـا ورزشـکارانی    

شـدت درد  هاي زانو را دنبال کرده بودنـد،  که فقط تمرین
 ند.اشتدگیري سه ماهه در دوره پی ير و عملکرد بهترتکم

هـاي  یکی از علل احتمالی براي این یافته تقویـت عضـله  
    دورکننده و چرخاننـده خـارجی مفصـل هیـپ اسـت کـه       

تواند به بهبود کنترل حرکتی یا تعادل فرد منجر شود و می
 6در نهایت باعث عملکرد بهتر فرد در طول اجراي آزمون 

رسد تقویت دقیقه راه رفتن شود. از سوي دیگر، به نظر می
هاي دورکننـده و چرخاننـده خـارجی ران از طریـق     عضله

نترل نیروهاي واکنشی زمین باعث تأثیر بر مجموعه زانو ک
 شود. رانی می -و مفصل کشککی

ــرین      ــتفاده از تم ــله اس ــاي عض ــده و  ه ــاي دورکنن ه
سندرم بخشی افراد مبتلا به چرخاننده خارجی ران در توان

هاي اخیر به طور قابل توجهی در سال رانی -درد کشککی
ت این امر، مشخص شدن مورد توجه قرار گرفته است. عل

ــن عضــله ــه ضــعف ای ــراد مبــتلا ب ســندرم درد هــا در اف
از نظــر مکــانیکی، ضــعف  )29-31(اســت. رانــی -کشــککی

توانـد  هاي دورکننده و چرخاننـده خـارجی زانـو مـی    عضله
و چـرخش داخلـی ران در طـول    باعث افـزایش نزدیکـی   

هاي دینامیک تحمـل وزن شـود. چنـین شـرایطی     فعالیت
دهـد و  رانی را افزایش می -ی مفصل کشککیبردار خارج

 منجـر  اسـتخوان کشـکک    رویـه تر بـه  به اعمال بار بیش
  اگرچــه از نظــر منطقــی بــین ضــعف  )32و30و24(گــردد.مــی

ران ی هاي هیپ و افزایش چرخش داخلی و نزدیک ـعضله
به نوعی ارتباط وجود دارد، اما بین قدرت هیـپ و الگـوي   

پیشـین ارتبـاط روشـنی یافـت     هاي حرکت آن در مطالعه
 )31و29و24(است.نشده

سوي دیگر، تقویت عضله سرینی بزرگ با توجه به از      
تواند بـه بهبـود پیشـروي    نقش آن در چرخه راه رفتن می

راه رفتن کمک کند؛ چرا که این عضله به عنوان فرد طی 
باز شدن زانو مطـرح اسـت.   در  سر رانچهارهمکار عضله 

ي عضـلانی هیـپ در دو یـا سـه صـفحه      هاتر گروهبیش

مفصـل هیـپ را   هـاي  ضی)، حرکت(سهمی، پیشانی و عر
ــد.کنتــرل مــی ــزرگ مــی )33(کنن ــد    عضــله ســرینی ب توان

شـدن را در   شدن، چـرخش خـارجی و دور   باز هايتحرک
رسـد  مفصل ران انجام دهد. به همین دلیل بـه نظـر مـی   

برنامه تمرینی طراحی شده در این مطالعه به طـور خـاص   
 باعث درگیري و فعال شدن عضله آن شده است. 

)، به بررسی تأثیر 2014باشی و همکاران (خیاممطالعه      
هاي پشتی خارجی ي تقویتی عضلههادو نوع برنامه تمرین

ــپ ــله و  هی ــه درد   چهارعض ــتلا ب ــراد مب ــر ران در اف س
پرداخت. اگرچه ایـن محققـین در برنامـه    رانی  -کشککی

هـاي  درمانی خود مانند مطالعه حاضـر از مداخلـه تمـرین   
ترکیبی هیپ و زانو بهره نبرده بودند؛ لیکن نشان دادند که 
هر دو نـوع برنامـه تمرینـی باعـث کـاهش درد و بهبـود       

هـاي  هاي تقویتی عضلهد، اما تمرینها شآزمودنیعملکرد 
برتـري  زانـو   هـاي عضـله نسـبت بـه    پشتی خارجی هیپ

ــ ــرین  )16(ت.داش ــدت تم ــاه م ــرات کوت ــی اث ــاي ترکیب     ه
هاي زانو به تنهایی توسـط  هاي هیپ و زانو و عضلهعضله

ایـن محققـین در مطالعـه    گزارش شد. فوکودا و همکاران 
رفته در  خود دریافتند که هر دو نوع مداخله تمرینی به کار

توانـد  مـی  )گونه مداخلـه هیچ ونبدشاهد (مقایسه با گروه 
 دار شـدت درد و سـطح عملکـرد شـود،    باعث بهبود معنی

تنها تفاوت  ت.داشاثرات بهتري هاي ترکیبی اگرچه تمرین
و بررسـی  شاهد با پژوهش حاضر وجود گروه ها آنمطالعه 

(دوره رفتـه   هاي تمرینی به کارمدت برنامه اثرات طولانی
  )20(.مطالعه بودآن در گیري یک ساله) پی

هاي پیشین یکی از مشکلات افراد مبتلا به در مطالعه     
 ـ رانـی  -سندرم درد کشـککی  م در مـدت  ، بازگشـت علای

درد  )34(بخشی بـود. زمانی کوتاه پس از اعمال مداخله توان
رانــی و کــاهش ســطح  -ناشــی از ســندرم درد کشــککی

یـت اسـتفاده از   به دلیـل محـدود  در این بیماران، عملکرد 
سر ران جهت جلوگیري از اعمال بار به مفصل چهارعضله 

تحلیـل عضـله   عـث  اب دهـد کـه  رخ مـی  رانـی  -کشککی
چهارسـر  دن عضله کر فعالشود. ها میدر آن سر رانچهار

توانـد بـه کـاهش    هاي تقویتی این عضله میتمرینران و 
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رسـد بـراي   افراد کمک کند، اما به نظر میاین شدت درد 

هـاي تقـویتی   تمـرین بایـد  جلوگیري از بازگشـت علایـم   
  )16(هاي پشتی خارجی مفصل هیپ اضافه شود.عضله
هاي هاي تقویتی عضلهاستفاده از تمرینبه طور کلی،      

هاي زانو عضلهو دورکننده و چرخاننده خارجی مفصل ران 
در (هـاي زانـو بـه تنهـایی     در مقایسه با استفاده از تمرین

تر شـدت درد و  بیش) توانست به کاهش چهار هفتهمدت 
-سندرم درد کشـککی عملکرد ورزشکاران مبتلا به بهبود 
مـاه در گـروه    3ثـرات پـس از   شود کـه ایـن ا  منجر رانی 

ایسـه بـا گـروه دیگـر     کننده درمان ترکیبـی در مق دریافت
 د. ماندگارتر بو

هـا،  آزمودنیبودن تعداد  در این مطالعه با توجه به کم     
نبودنـد. از  گـرفتن گـروه شـاهد     نظـر  محققین قادر به در

مــاه از  3کــه ورزشــکاران پــس از  از آنجــاســوي دیگــر، 
   هــا در امکــان ارزیـابی مجـدد آن   ،دسـترس خـارج شـدند   

 تر وجود نداشت.گیري طولانیهاي پیدوره
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