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ABSTRACT

Background & objectives: Hip muscles insufficiency plays a significant role in deterioration
of patellofemoral pain syndrome (PFPS), which can be manifested as myofascial trigger point
(MTrPs) in hip muscles. Then, our purpose was to determine the prevalence of MTrPs in the
gluteus medius (GMe) and quadratus lumborum (QL) muscles and to investigate the effect of
a therapeutic intervention on pain intensity and hip abductor muscles isometric strength in
patients with PFPS.
Methods: Forty volunteer subjects (20 patients and 20 healthy) participated in the study.
Latent MTrPs in GMe and QL were evaluated and a handheld dynamometer was used to
measure peak isometric strength test (PIST) for hip abductors. Patients with PFPS having
MTrPs in GMe were randomly divided into either a treatment group (Mean age±SD: 23.2±4.3
years) or control (Mean age±SD: 24.4±4.6 years). The therapeutic intervention included
trigger point pressure release (TrPPR) and Kinesio Taping® (KT). Pain intensity and PIST for
hip abductors were assessed at baseline and after intervention in both groups.
Results: There is more significant patients with PFPS having latent MTrPs in GMe and QL
than the healthy counterparts (p<0.001). Using TrPPR and KT significantly decreases pain in
such patients (p<0.001); however, no significant effect was observed on hip abductors peak
isometric strength (p>0.05).
Conclusion: Concomitant using of TrPPR therapy and KT method can decrease pain intensity
in individuals with PFPS. Further studies are required to understand the underlying
mechanisms.
Keywords: Trigger Point Pressure Release; Kinesio Taping; Gluteus Medius; Quadratus
Lumborum
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بهبودي درد و قدرت عضلات ابداکتور هیپ در بیماران مبتلا به درد پاتلو 
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مقدمه
بــه عنــوان یــک مشــکل 1ســندرم درد کشــککی رانــی

شود که در حدود ارتوپدیک رایج و شایع محسوب می

1 Patellofemoral Pain Syndrome

ي زانو که در مراکـز  هادرصد تمامی آسیب40تا 21
]. ایـن  1دهـد [ میشوند را تشکیلمیدرمانی معالجه

 ـ     انی عارضه اغلب فاقد یـک تشـخیص یـا برنامـه درم
توانـد باعـث تشـدید    مـی باشد کهمیدقیق و شفاف

چکیده
توانـد بـه   کنـد کـه مـی   ناکارآمدي عضلات هیپ در تشدید سندرم درد پتلافمورال نقش مهمی بازي میزمینه و هدف:

صورت نقاط ماشه اي مایوفاشیال در عضلات این ناحیه بروز کند. بنایراین هدف ما بررسی شیوع نقاط ماشه اي مایوفاشیال 
لومبروم و تأثیر یک مداخله درمانی بر شدت درد و قدرت ایزومتریک عضـلات  عضلات گلوتئوس مدیوس و کوادرتوس 

ابداکتور هیپ در بیماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال بود.
نفر سالم) به صورت داوطلبانـه وارد مطالعـه شـدند. نقـاط ماشـه اي      20نفر بیمار و 20آزمودنی (40تعداد روش کار:

دسـتی  دینامومتره گلوتئوس مدیوس و کوادرتوس لومبروم مورد ارزیابی قرار گرفت و از مایوفاشیال پنهان در دو عضل
هـاي مبـتلا بـه سـندرم درد     جهت اندازه گیري قدرت ایزومتریک حداکثري عضلات ابداکتور ران استفاده شد. آزمـودنی 

سن: دو گروه درمانی (میانگینپتلافمورال که داراي نقاط ماشه اي در عضله گلوتئوس مدیوس بودند به طور تصادفی به
نی شـامل آزادسـازي فشـار نقـاط     سال) تقسیم شـدند. مداخلـه درمـا   4/24±6/4سن: سال) و کنترل (میانگین3/4±2/23

اي و کینزیوتیپینگ بود. شدت درد و قدرت ایزومتریک حداکثري عضلات ابداکتور رانی پیش و پس از اعمال مداخله ماشه
ی قرار گرفت.در دو گروه مورد ارزیاب

بیماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال به طور معنی داري بیشتر از افراد سالم داراي نقاط ماشه اي مایوفاشیال یافته ها:
). استفاده از مداخلـه درمـان آزادسـازي    >001/0p(باشند میپنهان در عضلات گلوتئوس مدیوس و کوادرتوس لومبروم

)، در حالی >001/0p(تواند به طور معنی داري باعث کاهش درد این بیماران شود مییپینگو کینزیوتفشار نقاط ماشه اي 
).<05/0pکه تأثیر معنی داري بر روي قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور رانی ندارد (

واند باعـث  تمیاستفاده از مداخله درمانی آزادسازي فشار نقاط ماشه اي و کینزیوتیپینگ به صورت توأماننتیجه گیري: 
کاهش درد بیماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال گردد. مطالعات بیشتري جهت فهم مکانیزم اثربخشی این روش مورد 

نیاز است.
گلوتئوس مدیوس، کوادرتوس لومبرومآزادسازي فشار نقاط ماشه اي مایوفاشیال، کینزیوتیپینگ، واژه هاي کلیدي:
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]. مطالعات اخیـر، بـر روي اهمیـت    2،3عارضه گردد [
ــداکتور و    ــلات اب ــویژه عض ــپ، ب ــلات هی ــدرت عض ق
ــروي     ــدن نی ــرل وارد ش ــارجی در کنت ــده خ چرخانن
والگوس اضافه به مفصـل زانـو در بیمـاران مبـتلا بـه      

ــد [   ــوده ان ــه نم ــورال توج ــندرم درد پتلافم ]. 4-6س
نشان داده اند که بیشتر زنان فعال و همکاران1ایرلند

مبتلا به سـندرم درد پتلافمـورال دچـار ضـعف قابـل      
باشند، که ممکن است میتوجه در عضلات هیپ خود

منجر به تغییـر در مکانیـک انـدام تحتـانی و افـزایش      
]. فهم و شناخت بهتر 6نیروهاي وارده به زانو گردد [

قدرت عضلات ابداکتور هیپعوامل مرتبط با کاهش
تواند منجر به درمان موثرتر سندرم درد کشککی می

رانی گردد.
دهند که ضعف گروه عضلات مینتیجه تحقیقات نشان

پروگزیمال هیپ ممکـن اسـت بـر پیشـرفت مـزمن      
]. اخیـراً توجـه قابـل    7شدن عارضـه اثرگـذار باشـد [   

اي بر روي ارتباط بـین سـندرم درد کشـککی   ملاحضه
رانی و کنترل اکسنتریک ضعیف اداکشن هیپ در فـاز  

ي تحمـل وزن  هـا ] و فعالیـت 8سکون اولیه راه رفتن [
ــرل     9[ ــري در کنت ــین تغیی ــت. چن ــده اس ــاظ ش ] لح

ي تحمـل  هـا اکسنتریک اداکشن هیپ در طول فعالیت
وزن ممکن است منجر به افزایش چرخش داخلی ران 

خوردي تواند باعث افزایش فشارهاي برمیگردد که
پیشنهاد داده 2]. پاورز9روي سطح خارجی پتلا گردد [

است که مداخلاتی که براي سندرم درد کشککی رانی 
بایست شامل یک برنامـه  میشوندمیدر نظر گرفته

تقویتی براي عضلات هیپ جهت افزایش ثبات هیـپ و  
لگن و کاهش استرس والگوس بـیش از حـد بـر روي    

]. 10زانو باشند [
ب عضلانی به عنوان یک عامـل مـرتبط بـا    وجود آسی

کاهش میزان نیروي تولیدي توسط عضـله و کـاهش   
توانـد  مـی ]. چنین شـرایطی 11باشد [میثبات مطرح

پس از انجام میزان قابل توجهی از تمرینات اکسنتریک 

1 Ireland
2 Powers

اي که اغلـب منجـر بـه تشـکیل نقـاط ماشـه      رخ دهد 
ز یـک  ]. این نقاط عبارتنـد ا 12گردد [می3مایوفاشیال

نقطه حساسیت پـذیر در عضـله اسـکلتی کـه بـا یـک       
برجستگی قابل لمس بیش حساس در یک باند سـفت  

ــت [   ــراه اس ــده هم ــاط  12ش ــود نق ــه]. وج ايماش
مایوفاشیال با اختلال در کنترل حرکات ظریف و فعـال  

]. حـذف  13باشـد [ میشدن نامتعادل عضلانی همراه
 ـ  میمایوفاشیالايماشهنقاط  ه بهبـود  توانـد منجـر ب

ــرد گــردد [  ــی ف ــرد حرکت ــاط 14عملک ايماشــه]. نق
5یـا پنهـان  4مایوفاشیال به عنوان یکی از دو نوع فعـال 

فعــال باعــث ايماشــهشــوند. نقــاط مــیبنــديطبقــه
شود که همیشه میوجود آمدن شکایت درد بالینیبه

حساس به لمس است و از افزایش طول کامل عضـله  
شـود  میدن عضلهکند، باعث ضعیف شمیجلوگیري

و منجر به درد ارجاعی در حین اعمال فشـار مسـتقیم  
پنهـان فقـط   ايماشـه شود. از سـوي دیگـر، نقـاط    می

تواننـد  مـی هانگام لمس دردناك هستند؛ اگرچه آنه
فعال را داشـته  ايماشهي بالینی نقاط هاتمامی ویژگی

داشته باشند که 6باشند و همیشه یک باند سفت شده
ش عضلانی و محدودیت دامنـه حرکتـی را   افزایش تن

].15به دنبال خواهد داشت [
و همکاران الگوهاي حرکتـی تغییـر یافتـه در    7لوکاس

عضلات کمربند شـانه اي را گـزارش نمودنـد کـه بـا      
مایوفاشیال مرتبط بـوده اسـت. وجـود    ايماشهنقاط 

الگوهاي کنترل حرکتی تغییر یافته در عضله گلوتئوس 
ايماشـه ت در صورت وجود نقاط مدیوس ممکن اس

مایوفاشیال در عضـله محتمـل باشـد. تغییـر فعالیـت      
حرکتی عضله گلوتئوس مدیوس ممکن است اداکشن 
اکسنتریک هیپ را به میزان قابل توجهی تغییـر دهـد   
که بـه صـورت بـالقوه منجـر بـه افـزایش نیروهـاي        
والگوس در زانو همراه با حرکت بیش از حد لگـن در  

3 Myofascial Trigger Point
4 Active
5 Latent
6 Taut Band
7 Lucas
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ــ ــفحه فرونت ــیالص ــردد [م ــد و 16،17گ ]. پورترفیل
اشــاره کــرده انــد کــه عضــله کوادرتــوس همکــاران

لومبروم سمت مقابل ممکن اسـت در ثبـات لگـن در    
صفحه فرونتال در طول ایستادن بر روي یک پا نقـش  
بازي کند و هم چنین ممکن است با زاویـه دار شـدن   

].18والگوس زانو در سمت مقابل مرتبط باشد [
آنچـه از پـیش رو گذشـت، هـدف از ایـن      بر اسـاس 

مایوفاشـیال  ايماشـه مطالعه تعیین میزان شیوع نقاط 
در دو عضـــله گلوتئـــوس مـــدیوس و کوادرتـــوس 
لومبروم در بیماران مبتلا به سندرم درد پتلافمـورال  
در مقایسه با افـراد سـالم و تـأثیر کوتـاه مـدت یـک       
ــدرت    ــزان ق ــدت درد و می ــر ش ــانی ب ــه درم مداخل

ــپ در  ایزومتر ــداکتور هی ــلات اب ــداکثري عض ــک ح ی
بیماران مبتلا به سندرم درد پتلافمورال و داراي نقاط 

مایوفاشیال در عضله گلوتئوس مدیوس بود.ايماشه

روش کار
این مطالعه شامل دو قسمت بود. بخـش اول کـه بـه    

مایوفاشیال در مبتلایان به سندرم ايماشهشیوع نقاط 
پردازد میآن با افراد سالمدرد پتلافمورال و مقایسه

شاهدي است؛ در حالی که بخـش دوم  -از نوع مورد
دهد میکه اثر مداخله درمانی را مورد ارزیابی قرار

باشـد.  مـی از نوع نیمه تجربی با پیش و پس آزمـون 
در شهرسـتان کـرج انجـام    1395این مطالعه در سال 

پذیرفت.
وارد آزمودنی مرد بـه صـورت داوطلبانـه    40تعداد 

نشـان  1در جـدول  هـا مطالعه شدند که اطلاعات آن
ــورال    ــندرم درد پتلافم ــروه س ــت. گ ــده اس داده ش

ــه ســندرم درد  20(تعــداد= ــتلا ب ) شــامل بیمــاران مب
) شـامل افـراد   20پتلافمورال و گروه کنتـرل (تعـداد=  

سالمی بود که سابقه هیچ گونه آسیبی نداشتند. 

دگان در مطالعهمشخصات دموگرافیک شرکت کنن.1جدول 
سنتعدادآزمودنی

(سال)
قد

(سانتی متر)
وزن

(کیلوگرم)
شاخص توده بدنی

)2(کیلوگرم/متر
7/25±9/817/1±9/1779/9±8/236/8±204/4گروه بیمار
8/25±6/815/1±5/1771/8±4/246/6±201/4گروه سالم

8/25±7/816/1±7/1779/8±1/246/7±402/4مجموع
.انحراف معیار است±به صورت میانگینهاگزارش داده

پیش از شرکت در مطالعه رضایت هاتمامی آزمودنی
نامه کتبی را امضاء نمودند و بـا رضـایت کامـل وارد    

به مطالعه هامطالعه شدند. معیارهاي ورود آزمودنی
مل براي بیماران گروه سندرم درد کشککی رانـی شـا  

این موارد بودند: درد قدامی، قدامی داخلی زانـو یـا   
ماه یا بیشـتر کـه بـا    1درد در اطراف پتلا براي مدت 

نشستن طولانی مدت، بالا و پایین رفتن از پله، فعالیت 
آید. معیارهاي خروج میورزشی، و یا دویدن بوجود

براي هر دو گروه نیز به این صـورت بودنـد: سـابقه    
سیب غضروفی یا ربـاطی، جراحـی بـه    دررفتگی پتلا، آ

].6،7دلیل تروماي زانو، و سابقه استئوآرتریت [

ي گـروه بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد      هاآزمودنی
کشککی رانی دو مرتبه مورد ارزیابی قرار گرفتند که 
یک بار پیش از اعمال مداخلـه و یـک بـار نیـز پـس از      

الم فقط اعمال مداخله بود، در حالی که گروه افراد س
ي انجـام  هایک بار مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارزیابی

1گرفته شامل آزمون قـدرت ایزومتریـک حـداکثري   

ــندرم درد    ــروه س ــا در گ ــر دو پ ــن ه ــراي ابداکش ب
پتلافمورال و انجام همین آزمون در گروه کنتـرل در  
پاي برتر بود. پاي برتر فرد از طریق تمایل وي جهت 

شد. ارزیابی قـدرت  میتعیینضربه زدن به توپ با پا
ایزومتریــک بــا اســتفاده از دینــامومتر دســتی انجــام 

1 Peak Isometric Strength Test
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از حیــث وجــود نقــاط هــاگردیــد. تمــامی آزمــودنی
ــه ــوس  ايماشـ ــله کوادرتـ ــیال در دو عضـ مایوفاشـ

اي ه ـلومبروم و گلوتئوي مدیوس بر اساس شـاخص 
مورد ارزیـابی  و همکاران 1معرفی شده بوسیله نیجو

].19قرار گرفتند [
ابتدا ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور هیپ 

]. 6صـورت گرفـت [  و همکـاران 2توسط روش ایرلند
نحوه انجام آزمون به ایـن شـکل بـود کـه بیمـار بـه       

گرفـت. یـک   مـی صورت خوابیده بر روي تخت قرار
بالشت کوچک بـین زانوهـاي فـرد قـرار داده شـد و      

در درجـه 10هیپ سمت مـورد ارزیـابی بـه میـزان     
گرفت. تنه فرد با یک کش میوضعیت ابداکشن قرار

محکم که بر روي قسمت تحتانی سـتیغ ایلیـاك قـرار   
شـد و محکـم دور تخـت بسـته    مـی گرفت، ثابتمی
5شـد. محـل قـرار گیـري دینـامومتر دسـتی در       می

سانتی متر پروگزیمال سطح خارجی خط مفصلی زانو 
بود، بـه  بود و با یک استرپ که دور تخت بسته شده 

شد. به فرد آموزش داده شـد کـه تـا    میران متصل
ثانیه فشار 5ران را به سمت بالا با حداکثر تلاش براي 

دهد. فرد یک بار اجازه داشت تا این حرکت را تمرین 
بار هم براي انجـام آزمـون در نظـر گرفتـه     3کند و 

ثانیه استراحت لحاظ گردیـد.  15هاشد که بین تلاش
تکـرار  3نمره به دست آمده در این بیشترین میزان

به عنوان نمره فـرد در آزمـون قـدرت ایزومتریـک     
شد.میحداکثري فرد ثبت
مایوفاشـیال نیـز بـه ایـن     ايماشهنحوه ارزیابی نقاط 

شکل بود که آزمودنی در وضعیت خوابیده بـه پهلـو   
گرفت و فرد ارزیابی کننـده جهـت ارزیـابی    میقرار

Flatتئوس مدیوس از لمـس  عضله گلوايماشهنقاط 

ــراولمــیانگشــت شســت خــود اســتفاده  و 3کــرد. ت
احتمـالی در ایـن عضـله    ايماشـه سه نقطـه  همکاران 

اول (تحت عنـوان  ايماشه]. نقطه 20معرفی نمودند [

1 Njoo
2 Ireland
3 Travell

خلفی) در قسمت پروگزیمال تروکـانتر  ايماشهنقطه 
بزرگ و سطح تحتـانی سـتیغ ایلیـاك در یـک چهـارم      

ايماشـه سن واقع شده است. نقطـه  فوقانی خارجی با
اول، در عمق سـتیغ  ايماشهدوم دقیقاً در قدام نقطه 

ايماشــهایلیــاك، قابــل لمــس اســت. ســومین نقطــه 
مایوفاشیال عضله گلوتئوس مدیوس دقیقاً در قسمت 
خلفی عضله تنسور فاشـیا لاتـا واقـع شـده اسـت و بـا       
چرخاندن انگشت شسـت بـر روي عضـله عمـود بـر      

باشد. براي ارزیـابی نقـاط   میآن قابل لمسفیبرهاي 
عضله کوادرتوس لومبروم فرد در وضـعیت  ايماشه

گرفت و عمل لمس بر روي میخوابیده به پهلو قرار
ي کمري انجامهایک سوم خارجی زوائد عرضی مهره

ي مـورد اسـتفاده در تشـخیص    هـا گرفت. شاخصمی
موضـعی  تي سـف هـا شامل بانـد ايماشهوجود نقاط 

]. 20بـود [ 4راه با تندرنس، و وجود علامت پـرش هم
ايماشـه نحوه نمره دهی به این شکل بود که یا نقاط 

مایوفاشیال، حداقل یـک مـورد از سـه مـورد وجـود      
داشته باشد، وجود داشته است یا این نقاط اصلاً وجود 

ندارند. 
مایوفاشـیال عضـله   ايماشهسپس افراد مبتلا به نقاط 

ــوس مــدیوس و  ــه گلوتئ ســندرم درد پتلافمــورال ب
صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. یک گـروه  
مداخله درمانی را دریافـت نمـود و گـروه دیگـر بـه      
عنوان گـروه کنتـرل هـیچ برنامـه درمـانی را دنبـال       
نکردنــد. میــزان درد ایــن افــراد بــر اســاس مقیــاس 

و قــدرت ایزومتریــک 5ســنجش بصــري شــدت درد
متر دستی پیش و پـس از  حداکثري نیز توسط دینامو

اعمال مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت.
برنامه درمانی گروه مداخله شامل دو روش درمـان  

ــاط    ــار نقــ ــازي فشــ ــهآزادســ و روش 6ايماشــ
بـود. روش انجـام درمـان آزادسـازي     7کینزیوتیپینگ

مایوفاشیال عضله گلوتئوس مدیوس به ايماشهنقاط 

4 Jump Sign
5 Visual Analogue Scale
6 Trigger Point Pressure Release Therapy
7 Kinesiotaping
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خوابیده به پهلـو  این صورت بود که بیمار در وضعیت
گرفت و انگشت شست درمانگر بـه صـورت   میقرار

به مـدت  ايماشهبر روي هر یک از نقاط Flatلمس 
]. میـزان فشـار وارده   21گرفـت [ مـی ثانیه قـرار 60

بوسیله انگشـت شسـت درمـانگر از طریـق بـازخورد      
شد؛ بـه ایـن مفهـوم    میدریافتی از سوي بیمار تنظیم

ــار وارده   ــزان فش ــه می ــدوده  ک ــه مح ــیدن ب ــا رس ت
درد) تنظیمکثري تحمل احساس ناخوشی (آستانهحدا
ثانیــه اي کــه فشــار اعمــال60گردیــد. در طــول مـی 
شــد، انتظــار داشــتیم کــه میــزان درد و احســاس مـی 

ــد.  ــه تــدریج کــاهش یاب و 1نتنهــاناخوشــی بیمــار ب
انـد کـه فشـار    در مطالعه خود عنوان نمودههمکاران

مایوفاشـیال باعـث نـرم    ايماشهمداوم بر روي نقاط 
گردد، و براي این منظور مدت زمـان  میشدن ناحیه

]. 22کند [میثانیه کفایت60
در قسمت دیگر پروتکل به کـار رفتـه، از کینزیوتیـپ    

5ساخت کشور کره جنوبی با عـرض  TemTexمدل 
میلـی متـر اسـتفاده شـد. از     5سانتی متر و ضخامت 

ده ضخامت کم، منفذ دار ي تیپ مورد استفاهاویژگی
باشد. انجـام عمـل تیپینـگ    میبودن، و چسبندگی بالا

ــه    ــه در زمین ــاهر و باتجرب ــانگر م ــک درم ــیله ی بوس
استفاده از کینزیوتیپینگ در اختلالات عضـلانی اسـکلتی   

Iصورت گرفت. بـراي ایـن منظـور از چهـار بـرش      

Strip سانتی متر استفاده شد. با اسـتفاده  10به طول
درصدي به شـکلی کـه   25با تنش 2ايیک ستارهاز تکن

ــه     ــه اي ک ــر روي نقط ــپ ب ــانند، تی ــدیگر را بپوش یک
.گرفت میبیشترین میزان درد را داشت قرار

ابتدا قسمت میـانی کینزیوتیـپ بـر روي بـدن قـرار     
گرفت و سپس دو انتهاي تیپ بدون تنش بر روي می

]. ایـن تیـپ دو روز بـر    23،24شد [میبدن چسبانده
شـد در  مـی وي بدن قرار داشت و از فرد خواسـته ر

طول این مدت زمان از رسیدن آب به آن خودداري 
نماید و در صورت بروز حساسیت پوستی به درمانگر 

1 Hanten
2 Star Technique

اطــلاع دهــد. پــس از گذشــت دو روز کینزیوتیــپ از 
شــد و مــیروي ســطح پوســت بــه آرامــی برداشــته

ي مربوط به شدت درد ناحیه زانو و قدرتهاارزیابی
ایزومتریک عضلات ابداکتور هیپ مجـدداً در هـر دو   

گرفت. میگروه تحت درمان و کنترل انجام
کــردن اطلاعــات در نــرم افــزار آمــاري پــس از وارد

SPSS-19،ي آمــاري توصــیفی جهــت هــااز آزمــون
تجزیه و تحلیل متغیرهاي دموگرافیک اسـتفاده شـد.   

جهـت ارزیـابی تفـاوت نسـبت     3آزمون مجذور کـاي 
مایوفاشیال در گروه مبـتلا بـه سـندرم    ايماشهنقاط 

درد پتلافمورال و گروه افراد سالم به کار برده شـد.  
ي آمـاري  هـا از آزمون تی مستقل جهت تعیین تفاوت

مداخله به کار رفته بـر شـدت درد و میـزان نیـروي     
تولید شده در آزمـون قـدرت ایزومتریـک عضـلات     

ي در دارمعنـی ابداکتور هیپ استفاده گردید. سـطح  
در نظر گرفته شد.05/0هاتمامی آزمون

هایافته
اطلاعات مربوط بـه میـزان شـیوع نقـاط     2در جدول 

مایوفاشیال در عضلات گلوتئوس مـدیوس و  ايماشه
کوادرتوس لومبروم در دو گـروه بیمـاران مبـتلا بـه     

دهد.میدرد پتلافمورال و افراد سالم را نشان

ي دو گروههادر آزمودنیياماشهوجود نقاط .2جدول 
راست یا چپهر دو سمت راست و چپ

گلوتئوس گروه
مدیوس

کوادرتوس 
لومبروم

گلوتئوس 
مدیوس

کوادرتوس 
لومبروم

151059بیمار
4253سالم

دهـد کـه   مـی ي آماري نشانهانتایج تجزیه و تحلیل
افراد بیشتري در گروه بیمار نسبت بـه گـروه افـراد    

ــه  ــالم ب ــور س ــیط ــاط دارمعن ــهي داراي نق ايماش
ــدیوس    ــوس م ــله گلوتئ ــان در عض ــیال پنه مایوفاش

ــی ــند (م ــوس   >001/0pباش ــله کوادرت ــراي عض ). ب
لومبروم نیز مشخص گردیـد کـه تعـداد بیشـتري از     

3 Chi-Square Test
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بیماران مبتلا به سندرم درد کشـککی رانـی بـه طـور     
ي در مقایســه بــا افــراد ســالم دچــار نقــاط  دارمعنــی

باشــند مــیاشــیال در ایــن عضــله  مایوفايماشــه
)001/0p<  .(

نتـایج مربـوط بـه شـدت درد و میـزان      3در جدول 
قدرت ایزومتریک حداکثري عضلات ابداکتور ران در 

بیماران مبتلا بـه سـندرم درد کشـککی رانـی و داراي     
عضله گلوتئوس مدیوس پیش و پس از ايماشهنقاط 

کـر  اعمال مداخله نشان داده شـده اسـت. لازم بـه ذ   
است که این دو گروه از حیث متغیرهاي دموگرافیک 

داري با یکدیگر نداشتند. تفاوت معنی

شدت درد و قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور ران پیش و پس از اعمال مداخله.3جدول 
قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور رانشدت درد

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونگروه
7/35±7/340/7±1/46/7±3/69/0±4/1)10(تعداد=تجربی

4/33±6/332/7±0/71/7±4/68/1±6/1)10کنترل (تعداد=
.انحراف معیار است±به صورت میانگینهاگزارش داده

پس از محاسبه تفـاوت نمـرات پـیش آزمـون و پـس      
ــد     ــدت درد و ق ــرات ش ــانگین تغیی ــون، می رت آزم

ایزومتریک حداکثري عضلات ابـداکتور هیـپ قبـل و    
بعد از اعمال مداخله براي دو گروه تعیین شد. تجزیه 

نشان داد که میانگین تغییرات شـدت  هاو تحلیل داده
درد در گروه تحت درمان با روش آزادسازي فشـار  

و کینزیوتیپینـگ در مقایسـه بـا گـروه     ايماشـه نقاط 
ــه طــور   ــه ب ــدون مداخل ــیب ي بیشــتر اســت دارمعن

)001/0p< ؛ به عبارت دیگر شدت درد بیماران تحت(
درمان در مقایسه با گروه شاهد بـه میـزان بیشـتري    

ي دارمعنـی کاهش یافته است. از سوي دیگـر، تفـاوت   
در تغییــرات قــدرت ایزومتریــک حــداکثري عضــلات 

ــودنی  ــین آزم ــپ در ب ــداکتور هی ــااب ــروه ه ي دو گ
).<001/0pمشاهده نشد (

بحث
کرد. هدف اول میمطالعه پیش رو دو هدف را دنبال

ايماشـه بررسی این فرضیه بود که آیا شـیوع نقـاط   
مایوفاشیال عضلات گلوتئوس مدیوس و کوادرتـوس  
لومبروم در سندرم درد کشککی رانی نسبت به افراد 

ي بیشتر است یا خیر. در مرحله دارمعنیسالم به طور 
ايماشـه بردن نقـاط  بعد هدف ما بررسی اثر از بین

مایوفاشیال از طریق درمان رهاسازي فشار این نقـاط  

و اعمال کینزیوتیپینگ بر میزان درد و قدرت عضلات 
ابداکتور ران در این بیماران بود.

ايماشـه در شیوع نفاط دارمعنینتایج حاکی از تفاوت 
مایوفاشـــیال در دو عضـــله گلوتئـــوس مـــدیوس و 

فراد مبـتلا بـه سـندرم درد    کوادرتوس لومبروم در ا
100باشـد.  مـی کشککی رانی در مقایسه با افراد سالم

درصد بیماران مبتلا به این عارضه داراي حـداقل یـک   
مدیوس بودند، در گلوتئوسدر عضله ايماشهنقطه 

درصـد بـود.   45حالی که این میزان براي افراد سالم 
گلوتئـوس  ايماشـه هم چنین مشخص شد کـه نقـاط   

درصـــد بیمـــاران مبـــتلا بـــه درد 75در مـــدیوس
پتلافمــورال بــه صــورت دو طرفــه در هــر دو انــدام 
تحتانی وجود دارد، در حالی که دوطرفـه بـودن ایـن    

درصد افراد گروه کنترل مشاهده شد. 25مشکل در 
ــاط  ــالاي نق مایوفاشــیال در عضــله ايماشــهشــیوع ب

گلوتئوس مدیوس به عنوان یک عضله ابداکتور قـوي  
در مجموعه هیپ نشانگر این واقعیت است که و مهم

ي نرم و عضلات اطراف هااختلالات عملکردي در بافت
این مفصل نقش مهمی در سندرم درد کشککی رانـی  
به عهده دارد. از سوي دیگر با توجـه بـه اینکـه نقـاط     

مایوفاشیال بیشتر به صورت دو طرفه در این ايماشه
وجه داشت کـه در  بایست تمیکند،میبیماران ظهور

طول مداخلات بـالینی و درمـانی کـل مجموعـه لگـن      
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مورد توجـه قـرار گیـرد و درمـانگر صـرفاً بـر روي       
مفصل هیپ سمت پاي مبتلا متمرکز نشـود. لازم بـه   

مایوفاشـیالی کـه در ایـن    ايماشهذکر است که نقاط 
مطالعه مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد همگـی از نـوع       

در طـی  و همکـاران د. لوکـاس پنهان، و نه فعال، بودن
مایوفاشـیال  ايماشهیک مطالعه بیان نمودند که نقاط 

پنهان در بسیاري از عضلات کمربنـد شـانه اي باعـث    
1تغییر الگوهاي فعالیت حرکتی تحت اعمال بار سـبک  

]. 25شود [میکیلوگرمی در مقایسه با افراد سالم4تا 
ت بـه  الگوهاي حرکتی عضـلا حاضراگرچه در مطالعه 

، اما بـر  داده نشدعنوان یک متغیر مورد بررسی قرار 
رسـد چنـین   مـی ي لوکـاس بـه نظـر   هـا اساس یافتـه 

ــر وجــود نقــاط   در عضــلات ايماشــهتغییراتــی در اث
مجموعه لگن نیز رخ بدهد. 

در مطالعه حاضر هم چنین مشخص گردید که افـراد  
ي دارمعنـی مبتلا به سندرم درد کشککی رانی به طور 

مایوفاشـیال در عضـله   ايماشـه وع بـالاي نقـاط   با شی
کوادرتوس لـومبروم رو بـه رو هسـتند. پنجـاه و دو     

مایوفاشـیال  ايماشـه درصد این بیماران داراي نقـاط  
درصـد هـم بـه    48این عضله به صورت دو طرفـه و  

صورت یکطرفه هستند. از بین بیست بیمـار مبـتلا بـه    
سـندرم درد پتلافمـورال فقـط یـک نفـر داراي نقـاط       

مایوفاشیال عضله کوادرتوس لومبروم نبـود،  ايماشه
درصد این افراد حداقل یک نقطـه  95به عبارت دیگر 

باشـند. بـه یـاد داشـته     مـی دارارااین عضلهايماشه
اولیه عضله کوادرتوس لومبروم ایجاد باشیم که نقش 

]. در طول چرخـه  26ثبات تنه به صورت جانبی است [
راه رفــتن عضــله گلوتئــوس مــدیوس ثبــات لگــن در 

کند. در صـورتی کـه ایـن    میصفحه فرونتال را ایجاد
عضله دچار ناکارآمـدي و کـاهش تـوان تولیـد نیـرو      
شود، دو پیش آمد احتمالی ممکن است شـکل بگیـرد:   

که با افزایش 1ي راه رفتن ترندلنبرگ غیرجبرانیالگو
در سمت مبـتلا همـراه اسـت؛ یـا الگـوي راه      Qزاویه 

1 Uncompensated Trendelenburg Gait Pattern

که منجر بـه جـا بـه جـایی     2رفتن ترندلنبرگ جبرانی
]. 27گـردد [ مـی جانبی تنه بر روي هیپ سمت مبـتلا 

الگوي راه رفتن جبرانی مرکز جرم بدن را به صورت 
]. 4کنـد [ مـی طرفی به سمت هیپ ضعیف تر منتقـل 

ــی در الگــوي حرکتــی، عضــله   ــین تغییرات متعاقــب چن
بایسـت بـه   مـی کوادرتوس لـومبروم سـمت مقابـل   

ــفحه    ــه در ص ــانبی تن ــت ج ــنتریک حرک ــورت اکس ص
توانـد  مـی فرونتال را کنترل کند. این الگـوي جبرانـی  

ــاط  ــهنق ــوس  ايماش ــله کوادرت ــیال در عض مایوفاش
لومبروم را به دنبال داشته باشد. 

دامه مشخص شد که استفاده از روش آزادسازي در ا
ــاط  ــهنق ــراي   ايماش ــک ب ــیال و کینزیوتیپین مایوفاش

مبتلایان به سندرم درد کشککی رانی کـه داراي نقـاط   
مایوفاشــیال در عضــله گلوتئــوس مــدیوس ايماشــه

شود ولی تـأثیر  میهستند، منجر به کاهش درد زانو
تور رانی معناداري بر قدرت ایزومتریک عضلات ابداک

ندارد. کینزیوتیپینگ براي درمـان دردهـاي عضـلانی    
گیرد. میاسکلتی در شرایط بالینی مورد استفاده قرار

هدف اصـلی کینزیوتیپینـگ بلنـد کـردن بـالا آوردن      
فضاي زیر پوست و بافت نرم است، تا از ایـن طریـق   
فضاي لازم براي حرکت بزرگ شود، گردش خـون و  

و میزان التیام بافت افزایش مایع لنفاوي تسهیل گردد،
و همکاران در مطالعه خود 3اندزفر-اگولار].28یابد [

به درمان بیماران مبتلا به ناکارآمدي وریدي مـزمن  
هفتـه پرداختنـد. بیمـاران بـه صـورت      4براي مـدت  

تصادفی به دو گروه تجربی (استفاده از کینزیوتیپینگ 
ــاذب)   ــگ ک ــرل (کینزیوتیپین تقســیم اســتاندارد) و کنت

شدند. فقط گروه تجربی شاهد بهبـودي معنـادار در   
تورم، کرامپ عضـلانی، و توزیـع درد در مقایسـه بـا     

ي هـا شرایط پیش از اعمـال مداخلـه شـدند. مقایسـه    
درون گروهی براي بهبود نمرات درد در ابتدا و پس 
از اعمال مداخله در گـروه تجربـی نسـبت بـه گـروه      

را نشان داد. بـا ایـن   بیشتريدارمعنیکنترل، بهبودي 

2 Compensated Trendelenburg Gait Pattern
3 Aguilar-Ferr´andiz
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حال باید بـه اثـرات کـاذب کینزیوتیپینـگ هـم توجـه       
داشت زیرا باعث تسـکین جزیـی و خفیـف درد شـده     

]. 29بود [
نتایج مطالعات مشابه در زمینه تأثیر کینزیوتیپینگ بـر  

ي پژوهش حاضر هـم خـوانی   ها، با یافتهايماشهنقاط 
سـندرم  دارد. در یک مطالعه، تأثیر کینزیوتیپینـگ بـر  

ــگ  ــط وان ــیال توس ــورد 1درد مایوفاش ــاران م و همک
بررسی قـرار گفـت. آنهـا تیپینـگ را بـر روي عضـله       

بـه سـر   2تراپزیوس فوقانی بـا تکنیـک سـر متحـرك    
به کار بردند و بلافاصله پس از استفاده از ایـن  3ثابت

شدت درد مواجه شدند. این دارمعنیروش با کاهش 
یل کشـش بانـد سـفت    محققین اثرات تیپینگ را به دل

داننـد. جالـب   مـی ي پوستیهاشده و تحریک گیرنده
این است که این کاهش شدت درد بر اساس مقیـاس  

ــا  ســاعت پــس از 24ســنجش بصــري شــدت درد، ت
]. اگرچـه  30ي بـاقی مانـد [  دارمعنـی درمان به طـور  

تکنیک مورد استفاده از مطالعـه یانـگ و همکـاران بـا     
تفاوت دارد، اما بـه نظـر  تکنیک به کار رفته توسط ما 

رسد مکانیزم اصلی اثربخشی تیپینـگ مربـوط بـه    می
و تحریــک ايماشــهمهــار عضــله ي دچــار نقــاط    

ي پوستی باشد.هاگیرنده
اي که این مطالعه را با سایر تحقیقات انجام گرفته نکته

سازد این است که نتایج مطالعـه مـا نشـان    میمتمایز
ت موجود در مفصل عضلاايماشهداد که حذف نقاط 

پروگزیمال (هیـپ) بخـش درگیـر (زانـو) منجـر بـه       
کــاهش درد مفصــل درگیــر شــده اســت. علــت ایــن 

ــوان در نقــص عملکــردي عضــلات  مــیموضــوع را ت
ــه ســندرم درد   ــتلا ب مجموعــه هیــپ در بیمــاران مب
کشککی رانی که در مطالعات پیشین بـه ثبـت رسـیده    

ضـعف  است، جستجو نمود. برخی محققین رابطه بین 
ــلات    ــویژه عض ــپ، ب ــردي عضــلات هی و نقــص عملک
ابــداکتور و چرخاننــده خــارجی و تغییــر در الگوهــاي  

1 Wang
2 Insertion
3 Origin

حرکتی اندام تحتـانی را مـورد بررسـی قـرار دادنـد      
]. از حیــث مکانیکــال، اخــتلال در عملکــرد ایــن  31،32[

ايماشـه عضلات (به عنوان مثال به دلیل تشکیل نقـاط  
زایش فلکشــن، توانــد منجــر بــه افــمــیمایوفاشــیال)

ي هـا اداکشن و چرخش داخلـی ران در طـول فعالیـت   
تحمل وزن شود، که بردار خـارجی عمـل کننـده بـر     

دهد که با اعمال بـار  میمفصل پتلافمورال را افزایش
]. 33،34اضافه بـه ایـن مفصـل همـراه خواهـد بـود [      

رسد که بـا از بـین بـردن    میبنابراین اینطور به نظر
یال و رفـع اخـتلال عملکـردي    مایوفاش ـايماشـه نقاط 

موجود در عضله درگیر از طریق تکنیـک آزادسـازي   
و کینزیوتیپینـگ، الگـوي حرکتـی    ايماشـه فشار نقـاط  

اندام تحتانی اصلاح شده و میزان بار وارده به مفصل 
یابد که طبیعتاً منجر به کـاهش  میپتلافمورال کاهش

شود.میدرد
هامحدودیت

ي پیش رو تعـداد  هاحدودیتدر این مطالعه یکی از م
و مدت زمان محدود جهـت ارزیـابی   هاکم آزمودنی

ها بود. علاوه بر این به دلیـل عـدم دسترسـی بـه     آن
دستگاه الکترومیوگرافی سطحی امکان بررسی سـطح  

فعالیت الکتریکی عضلات مورد نظر وجود نداشت.

نتیجه گیري
ايهماشدهند که نقاط میي این مطالعه نشانهایافته

ــع   مایوفاشــیال دو عضــله گلوتئــوس مــدیوس و مرب
کمري در بیماران مبتلا به سندرم درد کشـککی رانـی   
در مقایسه با افراد سالم، شیوع بیشـتري دارنـد. هـم    

توان بـا اسـتفاده از تکنیـک رهاسـازي فشـار      میچنین
مایوفاشیال پنهـان در عضـله گلوتئـوس    ايماشهنقاط 

ــدیوس وکینز ــین ع م ــگ هم ــه روش  یوتیپین ــله ب ض
اي میزان درد زانوي بیماران مبـتلا بـه سـندرم    هستار

درد پتلافمورال را کاهش داد.
پیشنهادات

اي مشـابه بـر روي نقـاط    شود که مطالعهمیپیشنهاد
عضله کوادرتوس لومبروم و تـأثیر دو روش  ايماشه
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به کار رفته در این پـژوهش در از بـین بـردن نقـاط     
عضله بر درد زانوي بیمـاران  مایوفاشیال این ايماشه

چنـین  رم درد کشککی رانی انجام شـود. هم مبتلا سند
 ـکنند که شیوع نمینویسندگان پیشنهاد ايماشـه اط ق

ــد      ــی مانن ــد لگن ــلات کمربن ــایر عض ــیال س مایوفاش

گلوتئوس مدیوس و یا عضله تنسور فاشیا لاتا در ایـن  
بیماران مورد توجه قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
 ـ    از کل ل یه بیماران شـرکت کننـده در مطالعـه بـه دلی

. گرددمیهمکاري صمیمانه آنها سپاسگزاري
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