
 
9319 پاییز و زمستان  _ورزشی طب      

91 -26 :ـ ص ص  1شمارة      
    19  /33/ 91: تاریخ دریافت 

     19 / 32 / 61  :تاریخ تصویب 

 

ن بر نسبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات ثباتی ن بر نسبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات ثباتی ااسندروم درد پاتلوفمورال ورزشکارسندروم درد پاتلوفمورال ورزشکارر ر ییثثأأتت

    کشکک حین حداکثر انقباض ارادی ایزومتریککشکک حین حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک
  

  آیدین ولی زادهآیدین ولی زاده. . 99    ––شیرین عالی شیرین عالی . . 33  ––هومن مینونژاد هومن مینونژاد   ..66  ––    99اده اده فرهاد رضازفرهاد رضاز  ..99
 دانشگاه کارشناس ارشد . 9استادیار دانشگاه تهران، . 6دانشجوی دکترای دانشگاه خوارزمی تهران، . 3و9

 محقق اردبیلی 
 

 
 چکیده

كنندة بينيشوند و يكي از عوامل پيشسندروم درد پاتلوفمورال از جمله شرايط متداولي است كه ورزشكاران به آن مبتلا مي

هدف تحقيق حاضر مقايسة نسبت فعاليت . اين سندروم كاهش نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به پهن خارجي است

الكتروميوگرافي عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي حين انقباض ايزومتريك حداكثر عضلة چهارسر راني روي دستگاه 

 ورزشكار مرد 61در اين مطالعة توصيفي . ر ورزشكاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال و ورزشكاران سالم بودايزوكنتيك د

هاي ملي، ورزشكار مرد سالم تيم 61مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال و ( واليبال، هندبال و تكواندو)سالة تيم ملي  61 -03

فعاليت الكتروميوگرافي هر دو عضلة مذكور با الكترودهاي سطحي و سيستم . ندصورت داوطلبانه شركت كردهمتاسازي شده به

درجة فلكشن زانو ثبت و نسبت فعاليت  51و  03، 61الكتروميوگرافي تلمتريك روي دستگاه ايزوكنتيك در زواياي 

ت عضلات در دو گروه، از براي مقايسه نسبت فعالي. الكتروميوگرافي عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي مقايسه شد

كدام از زواياي فلكشن زانو در دو گروه تفاوت معناداري نتايج تحقيق نشان داد كه در هيچ. آزمون آماري تي مستقل استفاده شد

همچنين نتايج تحقيق نشان (. >P 31/3)در فعاليت الكتريكي نسبت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي وجود ندارد 

 . است 6ي به عضلة پهن خارجي هر دو گروه بالاتر از مقدار عددي لخابت فعاليت الكتروميوگرافي عضلة پهن مايل دداد كه نس

عنوان عامل رسد تمرينات ورزشي بهنظر ميدر مجموع به. اما اين نسبت در ورزشكاران سالم بيشتر از ورزشكاران مبتلا بود

ت عضلة پهن مايل بيكي عضلة پهن مايل داخلي شده كه از كاهش مقدار عددي نسكننده مانع اختلال در فعاليت الكترپيشگيري

 .كندداخلي به عضلة پهن خارجي جلوگيري مي
 

 های کلیدیواژه

 .الكتروميوگرافي، ورزشكار، سندروم درد پاتلوفمورال، نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي
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 مقدمه

هاي ارتوپدي و كننده به كلينيكهاي بيماران مراجعهترين شكايتاز شايعسندروم درد پاتلوفمورال، 

لا تدرصد ورزشكاران به آن مب 63 – 61و از جمله شرايط متداولي است كه حدود ( 23، 22)فيزيوتراپي بوده 

 هاي ورزشي را به خود اختصاص درصد مراجعات كلينيكي مرتبط با آسيب 23 – 03و حدود ( 6)شوند مي

(. 1، 62)نظر وجود دارد ف هاي آن بين محققان اختلاشناسي و درماناما هنوز در مورد علت(. 61، 25)دهد مي

ترين فرضيه بين متخصصان ارتوپدي و طب ورزشي در ند، اما مقبولا عوامل متعددي در ايجاد اين عارضه دخيل

ارتباط سينرژي بين . ي و پهن خارجي استمورد سندروم درد پاتلوفمورال عدم تعادل بين عضلة پهن مايل داخل

 دو سر پهن خارجي و مايل داخلي سبب كنترل حركت كشكك و حفظ راستاي صحيح آن در شيار تروكلا 

هرگونه ضعف يا كاهش فعاليت الكتروميوگرافي در فيبرهاي عضلة پهن مايل داخلي نقش مهمي را (. 20)شود مي

كه فيبرهاي عضلة پهن مايل داخلي در مقابل نيروهاي طوريبه. كندميدر به هم زدن راستاي طبيعي پتلا ايفا 

 در حين انقباض چهارسر راني، عضلة پهن خارجي كشكك را به سمت خارج . عضلة پهن خارجي غلبه كند

م دردقدامي وشود و در نتيجه فرد را مستعد سندركشد و موجب افزايش فشار در سطوح مفصلي كشكك ميمي

 (.1، 61)كند زانو مي

بررسي فعاليت الكتروميوگرافي عضلة پهن مايل داخلي و پهن خارجي با دستگاه الكتروميوگرافي و با استفاده 

اعتقاد (. 6)دهد از الكترودهاي سطحي، شدت فعاليت عضلات مورد نظر را حين انجام وظايف گوناگون نشان مي

مفصل پاتلوفمورال ندارند و ضعف عضلاني مشهود بر اين است كه در افراد سالم كه سابقة اختلال حركت در 

و نسبت فعاليت عضلة پهن ( 6، 61)است  6نيست، نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به پهن خارجي حدود 

است كه  6مايل داخلي به پهن خارجي در افراد مبتلا در الگوهاي حركتي با انقباض ايزومتريك احتمالاً كمتر از 

در اين زمينه، گوهرپي و (. 1، 1، 62، 61)ن دو عضلة دو سوي استخوان كشكك است نشانة عدم تعادل بي

جايي به بررسي نسبت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي در بيماران مبتلا به جابه( 6016)همكاران 

كه نسبت  نتايج بررسي نشان داد. خارجي استخوان كشكك و افراد سالم بر روي دستگاه ايزوكنتيك پرداختند
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 6پاورز و همكاران(. 6)كمتر است  6فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي از مقدار عددي 

نيز در مطالعة كينماتيك استخوان كشكك اعلام داشتند كه در نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي ( 2333)

 1/6و در افراد سالم  1/6نسبت در بيماران  به پهن خارجي بين افراد سالم و بيمار اختلافي وجود نداشته و اين

در اين . اندگيري كردههاي خاص نيز اندازهمحققان فعاليت الكتريكي عضلات را طي تكليف(. 60)بوده است 

به بررسي حركت اسكات به همراه اداكشن ران ( 2331) 0و آلوس و همكاران( 2331)  2زمينه، بولينگ و همكاران

 . ضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي در افراد سالم پرداختندو تأثير آن بر نسبت ع

درجه صورت گرفت و نتايج  13ثبت الكتروميوگرافي از عضلات مذكور حين اسكات و در زواياي صفر تا 

تفاوت معناداري را بين نسبت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي در حركت اسكات به همراه اداكشن 

در مطالعة الكتروميوگرافيك مشابهي به بررسي فعاليت ( 2336) 5تانگ و همكاران(. 2، 0)داد ران نشان ن

الكتريكي عضلات پهن مايل داخلي و پهن خارجي در دو زنجيرة حركتي باز و بسته بيماران مبتلا به سندروم 

سنتريك و كانسنتريك در دو انقباض اكحين سالم و بيمار درد پاتلوفمورال پرداختند كه در مقايسة بين دو گروه 

اما در تمرينات . عضلات مورد نظر ديده نشدزنجيره حركتي باز و بسته تفاوت معناداري بين فعاليت الكتريكي 

زنجيرة حركتي بسته نسبت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي در بيماران مبتلا به سندروم درد 

درجه در تمرينات زنجيرة حركتي بسته و  13تنها در زاويه . د سالم بودطور معناداري كمتر از افراپاتلوفمورال به

 .بوده است يكباز اين نسبت در هردو گروه افراد، بالاي 

هايي در آمده از تحقيقات در اين زمينه، تغييرات و گوناگونيدستبنابر مطالعات انجام گرفته و نتايج به

ها اهميت نسبت عضلة پهن مايل يده شده است كه اين يافتهفعاليت عضلات پهن مايل داخلي و پهن خارجي د

عنوان ابزاري براي ارزيابي و بررسي عوامل خطرزاي سندروم درد پاتلوفمورال، داخلي به عضلة پهن خارجي را به

افراد بررسي شده، افراد غيروزشكار سالم يا افراد غيرورزشكار مبتلا به سندروم درد . دهدمورد سؤال قرار مي

                                                           
1  . Powers  & et al 

2  . Boling & et al  

3  . Alves & et al  

4  . Tang & et al 
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اتلوفمورال بودند و تا به امروز شايد به تعداد انگشتان يك دست نيز بر روي افراد ورزشكار مبتلا به سندروم درد پ

 .دهند، مطالعه صورت نگرفته استپاتلوفمورال كه قشر عظيمي از مبتلايان به اين سندروم را تشكيل مي

واند با مشخص كردن فعاليت الكتريكي باتوجه به شيوع اين سندورم در افراد ورزشكار، تحقيقاتي كه بت

عضلات پهن مايل داخلي و پهن خارجي و تعيين نسبت فعاليت اين عضلات در افراد ورزشكار، نقش عضلات را 

ها در اين زمينه منظور رفع كاستيرو در اين مطالعه بهازاين. رسدنظر ميدر ثبات كشكك تعيين كند، ضروري به

ر مورد مقدار عددي نسبت عضلة پهن مايل داخلي به پهن خارجي در ورزشكاران تر دو ارائة ديدگاهي روشن

سالم و مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال، به ارزيابي نسبت فعاليت الكتروميوگرافي عضلة پهن مايل داخلي به 

 03، 61 عضلة پهن خارجي حين انقباض ايزومتريك حداكثر چهارسر راني روي بايودكس ايزوكنتيك در زواياي

 .درجة فلكشن زانوي ورزشكاران مبتلا و غيرمبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال پرداخته شده است 51و 

 

 روش تحقیق

 .اي استمقايسه –طرح تحقيق حاضر توصيفي از نوع عليّ 

 جامعه و نمونة آماری

واليبال، هندبال و )ر هاي ملي كشوسالة حاضر در تيم 61 – 03شكاران مرد زجامعة آماري تحقيق، كلية ور

گيري تصادفي ساده و با از جامعة در دسترس، به روش نمونه. پاتلوفمورال بود دبا سابقة سندروم در( تكواندو

هاي حاصل از يك مطالعة مقدماتي براي تعيين حجم نمونه براساس واريانس پارامتر مورد مطالعه استفاده از يافته

ورزشكار مرد سالم  61سپس . به سندروم درد پاتلوفمورال انتخاب شدندورزشكار مرد مبتلا  61نفر،  1روي 

، رشتة ورزشي، سابقة حضور در (سال 61 – 03)  براساس همتاسازي و جوركردني مطابق معيارهاي قد، وزن، سن

وارد تيم ملي، غالب بودن اندام تحتاني راست يا چپ انتخاب شده و پس از اخذ موافقت آگاهانه و معاينة تكميلي 

از گزارش نكردن درد در مفصل زانو و نبود  ندبود معيارهاي ورود به مطالعه براي افراد سالم عبارت. مطالعه شدند

عبارت نيز معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه ورزشكار بيمار . وپاتولوژي يا سابقة جراحي در اندام تحتاني يا زان

، مثبت بودن 0 – 1نمرة درد بين  VASبراساس معيار و ماه  62 تا 1بود از داشتن سابقة درد قدام زانو به مدت 
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هاي تست باليني كلارك و وجود درد قدام زانو يا پشت كشكك يا بخش داخلي زانودر حداقل دو مورد از فعاليت

ولاني مدت با زانوهاي خميده، چهارزانو يا چمباتمه زدن و راه رفتن طبالا و پايين رفتن از پله، نشستن طولاني

همچنين معيارهاي حذف ورزشكاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال نيز شامل سابقة . مدت يا دويدن

شكستگي در مفصل زانو، مشكلات ليگاماني و مينيسك زانو، جراحي زانو، محدوديت حركتي زانو و سابقة در 

 (.1)رفتگي كشكك بود 

اي براي آشنايي با روش انجام كار، آنها و شركت در جلسهها و كسب رضايت آگاهانه از پس از انتخاب نمونه

اي افراد شامل قد، اي حاوي اطلاعات شناسنامهفرم كتبي اطلاعات تحقيق در اختيار آنها قرار گرفت و پرسشنامه

 VASبراي ارزيابي شدت درد ورزشكاران مبتلا به سندروم از مقياس . وزن و سن توسط آزمونگر تكميل شد

ديده و با استفاده از دستگاه كينزيولوژيك فعاليت الكتروميوگرافي توسط فيزيوتراپيست آموزش. داستفاده ش

فعاليت عضلات مورد . اي انگليس ثبت شد.آي.ساخت شركت ام MT8متري مدل الكتروميوگرافي با سيستم تله

هرتز در نظر گرفته  6333مطالعه  گيري در اينفركانس نمونه. افزار مايودات انجام گرفتنظر ثبت و آناليز با نرم

از الكترودهاي چسبنده و يكبار مصرف و از . هاي الكتروميوگرافي عضلات نيز از پاي غالب افراد ثبت شدداده. شد

الكترودگذاري به روش دوقطبي و بر . متر استفاده شدميلي 63اي به قطر جنس كلريد نقره با سطح مقطع دايره

، 61، 22)متر بود ميلي 23انجام گرفت و فاصلة مركز به مركز الكترودها  6ط باسمجيانشده توسمبناي روش ارائه

متر سانتي 5درجه نسبت به محور طولي استخوان ران و  11الكترودگذاري عضلة پهن مايل داخلي با زاوية (. 65

رجه نسبت به محور طولي د 61تر از لبة فوقاني كشكك و عضلة پهن خارجي با زاوية متر داخلسانتي 0بالاتر و 

 (.6شكل )تر نسبت به لبة فوقاني كشكك انجام گرفت متر خارجسانتي 1متر بالاتر و سانتي 63استخوان ران و 

درجه، ورزشكار روي دستگاه ايزوكينتيك  51و  03، 61براي انجام انقباض ايزومتريك حداكثر در زواياي 

درجه فلكسيون بود و فرد توسط باندهاي مخصوص از  13در  كه مفاصل هيپ و زانوطوريبه ،ايودكس نشستب

سپس عضو مورد بررسي روي بازوي . ناحية كمر و قسمت فوقاني استخوان ران به صندلي دستگاه ثابت شد

پس از تنظيم ارتفاع صندلي، توسط پانل . متحرك دستگاه قرار داده شد و از قسمت پاييني، ساق به آن بسته شد

سپس . واياي تعريف شده قرار گرفت و در همان زاويه بازوي متحرك دستگاه ثابت شدز ردستگاه اندام د

                                                           
1 .  Basmajian 
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شده كه واحد فرستنده دستگاه الكتروميوگرافي روشن بود، از ورزشكار خواسته شد تا در برابر بازوي ثابتدرحالي

 0تا شروع مرحلة بعد  ثانيه، انقباض حداكثر انجام دهد و پس از ثبت هر انقباض 63با حداكثر قدرت به مدت 

 . دقيقه استراحت در نظر گرفته شد و از فرد خواسته شد كه به محض اتمام انقباض، عضله را كاملاً شل كند

 

 (92)نحوة الکترودگذاری عضلات پهن مایل داخلی و پهن خارجی  – 9شکل 

درجه، سه بار به فاصلة  51و  03، 61ها در هر يك از زواياي فلكشن زانوي است كه كلية آزمون ذكرشايان 

هاي مختلف سيگنال خام ها نيز به اين نحو بود كه ابتدا قسمتمرحلة پردازش سيگنال. دقيقه از هم اجرا شد 0

6شده بازنگري شد و در نهايت ثبت
IEMG ثانية ابتدا و انتهاي  2در ضمن . دست آمدهاي خام بهاز سيگنال

-ها بهماندة سيگنالثانيه باقي 1ي خستگي و ديگر عوامل حذف شد و ها به دليل عدم تأثيرگذاركلية سيگنال

-به. درجه استفاده شد و در سه تكرار انجام گرفت 51و  03، 61عنوان فعاليت الكتريكي مورد نظر در زواياي 

 ثانيه انقباض ارادي ايزومتريك حداكثر عضله مورد آناليز قرار گرفت و در 1عنوان مجموع فعاليت عضله طي 

 (.6، 1)ي به عضلة پهن خارجي محاسبه شد لنهايت نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخ

                                                           
1 . Integrated Electromyography 
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 تحلیل آماری و تجزیه

ها با داده. آمار استنباطي استفاده شد  ها ازوتحليل يافتهبراي توصيف متغيرها از آمار توصيفي و براي تجزيه

توزيع با آزمون كولموگروف اسميرنوف بررسي  طبيعي بودن. وتحليل شدتجزيه SPSS 18افزار استفاده از نرم

همچنين در . سپس براي مقايسة هريك از متغيرها در دو گروه از آزمون آماري تي مستقل استفاده شد. شد

 .درصد در نظر گرفته شد 1هاي آماري سطح معناداري كمتر از مقايسه

 

 هاي تحقیقنتايج و يافته

لاف معنادار آماري را بين دو گروه در متغيرهاي آنتوپومتريكي قد است كه آزمون تي مستقل اخت ذكرشايان 

(11/3  =P) سن ،(23/3  =P ) و وزن(66/3  =P )نشان نداد. 

هاي الكتروميوگرافي عضلات پهن مايل داخلي و پهن داده IEMGمقادير ميانگين و انحراف استاندارد 

رزشكاران مبتلا و غيرمبتلا به سندروم درد خارجي حين انقباض ايزومتريك حداكثر عضلة چهارسر ران و

 .ارائه شده است 6پاتلوفمورال در سه زاويه متفاوت در جدول 

 

 (SD±M)عضلات پهن مایل داخلی و پهن خارجی در دو گروه و سه زاویه  IEMGمقادیر  – 9جدول 

 (درجه)زاویه 
 ورزشکاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال ورزشکاران سالم

 عضلة پهن خارجی عضلة پهن مایل داخلی عضلة پهن خارجی پهن مایل داخلی عضلة

90 6/29± 93/916 3/10 ±62/610 9/31 ±03/393 3/33 ±03/633 

33 3/93 ±63/992 6/62 ±62/606 2/60 ±19/333 9/09 ±21/696 

90 1/01 ±23/311 1/91 ±96/666 0/96 ±3/639 0/61 ±90/663 
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اليت الكتريكي عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي را حين انقباض مقادير نسبت فع 2جدول 

در گروه ورزشكاران مبتلا و غيرمبتلا به سندروم  انرسرراـچهايزومتريك حداكثر روي دستگاه ايزوكنتيك عضلة 

 .دهددرد پاتلوفمورال و در سه زاويه نشان مي

 یل داخلی به پهن خارجی در سه زاویه و دو گروهمقادیر نسبت فعالیت الکتریکی عضلة پهن ما – 6جدول 

 ورزشکاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال پاتلوفمورالدرد ورزشکاران غیرمبتلا به سندروم  (درجه)زاویه 

90 23/9 93/9 

33 20/9 69/9 

90 11/9 63/9 

 

نتایج تی مستقل برای مقایسه نسبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلة پهن مایل داخلی به عضلة پهن  – 3جدول 

 درجه 90و  33، 90خارجی ورزشکاران مبتلا و غیرمبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال در سه زاویة 

 Pارزش  df مقدار t مقدار (درجه)زاویه 

90 3/3 33 1/3 

33 1/3 33 2/3 

90 61/9 33 1/3 

 

 گیريبحث و نتیجه

عنوان حداكثر فعاليت به IEMGاول اينكه مقادير . دهندة دو يافتة اصلي استنتايج طرح حاضر نشان

 الكتريكي عضلات پهن مايل داخلي و پهن خارجي حين انقباض ايزومتريك حداكثر عضلة چهارسر ران در 

ورزشكاران سالم در مقايسه با ورزشكاران مبتلا به سندروم  درجة فلكشن زانوي 51و  03، 61كدام از زواياي هيچ

دوم اينكه نسبت فعاليت الكتريكي عضلة پهن مايل داخلي به عضلة . درد پاتلوفمورال تفاوت معناداري نشان نداد
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درجه بيشتر از  51و  03، 61پهن خارجي در ورزشكاران غيرمبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال در زواياي 

 .بود يكران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال بود و اين نسبت در هر دو گروه بيشتر از مقدار عددي ورزشكا

برند نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة در بيماران غيرورزشكاري كه از درد قدامي زانو رنج مي

، 1، 26)وفمورال گزارش شده است كنندة درد پاتلبينعنوان عامل پيشپهن خارجي رو به كاهش گذاشته كه به

. هاي درماني افزايش اين نسبت به معناي افزايش كشش به سمت داخل كشكك استرو در پروتكلازاين(. 1

هاي درماني هاي پروتكلنسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي شاخص مهمي در طراحي

گونه تفاوت معناداري در نسبت حاضر آورده شده است، هيچهاي طرح طور كه در يافتهاما همان(. 21)است 

تفاوت در . مذكور بين دوگروه ورزشكاران سالم و ورزشكاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال مشاهده نشد

هاي الگوي حركتي و گروه ورزشكار هاي تحقيق حاضر با تحقيقات پيشين را شايد بتوان از طريق ويژگييافته

 .در اين پژوهش توضيح داد شدهانتخاب

كه بيشتر مبتلايان درحالي. در تحقيق حاضر از الگوي حركتي انقباض ايزومتريك حداكثر استفاده شده بود

به سندروم درد پاتلوفمورال غيرفعال در تحقيقات پيشين قادر به اجراي اين الگوي حركتي نبودند كه دليل آن 

از (. 61)دهد اي انجام انقباض ايزومتريك حداكثر تحت تأثير قرار ميوجود دردي بوده كه توانايي بيمار را بر

بندي شروع فرخواني تارهاي عضلاني پهن مايل مطرح كردند كه زمان( 2336) 6سويي ديگر، سالي و همكاران

راين بناب. شودداخلي در مقايسه با عضلة پهن خارجي در مبتلايان به سندروم درد پاتلوفمورال با تأخير شروع مي

وجود آمده در بيماران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال احتمالاً ناشي از تغيير در هاي بهرسد اختلالنظر ميبه

 (.61)كنترل حركتي است نه تغييرات فعاليت الكتروميوگرافي عضلاني 

لة پهن اتفاق نظر عموم محققان بر اين است كه نسبت فعاليت الكتريكي عضلة پهن مايل داخلي به عض

منظور حفظ كشكك در است كه اين تعادل در فعاليت عضلات مذكور به 6خارجي در افراد سالم مقدار عددي 

در تمرينات زنجيرة بستة حركتي، بوچر ( 6111) 2در اين زمينه سرني و همكاران. شيار تروكلا امري حياتي است

                                                           
1 . Sallie & et al 

2 . Cerny & et al 
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حين بالا رفتن از پله، ( 6116) 2و گراس حين انقباض ايزومتريك اسكتنشن زانو، سوزا( 6112) 6و همكاران

درجه گزارش  51و  61حين تمرينات ايزومتريك چهارسر راني در زواياي صفر، ( 6016)گوهرپي و همكاران 

كردند كه نسبت فعاليت الكتريكي عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي در بيماران مبتلا به سندروم درد 

بر معنادار نبودن هاي تحقيق حاضر مبنيرو يافتهازاين(. 6، 5، 1، 61)است  يكددي پاتلوفمورال كمتر از مقدار ع

درجة فلكسيون زانو با  51و  03، 61فعاليت الكتروميوگرافي عضلات پهن مايل داخلي و پهن خارجي در زواياي 

 .نتايج اين محققان مغاير است

عضلات پهن مايل داخلي و پهن خارجي در  با وجود باور محققان بر نبود تعادل در فعاليت الكتريكي

و هرينگتون و ( 2336) 0 هاي طرح حاضر با نتايج ديويس و همكارانمبتلايان به سندروم درد پاتلوفمورال، يافته

 يكبر اينكه نسبت موجود بين عضلات پهن مايل داخلي و خارجي همواره مقدار عددي مبني( 2331) 5 همكاران

دليل چنين افزايشي (. 1، 1)بار اعمالي از سوي عضله ممكن است تغيير كند، همسوست  نبوده و بسته به مقدار

در فعاليت عضلة پهن مايل داخلي احتمالاً از غلبه بر عدم مزيت مكانيكي ناشي از تغيير در ارتباطات طول تنشن 

پهن خارجي عضله همچنين مقدار عددي نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به . تاندون عضلة چهارسر است

شده در طور چشمگيري بيشتر از عدد گزارشگزارش شده كه به يكدر طرح حاضر بيشتر از مقدار عددي 

هاي مورد استفاده در تحقيقات و دليل اين مغايرت ناشي از گروه(. 1)تحقيقات پيشين مانند سرني است 

ني در تحقيق خود از بيماران با دامنة سر. شده در تحقيقات استهمچنين تفاوت در الگوهاي حركتي انتخاب

ويژه ورزشكاران كه در طرح حاضر به دليل استفاده از قشر جوان و بهدرحالي. سني وسيع استفاده كرده بود

ها اهميت نسبت فعاليت عضلة اين يافته(. 66)اي الگوي فراخواني عضلة پهن مايل داخلي بسيار بيشتر بود حرفه

منظور ارزيابي و تعيين ريسك فاكتور اين سندروم در عنوان ابزاري بهپهن خارجي را به پهن مايل داخلي به عضلة

ت، براساس تحقيقات انجام گرفته در سطور كه مشخص اهمان. دهدقشر ورزشكاران جوان مورد سؤال قرار مي

گيري كردند تا ازهمحققان فعاليت الكتريكي عضلات را در زنجيرة بسته و باز اند( 6، 1، 61، 26)اين زمينه 

 .تر براي درمان مبتلا به پاتلوفمورال مشخص شودتمرينات مناسب

                                                           
1 . Boucher & et al 

2 . Souza  & Coross 

3 . Davies  & et al 

4 . Herington  & et al 
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در بررسي زواياي مختلف حركتي در گروه ورزشكاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال مشاهده شد كه با 

ارد كه علت افزايش زاوية فلكشن زانو، يك توالي در جهت كاهش سطح فعاليت عضلاني پهن مايل داخلي وجود د

درجه است  61عنوان عامل ثبات اولية ديناميكي استخوان كشكك در زاوية بحراني آن نقش اصلي اين عضله به

دليل قرارگيري استخوان كشكك در داخل ناودان تروكلا و ايجاد ثبات كه با افزايش زاوية فلكسيون زانو به

با وجود . يابدود و سطح فعاليت آن كاهش ميشاستاتيك براي كشكك، نقش عضلة پهن مايل داخلي كمتر مي

 ترتيب زياد نسبت فعاليت عضلة پهن مايل داخلي به عضلة پهن خارجي با افزايش زاوية فلكشن زانو به ،اين

ت مفصل، طول عضله، سرعت انقباض و خط عمل بيومكانيكي عضله يدليل اين امرناشي از تغيير وضع. شدمي

همانند طرح حاضر در (. 6)گذارد كتروميوگرافي و نيروي عضلاني تأثير بسزايي مياست كه بر ارتباط فعاليت ال

كرد، وقتي زاوية خم شدن زانو در زنجيرة حركتي بسته افزايش پيدا مي( 2336) 6پژوهش تانگ و همكاران

، درد زانو علت نيروهاي فشاري بالا در فلكشن عميق زانوشد، اما بهمي يكنسبت مذكور بيشتر از مقدار عددي 

منظور پاسخ به سؤالاتي همچون تعيين اينكه خم شدن به همين دليل به(. 26)يافت در افراد مبتلا افزايش مي

دست آيد، بايد زانو بايد تا چه حدي باشد تا بيشترين نسبت عضلاني براي تقويت عضلة پهن مايل داخلي به

 .تحقيقات بيشتري صورت پذيرد

هاي تحقيق حاضر ورزشكاران سطوح ملي بودند و همچنين كمبود تحقيقات ه نمونهدر نهايت باتوجه به اينك

نظر گرفته در زمينة سندروم درد پاتلوفمورال ورزشكاران، انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه ضروري بهصورت

 .رسدمي
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