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ران بر عملكرد زنان مبتلا به  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  تقويتاثر 

  راني كشككيسندرم درد 
  

  4يبهارلوئجواد  ،3يغزنودكتر كوروش  ،2يباش يامخ يلخلدكتر ، 1يمحمدخان ينبز*

  
  15/1/90 :مقاله پذيرش تاريخ  20/5/89: مقاله دريافت تاريخ

  يدهچكـ 
و  يداخلران با كنترل چرخش  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  فرض كه ينابا در نظر گرفتن 

كشكك  گرفتنر قرادر  يكشكك يخارج يناكولومرتو كاهش كشش  Q يةزاواداكشن ران، كاهش 
 يمفصلبا سطوح را تماس كشكك  ،يقطر يناو از  كنند يم يفاا يمهمنقش  مناسب خود يرمسدر 

چرخانندة عضلات ابداكتور و  يتيتقو يناتتمر يرثتأ يبررس حاضر پژوهش هدف، دهند يمكاهش 
سندرم مبتلا به  زن يمارب 30 .است يران يكشككسندرم درد مبتلا به  زن يمارانببر  ران خارجي

 95/61±07/10وزن متر، سانتي 33/159 ±2/5قد  سال، 77/30±63/6سن ( يراني كشككدرد 
و كنترل  قرار  يتجرب يمساو در دو گروه يتصادفصورت به به عنوان نمونه انتخاب و) كيلوگرم
ساعت  يمنسه جلسه و هر جلسه  يا هفتههفته،  هشتبه مدت  يتجربگروه اعضاي . گرفتند

در  يزنو گروه كنترل  ندرا انجام داد ران چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يتيتقو يناتتمر
 ةكردن دور يسپراز  قبل و بعد ،اه يآزمودناز . قرار گرفتند يدارودرمانتحت مدت زمان مشابه، 

 و )WOMAC( يعملكرد پرسشنامة ، با استفاده ازعملكرد يرمتغ. آمد به عملآزمون  ،يدرمان
 يدست ينامومترد، با استفاده از ران چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يزومتريكاقدرت 
 تكرار شده يها اندازه يبرا نسياوار يلتحلاز آزمون  ها داده يلتحلو  يهتجز يبرا. شد يريگ اندازه

، در يتجرب گروهعملكرد  يانگينمهفته درمان،  هشتپس از  .شداستفاده  0.05α≥ در سطح
و ابداكتور عضلات  قدرت يانگينم و )>001/0p(دار يآزمون و گروه كنترل بهبود معنيشپمقايسه با 

داري  معني يشافزاه كنترل آزمون و گرويشپ در مقايسه با ،يتجربگروه ران  چرخانندة خارجي
 يتيتقو يناتتمرگرفت كه  يجهنت توان يمپژوهش،  هاي يافتهبا توجه به  .)>001/0p( شان دادن

 يدمف يران يكشككمبتلا به سندرم درد  يمارانب يبراران  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
  .دشو يم يران يكشككبه سندرم درد  يانمبتلاو باعث بهبود عملكرد  است

  

.يران يكشككران، سندرم درد  چرخانندة خارجي، عضلات ابداكتور و يتتقو :ي فارسيها واژه يدكل

                                                                                                                                            
 Email:zeynab.mohammadkhani1@gmail.com                     يبدنيت تربكارشناس ارشد . 4و  1
  يار دانشگاه اصفهاندانش. 2
  دانشگاه علوم پزشكي قماستاديار  .3
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  مقدمه
زانو را به خود اختصاص  ارتوپديدرصد از مشكلات  20حدود  راني كشككيسندرم درد 

 كرديعمل هاي ناتوانيبه  ،قرار داده تأثيرافراد را تحت  ةروزمر هاي فعاليت بيماري اين. دهد مي
 ميان در مفصليدرد  هاي شكايت ترين شايعاز  راني كشككيسندرم درد . شود ميمنجر 

. )1( و درمان آن همواره با مشكل همراه بوده است تشخيصاست و جوان  ان زنورزشكار
 هاي بيماريبه  ي آنها راابتلا احتمال ،نمايشي هاي ورزش هاي رقابتشركت زنان در  افزايش
اما هر  ،يستنهنوز شناخته شده  يماريب ينا ياصل يلدل. دهدمي ايشافز اسكلتي عضلاني

 يران يكشككو گسترش سندرم درد  يجادا يبرارا  ينهزم ،دهد يشافزارا  Q ةيزاوكه  يعامل
  Qةيزاو ،آنتروورژن ران يشافزاو  تر پهنداشتن لگن  يلدلزنان به  ؛ در نتيجهكند يمفراهم 
دلايل  يران يكشككسندرم درد ). 3 ،2( مستعدترند يماريب ينابه ابتلا  يبراو  رنددا يتر بزرگ

 يدشد، كاهش 1باند يليوتيبيالا يسفتچهارسر،  ةعضل يريپذ انعطافكاهش . مختلفي دارد
و  3، كاهش قدرت عضلات ابداكتور2مورب يداخلپهن  ةقدرت و كوتاه شدن زمان رفلكس عضل

 يتحرك كم يا يپرتحركو  يران يكشك يگامنتل، عدم تعادل در 4ران چرخانندة خارجي
 يرلندا ).8 - 5(باشند مي يران يكشككسندرم درد  عوامل از كشكك يخارججانب  5يناكولومرت

بولگا و همكاران ) 2007(و همكاران  يچانوسكيس) 2007( ينو  ينسونراب، )2003(و همكاران 
افراد مبتلا به  يخارج ةدر قدرت عضلات ابداكتور و چرخانند يداريمعنضعف  يهمگ) 2008(

  .اند كردهگزارش  يران يكشككسندرم درد 
با كشكك  يممستقعدم ارتباط  يلدلران به  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  ،در نگاه اول

كنترل  يزنو  6يالاتاتنسورفاش ةعضل يقطراما از  ،داشته باشند ياثر آنبر حركات  توانند ينم
اگر عضلات ابداكتور ). 14، 13، 9(مؤثرند كشكك  ييجاهابجو اداكشن ران بر  يداخلچرخش 

كمتر فعال  يالاتاتنسورفاش ةكنند، عضل يتفعال يدرستبه  7يوسمدگلوتوس  ةعضل ويژهبه ،ران
به  متصل يخارج يناكولومرت يقطرز ا ،كشكك يرو يخارجكشش  ،يجهنتر دو  شود يم
 ،باشند يفضعگر عضلات ابداكتور ران ا). 13( كند يم يداپكاهش  يالاتاتنسورفاش يبرهايف

                                                                                                                                            
1. Iliotibial band 
2. Vastus medialis oblique 
3. Hip abductor muscle 
4. Hip external rotator muscle 
5. Retinaculum 
6. Tensor fascia latae 
7. Gluteus medius  
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موجب  ،كار اضافه ينا .عضلات را به دوش بكشد ينامجبور است كار  يالاتاتنسورفاش ةعضل
 يناكولومرتباند به  يليوتيبيالا يقطراز  ،عضلات يناكشش  شود ومي يالاتاتنسورفاش سفتي
 يليوتيبيالا يسفتكرد كه در تأييد اين نكته بايد اشاره . شود يمكشكك منتقل  يخارججانب 

 يلتتبه  تواند يم كه ).16، 15( گزارش شده است يران يكشككبه سندرم درد  يانمبتلاباند در 
 اعمال كند يران يكشككمفصل  يخارجبخش  يرو ياديزكشكك كمك كند و فشار  يخارج

و ران  يداخلچرخش  به يوسمدگلوتوس  ة، ضعف عضليمالپروكسدر بخش  ).17 ،5(
ضعف ). 19، 18، 15( شود يممنجر مختلف  هاي يتفعالكشكك در طول  يخارج يياج هجاب

افراد مبتلا به سندرم درد  ييتواناران ممكن است  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
- ايجاد مي Q ةيزاو يشافزاكه از (ران  يداخلمقابله با اداكشن و چرخش  يبرارا  يران يكشكك
، راسل و )2006(، هوت و همكاران )2003( يليامزوو  يويسدفربر،  ).9( كاهش دهد )شود

ي ران هنگام داخلاداكشن و چرخش نشان دادند كه ) 2008( و سوزا و پاورز )2006( همكاران
  .)1 يرتصو(بيشتر از مردان است  يران يكشككزنان مبتلا به سندرم درد يدن، در دو
  

  
  ير كشككمسير اداكشن ران بر تأث. 1ير تصو
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 يشافزارا  يتحتاناندام  يداخلشده، چرخش نكنترل  يا يادز 1يشنپرون، يستالدخش در ب
 يشنپرون ينبارتباط  ).17(دارد باند بر كشكك  يليوتييبيالا يسفتمشابه  يراتيتأثو  دهد يم
 يسممكانبا  ،يعملكرد هاي يتفعالدر طول  را يران يكشككاز حد پا و سندرم درد  يشب

 ينكها يبرا ،يزممكان ينا بر اساس. دهند يم يحتوض يران ين درشت مفصل 2»چرخش در خانه«
نسبت به  يدبا ين درشتبرسد،  3رفتن به اكستنشن راه يانيپاو  يانيممراحل سكون  طيو زان

 ينكهابه محض  ،پا دارند يشنپرونكه  يافراد ،اساس ينابر . داشته باشد يخارجچرخش  ،ران
 يبراو  ماند يم يباق يداخلدر چرخش  ين درشت شود،ميوع بسته شر ةيرزنجزانو در  اكستنشن

 يناداشته باشد و  يحداز  يشب يداخلچرخش  يدبا، ران ين درشت يداخلجبران چرخش 
  .)2 يرتصو(، )24-26( شود يم Q ة يزاو تر شدنبزرگباعث  يسازگار

  

   
  كشكك ريمسپا بر  شنيپرون ريتأث. 2 ريتصو

                                                                                                                                            
1. Pronation 
2. Home screw mechanism  
3. Extension 
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مبتلا به سندرم  مارانيب نيبران در  چرخانندة خارجيبداكتور و ضعف عضلات ا نكهيابا وجود 
مبتلا  مارانيب يبراگروه عضلات را  نيا تيتقو نامحققگزارش شده است و  يران يكشككدرد 

مشاهده  پژوهشي ،به عمل آمده يجستجوهادر  ،اند دانسته ديمف يران يكشككبه سندرم درد 
ران را در زنان مبتلا به سندرم درد  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  تيتقو ريتأثنشد كه 

 يعضلان يها گروه ريسا تيتقوبا  مطالعات، اغلبو كرده باشد  يبررس ييتنها، به يران يكشكك
چرخانندة عضلات ابداكتور و  تيتقو ريتأث نييتع ،قيتحق نياهدف از  نيبنابرا همراه بوده است؛

  .است يران يكشككدرم درد ران بر عملكرد زنان مبتلا به سن خارجي

    پژوهش يشناسروش
پزشك  صيتشخبا  -  يران يكشكزن مبتلا به سندرم درد  30، قيتحق نياكنندگان در شركت

. ارجاع داده شدند يوتراپيزيف كينيكلدرمان به  يبراكه بودند  – يروماتولوژفوق تخصص 
داشتند زانو درد شش ماه سابقة  بيش ازو  قرار داشتند سال 50تا  18 يسن ةدر دامن هانمونه

مدت  يط ،مارانيب. تقسيم شدندو كنترل  يتجربدو گروه  به يمساوو  يتصادف طوربه كه
و بعد از  يبخش توان قبل از شروع برنامة. شركت نداشتند يورزش تيفعال ةگونچيدر ه قيتحق

با  آنها نيزعملكرد  .شدند يابيارزمعتبر  يابزارهابا استفاده از  ،يمارانب ة، همينتمرهفته  هشت
 يقاتتحق درپرسشنامه  ينا ييروا .شد يابيارز  WOMACيعملكرد استفاده از پرسشنامة

عضلات ابداكتور و  يزومتريكاقدرت  ).28 ،27( است 72/0 و برابر باشده گذشته تأييد 
  .شد يريگاندازه يدست ينامومتردبا استفاده از  ،ران چرخانندة خارجي

 يتيتقو يناتتمر ،يتجربو گروه  ندقرار گرفت يدارودرمانهفته تحت  هشتمدت  هبگروه كنترل 
هفته و  هشتبه مدت  يتجربگروه . ندكرد يافتدرران را  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
 يناتتمر. انجام دادند يزيوتراپيف ينيككلدر  نگرنظر آزمو يرزرا  يناتتمر سه بار در هفته،

و  يآبرنگ قرمز، سبز،  چهار در يكاآمرساخت كشور  1يورزش يها كشاز با استفاده  يتيتقو
 يمارانب يبرا يبخش توانو  يدرمان ينتمر يها برنامهبر اساس  ينيتمر يها تس. اجرا شد يمشك

  ). 29( اجرا شد يشينهبشده و به روش چند تكرار  طراحي
ظور تعيين شدت تمرين و مناسب منبيماران گروه تجربي به تمام ،تمريني پيش از شروع برنامة

. و روش چند تكرار بيشينه تا حد خستگي را اجرا كردند شدندبودن كش تمريني ارزيابي 
هر بيمار بر اساس ارزيابي اوليه، با كش رنگي متناسب با قدرت خود تمرينات را آغاز  ،سپس
  .كرد

                                                                                                                                            
1.Elastic resistance 
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 يآزمودنصورت كه  يندب ؛شدمياجرا  يستادهاعضلات ابداكتور ران در حالت  يتيتقو ينتمر
 يانتهاو شد مياو بسته  يپابه مچ  يورزشكش  يانتها يك، سپس، يستادا ميهر دو پا  يرو
 يحركت ةحركت ابداكشن ران را در طول دامن يآزمودنشد و ميثابت  يا نقطه در آن يگرد

  ).3 يرتصو( دادميانجام 
  

  
  يتي عضلات ابداكتور رانتقوين تمر. 3ير تصو

  

 90 يزانوبا  ،تخت درمان يروران در حالت نشسته  چرخانندة خارجيعضلات  يتيتقو ينتمر
بسته  يآزمودن يپابه مچ  يورزشكش  يانتها يككه  يصورتبه  ؛شدميدرجه فلكشن اجرا 

ران را در  يشنروتاكسترنال حركت  يآزمودنشد و ميثابت  يا نقطه دركش  يگرد يانتها ،شده
  ).4 يرتصو( دادميم انجا يحركت طول دامنة

  

  
  ران چرخانندة خارجييتي عضلات تقوين تمر. 4ير تصو
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 يكديگربا  t با استفاده از آزمون ها يآزمودن يةاول هاي يريگو اندازه آنتروپومتريك هايويژگي
 واريانس تحليلاز  ،قبل و پس از درمان ،دو گروه هاي آزمودني ةمقايسمنظور به. ندشد مقايسه

، ها داده آناليز براي. استفاده شد >05/0p دارييمعنسطح تكرار شده در  هاي داده براي
  .شد طبيعيثبت و سپس نسبت به وزن بدن  نيوتنقدرت به  گيري هانداز

 ي پژوهشها يافته
عضلات  ايزومتريكو قدرت  WOMAC امتياز ،آنتروپومتريك هايويژگي، در اوليه هاي اندازه ارزيابي

 در. )1جدول ( ،)P>05/0( ندادنشان داري تفاوت معنيدو گروه  ران دة خارجيچرخاننابداكتور و 
مشاهده ) p>01/0( دارييمعنتفاوت ، آزمون، بين پيش و پستجربيگروه  WOMACدر امتياز 

  ).2جدول و  5 تصوير(داري مشاهده نشد معنيدر گروه كنترل تفاوت  ، وليشد
  

  نترلمشخصات فيزيكي گروه تجربي و ك. 1جدول 
  سطح  t  گروه كنترل   گروه تجربي   متغير

  داريمعني
  51/0  46/0  33/31±64/5 2/30±65/7 )سال(سن 
  23/0  28/1 53/160±63/4 13/158±6/5 )مترسانتي(قد 

  86/0  61/0 07/63±38/10 82/60±98/9 )كيلوگرم(وزن 
  51/0  16/0 98/55±65/16 9/54±36/19 )درصد در طيف ليكرت100صفر تا(عملكرد 

قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران راست
(N/N*100) )28/0  03/1  41/12±13/3  34/11±56/2  ))درصد وزن بدن( 100*نيوتن/نيوتن  

قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران چپ
(N/N*100) )17/0  18/1  41/12±92/3  95/10±81/2  ))درصد وزن بدن( 100*نيوتن/نيوتن  

رانچرخانندة خارجيقدرت ايزومتريك عضلات
درصد وزن ( 100*نيوتن/نيوتن( (N/N*100)راست 

  ))بدن
35/2±35/8  48/2±66/8  35/0  82/0  

رانچرخانندة خارجيقدرت ايزومتريك عضلات
درصد وزن ( 100*نيوتن/نيوتن( (N/N*100)چپ 
  ))بدن

86/1±85/6  85/1±11/7  39/0  95/0  
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  هفته تمرين درمانيكنترل قبل و بعد از هشت و  ميانگين عملكرد گروه تجربي .5تصوير 

  

  خلاصة نتايج تحليل واريانس. 2جدول 
سطح 

 F داري معني
ميانگين 
 مجذورات

درجة
 آزادي

مجموع
 متغير منابع تغييرات مجذورات

000/0  
000/0  

747/337  
601/28  

23/129573  
372/4828  

602/134401  

1
28 
29 

23/129573
372/4828  

602/134401  

وهيبين گر
گروهيدرون  

 مجموع
 عملكرد

000/0  
002/0  

892/9168  
561/11  
 
 

892/9168  
096/14  
988/9182  

1 
28 
29 

892/9168  
096/14  
988/9182  

 بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك 
عضلات ابداكتور 

 راست
000/0  
000/0  

604/431  
625/18  
 

092/9240  
74/31  
832/9271  

1
28 
29 

092/9240
74/31  
832/9271

بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك
 عضلات ابداكتور

 چپ
000/0  
000/0  

979/464  
763/24  

166/4890  
236/16  
402/4906  

1
28 
29 

166/4890
236/16  
402/4906  

بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك
چرخانندة عضلات 
راست خارجي  

000/0  
000/0  

14/472  
372/33  

908/3623  
484/37  
392/3661  

1
28 
29 

908/3623
484/37  
392/3661

بين گروهي
گروهيدرون  

 مجموع

قدرت ايزومتريك
چرخانندة عضلات 

چپخارجي  
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)  p> 01/0( داريمعني افزايش در گروه تجربي راست و چپ عضلات ابداكتور ران ايزومتريكقدرت 
 6 تصوير( مشاهده نشدآزمون ون و پسآزمپيش بين دارييمعنگروه كنترل تفاوت  در يافت، ولي

 تجربيگروه نيز در  راست و چپ ران چرخانندة خارجيعضلات  ايزومتريكقدرت  ).2جدول ، 7و
 مشاهده نشد داري معنيگروه كنترل تفاوت در  ، ولينشان داد)  p>01/0( دارييمعن افزايش

  ).2جدول ، 9و  8 تصوير(
  

  
  ضلات ابداكتور ران راست گروه تجربي ميانگين قدرت ايزومتريك ع .6تصوير 

  هفته تمرين درماني هشتو كنترل قبل و بعد از 

  
ميانگين قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران چپ گروه تجربي  .7تصوير   

هفته تمرين درماني هشتو كنترل قبل و بعد از   
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ران راست چرخانندة خارجيميانگين قدرت ايزومتريك عضلات  .8تصوير   
هفته تمرين درماني هشتوه تجربي و كنترل قبل و بعد از گر   

 

 
ران چپ  چرخانندة خارجيميانگين قدرت ايزومتريك عضلات  .9تصوير   

هفته تمرين درماني هشتگروه تجربي و كنترل قبل و بعد از   

  گيرينتيجهبحث و 
در ران  خارجيچرخانندة قدرت عضلات ابداكتور و  افزايشهفته، بهبود عملكرد و  هشتپس از 
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 تغييريكدام از موارد فوق هيچگروه كنترل در  ،و در مقابل درماني مشاهده شد گروه تمرين
است كه افراد  يمشكلاتروزانه از  هاي يتفعالدر انجام  يعملكرد هاي ييتواناكاهش . نشان نداد
 نيز يران يكشككد افراد مبتلا به سندرم در. باشندبا آن روبرو مي يارتوپد هاي يماريبمبتلا به 

با مشكل  يعملكرد هاي يتفعالدر انجام  ،زانومفصل  درد يلدلهستند كه به  ييها گروهاز 
مختلف  هايدرد در اندام احساسروزانه به دنبال  هاي يتفعالدر انجام  يناتوان اغلب،. اندمواجه

در انجام مفصل بدن  ينتر مهم ،مفصل زانو كه گفت توان يمبه جرأت . آيد يموجود هب
افراد قادر  ،مفصل دردناك باشد ينااگر  .دارند يازناست كه به تحمل وزن  يعملكرد هاي يتفعال

دار ، بهبود معنيحاضر يقتحقدر . انجام دهند يعيطب طوربه را خود ةروزان هاي يتفعال يستندن
ايجاد  دردكاهش  دليلبهبود به  ينا رسد يممشاهده شد و به نظر  يتجربعملكرد در گروه 

  .باشد شده
ران سبب شده است چرخش  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يتتقو رسد يمبه نظر 

در  ،يدرمانتمرينزمان قبل از ، در مقايسه با و اداكت شدن ران كنترل شود و كشكك يداخل
اين كاهش تماس  كه يابدران كاهش  يمفصلبا سطوح  آنو تماس  يردگقرار  يتر مناسب يرمس
سطح تماس  يشافزاكشكك و  يلتت .شودمنجر ميبهبود عملكرد  ،نتيجهر اهش درد و دكبه 

 يتتقو. استدرد در اطراف كشكك ايجاد  يلدلااستخوان ران از  يمفصلكشكك با سطوح 
و به  يالاتاتنسورفاش عضلة يتفعالبا كاهش  تواند يمران  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 

ر به قرا ،باند يليوتيبيالا يقطركشكك از  يخارججانب  ناكولوميرتكاهش كشش  ،دنبال آن
 يخارج يلكندياپتماس كشكك با  ،يقطر ينامناسب كمك كند و از  يرمسگرفتن كشكك در 
بررسي نشده  Q يهزاو ران و اندازة ينماتيكك ييراتتغ در اين تحقيقاگرچه . ران را كاهش دهد

 يتتقوبا نشان داد  عضلات لگن و ران يور) 2003( ماسكال و همكاران يقتحق اما است،
كاهش  يعملكرد هاي يتفعال ينحران در  يداخلعضلات ابداكتور ران، اداكشن و چرخش 

  ).19( يابد يم
ران نشان دادند و  چرخانندة خارجيدر عضلات ابداكتور و  را يداريمعنضعف  ،يراخمطالعات 

 -9( كردند يشنهادپ يبخش توان يها رنامهباز  بخشيقدرت عضلات ران را به عنوان  يشافزا
ران در  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و  يتتقومشخص كرد كه نيز  تحقيق حاضر). 12

هفته  هشتپس از . ثر استمؤ يران يكشككزن مبتلا به سندرم درد  يمارانببهبود عملكرد 
چرخانندة بداكتور و عضلات ا يزومتريكاو قدرت  يافتبهبود  افراد ، عملكرديدرمان ينتمر

قدرت  ،جوان يدختر يروبا مطالعه ) 2005( ينزواتكو  يبولكاس. يافت يشافزا يزنران  خارجي
 .و بهبود عملكرد را مشاهده كردند يتتقورا  يوران  چرخانندة خارجيعضلات ابداكتور و 
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هارسر قدرت عضلات چ يشافزا يبخش توان ةبرنامهفته  شش يرتأث )2006( و همكاران ينگبول
 هفته پس از شش. يدندسنج يران يكشككمبتلا به سندرم درد  يمارانبو ابداكتور ران را بر 

  .مشاهده شد يمارانبدار عملكرد در بهبود معني، يدرمان ينتمر
در ساختار  يكيآناتومعوامل  حاصل از يها تفاوتزن بودند و  ها نمونه ةهم ،حاضر در تحقيق
است كه از نقاط  يدهرسمختلط زنان و مردان به حداقل  يها ونهنمبا  يسهمقادر  ،لگن و زانو

و داشتن گروه كنترل  يدرمان برنامة يقدق، كنترل يادز يها نمونهتعداد  .رود يمشمار به آنقوت 
  . دهد يم يشافزارا  يجنتا يريپذ يمتعمامكان حاضر است كه  يقتحق يايمزااز 

عضلات  تقويتبر  كيدتأبا  درماني تمرينته هف هشت تأثير ،تحقيق اين نتايجدر مجموع، 
 راني كشككيمبتلا به سندرم درد  بيمارانبهبود عملكرد  بررا ران  چرخانندة خارجيابداكتور و 

چرخانندة عضلات ابداكتور و  تقويت ،فيزيوتراپي مراكز دشو مي پيشنهادرو  ايناز  ؛كرد ييدأت
  . بگنجانند بخشي توان هاي برنامهرا در  خارجي
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