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Abstract 
Background and Objective: Patellofemoral is a pain syndrome, common among athletes and 
the theraputic regiment based on the improvement of muscle involved in this disorder. This study 
was done to compare electromyography activity of the vastus medialis obliques and vastus 
lateralis longus during squat with isometric hip adduction in athletes with patellofemoral pain 
syndrome and healthy athletes. 
Materials and Methods: This case – control study was carried out on 16 national team male 
athletes (volleyball, handball and taekwondo) aged 30-18 years with patellofemoral pain 
syndrome and 16 healthy male athletes. Subjects were matched based on weight, height, age, 
dominant of lower extremity and voluntarily participated. Electromyography activity of vastus 
medialis obliques and vastus lateralis longus muscles recorded by surface electrodes at 15, 30 
and 45 knee flexion degrees. Paired t test was used to compare electromyography activities in 
each group and One-way ANOVA and Tukey post hoc test was used to compare each muscle in 
different angles. 
Results: There was significant differences in the activity of vastus medialis obliques and vastus 
lateralis longus muscles in athletes with patellofemoral pain syndrome at 45 knee flexion degree 
(P<0.05). There were no significant differences between the muscle activities in healthy athletes 
at none of the knee flexion degrees. There were significant differences in the activity of vastus 
medialis obliques (P<0.05) and vastus lateralis longus (P<0.05) muscles at 45 degrees in 
comparison with muscle activities in each group in knee flexion degrees. 
Conclusion: Electromyography activity of the vastus medialis obliques in healthy athletes 
during squat with isometric hip adduction at 45 knee flextion is greater than other degrees and in 
athletes with patellofemoral pain syndrome is greater than healthy athletes. 
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 با اسکات حرکت نيح ليطو يخارج پهن و يداخل ليما پهن عضله يوگرافيالکتروم تيفعال
adduction سالم ورزشکاران و پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا ورزشکاران ران کيزومتريا 
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  ________________________________________________________________________    
  چكيده
 يهـا  روش از هـدف  و گردنـد  مـي  مبتلا آن به ورزشكاران كه است متداولي شرايط جمله از پاتلوفمورال درد سندرم : هدف و زمينه
 ـالکتروم تيفعال سهيمقا منظور به مطالعه اين. باشد مي پاتلا مفصل ثباتي عضلات عملکرد بهبود عمدتاً درماني  ـما پهـن  عضـله  يوگرافي  لي
 پـاتلوفمورال  درد سندرم به مبتلا ورزشکاران ران کيزومتريا اداكشن با اسكات حرکت حين )VLL( طويل يخارج پهن با )VMO( يداخل

)PFPS( شد انجام سالم ورزشکاران و.  
  

 و PFPS بـه  مبتلا تکواندو و هندبال واليبال، ملي  ياه تيم ساله ١٨-٣٠ مرد ورزشكار ١٦ روي يمورد شاهد مطالعه اين : بررسي روش
 افـراد  .شـد  انجـام  ١٣٨٨ مـاه  بهمن آخر تا ماه دي اول از توانبخشي، و بهزيستي علوم دانشگاه بيومكانيك آزمايشگاه در سالم ورزشكار ١٦

 VLL و VMO عضلات الكتروميوگرافي ليتفعا .ندشد همتاسازي تحتاني اندام بودن غالب و ورزشي رشته سن، قد، وزن، متغيرهاي براساس
 يت آماري آزمون از گروه هر در عضلات مقايسه يبرا .گرديد ثبت زانو فلکشن درجه ٤٥ و ٣٠ ،١٥ يايزوا در ران اداکشن با اسکات نيح

  .گرديد استفاده يتوک يبيتعق آزمون و کطرفهي ANOVA از مختلف يايزوا در عضلات از يك هر مقايسه براي و همبسته
  

 داري يمعن يآمار تفاوت فلكسيون درجه ٤٥ زوايه در تنها PFPS به مبتلا ورزشکاران VLL و VMO عضلات الكتريكي فعاليت : ها يافته
 هر فعاليت مقايسه با همچنين .نشد مشاهده يدار يمعن يآمار تفاوت سالم ورزشکاران ونيفلکس يايزوا از کدام چيه در و )>٠٥/٠P( داشت
 ـ اختلاف فلكسيون درجه ٤٥ هيزاو در فقط ها، گروه از کي هر در هيزاو سه در عضلات از يك  و )>٠٥/٠P( VMO فعاليـت  در داري يمعن

VLL )٠٥/٠P<( داشت وجود.  
  

 ورزشکاران در ران کيزومتريا اداكشن همراه اسكات حرکت نيح VMO عضله يکيالکتر تيفعال که داد نشان مطالعه نيا : گيري نتيجه
  .باشد يم سالم ورزشکاران از شتريب PFPS به مبتلا ورزشکاران در زين و گريد يايزوا از شتريب فلکشن درجه٤٥ يهزاو در سالم
  

  طويل خارجي پهن عضله ، داخلي مايل پهن عضله ، پاتلوفمورال درد سندرم ، ورزشكار ، يوگرافيالکتروم : ها واژه کليد
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  مقدمه
 شـکایات  تـرین  شـایع  از یکی پاتلوفمورال مفصل اختلالات

 فیزیـوتراپی  و ارتوپـدي  هـاي  کلینیـک  به کننده مراجعه بیماران
ــاً .)1-4( اســت  مبــتلا آن بــه ورزشــکاران درصــد10-19 تقریب
 مراجعـات  درصـد  20-30 حـدود  کـه  يطور به .)5( گردند می

 وجـود  بـا  ).7و6( اسـت  ورزشـی  هاي آسیب با مرتبط یکلینیک
ــیوع ــاد ش ــن زی ــه، ای ــوز عارض ــورد در هن ــت م ــی عل  و شناس
 ).9و8( دارد وجـود  نظـر  اخـتلاف  نیمحقق ـ نیب ـ آن هاي درمان
 مشـخص  وضوح به پاتلوفمورال درد سندرم شناسی علت گرچه
 به منجر عامل چندین که دارد وجود امکان این اما ؛است نشده
 جملــه آن از کــه گردنـد  کشــکک در نامناسـب  ســتايرا بـروز 
 نـی  درشت خارجی چرخش ،)Q )10 زاویه افزایش به توان می

 کوتـــاهی  ،)13( جنســـیت  ،)12( ران آنتـــروورژن  ،)12و11(
 تعـــادل اخـــتلال همچنـــین ،)14و13( همســـترینگ عضـــلات
 مایل بخش دیسپلازي و آتروفی اثر در آمده وجود به یعضلان
 هــاي پروتکــل از هــدف ).8( کــرد رهاشــا داخلــی پهــن عضــله
 و باشـد  یم ـ سـندرم  نی ـا کننده جادیا عوامل رفع عمدتاً درمانی
 بهبـود  روي رب ـ عمـدتاً  یوتراپی ـزیف شـدن  واقع مؤثر صورت در

 ایـن  بـا  ).8( گـردد  یم ـ دی ـتاک داخلی مایل پهن عضله عملکرد
 ممکن زمان ترین سریع در که تمرینی پروتکل شناسایی وجود
  .است برخوردار سزایی هب اهمیت از گردد فرد بهبود باعث
 در محققـان  کـه  اسـت  مطلـب  نی ـا يای ـگو قاتیتحق جینتا
 يبــرا بســته یــا بــاز حرکتــی زنجیــره نــاتیتمر انتخــاب جهــت
 درد سـندرم  بـه  مبـتلا  افـراد  يبـرا  درمـانی  تمـرین  هاي پروتکل

 ارتبـاط  نی ـا در .انـد  نیافتـه  دست کلی نظر اتفاق به پاتلوفمورال
Hanten و Stendotter اختصاصی فعالیت چگونگی بررسی به 
 بیمـاران  در بسـته  و بـاز  زنجیـره  حرکات در چهارسرران عضله
 در سـالم  افـراد  بـا  مقایسـه  در زانـو  قـدامی  درد سـندرم  به مبتلا
 داد نشان جینتا .ندپرداخت )بسته و باز زنجیره( ارادي هاي فعالیت
 حرکـات  رد یسـرران رچها عضـله  سـرهاي  شدن فعال نحوه که

 مطالعـه  جینتـا  مقابـل  در ).15( اسـت  متفاوت بسته و باز زنجیره
Cerny فعالیـت  بـر  بسـته  و بـاز  زنجیـره  حرکـت  چنـد  اثر يرو 
 بـه  تمرینـات  از هیچیـک  ؛یداخل ـ مایـل  پهـن  عضله یکیالکتر
 مایـل  پهن عضله شتریب فعالیت سبب انتخابی و اختصاصی شکل
 همچنـین  .)16( نشـدند  یخـارج  پهـن  عضـله  بـه  نسـبت  داخلی

Herrinton بـر  الکترومیوگرافیـک  مطالعات در زین همکاران و 
ــلات يرو  زنجیــره در کــه نــدداد نشــان VLL و VMO عض

 یک ـیالکتر تی ـفعال بـین  داري یمعن ـ اختلاف بسته و باز حرکتی
 وجـود  PFPS بـه  مبـتلا  و سـالم  افـراد  نیب ـ در مربوطـه  عضلات
  ).17( ندارد

 عملکــردي ماهیــت طرخــا بــه کــه باورنــد نیــا بــر محققــان
 یاثربخشــ اســکات حرکــت همچــون بســته زنجیــره تمرینــات

 بـا  گـر ید ییسو از ).3( کند یم فایا زانو بخشی توان در يشتریب
 نزدیـک  عضـلات  به داخلی مایل پهن عضله اتصالات به توجه
 رسـد  می نظر به رانی بزرگ کننده نزدیک و رانی طویل کننده
 تی ـفعال موجـب  و شـته دا بهتـري  اثربخشی اداکشن حرکت که
 مطالعـه  نتـایج  راسـتا  نیهم ـ در ).8( شـود  یم VMO عضله بهتر

Earl پهـن  عضـلات  یک ـیالکتر فعالیـت  مقایسه در همکاران و 
 و تنهـایی  بـه  اسـکات  حرکت در داخلی مایل و طویل خارجی
 بـه  یکـدیگر  بـا  حرکـت  دو شـدن  همراه ؛ران اداکشن با همراه
 چهارسـرران  عضله یکیرالکت فعالیت افزایش داري معنی شکل
 فعالیـت  بـودن  بـالاتر  بـر  مبنـی  شـواهدي  امـا  ؛داشت دنبال به را

 خـارجی  پهن عضله به نسبت داخلی مایل پهن عضله یکیالکتر
ــل ــود طویـــ ــ .)18( نداشـــــت وجـــ ــه در نیهمچنـــ   مطالعـــ

Monteiro-Pedro حــداکثر ایزومتریــک انقبــاض همکــاران و 
 عضـله  یک ـیترالک فعالیـت  افزایش سبب ،ران اداکتور عضلات
 کی ـ در همکـاران  و Coqueiro .)5( دی ـگرد داخلی مایل پهن
 بـر  ران مفصل کردن نزدیک حرکت اثر نییتع هدف با مطالعه
 انجـام  هنگام در داخلی مایل پهن و طویل خارجی پهن فعالیت
 عضـلات  از الکترومیـوگرافی  فعالیت ثبت ؛اسکات نیمه تمرین
 فعالیـت  کـه  داد شـان ن زانـو  فلکشـن  درجه 45 زاویه در مذکور

 حـین  در خـارجی  پهـن  و داخلی مایل پهن عضلات الکتریکی
 حرکـت  بـا  سـه یمقا در ران اداکشـن  همـراه  به اسکات حرکت
 شیافـزا  بیمـار  و سـالم  افـراد  گروه دو هر در تنهایی به اسکات
 اخـتلاف  هـیچ  همکـاران  و Boling مقابـل  در ).8( است داشته
 بـه  اسـکات  حرکـت  در VMO/VL بـین  را داري معنـی  يآمار
  ).19( نکردند گزارش ران اداکشن همراه
ــا ــه ب ــه توج ــ ب ــالا وعیش ــندرم يب ــدام درد س ــو یق  در زان

 کــردن مشــخص بــا بتوانــد کــه یقــاتیتحق انجــام ورزشــکاران،
 نقـش  ورزشکاران، در VLوVMO عضلات یکیالکتر تیفعال
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 يهــا برنامــه بــه و کنــد نیــیتع کشــکک ثبــات در را عضــلات
 کمـک  VMO عضله عملکرد بهبود بر دیتاک با مناسب یدرمان
 کـه  نیا رغم یعل گرید ییسو از .رسد یم نظر به يضرور ؛کند
 بهبـود  يبـرا  ران اداکشـن  بـا  اسـکات  حرکت از یدرمان مراکز
ــاتلوفمورال درد ســندرم ــا ؛)19( کننــد یمــ اســتفاده مکــرر پ  ام
 مایل پهن عضلات یکیالکتر فعالیت مقایسه به یاندک مطالعات
 در ران اداکشـن  بـا  اسـکات  حرکت در خارجی پهن و داخلی
 کـه  يطور به .اند پرداخته پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا افراد
 با ران اداکشن بین ارتباط بررسی به مطالعه کی تنها امروز به تا

 مبـتلا  رورزشکاریغ و تحرك یب ماریب افراد در اسکات حرکت
 نظـر  بـه  نیهمچن ـ ).8( است پرداخته پاتلوفمورال درد سندرم به
 و انقبـاض  سـرعت  عضله، طول مفصل، وضعیت تغییر ؛رسد یم

 ارتبـاط  روي لذا ؛شده تغییر دچار عضله بیومکانیکی عمل خط
ــرو و الکترومیــوگرافی فعالیــت ــاثیر یعضــلان ينی ــه ت  ییســزا ب
 فعالیـت  ثبـت  کـه  رسـد  یم ـ نظـر  به یهیبد لذا .)17( گذارد می

 يعملکـرد  هیزاو نیتر بمناس شدن مشخص منظور به عضلانی
 زانـو  فلکشـن  مختلف زوایاي در یستیبا مذکور عضلات يبرا

 .اسـت  نشـده  پرداختـه  بدان يا مطالعه چیه در که گیرد صورت
 ؛گرفتـه  قـرار  توجـه  مـورد  کمتـر  امـروز  به تا که یاساس بعد اما

 لـزوم  کـه  باشد یم پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا ورزشکاران
 جهـت  بـه  را ورزشـکاران  در پـاتلوفمورال  درد سندرم به توجه
 طلــب را ســندرم نیــا بــه ورزشــکاران از یمــیعظ قشــر يابــتلا
 فعالیـــت مقایســـه منظـــور بـــه مطالعـــه ایـــن لـــذا .دیـــنما یمـــ

ــا )VMO( داخلــی مایــل پهــن عضــله الکترومیــوگرافی  پهــن ب
ــل خــارجی ــا اســکات حرکــت حــین )VLL( طوی  اداکشــن ب
 پـاتلوفمورال  درد سـندرم  بـه  مبتلا ورزشکاران ران ایزومتریک

)PFPS( شد انجام سالم ورزشکاران و.  
  بررسي روش
 18-30 مـرد  ورزشـکار  16 روي يمـورد شـاهد   مطالعه این
 سـندرم  بـه  مبـتلا  تکوانـدو  و هنـدبال  والیبـال،  ملی  يها متی ساله
ــاتلوفمورال درد ــکار 16 و پــ ــالم ورزشــ ــگاه در ســ  آزمایشــ

 مـاه  يد اول از ،بخشیتوان و بهزیستی علوم دانشگاه بیومکانیک
  .شد انجام 1388 ماه بهمن آخر تا

ــراد ــورد افـ ــه مـ ــه از مطالعـ ــترس، در جامعـ ــه دسـ  روش بـ
 از حاصـل  يهـا  افتهی از استفاده با ساده غیراحتمالی گیري نمونه

 انسی ـوار براساس نمونه حجم نییتع يبرا یمقدمات مطالعه کی
 يور هدفمنــد صـورت  بـه  و نفـر  5 يرو مطالعـه  مـورد  پـارامتر 

 میـانگین  بـا  پـاتلوفمورال  درد سـندرم  به مبتلا مرد ورزشکار16
 8/71± 5/6 وزن و متـر  سانتی 1/178±9/5 قد ،3/21±2/2 سن

 ملـی  يها تیم در مستمر حضور سال 5 سابقه حداقل و کیلوگرم
 مـرد  ورزشـکار  16 سـپس  و شـدند  انتخاب هدفمند صورت هب

 و متـر  انتیس ـ 8/177±6/3 قـد  ،4/22±3/2 سن میانگین با سالم
 جــورکردنی و همتاســازي براســاس کیلــوگرم 68±9/6 وزن
 ورزشـی،  رشـته  ،)سـال 18-30( سن وزن، قد، معیارهاي مطابق
 یـا  راسـت  تحتانی اندام بودن غالب و ملی تیم در حضور میزان
  .شدند انتخاب چپ

 سـندرم  بـه  مبتلا ورزشکاران براي مطالعه به ورود معیارهاي
 مـدت  به زانو قدام درد سابقه داشتن زا عبارت پاتلوفمورال درد

 درد وجـود  و کـلارك  بـالینی  تسـت  بودن مثبت ماه، 12 الی 6
 و بـالا  فعالیتهاي از مورد 3 حداقل در زانو داخلی بخش یا قدام
 خمیـده،  زانوهـاي  بـا  مـدت  طـولانی  نشسـتن  پلـه،  از رفتن پایین

 دویـدن  یـا  مـدت  طولانی رفتن راه و زدن چمباتمه یا چهارزانو
  .ودب

 زانـو،  مفصـل  در شکسـتگی  سـابقه  شـامل  حذف معیارهاي
 محـدودیت  زانـو،  جراحـی  زانـو،  منیسک و لیگامانی مشکلات
  ).18( بود کشکک دررفتگی نیمه یا دررفتگی و زانو حرکتی
 همکـار  توسـط  یلیتکم نهیعام آگاهانه، موافقت اخذ از پس

 با ییآشنا منظور به يا جلسه در افراد و شد انجام ستیوتراپیزیف
 اطلاعـات  کتبـی  فـرم  سـپس  .نمودنـد  شـرکت  کار انجام روش
ــق ــار در تحقی ــا اختی ــرار آنه ــت ق ــنامه و گرف  حــاوي اي پرسش
ــراد کیــدموگراف اطلاعــات ــد، شــامل اف  توســط ســن و وزن ق
  .شد تکمیل آزمونگر
 از ســندرم بــه مبــتلا ورزشــکاران درد زانیــم یابیــارز يبــرا
 استفاده (Visual Analogue Scale: VAS) درد بصري مقیاس
ــراد از .شــد ــته اف ــا شــد خواس ــر را خــود درد شــدت ت  يرو ب
 یمعن ـ بـه  صـفر  .دهنـد  نشـان  ده تا صفر درجه از درد کش خط
  .است درد میزان نیدتریشد یمعن به 10 و درد فقدان
 آمـوزش  ستیوتراپیزیف توسط یوگرافیالکتروم تیفعال ثبت

 بـا  یوگرافی ـالکتروم کی ـولوژینزیک دسـتگاه  اسـتفاده  با و دهید
 .بـود  سیانگل MIE شرکت ساخت MT8 مدل يمتر تله ستمیس
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 کی ـ و اطلاعـات  دهنـده  انتقـال  واحـد  کی ـ يدارا دستگاه نیا
 نی ـا در کـه  بوده ریفا یآمپل يپر ستمیس و کننده افتیدر واحد
ــه ــال دو در مطالع ــورد کان ــ م ــا یبررس ــره ب   ×gain( 1000( به
ــا زیآنــال و ثبــت نظــر مــورد عضــلات تیــفعال و شــد اســتفاده  ب
 فرکـانس  .شـد  انجـام  Windows XP تحـت  Myodat افزار نرم
 گنالیس ـ ثبـت  زمـان  و هرتـز  1500 مطالعـه  نی ـا در يریگ نمونه

 یمناسب فاصله در زین رفرنس الکترود .شد گرفته نظر در هیثان10
ــایف از ــلات يبره ــا کنــار در و عض ــد نصــب آنه  از پــس .ش

 بـه  غیـرمبتلا  و لامبـت  ورزشـکار  آشـنایی  و مقدماتی توضیحات
ــا پــاتلوفمورال درد ســندرم  موضــع ابتــدا آزمــون، هــاي روش ب
 و دی ـگرد پـاك  زایـد  موهـاي  از اصـلاح  غی ـت توسط الکترودها
 و چســبنده الکترودهــاي از .شــد شســته اســتون توســط ســپس
 اي دایـره  مقطـع  سطح با نقره کلرید جنس از و مصرف بار یک

 روش بــه ودگـذاري الکتر و شـد  اسـتفاده  متـر  میلـی  10 قطـر  بـه 
 انجـام  Basmajian توسـط  شده ارائه روش مبناي بر و دوقطبی
  بـود  متـر  میلـی  20 الکترودهـا  مرکـز  بـه  مرکـز  فاصـله  و گرفت

 زاویــه بـا  داخلـی  مایـل  پهـن  عضـله  الکترودگـذاري  ).21-19(
 متـر  سـانتی  4 و ران اسـتخوان  طـولی  محـور  بـه  نسـبت  درجه55
 پهـن  عضـله  و کشـکک  عـده قا از تـر  داخل متر سانتی 3 و بالاتر

ــا طویــل خــارجی  طــولی محــور بــه نســبت درجــه 15 زاویــه ب
 نسبت تر خارج متر سانتی6 و بالاتر متر سانتی 10 و ران استخوان

  ).کی شکل( گرفت انجام کشکک قاعده به
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 و )VMO( داخلي مايل پهن عضلات الكترودگذاري نحوه :۱ شکل
  )VLL( طويل خارجي

  
 در اغتشاش ایجاد و الکترودها جایی جابه از جلوگیري براي
 چسـب  از اسـتفاده  با آن ايه کابل و الکترودها شده، ثبت موج

 قرارگیـري  و بیمـار  سـازي  آمـاده  از پـس  ).22و5( گشت ثابت
 آزمـون  مختلـف  هـاي  وضعیت در عضلات، روي بر الکترودها
 ایـن  کـه  گیرنـد  انجـام  تصـادفی  طـور  هب ـ تـا  گردیـد  کشی قرعه

 عضـله  حداکثر ایزومتریک انقباض )الف از عبارت ها وضعیت
ــر چهارســررانی ــنتیزوکیا يرو ب ــا کی ــرا( ودکسیب  نرمــال يب

 و زانـو  فلکسیون درجه 45 و 30 ،15 يزوایا در )ها داده يساز
 آزمــون حــین عضــلات از الکترومیــوگرافی فعالیــت ثبــت )ب

ــا اســـکات ــن بـ ــا در ران اداکشـ ــه 45 و 30 ،15 يزوایـ  درجـ
  .بودند زانو فلکسیون
 روي بـر  ورزشکار حداکثر، ایزومتریک انقباض انجام يبرا
 که طوري به .نشست سه ستمیس بایودکس ایزوکینتیک دستگاه
 توسـط  فـرد  و بودنـد  فلکسیون درجه 90در زانو و یپه مفاصل
 ران استخوان فوقانی قسمت و کمر ناحیه از مخصوص باندهاي

 روي بـر  ررسـی ب مـورد  عضو .بود شده ثابت دستگاه صندلی به
 سـاق  پـایینی  قسمت از و شد داده قرار دستگاه متحرك بازوي

 پانــل توسـط  صــندلی، ارتفـاع  تنظــیم از پـس  .شــد بسـته  آن بـه 
 همـان  در و گرفـت  قـرار  شده تعریف زوایاي در اندام دستگاه
 که حالی در سپس .گردید ثابت دستگاه متحرك بازوي زاویه
 از ؛بـــود روشـــن الکترومیـــوگرافی دســـتگاه فرســـتنده واحـــد
 حـداکثر  بـا  شـده  ثابت بازوي برابر در تا شد خواسته ورزشکار
 ثبت از پس و دهد انجام قوي انقباض ه،یثان 10 مدت به قدرت
 گرفته نظر در استراحت دقیقه 3 بعد مرحله شروع تا انقباض هر
 را عضـله  انقبـاض  اتمـام  محـض  به که شد خواسته فرد از و شد
  .نماید شل لاًکام

ــرا ــون نجــاما يب ــا اســکات عملکــردي آزم  ران اداکشــن ب
 توضـیح  از پس و ایستاد کفش بدون و زمین روي بر ورزشکار

 يبـرا  را آزمـون  بـار  یـک  کـه  شد خواسته فرد از آشناسازي و
 تـوپ  ابتـدا  که بود گونه بدین انجام نحوه .دهد انجام یادگیري
 توسـط  سـپس  و شـد  داده قـرار  فـرد  زانوهـاي  بـین  بـال  مدیسن
 قـرار  درجـه  45 و 30، 15 در زانوهـا  زاویه یونیورسال ترگونیام
ــرد از ســپس .گرفــت ــا شــد خواســته ف ــن از یــک هــر در ت  ای
 هـاي  ران در را اداکشـن  حرکـت  تـلاش  حـداکثر  با ها وضعیت
 بـر  طـرفین  از کـه  نحـوي  بـه  ؛دهـد  انجام هیثان 10 مدت به خود
 نیح ـ نیا در و گردد نیرو اعمال زانوها توسط بال مدیسن توپ
  .گرفت انجام عضلات از الکترومیوگرافی فعالیت ثبت عمل
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 مختلــف هـاي  قسـمت  ابتـدا  هــا سـیگنال  پـردازش  مرحلـه  در
ــازنگري شــده ثبــت خــام ســیگنال ــنها در و شــد ب   IEMG تی

(Integrated Electromyography) تی ـفعال حـداکثر  عنوان به 
 ابتدا هیثان2 سپس .گردید حاصل خام يها گنالیس از یکیالکتر
 و خسـتگی  تاثیرگـذاري  عـدم  دلیـل  به ها گنالیس هیکل ينتهاا و

 عنـوان  هب ها گنالیس مانده باقی ثانیه 6 و شد حذف عوامل دیگر
 اسـتفاده  مـورد  مختلـف  يای ـزوا در موردنظر یکیالکتر تیفعال
 الکترومیوگرافیـک  فعالیت ثانیه 6 مقدار نهایت در .گرفت قرار
 لی ـطو یخـارج  پهـن  و یداخل ـ لی ـما پهن عضلات از کی هر
 بـه  درجـه  45 و 30 ،15 زوایاي در ران اداکشن با اسکات حین

 عضـلات  همان حداکثر ایزومتریک انقباض کیوگرافیالکتروم
ــا کیــزوکنتیا دســتگاه يرو بــر  مربوطــه هیــزاو در و ودکسیب

 بـه  و شـده  نرمـال  صـورت  بـه  حاصـل  اعـداد  تـا  گردیـد  تقسیم
 گردند  ارائه  عضله  یانقباض  يروین حداکثر از درصدي صورت

)8.(  
 و هی ـتجز يبـرا  و یفیتوص ـ آمـار  از رهـا یمتغ فیتوص ـ يراب ـ
 لهیوس ـ بـه  هـا  داده .شـد  اسـتفاده  یاستنباط آمار از ها افتهی لیتحل
 با عیتوز بودن یعیطب .ندشد لیتحل و هیتجز SPSS-18 رافزا نرم

 يبــرا ســپس .شــد یبررســ رنوفیاســم کولمــوگروف آزمــون
 زیآنال یاستنباط يآمار يها آزمون از رهایمتغ از کی هر سهیمقا
 همبسـته  آزمـون  و یتـوک  یب ـیتعق آزمـون  طرفه، کی انسیوار

 از کمتـر  يدار یمعن سطح يآمار يها سهیمقا يبرا .شد استفاده
  .شد گرفته نظر در 05/0

  

  ها يافته
 يهـــا  داده IEMG ریمقـــاد  معیـــار انحـــراف  و نیانگیـــم

 پهـن  و یداخل ـ لی ـما پهن عضلات شده نرمال یوگرافیالکتروم
ــطو ــارج لی ــ یخ ــکات نیح ــا اس ــن ب ــا ران اداکش ــاض ب  انقب
 و مبـتلا  ورزشـکاران  چهارسـرران  عضـله  حـداکثر  کیزومتریا
 در متفـاوت  هی ـزاو سـه  در پـاتلوفمورال  درد سندرم به رمبتلایغ

  .است آمده کی جدول
 شـده  نرمـال  IEMG مقـدار  بـودن  کسانی انگرینما 2 جدول
 در ورزشـکاران  لی ـطو یخارج پهن و یداخل لیما پهن عضله
 درد ســندرم  بــه رمبتلایـ ـغ و مبــتلا يهــا  گــروه از کیـ ـ هــر

  .باشد یم زانو ونیفلکس هیزاو 3 در پاتلوفمورال
 خـارجی  پهـن  عضـله  یوگرافی ـالکتروم تی ـفعال نیانگیم نیب
 به رمبتلایغ و مبتلا ورزشکاران داخلی مایل پهن عضله و طویل
 در تنهـا  ران اداکشـن  اب ـ اسـکات  حین پاتلوفمورال درد سندرم
 پـاتلوفمورال  درد سـندرم  بـه  مبـتلا  ورزشکاران درجه 45 هیزاو

ــاوت ــار تف ــ يآم ــود يدار یمعن ــ وج  در و )=008/0P( تداش
 يآمـار  تفاوت مذکور يها گروه در گرید يایزوا از کدام چیه

  ).2جدول( نشد مشاهده يدار معنی
 یداخل لیما پهن عضلات از کی هر در IEMG ریمقاد نیب
 ونیفلکس ـ هی ـزاو 3 در سـالم  ورزشکاران لیطو یخارج پهن و
  .)3 جدول( نداشت وجود يدار یمعن يآمار تفاوت زانو

 هر شده نرمال IEMG مقدار بودن کسانی انگرینما 4 جدول
 لیــطو یخــارج پهــن و یداخلــ لیــما پهــن عضــلات از کیــ

ــکاران ــتلا ورزش ــه مب ــندرم ب ــاتلوفمورال درد س ــزاو 3 در پ  هی

  طويل خارجي پهن و داخلي مايل پهن عضلات شده نرمال IEMG مقادير : ۱ جدول
  ويهزا سه و PFPS به مبتلا و سالم ورزشکاران در

  )درجه( زاويه  
۱۵  ۳۰  ۴۵  

  سالم ورزشکاران پهن عضله
  معيار انحراف± ميانگين

  ۴۱±۳/۶  ۳۴±۲/۵  ۱۹±۴/۳  داخلي مايل
  ۴۱±۱/۸  ۳۷±۲/۶  ۲۴±۵/۵  خارجي طويل

  PFPS به مبتلا ورزشکاران پهن عضله
  معيار انحراف± ميانگين

  ۶۵±۷/۳  ۳۰±۹/۴  ۵۱±۲/۷  داخلي مايل
  ۶۳±۳/۵  ۳۰±۶/۳  ۵۲±۸/۴  خارجي طويل

  
  

  )VLL( طويل خارجي پهن عضله و )VMO( داخلي مايل پهن عضله شده نرمال IEMG مقدار مقايسه : ۲ جدول
 PFPS به مبتلا و سالم ورزشکاران در

 زاويه
  )درجه(

 و VMO عضله IEMG مقدار بودن يکسان
VLL به مبتلا ورزشکاران PFPS p-value  مقدار بودن يکسان IEMG عضله VMO 

  p-value  سالم رزشکارانو VLL و
  ۰۷/۰  صفر فرض تاييد  ۹۰/۰  صفر فرض تاييد  ۱۵
  ۶۵/۰  صفر فرض تاييد  ۷۰/۰  صفر فرض تاييد  ۳۰
  ۹۷/۰  صفر فرض تاييد  ۰۰۸/۰  صفر فرض رد  ۴۵
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 .باشد یم انوز ونیفلکس
 از مختلـف  يای ـزوا نیب ـ يدار یمعن ـ محـل  نیـی تع منظـور  به
 آزمـون  نی ـا يآمـار  جینتـا  و شـد  استفاده یتوک یبیتعق آزمون
 بـه  مبـتلا  ورزشـکاران  شـده  نرمـال   IEMG مقدار که داد نشان

PFPS لی ـما پهن عضله در فلکشن درجه 15-45 هیزاو در تنها 
 )=007/0P( یجخـار  لی ـما پهـن  عضـله  و )=006/0P( یداخل ـ
 تفاوت ایزوا گرید در و داشت وجود يدار یمعن يآمار تفاوت
  .نشد مشاهده يدار  ینمع يآمار

  بحث
 درجـه  45 هی ـزاو در تنهـا  کـه  داد نشـان  حاضر مطالعه جینتا

ــ يآمــار تفــاوت زانــو فلکشــن ــ يدار یمعن  فعالیــت میــزان نیب
 مبتلا ورزشکاران گروه VLL و VMO عضله الکترومیوگرافی

 تفـاوت  درجـه   30 و 15 زوایـاي  در و داشـت  وجود PFPS به
 ورزشـکاران  گروه در نیهمچن .نشد مشاهده يدار یمعن يآمار
 يایــزوا از کــدام چیه ـ در يدار یمعنــ يآمـار  تفــاوت رمبتلای ـغ

  .دینگرد مشاهده زانو فلکشن
 ،)8( همکــاران  و Coqueire نهمچــو  محققــان  از برخــی

White 14( همکاران و(، Cowan مکـاران ه و )و )20 Souza 
 درد سـندرم  بـه  مبتلا افراد در که کردند مشاهده )Gross )23 و

 عضـله   از زودتر همواره یخارج لیطو پهن عضله پاتلوفمورال
ــما پهــن ــ لی ــا و یداخل ــالکترومیوگراف فعالیــت ب ــتر کی  يبیش
 در .داردن ـ یخـوان  هم حاضر تحقیق نتایج با که شود می منقبض
 گـروه  در نتـایجی  چنـین  بـه  نیز قاتیحقت از دیگر برخی مقابل
 جملـه  آن از کـه  نیافتنـد  دست پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا
 )16( Cerny ،)3( همکـاران  و Laparade مطالعـات  به توان ی م
 میـزان  نیب یتفاوت چیه که نمود اشاره )18( همکاران و Earl و

 خارجی پهن و داخلی مایل پهن عضله الکترومیوگرافی فعالیت
 وجـود  PFPS بـه  رمبتلای ـغ و مبـتلا  مارانیب گروه از کی هر در

  .دارد یخوان هم حاضر مطالعه با  افتهی نیا .نداشت
 مطالعـه  بـا  ناهمسـو  ینتایج که گذشته قاتیتحق به ینگاه با
 بـروز  ،یداخل ـ لیما پهن عضله مهار یاصل علت شتند؛دا حاضر
 مهار ایجاد و کشکک استخوان یخارج ییجابجا از یناش درد
 ارتبـاط  یـک  اصـل  در .اسـت  شـده  بیـان  عضـله  ایـن  در متقابل
ــب ــدون -یعصـ ــلان -یتانـ ــا یعضـ ــل بـ ــت مفصـ ــوان تحـ   عنـ

Final Common Input یعضـلان  يهـا  دوك که دارد وجود، 
 يهـا  آوران از یدریافت اطلاعات پردازش و يآور جمع ولؤمس
 يمرکـز  اعصـاب  سیسـتم  بـه  را تغییریافتـه  پیـام  و بـوده  یمحیط
 مـداوم  اصـلاح  ولؤمس ـ یفیـدبک  حلقه این ).5( کنند یم ارسال

 رفلکــس قــوس طریــق از حرکــت، حــین در یعضــلان فعالیـت 
 از یرفلکس ـ يهـا  پیـام  بـین  یهمـاهنگ  دنبال به .باشد یم یکشش
ــایین ــام و پ ــا پی ــ يه ــز از یحرکت ــالا، مراک ــون ب  عضــلات ت
 تون تنظیم در نقص ).24( گردد یم تنظیم دینامیک دهنده ثبات
ــروز ســبب یعضــلان ــانیک اخــتلالات ب ــب و یبیومک  آن متعاق
 داخلـی  مایل پهن عضله نتیجه در که گردد می یمفصل يدردها
ــه در ــ دامن ــار مناســب یحرکت ــر ســریع و نکــرده ک ــ ت  یآتروف
  ).25( گردد یم

 مایـل  پهـن  عضـله  فعالیت سطح کاهش مهم عوامل دیگر از
 سـطح  کـاهش  ،PFPS بـه  مبـتلا  تحـرك  کم بیماران در داخلی
 تاثیرگـذار  يهـا  مکانیسم و باشد یم یمفصل يها گیرنده الیتفع
 باشـــد یمـــ Length-Feedback و Force-Feedback آن يرو

 یتانـدون  اجسام واسطه با که Force-Feedback مکانیسم ).26(
 بــا کــه Length-Feedback مکانیســم و کنـد  یمــ عمــل يگلـژ 

  درجه ۴۵ و ۳۰ ،۱۵ زاويه سه در سالم ورزشكاران گروه در VLL و VMO عضلات از يک هر IEMG مقدار مقايسه : ۳ جدول
  زاويه

  )درجه(
 مقدار بودن يکسان
IEMG عضله VMO p-value  مقدار بودن يکسان 

IEMG عضله VLL  p-value  
  صفر فرض تاييد  ۱۵

۶/۰  
  صفر فرض تاييد

  صفر فرض تاييد  صفر فرض تاييد  ۳۰  ۰۶/۰
  صفر فرض تاييد  صفر فرض تاييد  ۴۵

  
  

   VLL و VMO عضلات از يک هر IEMG مقدار مقايسه براي ANOVA آزمون نتايج : ۴ جدول
  درجه ۴۵ و ۳۰ ،۱۵ زاويه سه در PFPS به مبتلا ورزشكاران گروه در

 زاويه
  )درجه(

  )VLL( خارجي مايل پهن عضله  )VMO( داخلي مايل پهن عضله
 بودن يکسان  معيار انحرافو  ميانگين

 بودن يکسان  معيار انحرافو  نگينميا  IEMG p-value مقدار
  IEMG  p-value مقدار

۱۵  ۲/۷±۵۱  
  ۰۱/۰  فرضيه رد

۸/۴±۵۲  
  ۳۰±۶/۳  ۳۰±۹/۴  ۳۰  ۰۱/۰  فرضيه رد

۴۵  ۷/۳±۶۵  ۳/۵±۶۳  
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 در درد بـروز  دنبـال  بـه  ؛کنـد  یم ـ عمـل  یعضلان دوك واسطه
 شود یم کمتر یعضلان دوك فعالیت سطح پاتلوفمورال فصلم
 طـور  هب ـ و شـده  عمل وارد يگلژ یتاندون اجسام آن یپ در که
 يعملکـرد  ثبـات  لـذا  .دسـازن  یم ـ مهـار  را VMO عضله عمده
ــه شــرایط و شــده مختــل مفصــل ــه نفــع ب  اســتخوان یجــای جاب
ــه کشــکک ــاده خــارجی پهــن عضــله يســو ب ــ آم ــردد یم  گ

  ).27و26و24(
 برخـی  نتـایج  با همسو حاضر مطالعه نتایج که این به وجهت با
 چنـدین  از را یتـوجیه  دلایـل  توان می ؛است یقبل تحقیقات از
 گـزارش  )Cerny )16 کـه  ایـن  اول .ددا قرار یبررس مورد دید
 داخلـی  مایل پهن عضله یحرکت يالگوها یبرخ در فقط ؛کرد
 و دارد يبـالاتر  یوگرافی ـالکتروم فعالیت خارجی پهن به نسبت
 بررســی کــه ایــن دوم دلیــل .یحرکتــ يالگوهــا یتمــام در نــه

 عمـدتاً  تحرکـی  کـم  دنبـال  هب ـ ؛دهـد  مـی  نشـان  گذشته مطالعات
 بیشـتري  یـک  نـوع  فیبرهـاي  داراي که داخلی مایل پهن عضله
 یـک  نوع فیبرهاي سایز مدت دراز در و شده آتروفی ؛باشد می
 افزایش یک به دو نوع فیبرهاي فعالیت نسبت و گردد می کمتر
 عضـلانی  هـاي  دوك از آوران هـاي  ایمپـالس  متعاقبـاً  و یابد می

 قـرار  تانسـیون  تحـت  عضله بنابراین .شود یم کمتر اینترافیوزیال
 زی ـن یطرف ـ از .گـردد  مـی  بیشـتر  آتروفـی  بـه  تمـایلش  و نگرفتـه 
 فیبرهـاي  داشـتن  نگه فعال به قادر ایزومتریک متناوب انقباضات

 پوسـچرال  و تونیـک  کـه  یـک  نـوع  رهـاي فیب امـا  ؛بوده دو نوع
 لـذا  ).5و1( دارند متوالی و مداوم هاي ایمپالس به نیاز ؛باشند می

 و بـاز  حرکتـی  هـاي  زنجیره از ترکیبی در که ورزشی تمرینات
 هـاي  گـروه  بـودن،  عملکـردي  بـر  عـلاوه  ؛گیرند می انجام بسته

 نـوع  فیبرهـاي  ترتیب بدین .سازند می فعال را متعددي عضلانی
 و شده فعال حرکتی دامنه طول در داخلی مایل پهن عضله یک
 آن، يگیـر  کـار  هب ـ يالگو در تغییر و Recruitment افزایش با

ــالاتر یســطح در عضــله ــه از مــانع فعــال ب  یخــارج یجــای جاب
 یتمـام  کـه  ایـن  بـه  توجـه  بـا  رو نیا از ).5( گردد یم کشکک
 و نــدبود ملــی ســطوح در ورزشــکاران مــا مطالعــه يهــا نمونــه
 کـه  اسـت  پرواضح لذا اند؛ داده انجام یورزش تمرینات همواره
 در کننـــده يریشـــگیپ عامـــل عنـــوان بـــه یورزشـــ نـــاتیتمر

 در .کنـد  یم ـ عمل پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا ورزشکاران
 طویل، خارجی پهن و داخلی مایل پهن عضلات که نیا تینها

 مرینـات ت امکـان  لذا ؛باشند می مشترکی عصبی تنه داراي چون
 تنهـایی  بـه  داخلـی  مایـل  پهـن  عضـله  بـراي  اختصاصی انتخابی
 و VMO عضـلات  ؛شـود  مـی  باعـث  امـر  ایـن  کـه  ندارد وجود
VLL هم با موازي و یکسان تقریبا واکنش ورزشی تمرینات به 
  ).5( دهند نشان

 بـه  نگـاهی  کـه  اسـت  نی ـا در حاضـر  مطالعه ملأت قابل نکته
 در کـه  دهـد  یم ـ نشـان  PFPS به مبتلا ورزشکاران در يها افتهی

 ران اداکشـن  بـا  اسـکات  حرکـت  زانـو  فلکشن درجه 45 زاویه
 عضلات یوگرافیالکتروم تیفعال نیب يدار یمعن يآمار تفاوت
 قی ـتحق تنها ،)8( همکاران و Coqueire نتایج با که دارد وجود
 اخــتلاف وجــود بــر مبنــی ؛امــروز بــه تــا نــهیزم نیــا در موجــود
ــ  زاویــه در ران اداکشــن بــا کاتاســ حرکــت در داري یمعن
 بـه  رمبتلای ـغ و مبـتلا  افراد VLL و VMO عضلات در درجه45

 نظـر  بـه  کـه  دارد خوانی هم تحرك کم پاتلوفمورال درد سندرم
 .باشـد  نهفتـه  اسکات حرکت تیماه در امر نیا علت ؛رسد یم
 فلکسیون میزان هرچه اسکات حرکت انجام حین که يطور به
 حالـت  از بـدن  ثقـل  خـط  نسـبت  همـان  بـه  ؛باشد بیشتر زانو در

 لذا .گیرد می قرار یتعادل یب معرض در فرد و شده خارج طبیعی
 نقصـان  ایـن  جبـران  بـه  مجبـور  یتعادل یب به غلبه يبرا عضلات
 .شـود  یم عضلات فعالیت شیافزا سبب امر این که بود خواهند

 سـرعت  عضـله،  طـول  مفصـل،  وضعیت تغییر با گرید ییسو از
 نیبنـابرا  .ابـد ی یم ـ تغییر عضله بیومکانیکی عمل خط و انقباض
 تـاثیر  یعضـلان  ينیـرو  و الکترومیـوگرافی  فعالیت ارتباط يرو
 درجــه 45 هیــزاو رســد یمــ نظــر بـه  لــذا .گــذارد مــی ییســزا بـه 
 پهـن  عضـلات  نیب نقش زیتما يبرا یبحران نقطه زانو ونیفلکس
 .باشد لیطو یخارج پهن و یداخل لیما

  گيري نتيجه
 انجـام  کـه  رسـد  یم ـ نظـر  بـه  حاضـر  مطالعـه  جینتا به جهتو با

 باعـث  درجـه  45 زاویـه  در ران اداکشن همراه اسکات حرکت
 در اســکات حرکـت  بـه  نسـبت  VMO عضـله  شـتر یب یفراخـوان 
  .گردد یم گرید زوایاي
  قدرداني و تشكر
 ارشد یکارشناس درجه اخذ يبرا نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 در کننـدگان  شرکت همه از وسیله بدین .بود یاصلاح حرکات
  .نماییم می تشکرمطالعه 
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