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Abstract 

Purpose: Disorders in the lower extremities biomechanics and kinematics are one of the causes 
of patellofemoral pain syndrome. The aim of this study was to investigate the lower extremities 
biomechanics of the in patellofemoral pain syndrome: a narrative review of the articles 2020-
2010. 

Methods: This article is a narrative review with a comprehensive systematic electronic search 
in databases (Google Scholar, Magiran PubMed, Springer, Taylor & Francis, ISC) related 
articles from 2010 to 2020. Search keywords included: Patellofemoral Pain Syndrome "& 
Lower Extremity Biomechanics ". 

Results: After reviewing 293 articles, 36 articles were found based on the relevant inclusion 
criteria in the field of lower limb biomechanics. After reviewing the quality of this articles, 15 
articles that examined the lower extremities biomechanics in patients with patellofemoral pain 
were selected and their role was evaluated in patients with patellofemoral pain.  

Conclusion: The lower extremities biomechanics in patients with patellofemoral pain 
syndrome are impaired and the exercises performed on these individuals should cause changes 
in the lower extremities biomechanics of the alignment of the joints.  
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 2010-2020روایتی مقالات  مرور رانی:-کشککی درد بررسی نقش بیومکانیک اندام تحتانی در سندرم
 3، عبدالحمید دانشجو2الزمانیحب، منصور صا1محمدجواد اشرف

باشد. هدف  می رانی زانو-کشککی درد اختلال در بیومکانیک و کینماتیک اندام تحتانی یکی از دلایل ایجاد کننده سندرم هدف:
 بود. 2010-2020روایتی مقالات  مرور رانی:-کشککی درد این تحقیق بررسی بیومکانیک اندام تحتانی در سندرم

هاي اطلاعاتی  جوي سیستماتیک جامع الکترونیک در پایگاهومقاله حاضر از نوع مروري روایتی بوده با یک جست بررسی: روش
)Google Scholar, Magiran PubMed, Springer, Taylor & Francis, ISC تا  2010) مقالات مرتبط از سال

 Patellofemoral Pain Syndrome" and جو شامل:وهاي جست مورد بررسی قرار گرفته است. کلید واژه 2020
Biomechanics of Lower Extremity "  .بود 

مقاله براساس معیارهاي ورود مرتبط در زمینه بیومکانیک اندام تحتانی پیدا شد.  36مقاله، تعداد  293پس از بررسی  ها: یافته
رانی بررسی کرده بودند، -ا در مبتلایان به درد کشککیمقاله که بیومکانیک اندام تحتانی ر 15پس از بررسی کیفیت مقالات، 

 رانی سنجیده شد. -ها بر مبتلایان به درد کشککیانتخاب و نقش آن 

رانی دچار اختلال شده و تمرینات انجام شده -بیومکانیک اندام تحتانی در بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی گیري:نتیجه 
 تی در بیومکانیک اندام تحتانی و در نهایت راستاي قرارگیري مفاصل باشد.بر این افراد بایستی موجب تغییرا

 رانی، بیومکانیک اندام تحتانی، کینماتیک حرکتی-درد کشککی کلمات کلیدي:
                 :ashraf_javad777@email.com،                     0000-0002-6789-7751  ORCID ،محمدجواد اشرفنویسنده مسئول: 

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیبدنی و علوم ورزشی، گروه آسیبتربیت دانشکده، دانشگاه شهید باهنر، کرمان :آدرس
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 کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهدانشجوي دکتري گروه آسیب -1
  ایران

  ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت  شی و حرکات اصلاحی، دانشکدهشناسی ورزاستاد گروه آسیب -2
 ایران کرمان، دانشگاه باهنر کرمان، بدنی و علوم ورزشی،تربیت  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدهدانشیار گروه آسیب -3

 مقدمه
 Patellofemoral Painرانی (_کشککی درد

Syndrome; PFPS( عضلانی یک اختلال شایع-
. شیوع این عارضه شامل )1، 2(باشد می  زانو در اسکلتی

حدود یک چهارم از افراد جامعه است و بیشتر در زنان 
). تغییرات در الگوهاي حرکتی اندام 3( گرددمشاهده می 

تحتانی موجب تغییر در بیومکانیک مفاصل و بخصوص زانو 
یق نشان داده شد که تغییرات ). در یک تحق4خواهد شد (

در راستاي اندام تحتانی موجب تغییراتی در عملکرد 
عضلات و در نهایت کاهش در میزان فلکشن زانو و تغییراتی 
در کینماتیک حرکت اندام تحتانی در افراد مبتلا به درد 

هاي بیومکانیکی نشان ). بررسی 5( گرددرانی می -کشککی
این عارضه کننده که در ر نزدیکدهد که به دنبال گشتاومی 

آید، نهایتا احتمال پارگی رباط متقاطع قدامی در پدید می 
). 6(گردد رانی را موجب می -افراد مبتلا به درد کشککی

تواند موجب تغییر در بیومکانیک  عوامل متعددي می
رانی شود، -مفاصل اندام تحتانی در سندرم درد کشککی

لات ناحیه لگن احتمال براي مثال به دلیل ضعف عض
 Dynamic( افزایش در زاویه والگوس دینامیک زانو

Valgus( )7(  بیشتر شده و محور حرکتی مفصل در تمامی
تغییر  ).7شوند (رو می مفاصل اندام تحتانی با اختلال روبه
تواند موجب کاهش در در بیومکانیک اندام تحتانی می 

ر قدرت عضله چهار حداکثر انقباض ارادي عضله و اختلال د
و حتی موجب  گرددسر رانی به صورت مهار آن می 

 ). 8( گردد هاي واحدهاي حرکتی میتغییراتی در خروجی
حرکتی تغییریافته در  الگوهاي تغییرات بیومکانیکی و   

 دردهاي انواع سهیم در فاکتور یک عنوان اندام تحتانی به
 شده نهادپیش ران-کشککی درد جمله از اسکلتی-عضلانی

 الگوهاي حرکتی با ارتباط در اياخیرا نظریه ). 9، 10(است 
 شده پیشنهاد ران-کشککی درد و) 9، 10(تحتانی  اندام

 شامل یافته تغییر هاي کینماتیک از اي مجموعه است که
 افزایش چرخش داخلی و )رانران ( نزدیک شدنافزایش 
 قسا چرخش خارجی افزایش و )دورشدنزانو ( والگوس

 داینامیک والگوس مجموعا که کند؛توصیف می  را (زانو)
  ،ساق و فمور بین پتلا اتصال دلیل به .گرددمی  نامیده زانو

 گذشته نظریات اساس بر زانو و رانکینماتیک  تغییرات
 جانبی متعاقب نیروهاي و چهارسر رانیزاویه  باعث افزایش

 کاهش به منجر که شود؛می ران-کشکک مفصل روي
 و استرس افزایش و ران-یکشککمفصل  برخورد حیهنا

 بین ارتباط از موجود گردد. شواهد می درد آن متعاقب
-یکشکک مفصل هاي مکانیسم و ران و ساق همراستایی

 عنوان به کند.می حمایت هاي استاتیک وضعیت تحت ران
 مفصل استرس افزایش با زانو دورشدنافزایش  مثال،
 نشان مشابه ). به طور11ست (ا شده مرتبط ران-یکشکک

 به نسبت ران روتیشن مدیال افزایش که است شده داده
 استرس افزایش و ران-یکشکک تماس کاهش سطح با ساق

 نگر آینده ). مطالعات12است ( مرتبط ران-یکشکک مفصل
 از سندرم این براي خطرزاي بیومکانیکی گوناگون عوامل
ضربه  و ايلحظه افزایش ،ران چرخش داخلی افزایش قبیل

به  ايمطالعه هیچ اما ؛کندمی مشخص را زانو دورشدن اي
 پاسخ و عملکردي تکلیف طی در کینماتیک طور مستقیم

 .)13است ( نکرده بررسی را ها درد در آزمودنی
Alrshood ) در یک تحقیق مروري 14و همکاران ،(

سیستماتیک به بررسی تمرینات در زنجیره حرکتی بسته و 
بر دو عضله پهن مورب داخلی و پهن مورب خارجی در  باز

نشان دادند پرداختند و  رانی -افراد مبتلا به درد کشککی
هاي تمرینی در آینده باید با تأکید بر نقش متقابل  که برنامه

این دو زنجیره حرکتی در درمان افراد مبتلا به درد 
، )15و همکاران ( Deiary. )14( رانی انجام شوند-کشککی

ثباتی در استخوان در یک مقاله مروري با هدف بررسی بی
رانی نشان دادند که -کشکک در افراد مبتلا به درد کشککی

ثباتی افراد مبتلا به درد بیدر میزان  هانقش لیگامان 
رانی به عنوان یک مسأله مهم مورد نظر است و -کشککی

قرار داخلی و درمان مناسب آن در  جانبیتوجه به لیگامان 
گرفتن راستاي کشکک در یک حالت مناسب ضروري به 

رسد که تمریناتی که در . به نظر می )15( رسد نظر می
قالب الگوهاي عملکردي بوده توانسته بر درد زنان مبتلا به 

والگوس  ). افزایش16رانی اثرگذار باشد (-درد کشککی
 و افزایش درد موجب اسکات حرکت در طی زانو داینامیک

درد شود  کاهش موجب زانو داینامیک والگوس کاهش
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 از حد بیش والگوس که است شده گزارش همچنین ).17(
دورکننده  (مخصوصا ران اطراف قدرت عضلات کاهش با زانو

 منجر این موضوع که دارد ارتباط )و چرخاننده خارجی ران
از جمله کاهش در موبیلیتی  زانو مختلف هايآسیب به

 ).15( گردد مفصلی می 
به دلیل تغییرات در بیومکانیک مفاصل اندام تحتانی و با    

توجه به روند درمانی متفاوت در پیش گرفته شده در 
توان گفت که تحقیقات اخیر و گزارش نتایج متفاوت، می

افتد. مقالات تغییرات در بیومکانیک اندام تحتانی اتفاق می
اند. داده هاي مختلفی را گزارش ها و درمان مروري علت 

لذا تحقیق حاضر به دنبال بررسی بیومکانیک اندام تحتانی 
-و نقش الگوي حرکتی در بیماران مبتلا به درد کشککی

باشد تا به بررسی این موضوع بپردازد که کدام نقش رانی می
رانی در اندام -بیومکانیک اندام تحتانی در درد کشککی

  .موثر هستتحتانی 
 

 روش بررسی
ي حاضر به بررسی بیومکانیک اندام تحتانی در تحقیق مرور

رانی پرداخته است. مقالات بررسی -کشککی درد سندرم
بوده و  2010-2020هاي شده در تحقیق حاضر بین سال

. علت بررسی گرددمجلات خارجی و داخلی را شامل می 
این بازه زمانی در واقع توجه به جدیدترین تحقیقات انجام 

رد. محقق سعی نموده است تا از طریق شده در دهه اخیر دا
 ,Google Scholar, Magiran هايپایگاه

Springer, Taylor & Francis, PubMed, Isc 
مقالات با کیفیت و مرتبط را  استخراج نماید. کلمات کلیدي 

جو نیز کلمات تمرینات تقویتی، سندرم درد وبراي جست
رانی و بیومکانیک اندام تحتانی -کشککی

)Biomechanics of  Lower Extremity .بود (
معیارهاي ورود شامل: مقالاتی در قالب تحقیقات تجربی، 
نیمه تجربی و کارآزمایی بالینی در زمینه بیومکانیک اندام 
تحتانی، وجود تمام متن مقاله در پایگاه هاي اینترنتی و 

هاي انسانی بود. تحقیقاتی که در مجلات نامعتبر  نمونه
 دند، مقالاتی که فقط شامل چکیده بود، زبانچاپ شده بو

هاي داخلی و خارجی  هایی غیر از زبان انگلیسی، کنفرانس
نامه به عنوان فیزیوتراپی و ورزشی و مطالعات در قالب پایان

     معیارهاي خروج از تحقیق انتخاب شدند. 
نحوه ورود مقالات به تحقیق حاضر در قالب یک شکل    

در مقاله مروري  .آورده شده است 1ار در نمود شماتیک

هاي تحقیق توجه نشده  حاضر به سن و جنسیت آزمودنی
است و علت این امر آن است که با در نظر گرفتن این 

شد، لذا براي  معیارها تعداد مقالات بررسی شده کمتر می
محقق امکان حذف این مقالات وجود نداشت. مقالاتی که 

را بر روي افراد مبتلا به سندرم درد بیومکانیک اندام تحتانی 
 رانی بررسی کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. -کشککی

 

 یافته ها
مقاله براساس  36مقاله، تعداد  293پس از بررسی 

معیارهاي ورود مرتبط در زمینه بیومکانیک اندام تحتانی 
مقاله که  15پیدا شد. پس از بررسی کیفیت مقالات، 

-تحتانی را در مبتلایان به درد کشککی بیومکانیک اندام
ها بر مبتلایان  رانی بررسی کرده بودند، انتخاب و نقش آن

رانی سنجیده شد. در مورد بررسی اعتبار -به درد کشککی
 Pedroمقالات مد نظر محقق از شاخص 

)Physiotherapy Evidence Database استفاده (
هر  قسمت است که پاسخ به 11شد. این شاخص شامل 

قسمت به عنوان علامت مثبت (وجود داشتن معیار مورد 
نظر در تحقیق) و یا با علامت منفی (عدم اجراي معیار مورد 

شود. نمره مثبت یک امتیاز و نظر در تحقیق) مشخص می
 ). 18اي ندارد) (نمره منفی فاقد امتیاز است (سوال اول نمره

 
 گیريبحث و نتیجه

جوي وبا یک جست روایتی بودهمقاله حاضر از نوع مروري 
. پس از بررسی کیفیت مقالات، )1 نمودار(سیستماتیک بود 

مقاله که به بررسی بیومکانیک اندام تحتانی را در  15
رانی بررسی کرده بودند، براساس -مبتلایان به درد کشککی

 Pedro )Physiotherapy Evidenceشاخص 
Database  (یان به درد ها بر مبتلا انتخاب و نقش آن

رانی سنجیده شد. در هیچ کدام از این مقالات به -کشککی
اند. در  نپرداخته )Follow Upبررسی اثرات پیگیري (

تمامی مقالات نیز به بهبود کینماتیک افراد مبتلا به درد 
رانی پرداخته شده است. در تمامی مقالات بررسی -کشککی

قق انجام شده انجام برنامه تمرینی زیر نظر مستقیم مح
 .)1-2(جدول  گرفته شده است

رسد که ضعف عضلات در اندام تحتانی راستا  به نظر می   
و کینماتیک طبیعی مفاصل را بر هم زده و موجب بروز درد 

 والگوس داینامیک ). افزایش33( گردد  رانی می-کشککی
 درد کاهش و افزایش درد باعث اسکات حرکت در طی زانو
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 از حد  بیش والگوس که است شده شود. همچنین گزارش
دور  (مخصوصا ران اطراف عضلات قدرتکاهش   با زانو 

 که دارد ارتباط )کننده ها و چرخاننده هاي خارجی ران
 شامل می  زانو مختلف هايآسیب  به منجر این موضوع

گزارش ) 35و همکاران ( Papadoplous). 34( گردد
که بیومکانیک غلط در اندام تحتانی عامل مهم درد دادند 

رانی است. به طوري که -زانو در افراد مبتلا به درد کشککی
وقتی بیومکانیک اندام تحتانی به هم بریزد، مهار عضله 

یابد چهارسر رانی اتفاق افتاده و قدرت عضله کاهش می 
 کهند گزارش نمود)، 36و همکاران ( ورديامامی). 8(

 سودمندي تأثیرات زانو والگوس کنترل فیدبکی تمرینات
 منجر که داشت؛ ران-کشککیدرد  سندرم داراي افراد در
برون گشتاور  مانند بیومکانیکی متغیرهاي در تغییرات به

 درد و زانو ضربدري زاویه عملکردي، متغیرهاي ران، گرا
)، نشان دادند که 4و همکاران ( Bradley .)36( شد

رانی زیاد بوده که این -تورهاي سندرم درد کشککیفاک
ریسک فاکتورها باعث یک راستاي نادرست در اندام تحتانی 

)، نشان دادند که ترکیب 37و همکاران ( Elliottشوند. می 
و زانو راستاي مناسب اندام تحتانی و کاهش  راندو برنامه 

درد به دلیل کمتر شدن برخورد کشکک به استخوان ران را 
 اند.نشان داده 

   Powers ) تغییرات در در یک تحقیق  ،)38و همکاران
را رانی -عملکرد اندام تحتانی در افراد مبتلا به درد کشککی

. به طوري که اگر کینماتیک مناسب اندام گزارش نمودند
 تحتانی که در نتیجه راستاي مناسب مفصلی برقرار می

چهار سر رانی می ، به وجود نیاید، موجب مهار عضله گردد
تواند ضعف عضله و کاهش در انقباض ، این مهار می گردد 

 Maximum Voluntary Muscle(حداکثري عضله 
Contraction(  را به دنبال داشته باشد)39، 40 .(

 راستاي غلط در مچ پا و کینماتیک غلط آن را به  تحقیقات

  )PRISMAاساس مدل  حاضر (بر پژوهش به وارد شده تحقیقات : 1نمودار 
 
 
 

چگونگی 
پیدا کردن 

 مقالات

جوي پایگاه وتعداد مقالاتی که طی جست
اند:ست آمدهها به دداده  

293=N 
 

تعداد مقالات اضافی که از سایر منابع به 
اند:دست آمده  
N ۰=  

 

 غربالگري
 

 تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراري:
N 247=  

 اند:تعداد مقالاتی که غربال شده
52=N 

 

اند:تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شده  
195=N 
 

دستیابی 
به مقالات 

 مرتبط
 

مقالاتی پس از بررسی شایستگی به تعداد 
اند:کار گرفته شده  

36=N 

اند:تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شده  
16=N 
 

بندي جمع 
مقالات 
 مرتبط

 

تعداد مقالاتی که در تحلیل کیفی به 
اند:کار گرفته شده  

15=N 
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 Pedroشاخص مقاله) براساس  15ارزیابی کیفیت مقالات ( :1جدول 

 
 

 
 

 محقق
گزارش مقادیر اصلی و 

ها مقادیر تفاوت  
اندازه گیري یک متغیر 
 براي نتایج بین گروهی

دریافت پروتکل توسط 
هاهمه آزمودنی   

اندازه گیري حداقل یک 
 متغیر اصلی از افراد

کور بودن 
 ارزیابان

کور بودن 
 درمانگران

کور بودن 
 آزمودنی

همسان سازي 
 گروه

ی بندي پنهانگروه
 آزمودنی

انتخاب تصادفی 
 آزمودنی

معیار گزینش 
 آزمودنی ها

 مجموع نمره

Greuel ) 7 + + + - - - - + + + + )19و همکاران 

Salsich ) 7 + + - - + - - + + + + )6و همکاران 

Earl ) 9 + + - + + + - + + + + )20و همکاران 

Clifford ) 7 + + - + - + - + + + + )21و همکاران 

Baellow ) 6 + + - - - - - + + + + )22و همکاران 

Suarez ) 7 + + - + - - + + + + + )23و همکاران 

Erdoganoglu )6 + + - - - - - + + + + )24و همکاران 

 Ferber ) 8 + + + + + - - + + + + )25و همکاران 

Neal ) 7 + + - + + - - + + + + )26و همکاران 

Pelletier 6 + + - - - - - + + + + )27ان(و همکار 

Grant ) 8 + + + - + - - + + + + )28و همکاران 

Amin ) 6 + + - - - - - + + + + )29و همکاران 

Motealleha ) 6 + + - - - - - + + + + )30و همکاران 

 Luz )31( + + + + - - - - - + + 6 

Rumit  ) 9 + + - + - + + + + + + )32و همکاران 
   Pedro: Physiotherapy Evidence Database* شاخص کیفیت مقاله  : 
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 : جزئیات تحقیقات انجام شده در زمینه بررسی بیومکانیک اندام تحتانی2جدول 
 محقق نوع تحقیق نمونه گیري آزمودنی مداخله و مدت زمان نتایج

در این درد موجب تغییر در اوج گشتاور عضلات و تغییرات بیومکانیکی 
 ).>05/0pافراد شده است  (

در این تحقیق مداخله اي صورت نگرفته است و فقط 
اوج گشتاور انقباض عضلات چهارسر رانی در افراد مبتلا 

 رانی اندازه گیري شد.-به سندرم درد کشککی

زن)، اندازه گیري بیومکانیک اندام تحتانی و مهار  10مرد و  11نفر ( 21
 عضلانی

 )19و همکاران (  Greuel ربینیمه تج هدفمند

 2هفته و  6انجام برنامه تمرینات اختصاصی به مدت  .)>05/0p( ملکرد کینماتیکی اندام تحتانی شدبهبود در میزان درد  و ع
 بار در هفته

 )6و همکاران ( Salsich نیمه تجربی هدفمند رانی/ قرارگیري در دو گروه-زن مبتلا به درد کشککی 25

تی موجب کاهش درد، تقویت میزان قدرت، کینماتیک تمرینات تقوی
 .)>05/0pاندام تحتانی و کاهش زاویه والگوس شد (

و  رانهفته برنامه تمرینات تقویتی عضلات  8به مدت 
 عضلات ناحیه مرکزي بدن

 )20و همکاران (  Earl نیمه تجربی هدفمند سال 28 رانی با دامنه سن-زن مبتلا به درد کشککی 15

بیانگر موثر بودن برنامه کنزیتیپ بر راستاي اندام تحتانی و بهبود نتایج 
 ).>05/0pکینماتیک حرکت مفاصل شد (

 نیمه تجربی هدفمند رانی-فرد مبتلا به درد کشککی 23 بر روي پاي افراد کنزیوتیپ قرار گرفت

 

Clifford  ) 21و همکاران( 

وه بر افزایش در رانی در طی این حرکت علا-افراد مبتلا به درد کشککی
والگوس زانو، چرخش هاي بیشتر در زانو و میزان خم شدن بیشتري را 
نسبت به افراد سالم نشان دادند. کینماتیک حرکت اندام هاي تحتانی 

 )>05/0pنیز به هم خورد (

بررسی کینماتیک حرکت اندام تحتانی در حرکت 
Jump 

مبتلا به سندرم درد  زن 15سال و  20نفر از افرادسالم با دامنه سنی  50
 سال انتخاب و در دو گروه قرار گرفتند. 22رانی با دامنه سنی  -کشککی

 تجربی تصادفی

 

Baellow  ) 22و همکاران( 

رانی در راستاي قرار -نتایج بیانگر آن بود که افراد مبتلا به درد کشککی
ده گیري اندام تحتانی، هم در زانو و هم در لگن و مچ پا دچار اختلال بو

 و کینماتیک مناسبی ندارد.

کلیه فاکتورهاي مربوط به کینماتیک حرکت اندام 
 تحتانی مورد بررسی قرار گرفت.

 )23و همکاران (  Suarez مقطعی هدفمند سال 11نفر فرد سالم با دامنه سنی  3رانی و -زن مبتلا به درد کشککی 8

ه دلیل رانی ب-نتایج نشان داد که در افراد مبتلا به درد کشککی
کینماتیک نامناسب اندام تحتانی میزان تعادل پویاي افراد نیز کاهش 

 )>05/0pپیدا کرده است (

رابطه بین نحوه قرار گیري اندام تحتانی با تست تعادل 
 سنجیده شد

 )24و همکاران ( Erdoganoglu مقطعی هدفمند سال 44رانی با دامنه سنی -فرد مبتلا به درد کشککی 62

ویتی عضلات ابداکتور سبب جلوگیري از تغییرات در راستا تمرینات تق
 )p>05/0و کینماتیک اندام تحتانی شد. (

هفته برنامه تمرینی تقویت  3گروه تجربی به مدت 
 را در دستور کار داشتند. رانعضلات ابداکتور 

فرد بدون ابتلا  10رانی و -زن) مبتلا به درد کشککی 10مرد و  5نفر ( 15
 ن) به عنوان نمونه انتخاب شدند.ز 6مرد و  4(

 تجربی هدفمند

 

Ferber ) 25و همکاران( 
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نتایج نشان داد که در راستاي صفحه فرونتال تغییراتی در کینمانیک 
رانی بروز می کند که موجب اختلال در -افراد مبتلا به درد کشککی
 )p>05/0( گرددعملکرد سایر فعالیت ها می 

داون عملکرد -استپ در طی حرکات اسکات، جامپینگ،
 کینماتیکی اندام تحتانی فرد مورد ارزیابی قرار گرفت.

 )26و همکاران (  Neal نیمه تجربی (رابطه سنجی) هدفمند رانی انتخاب شدند.-سال مبتلا به درد کشککی 23زن با دامنه سنی  16

رانی فعالیت -نتایج نشان داد که در گروه بیماران مبتلا به درد کشککی
 خورد.  نیکی و کینماتیکی اندام تحتانی به هم میبیومکا

فعالیت کینماتیک اندام هاي تحتانی این افراد در طی 
 راه رفتن بر روي تردمیل مورد بررسی قرار گرفت. 

 )27و همکاران (  Pelletier نیمه تجربی هدفمند رانی انتخاب شدند. -فرد مبتلا به درد کشککی 12فرد سالم و  20

داد که استفاده از تکنیک کنزیوتیپ مولیگان موبج بهبود  نتایج نشان
 ).p<05/0( گرددکینماتیک مفصل زانو و در نتیجه سایر مفاصل می 

افراد از برنامه کنزیوتیپ مولیگان براي تثبیت کشکک 
 در مفصل زانو استفاده کردند.

سال انتخاب شدند از دوربین فیلم برداري  26زن بیمار با دامنه سنی  19
 راي انالیز کینماتیک استفاده شد.ب

 )28و همکاران (  Grant تجربی هدفمند

می  راننتایج بیانگر آن بود که تمرینات تقویتی در عضلات چرخاننده 
تواند موجب بهبود در کینماتیک اندام تحتانی و در نهایت کاهش درد 

 شود.

 )29( همکاران و مهرنوش تجربی هدفمند رانی انتخاب شدند. -تلا به درد کشککیزن مب 75 کینماتیک اندام تحتانی افراد مورد بررسی قرار گرفت.

منیپولیشن مفصل لومبوپلویک موجب کاهش درد زانو و بهبود 
 رانی شد.-کینماتیک مفصل زانو در افراد مبتلا به درد کشککی

منیپولیشن مفصل لومبوپلویک در افراد گروه تجربی 
 انجام شد.

 )30و همکاران ( Motealleha تجربی هدفمند رانی انتخاب و در تحقیق وارد شدند.-رد کشککیبیمار مبتلا به د 44

نتایج بیانگر آن بود که تمرینات موجب کاهش درد زانو و بهبود 
 رانی شد.-کینماتیک مفصل زانو در افراد مبتلا به درد کشککی

یک گروه برنامه تمرینی فانکشنال را با تأکید بر 
 ب حرکتی زانو و لگن انجام دادند.کینماتیک مناس

 )31و همکاران (  Luz تجربی هدفمند رانی انتخاب شدند-زن مبتلا به درد کشککی 20مرد و  20

نتایج نشان داد که استفاده از تکنیک کنزیوتیپ مولیگان موبج بهبود 
 گرددکینماتیک مفصل زانو و در نتیجه سایر مفاصل می 

کانل بر روي مفصل زانو  افراد کنزیوتیپ را به روش مک
 و استخوان کشکک قرار دادند.

انتخاب و در تحقیق  20رانی با دامن هسنی -زن مبتلا به درد کشککی 10
 وارد شدند.

 )32و همکاران (  Rumit تجربی هدفمند
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). 38، 41اند (رانی نسبت داده -دلیلی براي درد کشککی
را  به   عنوان    مطالعات دیگر بیومکانیک غلط در  لگن

 ).38، 41(اند  دانستهرانی  –دلیل  دیگر  درد  کشککی 
Greuel ) نشان دادند که درد موجب 19و همکاران ،(

تغییر در اوج گشتاور عضلات و تغییرات بیومکانیکی در افراد 
و همکاران  Salsichرانی شده است. -مبتلا به درد کشککی

مه تمرینی اختصاصی )، نشان دادند که با انجام برنا16(
بهبود در میزان درد و عملکرد کینماتیکی اندام تحتانی 

)، گزارش نمودند 20و همکاران ( Earlحاصل شده است. 
موجب کاهش درد، تقویت  رانکه تمرینات تقویتی عضلات 

میزان قدرت، کینماتیک اندام تحتانی و کاهش زاویه 
)، 29والگوس شده است، به طوري که امین و همکاران (

 راننشان دادند که تمرینات تقویتی در عضلات چرخاننده 
تواند موجب بهبود در کینماتیک اندام تحتانی و در  می

تواند نهایت کاهش درد شود. چرخش پا در محور مچ می
راستاي مچ را به سمت پرونیشن مچ پا پیش ببرد، به این 

نیز به تبعیت از چرخش ایجاد شده  ساقصورت استخوان 
ار چرخش داخلی شده و مفصل بالاتر لگن نیز به تبعیت دچ

لت به سمت سمت چرخش خارجی تمایل دارد. در این حا
استخوان کشکک به سمت داخل جابه جایی پیدا نموده که 
موجب تغییراتی در حرکت منظم استخوان کشکک خواهد 

). حتی تحقیقات راستاي غلط را در اندام تحتانی 41شد (
)، به 25اند (به راستاي غلط در کمربند لگنی نسبت داده

)، تمرینات تقویتی 25و همکاران ( Ferberطوري که 
اکتور لگن را به عنوان روشی در جلوگیري از عضلات ابد

 تغییرات در راستا و کینماتیک اندام تحتانی گزارش نمودند.
توان گفت که راستاي غلط موجب تغییر در  بنابراین می   

کینماتیک مفاصل اندام تحتانی و در نهایت سندرم درد 
). نقص در عمکلرد مناسب 25رانی خواهد شد (-کشککی

لگنی و اثرات آن بر روي راستاي -کمري عضلات کمربند
توان مشاهده نمود. همچنین عدم  اندام تحتانی را می
هاي تحتانی موجب شده تا محور  راستاي مناسب اندام

حرکتی در مرکز مفصلی ران و زانو مختل شده و در نتیجه 
حرکت مناسب در کشکک فراهم نشود که براي ایجاد این 

در یک راستاي مناسب قرار فرد باید  قامتکار وضعیت 
)، به بر هم 43و همکاران ( Fukuda). 42گرفته باشد (

خوردن محور حرکت مفصل در اثر والگوس دینامیک زانو 
در فاز تحمل وزن اشاره دارد که ضعف عضلات ناحیه 

اند. با تقویت  پروگزیمال را به عنوان عامل مهم دانسته

مرکز مفصلی  لگنی مفاصل و-عضلات ناحیه کمربند کمري
در یک کنترل بیشتر قرار دارد. نشان داده شده است که اگر 
بازخورد حین فرود را براي درست قرار دادن پاها بر روي 
زمین در افراد مبتلا فراهم شود، با توجه به اینکه راستاي 
 مناسب اندام تحتانی و یک مرکز مناسب مفصلی فراهم 

 Grant). 44هد شد (، درد در این افراد کمتر خواگردد می
که استفاده از تکنیک  ندنشان داد )،28و همکاران (

رانی -کنزیوتیپ مولیگان در افراد مبتلا به درد کشککی
موجب بهبود کینماتیک مفصل زانو و در نتیجه سایر مفاصل 

توان دامنه  . با بستن کنزیوتیپ بر زانوي فرد، میگردد می
ج در ران را تا و چرخش به خار ساقچرخش به خارج در 

اي موجب بهبود حدي کنترل نمود. این کار به گونه
). از طرفی براي 32کینماتیک اندام تحتانی خواهد شد (

 تحرك پذیريبهبود در بیومکانیک حرکت مفاصل انجام 
 رانی در مفصل زانو می-براي افراد مبتلا به درد کشککی

انجام  ).45تواند در قالب الگوهاي تحمل وزن انجام شود (
در قالب الگوهاي عملکردي اندام تحتانی در  تحرك پذیري

رانی به عنوان یک روش موثر -افراد مبتلا به درد کشککی
)، به طوري که 45در کاهش درد گزارش شده است (

Motealleha ) نشان دادند که )،30و همکاران 
منیپولیشن مفصل لومبوپلویک موجب کاهش درد زانو و 

-فصل زانو در افراد مبتلا به درد کشککیبهبود کینماتیک م
 رانی شد.

توان گفت که همه  طور که ملاحظه شد می همان   
هاي تمرینی به نوعی علت بهبود افراد مبتلا به درد برنامه

رانی را قرارگیري مناسب مفاصل اندام تحتانی در -کشککی
دانند. به طوري که هر عاملی که یک راستاي مناسب می

درد شده است به نوعی با راستاي مناسب  موجب کاهش
). اگر راستاي مناسب 46، 47اندام تحتانی در ارتباط است (

اندام تحتانی برقرار شود، کینماتیک حرکت مفاصل برقرار 
). شاید بتوان گفت که 48( گرددشده و درد کمتر می

هاي تمرین براي افراد مبتلا به درد  بهترین نوع برنامه
توجه به تحقیق حاضر تمرین در قالب  رانی با-کشککی

الگوهاي عملکردي براي تمامی مفاصل اندام تحتانی باشد. 
هاي  عدم توجه به جنسیت و سن به عنوان محدودیت

تحقیق حاضر بود. در تحقیق حاضر محقق به صورت مروري 
 2010-2020هاي  مقاله را که بین سال 15(روایتی) تعداد 

ومکانیک اندام تحتانی افراد پرداخته بوده و تنها به بررسی بی
دهد که  بودند، مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان می
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-بیومکانیک اندام تحتانی در افراد مبتلا به درد کشککی
توان گفت که کینماتیک حرکتی  رانی به هم خورده و می

مفاصل نیز دچار اختلال است. شاید بتوان گفت که انجام 
در آینده بر روي افراد مبتلا به درد هاي تمرینی  برنامه

رانی بایستی به الگوهاي حرکتی در قالب در نظر -کشککی
گرفتن کینماتیک حرکتی مفصل اندام تحتانی را در نظر 

 بگیرند.
گیري کلی حاکی از آن است که بیومکانیک اندام نتیجه   

رانی دچار -تحتانی در بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی
 ه و تمرینات انجام شده بر این افراد بایستیاختلال شد

 موجب تغییراتی در بیومکانیک اندام تحتانی و در نهایت
رسد که نظر میه راستاي قرارگیري مفاصل باشد. ب

ب تحقیقات آینده بایستی بتوانند تمرینات خود را در قال
الگوي حرکتی و عملکردي مفاصل اندام تحتانی به افراد 

 انی ارائه دهند.ر-کیمبتلا به درد کشک
 

 سپاسگزاري
شناسی ورزشی و حرکت اصلاحی از کلیه اساتید آسیب

ن دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه باهنر کرما
 کمال تشکر را دارد.
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