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 چکیده

رد بیماران رسی تأثیر تمرینات کششی و تقویتی با توجه به اصول افزایش تدریجی بار بر روي درد و عملکبر ،هدف از تحقیق حاضر

 دوسـال در   89/40ی بیمار مبتلا به سندرم کشککی رانی با میانگین سنّ 24 ،بدین منظور. مبتلا به سندرم درد کشککی رانی بود

را دریافت نمودند در حـالی کـه گـروه     قدرتی تمرینات کششی و ،گروه تمرین درمانی. تقسیم شدند تمرین درمانیو  گروه کنترل

ه و اسکات هاي پلّ کوجالا و تست ۀنام ، پرسشVASهاي استفاده شده شامل مقیاس  ابزار .ی دریافت ننمودندکنترل هیچ گونه درمان

هـر هفتـه بـراي ارزیـابی درد و عملکـرد ذهنـی        پایـان شروع برنامۀ درمانی و در  کوجالا قبل از ۀنام و پرسش VASمقیاس . بود

ششم بـراي ارزیـابی    ۀنیز قبل از شروع برنامۀ درمانی و در پایان هفت هاي عملکردي پله و اسکات تست. ها تکمیل شدند آزمودنی

 هـاي آمـاري   و آزمـون  SPSSافـزار   اطّلاعات گردآوري شده بـا اسـتفاده از نـرم   . ها استفاده شد عملکرد عینی هر گروه از آزمودنی

Repeated measuresa ANOVA، 05/0( داري یومن ویتنی در سطح معنی و ویلکاکسون p ≤ (هـاي   یافته .جزیه وتحلیل گردیدت

که روش درمانی مورد استفاده بعد از شش هفته درمان بر میزان درد و عملکـرد بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد      تحقیق نشان داد

هـاي پـنجم و ششـم بـه      هاي گروه تمرین درمانی در پایان هفته و آزمودنی) > p 05/0(داري دارد  کشککی رانی، اثربخشی معنی

  ). > p 05/0(دار درد را نشان دادند  بهبود عملکرد و کاهش معنیترتیب 

گیري نمود که بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی به طور سریع و مسـاعدي بـه    توان نتیجه هاي تحقیق می با توجه بۀافته

  . دهند برنامۀ تمرینی ارائه شده جواب می

  

 .قدامی زانو، تمرین درمانی سندرم درد کشککی رانی، درد :ي کلیديها واژه
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Abstract 
The purpose of this research is a survey of the effectiveness of three different treatment 

approach to patellofemotal pain syndrome. For this purpose, 24 patient affected by 
patellofemoral pain syndrome with an average age 40.89 were divided in to two 
groups of exercise therapy and physiotherapy. The exercise therapy group used 
strengthening and stretching exercise, the physiotherapy group, on the other hand, 
used ultrasound, TENS and patella mobilization technique. The instrument used 
included; VAS scale, Kujala questionnaire and step and skate testes. The VAS scale 
and Kujala questionnaire were completed before the starting of the therapeutical 
program and at the end of every week for the evaluation of the subject’s pain and 
subjective faction. The functional test of step and skate were also used before the 
starting of the therapeutical program and at the end  of the sixth week for evaluating 
subjects objective function. The data obtained were analyzed by the SPSS software 
and statistical tests of repeated measured ANOVA, Wilcaxon and Mann-Whitney  U 
in the significant level (p≤0.05). The results showed that the exercise therapy had 
significant effects on the rate of pain and function of the patient affected by 
patellofemoral pain syndrome after the sixth week treatment and showed the 
function improvement and significant pain decreased at the end of fifth and sixth 
weeks respectively (p>0.05). 

     According to the research findings we can conclude that the patients affected by 
patellofemoral pain syndrome react to the exercise therapy programs rapidly and 
appropriately. 

 
Keyword: Chondromalacia patella, Patellofemoral pain syndrome, Anterior knee pain.   
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  مقدمه

اي  هاي ورزشـکاران حرفـه   اي بدون آسیب خیالی، باطل است و هموارةکی از دغدغه پرداختن به ورزش حرفه

گیـري از تجـارب ارزنـدة     کوشند تا با بهـره  متخصصان طب ورزشی می. هاي بدنی است مواجه شدن با آسیب

شـک اهمیـت    بـی . دیده آینـد  بروزافزون علوم پزشکی و ورزشی و تکنولوژي مدرن به کمک ورزشکاران آسی

هـاي   عامل مهمی در بازتوانی و بازگشت سریع ورزشکاران به میـدان  ،هاي بازتوانی در تحقیقات گوناگون دوره

   ).2، 1(اسانه و سیستماتیک تدوین و اجرا گردد نباید کارش ورزشی است که می

 به سندرم درد کشـککی رانـی را   با وجود این که متخصصان طب ورزشی به طور مکرّر بیماران مبتلا

احتمـالاً دلیـل ایـن    . کنند، هنوز منشاء پاتولوژیکی این آسیب شناخته شده نیست براي تسکین درد درمان می

مدارك جدید، حـاکی از آن اسـت کـه سـاختارهاي     . امر، یکسان نبودن پاتولوژي درد براي همه بیماران است

ک، استخوان زیر غضروف مفصلی و رتیناکلوم داخلـی و خـارجی   مانند سینوویوم قدامی، بافت چربی زیر کشک

اي از این ساختارها ممکن اسـت باعـث درد    فشار اعمال شده بر هر کدام یا مجموعه. باشند زانو عامل درد می

  ). 5، 4، 3(شدید شود 

هاي کلنیکی قابـل تشـخیص نییسـت، ایـن وضـعیت       منبع درد کشککی رانی تنها به وسیلۀ آزمایش

هـاي درمـانی،    بـه عـلاوه اکثـر روش   . شود تا تشخیص تخصصی درد کشککی رانی مشـکل باشـد   میباعث 

به این دلیل، بسیاري از نویسندگان اصطلاحات غیر . شود پرهزینه و تهاجمی نیز براي تمام بیماران تجویز نمی

درد کشـککی رانـی،   . کننـد  ها این وضعیت بالینی شایع استفاده مـی  تخصصی را براي توصیف علائم و نشانه

اصطلاحات دیگر مانند کندرمالسی کشککی، درد قدامی زانو همچنین متـرادف  . یکی از این اصطلاحات است

بنابراین در مطالعۀ حاضر، درد کشککی رانی یک اصطلاح ). 7، 6، 3، 1(شوند  با درد کشککی رانی استفاده می

. شـود  هاي پاتولوژیکی، شامل می ب دیگر وضعیتهاي قدامی و پشت کشککی را در غیا باشد که تمام درد می

شناختی درد کشککی رانی نامشخّص است و بعضـی از نویسـندگان، درد کشـککی رانـی را مـرتبط بـا        آسیب

دانند که منجر بـه ایجـاد    می) ترکینگ خارجی غیر طبیعی(اي ران  راستاي غیر طبیعی کشکک در شیار قرقره

اند که ایـن تراکینـگ    بسیاري از تحقیقات ذکر نموده. شود شککی رانی میهاي با فشار زیاد در مفصل ک ناحیه

مشـکلات بیومکـانیکی و اخـتلال    یـا  به کارگیري بیش از حد و اعمال بـار زیـاد   غیرطبیعی کشکک ناشی از 

اصول درمانی براي مشکلات کشککی رانی اغلب مکانیکی اسـت و شـامل   ). 9، 8(باشد  می عملکرد عضلانی

هـاي   البتّـه بعـد از روش  . باشـند  ها، استفاده از نوارکشی، بریس و ارتزهاي پا می م تحتانی، کششتمرینات اندا

درمانی چون طب سوزنی، تحریک الکتریکی اعصاب جلدي و افت سطح فعالیت نیز کاهش درد گزارش شـده  

طبیعی مفصل  هاي جراحی متفاوتی براي تصحیح راستاي در صورت عدم سودمندي فیزیوتراپی تکنیک. است

هاي جرّاحی مذکور به دلایل هزینۀ بـالا و تهـاجمی بـودن بـراي همـه بیمـاران        شود که تکنیک پیشنهاد می

  ).11، 10، 2(باشد  کاربردي نمی
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اي به منظور مقایسۀ اثربخشی تمرینات  در مطالعه) Herrington،et al 2007(هریگتون لی و همکاران 

با تمرینات چند مفصلی همراه با تحمـل وزن عضـله چهـار سـر      SJNWBE(1(تک مفصلی بدون تحمل وزن 

)MJWBE(2  ،آزمودنی مبتلا به  45در بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانیPFPS ) 35تا  18دامنه سنی 

دار درد و افـزایش قـدرت    نتایج تحقیق، کاهش معنـی . بندي نمودند گروه طبقه 3را به طور تصادفی در ) سال

علیـرغم  . هاي دو گروه تمرینی را در مقایسه بـا گـروه شـاهد نشـان داد     جراي عملکردي آزمودنیعضلانی و ا

داري  هاي انجام شده تفاوت معنـی  گیري هیچ یک از اندازه پیشرفت بهتر گروه تمرینات تحمل وزنی چهار سر، 

 توانند نتـایج  وع تمرینات میاین مطالعه نشان داد که هر دو ن. را با گروه تمرینات بدون تحمل وزن نشان نداد

  ).12(به طور معناداري بهبود ببخشند  PFPSو بالینی را در بیماران  عملکرد ذهنی

هفتـه برنامـه    3 اثربخشـی به منظور مشـخّص نمـودن   ) Peeler, J, et al 2007( پیلر جی و همکاران

آزمودنی را  83 ،رانى کشککى ـدرد  سندرممبتلا به  افرادپذیرى عضله چهارسر در  انعطافبر  استاتیک یکشش

 ـ و مبتلا به عارضه درد سالمگروه در دو   گـروه  ،ی مـذکور کشش ۀبه دنبال برنام .نمودند تقسیمرانى  کشککى 

 ـ ۀمبتلا به عارض . کـرد گزارش  را درد زانو و بهبود عملکرد مفصلی دار رانى کاهش معنی درد مفصل کشککى 

پـذیرى چهارسـر و    اي را براى افزایش انعطاف هفته سه استاتیک اثربخشی یک رژیم کشش مورد نظر مطالعه

پـذیرى چهارسـر بـا شـدت درد زانـو و اخـتلال        ا ارتباط آمارى بین انعطـاف ام نمود؛ یدیعملکرد مفصل زانو تأ

  ).13(کرد رانى رد  درد مفصل کشککى ـ ۀمبتلا به عارض جامعهعملکرد مفصلی را در 

اثربخشـی   ارزیـابی اي بـه منظـور    مطالعه در) Erik Witvrouw, et al 2000(اریک ویترو و همکاران 

مبـتلا بـه سـندرم     بیمار 60رانى ـ   کشککى درد احیجرّ غیردر کنترل  بسته و باز اي حرکتی هتمرینات زنجیر

ة حرکتی باز و دیگـري  تمرینات زنجیر شاملکی کۀ برنامۀ تمرینیدو  در تصادفی طور به را درد کشککی ران

مـاه هـر دو گـروه     3درمـانی و پـس از    ةدور پایاندر . بندي نمودند تقسیم ،بود بسته ة حرکتیزنجیر تمرینات

 تمرینـات گـروه  کـه هـر دو   نتـایج نشـان داد   . دادند را نشان عملکردي يدرد و افزایش اجرا دار کاهش معنی

و  شود درد قدامى زانو می لا بهمبتو بالینى در بیماران  3نتایج ذهنیمنتج به بهبود  )هبستو  باز ه حرکتیزنجیر(

  ).14(داري مشاهده نشد  هاي تمرینی کاربردي تفاوت معنی بین برنامه

در تحقیقی تحت عنوان درمان بـدنی بـراي    نیز )Kay crossly et al 2002(کی کراسکی و همکاران 

ماه، در دو گـروه   1را به طور تصادفی به مدت PFPSسندرم درد کشککی رانی هفتاد و یک آزمودنی مبتلا به 

نتایج نشان داد که گروه درمان بدنی نسـبت بـه گـروه دارونمـا     . درمان بدنی و دارونما مورد مطالعه قرار دادند

نتایج این تحقیـق حـاکی از   . دار نبود کاهش معنادارتري در میانگین درد و ناتوانی داشتند، اما این تفاوت معنی

  ).11(رانی مؤثّر است  ـ براي تسکین درد کشککی هفته اي 6آن بود کۀك رژیم درمان بدنی 

سـازي راسـتاي بیومکـانیکی     هاي غیر جرّاحی سندرم درد کشککی رانی، مطلـوب  هدف اصلی درمان

اما با وجود تحقیقات انجام شـده در ایـن رابطـه،    ). 11(سازي مجموعۀ عضلات زانو است  کشکک و بازشرطی

__________________________________________________ 
1. non – weight – bearing single – joint quadriceps exercise  
2. Wight – bearing multiple – joint quadriceps exercise  
3. subjective  



  35 بازتوانی سندرم درد کشککی رانی

 35

به عمـل نیامـده   ) تمرینات قدرتی و کششی( شی تمرین درمانی هنوز بررسی کافی در خصوص ارزیابی اثربخ

تـوان میـزان درد بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد        است و معلوم نیست که آیا با شش هفته تمرین درمانی می

کشککی رانی را کاهش داد و عملکرد این بیماران را بهبود بخشید؟ از جهت دیگـر در اکثـر تحقیقـات انجـام     

این گروه از بیمـاران مـورد بررسـی قـرار     ) نامه گیري عملکرد به وسیلۀ پرسش اندازه(د ذهنی شده، تنها عملکر

هـاي   گیري عملکرد به وسیلۀ تسـت  اندازه( 1گرفته است و تنها محدود تحقیقاتی وجود دارد که عملکرد عینی

تحقیقی یافت نشد که  در تحقیقات یافت شده،. این گروه از بیماران را مورد بررسی قرار داده است) عملکردي

لـذا تحقیـق حاضـر در نظـر دارد     . هر دو عملکرد عینی و ذهنی این بیماران را مورد بررسـی قـرار داده باشـد   

اثربخشی یک دورة تمرین درمانی را بر هر دو عملکرد عینی و ذهنی به همراه میزان درد درك شده به وسیلۀ 

  .این بیماران ارزیابی نماید

  

  شناسی تحقیق روش

مـرد و زن   24نمونۀ آماري شـامل  . آزمون بود آزمون و پس قیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با پیشتح

مبتلا به سندرم درد کشککی رانی بود که با توجه به معیارهاي زیـر از بـین بیمـاران ارجـاع     ) مرد 20زن و  4(

  .اند تخاب شدهداده شده به مراکز فیزیوتراپی شهرستان شیراز به صورت غیر تصادفی ان

هـاي زیـر و    ها در این تحقیق شاملِ مثبت بودن حد اقـل یکـی از تسـت    هاي انتخاب آزمودنی معیار

سواري، قدم زدن در  درد زیر کشکک هنگام راه رفتن یا دویدن، دوچرخه. باشد علائم از موارد زیر می 3حضور 

صـداي کریپتاسـیون در زیـر کشـکک و     طول پلّه، اسکات زدن و نشستن طولانی با زانوهاي خم و احسـاس  

 معیارهـاي حـذف از تحقیـق نیـز شـامل     . هاي کلارك، والـدرامون و وحشـت بـود    مثبت بودن، یکی از تست

هاي کمري و  هاي تاندون کشککی، ازگودشولاتر، آسیب مهره استئوآرتریت، آسیب یا جرّاحی قبلی زانو، آسیب

  .هر آسیبی که باعث جلوگیري از تمرینات فرد شود

  

  روش گردآوري اطّلاعات

هـا داده شـد و بعـد از آن کـه      نامه جهت همکاري در پـژوهش بـه آن   ها، فرم رضایت پس از انتخاب آزمودنی

ها تمایل خود را جهت شرکت در این تحقیق نشـان دادنـد، بـه طـور تصـادفی در یکـی از دو گـروه         آزمودنی

  .اند بندي شده طبقه) کنترل، تمرین درمانی(مطالعاتی 

هاي عملکردي پلّه  نامۀ کوجالا را تکمیل و تست و پرسش VASنامۀ ها پرسش بندي آزمودنی عد از انجام طبقهب

هـاي گـروه    گیري اطّلاعات اولیـه، آزمـودنی   پس از اندازه. زدن و اسکات را به منظور ارزیابی مبنا انجام دادند

ط به خود را انجام دادند و در پایان هـر هفتـه   جلسه تمرینات مربو 4اي  هفته، هفته 6تمرین درمانی به مدت 

__________________________________________________ 
1. objective 
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در پایان . هاي هر گروه ثبت شد جهت مشخصّ نمودن وضعیت آزمودنی VASهاي کوجالا و  نامه نتایج پرسش

  .گیري عملکرد عینی نیز بود، گردآوري شد هفتۀ ششم، نتایج پایانی تحقیق که شامل اندازه

  

  برنامۀ تمرینی

گیري از ادبیات پیشـینۀ موجـود در ایـن زمینـه      صول اساسی تمرین درمانی و با بهرهپژوهشگران با توجه به ا

  .ها مورد استفاده قرار گرفت اي را آماده نمودند که پس از بازبینی متخصصان و با تأیید آن برنامۀ تمرینی ویژه

افـزایش جنـبش   هـا و بـراي    هاي احتمالی به مفاصل زانو و معضـلات آزمـودنی   به منظور کاهش خطر آسیب

دقیقه در ابتدا و انتهاي هـر جلسـۀ    15تا  10پذیري مفاصل درگیر برنامۀ گرم کردن و بازگشت به حالت اولیه 

هاي استاتیک براي کشش عضلات کوتـاه شـدة    برنامۀ تمرینی درمانی، متشکل از تمرین. تمرینی اجرا گردید

  . ویت عضلات ضعیف بودناحیه و تمرینات قدرتی ایزومتریک و ایزوتونیک براي تق

پـذیري و   ریزي شده بود کـه اصـل تنـوع    اي طوري برنامه تمرینات ارائه شده، در سه مرحله دو هفته

تمرینات اعمالی براي تقویت و بهبـود عملکـرد پیشـرونده    . افزایش بار و شدت تدریجی تمرینات رعایت شود

شروع و بعد از انجام تمرینـات تحمـل وزنـی در     کننده بر روي زانو با تمرینات بدون تحمل وزن عضلات عمل

  . هفته سوم و چهارم در هفتۀ پنجم و ششم با تمرینات عملکردي پایان یافت

ثانیه در جلسات آخـر هفتـه دوم هـر     20ثانیه در ابتداي هفته درمانی به  10حرکات کششی ایستا از 

ریزي شده بودند  ایزوتونیک نیز طوري برنامه تمرینات قدرتی ایزومتریک و. یافت اي افزایش می دوره دو هفته

تأکیـد  . شـدند  که با افزایش مدت، تعداد و وزنه به کار رفته عضلات مربوطه را تقویت و پیشرفت را باعث مـی 

  . کننده بر لگن خاصره و مفصل زانو بود برنامۀ درمانی طرّاحی شده بر عضلات عمل

تـایی و بـراي تمرینـات ایزومتریـک و کششـی       15ست  3یشرفت تمرینات ایزوتونیک انجام معیار پ

بود که بر اساس تحقیقات قبلـی و بـه منظـور کنتـرل      اي تمرینات مربوطه می ثانیه 15ست  3استاتیک انجام 

شی از فشـار  محقّق بعد از اتمام هر جلسه بازتوانی به منظور کاهش درد پنهانی نا. فردي تمرینات انتخاب شد

  )9،11،14. (نمود هاي اطراف مفصل از ماساژ یخ نیز استفاده می وارده بر بافت

  

  روش تجزیه و تحلیل آماري

در ابتـدا بـراي بررسـی توزیـع طبیعـی      . ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شـد  براي تجزیه و تحلیل داده

هـا از   داري میـانگین  س براي بررسی اختلاف معنـی ها از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنف استفاده شد، سپ  داده

  ، آزمون یو من ویتنـی، آزمـون کورسـکال والـیس در سـطح      ANOVA repeated measurementهاي  آزمون

)05/0p< (افزار  ها به وسیلۀ نرم داده. بهره گرفته شدSPSS  تجزیه و تحلیل گردید 15ورژن .  
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  هاي تحقیق یافته

بـه عنـوان مشخّصـات فـردي      BMIهـاي سـن، وزن، قـد،     راف اسـتاندارد متغیـر  میانگین و انح ـ 1در جدول 

هـاي   هاي وابسته مورد مطالعه براي گروه ها و عملکرد ذهنی، درد، تست پله و اسکات به عنوان متغیر آزمودنی

  . مطاعاتی ذکر شده است

هاي مطالعـاتی در روز مبنـا    روهدار بین متغیرهاي مذکور در گ هاي جدول مبنی بر عدم وجود تفاوت معنی داده

  ).<05/0p(باشد  می

  

  هاي مطالعاتی مقایسۀ میانگین اطّلاعات گردآوري شده روز مبنا در گروه): 1(جدول 

  متغیرها

 P value گروه تمرین درمانی  گروه کنترل

  میانگین
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  

  794/0  06/9  16/40  83/5  75/40  سن

  564/0 49/9  75/74  78/10  00/72  وزن

  843/0  2/7  170  1/8  168  قد
BMI 26/25  82/1  76/25  08/2  543/0  

  980/0  11/7  91/69  47/8  08/70  عملکرد ذهنی

  604/0  16/3  25/39  01/3  83/40  درد

  401/0  64/2  58/9  82/2  83/9  تست پله

  447/0  93/2  58/10  69/2  00/11 تست اسکات

  

اسـتفاده   Repeated measuresهاي مطالعاتی از روش آماري  د و عملکرد ذهنی گروهبراي مقایسه در

به این صورت که دو گروه مطالعاتی حاضر به عنوان متغیر بین گروهی و اطّلاعات مربوط به هفت آزمون . شد

یـه و  نتـایج حاصـل از تجز  . انجام شده در طول شش هفته درمان به عنوان متغیر درون گروهی انتخـاب شـد  

  .ارائه شده است 3و  2تحلیل به ترتیب براي متغیر درد و عملکرد در جدول 

  

  هاي مطالعاتی طی شش هفته درمان مقایسۀ تغییرات درد در گروه. 2جدول

  گروه تمرین درمانی  گروه کنترل

F  
درجه 

  آزادي
P value 

  میانگین
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  012/0*  1و22  04/15  597/5  78/26 721/3  46/39
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داري وجـود دارد   نشان می دهدکه بین میزان درد در دو گروه مطالعاتی تفـاوت معنـی   2نتایج جدول 

)012/0 P= ،04/15=221وF .(   داري  بدین معنی که در طی شش هفته درمان گروه درمـانی کـاهش درد معنـی

  .نسبت به گروه کنترل داشته است

  

  در چهار گروه مطالعاتی طی شش هفته درمان ذهنیییرات عملکرد مقایسۀ تغ. 3جدول 

  گروه تمرین درمانی  گروه کنترل

F 
درجه 

  آزادي
P value 

  میانگین
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  019/0*  1و22  87/14  13/9  06/80 063/7  50/69

  

داري  دو گـروه مطالعـاتی تفـاوت معنـی     دهدکه بین میزان عملکرد عینی در نشان می 3نتایج جدول 

بدین معنی که گروه درمانی در طی شش هفته درمان بهبود عملکـرد  ). 1FوP= ،87/14=22 019/0(وجود دارد 

  .داري را نسبت به گروه کنترل داشته است معنی

  

  هاي مطالعاتی گروه عینیآزمون عملکرد  مقایسۀ پس. 4جدول

  متغیر

  تمرین درمانی  گروه کنترل

t 
درجه 

 آزادي
P value 

  میانگین
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  001/0*  22  99/7  76/3  83/12  08/3  66/10  تعداد تست اسکات

  000/0*  22  42/9  44/4  08/13  68/2  33/9  تعداد تست پله 

  

در میزان عملکـرد  ) کنترل و تمرین درمانی(هاي مطالعاتی  دهد که بین گروه نشان می 4نتایج جدول 

تفاوت مشاهده شده ناشی از . داري وجود دارد گیري شده به وسیلۀ تست اسکات و پله تفاوت معنی عینی اندازه

  .باشد افزایش تعداد اسکات و پله در گروه تمرین درمانی نسبت به گروه کنترل می

  :اکی از آن بود کههاي مربوط به ارزیابی زمان شروع اثربخشی در گروه تمرین درمانی، ح یافته

دهد در حالی کـه کـاهش درد در    دار عملکرد عینی را در هفته پنجم نشان می گروه تمرین درمانی بهبود معنی

  ).>05/0P( دار بود هفتۀ ششم، معنی
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  هاي مطالعاتی تغیرات میزان درد در طی شش هفته درمان در گروه. 1شکل

  

هاي مطالعاتی را در طی شش هفتـه درمـان نشـان     هاي گروه تغییرات میانگین درد آزمودنی 1شکل 

توان چگونگی روند رو به کاهش درد را در گروه تمرین درمانی نسـبت بـه    با توجه به شکل فوق می. دهند می

  .گروه کنترل در طی شش هفته درمان مشاهده نمود
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  اتیهاي مطالع در طی شش هفته درمان در گروه ذهنیتعییرات میانگین عملکرد . 2شکل

  

هـاي مطالعـاتی را در طـی شـش هفتـه       هاي گروه تغییرات میانگین عملکرد ذهنی آزمودنی 2شکل 

هـا   توان چگونگی روند رو به بهبود عملکرد ذهنی را در گـروه  با توجه به شکل فوق می. دهند درمان نشان می

  . تمرین درمانی نسبت به گروه کنترل در طی شش هفته درمان مشاهده نمود
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  گیري نتیجهبحث و 

با توجه به نتایج کسب شده مشخّص شد که شش هفته تمرین درمانی بر میزان درد و عملکرد عینی و ذهنی 

داري دارد و اثربخشی حاصل از تمرین درمـانی در   بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی، اثربخشی معنی

داري  هفتۀ چهارم نسبت به روز مبنا، تفاوت معنیها براي درد و عملکرد ذهنی در انتهاي  این گروه از آزمودنی

به این منظور که برنامۀ درمانی مورد نظر در انتهاي هفتۀ چهارم، کـاهش درد و بهبـود عملکـرد    . را نشان داد

آزمـون دو   آزمون و پس آزمون و پس در مورد عملکرد عینی نیز بین پیش. نماید داري را حاصل می ذهنی معنی

داري مشاهده شد کـه ایـن نتـایج خـود حـاکی از اثـربخش بـودن         ن درمانی تفاوت معنیگروه کنترل و تمری

احتمالاً دلیـل اثربخشـی تمرینـات ارائـه شـده بـر بهبـود        . باشد تمرینات ارائه شده براي بیماران مورد نظر می

ف عملکرد عینی و ذهنی و کاهش درد در نتیجۀ افزایش انعطاف عضلات کوتاه شده و تقویت عضـلات ضـعی  

  باشد که در مجموع منجر به بهبـود تراکینـگ کشـککی و کـاهش فشـار کشـککی رانـی ناشـی از مـال           می

  .شود تراکینگ می

در ارتباط با اثربخشی برنامۀ تمرین درمانی بر میزان درد و عملکـرد بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد      

 لی و همکاران هریگتونو ) 2000( کشککی رانی، نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق اریک ویترو و همکاران

کننـد، همخـوانی دارد    هاي پنجم و ششم تأیید مـی  اثربخشی این روش درمانی را در انتهاي هفته که )2007(

، مبنی بر اثربخشی برنامۀ تمرین درمانی بـر میـزان درد و   )2007(همکاران  پیلر جی واما با تحقیق  .)12، 14(

احتمالاً دلیل این  .)13(درد کشکی رانی در انتهاي هفته سوم همخوانی ندارد عملکرد بیماران مبتلا به سندرم 

هـاي تحقیـق بـراي     عدم همخوانی نوع تمرینات استفاده شده، تعداد جلسات درمانی در هفته و حجم آزمودنی

  . باشد تمرین درمانی می

ود عملکرد عینـی و ذهنـی   با توجه به این که برنامۀ تمرین درمانی مورد استفاده بر کاهش درد و بهب

توان گفت کـه ایـن تمرینـات علـی      داري دارد، می بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی، اثربخشی معنی

بر عملکرد بیمارن مبـتلا بـه   ) به عبارت دیگر نتایج بیان شده به وسیلۀ خود بیمار(رغم این که از لحاظ ذهنی 

هاي  گیري با تست به عبارت دیگر عملکرد قابل اندازه(کرد عینی سندرم درد کشککی رانی تأثیر دارند، بر عمل

؛ از این رو با توجـه بـه هزینـۀ درمـانی کمتـر و بهبـود       .این گروه از بیماران نیز تأثیر مفیدي دارد) عملکردي

تواند به عنوان روش درمانی براي درد کشـککی   عملکرد ورزشکاران و قشر جوان جامعه، این شیوة درمانی می

  .نی مورد استفاده قرار گیردرا
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