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مقایسه تأثیر تمرینات قدرتی  عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی هیپ و تمرینات تعادلی بر درد و 
 رانی -عملکرد افراد مبتلا به سندرم درد کشککی

 

 2، خلیل خیام باشی2، نادر رهنما1*جعفر کتابچی

 . کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، ایران.1
 .  استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، ایران.2

 

 چکیده
درم درد       زمینه و هدف:    ــ ر روي بیماران با سن عنوان اثربخش ترین تمرینات ب ه تمرینات قدرتی به  تمرینات تعادلی به همرا

رانی معرفی شده اند. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی تمرینات قدرتی عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی هـیـپ و                   -کشککی
رانی به صـورت   -سندرم درد کشککی  بیمار مبتلا به 20: تعداد  روش تحقیقرانی بود.     -تمرینات تعادلی بر بیماران سندرم درد کشککی      

سال)  42/90±2/88هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تمرینات قدرتی عضلات دورکننده و چرخاننده  خارجی هیپ (سن  
سال) تقسیم شدند. هر دو گروه به مدت هشت هفته، هفته اي سه جلسه تمرینات مربوط بـه گـروه        44/10± 3/07و گروه تعادلی (سن  

خود را انجام دادند. براي اندازه گیري درد و عملکرد جسمانی بیماران قبل و پس از مداخله، به ترتیب از پرسشنامه هاي مقیاس بصـري               
 :ها یافتهاستفاده شد.   0/05مستقل در سطح  tدرد و پرسشنامه عملکرد جسمانی استفاده گردید. براي تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون         

که درد در گروه قدرت نسبت بـه گـروه        عملکرد جسمانی بیماران بین دو گروه یافت شد، به طوريداري در خصوص درد و    تفاوت معنی 
تري نشـان     ). همچنین عملکرد جسمانی در گروه قدرت در مقایسه با گروه تعادل بهبودي بیش  >0/05pتري داشت (  تعادل کاهش بیش  

ز یافته گیري:  نتیجه).  >0/05pداد (  ــات      ا ــن ری ــ ــم سبت به ت هاي این تحقیق می توان نتیجه گیري کرد که تمرینات قدرتی ن
 رانی دارد.  -تعادلی، نتایج  بهتري بر درد و عملکرد بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی

شککیواژه هاي کلیدي  رانی، مقیاس بصري درد، پرسشنامه عملکرد جسمانی. -: سندرم درد ک
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 مقدمه
ترین مشکلات مربوط بـه انـدام          رانی یکی از شایع     -درد کشککی 

هـاي     تحتانی است که سالانه تعداد زیادي از افراد را به کلینـیـک         
). درد     2003و دیگران،  1فیزیوتراپی و درمانی می کشاند (ماسکال 

باشد که با     رانی یک درد مبهم در قسمت قدامی زانو می          -کشککی
فعالیت هایی نظیر نشستن هاي طولانی مدت، بالا و پایین رفـتـن        

و دیگـران،   2از پله، اسکات، پرش یا دویدن تشدید می شود (کوك        
). در گذشته علل زیادي را براي   2013و دیگران،  3؛ حلبچی2010

کردند که با توجه به مطالعات  رانی بیان می  -سندرم درد کشککی    
اخیر نشان داده شد که تغییر در کینماتیک مفصل ران و ضـعـف            
عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی هیپ، موجـب چـرخـش             

رانـی   -داخلی ران شده که به نوبه خود کینماتیک مفصل کشککی   
را بـر هـم زده و باعـث بـه خـارج کشیده شـدن کشـکـک در                   
فعالیت هایی می شود که با تحمل وزن بدن انجـام مـی شـونـد                

). اخـتـلال در         2010و دیگران،   5؛ سوزا2003و دیگران،   4(پاورز 
قدرت عضلات ران توسط مطالعات متعددي گزارش شـده اسـت        

و   7؛ بـالـدون رد      2009؛ سوزا و پـاورز،    2007، 6(رابینسون و نی 
و دیگـران،   9ماگالهیس  ؛2009و دیگران،  8؛ بولینگ2009دیگران،  

). همچنین اختلال در عضلات مفصل هیپ با تـغـیـیـر در         2010
).  2009کینماتیک مفصل هیپ در رابطه می باشد (سوزا و پاورز،       

با توجه به شواهد موجود، این نظریه که ضعف عضلات دورکننـده            
ران موجب تغییر در کینماتیک مفصل هیـپ    و به خارج چرخاننده  

شده و در نتیجه موجب تمایل کشکک به سمت      Qو افزایش زاویه    
رانی می شود، یکی از دلایل پذیرفتـه   -خارج و ایجاد درد کشککی   

). مرادي و دیـگـران   2014شده مـی باشـد (خیام باشی و دیگران،  
) قدرت عضلات دورکننده، باز کننده و چرخاننده خارجـی   2012( 

رانـی را     -هیپ در زنان کم تحرك با و بدون سندرم درد کشککی      
 12زن سالم و    12اندازه گیري کردند. در این مطالعه که بر روي          

رانی انـجـام گـردیـد، قـدرت           -زن مبتلا به سندرم درد کشککی  
عضلات دورکننده، چرخاننده خارجی و بـازکـنـنـده هـیـپ بـا               
دینامومتر مورد اندازه گیري قرار گرفت. نتایج این تحقیـق نشـان       

رانی در قدرت هـر     -داد که بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی      

سه گروه عضلات دورکننده، بازکننده و چرخاننده خارجی هـیـپ           
 تر هستند. نسبت به گروه سالم، ضعیف

رانـی تـمـریـنـات          -امروزه براي توانبخشی افراد با درد کشککی       
تقویتی عضلات دورکننده و چرخاننده خـارجـی ران، عضـلات              
چهـارسر ران و تمـرینات تعـادلی پیشنهاد شده است (خیام باشی        

). ماسـکال و دیـگـران    2015، 10ولیـد و اهـاب ؛2012و دیـگـران  
) نشان دادند که تمرینات متمرکز بر روي قدرت عضـلات     2003( 

هیپ و تنه در کاهش درد و بهبود کینماتیک بیماران مبـتـلا بـه               
) نتیجه  2008و دیگران (  11رانی مؤثر است. ناکاگاوا     -درد کشککی 

گرفتند که ترکیب تمرینات تقویتی عضلات دورکننده و چرخاننده   
خارجـی هیپ به همراه عضلات بازکننده زانو، اثـر بـهـتـري بـر                 
فعالیت هاي عملکردي نسبت به تمرینـات تـقـویـتـی عضـلات                

و دیـگـران (     12هاي زانو به تنهایی دارد. همچنین فوکودا  بازکننده
) نیز گزارش کردند که هنگامی که تمـریـنـات تـقـویـتـی          2010

عضلات زانو با عضلات هیپ ترکیب شود می توان به نتایج بهتـري   
) گزارش کردند افـرادي     2014دست یافت. خیام باشی و دیگران ( 

که تمرینات تقویتی عضلات هیپ را پرداخته بودند، نسـبـت بـه          
کسانی که تنها به تمرینات تقویتی عضلات زانو را انـجـام داده                 

ماه پس از آن، درد کمتـري را          6بودند پس از دوره تمرینات و تا        
) گزارش کردند  2011و دیگران (  13تجربه کردند. همچنین دولاك  

افرادي که تمرینات عضلات هیپ را انجام دادند، نسبت به کسانـی    
تري در     که تمرینات عضلات چهارسر ران پرداختند. کاهش سریع        

رانی از جمله درد و کاهش عمـلـکـرد     -نشانه هاي آسیب کشککی  
بود، داشتند. طی مطالعات به عمل آمده در مقایسه اثـربـخـشـی               
تمرینات قدرتی عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی هـیـپ و            
تمرینات قدرتی عضلات باز کننده زانو، تمرینات قدرتی عضـلاتـی       

 -هیپ نتایج بهتري را در بیماران مبتلا به سندرم درد کشـکـکـی             
؛ خیـام بـاشـی و        2011رانی نشان داده است (دولاك و دیگران،      

) 2009و دیـگـران (        14). در تحقیقی دیگر بارتون  2014دیگران،  
رانـی، مـمـکـن اسـت           -نشان دادند افراد با سندرم درد کشککی     

چندین اختلال در مکانیسم پاي خود داشته باشند. این اختـلالات          
شامل تأخیر در چرخش خارجی مچ پا، افزایش زاویـه چـرخـش            

1. Mascal 
2. Cook 
3. Halabchi 
4. Powers 
5. Souza 

 

6. Robinson & Nee  11. Nakgawa 
7. Baldon Red   12. Fulcudl 
8. Boling    13. Dolak 
9. Magalhaes   14. Bartoin 
10. Waleed  & Ehab 
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خارجی مچ پا در فاز تماس پاشنه با زمین و کـاهـش دامـنـه ي          
حرکتی چرخش خارجی مچ پا در قسمت خلفی پا می باشند. در               

) چرخش خـارجـی زود        2011مطالعه دیگري، بارتون و دیگران ( 
رانـی نشـان        -هنگام مچ پا را در بیماران با سندرم درد کشککـی   

) تـوانسـتـنـد        2012دادند. در تحقیق دیگري، بارتون و دیگران (         
قسمت خلفی پا را با افزایـش چـرخـش             چرخش خارجی   افزایش

رانی نشان دهنـد.   -داخلی تیبیا در بیماران با سندرم درد کشککی    
) نشان دادند افرادي که تمرینات تعـادلـی و      2015ولید و اهاب (    

تقویتی عضلات دورکننده هیپ را انجام دهند، نسبت به کسـانـی             
که تنها به تمرینات تقویتی عضلات دورکننده هیپ پـرداخـتـنـد،         

آنان بهبود یـافـتـه و         Qدرد کمتري را تجربه می کنند، زاویه ي    
 تر می شود. قدرت عضلات سرینی میانی آنان نیز بیش

تاکنون تحقیقی که اثرات تمرینات تعادلی روي یـک پـا را بـا                  
تمرینات تقویتی عضلات دورکننده و به خارج چرخـانـنـده  ران          
بررسی کند، انجام نشده است. تمرینات تعادلی بر روي یک پا بـه         
همراه تمرینات قدرتی عضلات دور کننده هیپ می تواند بـاعـث             
تقویت عضلات دورکننده و به خارج چرخاننده  هیپ شده و بـه               

عضلانی را در مفاصل هیپ، زانو و مچ پا،       -علاوه، هماهنگی عصبی  
). همچنین این تمرینات بـه دلـیـل       2015بالا ببرد (ولید و اهاب،  

درگیر کردن عضلات اندام تحتانی و به خصوص عضلات سـاق و              
مچ پا می تواند در تصحیح راستاي مفصل مچ پا اثرگذار بـوده و                  

رانی مؤثر باشد. از آنجا کـه           -در کمک به بیماران با درد کشککی      
احتمالا تاکنون تحقیقی در این رابطه صورت نگرفته است، محقـق        
سعی در مقایسه تأثیر تمرینات قدرتی عضـلات دورکـنـنـده و                
چرخاننده خارجی هیپ و تمرینات تعـادلـی در افـراد بـا درد                   

 رانی دارد. -کشککی
 روش تحقیق

نـفـر      20نوع تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود. بدین منظور           
رانی با تشـخـیـص پـزشـک              -مرد مبتلا به سندرم درد کشککی     

متخصص وارد تحقیق شده و به صورت تصـادفـی بـه دو گـروه               
تمرینات قدرتی و تمرینات تعادلی تقسیم شدند. نشانـه سـنـدرم         

رانی در بیماران درد غیرلوکالیزه و مبهم در بخش قدام              -کشککی
و اطراف زانو بوده که خصوصاً در فعالیت هایی نظیر بالا و پایـیـن               
رفتن از پله ها تشدید می شود. گروه تمریـنـات قـدرتـی (سـن                

سـانـتـی مـتـر و وزن             166/80± 9/21سال، قد  2/88±42/90

کیلوگرم) به مدت هشت هفته، هفته اي سه جلسه،   8/67±64/10
تمرینات قدرتی عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی هـیـپ را            

سال، قـد     44/10± 3/07انجام دادند. گروه تمرینات تعادلی (سن    
کیلوگرم) نیز بـه    67/20± 7/63سانتی متر و وزن  8/21±168/60

مدت هشت هفته، هفته اي سه جلسه تمرینات تعادلی را انـجـام             
دادند. بیماران این تحقیق داراي آسیب قبلی زانو، جراحی زانو یـا           
بیماري خاص نبوده و در طول دوره تمرین، درمـان دارویـی یـا           

 5درمان طبی دیگري دریافت نمی کردند. هر جلسه تمرین شامل       
دقیقه سرد کـردن     5دقیقه تمرین و  20دقیقه گرم کردن،  10تا  

بود. همچنین آزمودنی ها مجاز به شرکت در فعالیت هاي ورزشـی    
 دیگري در طول دوره درمان نبودند.

آزمودنی ها پس از ورود به تحقیق، فرم رضایت نامه را پر کرده و               
سپس به صورت تصادفی به دو گروه تمرینات قـدرتـی عضـلات              
دورکننده و چرخاننده خارجی هیپ و گروه تمریـنـات تـعـادلـی             
تقسیم شدند. هر دو گروه از بیماران، پروتکل هاي اسـتـانـدارد را        

) 2014انجام دادند. پروتکل گروه قدرت (خیام باشی و دیـگـران،       
شامل دورکردن ران با باندکشی به صورت ایستاده و خوابیـده بـه        
پهلو و چرخش خارجی هیپ با باند کشی بصورت نشسته بر روي            

). پروتـکل گـروه تعادل که محقق سـاخـتـه      1تخـت بـود (شـکل  
می باشد، نیز شامل ایستادن با جلو و عقب قرار دادن پاها در یـک        

) ایستادن تـک پـا بـر روي           1خط (مانند آزمون شارپند رومبرگ  
سطح سخت نظیر سرامیک و ایستادن تک پا بر روي سطـح نـرم                

). تمرینات هر دو گروه بر روي دو پا بـا      2مانند تاتامی بود (شکل      
 تعداد تکرار و زمان برابر انجام گردید.

براي اندازه گیري درد آزمودنی ها از پرسشنامه مقـیـاس بصـري              
) استفاده گردید. بدین منظور از بیماران خواسته شـد      VAS( 2درد

 0ساعت گذشته را با انتخاب یک عدد از  48تا شدت درد خود در      
که اعداد بالاتر نشان دهنده شدت درد بیشتر بود، مشخـص      10تا  

کنند. پایایی داخلی این پرسشنامه براي بیماران مبتلا به سـنـدرم        
و  3گزارش شده است (بنل  0/79تا  0/77رانی بین   -درد کشککی 

). این پرسشنامه براي اندازه گیري درد سندرم درد   2002دیگران،  
و دیـگـران،        4رانی داراي روایی می باشد (کـروسـلـی           -کشککی

2004.( 
 

1. Sharpernd Ronberg 
2. Visual analog scale 
3. Bennell 
4.  Crossley 
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 . تمرینات دورکردن و چرخش خارجی ران به وسیله باندکشی1شکل 

 . تمرینات تعادلی تک پا انجام گرفته توسط گروه تعادل بر روي سطوح سخت و نرم2شکل 
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گیري عملکرد آزمودنی ها از پرسشـنـامـه عـمـلـکـرد              براي اندازه 
) که درد و محدودیت عملکردي در مفـاصـل    WOMAC( 1جسمانی

ران و زانو را تعیین می کند، استفاده شد. این پرسشنامه شـامـل                
سوال بوده است که درد، سفتی و عملکرد جسمانـی فـرد را                 24

کند. امتیازات بالاتر در این پرسشنامه نشان دهـنـده             مشخص می 
عملکرد محدودتر و امتیازات پایین تر، نشان دهنده عملکرد بهـتـر     

رانـی،      -می باشد. روایی این پرسشنامه براي سندرم درد کشککی         
و دیـگـران،        2استئوآرتریت زانو و لگن بدست آمده است (بلامـی         

آوري داده هـا       ). پس از جمع  2001و دیگران،  3؛ مک کانل1998

در پایان دوره، به دلیل همسانی واریانس هاي پیـش آزمـون دو               
مستقـل   tگروه که توسط آزمون لونِ انجام گردید، از روش آماري           

براي مقایسه اختلاف بین پس آزمون دو گروه استفاده گـردیــد.             
استفاده شـد و         SPSSنرم افزار آماري  17بدین منظور از نسخه  

 در نظر گردید.  >0/05pسطح معنی داري 
 یافته ها

مشخصات دموگرافیک و اندازه هاي مقیاس بصري درد و نـمـرات      
آورده شـده       1در پیش آزمون در جـدول         WOMACپرسشنامه  

 است.

 . ویژگی هاي دموگرافیک و شاخص هاي اندازه گیري شده در پیش آزمون هر دو گروه از افراد با درد کشککی رانی.1جدول 
 گروه تمرینات تعادلی گروه  تمرینات قدرتی متغیرها 

 44/10±3/07 42/90±2/88 سن (سال)
 168/60±8/21 166/80±9/21 قد (سانتی متر)
 67/20±7/63 64/10±8/67 وزن (کیلو گرم)

VAS (امتیاز درد) 5/20±1/50 5/40±1/60 
 WOMAC (امتیاز عملکرد جسمانی) 35/80±19/19 34/20±20/45 

  tبا مقایسه پیش آزمون دو گروه با یکدیگر با استفاده از آزمـون          
مستقل، تفاوتی بین درد  دو گروه در پیش آزمون مشاهده نشـد.           

هاي دو گـروه تـوسـط           داري بین واریانس   همچنین تفاوت معنی  
آزمون لونِ نشان داده نشد؛ لذا براي مقایسه پس آزمـون هـا بـا                 

مستقل استفاده گردید. تفاوت معنی داري در        tیکدیگر از آزمون  
) >t،  0/05p) 38=( 2/63پس آزمون امتیاز مقیاس بصـري درد (          

بین دو گروه تمرینات قدرتی (میانگین و انحراف استاندارد امتـیـاز    
)  و    1/7±0/94در مقابل 5/4±1/6درد پیش در مقابل پس آزمون؛  

تمرینات تعادلی (میانگین و انحراف استاندارد امتیاز درد پیش در           
) مشاهده شد؛ بـه     3/4± 0/7در مقابل 5/2±1/5مقابل پس آزمون؛  

طوري که درد در گروه قدرت نسبت به گروه تـعـادل، کـاهـش                 
 ).  3تري را نشان داد (شکل  بیش

 . مقایسه درد دو گروه تمرینات قدرتی و تعادلی در پیش و پس آزمون3شکل 

1. Western Ontario and  McMaster    2.Bellamy  3. Mcconnell 
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 بحث
هدف از تحقیق حاضر، مقایسه تأثیر تمرینات قدرتی و تمریـنـات            

 -تعادلی بر درد و عملکرد بیماران مبتلا به سندرم درد کشـکـکـی          
رانی بود. پس از هشت هفته تمرین، با مقایسه پـس آزمـون دو             
گروه، گروهی که تمرینات قدرتی را انجام داده بودند، بـهـبـودي              

داري نسبت به گروهی که تمرینات تعادلی را انـجـام داده                معنی
 رانـی    -بودند عوامل درد و عملکرد نشان دادند. سندرم درد کشککـی          

یکی از شایع ترین سندرم هاي اندام تحتانی دیده شده در افـراد         
باشد (مـاسـکـال و          مراجعه کننده به کلینیک هاي توانبخشی می      

). در گذشته، علت اصلی این سندرم را ضعف عضله   2003دیگران،  
پهن داخلی و دیر فعال شدن این عضله نسبت به عضـلـه پـهـن              
خارجی نسبت داده اند. به وسیله تحقیقات انجام شده، نشان داده      
شد که علت اصلی این سندرم برهم خوردن کینماتیک طبـیـعـی             

مفصل هیپ بوده، به طوري که ضعف عضلات دور کننده هـیـپ               
باعث ایجاد ولگوس در زانو می شود. ولگوس در زانو نیز سبب بـه           

 -خارج کشیده شدن کشکک و ایجاد علائم سندرم درد کشکـکـی           
). در واقـع، ضـعـف          2014 رانی می شود (خیام باشی و دیگران،  

عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی هیپ باعث عدم کـنـتـرل           
هیپ در صفحه فرونتال گشته که در نهایت، سبب ایجاد راسـتـاي        
غلط در اندام تحتانی و خصوصا زانو و کشـکـک مـی شـود. در                     

رانی بر روي تقـویـت     -هاي اخیر، درمان سندرم درد کشککی       سال
عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی هیپ متمرکز شـده اسـت          

). الگوهاي حرکتی روزمـره بـاعـث          2012(خیام باشی و دیگران،  
ضعف عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی هـیـپ شـده کـه             

 چرخش داخلی ران و درشت نی و ولگوس زانو را به دنبال دارد.  

 tبا مقایسه پیش آزمون دو گروه با یکدیگر با استفاده از آزمـون          
مستقل، تفاوتی در عملکرد جسمانی بین دو گروه در پیش آزمـون    

هاي دو گـروه       داري نیز بین واریانس     مشاهده نشد و تفاوت معنی    
توسط آزمون لونِ بدست نیامد؛ لذا براي مقایسه پس آزمون ها بـا             

مستقل استفاده گردید. تفاوت معنی داري در       tیکدیگر از آزمون   
) بـیـن دو گـروه           >0/05pپس آزمون امتیاز عملکرد جسمانی (     

قدرت (میانگین و انحراف استاندارد امتیاز عملکرد جسمانی پیـش          
) و    12/92± 0/83  در مقابـل  34/27±20/5در مقابل پس آزمون؛  

تعادل (میانگین و انحراف استاندارد امتیاز عملکرد جسمانی پیـش          
) 16/49± 1/06  در مـقـابـل     35/83±19/19در مقابل پس آزمون  

بدست آمد؛ به طوري که عملکرد جسمانی در گروه قدرت نسبـت            
 ). 4تري را نشان داد (شکل  به گروه تعادل کاهش بیش

 . مقایسه عملکرد جسمانی دو گروه تمرینات قدرتی و تعادلی در پیش و پس آزمون4شکل 
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این ولگوس باعث تراکینگ کشکک شده و علائـم سـنـدرم درد                
رانی را ظاهر می سازد. ضعف عضـلات دورکـنـنـده و                 -کشککی

رانـی    -چرخاننده خارجی هیپ در بیماران با سندرم درد کشککی        
گزارش شده است. ضعف این عضلات باعث برهم زدن بیومکانیـک        
مفاصل ران و زانو شده و در تشدید علائم اثرگذار می بـاشـد. در         

رانی و    -زن مبتلا به سندرم درد کشککی 12تحقیقی که بر روي     
زن سالم انجام گرفت، نشان داده شد که زنان مبتلا به سندرم           12

رانی به طور معنی داري عضـلات دورکـنـنـده و               -درد کشککی 
چرخاننده خارجی هیپ ضعیف تري نسبت به گروه کنترل دارنـد      

تحقیقات زیادي بهبود علائم بیـمـاران   ).  2012(مرادي و دیگران،     
رانی را با تمرینات قدرتی عضـلات   -مبتلا به سندرم درد کشککی   

دورکننده خارجی هیپ گزارش کرده اند (ماسـکـال و دیـگـران،          
؛ خیـام بـاشـی و دیـگـران            2012؛ خیام باشی و دیگران، 2003
). به دلیل قرارگیري زانو در میانه زنجیره اندام تحتانی، ایـن    2014

مفصل می تواند از مفاصل پایین تر خود نیز تحت تأثیر قرار گیرد.         
) نشان دادند که افراد مبتلا بـه سـنـدرم       2009بارتون و دیگران ( 

رانی داراي چندین اختلال در راستاي مـچ پـاي              -درد کشککی   
خود نظیر چرخش خارجی پاشنه می باشند. همچنین این محقـق          

رانـی داراي       -نشان داد که افراد مبتلا به سندرم درد کشـکـکـی       
چرخش خارجی زود هنگام پاشنه در هنگام راه رفتن می باشـنـد.          

) در مطالعه اي که به مقایسه بین تمـریـنـات     2015ولید و اهاب ( 
قدرتی عضله سرینی میانی با تمرینات قدرتی عضله سرینی میانی          
و تمرینات تعادلی پرداختند، نشان دادند که گروهی که تمرینـات           
ترکیبی را انجام می دهد؛ بهبودي بیشتري را در علائـم سـنـدرم             

رانی آشکار می سازند. در این تحقیق مشـخـص نشـده          -کشککی
است که کدام یک از تمرینات قدرتی و تعادلی برروي بـیـمـاران               

 رانی اثرگذارتر می باشند. -مبتلا به سندرم درد کشککی
تمرینات تعادلی از دیر باز به عنـوان یـکـی از ارکـان اصـلـی                      

) نشان دادند  2012توانبخشی مطرح بوده است. بارتون و دیگران (        
رانی مفاصل ساب تالار      -که در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی       

و مچ پا از راستاي طبیعی خود خارج شده و به ولگوس می رونـد.     
) گزارش کرد که افراد با سنـدرم   2009در مطالعه دیگري بارتون (    

رانی داراي اختلالات متعددي در مفاصل مچ پـاي            -درد کشککی 
تمرینات تعادلی به دلیل اثرگذاري بر روي کـل             خود می باشند.   

زنجیره اندام تحتانی، می تواند در اصلاح و بهبود ناراستایی هـاي             
) نشان دادنـد   2014و دیگران ( 1اندام تحتانی موثر باشند. رودریگو 

گروهی که تمرینات قدرتی عضلات هیپ را به همراه تـمـریـنـات            
داري  کنترل حرکات تنه و اندام تحتانی انجام دادند، بهبودي معنی         

در کاهش درد، عملکرد جسمانی، کینماتیک تنه و اندام تحتـانـی،        
استقامت عضلات تنه و قدرت اسنتریک عضلات هیپ و زانـو در              
مقایسه با گروهی که تنها تمرینات تقویتی عضله چهارسر ران را           
انجام دادند، تجربه کردند. تمرینات تعادلی به عنوان تـمـریـنـات           
متمرکز بر حس عمقی، می توانند، در کاهش این علائم و بهـبـود               

) 2015رانی اثرگذار باشند. ولید و اهـاب (            -سندرم درد کشککی  
گزارش کردند افرادي که تمرینات قدرتی عضله سرینی میانـی را            
به همراه تمرینات تعادلی انجام دادند، کاهش سریع تري در علائم          
بیماري داشتند. در واقع تمرینات تعادلی تک پا به دلیل درگـیـر               

هـاي    کردن کلیه عضلات اندام تحتانی درگیر، می تواند ایمبالانس        
عضلانی را بهبود داده و به کاهش علائم این سندرم کمک کنـنـد              

). هـدف از ایـن         2014؛ رودریگو و دیگران، 2015(ولید و اهاب،  
مطالعه مقایسه اثربخشی بین تمرینات قدرتی و تمرینات تعـادلـی       

 رانی بود.   -بر درد و عملکرد افراد مبتلا به سندرم درد کشککی
با توجه به نتایج این مطالعه، درد و عملکرد جسمانی در هـر دو          
گروه نسبت به پیش آزمون بهبود یافت، ولی در مـقـایسـه پـس            
آزمون دو گروه، گروهی که تمرینات قدرتی انجـام داده بـودنـد،              
بهبودي معنی داري نسبت به گروهی که تمرینات تعادلی انـجـام       
داده بودند، نشان دادند. تمرینات تعادلی تک پا، به دلیل اثرگذاري      

تواند در بهبود درد و عملکـرد   کل زنجیره اندام تحتانی، می  بر روي 
رانـی اثـرگـذار        -جسمانی بیماران مبتلا به سندرم درد کشککـی      

باشد؛ اما این تأثیر به اندازه تمرینات قدرتی عضلات هیپ نیسـت.            
فرضیه حمایت کننده تمرینات تعادلی براي بیماران مـبـتـلا بـه            

رانی این است که این تمرینات بـا اصـلاح          -سندرم درد کشککی  
تواند در بهبود علائم این سـنـدرم اثـرگـذار بـاشـد.            می Qزاویه  

همچنین به  دلیل درگیر شدن عضلات مچ پا، تصور می شود کـه              
این تمرینات بتواند با اصلاح زاویه پرونیشن پا به بهـبـود عـلائـم                

رانی کمک کند. با توجه بـه نـتـایـج ایـن            -سندرم درد کشککی  
تحقیق، تمرینات قدرتی نسبت به تمرینات تعادلی، در کاهش درد      

 و بهبود عملکرد جسمانی مفید تر باشد.

1. Rodrigo 
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ــاوت         نتیجـه گیـري:     ــف شت هفته تمرین، ت ـان ه ـای در پ
معنی داري بین دو گروه تمرینات قدرتی و تعادلی مشاهده شـد،            
به طوري که گروه قدرت بهبودي بیشتري را درد و عـمـلـکـرد                 
جسمانی نشان داد. با توجه به این نتایج، مؤثرتر بودن تمـریـنـات             
قدرتی نسبت به تمرینات تعادلی بر روي شاخصـه هـاي درد و                
عملکرد بهتر مشخص گردید. با توجه به نتایـج ایـن مـطـالـعـه،              
پیشنهاد می شود که براي بهبود درد و عملکرد جسـمـانـی روش         
تمرین قدرتی با توجه به  تقویت عضلات لگن انتخاب شود. در هر           

رانی، بهـبـود در        -دو گروه از افراد مبتلا به سندرم درد کشککی          

فاکتورهاي درد و عملکرد جسمانی دیده شد، لذا می توان از هـر              
دو پروتکل براي این افراد استفاده کرد؛ اما تمرینات قـدرتـی بـه          

 عنوان مدالیته اصلی پیشنهاد می شوند.
 قدردانی و تشکر  

بدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از سـازمـان              
تربیت بدنی جهاد کشاورزي استان اصفهان و تمامی کسانی که به           
هـر دلیـلی مـا را در انجـام این مطالعه یـاري رسـاندنـد، اعــلام           
می دارند. این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصـوب   

 می باشد. 1235104دانشگاه اصفهان با کد تصویب پایان نامه 
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Abstract 

 

A comparison of the effects of strength exercises and balance exercises on pain and  
performance of patients afflicted with patellofemoralpain syndrome 

Jafar Ketabchi1*, Nader Rahnama2, Khalil Khayambashi2 

1. MS.c in Sport Pathology and Corrective Exercises, Isfahan University, Isfahan, Iran. 
2. Full Professor, Faculty of Sport Sciences, Isfahan University, Isfahan, Iran. 

 

Background and Aim: Balance exercises and strength exercises have been suggested as the exercises having the best 

effects on the patients afflicted with patellofemoral pain Syndrome. The current study strives to compare the effectiveness of 

strength exercises of the hip abductor muscles and the external rotator group and that of balance exercises on patients afflicted 

with patellofemoral pain syndrome. Materials and Methods: 20 patients afflicted with patellofemoral pain syndrome have 

been chosen purposefully and were randomly separated into two groups of strength exercises of the hip abductor muscles 

and the external rotator group (age 42.90±2.80) and balance exercises (age 44.10±3.07). The patients performed the exercised 

associated with their respective group for the duration of eight weeks. In order to measure pain and performance 

before and after the exercises, visual analog scale (VAS) and Western Ontario and McMaster (WOMAC) universities questionnaires 

were used respectively. For data analysis, independent t-test at level of  p<0.05 has been utilized. Results: A significant difference 

has been found between the two groups in relation to pain and performance (p<0.05) so that with in the strength group, pain 

had a larger drop in level compared to the balance group. Similarly, performance recovery of the strength group had 

shown an increase in level when compared to the balance group. Conclusion: It can be concluded from the findings of this 

research that, in comparison to balance exercises, strength exercises have better effects on pain and performance of patients 

afflicted with patellofemoral pain syndrome. 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Visual analog scale, Physicall function questionaire. 

 

Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport, vol. 5, no. 10, Fall & Winter 2017/2018 
Received: Aug 25, 2016                             Accepted: Feb 6, 2017 
 

 

 
 
 

 

DOI: 10.22077/JPSBS.2018.759  
*Corresponding Author, Address: Faculty of  Sport Sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran;  
Email: jafarketabchi@yahoo.com 

 


