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ضلات اطراف ع يكيوالكتريم تيكننده كشكك بر فعال تيحما سياثر بر

  پا زانو در حركت فرود تك
  

   (M.Sc) يليحامد اسماع ،*(Ph.D) انيمهرداد عنبر ،(B.Sc) اسكر يفاطمه سالار

 يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب، نايس يبوعلانشگاه د

 
  ده يچك

 ـكـاران و غ  مشكلات مفصل زانـو اسـت كـه ورزش    نيتر عياز شا يكي يران يسندرم درد كشكك: سابقه و هدف  ري
است كه بـه منظـور قـرار دادن     يدرمان يها از روش يكي سياستفاده از بر. قرار داده است ريكاران را تحت تأث ورزش

 ـاحم سيبر ريتأث نييهدف پژوهش حاضر تع. شود يكار گرفته م به يعيطب يكشكك در راستا كننـده كشـكك بـر     تي
  .پا در زنان سالم بود حركت فرود تك ياجرا ياز عضلات اطراف مفصل زانو ط يمنتخب يكيوالكتريم تيفعال

 متر، يسانت 5/163±88/5: سال، قد 6/23±98/1: يسن نيانگيم(دختر  يدانشجو 19مطالعه  نيدر ا: ها مواد و روش
 نوسـوس، يتند يسـم  س،يفمـور  سـپس  يعضلات بـا  يكيوالكتريم تيفعال. شركت كردند) لوگرميك 3/62±6/3: وزن

كننـده كشـكك و    تيماح سياستفاده از بر طيپا در دو شرا فرود تك ياجرا يط سياليمد و واستوس سيلترال واستوس
  . شد يآور جمع سيبربدون 

، )p=668/0( نوسـوس يتند-يسم يكيوالكتريم تيفعال زانيكننده كشكك در م تيحما سياستفاده از بر :ها يافته
ــد واســتوس ــرال و واســتوس) p=915/0( سياليم ــر) p=134/0( سيلت ــال ياث ــه فعال ينداشــت در ح ــك عضــله  تي

 شيافـزا  يمعنادار رطو به  سيلترال به واستوس سياليمد عضله واستوس تيو نسبت فعال) p=005/0( سيفمور سپس يبا
  ).P=045/0(كرد  دايپ

پـا   حركت فرود تك ياجرا يكننده كشكك ط تيحما سينشان داد كه استفاده از بر قيتحق نيا جينتا :گيري نتيجه
. شود يم سيلترال به واستوس سياليمد عضله واستوس تيو نسبت فعال سيفمور سپس يعضله با تيفعال شيسبب افزا
كننده كشكك مـورد   تيحما سيبردر اثر استفاده از  راتييتغ نيعلل ا فيجهت توص يكينتيو ك يكينماتيمطالعات ك

  .است ازين
   

  استخوان كشكك س،يبر ،يارتوپد يكمك لراني، مفصل زانو، وساي ‐سندرم درد كشككي : هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
مفصل  كي (Patellofemoral joint) يران يمفصل كشكك

 يونديپ يها آن به عضلات و بافت يدارياست كه پا الينوويس
مفصل  نياز حد از ا شياستفاده ب. اطراف كشكك وابسته است

  يرانـــ ياز علـــل عمـــده ابـــتلا بـــه درد كشـــكك  يكـــي

 (Patellofemaral pain syndrome) ــت در . ]1[اســـ
بسكتبال و هندبال كه با  بال،يوال ك،يمناستيژ رينظ ييها ورزش

راه  بـدن و پـرش و فـرود هـم     ييجا هدر جاب يناگهان راتييتغ
در . ]8-2[هستند  جيپا را مرتبط با فرود تك يها بياست، آس

 ـ عكس يرويپا، ن كي يفرود بر رو -حركت پرش  نيالعمل زم

  :m_anbarian@yahoo.com                     Email                             0811-8290550:نمابر 09188152907  :تلفننويسنده مسئول،  *
 26/12/1391:تاريخ پذيرش 18/6/1391 :تاريخ دريافت
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برابر وزن بدن خواهد داشـت   11حدود  يا قابل توجه شيافزا
 يعضـلان  يحاصـل توسـط همـاهنگ    يكيمكـان  وك، كه ش]9[

 ـجذب شـده تـا م   در . ]10[ ابـد يآن در مفاصـل كـاهش    زاني
لازم در جـذب شـوك    يعضلان يعدم وجود هماهنگصورت 

بـه  . شـود  يمفاصل م يوارده بر رو يروهايحاصله، سبب اثر ن
 زانيو م (Timing) يبند در زمان يعنوان مثال كاهش هماهنگ

و  سيلتـرال  عضـلات واسـتوس   يكيوالكتريم تيتود فعال يآمپل
 ـ يدرد كشكك جاديدر ا تواند يم سياليمد واستوس مـوثر   يران
ــندروم درد كشــك. ]1،11،12[باشــد  ــ يس ــ يران در  ياختلال
 ايــفــرود و  -پــرش ازمنــديكــه ن ييهــا كــاران رشــته ورزش
زانو است  عياز اختلالات شا يكيهستند  يناگهان يها چرخش

ها نسبت به  در خانم يران يكشكك رسندرم د وعيش. ]13-18[
  ].21-19[گزارش شده است  تر شيب انيآقا

اختلالات مفصـل   ايعضلات اطراف زانو در ثبات و  نقش
 يمثـال، هـم انقباض ـ   يبـرا . مستند شـده اسـت   يزانو به خوب

موجب ثبات مفصـل زانـو    نگيعضلات چهارسرران و همستر
و  نگيعضلات همستر يكوتاه گر،يد يو از طرف ]22[ شود يم
 نگيچهارسر به همستر يبه هم خوردن تعادل قدرت عضلان اي

 شـده اسـت   انيب يران يموثر در ابتلا به درد كشكك لاز عوام
 ـسرعت و شتاب بالا و  ازمنديكه ن يحركات تر شيدر ب. ]23[  اي

. ]24[معمول است  نگيهمستر يها بيراه پرش هستند، آس هم
 يروهـا يبه مجرد تمـاس، ن  يهنگام فرود متعاقب پرش عمود

مفاصل مچ پـا، زانـو و    عيباعث فلكشن سر نيالعمل زم عكس
كـاهش انـدازه حركـت     يگشتاور برا ديبه تول ازيران شده و ن

. ]25[اسـت   يانـدام تحتـان   يبدن توسط اكستنسورها يعمود
بـا   سـه يكـاران زن در مقا  مطالعات نشان داده است كـه ورزش 

از فعال كـردن عضـله چهارسـرران     تر شيدارند ب ليمردان تما
 نفلكش جهيدر فرود استفاده كنند و در نت نگينسبت به همستر

تر فرود  والگوس بزرگ هيمختصر ران و زانو و در مقابل با زاو
 ريزانو نظ يها بيدر معرض آس تر شيب نيبنابرا. را انجام دهند

 رنـد يگ يقرار م يران يو درد كشكك يبيصل يرباط قدام بيآس
]26.[  

 شينشــان داده اســت كــه افــزا نيشــيپ قــاتيتحق جينتــا
در مفصل زانو ) در صفحه فرونتال(از ضربه  يناش يگشتاورها
 تواند يم) پا كي يفرود بر رو( دنيساپورت دو نگليدر فاز س

 ـعلاوه بـر ا . ]27[شود  يران يموجب درد كشكك  شيافـزا  ني
 ـعلـل ا  گرياز د زين (Q-Angle) ويك هيزاو سـندروم اسـت    ني

ــب . ]28،29[ ــرل عص ــاهش كنت ــلان -يك ــ يعض ــرا يط  ياج
 يحركات و بارها جاديممكن است سبب ا يورزش يها تيفعال
كار شود كه به دنبـال آن   در مفصل زانو در زنان ورزش ياضاف

 ـ ياحتمال ابتلا به سندروم درد كشكك  ـ شيافـزا  يران  ابـد ي يم
راه  پا اگر با كاهش فلكشن در زانو هم كي يفرود بر رو. ]30[

نسـبت بـه مـردان    كـار   ورزش يهـا  كه معمولاً در خانم( باشد
 ـ دهيد تر شيب چـرخش ران شـده و    شيسـبب افـزا  ) شـود  يم

سبب  تواند يكه م شود يپا در صفحه فرونتال م يتيلكس شيافزا
شــود  يرانــ يخطــر ابــتلا بــه ســندروم درد كشــكك شيافــزا

]18،31،32.[  
 ـزيف يها اند كه برنامه گزارش كرده نيشيپ مطالعات  يوتراپي

 ـ  ]33[ يبنـد  مناسب قادر هستند تا زمان تـود   يو نسـبت آمپل
 سياليمـد  و واستوس سيلترال-عضلات واستوس يكيوالكتريم

 يحركت را در افراد مبتلا به سندروم درد كشـكك  كينماتيو ك
نسبت  زين تاز مطالعا گريد يبرخ. ]34،35[بهبود بخشند  يران
كـه بـه    سيلتـرال  به واسـتوس  سياليمد عضله واستوس تيفعال

 ـ يكشكككرد مفصل  بهبود عمل  ـ  يران متعاقـب   كنـد  يكمـك م
انـد   در افراد سـالم گـزارش كـرده    ينيتمر يها پروتكل ياجرا

 يبـرا  يتـر از جراح ـ  كارانـه  محافظه يها درمان ريسا .]1،36[
 باشـند  يم نگيپيو ت نگيسيشامل بر يران يسندرم درد كشكك

 ييجا هكاهش در جاب يقبل قاتيكه تحق نيبا وجود ا. ]37،38[
 طيزانو را تحـت شـرا   سيكشكك در اثر استفاده از بر يجانب
 قـات يتحق ي، امـا برخ ـ ]39،40[انـد   گـزارش كـرده   كياستات

انـد   گـزارش نكـرده   سيدر اثر استفاده از بـر  يرييتغ گونه چيه
 نگيس ـيكرده است كه بر شگزار ر،ياخ قاتياز تحق يكي. ]41[

 ـ لـت يسبب كاهش ت كشـكك در طـول    يجـانب  ييجـا  هو جاب
سبب بهبـود ثبـات    تي، در نها]42[شده  يكيناميد يها تيفعال

 ـبا وجود ا. ]37،43[ شود يزانو و كاهش درد م كـاهش   كـه  ني
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 ـ يمربوط به سندرم درد كشكك يكينيكل ميعلا و كـاهش   يران
كشكك مشـاهده   كننده تيحما سيدرد در هنگام استفاده از بر

هنـوز   شود يكه سبب كاهش درد م ييها زمياست اما مكانشده 
 ـدل نيموضوع به ا تر شيب يدگيچيپ. ناشناخته است وجـود   لي

كننده كشكك وجـود دارد   تيحما سياز انواع بر يعيدامنه وس
در  يمتفـاوت  زميو مكـان  يممكن است اثر، استراتژ كيكه هر 

 ـاحتمال ن نيالبته ا. شدداشته با يماريب ميكاهش علا وجـود   زي
مفصـل   يكشكك سـبب كـاهش فشـار رو    نگيسيدارد كه بر

در  يتر قيقرار دادن كشكك به طور عم قيپاتلوفمورال، از طر
طور كه فشار به عنـوان مقـدار    همان. ]44[تروكلئار شود  اريش
در سـطح   شيگونه افزا هر شود، يم فيبر واحد سطح تعر روين

 ـ نكشكك و را نيتماس ب  ـسـبب شـود كـه ن    توانـد  يم  يروي
پخش شـده و سـبب    يتر عيسطح وس يالعمل مفصل رو عكس

از جملـه  . ]45[شـود   يران يمفصل كشكك يكاهش فشار رو
 يكشـكك  يسطح مفصل يرو سياثر بر يكه به بررس يمطالعات

 ـبـه تحق  تـوان  ياند، م پرداخته يران كـاران   و هـم  ييروسـتا  قي
در سـطوح   ييجـدا  جـاد يرا در ا يمكش ـ سياثر بـر ) 1390(

 ـ يمبتلا به درد كشـكك  مارانيدر ب يران يكشكك يمفصل  يران
 نگيس ـياثـر بر  نيش ـيپ قـات ياكثـر تحق . ]46[گزارش كردنـد  
 ـ يمبـتلا بـه درد كشـكك    مـاران يكشكك را بر ب  يبررس ـ يران

از  ياثر استفاده آن يرا كه به بررس يپژوهش ن،ياند و محقق كرده
 يوگرافيالكترومـا  تيفعال يكشكك بر رو كننده تيحما سيبر

پـا   حركت فرود تـك  يعضلات اطراف زانو در افراد سالم و ط
كننـده كشـكك،    تيحما سيبر. انجام شده باشد، مشاهده نكرد

 ـانجـام فعال  نيرا دارد كـه در ح ـ  تيقابل نيا  ـچيپ يهـا  تي  دهي
پـرش و فـرود بـا     ،يچرخش ناگهـان  دن،يچون دو هم يورزش
از  كننده تيل وجود پد حمايدر مفصل به دل تيمحدود نيتر كم

 ـ يريكشـكك بـه خـارج جلـوگ     ياديحركت ز  ـنما يم از . دي
 ـنظ يكمك ـ يكه اسـتفاده از ابزارهـا   ييجا آن  يبـرا  سيبـر  ري

 ـ  يها بيآس جادياز ا يريجلوگ مـورد   توانـد  يحاد و مـزمن م
كننـده كشـكك ممكـن     محافظـت  يها سيبر رد،يتوجه قرار گ
 يزانــو هنگــام اجــرا يهــا بياز آســ يريــگ شياســت در پــ

 ـفـرود و تغ  -در پـرش  ژهيو به و يكيناميد يها  تيفعال  راتيي

اطـراف زانـو در افـراد     يكرد عضلان شده در زانو و عمل جاديا
كـاران   درصد ورزش 30 باًيكه تقر ييجا از آن. سالم مؤثر باشد

هستند و  يران يسندروم كشكك يدارا) ساله 19تا  13(جوان 
درصــد  74موجــب حــدود  توانــد يســندروم مــ نيــوجــود ا
 ـها شـود و   آن يورزش يها تيدر فعال تيمحدود  ـ اي  توانـد  يم

 نيبنـابرا . ]18،47،48[ها شود  موجب توقف ورزش نمودن آن
افراد به  ياز ابتلا يريجهت جلوگ رانهيگ شيپ يها روش افتني
 ـ يسندروم ضـرور  نيا  ـحما يهـا  سيبـر . باشـد  يم كننـده   تي

 كه نيحال ا تنددر بازار موجود هس يا كشكك به طور گسترده
انـد   ها پرداختـه  آن يها يژگيو ي به مطالعه ياندك يها پژوهش

 ـهدف پژوهش حاضر پاسخ دادن بـه سـؤالات ذ  . ]35،46[  لي
 ـآ -1: باشد يم  ـحما سياسـتفاده از بـر   اي كننـده كشـكك    تي
 ـفعال زانيم تواند يم از جملـه   نگيرا در عضـلات همسـتر   تي

 ـعالنسـبت ف  ايآ -2دهد؟  شيافزا يعضله دوسرران عضـله   تي
 ـ  سيدر هنگـام اسـتفاده از بـر    يبـه پهـن خـارج    يپهن داخل

   .شود؟ يم رييكننده كشكك دچار تغ تيحما
 

  ها مواد و روش
. اسـت  يگاه شيو آزما يتجرب مهيپژوهش حاضر از نوع ن

دختـر   يدانشـجو  19پـژوهش حاضـر شـامل     ينمونه آمـار 
ــم( ــن نيانگي ــد  6/23±98/1: يس ــال، ق  5/163±88/5: س

بـود كـه صـورت در    ) لـوگرم يك 3/62±6/3(: وزن متر، يسانت
ورود به پـژوهش عبـارت    يارهايمع. رس انتخاب شدند دست

در  ژهيبه و يبدشكل اي يشكستگ ،يعدم سابقه جراح: بودن از
عـدم وجـود سـابقه درد و     نيچن زانو، كف پا، ران و هم هيناح

بــود كــه توســط  يرانــ يدر مفصــل كشــكك يالتهــاب مفصــل
كننـده   تيحما سيبر. پزشك مشخص شد نهيمعا نامه و پرسش

ــكشــكك در ا ــدل  ني ــژوهش م  1028Patella trackingپ

support پد  كي يدارا سيرب نيا. بود وانيو ساخت كشور تا
)Pad (بود كه كشكك  يكننده كشكك در جانب خارج تيحما

 ـ تيرا در جهت خارج به داخل حما  ـا). 1شـكل  ( كـرد  يم  ني
 طيمختلف است كه متناسب بـا مح ـ  يزبنديسا 6 يدارا سيبر
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 ر و همكاران

 MVIC يــا

 ـ ثبـت فعال      تي
ــر   سيفاده از ب

پـا ثبـت    د تك
بعد از  يآزمودن

 ـ  در  نيـطح زم
راسـت   يپا ي

پـا،   فـرود تـك    
سـطح   يبر رو

از حركت  حيح
توسـط هـر    س

 زين يكير الكتر
 يانتهـا ( شـود    

نو كـه فـرد در   
 يبـر رو  يك ـي

 ـم ي شـه   نيانگي
 يبرا. شد ليحل

 يز الكترودهـا   
تا  10 گذر انيم

 يهـا  گنالي س ـ 
مقـدار حـداكثر      

و سـپس   ميقس

هـا   داده عي توز
 ـم سـه يمقا  زاني

مفصـل   يحركت
كشـكك از   ده 
 پـژوهش  نير ا

سالاري اسكرمه 

 اتمــام تكرارهــ
كـرده و سـپس

ــتفو   ــد از اس بع
حركت فرود يرا
كه آ شد يم رهيخ
سـ يبـر رو  ير

يبر رو يت عمود
بـودن مكـان ف 
مشخص شده ب ش
سه تكرار صح. د

سيبـا بـر   حيصح
متر ايركت از گون

كـت مشـخص
زانو يا درجه 17
 ـون يمتـر الكتر  اي

  . شد
شير وهيم بـا ش ـ  

  (Root Meaتح
دسـت آمـده از ه

 Mega م لتريو ف
كـردن زينرمالا 

ـر عضـله بـه م
 (MVآن عضله تق

نرمال بودن يس
م يبرا. ديه گرد
دامنه ح نيچن  هم
 ـحما س كننـد تي

در يطح معنادار

فاطم               

بعــد از. ده شــد
اسـتراحت ك قـه ي

ــل و ــلات قب ض
كك هنگام اجر

ثبت و ذخ يزمان
متر يسانت 60اع 

و به صورت داري
 ـجهت  سـان  كي

شيدر محل از پ
آمدند يفرود م ي
و سه حركت ص س
حر يدر اجرا. د

حرك يدا و انتها
5ستنشن حدود 
گو). ر داشت بود

فصل زانو نصب
خـام يكيوالكتر

an Square, RM

هطلاعات خام ب
a Win 3.0.1زار

يبرا. ديده گرد
هـ RMS لاعات
 (VICكيزومتر

  .ديب گرد
بررس يحاضر برا
Shapiro استفاده

عضلات و يك
سيز استفاده از بر

سط. استفاده شد 
  .ظر گرفته شد

                  

داد هــا يزمــودن
قيدق 5 ها يزمودن
ــ عض يكيوالكتري
كننده كشك تيحما
ز اليتر كي. شد

جدا شدن از ارتفا
ديكاملاً پا تيضع
ج گرفت؛ يرار م
د ديبا ها يزمودن

يسالن ورزش يف
سيرود بدون بر

اجرا شد يزمودن
ستفاده شد تا ابتد

ركت هنگام اكسح
قرار داريحالت پا

مف يجانب خارج
ويم اطلاعات
 (MSجذور خطا

ا ليو تحل هيجز
افز از نرم ،يسطح
هرتز استفاد 50
اطلا ،يكيوالكتري

زيا يقباض اراد
ر عدد صد ضرب

پژوهش ح در
o-wilkز آزمون 

كيوالكتريم تيعال
انو قبل و بعد از

بسته هم يست ت
05/0≤p (در نظ
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فـرد

 

 يـا
20 

 س،ي
 يـا

صب
ده از
شـور
 گنال

 5ت
شـده
 يـرا
 M در
 تيع 

كـت
ن و

 س،ي
ـو و
50[ .
 بـه

آز
آز
يم
ح
ش
ج
و
قر
آز
كف
فر
آز
اس
ح
ح
ج

مج
تج
س
0
يم
انق
در

از
فع
ز
تس

)5

...  يكيوالكتريم

را در حركـت ف

محل قرارگيري پد

ضلات، الكترودهـ
له مركز تا مركز

يفمـــور ســـپس
پـ سياليمـد  وس
نص SENIAM ي

عضلات با استفاد
 MEت كشساخ

گيرتز و نسبت س

بـدن بـه مـدت ي
ش يآور خام جمع

بـر (MVIC) يد
 MVICيهـا رار

در وضـع سيالي
حرك ياجـرا  ني

گاه جلـو را ست
يفمـور  سپس يبا

مفصل ران و زانـ
 MV  0[ثبت شـد

اسـتراحت قـه يق

م تيكك بر فعال

يتيتا محـدود  

ت كننده كشكك و م
  

عض يكيوالكتريم
 Ag-Agبا  فاصل

س يضـــلات بـــا
و واستو سيلترال

يي پروتكل اروپا
ع يكيعات الكتر

 E6000كاناله 16

هر 2000 يدار
  .ديگرد ير

يم كردن عمـوم 
خ يها گناليس ي
 ـزومتري اراد كي

تكر. جـام دادنـد
مـد و واسـتوس

يران و زانو و ح ـ
دس يبر رو(سته
عضلات ب. م شد
م يقبل تي وضع

 VICريشن مقاد

M  دق 1، حـدود

كننده كشك تيحما

شد ي انتخاب م
  

بريس حمايت. 1ل 

م تير ثبت فعال
 gClمصرف بار ك

عض يبـــر رو ر،
ل واستوس سوس،

بر اساس ها يدن
گاه اطلاعا آن. ]4

6 يوگرافيماكترو
برد فركانس نمونه

آور جمع بل يدس
پس از گرم ها، ي

يساز ظور نرمال
يحداكثر انقباض ا

را انج يرد بررس
و سيلترال ستوس

درجه مفاصل ر 
نو در حالت نشس

انجام) كيزومتر
در همان سوس،

حركت فلكش يرا
MVIC هر تكرار

ح سياثر بر

 

زانو هر فرد
.نكند جاديا

شكل

به منظور
كيچسبنده 

متـــر يلـــيم
نوسيتند يسم

راست آزمود
49[ دنديگرد
گاه الك دست

ففنلاند و با 
د 90 زيبه نو

يآزمودن
به منظ قه،يدق

ح يتكرارها
عضلات مور

واعضلات  
90فلكشن 

اكستنشن زان
زيدر حالت ا

نوسيتند يسم
اجر نيدر ح

ه ياجرا نيب
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  1392ستان

 طيدو شــرا
  
 سيلترال س
در  2/0 ان
 شيافـزا  س

نـادار بـود   

 زيلاانرم ت
 ـم. ـد    زاني

با اسـتفاده  
 ـكه ا) 2  ني
 

ون استفاده از 

 نوسوستندي ي
حركت  يجرا
  .ك

تابس، )48پياپي( 

915/0=p (در د
.را نشان نداد ي
به واستوس سيالي

زايبه م سي از بر
سيستفاده از بـر 

معن يحاظ آمـار 

تياز مجموع فعال 
محاسـبه شـ يران 
پا ب فرود تك يا
 شكل( افتي ش
 )151/0=p.( 

ود تك پا  با و بدو

 P

/0 

/0 

/0 

/0 

يسم تيجموع فعال
MVIC (هنگام اج

كننده كشكك تيما

4، شماره 14لد

5( سياليمــد وس
يختلاف معنادار
يمد ضله واستوس

پا با استفاده ك
پا بدون اس د تك

اختلاف از لح ن

نگيضله همستر
و دوسـرر يتـر 
هنگام اجرا گي
شيدرصد افزا 4/
معنادار نبود ير

حركت فرو يم اجرا

ارزش جه آزادي
18 005/
18 668/
18 134/
18 915/

مج( گيضله همستر
Cاز  يحسب درصد

حم سيستفاده از بر

جل                

/0=p(واســتو ،
حركت فرود اخ ي

عض تيسبت فعال
فرود تك يم اجرا

فرو يبا اجرا سه
نيكه ا) 1 شكل(
/0=p(  
عض تيفعال زاني

 ـ وتـ ميدو عضله ن
يعضله همستر ت
/7 زانيبه م سي

ف از لحاظ آمار

هنگام) MVICاز 
  ك

درجt مقدار
21/3 

437/0
57/1 -

109/0

عض تيفعال زانيم. 2
بر ح سفموري سپس

ك پا  با و بدون اس

                  

426 

)134
ياجرا

نس
هنگام
سيمقا
افتي
)045

يم
شده د
تيفعال
ياز بر

اختلاف

يبر حسب درصد
كننده كشكك تيحما

  با بريس

9/15±7/36 

6/24±08/30 

6/16±9/42 

96/11±69/46 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 شكل
س يو با

فرود تك

                   

بر حسب(ضلات
ياجـرا  يرا ط ـ
 ـحما كننـده تي

سيلتـرال  ستوس
ــد توس سياليم
پـا بـدون  تـك

زانيرا در م ير
 ـم  ـفعال زاني تي

پا بـا  فرود تك
پا بدون استفاده 
7/3و حــدود )
عضلات ريسا ت

ــرال ــتوس سيلت

ب(شده عضلات  زيلا
ح سيبر
 دون بريس

/14±05/33
/24±96/28
0/27±7/48
9/20±29/41

هنگـام سلترالي س
  كننده كشكك

                  

شده عض زيلاارم
ر) نهيش ـيب يراد

سيستفاده از بر
واس تيفعال زانيم

ــت ــله واس ه عض
حركت فرود ي

ا اختلاف معنادار
).p=174/0(د  

حركت ي اجرا
فرود تك يجرا
)p=005/0( ير

تيفعال). 1جدول
66/0=p(ــ ، واس

نرملا تيفعال زانيد م

بد ضلات
/7  فموريسس

/3 دينوسوس
4  لتراليسس
94 مدياليسس

به واستو سيالمدي س
ك تيحما سي از بر

                  

نر تيفعال زانيم 
داكثر انقبـاض ار

پا با و بدون اس ك
اگر چه م. دهد ي
ــه )48 ــبت ب نس
يهنگام اجرا) 41
بود، اما تر شيب س

عضله نشان نـداد
هنگام سيفمور 
با اج سهيدر مقا س

صــورت معنــادار
ج( افتي شيفزا
8( نوســوسيند

و انحراف استاندارد

عض
سپسباي

تندسمي
واستوس
واستوس

عضله واستوس تيل
 با و بدون استفاده

           كومش

  نتايج
كيجدول 

از حـد يدرصد
حركت فرود تك
يكشكك نشان م

)04/27±72/8
)94/20±29/1

سيستفاده از بر
دو ع نيا تيفعال

سپس يعضله با
سيستفاده از بر

بــه ص سيز بــر
ا MVIC درصد

ــم ــامل س تن يش
  
و نيانگيم. 1جدول

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ينسبت فعال. 1 شكل
فرود تك پا يجرا

ك

د
ح
ك
)
)
ا
ف
ع
ا
ا
د
ش

ج

ش
ا
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 سالاري اسكر و همكارانفاطمه ...                                                      يكيوالكتريم تيكننده كشكك بر فعال تيحما سياثر بر
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  گيري بحث و نتيجه
كه در افراد نرمـال   دهد ينشان م نيشيپ يها پژوهش جينتا
 ـ يسـندروم درد كشـكك   يبـا افـراد دارا   سهيدر مقا دو  ،يران
كشـكك بـه سـمت     ياضـاف  ييجا همانع جاب يعضلان زميمكان

غاز به كار زودتر در عضله مورد به آ نيكه اول شوند؛ يخارج م
 بوطمر سيلترال با عضله واستوس سهيدر مقا سياليمد واستوس

مورد آن مربـوط بـه نسـبت دامنـه      نيو دوم ]33،51[ شود يم
 سيلترال به واستوس سياليمد در عضله واستوس تر شيب تيفعال

 يسندروم درد كشكك يبا گروه دارا سهيدر افراد نرمال در مقا
پژوهش حاضر نشان داد كـه از لحـاظ    جينتا. ]52[است  يران

 ـپا، م حركت فرود تك ياجرا يط يآمار  ـفعال زاني عضـله   تي
 سياليمـد  بـا عضـله واسـتوس    سـه يدر مقا سيلتـرال  واستوس

عضـله   يكيوالكتريم تيفعال زانيم. را ندارد ياختلاف معنادار
پا با استفاده از  حركت فرود تك ياجرا يط سيفمور سپس يبا
 سيفـرود بـدون اسـتفاده از بـر     يبـا اجـرا   سهيدر مقا سيبر
كه در  يدر حال) 1 ولجد(كرده است  دايرا پ يمعنادار شيافزا
و  سيلتـرال  واسـتوس  نوسوس،يتند يعضلات سم تيفعال زانيم

اغلـب  . مشـاهده نشـد   ياخـتلاف معنـادار   سياليمد واستوس
و  سيلتـرال  عضـلات واسـتوس   يمطالعات انجام شـده بـر رو  

از . ]53،52،36،34،33،1[انـد   متمركز شـده  سياليمد واستوس
كشـكك بـه    ييجا هباعث جاب يكشكك يها سيكه بر ييجا آن

 سيفمور سپس يكه با نيا ليو به دل ]59[ شوند يسمت داخل م
بـا   يخـارج  نـاكولو يخود به اكستانسور رت يبا اتصالات جانب

 شيافـزا  ياز علـل احتمـال   يك ـي. ]52[كشكك اتصـال دارد  
 ـتغ جهيدر نت توان يرا م سيفمور سپس يدر عضله با تيفعال  ريي

 ـبـه دل ) يكاهش احتمال( هعضل نيگشتاور ا يبازو ياحتمال  لي
منـابع   يبرخ. كشكك به سمت داخل مرتبط دانست ييجا هجاب

 ـبه طور غ يران ياند كه درد كشكك گزارش كرده از  ميمسـتق  ري
 ـامـر ن  نيعلت ا. شود يم يدر لگن ناش يقدام لتيت شيافزا  زي
 ـ  شيبا افزا يقدام لتيت شياست كه افزا نيا  يچـرخش داخل

 ـ شيافزا. ]60،35،61[راه است  در ران هم در  يچرخش داخل
 ـ   يبـر قسـمت خـارج    تـر  شيران منجر به وارد آمدن فشـار ب

 ـ شيمنجر به افـزا  تيكه در نها شود يكشكك م  شـود  يدرد م

در  سيفمـور  سـپس  يكه عضـله بـا   ييجا از آن. ]35،60،61[
 ـ لـت يبسته در ت يجنبش رهيزنج  ـ   يخلف  كنـد  يلگـن شـركت م

 ـدر ا يكيوالكتريم تيفعال شيافزا رسد ي؛ به نظر م]62،63[  ني
لگن و  يقدام لتيت زانياز م تواند يپا م عضله هنگام فرود تك

فاكتور مناسـب در   كيران بكاهد و  يچرخش داخل جهيدر نت
 شيعلاوه بر افـزا . ]61[باشد  يران ياز درد كشكك يريگ شيپ

كننده  تيحما سياستفاده از بر سيفمور سپس يعضله با تيفعال
عضـــله   يكيوالكتريـــت ميــ ـكشـــكك در نســـبت فعال 

را  يمعنـادار  شيافزا زين سيلترال به واستوس سياليمد واستوس
كاران گزارش كردند كـه   اوانگلوس و هم). 1 شكل(نمود  جاديا

 شيسبب افـزا  يران يدر افراد با درد كشكك نگيپياستفاده از ت
و كـاهش   سياليمـد  عضله واستوس تيفعال زانيدر م يمعنادار
در  شود، يم سيلترال عضله واستوس تيفعال زانيدر م يمعنادار

. ]44[را نشان داد  يعكس جيدر افراد سالم نتا نگيپيكه ت يحال
و  سياليمد عضله واستوس تيفعال زانيها علت كاهش در م آن
را در افـراد سـالم    سيلتـرال  عضله واستوس تيدر فعال شيافزا

 يزانـو مورد گزارش كردند كه  نيرا ا نگيپيهنگام استفاده از ت
و  يجانـب خـارج   يهـا  مؤلفـه  نيب يتعادل مناسب يسالم دارا

 حياست كه به حركت صح) ها گامنتيعضلات و ل(زانو  يداخل
ــار  ــره تروكلئ مفصــل ) Trochlear groove(كشــكك در حف

 ـدل نيبـه هم ـ . ]44[ شـود  يمنجر م يران يكشكك  نـگ يپيت لي
 ـ يهـا  كمك كـردن بـه مؤلفـه    ليكشكك به دل مفصـل   يداخل

گـاه   كه دست شود يسبب م) ها گامنتيل تيحما( يران يكشكك
 ـفعال يالگـو  يمركز يعصب رو در فعـال نمـودن    يمتفـاوت  تي

 مـاران يبـا ب  سـه يسپس در افراد سالم در مقا يعضلات كوادر
و  يمــيابراه. ]44[ ديــاســتفاده نما يرانــ يدرد كشــكك يدارا
 يكشكك به طـور معنـادار   نگيپيكاران گزارش كردند كه ت هم

را در  سيلتـرال  بـه واسـتوس   سياليمـد  واستوس تيالنسبت فع
 رهيدر زنج كيزومتريانقباض ا يكار ط ورزش ريمردان سالم غ

 جينتا. ]36[ دهد يم شيبسته افزا يجنبش رهيباز و زنج يجنبش
و با اوانگلوس  ]36[سو  كاران هم و هم يميپژوهش با ابراه نيا

را در نظر  نكته نيا ديالبته با. باشد يسو م همنا ]44[كاران  و هم
استفاده شده بـود   نگيپيداشت كه در دو پژوهش ذكر شده از ت
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كشـكك اسـتفاده    نگيسيكه در پژوهش حاضر از بر يدر حال
از  ياثر استفاده آن يكاران در پژوهش و هم مسونيج. شده است

 ـقابل ي، داراProtonicsTM orthosis(زانـو   سيبر  ميتنظ ـ تي
 ـم تيفعال يرو ررا ب) مقاومت در برابر حركت زانو  يكيوالكتري

ــا ــور ســـپس يعضـــلات بـ ــم س،يفمـ ــوس،يتند يسـ  نوسـ
رفتن و  راه تيدو فعال يط سياليمد و واستوس سيلترال واستوس

مطالعه بـر خـلاف    نيدر ا. ]63[كردند  يبالارفتن از پله بررس
 ـپژوهش حاضر نسبت فعال بـه   سياليمـد  عضـله واسـتوس   تي

در نظر  دينكته را با نينشد؛ البته ا رييدچار تغ سيلترال واستوس
. متفاوت هسـتند  گريد كيكاملاً با  سيدو بر زميداشت كه مكان

 ـ  يرا كه به بررس يپژوهش ن،يمحقق  سياز بـر  ياثر اسـتفاده آن
 سياليمد عضله واستوس تيكننده كشكك بر نسبت فعال تيحما

پـا پرداختـه باشـد،     فرود تـك  ياجرا يط سيلترال به واستوس
والتـر و   توسط مك كيمطالعه نزد كيدر  اام. مشاهده نكردند

كشـكك   يسه بعد كينماتيك يبر رو 2011سال  كاران در هم
كشكك به  ييجا هقادر به جاب يكشكك سينشان داده شد كه بر

  .  ]59[داخل است 
عضــله  تيــزمــان فعال هــم شيتوجــه بــه افــزا   بــا

به  سياليمد عضله واستوس تيو نسبت فعال سيفمور سپس يبا
كشكك را به سمت  رويدو ن نيا بيكه به ترت سيلترال واستوس

 ـ يتـا حـد   رويدو ن نيا كشند يخارج و داخل م را  گـر يد كي
كننـده؛ كـه    تيحما سيبر يتينقش حما لينموده و به دل يخنث

كشـكك   ييجا هجاب تيدر نها دهد يهل م داخلكشكك را به 
 .]59[ دهــد يمــ يرو سينــوع بــر نيــاســتفاده از ا جــهيدر نت
 س،يفمـور  سپس يعضله با تيدار در فعالامعن شيرغم افزا يعل

ــوع فعال ــمجمـ ــا تيـ ــله بـ ــپس يدو عضـ ــور سـ و  سيفمـ
 سيهنگــام اســتفاده از بــر) نگيهمســتر( نوســوسيتند يســم
ــادار شيافــزا ــداد  يمعن و  مســونيج). 2نمــودار (را نشــان ن
 ـدر فعال يمعنـادار  شيكاران افـزا  هم  نگيعضـله همسـتر   تي

ــوع فعال( ــمجمـ ــا تيـ ــلات بـ ــپس يعضـ ــور سـ و  سيفمـ
گـزارش كردنـد    سيرا هنگام استفاده از بر) نوسوسيتند يسم

 ـاسـتفاده شـده در ا   سي، بر]53[  ـپـژوهش قابل  ني  جـاد يا تي
كـه   يمقاومت در برابر حركت فلكش زانـو را داشـت در حـال   

اســتفاده شــده در پــژوهش حاضــر در جهــت جانــب  سيبــر
 جيعلت تفاوت نتا. كند يم تيكشكك را حما يداخل-يخارج

احتمـالاً بـه    نگيعضـله همسـتر   تيفعال زانيدو پژوهش در م
  .گردد يم بر سيمتفاوت بودن ساختار دو بر

اگر چـه فـرود   . بود تيچند محدود يحاضر دارا پژوهش
 ـامـا با  باشـد  يم كيناميحركت د كيپا  كي  سيبـر  ريتـأث  دي

ها،  چون پرش هم يتر دهيچيكننده كشكك در حركات پ تيحما
 ـو دو يناگهـان  يها چرخش عضـلات را بـه چـالش     كـه  دني

پژوهش  نيدر ا گريد ياز سو. شود يبررس كشند يم يتر شيب
 يقرار گرفـت در حـال   يت چهار عضله مورد بررسيفعال زانيم

 ـچيتعامل پ جهيحركات در نت يكه اجرا عضـلات مختلـف    دهي
 ـ نـده يآ يها و پژوهش شود يانجام م  سيبـر  ريتـأث  تواننـد  يم
عضلات  يكيوالكتريم تيفعال يكننده كشكك را بر رو تيحما

  .ندينما يبررس يكينماتيك يها راه با داده و هم تر شيب
  

  تشكر و قدرداني
 ـاز  يپژوهش بخش نيا مـدت جهـت    يپـروژه طـولان   كي
كننده كشكك موجـود در بـازار بـا     تيحما يها سيبر يبررس

. ها اجرا شده اسـت  آن يمثبت و منف يها يژگيو يهدف بررس
كه در  يكسان يو تمام نايس يدانشگاه بوعل نياز مسئول نيمحقق
 ـا ياجرا پـژوهش كمـك نمودنـد كمـال تشـكر را اعـلام        ني

  .ندينما يم
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Introduction: Patellfemoral pain syndrome is one of the most common knee joint problems that affect 
athletes and non-athletes. Knee brace is often used as a treatment method for patellar realignment. The aim 
of the present study was to determine the effects of a patella support brace on myoelectric activity of 
selected knee muscles during single leg landing in healthy females.  

Materials and Methods: 19 healthy female students (Mean age: 23.6±1.98 years, height: 163.5±5.88 
cm, weight: 62.3±3.6 kg) participated in this study. Myoelectric activity of biceps femoris, semitendinosus, 
vastus medialis and vastus lateralis were collected during single leg landing in with and without using the 
patella support brace conditions. 

Results: Use of the patella support brace had no significant effect on myoelectric activity for the 
semitendinosus (p=0.668), vastus medialis (VM) (p=0.915) and vastus lateralis (VL) (P=0.134), while 
myoelectric activity for biceps femoris (p=0.005) and ratio of VM/VL myoelectric activity significantly 
increased (p=0.045).  

Conclusion: Our results revealed that biceps femoris activity and vastus medialis/vastus lateralis ratio 
increased after using patella support brace during single leg landing. Further studies on kinematic and 
kinetic variables are needed to describe these changes in muscular activity when using the patella support 
brace. 

 
Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Knee Joint, Orthotic Devices, Braces, Patella 
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