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Weakness, Lumbar-Pelvic Girdle Muscles and Quadriceps: Narrative Review Articles 

2010-2020 
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Abstract 

Purpose:  Patellofemoral Pain Syndrome is a common type of musculoskeletal disorder of the 

knee with a variety of therapeutic approaches, including surgery, kinesio taping, exercise 

therapy, physiotherapy, orthosis, and prosthesis. The aim of this study was to investigate the 

examination of strengths exercise performed on Patellofemoral Pain Syndrome with emphasis 

on muscle weakness.  

Methods: The present article is a narrative review that with a systematic electronic search of 

databases (Google Scholar, Taylor & Francis, Springer, Magiran PubMed and ISC) applied to 

download related articles from 2010 to 2020. Keywords were “Patellofemoral Pain Syndrome”, 

“Strength Training”, and “Proximal Training for PFPS”.  

Results: After reviewing 324 articles, 64 related articles on exercise therapy were found. After 

reviewing the articles in terms of the quality of the paper, 17 articles that reviewed the 

strengthening exercise program looked at muscle weakness in people with patellofemoral pain 

syndrome, selected and their effect on improving pain and performance in people with patellar 

pain were investigated. 

Conclusion: Strengths exercise has been shown to be effective in improving pain and 

performance in people with patellofemoral pain syndrome, but exercise that not only 

strengthens the muscles in the knee area but also strengthens the muscles in the lumbar-pelvic 

girdle showed more improvement than exercises that only focused on strengthening of the 

muscles of the knee joint.  
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لگنی و چهارسر -عضلات کمربند کمری با تأکید بر ضعف یران-یکشکک درد بررسی تمرینات تقویتی سندرم

  2010-2020 روایتی مقالات مرور رانی:

 3، عبدالحمید دانشجو2الزمانیمنصور صاحب، 1ذلانیفاروق رستمی

مانند جراحی،  اسکلتی زانو با رویکردهای درمانی متفاوتی-شایع عضلانی اختلالی رانی زانو-کشککی درد سندرم هدف:

باشد. هدف این تحقیق بررسی مداخلات تمرینی تقویتی صورت گرفته  ارتز و پروتز می درمانی، فیزیوتراپی،کنزیوتیپ، تمرین

 باشد. لگنی و چهار سر رانی می-رانی زانو با نگاه به ضعف عضلانی عضلات کمربند کمری-کشککی درد سندرم بر

های اطلاعاتی  جوی سیستماتیک جامع الکترونیک در پایگاهوده با یک جستمقاله حاضر از نوع مروری روایتی بو روش بررسی:

(Google Scholar, Magiran PubMed, Springer, Taylor & Francis, ISC مقالات مرتبط از سال )تا  2010

 Patellofemoral Pain Syndrome" ،Strengthجو شامل: وهای جست مورد بررسی قرار گرفته است. کلید واژه 2020

Training ،"Proximal Training for PFPS  .بود 

مقاله براساس معیارهای ورود مرتبط در زمینه تمرینات تقویتی پیدا شد. پس از  64مقاله، تعداد  324پس از بررسی  ها: یافته

رانی بررسی -ان به درد کشککیتمرینات تقویتی را با نگاه به ضعف عضلانی بر مبتلای مقاله که برنامه 17بررسی کیفیت مقالات، 

 رانی سنجیده شد. -ها بر بهبود درد و عملکرد مبتلایان به درد کشککی کرده بودند، انتخاب و اثر آن
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تمرینات تقویتی به عنوان یک روش تمرین مؤثر در بهبود میزان درد و افزایش عملکرد افراد مبتلا به سندرم درد  گیری: نتیجه

لگنی -تمریناتی که علاوه بر تقویت عضلات ناحیه زانو، به تقویت عضلات در ناحیه کمربند کمریرانی بوده، ولی -کشککی

رانی نسبت به تمرینات متمرکز شده بر تقویت عضلات مفصل زانو به تنهایی -اند، اثرات بیشتری بر بهبود سندرم کشکیپرداخته

 دارد. 

 لگنی-نی کمریرانی، تمرین تقویتی، ضعف عضلا-درد کشککی کلمات کلیدی:

                           sahebozamani@yahoo.com  ،     ORCID: 0000-0002-1368-8508: منصور صاحب الزمانی، نویسنده مسئول
 ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی، تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهگروه آسیب  آدرس:

 کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی، تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده دانشجوی دکتری، گروه آسیب -1

  ایران

  ایران کرمان، باهنر کرمان، دانشگاه بدنی و علوم ورزشی، تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده استاد تمام، گروه آسیب -2

 ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی، تربیت شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده دانشیار، گروه آسیب -3

 مقدمه

در بین دو استخوان بلند ران مفصل زانو به دلیل قرارگیری 

و ساق پا، عدم حمایت مناسب عضلانی و تکیه بیشتر به 

(. 1های زیادی است ) عوامل لیگامانی در معرض آسیب

 Patellofemoral Painرانی )_کشککی درد سندرم

Syndrome; PFPS) زانو ) قدامی درد یا Anterior 

Knee Pain) زانو در اسکلتی-عضلانی یک اختلال شایع 

ها مانند  (. این مفصل از نظر سایر بیماری2،3است )

(. 4استئوآرتریت نیز، به مراتب آمار بالایی از شیوع را دارد )

درصد از افراد جامعه است و  25شیوع این عارضه شامل 

(. طبق نتایج تحقیقات 5بیشتر در زنان مشاهده می شود )

نگام درجه و در ه 40کشکک در دو حالت زاویه صفر تا 

شود  لغزش در بین دو توبرکل ران دچار گیرافتادگی می

 خم شدندرجه  40رسد که در زاویه  (. به نظر می6)

 بیشترین میزان نیروی مفصلی در این استخوان متحمل می

در حرکت، کشکک با چهار  ( و در صورت اختلال7شود )

لغزش و تیلت داخلی  قدامی، چرخش و  )تمایل( روش تیلت

کشکک باید در یک مسیر (. 8دهد ) را انجام میحرکت 

زانو  باز شدنو  خم شدنمناسب بتواند در طول حرکت 

. (9)حرکت خود را طی کند و اختلال در آن ایجاد نشود 

رانی در دو نوع آناتومیکی و عملکردی وجود -درد کشککی

(. نوع آناتومیکی در ارتباط با ساختار استخوان و 10دارد )

دیلی بوده و نوع عملکردی آن در ارتباط با نحوه کنحفره بین

(. در صورتی که حالت والگوس 10عملکرد عضلات است )

زانو با چرخش داخلی استخوان ران ترکیب شود، نوع 

های  (. بررسی10آید ) عملکردی این عارضه پدید می

دهد که به دنبال گشتاور نزدیک  بیومکانیکی نشان می

( که در این عارضه پدید Adduction Torqueکننده )

آید، در نهایت حتی احتمال پارگی رباط متقاطع قدامی  می

 (.10یابد ) رانی افزایش می-در افراد مبتلا به درد کشککی

تر زنان، زانوی ضربدری، لگن پهن علل عارضه شامل   

عضلات دور  (Eccentricبرون گرایی )کاهش در قدرت 

( Inhibitionکننده ران، کوتاهی و ضعف عضلانی، مهار )

( Co-Activationسازی همزمان ) عضلانی، فعال

های  عمقی، حرکات تکراری و ضربهنامناسب، کاهش حس

حد از مفصل زانو و حرکاتی  از بیش ریز و مکرر، استفاده

 ی، نشستن، خم بودن طولانمانند بالا و پایین رفتن از پله

توان به علائم میاز جمله (. 11مدت مفصل زانو بوده است )

کوتاهی و ضعف عضلانی، ناراستایی درد، تورم مایع مفصلی، 

(. 12، 13در اندام تحتانی و فوقانی اشاره نمود ) وضعیتی

رانی علت و نتیجه عواملی مثل ضعف -درد کشککی

د ( و کمربن12، 13تحتانی ) عضلانی، ناراستایی در اندام

هایی که در این عارضه  (. درمان14باشد ) لگنی می-کمری

شود، رهاسازی وضعیتی عضلات مهار شده،  استفاده می

پذیری عضلات و افزایش دامنه حرکتی  بهبود انعطاف

مفصل، تمرینات تعادلی، کنزیوتیپ، ارتز، پروتز، لیزر 

درمانی، تقویت عضلات ضعیف شده و در نهایت جراحی 

    (.15است )

 Vastusضعف عضلات به ویژه عضله پهن داخلی )   

Medialisتواند به دلیل غلبه عضلانی  ( ران )می

(Dominanceعضلات فعال )  تر باشد( در این عارضه به

سازی  صورت مشهود است و محققان علت را عدم فعال

مناسب عضله پهن داخلی نسبت به پهن خارجی در زمان 

دانند که این امر موجب فعالیت دیرتر عضله پهن مناسب می

mailto:sahebozamani@yahoo.com
mailto:sahebozamani@yahoo.com
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( Vastusشود که عضله پهن ) داخلی شده و باعث می

خارجی گشتاور بیشتری را برای حرکت کشکک به سمت 

(. تنها نیروی مقاوم در برابر حرکت 16بیرون فراهم آورد )

ه سمت خارج )برآیند نیروهای کششی در زانو کشکک ب

شود و عضله موجب حرکت و لغزش زانو به سمت خارج می

کند(  دهنده عمل می پهن داخلی به عنوان تنها عضله ثبات

به صورت مناسب عمل نکند و با حرکت استخوان کشکک 

به سمت بیرون و برخورد با کندیل خارجی استخوان ران و 

ران را موجب -لی دردی به نام کشککفشار بر کپسول مفص

 (.17شود )

( 18( بودن بدن )Chin-Kineticای )رویکرد زنجیره   

باعث شد تا در دهه اخیر محققان به مفاصل دورتر از مفصل 

(. در بسیاری از تحقیقات 19زانو توجه بیشتری پیدا کنند )

اند، انجام تمرینات  جدیدتر که به درمان این عارضه پرداخته

درمانی شامل تمرینات تقویتی برای عضلات ضعیف شده 

لگنی و مفصل اندام -، کمربند کمریلگنچرخاننده خارجی 

تحتانی مانند مچ پا که در این عارضه در پرونیشن قرار 

(. با توجه به اینکه کنترل 21، 20دارند، به نظر مفید است )

از حد ران  بیشنزدیک شدن فرد باید از  برون گرایی

(، پس بهبود قدرت عضلات در این 22جلوگیری کند )

 لگنحالت مهم است لذا تقویت عضلات چرخاننده خارجی 

با کنترل چرخش داخلی ران از حرکت ران به داخل و 

برخورد استخوان کشکک با کندیل خارجی ران و فشار بر 

(. به 23کند ) کپسول و در نتیجه ایجاد درد جلوگیری می

احتمال افزایش در زاویه  فوقانییل ضعف عضلات ناحیه دل

دینامیک زانو بیشتر شده و محور  (Valgusضربدری )

 حرکتی مفصل در تمامی مفاصل اندام تحتانی با اختلال رو

(. تقدم و یا تأخر بودن اینکه عضلات 23شوند ) رو می به

رانی شده و یا برعکس، -ضعیف شده موجب درد کشککی

(. از 24تاکنون در تحقیق خاصی مشاهده نشده است )

چرخش طرفی در بعضی از تحقیقات نیز به تمرینات بهبود 

درشت پا با جلوگیری از چرخش داخلی استخوان خارجی 

و ایجاد این  لگنت خارجی از برخورد کشکک با قسم نی

(. درمان از طریق 20آید ) عارضه جلوگیری به عمل می

تقویت عضلات ناحیه هیپ برتری خاصی بر تقویت عضلات 

(. مظلوم 25ناحیه زانو و نیز برنامه تمرینات کششی ندارد )

مؤثرتر از سایر  ، انجام برنامه تمرینی را(26) الزمانیو صاحب

، مؤثر (27) ذلانی و همکارانرستمی ها گزارش کردند. روش

بودن تمرینات تقویتی عضلات ثبات مرکزی تنه را نشان 

، مؤثرتر بودن تمرینات (28) ذلانی و همکاراندادند. رستمی

های خارجی  ترکیبی )ثبات مرکزی تنه و تقویت چرخاننده

های  هیپ( را نسبت به تمرینات ترکیبی )چرخاننده

ارسر رانی( و تقویت چهارسر رانی خارجی هیپ با تقویت چه

، نشان (29) و همکاران Christianبه تنهایی نشان دادند. 

داد که عضله سرینی میانی در افراد مبتلا مهار شده و نیاز 

، مروری مؤثر (30) و همکاران Hallسازی دارد.  به فعال

 Erdoganoglu  .بودن تمرینات کششی را مؤثر دانستند

، نشان داد که راستای غلط در اندام تحتانی (31) و همکاران

با کاهش در میزان تعادل و عملکرد افراد همراه است. 

Begum در یک تحقیق ترکیب تمرینات (32) و همکاران ،

و تمرینات تقویتی عضلات پهن  Mc-Connelتیپینگ 

، (33) و همکاران Elliottاند.  داخلی زانو را مؤثر دانسته

مؤثر بودن تمرینات چرخاننده خارجی هیپ را مؤثر 

، ارایه بازخورد (34) کارزاده و لطافتاند. آقاکشیدانسته

ی عضلات لگن و زانو را در تداخلی همراه با تمرینات تقوی

دینامیک زانو را مؤثرتر از تقویت  بهبود حالت ضربدری بودن

، (35) و همکاران Mehtapصرف این عضلات دانستند. 

مؤثر بودن تمرینات تقویتی عضلات هیپ را علاوه بر 

تمرینات تقویتی زانو گزارش نمودند. آیا ممکن است 

لگنی بتوانند -مریتمرینات تقویتی عضلات ناحیه کمربند ک

راستای مناسب ران را فراهم نموده و چه بسا موجب بهبود 

در تقویت دوباره عضلات ضعیف شده چهارسر رانی در اثر 

 راستای نامناسب اندام فوقانی شود؟ 

با توجه به اینکه دلیل اصلی این سندرم مشخص نیست    

های متفاوتی همواره برای این عارضه توسط و درمان

شود. ضعف عضلانی نیز به عنوان یک  مطرح می محققان

علت و یا معلول به عارضه همواره مورد توجه محققان زیادی 

تواند در تعیین  قرار گرفته است. وجود مطالعات مروری می

کننده  بهتر یک رویکرد تمرینی در درمان این افراد کمک

باشد. هنوز در مورد اینکه آیا تمرینات تقویتی عضلات 

سر رانی در مقایسه با تمرینات تقویتی عضلات کمربند چهار

لگنی در بهبود و کاهش درد این افراد مؤثرتر است، -کمری

توافق نظر وجود ندارد و این در حالی است که همواره 

مقالات مروری فقط مؤثر بودن تمرینات مختلف را گزارش 

های  اند. در تحقیق حاضر به دنبال مقایسه روش داده

لگنی در مقایسه با -تقویتی در کمربند کمری تمرینی

 مفصل زانو خواهیم بود.
 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Erdoganoglu%2C+Yildiz
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 روش بررسی

های تمرینی تقویتی  تحقیق مروری حاضر به بررسی روش

دازد این موضوع بپربه با تأکید بر ضعف عضلانی پرداخته تا 

 نامههای تمرینی تقویتی مؤثرتر از بر که کدام نوع برنامه

ررسی شده در تحقیق حاضر بین های دیگر است. مقالات ب

جلات خارجی و داخلی را مبوده و  2010-2020های  سال

قع شود. علت در نظر گرفتن این بازه زمانی در وا شامل می

د. توجه به جدیدترین تحقیقات انجام شده در دهه اخیر دار

 Google های محقق سعی نموده است تا از طریق پایگاه

Scholar, Magiran, Springer, Taylor & 

Francis, PubMed, ISC  مقالات با کیفیت و مرتبط

جو نیز ورا  استخراج نماید. کلمات کلیدی برای جست

رانی و -کلمات تمرینات تقویتی، سندرم درد کشککی

 Strength) انیر-تمرینات پروگزیمال برای درد کشککی

Training, Patellofemoral Pain Syndrome, 
Proximal Training for PFPS ) (1)شکل  بود. 

 معیارهای ورود شامل: مقالاتی در قالب تحقیقات تجربی،

های  -نیمه تجربی و کارآزمایی بالینی در زمینه برنامه

مام تمرینی انجام شده بر فاکتورهای درد و عملکرد، وجود ت

های انسانی بود.  متن مقاله در پایگاه های اینترنتی و نمونه

ی که در مجلات نامعتبر چاپ شده بودند، مقالاتتحقیقاتی 

سی، هایی غیر از زبان انگلی که فقط شامل چکیده بود، زبان

های داخلی و خارجی فیزیوتراپی و ورزشی و  کنفرانس

ز انامه به عنوان معیارهای خروج  مطالعات در قالب پایان

 تحقیق انتخاب شدند. 

ق حاضر در قالب ود مقالات به تحقینحوه ور 1 شکلدر    

یک شکل شماتیک آورده شده است. در مقاله مروری حاضر 

های تحقیق توجه نشده است و  به سن و جنسیت آزمودنی

علت این امر به ان دلیل است که با در نظر گرفتن این معیار 

شد، لذا برای محقق تعداد مقالات بررسی شده خیلی کم می

 امکان حذف این مقالات وجود نداشت. مقالاتی که 

درمانی را بر روی افراد مبتلا به سندرم  های تمرین برنامه

م داده بودند، مورد بررسی قرار رانی انجا-درد کشککی

رانی، تعداد -مقاله مرتبط با درد کشککی 314گرفت. از بین 

درمانی شامل  های مختلف تمرین مقاله در زمینه 64

پذیری، تعادلی و  تمرینات تقویت، کششی و انعطاف

رانی -کنزیوتیپ بر افراد مبتلا به سندرم درد کشککی

مقاله به بررسی  17عداد بررسی شده و از این تعداد نیز ت

لگنی در مقایسه با چهارسر -تمرینات تقویتی کمربند کمری

رانی بر فاکتورهای درد و عملکرد در افراد مبتلا به سندرم 

رانی پرداخته بودند. در مورد بررسی اعتبار -درد کشککی

 Pedroمقالات مد نظر محقق از شاخص 

(Physiotherapy Evidence Database استفاده )

قسمت بوده که پاسخ به هر  11شد. این شاخص شامل 

قسمت به عنوان علامت مثبت )وجود داشتن معیار مورد 

نظر در تحقیق( و یا با علامت منفی )عدم اجرای معیار مورد 

شود. نمره مثبت یک امتیاز و  نظر در تحقیق( مشخص می

ای ندارد(  نمره منفی فاقد امتیاز است )سوال اول نمره

( در هر Effect Sizeهمچنین مقدار اندازه اثر )(. 36)

 Cohenمطالعه مورد بررسی قرار گرفت. بر طبق مدل 

 2/0های تی اندازه اثر کمتر از  (، در بررسی آزمون1988)

قوی در نظر  8/0متوسط و بیشتر از  5/0ضعیف، کمتر از 

، 01/0ها اندازه اثر کم گرفته شد. در بررسی بقیه آزمون

 شود.  اندازه اثر زیاد تلقی می 14/0و  06/0متوسط 

 

 گیریبحث و نتیجه

-2020هدف تحقیق حاضر )از نوع روایتی( مرور مقالات 

ه در زمینه مقایسه بین تمرینات تقویتی عضلات ناحی 2010

ات تقویت عضلات چهارسر لگنی و تمرین-کمربند کمری

درم رانی انجام شده بر درد و عملکرد بیماران مبتلا به سن

طبق معیارهای ورود به تحقیق و  رانی بود. بر-درد کشککی

همه به  که( 1-2)جدول مقاله  17وجه به عنوان تعداد با ت

-هفته دو نوع برنامه تقویت عضلات کمربند کمری 8مدت 

اند،  لگنی را با تقویت عضلات چهارسر رانی مقایسه نموده

 مورد بررسی قرار گرفت. در هیچ کدام از این مقالات به

ت اند. در تمامی مقالا نپرداخته follow upبررسی اثرات 

 نیز به بهبود میزان درد و عملکرد افراد مبتلا به درد

شده است. در تمامی مقالات بررسی  رانی پرداخته-کشککی

شده انجام برنامه تمرینی زیر نظر مستقیم محقق انجام 

 گرفته شده است.

رانی -برای درمان افراد مبتلا به سندرم درد کشککی   

دارد و هر  های تمرینی متفاوتی وجود ها و روش درمان

های متفاوتی را در خصوص بهترین  کدام از محققان فرضیه

اند. در تحقیق حاضر با  و برترین نوع درمان معرفی نموده

مرور مقالات صورت گرفته نویسنده سعی در بررسی تنها 

یک موضوع )توجه به ضعف عضلانی( در این خصوص دارد. 

کمربند اینکه کدام نوع برنامه تمرینی تقویتی عضلات 

 لگنی و عضلات چهارسر رانی برای افراد مبتلا به -کمری
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رانی مؤثر است، مشخص نیست و تاکنون -کشککیدرد 

تحقیقی توسط محقق پیدا نشده که این مقایسه را انجام 

دهد. ضعف عضلات اندام تحتانی راستا و کینماتیک طبیعی 

-مفاصل را بر هم زده و زمینه را برای بروز درد کشککی

 در تغییر ترین (. ابتدا اینکه کوچک46کند )رانی ایجاد می

 تأثیر تواند می پهن داخلی به دنبال ضعف لهعض فعالیت

 مفصلی به سطح نسبت کشکک وضعیت بر داری معنی

 درصدی 50کاهش  که طوری به باشد؛ داشته ران استخوان

 -میلی 5جایی جابه باعث تواندمی داخلی پهن عضله فعالیت

(. زمانی 49-51شود ) خارج سمت به کشکک استخوان متر

دچار ضعف شوند، دو عضله پهن  که عضلات چهارسر رانی

داخلی و خارجی که در زانو در یک ارتباط سینرژی باید با 

هم هماهنگ شده و بدون تداخل زمانی بایستی بتوانند در 

یک زمان مناسب نرخ بارگذاری مناسبی را ایجاد کنند، 

(، در این صورت کنترل 52، 53شوند )دچار اختلال می

کتی در مفصل زانو در حرکت کشکک و راستای مناسب حر

(. این امر به 54-52یک زمان و مسیر مناسب وجود ندارد )

درجه انتهایی حرکت مهم است که عوامل  30ویژه در زاویه 

 (. 55استخوانی در ثبات مفصل همکاری لازم را ندارند )

 متوجه این امر می در تحقیق حاضر با بررسی مقالات   

تمرینی را بر تقویت عضلات های  شویم که افرادی که برنامه

اند، اثرات مثبت تمرینی را در بهبود  زانو متمرکز نموده

اند. نتایج  راستای کشکک و اندام تحتانی ذکر نموده

(، اشرف و همکاران 27ذلانی و همکاران )تحقیقات رستمی

(، فلاح و همکاران 46،47باشی و همکاران )(، خیام41)

ه و بهبود راستا را به عنوان ( با این موضوع موافق بود44)

های تمرینی بر عضلات چهارسر  عامل مهم در انجام برنامه

)والگوس  ضربدریبا افزایش زاویه  اند. رانی ذکر نموده

دینامیک( که به دلیل کاهش در راستای مناسب در زانو به 

 رانی پدید -دنبال نوع عملکردی سندرم درد کشککی

د عضله چهارسر ران افراد به آید، تغییراتی در عملکر می

-کمربند کمریفوقانی (. در مورد عضلات 56آید ) وجود می

تعداد مقالات اضافی که از سایر منابع به 

اند:دست آمده  

(N = 0) 

چگونگی 

پیدا کردن 

 مقالات

جوی پایگاه وتعداد مقالاتی که طی جست

اند:ها به دست آمدهداده  

(324=N) 

 

 غربالگری
 

 تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری:

(324=N) 

اند:تعداد مقالاتی که غربال شده  

(64=N) 
 

تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج 

اند:شده  

(260=N) 

دستیابی 

به مقالات 

 مرتبط
 

تعداد مقالاتی پس از بررسی 

 اند:شایستگی به کار گرفته شده

(17=N) 
 

مطالعه خارج  تعداد مقالاتی که از

 اند:شده

(47=N) 

جمع 

بندی 

 مقالات

 مرتبط

تعداد مقالاتی که در تحلیل کیفی به 

اند:کار گرفته شده  

(17=N) 
 

 ((PRISMAموارد ترجیحی مقالات))براساس مدل  پژوهش به وارد شده : تحقیقات1شکل 
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ها  ( به عنوان عضلاتی که محققان از آنلگنلگنی )ناحیه 

رانی نام -به عنوان عضلات ضعیف در سندرم درد کشککی

 توان گفت که تحقیقات نشان داده (، می64-57برند )می

و  باز کنندهقدرت عضلات درصدی در  55اند که کاهش 

تواند موجب کاهش گشتاوری به میزان  ران می دور کننده

درصد برای مفصل ران باشد، به طوری که در طی  33

های تحمل وزن این ضعف نمود بیشتری پیدا  فعالیت

(، نشان دادند که 62و همکاران ) Paten(. 61کند )می

مقایسه با گروه ران در دورکننده تأخیر در انقباض عضلات 

ج رانی وجود دارد. نتای-کنترل در افراد مبتلا به درد کشککی

و همکاران  Barton(، 37تحقیقات عزیزی و همکاران )

(29 ،)Fukuda ( 39(، شریف و همکاران )38و همکاران )

(، همگی بیانگر موثر بودن 40و شفیعی و همکاران )

ی لگن-تمرینات در گروه تقویت عضلات کمربند کمری

اند. وجه مشترک تمامی این مقالات تقویت عضلات بوده

لگنی و در نهایت بهبود راستای اندام تحتانی -کمربند کمری

رانی -بوده است. آنالیز راه رفتن افراد مبتلا به درد کشککی

دینامیک این افراد در حین راه رفتن ضربدری شدن بیانگر 

را احساس هیچ نوع دردی  یستااست و این افراد در حالت ا

توان گفت که نوع عملکردی این (. لذا می65کنند )نمی

و چرخاننده  دورکنندهعارضه به دلیل ضعف عضلات 

 (. 65یک امر بدیهی است ) لگنخارجی 

( مقالات ذکر شده در این ESاندازه اثر ) در بررسی   

ی این  توان گفت که همه می 3تحقیق بر طبق جدول 

مقالات دو نوع برنامه تمرینی تقویتی عضلات چهارسر رانی 

 لگنی را بررسی -را با تقویت عضلات کمربند کمری

اند و همه تحقیقات به نوعی تمرینات را در گروه  نموده

لگنی موثرتر از عضله چهارسر رانی به -کمربند کمری

ی اند. در این مقالات تمامی تأکید بر راستا تنهایی داشته

-اندام تحتانی بوده که در گروه تمرینات کمربند کمری

لگنی با اندازه اثر بیشتری نسبت به نوع تقویت عضلات 

چهارسر رانی گزارش شده است. بر طبق مقالات دلایلی را 

توان ذکر نمود که تمرینات نواحی فوقانی نسبت به  می

نبال تمرینات مفصل زانو مؤثرتر است، شامل: اول اینکه به د

ران با دورکننده ضعف عضلانی و کاهش در قدرت عضلات 

ضربدری افزایش در چرخش داخلی ران و ایجاد یک حالت 

برای فصل زانو همراه است، به طوری که شدن دینامیک 

ضربدری دهند که به دنبال افزایش در  ها نشان می بررسی

( Patella Alta) بالا رفتن کشککزانو یک حالت  شدن

رخ داده که با افزایش در میزان باز شدگی زانو  در کشکک

( و در Genu-Recurvatum بیش از حد باز شدن زانو)

فشار خواهیم بود نهایت ایجاد یک نیروی عضله چهارسر کم 

(. این ضعف باعث تغییراتی در کینماتیک حرکات 66)

(. با توجه به اینکه 67باشد ) جانبی زانو در افراد مبتلا می

توان  مهم است، ابتدا می تحتانیبرای ناحیه  فوقانیثبات 

های تحتانی  گفت که در یک پیام مصادره شده به اندام

فعال شده و  مرکزیشامل عضلات  فوقانیبدن، ابتدا نواحی 

توانند در یک محل مناسب برای  سپس نواحی تحتانی می

رانی -حرکت قرار گیرند که در افراد مبتلا به درد کشککی

این امر دچار  فوقانیلایل ضعف عضلانی در ناحیه به د

اختلال است و در واقع میزان کنترل در تمرینات تقویتی 

لگنی نسبت به عضلات ناحیه زانو -عضلات کمربند کمری

(. با 69، 68بر راستای اندام تحتانی به مراتب بیشتر است )

تقویت عضلات در نواحی پروگزیمال علاوه بر اینکه موجب 

عضلانی شده، میزان توسعه -فراخوانی مناسب عصبیبهبود 

های تحتانی به واسطه یک ثبات مناسب  نیرو را در اندام

  (. 70نماید ) فراهم می

ذلانی ( و تحقیق رستمی45در تحقیق کرمی و همکاران )   

(، مؤثر بودن تمرینات ثبات مرکزی تنه و 27و همکاران )

لگنی در کاهش درد و بهبود عملکرد افراد -کمربند کمری

رانی به اثبات رسیده است و در هر -مبتلا به درد کشککی

های  دوی این تحقیقات بهبود را به دلیل قرار گیری اندام

(. دوم 27اند ) تحتانی در یک راستای مناسب ذکر نموده

رانی موجب -اینکه اگر نوع عملکردی سندرم درد کشککی

پایین -زانو شود که این امر در مکانیسم بالادرد بیشتری در 

شود،  ( مشخص میTop-Down Mechanismرفتن )

دهد که اختلال در قدرت در ترکیب با اختلال در  نشان می

( عضلات ناحیه مرکزی بدن و Timing) زمان بندی

در ناحیه  ضربدری شدن دینامیکلگنی به -کمربند کمری

بر این امر اثرگذار است شود و ضعف عضلانی  زانو ختم می

دهند که  (. همچنین بعضی از تحقیقات نشان می71،72)

و فعالیت در یک دوره  سرینی لگنتأخیر در فعالیت عضلات 

اختلال  عرضیو  تاجیکوتاه در این عضلات در صفحات 

کند، به طوری که یک همبستگی متوسط بین ایجاد می

نزدیک شدن فعالیت عضلات سرینی میانی و میزان میزان 

های دویدن در افراد مبتلا به درد  زانو در فعالیت ناحیه

(. عضلات 73، 24رانی مشخص شده است )-کشککی

در افراد با  درد کشککیلگنی  –کمربند کمری  ضعیف شده
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 Pedroمقاله( براساس شاخص  17ارزیابی کیفیت مقالات ) :1جدول 

 محقق

گزارش مقادیر 

گیری اندازه

شده اصلی و 

مقادیر 

 هاتفاوت

گزارش 

اندازه 

گیری یک 

متغیر برای 

نتایج بین 

 گروهی

دریافت 

پروتکل 

توسط 

همه 

 هاآزمودنی

اندازه گیری 

حداقل یک 

متغیر اصلی 

 از افراد

کور 

بودن 

 ارزیابان

کور بودن 

 درمانگران

کور 

بودن 

 آزمودنی

همسان 

سازی 

 گروه

بندی گروه

پنهانی 

 آزمودنی

انتخاب 

تصادفی 

 آزمودنی

معیار 

گزینش 

 آزمودنی ها

مجموع 

 نمره

عزیزی و 

 (37)همکاران 
+ + + + - - - - - + + 5 

Sahen  و

 (35همکاران )
+ + + + - - + - - + + 6 

Barton  و

 (29همکاران )
+ + + + - + + - - + + 7 

Fukuda  و

 (38همکاران )
+ + + + - + - + - + + 7 

شریف و 

 (39همکاران )
+ + + + - - - - - + + 5 

شفیعی و 

 (40) همکاران
+ + + + - - - + - + + 6 

ذلانی و رستمی

 (27همکاران )
+ + + + - - - - - + + 5 

آقاکشی و 

 (34کار )لطافت
+ + + + - - + + + + + 8 

اشرف و 

 (41همکاران)
+ + + + - - - - - + + 5 

ذلانی و رستمی

 (28) همکاران
+ + + + - - - - - + + 5 

Hott  و

 (42همکاران)
+ + + + - - - - + + + 6 

کتابچی و 

 (43همکاران)
+ + + + - - - - - + + 5 

فلاح و 

 (44همکاران)
+ + + + - - - - - + + 5 

کشمرزی و 

 (45همکاران)
+ + + + - - - - - + + 4 

باشی و خیام

 (46همکاران)
+ + + + + + - + - + + 8 

خیام باشی و 

 (47همکاران)
+ + + + - - - - - + + 5 

Natani  و

 (48همکاران)
+ + + + - - - - + + + 6 

Pedro: Physiotherapy Evidence Database*.موارد برگزیده از مقاله را به عنوان ملاک مقایسه قرار داده است : این شاخص در مورد کیفیت مقاله می باشد. 
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 (0220تا 0120های  طی سال) *رانی-سندرم درد کشککی صورت گرفته بر: جزئیات تحقیقات 2جدول 
 محقق مجله نوع تحقیق نمونه گیری آزمودنی مداخله و مدت زمان نتایج

تمرینات تقویتی موجب کاهش 

درد و بهبود متغیرهای عملکردی 

 (.>05/0pشد )

و چرخاننده  دورکنندهتقویت عضلات 

در گروه تجربی و گروه کنترل  لگنخارجی 

 هفته 8فاقد فعالیت به مدت 

 26مرد با دامنه سنی  40

 20سال/ قرارگیری در دو گروه 

 نفره تجربی و کنترل

 Phys Med نیمه تجربی هدفمند

Rehab & 

Electro 
diagnosis 

 (37عزیزی و همکاران )

تمرینات تقویتی در هر دو گروه 

( >01/0pموجب کاهش درد )

( شد. >02/0pعملکرد ) بهبود

ولی در گروه ران و زانو مؤثرتر از 

 گروه زانو به تنهایی بود.

 6و زانو به مدت  لگنتقویت عضلات ناحیه 

 هفته

سال/  34زن با دامنه سنی  55

قرارگیری در دو گروه تقویت 

عضلات هیپ و زانو و گروه 

 تقویت عضلات زانو به تنهایی

 Turk J Med نیمه تجربی هدفمند
Science 

Sahen ( 35و همکاران) 

تمرینات تقویتی موجب کاهش 

 (>05/0pدرد شد )

برنامه تمرینات تقویتی شامل تقویت 

و چرخاننده دورکننده ایزومتریکی عضلات 

 هفته 12خارجی هیپ به مدت 

فرد در سه گروه زیاد،  36

 متوسط و درد کم قرار گرفتند.

 Phys Ther تجربی هدفمند
Sport 

Barton ( 29و همکاران) 

ماه  12و  6، 3پیگیری بعد از 

نشان داد که برنامه تمرینات 

تقویتی در گروه تمرینی ران و زانو 

مؤثرتر از گروه تجربی زانو بود 

(05/0p<.) 

تقویت عضلات ناحیه هیپ و زانو برای 

گروه تجربی اول و تمرینات تقویت عضلات 

 هفته 12ناحیه زانو در گروه دوم در 

 40تا  20با دامنه سنی زن  54

سال و قرارگیری در دو گروه 

تمرینات ران و زانو و تمرینات 

 زانو به تنهایی

 تجربی هدفمند

 

Journal of 

Orthopedic & 

Sports 
Physical 

Therapy 

Fukuda ( 38و همکاران) 

تمرینات در هر دو گروه مؤثر بود 

ولی در گروه تمرینات تقویتی 

مؤثرتر از گروه دیگر  لگنعضلات 

 (>05/0Pبود )

تقویت عضلات ناحیه هیپ در گروه اول و 

درمان های مرسوم فیزیوتراپی در گروه 

 هفته انجام شد. 6تجربی دوم به مدت 

نفر از افراد مبتلا با دامنه  30

سال انتخاب و در  31-36سنی 

دو گروه تجربی تمرینات 

تقویتی و گروه فیزیوتراپی قرار 

 گرفتند.

 تجربی تصادفی

 

Rawal 

Medical 
Journal 

 (39شریف و همکاران )

تمرینات تقویت عضلات در هر دو 

گروه مؤثر بود ولی در گروه 

تمرینات تقویتی عضلات 

ران به صورت معناداری دورکننده 

مؤثرتر از گروه دیگر بود 

(05/0p<) 

برنامه تمرینات تقویت در هر دو گروه به 

  هفته انجام شد 6مدت 

نفر از مبتلایان به درد  60

رانی با دامنه سنی -کشککی

در دو گروه سال  40تا  18

برنامه تقویتی عضلات  

ران و عضلات دورکننده 

 قرار گرفتند. نزدیک کننده

 Internal تجربی هدفمند

Medicine and 
Medical 

Investigation 

Journal 

 (40شفیعی و همکاران )

در مورد درد و عملکرد نتایج 

شان داد که تمرینات تقویت ن

عضلات در هر دو گروه مؤثر بود 

ولی تمرینات تقویتی عضلات 

ثبات مرکزی تنه مؤثرتر از گروه 

 (p=001/0) دیگر بود

 هفته، هشت مدت به اول تجربی گروه

 تقویتی تمرینات

 مدت در دوم تجربی گروه و تنه مرکزی

 سر چهار عضلات تقویتی تمرینات مشابه

 دادند انجام را رانی

نفر از مردان مبتلا به درد  22

رانی با دامنه سنی -کشککی

سال انتخاب و در دو  28تا  26

گروه تمرینات ثبات مرکزی 

تنه و گروه تمرینات تقویتی 

 عضلات چهارسر قرار گرفتند.

 علمی مجله تجربی هدفمند

 دانشگاه پژوهشی

 ایلام پزشکی علوم

رستمی ذلانی و همکاران 

(27) 

های تمرینی هر دو گروه برنامهدر 

بر کاهش میزان درد و بهبود زاویه 

والگوس دینامیک زانو مؤثر بود 

 ولی در گروه تجربی مؤثرتر بود.

(001/0>p) 

 لگنگروه تجربی تمرینات تقویتی عضلات 

و زانو را با افزودن تمرکز انجام دادند. ولی 

گروه شاهد این کار را بدون حفظ تمرکز به 

 ته انجام دادند.هف 6مدت 

زن و مرد مبتلا به دامنه  50

و در دو گروه  45تا  18سنی 

نفره تجربی و کنترل قرار  25

 گرفتند.

 علوم در پژوهش تجربی هدفمند

 توانبخشی

کار  زاد و لطافتآقاکشی

(34) 

تمرینات تقویتی عضلات 

دورکننده و چرخاننده خارجی 

را با تمرینات تعادلی موجب ران 

 و عملکرد شد بهبود درد

(05/0>p) 

روه تجربی تمرینات تقویتی عضلات گ

با  نرا چرخاننده خارجیو  دورکننده

هفته انجام  8تمرینات تعادلی را به مدت 

دادند. ولی گروه شاهد این کار هیچ 

  ای انجام نداد.برنامه

-مرد مبتلا به درد کشککی 20

ساله( انتخاب و در  28رانی )

و نفره تجربی  10دو گروه 

 کنترل قرار گرفتند.

مجله علوم پزشکی  نیمه تجربی هدفمند

 کردستان

 (41اشرف و همکاران )

تمرینات در هر سه گروه موجب 

بهبود عملکرد و درد شد ولی در 

گروه تجربی اول مؤثرتر از دو 

 (p<05/0) گروه دیگر بود

 مرکزی ثبات گروه تجربی اول )تمرینات

(، رانخارجی  چرخاننده و با دورکننده تنه

و چهار سر   تنه مرکزی گروه دوم )ثبات

 و رانی( و سوم )تقویت دورکننده

خارجی هیپ و چهار سر رانی(  چرخاننده

 هفته انجام دادند. 8را به مدت 

-مرد مبتلا به درد کشککی 30

ساله انتخاب و  28تا  25رانی 

در سه گروه تجربی اول، دوم و 

 سوم قرار گرفتند.

مجله علوم پزشکی  تجربینیمه  هدفمند

 قم

رستمی ذلانی و همکاران 

(28) 
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نتایج نشان داد که بین سه برنامه 

تمرینی در سه گروه تفاوت 

معناداری در کوتاه مدت بر میزان 

درد و فاکتور قدرت وجود ندارد 

(05/0<p.) 

تجربی اول فقط تمرینات هیپ، گروه 

تجربی دوم فقط تمرینات زانو و گروه سوم 

هفته انجام  6های دیگر را به مدت فعالیت

 دادند.

فرد مبتلا به درد  112

رانی با دامنه سنی -کشککی

سال انتخاب و در  40تا  16

 سه گروه قرار گرفتند.

-تجربی هدفمند

کورسویه یک 

 راهه

The 

American 
Journal of 

Sports 

Medicine 

 

Hott و همکاران 

 (42) 

تمرینات در هر دو گروه موجب 

بهبود درد و عملکرد بیماران شد 

ولی تمرینات در گروه تقویت 

 چرخاننده و عضلات دورکننده

 خارجی هیپ مؤثرتر بود

(05/0>p.) 

 و گروه تجربی اول )تمرینات دورکننده

خارجی هیپ(، گروه دوم  چرخاننده

هفته انجام  8مدت )تمرینات تعادلی( را به 

 دادند.

-مرد مبتلا به درد کشککی 20

 44تا  42رانی با دامنه سنی 

انتخاب و به صورت تصادفی در 

دو گروه تجربی تقویتی و 

 تعادلی قرار گرفتند.

 مطالعات نشریه نیمه تجربی هدفمند

 علوم کاربردی

 ورزش در زیستی

 (43کتابچی و همکاران )

بین قبل و بعد از تمرینات در هر 

دو گروه تفاوت وجود دارد 

(05/0>p.) های ولی نتایج یافته

گروهی اثر معناداری را بین دو بین

(. هر p>05/0گروه نشان نداد )

چند در بهبود نمرات درد و 

 عملکرد گروه اول بهتر بود.

گروه تجربی اول تمرینات تقویت عضلات 

اکتور  و گروه چرخاننده خارجی هیپ و ابد

تجربی دوم تمرینات تقویت عضله پهن 

 هفته انجام دادند. 8داخلی را به مدت 

بیمار مبتلا به درد  26

رانی انتخاب و در دو -کشککی

گروه تجربی اول و دوم قرار 

 گرفتند.

 علوم در پژوهش نیمه تجربی هدفمند

 توانبخشی

 (44فلاح و همکاران )

 

تمرینات ثبات مرکزی تنه موجب 

(. گروه p<05/0کاهش درد شد )

تجربی با افزایش قدرت در 

عضلات فلکسور و اکستنسور تنه 

 را نشان دادند.

گروه تجربی برنامه تمرینات تقویتی ثبات 

مرکزی تنه و گروه کنترل فعالیت های 

هفته انجام  6عادی روزانه را به مدت 

 دادند.

-زن مبتلا به درد کشککی 20

 32تا  31رانی با دامنه سن 

سال انتخاب و در دو گروه 

 تجربی و کنترل قرار گرفتند.

-نشریه علمی نیمه تجربی هدفمند

پژوهشی دانشکده 

 مامایی پرستاری و

کرمی کشمرزی و همکاران 

(45) 

نتایج نشان داد که برنامه تمرینات 

تقویت عضلات ابداکتور و 

چرخاننده خارجی هیپ بر بهبود 

 <05/0درد و عملکرد مؤثر بوده )

p ماه پیگیری نیز  6( و بعد از

نتایج همچنان در گروه تجربی 

 بهتر بود.

گروه تجربی برنامه تقویت عضلات 

چرخاننده خارجی و ابداکتورهای ران را به 

هفته انجام دادند. گروه کنترل  8مدت 

  برنامه تمرینی نداشت.

-زن مبتلا به درد کشککی 28

 14رانی انتخاب و در دو گروه 

و کنترل قرار  نفره تجربی

 گرفتند.

 Journal of تجربی هدفمند

Orthopedic & 

Sports 
Physical 

Therapy 

 (46خیام باشی و همکاران )

نتایج نشان داد که هر دو برنامه 

موجب بهبود درد و عملکرد افراد 

( ولی در p<05/0مبتلا شده )

 گروه تجربی اول نتایج مؤثرتر بود.

تقویتی  گروه تجربی اول )تمرینات 

خارجی  چرخاننده و عضلات دورکننده

هیپ(، گروه دوم )تقویت عضلات چهار سر 

 هفته انجام دادند. 8رانی( را به مدت 

مرد مبتلا به درد  18زن و  18

رانی انتخاب و در دو -کشککی

گروه تجربی اول و دوم به 

 صورت مساوی قرار گرفتند

 (47خیام باشی و همکاران ) Rehabilitation تجربی هدفمند

نتایج نشان داد که هر دو برنامه 

موجب بهبود درد و عملکرد اندام 

فراد مبتلا شده است تحتانی ا

(05/0>p ولی در گروه تجربی .)

 دوم نتایج مؤثرتر بود.

هفته برنامه  12گروه تجربی اول به مدت 

دورکننده و چرخاننده  تمرینات تقویتی

و گروه دوم به علاوه بر تقویت  خارجی ران

 دورکننده و چرخاننده خارجی رانعضلات 

 از تیپینگ مک کانل نیز استفاده کردند.

-فرد مبتلا به درد کشککی 40

رانی انتخاب و به صورت 

تصادفی در دو گروه اول و دوم 

 قرار گرفتند.

 International تجربی هدفمند

Journal of 
Science and 

Research 

(IJSR) 

Natani ( 48و همکاران) 

 * در این جدول مقایسه ای کامل بین مقالات  صرفا مرتبط با تحقیق حاضر آورده شده است

. 
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 ( مقالات بر متغیرهای وابسته ES) *اندازه اثر : 3جدول 
سال  متغیر وابسته  اندازه اثر تفسیر  محقق 

درد         گزارش نشده -  

 عملکرد

 (37عزیزی و همکاران ) 2019

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

2016 Sahen ( 35و همکاران) 

 قوی*

 قوی

36/3  

37/1  

 درد

 عملکرد

2019 Barton ( 29و همکاران) 

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

2010 Fukuda ( 38و همکاران) 

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

 (39شریف و همکاران ) 2020

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

 (40شفیعی و همکاران ) 2018

 قوی

 قوی

9/0  

8/0  

 درد

 عملکرد

 (27رستمی ذلانی و همکاران ) 2018

-08/0 ضعیف  (34کار )زاده و لطافتآقاکشی 2019 درد 

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

 (41اشرف و همکاران ) 2018

 قوی

 قوی

8/0  

8/0  

 درد

 عملکرد

 (28رستمی ذلانی و همکاران ) 2018

 قوی

- 

84/0  درد 

 عملکرد

2019 Hott ( 42و همکاران) 

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

 (43کتابچی و همکاران ) 2018

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

 (44فلاح و همکاران ) 2012

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

 (45کشمرزی و همکاران ) 2018

 قوی

 قوی

0/84 

0/78 

 درد

 عملکرد

 (46خیام باشی و همکاران ) 2012

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

 (47خیام باشی و همکاران ) 2014

 درد گزارش نشده -

 عملکرد

2013 Natani ( 48و همکاران) 

 شاخص اثر بخشی تمرینی که بین دو برنامه تمرینی از نظر میزان اثر تفاوت قایل می شود.* 

 

عضلات  برون گراییرانی ضعف باعث شده تا کنترل قدرت -

در افراد کاهش یابد، بنابراین در فازهای دورکننده ران 

مختلف راه رفتن هنگامی که پای متحمل وزن به عنوان 

 Closeگاه و در یک زنجیره حرکتی بسته هتکی

Kinematic Chain است، به دلیل عدم کنترل ضعیف )

در صفحه فرونتال شاهد حرکت والگوس مانند  لگنعضلات 

زانو و در نهایت افزایش زاویه زانو و بروز درد خواهیم بود 

دهنده نقص در عمکلرد مناسب (. این عوامل نشان71)

لگنی و اثرات آن بر روی راستای -عضلات کمربند کمری

کند. همچنین عدم راستای اندام تحتانی را مشخص می
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حتانی موجب شده تا وجود یک محور های ت مناسب اندام

حرکت مرکز مفصلی مناسب در ران و زانو مختل شده و در 

نتیجه حرکت مناسب در کشکک فراهم شود که برای ایجاد 

فرد باید در یک راستای مناسب  وضعیتیاین کار وضعیت 

 (. 74قرار گرفته باشد )

   Fukuda ( در تحقیق خود به بر هم 38و همکاران ،)

خوردن محور حرکت مفصل در اثر والگوس دینامیک زانو 

در فاز تحمل وزن اشاره دارد که ضعف عضلات ناحیه 

پروگزیمال را به عنوان عامل مهم دانسته و با تقویت عضلات 

ضعیف شده اثرگذاری بیشتر این تمرینات را نسبت به 

هار سر رانی موثر دانسته اند. این تمرینات تقویت عضلات چ

لگنی در یک -امر با تقویت عضلات ناحیه کمربند کمری

کنترل بیشتر قرار دارد. نشان داده شده است که اگر به فرد 

بازخورد مناسب حین فرود را برای درست قرار دادن پاها بر 

رانی فراهم شود، -روی زمین در افراد مبتلا به درد کشککی

نکه راستای مناسب اندام تحتانی و یک مرکز با توجه به ای

شود، درد در این افراد کمتر شده  مناسب مفصلی فراهم می

(، که در تحقیق 34تر خواهد بود ) و عملکرد فرد مناسب

با انجام بازخورد مناسب حین ( 34)کار آقاکشی و لطافت

لگنی( -فرود افراد )همزمان با تقویت عضلات کمربند کمری

در حرکت دینامیک پا  ضربدری شدنبود زاویه سعی در به

فراهم شده است و این امر از برخورد کشکک به کندیل 

خارجی ران و ایجاد درد جلوگیری نموده است. بهبود 

راستای مفاصل اندام تحتانی برای یک مرکز مناسب در 

لگنی -مفاصل برای گروه تمرینات تقویتی کمربند کمری

وه بر مفاصل ران، زانو و مچ پا تر است. این امر علا مناسب

و  Nataniدهد.  را نیز در یک راستای مناسب قرار می

اند که تمرینات  در تحقیق خود نشان داده (48) همکاران

تواند کینماتیک اندام  لگنی می-تقویتی کمربند کمری

تحتانی و در نتیجه حفظ محور مفصلی مناسب را به میزان 

تمرینات تقویتی  قرار دهد.درصد تحت تأثیر  56تا  32

لگنی حتی در مدت زمان کمتر نیز -عضلات کمربند کمری

شود که پس از تمرکز بر تقویت موجب نتایجی بهتر می

عضله چهارسر رانی با مدت بیشتر در افراد مبتلا به درد 

(. در یک تحقیق 75شود )رانی نیز حاصل نمی-کشککی

تواند ند لگنی مینشان داد که تمرکز بر عضلات ناحیه کمرب

تری را برای اندام تحتانی نسبت به عضلات  راستای مناسب

رانی فراهم -سر رانی در افراد مبتلا به درد کشککیچهار

(. در تحقیق حاضر با بررسی تحقیقات ذکر 76،77آورد )

رسد که وجود ضعف در عضلات ناحیه  شده به نظر می

از تحقیقات هم پروگزیمال زانو امری بدیهی است. بسیاری 

از این ریسک فاکتور حمایت نموده و مقالات متعددی را 

( Effect Sizeاند. از طرفی بررسی اندازه اثر ) ذکر نموده

مقالات هر چند در همه مقالات گزارش نشده است، اما از 

آورد که توجه به عضلات  این موضوع حمایت به عمل می

دن و عضلات ناحیه پروگزیمال از جمله ناحیه مرکزی ب

هیپ نسبت به در نظر گرفتن عضله چهارسر رانی به تنهایی 

اثرات بیشتری دارد. وجود یک والگوس دینامیک در ناحیه 

توان به راستای غیر طبیعی در استخوان اندام تحتانی را می

ران و مفصل زانو نسبت داد که با تقویت عضلات ناحیه 

تر در باثبات توان یک پایهمرکزی بدن و عضلات لگنی می

تر اندام تحتانی به وجود اندام فوقانی برای حرکت راحت

 آورد. 

عدم توجه به جنسیت و سن به عنوان محدودیت های    

تحقیق حاضر بود. در تحقیق حاضر محقق به صورت مروری 

 2010-2020های مقاله را که بین سال 17)روایتی( تعداد 

ینات تقویت عضلات بوده و تنها به بررسی مقایسه بین تمر

لگنی با تمرینات تقویتی عضله -ضعیف شده کمربند کمری

سر رانی پرداخته بودند، مورد بررسی قرار داد. نتایج چهار

دهد که هر دو برنامه تمرینی مؤثر بوده ولی با  نشان می

توجه به اندازه اثر مقالات و اینکه تعداد بیشتر مقالات 

لگنی را نسبت -د کمریموثرتر بودن تقویت عضلات کمربن

به تقویت صرف عضلات چهارسر رانی به تنهایی گزارش 

اند، به این موضوع توجه نمود که ناحیه پروگزیمال نیاز داده

به توجه بیشتری دارد و برای اثبات این امر نیاز به تحقیقات 

 شود که در  دیگر وجود خواهد داشت. پیشنهاد می

های رانی آیتم-شککیهای درمانی سندرم درد ک پروتکل

لگنی به -تمرینی جهت تقویت عضلات کمربند کمری

 همراه تقویت عضلات زانو گنجانده شود. 
 

 سپاسگزاری

شناسی ورزشی و حرکت اصلاحی از کلیه اساتید آسیب

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه باهنر کرمان 

 نهایت تشکر و قدردانی را دارم.
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