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 مقدمه
ترین دردهاي زانو در  از شایع ) PFPS(   1رانی -سندرم درد کشککی 

و دیـگـران،        2( ولف   رود بین ورزشکاران و افراد فعال به شمار می    
درصد گزارش شـده     40تا  10میزان شیوع این عارضه از ). 2014

است که بالاترین میزان به ورزشکاران اختصاص دارد (هاریسون و       
وجود درد در جلوي زانو و اطـراف کشـکـک در            ).  2001مگی،  

ورزشـی اسـت، از         هاي  فعالیتدویدن، پریدن و اسکات که لازمه       
هـاي     آید. تشدید درد در فعالـیـت    علائم این عارضه به حساب می    

ورزشی اغلب موجب ناتوانی و حتی قطع فـعـالـیـت ورزشـی در              
). از سـنـدرم درد           2011و دیگران،      4شود (مایر    ورزشکاران می 

رانی به دلیل عدم شفافیت در خصوص عـلـل بـوجـود                -کشککی
سـیـاه   " درمان، در توانبخشی بـه           ترین روش   آورنده و نیز مناسب   

اعتقاد بر این اسـت  .  ) 1997، 5شود (داي  تعبیر می"  چاله ارتوپدي 
را باید در اختلال عملکرد عضلات چهار سـر ران       PFPSکه علت  

 6جستجـو کرد. در ایـن میان،  نقش عضـلات پهـن داخـلی مـایل      
 )VMO ( 7و  پهن خارجی   )VL (   بیشتر از سایر عضلات مورد تاکیـد

 )2017و دیگران،  8قرار گرفته است (سانتوس
منتهـی بـه عـدم          VMOآتروفی عضله اند که   مطالعات نشان داده  

تعادل قدرت بین سرهاي داخلی و خارجی عضله چهارسـر شـده،       
شود نیروي کشش خارجی بیشتري بر کشکک         در نتیجه سبب می   

وارد شود. این عضله نقش مهمی در نواحی تماسی و توزیع فشـار         
).  2008و دیگران،  9جی کند (ان   رانی ایفاء می    -در مفصل کشککی  

رانی به وسیله بافت نرم اطراف آن، به ویـژه   -ثبات مفصل کشککی 
جی و دیگران،  شود (ان  عضلات داخلی و خارجی چهارسر حفظ می      

 10سبب انحراف کشـکـک    VLو  VMO). عدم تعادل عضلات   2008
در بسیاري از منابع، انحراف غیر طبیعی کشکک      شود.     به خارج می  

ذکر شده است (سالاري و دیـگـران،        PFPSبه خارج، علت اصلی  
شاخصی  EMG( VMO/VL( 11نگاري نسبت فعالیت ماهیچه ).2017

براي نشان دادن نیروهاي داخلی و خارجی وارد بر کشکک اسـت             
هاي متعدد مورد مطالعـه   ) که در پژوهش 2008جی و دیگران،  (ان 

بـه     VMOدار نسبت فعالیت عضله  قرار گرفته است و کاهش معنی 
VL  در افراد مبتلا بهPFPS   هـی و       نشان داده شده است (هایون

هـمـچـنـیـن مـک           ).2008؛ سانتوس و دیگران، 2012، 12سونگ

در افراد سـالـم را        VMO/VLنگاري  نسبت فعالیت ماهیچه 13کانل
گزارش کرده است (مـک     1کمتر از  PFPSو در افراد مبتلا به  1:1

 ).  1996کانل، 
، کشش داخلی کشکـک را    VMO/VLنگاري    کاهش نسبت ماهیچه  

 14دهد و در نتیجه عدم تعادل نیروهاي برشی و فشاري           کاهش می 
هاي عادي را به دنـبـال      رانی در طول فعالیت -در مفصل کشککی 

). افزایش ایـن نسـبـت          1979و دیـگران،  15دارد (سیکـورسـکی  
باشد. لذا به نـظـر        نشان دهنده افزایش کشش داخلی کشکک می      

یکی از نشانگرهاي  VMO/VLنگاري  رسد نسبت فعالیت ماهیچه     می
جی و دیـگـران،      رود (ان  به شمار می PFPSمهم در افراد مبتلا به      

بخشی از بـرنـامـه     VMO). بر همین اساس است که تقویت   2008
   شود. در نظر گرفته می PFPSتوانبخشی افراد مبتلا به 

هـا بـراي شـنـاسـایـی و ارزیـابـی                    ترین روش    یکی از متداول  
هـاي     هاي عصبی تامین کننده ثبات، مشاهـده پـاسـخ            استراتژي

و    17داخلی یا خارجی است (کـرسـول         16هاي  عضلانی به آشفتگی  
). در این روش براي بررسی تغییرات در کـنـتـرل        1994دیگران،  

هاي وضعیتی در پـاسـخ بـه         عضلات، فعالیت عضلات طی واکنش    
بینی و ناگهانی سطح اتکا مورد مـطـالـعـه        جابجایی غیر قابل پیش   

). در واقع، ارزیـابـی     2008و دیگران،  18داتر  گیرد (استانس    قرار می 
بینی کـه      هاي عضلانی در پاسخ به حرکات غیر قابل پیش          واکنش

هـایـی از      اند، جهت شناسایی پاسخ افراد در معرض آن قرار نگرفته    
تواند اطلاعات  پیش مشخص سیستم کنترل مفید خواهد بود و می        

هـا بـه دلـیـل وجـود               مفیدي در خصوص اصلاح ایـن پـاسـخ         
).  2004و دیگـران،     19هاي احتمالی فراهم سازد (پارك    محدودیت

دهد، بـنـابـرایـن بـدن بـه            آشفتگی، مکانیسم تعادل را تغییر می 
هاي از پـیـش      استراتژي کنترل حرکتی واکنشی، بیشتر از فعالیت  

  ). پاسـخ   2011جی و دیگران،  دهد (ان   ریزي شده، پاسخ می     برنامه
عضلانی به آشفتگی جابجایی وزن در سطح خودکار و غیـر ارادي             

هـا     ). ایـن پـاسـخ         1986،   20گیرد (هوراك و ناشـنـر    صورت می 
گیرد و از انعطاف بـیـشـتـري          هاي مختلف بدن را در بر می        بخش

نسبت به بازتاب هاي کششی برخوردار بوده و زمان واکنش ارادي            
  .سریع تري دارند

1. Patello-Femoral pain syndrome (PFPS)  6. Vastus medialis oblique (VMO) 11. Electromyography   16. Perturbations 
2. Wolf     7. Vastus lateralis (VL)   12.  Hyunhee & Song   17. Cresswell 
3. Harrison and Magee   8. Santos     13. McConnell    18. Stensdotter 
4. Myer     9. Ng     14.  Shearing and compressive forces 19. Park 
5  . Dye     10. Abnormal patellar tracking   15. Sikorski    20. Horak & Nashner 
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دهـد کـه        ها نشان مـی    در نتیجه زمان تاخیر کوتاه در این پاسخ  
حداقل زمان براي پردازش اطلاعات در هنگام اجـرا وجـود دارد            

) با مـقـایسـه       2006). صالحی و دیگران (  1986(هوراك و ناشنر،  
 PFPSدر افراد سالم و مبتلا بـه     VMO/VLنسبت فعالیت عضلات  

داري در نسبت مذکور در الگـوهـاي          نشان دادند که اختلاف معنی    
حرکتی داراي آشفتگی وجود ندارد، اما در الگوهاي حرکتی فـعـال    

داري بیشتر از افراد بـیـمـار      این نسبت در افراد سالم به طور معنی       
) 2008داتر (  همچنین استانس).  2006اسـت (صالحی و دیگـران،   

هاي غیر ارادي افراد مبتـلا بـه      در پژوهشی نشان داد که در پاسخ      
PFPS  در مقایسه با گروه کنترل، عضلهVMO تر از عضله  فعالVL 
   است.

هاي ورزشـی،   یکی از نیازهاي اساسی ورزشکاران در اجراي تکنیک      
کنترل تعادل کارآمد به ویژه در شرایطی است که یک آشفـتـگـی           
خارجی و ناگهانی تعادل آن ها را هدف گرفته باشد. پاسخ عضلانی  

هاي ناگهانی و سریع، نقش مهمی در راستـاي          واکنشی به آشفتگی  
کند. مطالعه و     پویایی و ثبات ساختارهاي اسکلتی عضلانی ایفا می  

هاي پاسخ عضلانی در هنگام مواجه بـا آشـفـتـگـی           آگاهی از الگو  
خارجی پویا به ویژه در ورزشکاران مبتلا به دردهـاي اسـکـلـتـی              
عضلانی و آسیب، به ویژه عضلات ثبات دهنده کشکک ورزشکاران          

تواند در ارائه و  هاي عملکردي و پویا می در فعالیت   PFPSمبتلا به   
هاي توانبخشی، بهبود تعادل و پـیـشـگـیـري از                طراحی پروتکل 

، مانند آسیب لیگامان صلیـبـی   PFPSهاي احتمالی متعاقب   آسیب
) و استئوآرتریت در زانو موثر واقع شود. بـا وجـود         ACL(   1قدامی

در    VMO/VLنـگـاري عضـلات           بررسی نسبت فعالیت ماهیچـه    
، این گونه مطالـعـات   PFPSهاي مختلف در افراد مبتلا به       وضعیت

در ورزشکاران مبتلا به این عارضه در مواجه با آشفتگی غیر قـابـل      
بینی مورد توجه قرار نگرفته است. از این رو، هدف مطـالـعـه           پیش

 VLبـه     VMOنگاري عضلات  حاضر مقایسه نسبت فعالیت ماهیچه    
 و سالم بود. PFPSحین آشفتگی وضعیتی در ورزشکاران مبتلا به 

 روش تحقیق
سال   3جامعه آماري تحقیق حاضر را ورزشکاران داراي حدقل             

سابقه ورزشی در سطوح ملی و تجربه شرکت در مسابقات آسیایی           
رشته بسکتبال، هندبال، فوتسال و دو و میدانی             4و جهانی در     

ورزشکار   12و    PFPSورزشکار مرد مبتلا به        12تشکیل دادند.   

گیري غیر    سال به صورت نمونه       18-30سالم با دامنه سنی        
احتمالی هدفمند از جامعه در دسترس انتخاب شدند.                     

هاي دموگرافیک سن،     هاي تحقیق حاضر از نظر ویژگی         آزمودنی
قد، وزن و سابقه ورزشی با هم همسان شدند. معیارهاي ورود به              

مشتمل بر وجود درد       PFPSمطالعه براي ورزشکاران مبتلا به        
مورد از    2قدامی زانو، پشت و اطراف کشکک با منشاء زانو در               

موارد: نشستن طولانی مدت با زانوي خم، بالا و پایین رفتن از پله،       
)؛ 2014و دیگران،      2اسکات، دویدن، پریدن، زانو زدن (بالدون        

)؛ 2015و دیگران،      3هفته (فربر   4وجود علائم به مدت حداقل        
بر اساس مقیاس سنجش عددي درد و         3داشتن نمره درد حداقل     

) بود. معیارهاي   2015مثبت بودن آزمون کلارك (فربر و دیگران،        
عبارت بود از: سستی       PFPSحذف از مطالعه براي افراد مبتلا          

لیگامانی، آسیب مینیسک، سابقه جراحی تنه و زانو، تاندونیت              
کشکک، سابقه در رفتگی و شکستگی کشکک، فتق دیسک، درد            
ارجاعی ستون فقرات، سابقه اختلالات سیستم عصبی مرکزي،            
دفورمیتی ستون فقرات، سابقه فیزیوتراپی زانو و هرگونه علامتی           

 4ناکاگاوا  که نشان از وضعیت پاتولوژیک مفصل زانو داشته باشد (          
). معیار ورود براي     2014؛ شیرازي و دیگران،       2015و دیگران،    

گروه کنترل عبارت بود از: پرداختن به فعالیت ورزشی به صورت             
، نداشتن  PFPSسال، عدم ابتلا به        3هفتگی و حداقل به مدت        

ناهنجاري در اندام تحتانی، نداشتن سابقه جراحی و یا صدمات              
 شدید در اندام تحتانی.  

ها و    فرآیند اجرایی مطالعه پس از ارائه توضیحات لازم به آزمودنی          
نامه انجام شد. پس از اطلاع رسانی در بین                 امضاي رضایت    

ورزشکاران، افراد داراي درد زانو در روزهاي زمانی تعیین شده به             
محل انجام تحقیق مراجعه کردند. اطلاعات دموگرافیک                  

ها با پرسشنامه مقدماتی و اطلاعات لازم در خصوص درد             آزمودنی
  )2015زانو با استفاده از پرسشنامه کوجالا (فربر و دیگران،                 

دریافت شد. سپس به وسیله پزشک متخصص از نظر بالینی، افراد            
شرکت کننده از نظر معیارهاي ورود و خروج از مطالعه و تایید                

، مورد معاینه قرار گرفتند. معاینات عمدتاً بر              PFPSابتلا به    
هاي عملکردي استاندارد تمرکز داشت و در صورت نیاز به              آزمون

تر، شرکت کننده به مراکز درمانی          هاي تشخیصی دقیق     تکنیک
 شد.  ارجاع 

1. Anterior cruciate ligament   
2. Baldon 
3. Ferber 
4. Nakagawa 
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) براي ارزیابی  NPRS(   1اي سنجش عددي درد نمره -11از مقیاس  
درد استفاده شد. در این مقیاس، عدد صفر به معنی عـدم وجـود                

مطابق با بیش ترین درد قابل تصور اسـت. بـراي           10درد و عدد    
از دستگـاه    ،VLو  VMOنگاري عضلات    گیري فعالیت ماهیچه      اندازه

ساخت ایتالیا استفاده شـد.   BTS-FREEEMG300کاناله مدل -16
با در نظر گرفتن فـاصـلـه       Ag-Agclالکترود یک بار مصرف از نوع  

متر استفاده شد. آشفتگی به وسـیلـه یـک        سانتی 2مرکز به مرکز  
 10متر با ارتفاع  سانتی 60×   90چرخ با ابعاد    صفحه متحرك چهار  

ها تحمیل شد. براي تحمیـل        سانتی متر از سطح زمین بر آزمودنی      
آشفتگی وضعیتی پویا به آزمودنی، دو سیستم کشش مکانیکی در      

متر از هم در سطح زمین قرار  داده شد. هـر دسـتـگـاه                5فاصله  
سیستم الکترومغناطیسـی بـراي      1سیستم ایستاده و      1کشش از   

متر از زمین تشکیل شـد.   سانتی 70نگهداري وزنه آهنی در ارتفاع      
درصـد     10اي معادل  براي استاندارد کردن شدت آشفتگی از وزنه      

ها استفاده گردید. بدین صـورت کـه پـس از                 وزن بدن آزمودنی  
سمت دستگـاه و در مـحـل           2گیري وزن هر آزمودنی، در      اندازه

درصد وزن آزمودنی در مـحـل         10تعبیه شده با استفاده از وزنه،       
مورد نظر قرار گرفت. براي هر آزمودنی این فرآیند به صورت مجزا           
قبل از ایجاد آشفتگی انجام شد، سپس صفحه متحرك در نـقـطـه     

سیستم کششی قرار داده شد. صفحه متحرك در هـر   2میانی بین  
طرف با استفاده از طناب سفت به وزنه متصل بود. ایـن صـفـحـه         

هـا از ارتـفـاع         قدامی با رها کردن وزنه   -متحرك در جهت خلفی   
متر از سطـح زمـیـن تـوسـط آهـن ربـاي                    سانتی  70مشخص  
(فرهپور و دیـگـران،          نگاري به طور ناگهانی شتاب گرفت      ماهیچه
2014.( 

، پایی که بیش ترین درد را تـجـربـه    PFPSهاي گروه     در آزمودنی 
هاي گروه کنترل، پاي برتر مورد بـررسـی       کرده بود و در آزمودنی    

قرار گرفت. جهت مشخص نمودن پاي برتر از آزمون ضربه به توپ        
). بـراي      2008داتر و دیـگـران،          فوتبال استفاده گردید (استانس    

 VL: الکترود عضله  VLالکترود گذاري بدین صورت اقدام شد: عضله      
متري خارج نسبت به کنـار   سانتی 8تا  6متري بالا و  سانتی  10در  

درجه نسبت به محور عمودي قـرار     15فوقانی کشکک و در زاویه  
 VMO: الکترود عضله   VMO). عضله 2002گرفت (کوان و دیگران،   

متر داخل نسبت بـه لـبـه         سانتی 3سانتی متر بالا و       4تقریبا در   
درجه نسـبـت بـه مـحـور           55داخلی فوقانی کشکک و در زاویه       

برداري  ). فرکانس نمونه  2002(کوان و دیگران،  عمودي قرار گرفت 
هرتز  500هرتز و فیلتر پایین گذر  10هرتز، فیلتر بالا گذر  2000

براي این منـظـور ابـتـدا در         ).  1997، 2در نظر گرفته شد (دلوکا     
هاي مورد نظر، موهاي سطح پوست تراشیده و پوست با پنبه             محل

از سـه تـلاش        EMG آغشته به الکل تمیز شد. براي ثبت فعالیت     
) بـراي هـر        MVIC(   3جداگانه حداکثر انقباض ایزومتریک ارادي     

در وضعیـت   VLو  VMOعضلات  MVICعضله استفاده شد. ارزیابی  
درجه مفاصل ران و زانو و در حالت اجراي حـرکـت          90خم شدن   

باز کردن زانو در حالت نشسته روي تخت معایـنـه انـجـام شـد                  
). در این آزمون استرپ از سمت قدامـی    2005و دیگران،  4(کندال 

ساق قرار داشت. جـهـت پـیـشـگـیـري از                  5در ناحیه دور از تنه    
هاي روزمره و آزمایشگاهی و با توجه به          تاثیرگذاري درد بر فعالیت   
ماهه براي جمع آوري اطـلاعـات، از        3در نظر گرفتن بازه زمانی      

خواسته شد در زمان اجراي آزمـون      PFPSهاي مبتلا به      آزمودنی
حتی المقدور بدون درد، حضور داشته باشند. مـدت زمـان لازم             

و    6ثانیه در نظر گرفته شد (ویـلـسـون       MVIC ،5براي هر آزمون  
در هنگام اجراي آزمون، مقـاومـت دسـتـی بـه           .)2011دیگران،  

شـد.   ثانیه نگهداري  5و سپس   یافت تدریج تا بالاترین حد افزایش   
 1به منظور جلوگیري از خستگی عضلانی بین هر انقباض بیشینه،       

، MVICدقیقه استراحت در نظر گرفته شد. در زمان انجام آزمـون         
ها خواسته شد که حداکثر تلاش خود را به کار گیرنـد.            از آزمودنی 

به منظور پیشگیري از بروز درد احتمالی و تاثیر آن بر فـعـالـیـت         
نگاري   نگاري عضلات هنگام آشفتگی، ثبت فعالیت ماهیچه        ماهیچه

MVIC       عضلات مورد نظر، پس از انجام وظیفه حـرکـتـی صـورت ،
هاي دریافت شده، تقویت شده و با استـفـــاده از              گرفت. سیگنال  

) RMS(   7میانگیـن   بر اساس ریشه دوم Graphing -EMGنـرم افزار 
در اولین ثانیه بعد از شروع حرکت صفحه متحرك محاسبه شـد.             

تلاش انجام شده، محاسبه گردیـد و     3در   RMSمیانگین حداکثر   
بـراي هـر عضـلـه            MVICمربـوط بـه        RMSبر اساس حداکثر  

 سازي شد. نرمال

1. Namerical pain rating scale    4. Kendall  7. Root mean square 
2. De Luca      5. Distal  
3. Maximum voluntary isometric contraction  6. Willson 
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هـر     RMSنگاري حداکثر      هاي ماهیچه   سازي سیگنال   براي نرمال  
بدست آمده از    RMSعضله در آشفتگی وضعیتی به مقدار حداکثر  

MVIC  ضرب گردید.  100آن عضله تقسیم نموده و سپس در عدد
به منظور جلوگیري از واکنش عضلانی احتمالی، جهت آشفتگی به         

شـد.    صورت تصادفی و بدون هرگونه اشاره به آزمودنی انتخاب می         
تلاش متوالی یک دقیقه استراحت منظور گردید. بـراي      2بین هر   

تلاش تمرینی صـورت   2نحوه انجام آزمون،    آشنا شدن آزمودنی با     
گرفت. از آزمودنی خواسته شد تا جایی که امکان دارد در طـول                
آزمون وضعیت خود را حفظ کند. در صورتی که آزمودنی قادر بـه             
حفظ تعادل خود بر روي صفحه متحرك نبود و یا براي بـازیـابـی               

گرفت، خطا محسوب شده و آزمــون       ها کمک می  تعادل از دست  
شد. براي تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افـزار              مجـدداً تکرار می  

استفاده گردید. براي توصیف ویژگی هاي   18نسخه   SPSSآماري

آزمودنی ها از آمار توصیفی و براي مقایسه میانگین متـغـیـرهـاي            
مستقل استفـاده    tگروه تجربی، از آزمون آماري 2بررسی شده در    

 در نظر گرفته شد. p>0/05داري،  گردید و سطح معنی
 یافته ها

ها به صورت میانگین و انـحـراف           هاي دموگرافیک آزمودنی    ویژگی
گـزارش شـده اسـت.          1در جدول     استاندارد به تفکیک هر گروه    

گروه از نظر  2مقایسه متغیرهاي سن، قد، وزن و سابقه ورزشی در     
همسانی قبل از اعمال آشفتگی وضعیتی نشان داد کـه تـفـاوت                

 2گروه در این متغیرها وجود ندارد. در جـدول        2داري بین     معنی
هاي قدامی و خـلفـی بر اسـاس     گروه در آشفتگی 2نتایج مقایسه  

 مستقل ارائه شده است. tآزمون 

 هاي دموگرافیک دو گروه  . ویژگی1جدول 

 pمقدار  *گروه کنترل *  PFPSگروه  متغیر

 0/90 23/45± 3/17 23/27± 3/70 سن (سال)

 0/65 177± 4/00 179± 7/00 قد (سانتی متر)

 0/17 68/84± 8/53 73/86± 12 وزن (کیلوگرم)

BMI  0/25 21/78± 2/53 22/74± 2/11 )2(کیلوگرم/متر 

 0/32 6/72± 3/66 9/18± 8/53 سابقه ورزشی (سال)

 انحراف معیار گزارش شده است. ±* مقادیر به صورت میانگین  

 متغیر  گروه *p  t VMO/VL  * VMO* VLمقدار

0/56   0/58 
0/75±1/20 83/00±134/06 51/26±71/111 PFPS 

 کنترل 77/75±32/12 105/75±60/21 1/36±0/46 آشفتگی قدامی

0/60 
0/81±1/12 58/45±120/14 83/07±107/26 PFPS 

 آشفتگی خلفی
 کنترل 23/57±62/68 36/73±79/61 0/48±1/27

  0/52 

 مستقل در آشفتگی وضعیتی در جهات قدامی و خلفی t. نتایج مقایسه دو گروه بر اساس آزمون 2جدول  

  انحراف معیار گزارش شده است. ±* مقادیر به صورت میانگین 

در آشفتگی وضعیتی در جهات قدامی        VMO/VLنسبت  1در شکل  
هاي مبتلا و کنترل مورد مقایسه        و خلفی ترسیم شده است و گروه 

در   VMO/VLقرار گرفته اند. بر اساس نتایج، میانگین نسبـت              

گـروه ورزشـکاران مبتـلا کمتـر از گـروه کنتـرل بـوده و بیـن             
) و در جهت     p=0/56میانگین هاي دو گروه در جهت قدامی (          

 داري مشاهده نشد.  ) تفاوت معنیp=0/52خلفی (
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1.  Miller 
2.  Santos 

 آشفتگی وضعیتی

 در آشفتگی وضعیتی در دو گروه مبتلا و کنترل VMO/VL. مقایسه 1شکل 

 بحث
نگاري عضلات    بـر اساس نتایج مطالعه حاضر، نسبت ماهیچه           

VMO/VL    2گروه در آشفتگی وضعیتی قدامی و خلفی بین            2در 
داري مشاهده    و گروه سالم، تفاوت معنی        PFPSگروه مبتلا به     

نشد، اگر چه مقدار نسبت مذکور در گروه سالم بیشتر از گروه                
PFPS        نگاري گروه مبتلا به        بود. همچنین بین نسبت ماهیچه
PFPS              دار   در آشفتگی وضعیتی قدامی و خلفی تفاوت معنی

مشاهده نشد و این نسبت در آشفتگی قدامی بیشتر از آشفتگی              
خلفی بدست آمد. بین نتایج پژوهش حاضر و مطالعه رضازاده و              

) 2013) همخوانی وجود دارد. رضازاده و دیگران (        2013دیگران ( 
ورزشکاران   VMO/VLنگاري عضلات     اي فعالیت ماهیچه    در مطالعه 

رانی و سالم را در انقباض            -مبتلا به سندرم درد کشککی        
 45و    30،  15زاویه    3ایزومتریک حداکثر عضله چهارسر رانی در        

درجه فلکشن زانو روي دستگاه ایزوکینتیک مورد مقایسه قرار             
دادند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد که نسبت فعالیت                      

در هیچ کدام از زوایاي فلکشن         VLبه    VMOنگاري عضله     ماهیچه
گروه   2داري ندارد و این نسبت در هر        گروه تفاوت معنی 2زانو در  

گزارش شد، اگرچه این مقدار در ورزشکاران سالم           1بالاتر از عدد    
هاي پژوهش حاضر با          بیشتر از ورزشکاران مبتلا بود. یافته          

) نیز همخوانی    2013(  رفتار و دیگران     هاي مطالعه خوش     یافته
نگاري   ایـن محققـان به مطالعه نسبـت فعالیت ماهیچه          .  دارد

VMO/VL    رانی   -گروه ورزشکار مبتلا به سندرم درد کشککی        2در
درجه   30در    VMOنگاري عضله     و سالم پرداختند. فعالیت ماهیچه    

داري داشت و فعالیت عضله       گروه اختلاف معنی    2فلکشن زانو در    
VMO              در ورزشکاران مبتلا بیشتر از افراد سالم بود. نتایج مطالعه
) هم چنین نشان داد که اختلاف         2013رفتار و دیگران (      خوش
گروه وجود ندارد. از دلایل        2در    VMO/VLداري در نسبت      معنی

احتمـالی همـخوانـی تـحقیق حاضـر با مطالعه رضازاده و دیگران          
توان به استفاده از       ) می 2013رفتار و دیگران (      ) و خوش  2013(

مطالعه اشاره کرد. تفاوت الگوي          2هاي ورزشکار در        آزمودنی
هاي فیزیولوژیک عضلات افراد ورزشکار با افراد          فراخوانی و ویژگی  

غیر ورزشکار از نکاتی است که در مطالعات قبلی به آن پرداخته              
) 2007و دیگران (    2). سانتوس 1997و دیگران،     1شده است (مایلر  

در طول راه رفتن روي نوارگردان       VMO/VLنسبت فعالیت عضلانی  
و سالم را مورد مطالعه        PFPSدرجه در افراد مبتلا به         5با شیب   

گروه مشاهده نشد، اگرچه      2داري بین     قرار دادند. اختلاف معنی   
در   PFPSدر گروه کنترل مقادیر بیشتري نسبت به افراد مبتلا به            

 وضعیت ذکر شده گزارش شد.  2

 آشفتگی وضعیتی

جی
خار

ن 
 په

ل/
مای

ی 
اخل

ن د
 په

یت
فعال

 

1/6 
1/4 
1/2 
1 

0/8 
0/6 
0/2 
0 

 خلفی قدامی
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هاي گذشته عمدتاً بر      در پژوهش   VMO/VLمطالعه نسبت فعالیت    
هاي عملکردي ارادي و تمرینات مختلف متمرکز شده               فعالیت

مورد فعالیت      2است. در بین مطالعات انجام شده تنها                 
را در آشفتگی وضعیتی و         VLو    VMOنگاري عضلات      ماهیچه
اند که نتایج مطالعه       هاي واکنشی مورد بررسی قرار داده         فعالیت

بـاشد. نتایج مطالعه صالحی و دیگران        هـا همسـو می  حاضـر بـا آن 
در افراد    VMO/VL) نشان داد که نسبت فعالیت عضلات          2006(

داري   در آشفتگی قدامی از مچ پا به طور معنی             PFPSمبتلا به   
بیشتر از سایر آزمون ها است، در حالی که این نسبت در آزمون                
آشفتگی خلفی از مچ پا با الگوهاي فعال حرکتی و انقباض                   

دار نداشت (صالحی و دیگران،       ایزومتریک حداکثري اختلاف معنی   
). در بررسی اثرات آشفتگی وضعیتی بر فعالیت                     2006

کنند که این احتمال       محققین بیان می     نگاري عضلات،   ماهیچه
در افراد سالم وابسته به جهت        VMOوجود دارد که فعالیت عضله      

وابسته به    PFPSاعمال آشفتگی نباشد ولی در افراد مبتلا به             
 ).  2006جهت اعمال آشفتگی است (صالحی و دیگران، 

 و دیگران   داتر  هـاي مطالعـه حـاضر با نتایج مطالعه استانس        یافتـه

) همخوانی دارد. این نتایج نشان داد که فعالیت عضله               2008(
VMO       در افراد مبتلا بهPFPS         در مقایسه با افراد سالم در شرایط

نتایج مطالعه  بیشتر است. از سویی دیگر،         VLغیر ارادي، از عضله     
سانتوس و  ) و    2012هی و سونگ (       هایونهاي    حاضر با یافته   

ترین یافته این مطالعات        ) همخوانی ندارد. مهم     2008دیگران ( 
در افراد مبتلا     VLبه    VMOدار نسبت فعالیت عضله       کاهش معنی 

 بوده است.   PFPSبه 
توان   نگاري را می    از طرف دیگر نتایج متفاوت در مطالعات ماهیچه        

به دلیل اختلاف در روش اجراي مطالعات و ارزیابی نسبت فعالیت            
حرکتی اجرا شده دانست. در        1نگاري عضلات در وظایف      ماهیچه

نگاري عضلات    ) فعالیت ماهیچه  2012هی و سونگ (    مطالعه هایون 
گیري قرار گرفته است.       در بالا و پایین رفتن از پله مورد اندازه           

نگاري عضلات    ) نسبت فعالیت ماهیچه   2008سانتوس و دیگران (   
پهن داخلی مایل و پهن خارجی را در تمرینات زنجیره حرکتی باز            

نگاري   و بسته ارزیابی کردند. در تحقیق حاضر، فعالیت ماهیچه           
عضلات در پاسخ به اعمال آشفتگی وضعیتی مورد بررسی قرار              

هاي مورد مطالعه و استفاده از         گرفته است. تفـاوت در جمعیـت     
تواند از جمله دلایل اختلاف       هاي نرمال سازي مختلف نیز می  روش

در نتایج حاصله از این مطالعه و دیگر مطالعات باشد. در مطالعات             
ذکر شده، افراد غیر ورزشکار در مطالعه شرکت داشته اند، در                

هاي تحقیق حاضر افراد ورزشکار بودند. شرکت          حالی که آزمودنی  
ها و    هاي ورزشی و استفاده از عضلات در موقعیت         منظم در فعالیت  

هاي   زوایاي مختلف، موجب تغییر در فراخوانی عضلات و ویژگی          
 شود.   ها می مورفولوژیک و عصبی عضلانی آن

شکل فعالیت عضلانی، زاویه مفصلی، تحمل وزن و وضعیت تنه از            
جمله مواردي است که ممکن است میزان و زمان فعالیت                   

دهد. علاوه بر این      نگاري عضلات در زانو را تحت تاثیر قرار      ماهیچه
تواند متاثر از اختلافات فردي در        نگاري عضلات می فعالیت ماهیچه 

محل قرارگیري واحدهاي حرکتی، آناتومی عضلانی، توزیع نوع            
، 2فیبرهاي عضلانی و ضخامت چربی زیر پوستی باشد (دلوکا              

). براي تعمیم نتایج تحقیق حاضر و با توجه به اهمیت                1997
، انجام تحقیقات مشابه در      VMO/VLنگاري    نسبت فعالیت ماهیچه  

 رسد. آینده ضروري به نظر می
شان می یافتهگیري:  نتیجه  سبت  هاي این مطالعه ن دهد که، ن

VMO/VL        رانی در طول   -ورزشکاران مبتلا به سندرم درد کشککی
آشفتگی وضعیتی پویا در مقایسه با ورزشکاران سالم متفاوت               
نیست و این احتمال وجود دارد که درد طولانی مدت، سبب                 

هاي تعادلی عضلانی در ورزشکاران مبتلا به          سازگار شدن واکنش  
PFPS          تواند به درك بهتر        شده باشد. نتایج مطالعه حاضر می

هاي کنترل حرکتی و      درمان گران در شناسایی تغییرات استراتژي     
 PFPSهاي توانبخشی براي ورزشکاران مبتلا به            طراحی برنامه 

هاي   هاي این پژوهش وجود نمونه       مفید واقع شود. در محدودیت     
هاي مختلف ورزشی و از یک جنس بود.          حاضر در تحقیق از رشته    

هایی که    تر در رشته    شود براي دستیابی به نتایج دقیق       پیشنهاد می 
ها بیشتر است و نیز در زنان             میزان شیوع این عارضه در آن        

 ورزشکار، مطالعات مشابه انجام پذیرد.
 تشکر و قدردانی

در پـژوهش حـاضر بخشـی از نتـایج رساله دکتري در رشته                
آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی در دانشگاه خوارزمی             

 هاي آزمودنی  همکاري  ازتهران گزارش شده است. تیم تحقیق          
 تحقیق  فرآیند  در  را  محقق  حوصله  و  صبر  حاضر که با    تحقیق

 نماید. می قدردانی یاري نمودند، 

 

1.  Tasks 
2.  Deluca 
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Vastus medialis oblique: vastus lateralis EMG activity ratio during postural perturbations in athletes 
with and without patellofemoral pain syndrome 
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Background and Aim: It is believed that dysfunction of the quadriceps muscle can be considered as one of the cause of patellofemoral 
pain syndrome with great emphasis placed on vastus medialis oblique and vastus lateralis muscles imbalance. The purpose of this 
study was to compare the EMG activity ratio of vastus medialis oblique: vastus lateralis muscles in athletes with and 
without patellofemoral pain syndrome. Materials and Methods: 12 athletes with Patellofemoral pain syndrome (age 
23.23±3.70 year, height 179±7.00 cm, and weight 73.86±12.00kg) and 12 healthy male athletes (age 23.45±3.17 year, height 
177±4.00 cm, and weight 68.84±8.53 kg) Participated in a quasi-experimental study. Numerical Pain Rating scale was used to 
assess the pain. EMG activity of vastus medialis oblique and vastus lateralis muscles during dynamic postural perturbation were 
collected using a 16- channel EMG System. To data was analysed  by Independent-t test at the significance level was set as 

P≤ 0.05. Results: The mean vastus medialis oblique: vastus lateralis EMG activity ratio in athletes with patellofemoral 
pain syndrome were less than control group. No significant difference was observed in the vastus medialis oblique: 
vastus lateralis EMG activity ratio between two groups during forward perturbation (p=0.56) and backward perturbation (p=0.52). 
Conclusion: Our findings suggest that vastus medialis oblique: vastus lateralis ratio was not differe between athletes with and 
without patellofemoral pain syndrome in postural dynamic perturbation and it is likely that long-term pain cause’s muscular balance 
reactions adaptation in athletes with patellofemoral pain syndrome. The results of this study would be useful for therapists to identify 
changes in motor control strategies and in a rehabilitation program design for athletes with patellofemoral pain syndrome. 
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