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Background and Aims Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common knee condition, especially 
among physically active young women aged 15-30 years. It typically causes pain in the front of the knee 
during movements, such as running, squatting, climbing stairs, or sitting for extended periods with bent 
knees. This study aimed to compare hip-focused exercises with other treatment approaches for reducing 
pain and improving function in individuals with PFPS.
Methods This narrative review was conducted by searching several research databases, including AMED, 
CINAHL, Cochrane, EMBASE, PEDro, PubMed, ScienceDirect, and SPORTDiscus, until 2025. We used 
keywords, such as PFPS, hip, trunk, gluteus, proximal, exercise, rehabilitation, strength, endurance, and 
motor control. Only full-text articles written in English were included. We selected randomized and non-
randomized trials, cohort studies, case-control studies, and case reports that examined the impact of 
hip-based interventions on pain, physical function, or body mechanics compared to other approaches 
in individuals with PFPS.
Results Most studies focused on women aged 18-35 years. Out of 1 124 studies found in the initial 
search, 1 089 were excluded based on their titles and abstracts. After reviewing 36 full-text articles, six 
were removed due to unclear data. Finally, 25 studies met the criteria and were included in this review.
Conclusion Exercises targeting the hip muscles may be more effective than focusing only on the knee 
and other interventions in treating PFPS. Strengthening the hip can help alleviate pain and enhance 
physical performance, making it a valuable part of managing this condition. However, further research 
is needed to determine whether hip-focused exercises are superior to other treatment approaches, as 
some studies did not report a significant advantage of hip exercises over other interventions.
Keywords Patella-femoral pain syndrome (PFPS), Knee pain, Exercise therapy, Chondromalacia of the 
knee
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P
Extended Abstract

Introduction

atellofemoral pain syndrome (PFPS) is a 
frequent cause of anterior knee pain, es-
pecially among active individuals, with a 
higher prevalence in young women aged 
15-30 years. The condition is typically 

associated with biomechanical imbalances or movement 
dysfunctions affecting the patellofemoral joint. While 
conventional rehabilitation has often focused on knee-
specific interventions, recent studies have suggested that 
proximal factors, such as weakness or poor control in the 
hip and pelvic muscles, may significantly contribute to 
PFPS symptoms. This growing evidence has led to in-
creased interest in hip-focused rehabilitation strategies. 
The aim of this narrative review is to compare the effec-
tiveness of hip-based exercise interventions with other 
treatment approaches in individuals with PFPS, with a 
focus on outcomes such as pain reduction, functional im-
provement, and muscle strength.

Methods

A comprehensive search was conducted across several 
electronic databases, including AMED, CINAHL, the 
Cochrane Library, EMBASE, PEDro, PubMed, Scien-
ceDirect, and SPORT Discus to identify relevant stud-
ies. The search included publications from January 2000 
to January 2025. Keywords included combinations of 
terms, such as “patellofemoral pain syndrome,” “hip,” 
“trunk,” “gluteus,” “proximal,” “exercise,” “rehabilita-
tion,” “strength,” “endurance,” and “motor control.” The 
review included studies that applied strengthening pro-
tocols targeting the hip and pelvic muscles, compared 
them with other interventions or control groups, and 
evaluated at least one of the following outcomes: pain 
intensity, physical function, or lower limb biomechanics. 
Eligible study designs included randomized controlled 
trials (RCTs), non-RCTs, cohort studies, case-control 
studies, and case reports. Only full-text articles published 
in English were included. After screening and eligibility 
assessment, 25 studies were included in the final analysis.

Results

The initial database search yielded 1 124 articles. Af-
ter screening titles and abstracts, 1 089 articles were ex-
cluded for not meeting the inclusion criteria. The remain-
ing 35 articles were reviewed in full; however, six were 
excluded due to unclear methodologies or insufficient 
data. Thus, 24 studies were included in this review. Most 

studies involved female participants aged 18-35 years 
and evaluated hip-strengthening programs, comparing 
them with other interventions or a control group over du-
rations ranging from 4 to 12 weeks. Interventions focused 
on strengthening the hip abductors, external rotators, and 
extensor muscles, which play a key role in stabilizing 
the pelvis and maintaining proper lower limb alignment 
during functional activities. Compared to control groups, 
most of the included studies reported that hip-targeted 
exercises significantly reduced pain and improved knee 
function in individuals with PFPS.

Conclusion

Overall, the findings of this review suggest that hip-focused 
rehabilitation programs are an effective component in the 
management of PFPS. Targeting the muscles around the hip, 
especially the abductors and external rotators, helps correct 
faulty movement patterns and reduces mechanical stress on 
the patellofemoral joint. Incorporating these exercises into 
a comprehensive rehabilitation program, particularly when 
combined with knee strengthening and proprioceptive 
training, may yield the most effective clinical outcomes. 
However, it is crucial to acknowledge that some studies 
did not report a significant difference between the various 
exercise approaches. These inconsistencies highlight the 
need for further high-quality research to clarify the specific 
conditions under which hip-targeted interventions are ben-
eficial. Future studies should explore long-term effects, op-
timal exercise protocols, and individualized treatment plans 
to maximize functional recovery in patients with PFPS.
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مقاله مروری

تمرین درمانی با تمرکز بر مفصل ران در مقایسه با سایر مداخلات درمانی در سندروم 
درد کشککی-‌رانی: مروری روایتی

مقدمه و اهداف سندروم درد کشککی-‌رانی یکی از شایع‌ترین علل درد قدامی زانو در افراد فعال، به‌ویژه زنان جوان است. این اختلال 
معمولاً هنگام فعالیت‌هایی مانند دویدن، یا نشستن طولانی‌مدت با زانوهای خمیده تشدید می‌شود. گرچه درمان‌های متعددی برای این 
مشکل پیشنهاد شده‌اند، مطالعات اخیر نشان می‌دهند ضعف یا اختلال عملکرد عضلات مفصل ران و تنه می‌تواند نقش قابل‌توجهی در 
ایجاد یا تداوم علائم داشته باشد. هدف از این مطالعه مروری، مقایسه اثربخشی تمرینات تقویتی مفصل ران با سایر مداخلات درمانی در 

افراد مبتلا به این سندروم از نظر کاهش درد، بهبود عملکرد و ارتقاء الگوهای حرکتی است. 
مواد و روش‌ها در این مطالعه، مقالات از پایگاه‌های اطلاعاتی پابمد، پدرو، امباس، کوکران، سیناهل، آمِد و اسپرت دیسکاس تا سال 2025  
  Patellofemoral pain syndrome, hip, trunk, gluteus , proximal, exercise,جست‌وجو شدند. کلمات کلیدی شامل
rehabilitation, strength, endurance, and motor control بودند. تنها مقالات تمام متن انگلیسی با ارزیابی حداقل یکی از 

متغیرهای درد، عملکرد یا شاخص‌های بیومکانیکی وارد مطالعه شدند.
یافته‌ها بیشتر مطالعات بر روی زنان بین 18 تا 35 سال انجام شده بود. از مجموع 1124 مطالعه شناسایی‌شده، 1089 مورد براساس 
عنوان و چکیده حذف شدند. پس از بررسی 36 مقاله متن کامل، 6 مقاله به‌دلیل داده‌های نامشخص کنار گذاشته شدند. در نهایت، 25 
مطالعه معیارهای ورود را داشتند و در این مرور وارد شدند. بیشتر مطالعات نشان دادند تمرینات تقویتی مفصل ران در مقایسه با سایر 
روش ‌های درمانی مانند تمرینات زانو محور یا درمان‌های غیرفعال، تأثیر بیشتری در کاهش درد، بهبود عملکرد و اصلاح الگوهای حرکتی 
بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی-رانی داشته‌ اند. با این‌حال، برخی مطالعات نتایج متناقضی درارتباط‌با تأثیر بر پارامترهای کینماتیکی 
گزارش کردند. به‌طور‌کلی، تمرینات مفصل ران به‌عنوان رویکردی مؤثر در مدیریت این سندرم مطرح شده‌اند، هرچند تنوع در روش‌های 

مداخله و ابزارهای ارزیابی، مقایسه مستقیم نتایج را با چالش مواجه می‌سازد.
نتیجه‌گیری تمریناتی که عضلات ناحیه ران را هدف قرار می‌دهند ممکن است در درمان سندروم درد کشککی-رانی مؤثرتر از تمرکز 
صرف بر زانو یا سایر روش‌های درمانی باشند. تقویت عضلات ران می‌تواند به کاهش درد و بهبود عملکرد منجر شود. بااین‌حال، برای اثبات 

برتری قطعی این تمرینات نسبت به سایر روش‌ها، انجام مطالعات بیشتر ضروری است.
کلیدواژه‌ها سندرم درد کشککی–رانی، درد زانو، تمرین درمانی، تقویت عضلات هیپ، عملکرد زانو
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مقدمه و اهداف

سندرم درد کشککی–رانی1 به‌عنوان یک عارضه‌ شایع عضلانی 
– اسکلتی در افراد فعال با دامنه‌ سنی 15 تا 30 سال محسوب 
می‌شود ]1[. شیوع این عارضه در نوجوانان فعال حدود 21 تا 45 
درصد و در بزرگسالان 15 تا 33 درصد با درگیری بیشتر زنان 
نسبت به مردان گزارش شده است ]1، 2[ رایج‌ترین شکایات 
افراد مبتلا به این بیماری شامل درد اطراف کشکک در حین 
فعالیت‌هایی مانند دویدن، بالا و پایین رفتن از پله، اسکات و 
نشستن با زانوهای خم برای مدت زمان طولانی می‌باشند. از دیگر 
علائم شایع آن می‌توان به کریپتاسیون2 و پدیده‌ خالی شدن3 

اشاره کرد ]3[.

ایجادکننده  عوامل  به‌عنوان  را  مختلفی  دلایل  محققین 
سندرم درد کشککی–رانی نام برده‌اند. در بسیاری از مطالعات 
تحتانی  اندام  در  غیرطبیعی  حرکتی  الگوهای  صورت‌گرفته، 
به‌عنوان یکی از این دلایل مطرح شده است ]4[. پرونیشن بیش 
از حد پا می‌تواند با القای چرخش داخلی استخوان درشت‌نی 
افزایش زاویه‌ والگوس زانو منجر گردد. در چنین شرایطی،  به 
عضله‌ چهارسر، به‌ویژه در نقش دینامیک خود، در حفظ پایداری و 
هدایت مناسب کشکک در شیار فمورال4 نقش کلیدی ایفا می‌کند 
]5[. علاوه‌براین، عدم تعادل در فعالیت عضله‌ پهن داخلی5 در 
مقایسه با سایر بخش‌های عضلات چهارسر ممکن است موجب 
انحراف جانبی کشکک گردد؛ موضوعی که می‌تواند باعث افزایش 

تنش در بخش خارجی مفصل کشککی رانی شود ]6[. 

شواهد حاصل از مطالعات بیومکانیکی حاکی از آن است که 
بیماران مبتلا به این سندروم در حین فعالیت‌های عملکردی 
روزمره، دامنه حرکتی بیشتری در مفصل ران، به‌ویژه در صفحات 
فرونتال و ترنسورس، نشان می‌دهند. این موضوع ممکن است با 
تغییر در نیروهای خارجی مؤثر بر کشکک و افزایش استرس بر 
مفصل همراه باشد ]7، 8[. علاوه‌براین، چرخش داخلی ران در 
فاز تحمل وزن با انحراف جانبی کشکک مرتبط بوده و می‌تواند 
 .]9[ دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  پاتلوفمورال  مفصل  کینماتیک 
همچنین، کوتاهی عضله‌ همسترینگ، نوار ایلیوتیبیال و رتیناکلوم 
کشکک از دیگر عواملی هستند که با افزایش تنش وارده بر مفصل 

کشککی-رانی مرتبط شناخته شده‌اند ]3، 9[.

درد  کاهش  در  مؤثر  مداخله‌  یک  به‌عنوان  درمانی  تمرین 
مبتلایان به سندرم درد کشککی–رانی مطرح می‌باشد. تمرکز 
عمده‌ برنامه‌های تمرینی بر بهبود قدرت عضلات چهار سر ران 
و عملکرد عضله پهن داخلی می‌باشد ]10[. بسیاری از بیماران 

1. Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS)
2. Crepitation
3. Giving-way phenomenon
4. Femoral groove
5. Vastus Medialis Oblique (VMO)

بیماران  از  اما بخشی  پاسخ می‌دهند،  به درمان محافظه‌کارانه 
بنابراین درمان سندرم کشککی– پایدار دارند.  همچنان علائم 

رانی به‌عنوان یک چالش جدی مطرح می‌باشد. بر همین اساس 
ساختارهای  نقش  بررسی  به  گذشته  سال‌های  در  محققین 
عضلانی پروگزیمال )شامل کمربند لگنی و ناحیه‌ی کمری‌-لگنی( 
می‌دهند ضعف  نشان  موجود  پژوهشی  مستندات  پرداخته‌اند. 
عضلات هیپ و کاهش ثبات پاسچرال می‌توانند به‌عنوان دلایل 
کینماتیک غیرطبیعی مفصل کشککی-رانی مطرح باشند ]11، 
12[. به همین دلیل اضافه کردن تمرینات ساختارهای پروگزیمال 
به برنامه‌ توانبخشی بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی–رانی 
با هدف کاهش بار اعِمال‌شده بر این مفصل و اصلاح کینماتیک 
این مفصل در تحقیقات سال‌های اخیر به‌طور قابل‌توجهی مورد 

توجه قرار گرفته است.

اثر درمان‌های محافظه‌کارانه  به بررسی  دو مطالعه‌ نظام‌مند 
)شامل تمرین درمانی( بر شدت درد مبتلایان به سندرم درد 
کشککی–رانی پرداخته‌اند ]13، 14[. در یکی از این مطالعات 
برنامه‌  یک  که  رسیدند  نتیجه  این  به  همکاران  و  کولینس 
فیزیوتراپی جامع با تمرکز بر کل اندام تحتانی و نواحی پروگزیمال 
باعث کاهش درد بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی–رانی 
می‌شود. این محققین عنوان کردند اثرات برنامه تمرینی زانو با 
اضافه کردن تمرینات پروگزیمال یا سایر مداخلات با بهبودی 
به  مربوط  مشکلات  شد  عنوان  علاوه‌براین،   .]13[ نشد  همراه 
ثبات ناحیه‌ مرکزی در مطالعات مورد بررسی قرار نگرفته است. 
در یک مطالعه‌ مروری دیگر که بولگا و همکاران انجام دادند، 
عنوان شد تمرینات هیپ موجب کاهش درد بیماران مبتلا به 
سندرم درد کشککی‌–‌رانی می‌شود، اما این مداخلات با ترکیب 
تمرینات یا درمان‌های دستی زانو همراه بودند که همین مورد 
باعث ابهام در نتایج شده است. این محققین عنوان کردند تمرین 
عضلات چهارسر )در زنجیره‌ حرکتی باز یا بسته( در بسیاری از 
موارد باعث کاهش سطح درد شده است ]14[. بولگا و همکاران 
در  تنهایی(  )به  هیپ  تقویتی  تمرینات  تأثیر  بررسی  ضرورت 
درمان مبتلایان به سندرم درد کشککی–رانی و اثربخشی درمان 
در بیماران با گروه‌های مختلف را مطرح کردند. هاروی و همکاران 
در یک مطالعه‌ مروری به بررسی پارامترهای تمرینی مؤثر برای 
نواحی  بین  اما  پرداختند،  کشککی–رانی  درد  سندرم  درمان 

مختلف بدن تفاوتی قائل نشدند ]14[.

باتوجه‌به تعداد زیاد تحقیقات انجام‌شده درارتباط‌با اثرات تمرین 
درمانیِ بخش‌های پروگزیمال در بیماران سندرم درد کشککی–

رانی، این مطالعه با هدف مرور پژوهش‌های انجام‌شده درارتباط‌با 
اثر تمرینات تقویتی هیپ و مقایسه آن‌ها با سایر مداخلات درمانی 

صورت گرفت. 
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مواد و روش‌ها

مرور مطالعات پیشین با جست‌وجو در پایگاه‌های اطلاعاتی 
ساینس  آمِد11،  سیناهل10،  کوکران9،  امباس8،  پدرو7،  پابمد6، 
گرفت.  صورت   2025 سال  تا  اسپرت‌دیسکاس13  و  دایرکت12 
کلیدی  واژگان  و  اصطلاحات  تعیین  جهت  جست‌وجو  الگوی 
براساس مطالعه‌ مروری‌ای که نوس و همکاران انجام داده بودند 
جست‌وجوی  برای  که  کلیدی  واژگان  و   ]15[ گردید  تعیین 
 patellofemoral pain :مقالات استفاده شد، به شرح ذیل است
 syndrome OR gluteus OR proximal OR trunk OR hip
 AND exercise OR rehabilitation AND strength OR

 endurance OR motor control.

در مطالعه‌ مروری حاضر فقط مقالات انگلیسی زبان که دارای 
متن کامل بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. مطالعات کارآزمایی 
کنترل‌شده‌ تصادفی، غیرتصادفی، هم‌گروهی14، مورد شاهدی15 
تقویتی،  تمرینات  اثرات  بررسی  به  که  موردی16  مطالعات  و 
برای مفصل هیپ در بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی–

رانی پرداخته بودند و حداقل یکی از متغیرهای درد، عملکرد 
یا شاخصه‌های بیومکانیکی را مورد ارزیابی قرار داده بودند، وارد 
در  یا جنسیت  برای سن  مطالعه‌ شدند. هیچ‌گونه محدودیتی 
جست‌وجوی مطالعات وجود نداشت اما مطالعاتی که آزمودنی‌های 
استئوآرتریت  یا  کشککی–رانی  مفصل  ناپایداری  دارای  آن‌ها 

مفصل کشککی–رانی بودند، از روند بررسی خارج شدند.

چکیده و متن کامل کلیه‌ مقالات جمع‌آوری‌شده مورد مطالعه 
قرار گرفت و دو پژوهشگر مستقل و با تجربه وظیفه‌ تصمیم‌گیری 
عهده  بر  را  مرور  فرآیند  به  منتخب  مقالات  ورود  برای  نهایی 
داشتند. اطلاعاتی که از هر مقاله استخراج گردید، شامل این 
موارد بود: طراحی مطالعه، خصوصیات آزمودنی‌ها، نوع تمرین، 

وضعیت، تکرار، فرکانس، شدت و متغیرهای اندازه‌گیری‌شده.

کارآزمایی  مطالعات  ارزیابی  جهت   PEDRo مقیاس  از   
همچنین  شد.  استفاده  غیرتصادفی  و  تصادفی  کنترل‌شده‌ 
برنامه  ارزیابی  شاخص  از  مشاهده‌ای17  مطالعات  ارزیابی  برای 
مهارت‌های ارزیابی انتقادی  بهره برده شد. علاوه‌براین، ارزیابی 
مطالعات موردی به‌وسیله دستورالعمل‌های مرکز آکسفورد برای 

پزشکی مبتنی بر شواهد صورت گرفت.

6. PubMed
7. PEDRo
8. EMBASE
9. Cochrane
10. CINAHL
11. AMED
12. Sciencedirect
13. SPORT Discus
14. Cohort
15. Case control
16. Case studies
17. Observational studies

یافته‌ها

تعداد 1124 مقاله‌ مرتبط با موضوع موردنظر در جست‌وجوی 
اولیه یافت شدند که 1089 مقاله براساس عنوان و چکیده از 
روند مرور مقالات خارج شدند. متن کامل 36 مقاله مورد مطالعه 
قرار گرفت که از این تعداد، 6 مقاله به‌دلیل عدم گزارش شفاف و 
واضح اطلاعات از روند مرور کنار گذاشته شدند. بنابراین درنهایت 
تعداد 25 مقاله واجد معیارهای ورود شدند. ارزیابی متدولوژیک 
مقالات مرورشده در جدول شماره 1، اطلاعات و جزئیات مقالات 

مرورشده در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

به‌صورت  تحقیق  یک  در  نمونه‌ها  داد  نشان  مطالعات  مرور 
تصادفی خوشه‌ای انتخاب شده بودند ]16[ و یک مطالعه هم از 
روش نمونه‌گیری در دسترس برای انتخاب آزمودنی‌ها استفاده 
کرده بود ]17[. همچنین در دو تحقیق از روش متوالی برای 
انتخاب آزمودنی‌ها استفاده شده بود ]18، 19[ و در یک تحقیق 
هم اشاره‌ای به الگوی گروه‌بندی آزمودنی‌ها نداشت ]20[؛ اما 
در سایر مطالعات)20تحقیق( از الگوی نمونه‌گیری تصادفی برای 
میان  در   .]39-21[ است  شده  استفاده  آزمودنی‌ها  گروه‌بندی 
تحقیقات ارزیابی‌شده، یک پژوهش به‌صورت مشاهده‌ای ]17[، 
یک مطالعه به‌صورت کارآزمایی مقایسه‌ای ]19[، یک مطالعه 
به‌صورت کارآزمایی پایلوت طراحی‌شده ]34[ و در یک مطالعه 
هم اشاره‌ای به نوع طراحی تحقیق نشده بود ]20[. سایر مطالعات 
)21 تحقیق( به‌صورت کارآزمایی بالینی کنترل‌شده طراحی شده 

بودند ]16، 18، 33-21، 40-35[.

بحث

بین‌المللی  و  داخلی  تحقیقات  مرور  هدف  با  حاضر  مطالعه 
مداخلات  تأثیر  زمینه  در  معتبر،  مجلات  در  منتشرشده 
درمانی متمرکز بر مفاصل پروگزیمال )کمربند لگنی و ناحیه 
کمری‌‌ـلگنی( بر بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی‌‌ـرانی و 
مقایسه این مداخلات با سایر روش‌های درمانی انجام شد. نتایج 
نشان داد تمرکز محققین در این حوزه بر تمرینات عضلات ران 
و کمربند لگنی که شامل بازکننده‌ها، خم‌کننده‌ها، دورکننده‌ها و 
چرخش‌دهنده‌های داخلی و خارجی ران به‌عنوان درمانی مؤثر 
بوده است که باعث بهبود عملکرد و کاهش درد این بیماران شده 
است. ازسوی‌دیگر، تعدادی از مطالعات به برسی تأثیر تمرینات 
زانو )عضلات چهار سر( در کنار تمرینات کمربند لگنی و ران و 
یا در مقایسه با آن‌ها پرداختند که این نوع مداخله نیز به بهبود 
معنی‌دار عملکرد و درد منجر شد. هرچند در مقایسه بین دو 
گروه، در اکثر پژوهش‌ها، تمرین کمربند لگنی و ران نسبت به 
گروه تمرینات عضلات چهار سر ران به تنهایی، بهبود بیشتری 

به دنبال داشت.
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 نتایج مطالعات انجام‌شده حاکی از آن بود که نزدیک شدن و 
چرخش بیش از حد هیپ، می‌تواند باعث اعمال استرس اضافی 
بر ساختارهای خارجی مفصل کشککی رانی گردد ]18، 43[. 
ران  چرخش‌دهنده‌های  و  دورکننده  عضلات  ضعف  همچنین 
در افراد دارای درد کشککی رانی مشاهده شده است ]38[. در 
مطالعه‌ای که ساختار استخوان ران، عملکرد و الگوی حرکتی 
را  درد کشککی-رانی  به سندرم  مبتلا  افراد  در  دویدن  هنگام 
بررسی کرده است، مشخص شد این افراد به‌طور متوسط دارای 
افزایش 4/4 درجه‌ای در زاویه انحراف18 ران هستند. علاوه‌براین، 
و  هیپ  عضلات  دارای ضعف  بیماران  کردند  گزارش  محققان 
افزایش چرخش داخلی ران در طول دویدن هستند. این تغییرات 
به افزایش فشار مکانیکی بر غضروف‌ها و سایر ساختارهای مفصل 
کشککی-رانی منجر می‌شود ]44[، و ضعف عضلات پروگزیمال 
این   .]5[ دارد  آن  دیستال  اختلالات  با  مستقیمی  رابطه  لگن 
یافته‌ها اهمیت عملکرد عضلات هیپ جهت کنترل حرکات ران 

را در این بیماران به‌خوبی روشن می‌سازد.

خیام‌باشی و همکاران تمرینات تقویتی دوطرفه دورکننده‌ها 
و چرخش‌دهنده‌های خارجی ران در گروه تمرین را با دریافت 
پلاسیبو در گروه کنترل که شامل 1000 میلی‌گرم امگا3، 400 
میلی‌گرم کلسیوم بود مقایسه کرد، که کاهش معنی‌دار درد و 
افزایش وضعیت سلامت در گروه تمرین تا 6 ماه پس از مطالعه 
نیز ادامه یافت ]18[. ازآنجایی‌که نزدیک شدن و چرخش بیش از 
حد ران، باعث اعمال بار اضافه به مفصل کشککی رانی می‌گردد، 
این امکان وجود دارد که تغییر عملکرد عضلانی هیپ به کاهش 
اعمال بار اضافی به مفصل زانو و در نتیجه کاهش درد منجر ‌شود 
]1، 18[. نتایج اندازه اثر برای دو متغیر ارزیابی‌شده در پژوهش 
درد  شدت  و   )0/78( عملکرد  شامل  همکاران  و  خیام‌باشی 
)0/84(، نشان‌دهنده اثربخشی بالای تمرینات هیپ بود ]18[. 
نتایج مطالعات رازقی و همکاران نشان داد تمرینات اکستانسور 
زانو به تنهایی یا همراه با تقویت عضلات هیپ باعث بهبود شدت 
درد می‌شود که اندازه تمرینات ترکیبی )0/72( نسبت بیش از 

1/5 برابر اندازه اثر تمرینات زانو )0/43( به تنهایی بود ]35[.

مطالعه‌ای که به‌تازگی با هدف مقایسه‌ سه نوع برنامه‌ تمرینی 
انجام  درد کشککی-رانی  به سندرم  مبتلا  بیماران  در  مختلف 
شده، شواهد معنی‌دار در حمایت از اثربخشی تمرینات تقویتی 
مفصل ران ارائه کرده است. در این پژوهش، شرکت‌کنندگانی که 
تمرینات تقویتی عضلات دورکننده و چرخاننده‌ خارجی مفصل 
بهبودی  کردند،  دریافت  محافظه‌کارانه  درمان  به‌همراه  را  ران 
در   ،AKPS مقیاس  نمرات  براساس  عملکرد،  در  قابل‌توجه‌تری 
مقایسه با دیگر گروه‌ها نشان دادند. این یافته از فرضیات مکانیکی 
مربوط به نقش ضعف عضلات مفصل ران در ایجاد و تداوم علائم 
سندروم درد کشککی-رانی پشتیبانی می‌کند، به‌طوری‌که ضعف 

18. Inclination

در عضلات دورکننده و چرخاننده‌ خارجی ران ممکن است به 
افزایش چرخش داخلی ران و حرکت بیش‌ازحد آن به سمت 
 ،Qنزدیک شدن منجر شود. این وضعیت می‌تواند با افزایش زاویه
سبب اختلال در مسیر حرکتی کشکک و افزایش فشار بر مفصل 

کشککی-رانی گردد ]39[.

با  تمرینات  به  نسبت  بسته19  حرکتی  زنجیره  در  تمرینات 
زنجیره حرکتی باز20 رابطه قوی‌تری با فعالیت روزانه دارد ]45[. 
بسته  زنجیره  تمرینات  همکاران  و  اسماعیل  مطالعه،  یک  در 
حرکتی را به تنهایی با ترکیب این تمرینات و تمرینات هیپ 
و  درد، عملکرد  در  نتایج سودمندی  که  مقایسه کردند ]32[، 
حداکثر گشتاور عضلات ران در دو گروه مشاهده شد و اگرچه 
تفاوت معنی‌دار بین دو گروه در حداکثر گشتاور ران نبود اما گروه 
ترکیبی از نظر آماری در شاخصه درد و عملکرد بهبود معنی‌دار را 
گزارش کرد که با یافته‌های مطالعات قبلی همخوانی داشت ]45، 
46[؛ به‌عنوان‌مثال، حرکت نیم اسکوات در زنجیره حرکتی بسته 
 )SLR( 21مؤثرتر از تمرینات زنجیره حرکتی باز مانند بالا آوردن پا
می‌باشد ]45[. یکی از دلایل احتمالی این برتری، شاید کاهش 
زاویهQ در زنان شرکت‌کننده باشد که با بهبود راستا و کینماتیک 
اندام تحتانی احتمالاً به بهبود درد در این افراد کمک کرده است 
]46[. پژوهش اسماعیل  و همکاران نیز نشان داد تمرینات زنجیره 
حرکتی بسته ممکن است باعث افزایش توانایی عملکردی برای 
فعال‌سازی عضله پهن داخلی در مقایسه با پهن خارجی شود که 
احتمالاً به اصلاح راستای کشکک و مسیر حرکتی آن منجر شده 

و ممکن است باعث کم شدن زاویه Q شود ]47، 48[.

در  قدرت  افزایش  درنتیجه  همکاران،  و  اسماعیل  آن  علاوه‌بر 
افزایش  و  درد  کاهش  ران  چرخش‌دهنده‌های  و  دورکننده‌ها 
عملکرد را گزارش کردند که این نتایج با مطالعه فوکودا  و همکاران 
شامل  که  تمرین  گروه  دو  به  تصادفی  به‌طور  را  آزمودنی‌ها  که 
تمرینات زانو در گروه اول و تمرینات زانو همراه با دورکننده‌ها و 
چرخش‌دهنده‌های ران در گروه دوم بود تقسیم کردند هم‌راستا 
به‌علاوه  را  هیپ  تمرینات  که  گروهی  می‌داد  نشان  نتایج  بود. 
تمرینات زانو دریافت کردند نتایج سودمندتری را نسبت به گروه 
دیگر دریافت کردند ]29[. همچنین شواهد نشان می‌دهد علت درد 
بهبودیافته مربوط به افزایش گشتاور ران نیست و احتمالاً به افزایش 
الکترومیوگرافی22 و تغییر راستا و بهبود کنترل حرکتی هیپ در 
هنگام فعالیت‌های عملکردی مربوط باشد.این پیشنهاد بر اساس 
مطالعه ناکاگاوا و همکاران بود که نشان داد بهبود معنی‌دار در درد و 
افزایش فعالیت الکترومیوگرافی عضله سرینی میانی می‌تواند بدون 
افزایش گشتاور عضلات ران رخ دهد، زمانی که مداخلات شامل 

تمرینات تقویتی دورکننده‌ها و چرخاننده‌های هیپ باشد ]34[.

19. Closed Kinematic Chain (CKC)
20. Open Kinematic Chain (OKC)
21. Straight Leg Raise (SLR) 
22. Electromyography (EMG)
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PEDRo جدول 1. ارزیابی کیفیت مقالات براساس مقیاس
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نمره‌ مجموع

9+++++––++++کوپاک و همکاران )2011( ]16[1

3+--+------+گریوز و همکاران )2021( ]17[2

6++++–––+––+خیام‌باشی و همکاران )2012( ]18[3

6++++–––+––+خیام‌باشی و همکاران )2014( ]19[4

5_+++___+__+کوله و همکاران )2020( ]20[5

3–+––+––––+–آوراهام و همکاران )2007( ]21[6

10+++++-+++++باقری و همکاران )2021( ]22[7

8++++---++++بولگا و همکاران )2016( ]23[8

8++++––+++++بالدون و همکاران )2014( ]24[9

10++++++-++++دا سیلوا و همکاران )2021( ]25[10

7+++–+––+–++دولاک و همکاران )2011( ]26[11

8+++–+––++++فربر و همکاران )2015( ]27[12

8++++---++++فروغی و همکاران )2019( ]28[13

8++–++––++++فوکودا و همکاران )2010( ]29[14

9++++––+++++فوکودا و همکاران )2012( ]30[15

6----++-++++هات و همکاران )2019( ]31[16

9++++––+++++اسماعیل و همکاران )2013( ]32[17

10+++++-+++++موتلا و همکاران )2019( ]33[18

8+++–+–++++–ناکاگاوا و همکاران )2008( ]34[19

5++–+–––––++رازقی و همکاران )2010( ]35[20

7+++++----++ساد و همکاران )2018( ]36[21

9--+++++++++سیلوا و همکاران )2019( ]37[22

7++++---+-++آسواریا و همکاران )2024( ]39[23

9+++++––++++سانگ وهمکاران )2009( ]41[24

7+++++----++آلوارز و همکاران )2020( ]42[25
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جدول 2. اطلاعات و جزئیات مقالات مرورشده

نتایج متغیرهای وابسته مداخله درمانی مورداستفاده آزمودنی‌ها الگوی 
نمونه‌گیری نوع مطالعه منابع

مجموعه‌ای از تمرینات کششی 
و تقویتی اندام تحتانی در گروه 

اول، باعث کاهش قابل‌توجه درد 
کشککی-رانی )AKP( در جمعیت 

نظامی جوان شد.

پیشگیری از درد 
 Anterior knee

pain
)AKP(

گروه اول: مداخله شامل 4تمرین 
تقویتی و 4 تمرین کششی 7 بار 

در هفته،
گروه دوم : گرم کردن عادی را 

انجام دادند. مدت مداخله: 14هفته 

1502 مرد و 
زن،با میانگین 
سنی 19/7سال 
محدوده سنی 
17تا25سال

تصادفی 
خوشه‌ای

کار آزمایی 
بالینی، یک 

سور کور

کوپاک و همکاران 
)2011(
 ]16[ 

کاهش درد از نظر آماری معنادار 
نبود

)P=0/074(. بااین‌حال، عملکرد 
و میزان هراس آزمودنی‌ها پس از 
۶ هفته تمرین به‌طور قابل‌توجهی 
بهبود یافت. تغییرات در بیومکانیک 
گام برداشتن و قدرت عضلانی نیز از 

نظر آماری معنی‌دار نبودند.

مقیاس عددی درد، 
شاخص آسیب زانو و 
استئوآرتریت، مقیاس 

کوجالا برای درد 
جلوی زانو، ترس 
از حرکت / فوبیای 

حرکت، مهار عضلانی 
آرتروژنیک، بیومکانیک 
در هنگام دویدن، قدرت 
ایزومتریک، کانسنتریک 

و اکسنتریک

برنامه شامل 4 تمرین تقویتی و 2 
تمرین کششی برای همسترینگ و 

عضله دوقلو بود.
مدت مداخله: 6 هفته

27 زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی، 

محدوده سنی 22 
تا 40 سال

در دسترس

مطالعه 
مشاهده‌ای، 
اصل کور 

بودن رعایت 
نشده

گریوز و همکاران
)2021( 
]17[ 

درد، وضعیت سلامت و قدرت 
عضلات ران در گروه تمرین به‌طور 
 )P>0/001( معنی‌دار افزایش یافت
و این بهبود تا ۶ ماه پس از مداخله 

حفظ شد.

درد )VAS(، وضعیت 
سلامت )WOMAC( و 

قدرت عضلات ران

گروه اول: تمرینات تقویتی 
دو طرفه ابداکتور های ران و 

چرخش‌دهنده‌های خارجی ران را 
به‌مدت 8 هفته انجام داد.

گروه دوم: پلاسیبو که شامل 1000 
میلی‌گرم امگا3 و 400 میلی‌گرم 
کلسیوم بود دریافت کرد. مدت 

مداخله: 8 هفته

28زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی

متوالی
کارآزمایی 
بالینی، کور 
سویه بودن 
رعایت نشده

خیام باشی و همکاران و 
همکاران 
)2012(
]18[ 

در هر دو گروه، دو شاخص مورد 
بررسی بهبود معنی‌دار نشان دادند 
)P>0/001(. بااین‌حال، بهبود در 

گروه تمرینات ران بیشتر بود و این 
اثر تا 6 ماه پس از مداخله نیز ادامه 

.)P>0/05( یافت

مقیاس آنالوگ بصری، 
شاخص غرب انتاریو و 

مک‌مستر برای آسیب‌ها 
و استئوآرتریت زانو 

و لگن

گروه اول: قدرت عضلات خلفی ران 
شامل ابداکتورها و چرخش‌دهنده‌ها، 

گروه دوم: گروه تقویت عضلات 
چهار سر

مدت مداخله: 8 هفته 

36مرد و زن مبتلا 
به سندرم درد 
کشککی رانی

متوالی

کارآزمایی 
کنترل‌شده 
مقایسه‌ای، 
کور سویه 

بودن رعایت 
نشده

خیام‌باشی و همکاران 
)2014( 
]19[ 

پس از ۱۲ هفته، آزمودنی‌ها کاهش 
۲۷ امتیازی در VAS و افزایش ۱۰ 
امتیازی در نمره Kujala گزارش 

.)P>0/05( کردند

مقیاس آنالوگ بصری، 
مقیاس کوجالا

12 هفته تمرین آنلاین 2 تا 3 روز 
در هفته با هدف تمرکز بر زانو و 
ران شامل: هماهنگی ، موبیلیتی ، 
ماساژ، تمرین تقویتی و کششی در 

ران و زانو بود.

50 مرد و زن 
مبتلا به سندرم 

درد کشککی رانی 
محدوده سنی 
16تا 30 سال

اشاره نشده 
است.

اشاره نشده 
است.

کوله و
همکاران
 )2020( 

]20[

بهبود معنی‌دار در درد و عملکرد 
در هر سه گروه مشاهده شد. 

)P>0/0001(. بااین‌حال، تفاوت 
معنی‌دار بین گروه‌ها وجود نداشت.

مقیاس آنالوگ بصری 
 Visual Analog(

Scale(، مقیاس 
درد و عملکرد مفصل 

کشککی–رانی 
 Patellofemoral(
 Joint Evaluation

)Score

گروه اول: تمرینات رایج توانبخشی 
TENS+زانو

گروه دوم: برنامه توانبخشی با 
تمرکز بر ران و چرخش دهنده 
های خارجی +TENS و گروه 

سوم: تلفیقی از 2 گروه قبلی. مدت 
مداخله: سه هفته

30زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی 

با میانگین سنی 
35سال

تصادفی
کار آزمایی 

بالینی پایلوت، 
یک سور کور

آوراهام  و همکاران 
)2007(
]21[ 

در تمامی متغیرها، گروه تمرین 
ذهنی نسبت به گروه فقط تمرین 
.)P>0/05( بهبود معنی‌دار نشان داد

 )VAS( درد
علائم و عملکرد زانو

)KOOS( و اثر درمان 
درک‌شده، ترس از 

حرکت و آسیب دوباره، 
فاجعه‌سازی درد

گروه اول: تمرین درمانی شامل 
حرکات کششی، قدرتی، تعادلی. 

گروه دوم: تمرین درمانی+تمرینات 
ذهنی. مدت مداخله: 8 هفته

30زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی، 

سن:
28/3±7/08 

تصادفی

کار آزمایی 
بالینی 

تصادفی 
کنترل‌شده، 
یک سور کور

باقری و همکاران
)2021( 
]22[ 

در هر دو گروه: بهبود معنادار در 
)P>0/0001( VAS

 ،P>0/0001( AKPS(، قدرت 
دورکننده ران )P=0/007(، بازکننده 

مفصل ران )P>0/0001(، و 
)P>0/0001( بازکننده زانو

،)VAS( درد
مقیاس قدامی درد 

زانو )AKPS(، قدرت 
ایزومتریک عضلات 

ران وزانو

گروه اول: تمرینات ران/تنه 
 گروه دوم: تمرینات توانبخشی زانو 

مدت مداخله: 6 هفته 

185 مرد و زن 
مبتلا به سندروم 
درد کشککی 
رانی، محدوده 
سنی 18 تا 35 

سال

تصادفی

کار آزمایی 
بالینی 

تصادفی 
کنترل‌شده، 
کور بودن 
اعمال‌نشده

بولگا و همکاران
)2016(  
 ]23[ 
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نتایج متغیرهای وابسته مداخله درمانی مورداستفاده آزمودنی‌ها الگوی 
نمونه‌گیری نوع مطالعه منابع

گروه تقویت عضلات ران و تنه: 
بهبود بیشتر در درد، عملکرد 
فیزیکی، کینماتیک، و قدرت 

عضلانی نسبت به گروه تمرین 
استاندارد.

مقیاس عملکرد اندام 
تحتانی )LEFS(، مقیاس 
آنالوگ بصری برای درد 

)VAS(

گروه اول: تمرینات استاندارد شامل 
حرکات کششی و حرکات با وزن 
بدن با تأکید بر عضلات چهار سر، 
گروه دوم: توسعه موتور کنترل و 
قدرت تنه و عضلات ران. مدت 

مداخله: 8 هفته

31زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی، 

محدوده سنی 18 
تا 30 سال

تصادفی
کار آزمایی 
بالینی، یک 

سور کور

بالدون و همکاران  
)2014(
 ]24[ 

پس از ۶ هفته، گروه اول بهبود 
معنی‌دار در شدت درد و عملکرد 
زانو در فعالیت‌های روزمره نشان 
داد )P>0/05(. همچنین، قدرت 
عضلات اکستنسور زانو و ابداکتور 

ران افزایش یافت، و کاهش 
قابل‌توجهی در والگوس دینامیک 
زانو و افتادگی لگن مشاهده شد 
)P>0/05((. بااین‌حال، در قدرت 
چرخش‌دهنده‌های ران، تفاوت 

معنی‌دار بین دو گروه وجود نداشت 
.)P>0/05(

ارزیابی درد، قدرت 
ایزومتریک، ارزیابی 

دو بعدی بیومکانیکی، 
 Subjective

functionality

گروه اول: گروه تمرین مقاومتی 
و حس عمقی برای عضلات 

تنه و ابداکتورهای ران و 
چرخش‌دهنده‌های ران و قدرت 
اکستنسورهای زانو انجام دادند.، 
گروه دوم: دستورات آموزشی و 
رفتاری و شناختی دریافت کرد. 

مدت مداخله : 6 هفته

60زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی، 

محدوده سنی 18 
تا 45سال

تصادفی
کار آزمایی 
بالینی، یک 

سور کور

دا سیلوا و همکاران 
)2021(
]25[

در چهار هفته‌ نخست، گروه اول درد 
کمتری گزارش کرد. پس از 8 هفته، 
قدرت عضلات ابداکتور در این گروه 
۲۱ درصد افزایش یافت، درحالی‌که 
در گروه دوم تغییری مشاهده نشد. 
هر دو گروه بهبود در عملکرد عینی 
)Objective(، عملکرد ذهنی 

)Subjective( و قدرت عضلات 
چرخش‌دهنده‌ ران را نشان دادند.

گزارش درد، عملکرد، 
قدرت عملکردی، قدرت 
ایزومتریک ابداکتور ران 
و چرخش دهنده های 

خارجی ران و اکستنسور 
های زانو

گروه اول: 4 هفته تمرینات تقویتی 
ران،

 گروه دوم:4 هفته تمرینات تقویتی 
عضلات چهار سر 

+هر دو گروه 4 هفته تمرین مشابه 
عملکردی با وزن بدن. 
مدت مداخله: 8 هفته

33زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی، 
محدوده سنی: 
16تا 35 سال

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی، یک 

سور کور

دولاک و همکاران 
)2011(
]26[ 

هر دو گروه بهبود معنی‌دار در 
شاخص‌های VAS و AKPS نشان 
دادند )P>0/001(. قدرت عضلات 
نیز در هر دو گروه افزایش یافت 

)P>0/001(. بااین‌حال، گروهی که 
تمرینات عضلات ران انجام داده 
بودند، افزایش بیشتری در قدرت 

عضلات ابداکتور ران و اکستنسور‌ها 
داشتند )P=0/01(. همچنین، این 

گروه استقامت بیشتری در عضلات 
قدامی تنه نسبت به گروه دوم 

.)P=0/05( گزارش کرد

 عملکرد زانو، قدرت 
عضلات ابداکتور ران 
و اکستنسور ران و 

چرخش‌دهنده‌های داخلی 
و خارجی ران، اکستنسور 
زانو و استقامت عضلات 

 VAS ،AKPS, تنه

گروه اول: تمرینات ران
دوم: تمرینات زانو 
مدت مداخله:6 هفته

199 آزمودنی: 
66 مرد و 

133زن  مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی، 
سن:29±7/1

تصادفی

کار آزمایی 
بالینی 

تصادفی 
کنترل شده 
چند مرکزی، 
یک سور کور

فربر و همکاران
 )2014(  

]27[

در هر دو گروه، بهبود معنی‌دار در 
شدت درد و عملکرد عملکردی 

مشاهده شد )P>0/001(. در بررسی 
مسیر مرکز فشار )CoP( حین 

کنترل وضعیتی در حالت نشسته، 
کاهش معنی‌دار در گروه کنترل 
)P>0/05( و کاهش معنادارتر در 

گروه آزمایش )P>0/001( مشاهده 
شد. در مقایسه‌ بین‌گروهی نیز، گروه 

تجربی در تمامی متغیرها بهبود 
معنادار بیشتری نسبت به گروه 
.)P>0/001( کنترل نشان داد

)NRS( شدت درد
 )AKPS( عملکرد

گروه آزمایش و کنترل تمرینات 
کششی و تقویتی را به‌مدت 4 

هفته 12 جلسه دریافت کردند که 
گروه تجربی علاوه‌بر آن تمرینات 
پاسچرال تنه را در صندلی ناپایدار 

دریافت کردند. 

33زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی، 
محدوده سنی 
18تا30 سال

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی، کور 
بودن رعایت 

نشده

فروغی و همکاران 
)2018(
 ]28[ 
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نتایج متغیرهای وابسته مداخله درمانی مورداستفاده آزمودنی‌ها الگوی 
نمونه‌گیری نوع مطالعه منابع

AKPS هر دو گروه در شاخص‌های
)P>0/05( و )P>0/001(

LEFS بهبود معنی‌دار نشان دادند. 
میزان بهبود در گروه دوم بیشتر 
بود، اما ازنظر آماری تنها کاهش 

درد هنگام پایین آمدن در مقایسه با 
گروه اول معنادار بود.

مقیاس عددی 
 ،)NRPS(درد

مقیاس عملکرد اندام 
 ،)LEFS(تحتانی

مقیاس درد جلوی زانو 
)AKPS(کوجالا

گروه اول: تمرینات رایج کششی 
و تقویتی زانو را دریافت کردند. 
گروه دوم: تمرینات گروه اول+ 

تمرینات تقویتی ابداکتورهای زانو و 
چرخش‌دهنده‌های خارجی را انجام 
دادند. گروه سوم: مداخله‌ای دریافت 

نکردند. مدت مداخله: 4 هفته

70زن مبتلا به 
سندروم کشککی 

رانی،
 سن: 07±25 

تصادفی
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی، یک 

سور کور

فوکودا و همکاران 
 )2010(

]29[

در مقایسه بین دو گروه، گروه دوم 
که تمرینات تقویتی عضلات ران 
را نیز انجام داد، در متغیرها نتایج 

.)P>0/05( معنی‌دار نشان داد

NRS, AKPS, مقیاس 
عملکردی اندام تحتانی و 

تست پرش تک پا

گروه اول: تمرینات کششی و 
تقویتی زانو.

گروه دوم: تمرینات کششی و 
تقویتی زانو+ تمرینات تقویتی 

ابداکتورهای ران و چرخش‌دهنده‌ها 
و بازکننده‌های ران

مدت مداخله: 4 هفته

54 زن مبتلا به 
سندروم کشککی 
رانی. محدوده 
سنی 20تا 40 

سال

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی، یک 

سور کور

فوکودا و همکاران 
)2012(
]30[ 

به‌جز قدرت ابداکشن و اکستنشن 
زانو، در سایر متغیرها بین اندازه‌گیری 

اولیه و ثانویه تفاوت معنی‌دار بین 
گروه‌ها گزارش نشد.

مقیاس درد جلوی 
زانو کوجالا،مقیاس 

آنالوگ بصری، : ترس 
از حرکت / فوبیای 

حرکت، پرسشنامه علائم 
هاپکینز، درت عضلات 

ابداکتور و چهارسر

گروه اول: تمرینات ران،
گروه دوم: تمرینات چهار سر، 

گروه سوم: کنترل ) بدون تمرین(
مدت مداخله: 6 هفته

112مرد و زن 
مبتلا به سندرم 
درد کشککی 
رانی، محدوده 

سنی16تا40 سال 
با میانگین 27/6

تصادفی
کار آزمایی 
بالینی، یک 

سور کور

هات  و
همکاران
)2019( 

]31[

هر دو گروه در درد، عملکرد و 
حداکثر گشتاور عضلات ران بهبود 
 .)P>0/05( معنی‌دار نشان دادند

اگرچه تفاوت معنی‌دار بین دو گروه 
در حداکثر گشتاور عضلات ران 
وجود نداشت، اما گروه دوم در 

شاخص‌های درد و عملکرد بهبود 
معنی‌دار نسبت به گروه اول داشت 

.)P>0/05(

VAS, KUJALA, حد 
اکثر گشتاور کانسنتریک 
و اکسنتریک ابداکتورها 
و چرخش‌دهنده‌های 

خارجی ران

گروه اول: تمرینات زنجیره بسته 
حرکتی ، گروه دوم: تمرینات زنجیره 
بسته حرکتی + تمرینات تقویتی ران

مدت مداخله: 6 هفته

32آزمودنی 
مرد و زن مبتلا 
به سندرم درد 
کشککی رانی، 
محدوده سنی 
178تا 30سال

تصادفی

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
آینده‌نگر، یک 

سور کور

اسماعیل و همکاران 
)2013(
]32[ 

درد به‌طور معنی‌داری برای هر دو 
گروه کاهش داشت اما در گروه 

مداخله شیب ان بیشتر بود.

مقیاس آنالوگ بصری، 
مقیاس کوجالا، تست 

پایین رفتن از پله، تست 
تعادل

گروه اول: تمرینات رایج فیزیوتراپی 
را دریافت کرد. گروه دوم: تمرینات 
رایج فیزیوتراپی +تمرینات عصبی 
عضلانی تنه را دریافت کرد. مدت 

مداخله: 4 هفته

28زن مبتلا 
به سندرم درد 
کشککی رانی، 
18تا 40 سال

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی، یک 

سور کور

موتلا و همکاران
)2018( 
]33[ 

تنها در گروه اول، بهبود معنی‌دار در 
درد حین انجام فعالیت مشاهده شد

)P=0/04-0/02(. همچنین در این 
گروه، فعالیت الکترومیوگرافی عضله 

سرینی میانی افزایش یافت
)P=0/03(. اگرچه افزایش گشتاور 
عضلات اکستنسور زانو در هر دو 
گروه دیده شد، اما حداکثر گشتاور 
ران در هیچ‌یک از گروه‌ها تغییری 

نکرد.

VAS, حد اکثر گشتاور 
اکستنسور های زانو 
و ابداکتورهای ران و 
چرخش دهنده های 

 EMG ،جانبی

گروه اول: تمرینات تقویت عضلات 
چهار سر و ابداکتور ها و چرخش 
دهنده های جانبی ران. گروه دوم: 

تمرینات تقویتی چهار سر
مدت مداخله: 6 هفته

14 مرد و زن 
دارای سندرم درد 
کشککی رانی،17 

تا 40 سال 
23/6 ± 5/9

تصادفی

کارآزمایی 
پایلوت 
تصادفی 

کنترل‌شده 
یک سور کور

ناکاگاوا و همکاران 
 )2008( 

]34[

هر دو گروه کاهش درد را گزارش 
کردند، اما کاهش درد در گروه اول 
به‌طور معنی‌دار بیشتر بود. از میان 
عضلات منتخب برای تقویت، 

تنها فلکسورهای ران، ابداکتورها و 
چرخش‌دهنده‌های خارجی حداقل 

۱۵ درصد بهبود نشان دادند.

VAS, قدرت عضلات 
زانو و ران

گروه اول: شامل تمرین عضلات 
ران و اکستنسور زانو. گروه دوم: 

فقط عضلات اکستنسور زانو
مدت مداخله: 4 هفته

32زن مبتلا 
به سندرم 

درد کشککی 
رانی،18تا30سال
 22/62 ± 2/67

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی یک 

سور کور

رازقی و همکاران 
)2010(
]35[ 

تمام گروه‌ها نسبت به گروه کنترل 
بهبود معنی‌دار نشان دادند، اما بین 
سه گروه تمرین تفاوت معنی‌دار 

مشاهده نشد. تنها گروه اول و دوم 
در قدرت عضلات و زاویه والگوس 

زانو هنگام گام برداشتن بهبود 
معنادار داشتند.

VAS, AKPS, قدرت 
عضلات ران و زانو ، 
کینماتیک اندام تحتانی

گروه اول: تمرینات عضلات ران. 
گروه دوم: تمرینات عضلات چهار 
سر. گروه سوم: تمرینات کششی . 

گروه چهارم: کنترل
مدت مداخله: 8 هفته

40زن مبتلا 
به سندرم درد 
کشککی رانی، 
18تا 28 سال

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی یک 

سور کور

ساد و همکاران 
)2018(
]36[ 

‌ـرانی وحید مظلوم و همکاران. مداخلات جراحی لگن در مقایسه با سایر درمان‌ها در سندرم درد کشککی‌

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


693

آذر و دی 1404. دوره 14. شماره 5

ترکیب تمرینات مقاومتی و تمرینات حسی‌-‌حرکتی23 برای 
عضلات هیپ، در مقایسه با مداخلاتی که صرفاً بر آموزش شناختی 
یا تمرینات موضعی زانو تمرکز دارند، تأثیر بیشتری بر کاهش درد، 
بهبود عملکرد، تقویت عضلات دورکننده و بازکننده ران و اصلاح 
الگوهای حرکتی نظیر کاهش والگوس داینامیک و افتادگی لگن 
نشان داده‌اند ]25[. شواهد موجود نشان می‌دهند عدم تعادل 
عضلانی و اختلالات بیومکانیکی به افزایش بار مکانیکی بر مفصل 
کشککی–رانی در فعالیت‌های عملکردی منجر می‌شود و ضعف 
عضلات اندام تحتانی با شدت و مزمن شدن علائم سندرم درد 
کشککی–رانی مرتبط است ]49، 50[. همچنین کم شدن قدرت 
اندام تحتانی به نظر با شدت و مدت‌زمان سندرم درد کشککی 
رانی رابطه دارد ]51[. این یافته‌ها با مطالعات متعددی هم‌راستا 
هستند که نشان داده‌اند تمرکز بر تقویت عضلات هیپ، به‌ویژه 
همراه با تمرینات حس‌عمقی و آموزش مجدد الگوی حرکتی، 
نه‌تنها باعث بهبود قدرت عضلات می‌شود بلکه آگاهی از بدن24 
را نیز ارتقا می‌دهد و درنتیجه به بهبود عملکرد کلی اندام تحتانی 

منجر می‌گردد ]24، 33[.

23. Proprioception
24. Body awareness

به‌طورکلی، از میان 24 مطالعه مرورشده، مستندات موجود 
بیانگر این واقعیت می‌باشد که افزودن تمرینات ناحیه کمربند 
کمری ـ لگنی، و ران به پروتکل تمرینی احتمالاً تأثیر معنی‌دار 
را در بهبود درد، کاهش ناتوانی و بهبود عملکرد، بهبود قدرت 
عضلات هیپ شامل دورکننده‌ها و چرخاننده‌های ران در افراد 
در  داشت.  خواهد  دنبال  به  درد کشککی‌‌ـرانی  سندروم  دارای 
مطالعه‌ای که ساد و همکاران انجام دادند، تقویت عضلات چهار 
سر، تقویت و ثبات هیپ و تمرینات کششی، هر سه تأثیرات 
و  داشتند  تمرین(  )عدم  کنترل  شرایط  به  نسبت  را  معنی‌دار 
تفاوت معنی‌دار بین گروه‌ها گزارش نشد ]36[. براساس این یافته، 
احتمالاً کوتاهی همسترینگ می‌تواند به افزایش استرس بر مفصل 
کشککی-‌رانی منجر شود و ازاین‌رو، تمرینات کششی احتمالاً به 
بهبود درد و عملکرد این افراد کمک می‌کند و به اندازه برنامه 

تقویتی برای زانو و هیپ می‌تواند مؤثر باشد ]36، 52[.  

از  گروه   3 همکاران  آوراهام و  مطالعه  در  ازطرفی‌دیگر، 
رایج  تمرینات  با  همراه  به‌ترتیب  را   TENS شرکت‌کنندگان 
توانبخشی زانو، تمرینات توانبخشی متمرکز بر ران و چرخاننده‌های 
خارجی آن و تمرینات تلفیقی از مداخلات دو گروه قبلی دریافت 

نتایج متغیرهای وابسته مداخله درمانی مورداستفاده آزمودنی‌ها الگوی 
نمونه‌گیری نوع مطالعه منابع

هر دو گروه نتایج معنی‌دار را برای 
درد و عملکرد گزارش کردند. اما 
بین دو گروه از نظر آماری تفاوت 

معنی‌دار وجود نداشت.

 ,VAS, AKPS
کینماتیک دو بعدی تنه 
و لگن و اندام تحتانی، 
قدرت ایزومتریک اندام 

تحتانی

گروه اول: تمرینات تقویتی با 
تمرکز بر تنه، ران و زانو. گروه 

دوم: تمرینات گروه اول+ تمرین 
عصبی-عضلانی از هفته چهارم به 

بعد. مدت مداخله: 12هفته

71 زن مبتلا 
به سندرم 

درد کشککی 
رانی،محدوده سنی 

18تا 30 سال

تصادفی
کارآزمایی 

بالینی 
کنترل‌شده دو 

سور کور

سیلوا و همکاران
  )2019(  

]37[

نمرات AKPS در هر سه گروه 
به‌طور معنی‌دار )P>0/001( بهبود 

یافت.
 بین سه گروه تفاوت معنی‌دار

)P>0/05( مشاهده شد.
  بیشترین بهبود در گروه آزمایش ۱ 

)تمرینات تقویتی ران+CPT( بود.

AKPS درد با مقیاس

گروه آزمایش ۱: تمرینات تقویتی 
عضلات دورکننده و چرخاننده 

خارجی ران + درمان محافظه‌کارانه 
)CPT(

گروه آزمایش ۲: تمرینات حس 
CPT+عمقی

 CPT گروه کنترل: تنها
مداخلات به‌مدت ۴ هفته انجام شد

45 آزمودنی 
)19 مرد و 26 
زن( مبتلا به 
سندروم درد 
کشککی رانی

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی، 

کورسازی 
رعایت نشده

آسواریا و همکاران 
)2024(
]39[ 

اگرچه تمامی متغیرها در دو گروه 
تمرین نسبت به گروه سوم بهبود 

معنی‌دار پیدا کردند. اما بین دو گروه 
تمرین تفاوت معنی‌دار مشاهده نشد.

مقیاس بصری آنالوگ 
درد، نمرات مقیاس 

لیسلم، مورفولوژی عضله 
VMO( ( شامل سطح 

مقطع و حجم

گروه اول: تمرین ادداکشن ران + 
پرس پا. گروه دوم: فقط تمرین 
پرس پا. گروه سوم : بدون مداخله

مدت مداخله : 8 هفته

88 آزمودنی 
دارای سندروم درد 

کشککی رانی،
تصادفی

کارآزمایی 
بالینی 

کنترل‌شده، 
یک سور کور

سانگ و
همکاران
)2009( 
]41[ 

چهار هفته تمرین همراه با ویبره کل 
بدن تأثیر معنی‌دار بر بهبود درد و 

عملکرد گزارش کرد
.)P=0/000 ; η²=0/63( 

VAS، دامنه حرکتی 
اکستنشن و فلکشن زانو، 
ارزیابی عملکردی اندام 

تحتانی

گروه اول : تمرینات تقویتی ران و 
 whole+ زانو و تنه را انجام داد

body vibration
گروه دوم: همان تمرینات بدون 

vibration
مدت مداخله: 4 هفته

50 آزمودنی 
مرد و زن مبتلا 
به سندروم درد 
کشککی رانی

تصادفی
کارآزمایی 
بالینی یک 

سور کور

آلوارز و همکاران و 
همکاران
)2020( 
]42[ 

VAS: مقیاس دیداری–خطی
AKPS: مقیاس درد قدامی زانو

KOOS: پرسش‌نامه پیامد آسیب و آرتروز زانو 
AMI: مهار عضلانی آرتروژنیک 

WOMAC: شاخص آرتروز وسترن انتاریو و مک‌مستر 
NRS: مقیاس عددی درجه‌بندی درد 

TENS: تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست 
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کردند. نتایج شامل بهبود معنی‌دار درد و عملکرد در هر سه گروه 
بدون تفاوت معنی‌دار بین گروه‌ها بود ]21[. این یافته‌ها مشابه 
یافته‌های هات  و همکاران در مقایسه تمرین متمرکز بر هیپ 
در یک گروه، تمرین زانو و عدم تمرین در دو گروه‌های دیگر 
بود، هرچند هات  و همکاران، تفاوت معنادار قدرت ابداکشن و 
اکستنشن زانو را در گروه تمرینات هیپ گزارش کردند ]31[. 
اگرچه اثرات مثبت تمرینات پروگزیمال بر علائم بیماران مبتلا 
به سندروم درد کشککی‌‌ـرانی در مطالعات مختلف تأیید شده 
تحقیقات  برخی  نتایج  اما  است ]14، 30-26، 34، 35، 39[، 
نشان می‌دهد باید پژوهش‌های بیشتری دررابطه‌با تأثیرگذاری 
این مداخله در مقایسه با دیگر مداخلات تمرینی صورت بگیرد 

.]41 ،31[

یکی از نکات مهم مطالعات واردشده، نبود پروتکل واحد برای 
تمرینات تقویتی مفصل ران بود. تمرینات به‌کاررفته در مطالعات 
مختلف ازنظر نوع تمرین، شدت، مدت‌زمان و دفعات تکرار تفاوت 
قابل‌توجهی داشتند. این ناهمگونی ممکن است باعث ایجاد تفاوت 
در نتایج شده و مقایسه‌ مستقیم بین مطالعات را دشوار کند. در 
برخی مطالعات نیز از مداخلات ترکیبی استفاده شده بود که 

تفسیر نقش دقیق تمرینات مفصل ران را چالش‌برانگیز می‌کرد.

علاوه‌براین، محدودیت‌هایی مانند تفاوت در ابزارهای ارزیابی 
عملکرد، عدم کورسازی ارزیابان، حجم نمونه‌ کم و فقدان پیگیری 
بلندمدت در برخی مطالعات، بر کیفیت کلی شواهد تأثیر گذاشته 
است. بااین‌حال، باتوجه‌به نتایج کلی به‌‌دست‌آمده، به نظر می‌رسد 
تمرینات تقویتی مفصل ران، به‌ویژه در مراحل ابتدایی توانبخشی، 
می‌توانند نقش مؤثری در کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران 

مبتلا به سندرم درد کشککی-رانی ایفا کنند.

در مجموع، یافته‌های این مرور نظام‌مند از به‌کارگیری تمرینات 
تقویتی مفصل ران به‌عنوان یکی از اجزای کلیدی در برنامه‌های 
طراحی  با  مطالعات  انجام  بااین‌حال،  می‌کند.  حمایت  درمانی 
دقیق‌تر، پروتکل‌های تمرینی استاندارد و پیگیری‌های بلندمدت 

برای بررسی پایداری نتایج توصیه می‌شود.

از میان مطالعات مرورشده، دو مطالعه از الگوی نمونه‌گیری 
متوالی ]18، 19[، یک مطالعه از روش در دسترس ]17[ و در 
یک مطالعه هم به الگوی نمونه‌گیری اشاره نشده بود ]20[ که 
می‌تواند نقطه ضعف برای پژوهش‌ها باشد، اما در باقی مطالعات 
در  ازسوی‌دیگر  بود.  شده  استفاده  تصادفی  نمونه‌گیری  الگوی 
24 مطالعه مرورشده، در پنج مورد اصل کورسازی رعایت نشد 
]17-19، 23، 28[، در یک مطالعه اشاره‌ای به کورسازی نشده 
]20[، یک مطالعه به‌صورت دو سویه کور ]37[ و سایر مطالعات 
به‌صورت یک سور کور انجام شده بودند. براین‌اساس، جهت نیل به 
نتایج معتبرتر در آینده پیشنهاد می‌شود نمونه‌گیری و کورسازی 

ارزیاب‌گران و آزمودنی‌ها در مطالعات بعدی رعایت شود.

نتیجه‌گیری

دورکننده‌ها،  ناحیه  در  به‌ویژه  ران  مفصل  تقویتی  تمرینات 
مؤثری  به‌طور  می‌توانند  خارجی،  چرخاننده‌های  و  بازکننده‌ها 
باعث کاهش شدت درد و بهبود عملکرد در افراد مبتلا به سندرم 
درد کشککی-رانی شوند. مقایسه این تمرینات با سایر مداخلات 
نشان می‌دهد رویکردهای مبتنی بر تمرینات مفصل ران، به‌ویژه 
کاهش علائم  در  بهتری  بالینی  نتایج  درمان،  اولیه  مراحل  در 

نسبت به مداخلات صرفاً زانو-محور دارند.

بااین‌حال، به‌دلیل ناهمگونی در پروتکل‌ های تمرینی، مدت‌زمان 
طراحی  با  آینده  مطالعات  انجام  ارزیابی،  ابزارهای  و  مداخله 
دقیق‌تر، حجم نمونه بیشتر و دوره‌های پیگیری بلندمدت ضروری 
است تا بتوان توصیه‌های قطعی‌تری درخصوص اولویت‌بندی و 

به‌کارگیری این تمرینات در برنامه‌های توانبخشی ارائه داد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری نظام‌مند/ فراتحلیل است که بر روي 
نمونه‌هاي انساني و حيواني انجام نشده است. براين‌اساس نياز به 
کد اخلاق نبود و تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

‌ـرانی وحید مظلوم و همکاران. مداخلات جراحی لگن در مقایسه با سایر درمان‌ها در سندرم درد کشککی‌
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