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مایوگرافی عضله گلوتوس مدیوس در پاسخ به اغتشاش پوسچرال وفعالیت الکترمقایسه 

  اتلوفمورالدینامیک در ورزشکاران با و بدون سندروم درد پ

 5، محمدرضا نیکو4، امیر لطافت کار3، علی اشرف جمشیدي2، صدرالدین شجاع الدین1شهاب الدین باقري

  چکیده

کنترل عصبی عضلانی . است ت زانو در افراد فعال و ورزشکارانترین اختلالا سندروم درد پاتلوفمورال یکی از شایع :سابقه و هدف

هدف مطالعه حاضر بررسی فعالیت . اي برخوردار است درد پاتلوفمورال از اهمیت ویژهضعیف عضله گلوتوس مدیوس در سندروم 

الکترومایوگرافی عضله گلوتوس مدیوس در پاسخ به اغتشاش پوسچرال دینامیک در ورزشکاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال و سالم 

   .بود

 ±62/8متر، وزن  79/1 ±71/7سال، قد  75/23 ±27/3سن( وفمورالورزشکار مرد مبتلا به سندروم درد پاتل 12 :ها مواد و روش

در این  )کیلوگرم 52/69 ±34/6متر، وزن  77/1 ±05/0سال، قد  91/22 ±67/2سن (ورزشکار سالم با دامنه  12و  )کیلوگرم 87/74

 BTS-FREEEMG 300اناله مدل ک-16فعالیت الکترومایوگرافی عضله گلوتوس مدیوس با استفاده از دستگاه . مطالعه شرکت کردند

 αسطح  .مستقل استفاده شد tآمار توصیفی و براي مقایسه دو گروه از آزمون آماري  ازها  براي تجزیه و تحلیل داده. یري شدگ اندازه

  .در نظر گرفته شد 05/0

). P<05/0(دار مشاهده نشد  معنی تفاوت Average-RMS و Peak-RMSمیزان  نشان داد بین دو گروه مبتلا و سالم درنتایج  :ها یافته

داري  تفاوت معنی Average-RMS و Peak-RMSبین دو جهت اعمال اغتشاش در گروه مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال در متغیرهاي 

  ).P<05/0(مشاهده نشد 

فیزیولوژیک،  خصوصیات که دارد وجود احتمال این متعدد، تمرینی هاي برنامه در ورزشکاران مشارکت به توجه با :نتیجه گیري

  .باشد  متفاوت ورزشکار غیر افراد با ورزشکاران در مطالعه مورد عضلات حرکتی واحدهاي فراخوانی الگوي و عضلانی عصبی فاکتورهاي

  

  گلوتوس مدیوس، الکترمایوگرافی، سندروم درد پاتلوفمورال، اغتشاش پوسچرال :کلید واژه ها

 

     Bagherishahab@yahoo.com)ویسنده مسؤلن( وزش عالی عمران و توسعه، همداناستادیار، گروه علوم پایه و عمومی، موسسه آم.  1

  گاه خوارزمی تهراندانشیار، گروه بیومکانیک و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانش.  2

  نشگاه علوم پزشکی ایراندانشیار، گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دا.  3

  شگاه خوارزمی تهرانحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، داناستادیار، گروه بیومکانیک و حرکات اصلا.  4

  ه علوم پزشکی همداندانشیار، گروه طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگا.  5
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  مقدمه

بر مفصل زانو در فعالیت  2ترین اختلالات زانو است که با بارگذاري یکی از شایع) PFPS(1سندروم درد پاتلوفمورال

دلیـل بارگـذاري   ه ب. )1(هاي همراه با تحمل وزن مانند اسکات، دویدن و بالا و پایین رفتن از پله در ارتباط است 

تکراري در اندام تحتانی بویژه در مفصل زانو در فعالیت پرشی و چرخشی شیوع این عارضه در ورزشکاران و افـراد  

درصـد سـبب محـدود کـردن      74توانـد تـا    می PFPSاده است که مطالعات پیشین نشان د. )2(فعال بیشتر است 

  . )2(فعالیت هاي ورزشی و یا حتی منجر به قطع آن شود 

مقبـول تـرین    3انحراف غیر طبیعـی پـاتلا  . تعلی رغم شیوع بالاي این عارضه، سبب شناسی آن روشن نیس     

پاتلا نتیجه اثر متقابل بین غیر طبیعی انحراف . )3(شود  می PFPSاي است که منجر به ایجاد  فرضیه پذیرفته شده

یکـی از عوامــل  . )3(سـاختارهاي غیرفعـال موضــعی و دور، عضـلات و سیســتم کنتـرل عصــبی حرکتـی اســت      

بیومکانیکی که توجه زیادي را در متون علمی به خود جلب کرده است کنترل عصبی عضلانی در مفاصـل زانـو و   

این فرضیه . بر عملکرد عضلات واستوس متمرکز شده استگذشته تحقیقات عمده طور سنتی ه ب. )4(هیپ است 

نبی در مفصل متصور است که عدم تعادل بین عضلات واستوس مدیالیس اوبلیک و واستوس لترالیس استرس جا

  . )5(دهد  پاتلوفمورال را افزایش می

 ـ  مطالعات اخیر نقش مولفه      ه هاي پروگزیمال مفصل زانو مانند کنترل عصبی عضلانی ضعیف عضلات هیـپ ب

ایـن فرضـیه   . انـد  ار دادهرا مورد توجه قر PFPSگلوتوس مدیوس در اختلال راستاي پاتلا و در نتیجه عضله ویژه 

و باعث تیلـت جـانبی    )6(ر داده یمطرح است که عملکرد ناقص گلوتوس مدیوس ممکن است، کنترل هیپ را تغی

هـایی   منجر به افزایش اداکشن و چرخش داخلی ران نسبت به لگن در طـول فعالیـت  و  )7( آورد را بوجود میلگن 

این حرکـت ران ممکـن اسـت اسـترس جـانبی مفصـل       . )8(مانند دویدن، اسکات و بالا و پایین رفتن از پله شود 

علاوه بر این، کنترل ضعیف گلوتوس مدیوس علـت  . پاتلوفمورال را افزایش داده و منتهی به درد پاتلوفمورال شود

در مطالعـات پیشـین   . )7(در ارتباط اسـت   PFPSاختلال در راستاي دینامیک اندام تحتانی عنوان شده که قویاً با 

کارگیري تمرینات تقویتی ه گزارش شده است که اساس ب PFPSکاهش قدرت عضلات گلوتئال در افراد مبتلا به 

ارتباط  نظر از صرف. )9(باشد  هم این فرضیه می PFPSهاي توانبخشی افراد مبتلا به   براي این عضلات در برنامه

واقعی، ارزیابی اختصاصی قدرت عضلات گلوتوس مدیوس یک تصویر کامل از اثر عملکرد عضـلات گلوتئـال بـر    

PFPS هاي قدرت ایزومتریک ممکن است فقـط بـه فعالیـت عضـلانی عملکـردي،       در واقع آزمون. دهد ارائه نمی

فعالیت الکترومایوگرافی عضله گلوتوس مدیوس در افراد مبـتلا  .  )4(کینماتیک و یا نیروهاي مفصلی مربوط باشد 

مکـاران  و ه 4ویلسون. در چند مطالعه مورد بررسی قر ار گرفته است و نتایج متناقض گزارش شده است PFPSبه 

را در دویـدن گـزارش نمـوده     PFPSدار زمان آغاز فعالیت گلوتوس مدیوس در افراد مبتلا به  تاخیر معنی) 2011(

است در حالی که مقدار حداکثر و میانگین آمپلیتود فعالیت در افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال و سالم تفاوت 

در میزان فعالیت گلوتوس مدیوس بین افراد مبتلا بـه  ) 2012(و همکاران  5سولیوان. )10(داري مشاهده نشد  معنی

تاخیر زمان آغـاز  ) 2003(و همکاران  6بریندل. )1(داري گزارش نکرد  سندروم درد پاتلوفمورال و سالم تفاوت معنی
 

1 . Patellofemoral Pain Syndrome 
2 . Loading 
3 . Abnormal Tracking Of Patella 
4 . Willson 
5 . O’Sullivan 
6 . Brindle 
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در طول وظیفه حرکتی بالا و پایین رفتن از پله در مقایسه با  PFPSفعالیت عضله گلوتوس مدیوس افراد مبتلا به 

تـاخیر در آغـاز فعالیـت الکترومـایوگرافی عضـله       )2009(و همکـاران   1کـوان . )11(اند  افراد سالم را گزارش کرده

آغاز فعالیت گلوتوس مدیوس در  )2006(و همکاران  2بولینگ. )3( گلوتوس مدیوس را در مطالعه گزارش کرده اند

داري در زمان شروع فعالیت و مدت زمان بین افراد مبـتلا   اختلاف معنی. طول بالا و پایین رفتن از پله بررسی کرد

الکترومایوگرافی عضله گلوتوس مدیوس در طول وظایف عملکـردي   .)12(و گروه کنترل مشاهده نشد  PFPSبه 

و ارادي مانند بالا و پایین رفتن از پله، اسکات مورد مطالعه قرار گرفته و اغلب با گزارشات متفاوت در زمان شروع، 

ي ارزیـابی  ها یکی از بهترین روش. سطح آمپلیتود و یا مدت زمان فعالیت بین افراد مبتلا و سالم همراه بوده است

افـراد اغلـب   . مطالعه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در اغتشاشات پوسچرال دینامیـک اسـت   ،عملکرد عضلات

بینـی کننـد،    هاي ورزشـی را پـیش   توانند تهدیدات خارجی براي تعادل دینامیک در طول راه رفتن و یا فعالیت نمی

هاي ارادي اسـت کـه در طـول     تر از پاسخ بسیار سریع هاي ارائه شده از اغتشاش به صورت غیرارادي بوده و پاسخ

در این روش جهت بررسی تغییرات در کنترل عضلات، فعالیت این عضـلات  . شود هاي فانکشنال ایجاد می فعالیت

. گیرد بینی و ناگهانی سطح اتکا مورد مطالعه قرار می هاي وضعیتی در پاسخ به جابجایی غیر قابل پیش طی واکنش

در نظر دارد فعالیت الکترومایوگرافی عضله گلوتـوس مـدیوس در پاسـخ بـه اغتشـاش پوسـچرال       پژوهش حاضر 

  . دینامیک در ورزشکاران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال و سالم مورد بررسی قرار دهد

  روش تحقیق

ز جامعه ورزشکار سالم ا 12و  PFPSورزشکار مرد مبتلا به  12. بود 3يشاهد - مطالعه حاضر از نوع مورد

معیارهاي ورود به مطالعه براي . دردسترس، به صورت نمونه گیري غیراحتمالی و هدفمند انتخاب شدند

مدت نیم ساعت و حداقل به ه روز در هفته ب 3فعالیت در یک رشته ورزشی حداقل :  PFPSورزشکاران مبتلا به 

نشستن طولانی مدت با : نو در دو مورد از مواردسال، وجود درد قدامی زانو، پشت و اطراف پاتلا با منشاء زا 1مدت 

، وجود علائم به مدت حداقل چهار )13(زانوي خم، بالا و پایین رفتن از پله، اسکات، دویدن، پریدن، زانو زدن 

NRSبر اساس مقیاس  3داشتن نمره درد حداقل  )14(هفته 
معیارهاي . )14( 5، مثبت بودن تست کلارك)7( 4

سستی لیگامانی، آسیب مینیسک، سابقه جراحی تنه و زانو، : عبارتند از PFPSحذف از مطالعه براي افراد مبتلا 

تلا، فتق دیسک، درد راجعه ستون فقرات، سابقه اختلالات تاندونیت پاتلا، سابقه دررفتگی پاتلا، شکستگی پا

سیستم عصبی مرکزي، دفورمیتی ستون فقرات، سابقه فیزیوتراپی زانو و هرگونه علائمی که نشان از وضعیت 

 -30قرار گرفتن در دامنه سنی : معیار ورود براي گروه کنترل عبارت بودند از. )15،16(پاتولوژیک مفصل زانو باشد 

، نداشتن PFPSبه سال، عدم ابتلا  3سال، پرداختن به فعالیت ورزشی به صورت هفتگی و حداقل به مدت  18

معیار حذف از مطالعه براي . ناهنجاري در اندام تحتانی، نداشتن سابقه جراحی و یا صدمات شدید در اندام تحتانی

  . بودها  زمودنیآعدم وجود یک مورد از معیارهاي ورود براي این : گروه کنترل

 

1 . Cowan 
2 . Boling 
3 . Case- control 
4 . Numerical Rating Scale 
5 . Clarke 
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وافقت نامه، افراد مبتلا توسط پزشک پس از ارائه توضیحات لازم در خصوص روند اجراي مطالعه و امضاي م     

ها  متخصص مورد معاینه قرار گرفته و پس از تکمیل پرسشنامه مقدماتی شامل اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

  .فرآیند مطالعه آغاز گردید

در این مقیاس عدد صفر به معنی عدم وجود درد . براي ارزیابی درد استفاده شد NRSنمره اي  - 11از مقیاس      

ذکر شده است  =96/0ICCروایی آن در مطالعات گذشته . مطابق با بیشترین درد قابل تصور است 10عدد  و

-BTSکاناله مدل -16فعالیت الکترومایوگرافی عضله گلوتوس مدیوس پاي مبتلا با استفاده از دستگاه . )17(

FREEEMG 300 ف از نوعهاي یک بار مصرالکترودگیري از  براي اندازه. گیري شد ساخت ایتالیا اندازه Ag-

Agcl فرکانس نمونه برداري یک کیلو هرتز .در نظر گرفته شد سانتی متر 2 مرکز به مرکز فاصله استفاده و، 

در این مطالعه پاي داراي بیشترین درد در افراد مبتلا و پاي همسان . در نظر گرفته شدهرتز  10-500پهناي باند 

چهار  داراي شاش پوسچرال دینامیک بوسیله یک صفحه متحركاغت. آن در گروه کنترل مورد ارزیابی قرار گرفت

 10اي معادل با استفاده از ضربه. سانتی متر از سطح زمین ایجاد شد 10سانتی متر با ارتفاع  60* 90چرخ با ابعاد 

براي . شد جهت ؛ جلو و عقب ایجاد می 2درصد وزن بدن در صفحه متحرك شتاب ناگهانی در سطح ساجیتال در 

مقاومت پوست قبل از نصب الکترود ابتدا موهاي سطح پوست تراشیده و پوست با پنبه آغشته به الکل کاهش 

1هاي مورد نیاز براي نصب الکترود مطابق با پروتکل اروپایی  محل. ایزوپروپیل تمیز شد
SENIAM  مشخص و

ران و همچنین وسط خار  3برجستگی بزرگو  2الکترود در حد واسط فاصله بین تاج خاصره. الکترود گذاري شد

براي  .)18(روي شکم عضله گلوتوس مدیوس نصب شد  5فوقانیو خار خاصره خلفی  4فوقانی خاصره قدامی

عضله گلتوس مدیوس، آزمودنی در وضعیت دراز کشیده به ) MVIC(6حداکثر انقباض ایزومتریک ارادي آزمون 

پهلو روي میز معاینه قرار گرفته، براي حفظ تعادل در طول آزمون پاي سالم در زیر و در مفصل هیپ و زانو در 

 5درجه، حدوداً  30پاي آزمون در ابداکشن . شتحالت فلکشن و اندام مورد آزمون در حالت نرمال روي آن قرار دا

براي ایجاد ثبات تنه آزمودنی، یک استرپ . )19(گرفت  درجه اکستنشن و مقدار جزیی چرخش خارجی قرار می

براي اطمینان از استاندارد  .)20(صورت محکم بسته شد ه قابل تنظیم از بالاي تاج خاصره به قسمت زیرین میز ب

همچنین در هر . از یک استرپ در قسمت دیستال ران استفاده شد MVICبودن میزان مقاومت در طول آزمون 

 5قبل از انجام پروتکل اجرایی آزمودنی ها مدت . هاي کلامی استفاده شد آزمون براي تلاش حداکثري از تشویق

از سه تلاش جداگانه   EMGبراي ثبت فعالیت. پرداختند زیر بیشینه می هاي دقیقه جهت گرم کردن به فعالیت

MVIC مدت زمان لازم براي هر آزمون . استفاده شدMVIC  ،5  به منظور  .)10(ثانیه در نظر گرفته شد

هاي آنالوگ،  سیگنال. نی بین هر انقباض بیشینه یک دقیقه استراحت در نظر گرفته شدجلوگیري از خستگی عضلا

در یک ) RMS(7ریشه دوم میانگین  بر اساس BTS EMG-Analyzerتقویت شده و با استفاده از نرم افزار 

 3در  RMS میانگین حداکثر). 1شکل(تحلیل شد متحرك  هاي بعد از حرکت صفح میلی ثانیه 100پنجره زمانی 

 MVICمربوط به  Average(، RMS(1و میانگین )Peak(8تلاش انجام شده، محاسبه شده و بر اساس حداکثر
 

1 . Surface EMG For Non-Invasive Assessment Of Muscles 
2 . Iliac Crest 
3 . Greater trochanter 
4 . Anterior Superior Iliac Spine 
5 . Posterior Superior Iliac Spine 
6 . Maximum Voluntary Isometric Contraction 
7 . Root Mean Square 
8 . Peak-Rms 
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 RMS-و  Peak-RMSبراي نرمال سازي سیگنال هاي الکترومایوگرافی . براي هر عضله نرمال سازي شد

Average  به مقدار  پوسچرالهر عضله در اغتشاشRMS دست آمده از ه ب متناظرMVIC  آن عضله تقسیم

براي آشنا شدن آزمودنی با نحوه انجام آزمون، دو تلاش تمرینی صورت . ضرب گردید 100نموده و سپس در عدد 

به منظور استاندارد کردن وضعیت قرارگیري، پاها به اندازه عرض شانه از هم فاصله داشت و هر دو قوزك . گرفت

ها در حفظ تعادل، آزمودنی  محدود کردن نقش دست براي. گرفت داخلی پاها روي یک خط عرضی قرار می

عضلانی  واکنشاز  يریجلوگ يبرا. ها را به صورت ضربدري روي سینه قرار دهد بایست در طول آزمون دست می

به منظور بازیابی شرایط نرمال براي آزمودنی بین هر . گردیدانتخاب  یبه صورت تصادف اغتشاش، جهت احتمالی

از آزمودنی خواسته شد تا جایی که امکان دارد در طول . دقیقه استراحت در نظر گرفته شددو تلاش متوالی یک 

ها براي  در صورتی که آزمودنی نتواند تعادل خود را حفظ کند و یا از دست. آزمون وضعیت خود را حفظ کند

و تحلیل داده ها از نرم براي تجزیه . شد بازیابی تعادل استفاده کند خطا محسوب شده و آزمون مجدداً تکرار می

براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و براي مقایسه دو گروه از آزمون . استفاده شد 18SPSSافزار آماري 

  .در نظر گرفته شد 05/0درصد و آلفاي  95داري  در تحقیق حاضر سطح معنی. مستقل استفاده شد tآماري 

  

  
  ورزشکار در پاسخ به اغتشاش پوسچرالیک عضله گلوتوس مدیوس اطلاعات الکترومایوگرافی خام  .1شکل

 
  تحقیق هاي یافته

 1ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد و به تفکیک هر گروه در جدول شماره  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

-ي شاپیروزمون آمارآبا استفاده از  BMI2 بررسی همسانی متغیرهاي سن، قد، وزن و  شاخص. گزارش شده است

در میانگین متغیرهاي مورد مطالعه تفاوت پوسچرال ویلک نشان داد دو گروه مبتلا و سالم قبل از اجراي اغتشاش 

دو گروه در جـدول   Average-RMSو  Peak-RMSمیانگین و انحراف استاندارد ). P<05/0(داري نداشتند  معنی

 Peak-RMS میـزان  بررسی ها نشان داد. ده استشگزارش و با هم مقایسه بر اساس آزمون تی مستقل  2شماره

و  23%بـه ترتیـب    در اغتشـاش قـدامی   PFPSعضله گلوتوس مدیوس ورزشکاران مبتلا به  Average-RMSو 

دار  بین دو گروه مبـتلا و سـالم در متغیرهـاي مـذکور تفـاوت معنـی      کمتر از ورزشکاران سالم بود، اگرچه  %4/16

ی رغم عدم وجود تفاوت معنی دار فعالیت الکترومایوگرافی عضـله گلوتـوس   همچنین عل). P<05/0(مشاهده نشد 

                                                                                                                                                    
1 . Average-Rms  

2 . Body Mass Index 
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عضـله گلوتـوس    Average-RMSو  Peak-RMSمیـزان  مدیوس دو گروه مورد مطالعـه در اغتشـاش خلفـی،     

  .بیشتر از ورزشکاران سالم بود 1/2%و  4%به ترتیب  PFPSمدیوس ورزشکاران مبتلا به 

  

  دنی ها در دو گروهمشخصات دموگرافیک آزمو. 1جدول

  )کیلوگرم(وزن  )متر(قد  )سال(سن  تعداد  گروه
BMI+   

 سابقه ورزشی )کیلوگرم/2متر( 

PFPS++ 12  27/3±75/23  71/7±79/1  62/8±87/74  75/1±09/23  83/5±5/9  

  16/8±73/3  98/21±09/2  52/69±34/6  77/1±03/5  91/22±67/2  12  سالم

             +BMI: Body Mass Index 
             ++PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome 

 

 

  مقایسه دو گروه بر اساس آزمون تی مستقل در اغتشاش پوسچرال دینامیک در جهات قدامی و خلفی. 2جدول

P-value متغیر گروه انحراف استاندارد ±میانگین 

Average-RMS Peak-RMS 

78/0 57/18±84/47 7/22±7/60 PFPS+ یاغتشاش قدام 

 سالم 60/30±84/78 53/21±25/57 89/0

1/0 52/13±02/37 6/19±26/46 PFPS+ اغتشاش خلفی 

 سالم 6/15±30/44 22/14±24/36 26/0
                      +  PFPS : Patellofemoral Pain Syndrome 

  

چرال در گـروه  در دو جهـت اعمـال اغتشـاش پوس ـ    Average-RMSو Peak-RMSمتغیرهاي  1 نموداردر      

PFPS نتایج نشان داد اگرچه میانگین متغیرهاي مورد مطالعه در اغتشـاش قـدامی   . مورد مقایسه قرار گرفته است

بیشتر از اغتشاش در جهت خلفی بود با این حال بین دو جهت اعمال اغتشـاش در گـروه مبـتلا بـه سـندروم درد      

  ). P<05/0(ري مشاهده نشد دا پالتوفمورال در متغیرهاي مورد مطالعه تفاوت معنی
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در دو جهت اغتشاش اعمال شده در  Peak-RMSو  Average-RMSمقایسه میانگین متغیر هاي  :1نمودار

  PFPSگروه 

  گیري بحث و نتیجه

داري در میزان آمپلیتود عضله گلوتوس مدیوس بین افراد مبتلا به  لعه حاضر نشان داد که تفاوت معنینتایج مطا

 این در مطالعه حاضر، .لوفمورال و افراد سالم در پاسخ به اغتشاش پوسچرال دینامیک مشاهده نشدسندروم درد پات

 به پاسخ در PFPS به مبتلا ورزشکاران در مدیوس گلوتوس عضله الکترومایوگرافی فعالیت که بود مطرح فرض

نتایج مطالعه حاضر با . رددا دار معنی تفاوت PFPS بدون ورزشکاران با مقایسه در دینامیک پوسچرال اغتشاش

سولیوان فعالیت الکترومایوگرافی گلوتوس مدیوس در چند . همخوانی داشت )2012(هاي سولیوان و همکاران یافته

تفاوت  عدم وجودتمرین ورزشی را در افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال و سالم مورد مطالعه قرار داد و 

نتایج مشابه  )2009(و همکاران  1آن سوزاعلاوه بر . )1( را گزارش کرد RMSدر میزان بین دو گروه داري  معنی

 داري در میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضله اختلاف معنی )2011(و همکاران  2ناکاگاوا. )19(اند  کرده اظهار

روي، پایین رفتن از پله و پرش تک پا بین افراد مبتلا به سندروم درد   گلوتوس مدیوس در سه وضعیت پیاده

عدم اختلاف معنی دار نیز ) 2016(در پژوهشی بیابانی مقدم و همکاران . )21(پاتلوفمورال و سالم مشاهده نکرد 

. )22(اند  را گزارش کرده در حرکت ارادي مچ پا PFPSفعالیت الکترومایوگرافی گلوتوس مدیوس در افراد مبتلا به 

دار آمپلیتود فعالیت گلوتوس مدیوس زنان  در یک مطالعه کاهش معنی) 2012(ناکاگاوا و همکاران از سوي دیگر 

همچنین . )20(ر وظیفه حرکتی اسکات تک پا در مقایسه با زنان سالم گزارش کرده است د PFPSمبتلا به 

در اغتشاش لترال خارجی در  PFPSتاخیر فعالیت گلوتوس مدیوس در افراد مبتلا به ) 2014(و همکاران  شیرازي

 2011و همکاران در سال 3در مطالعه بولگلااز سوي مقابل . )16(مقایسه با گروه کنترل را گزارش کرده است 

از . )23(در مقایسه با افراد سالم گزارش شده است  PFPSمیزان فعالیت بیشتر گلوتوس مدیوس در افراد مبتلا به 

کند  جمله مواردي که مقایسه بین مطالعات انجام شده را محدود و اختلاف موجود در نتایج مطالعات را توجیه می

روش تجزیه و تحلیل ه، تشخیص زمان شروع انقباض عضلات، توان به نوع وظایف حرکتی اعمال شد می

لعات عضله گلوتوس مدیوس به صورت علاوه بر آن در برخی مطا. ي مورد مطالعه اشاره کرد ها و جامعه سیگنال
 

1 . Souza 
2 . Nakagawa 
3 . Bolgla 
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در نظر گرفته بخشی مورد مطالعه قرار گرفته است در حالی که در مطالعه حاضر عضله مذکور به عنوان یک کل 

توپ  اغتشاش لترال در صفحه فرونتال با استفاده از )2014(و همکاران  شیرازيبراي مثال در مطالعه  .شده است

بولگلا فعالیت عضله گلوتوس مدیوس را در وظیفه حرکتی بالا  .)16( گرفته استمدیسن بال مورد استفاده قرار 

نی در مطالعه ناگاکاوا و میزان فعالیت الکتریکی عضلاهمچنین . )23( رفتن از پله مورد مطالعه قرار داده است

در مطالعه حاضر فعالیت  .شده استو گزارش اندازه گیري  Amplitudeبوسیله پارامتر  )2012(همکاران 

پژوهش حاضر را جامعه مورد مطالعه  .مورد ارزیابی قرار گرفته است RMSوسیله پارامتر   هالکترومایوگرافی ب

شکار زغیر ورافراد عمدتاً تحقیقات گذشته اند، این در حالی است که  تشکیل داده PFPSمبتلا به  ورزشکاران

با توجه به اینکه ورزشکاران . اند و کمتر ورزشکاران مورد مطالعه قرار گرفته داراي درد پاتلوفمورال بوده است

و خصوصیات فیزیولوژیک  اوت بودنمتفاحتمال هاي تمرینی و رقابتی متعدد شرکت دارند  در برنامهعموماً 

این مطالعات  وجود دارد که در برخیافراد غیر ورزشکار  باعضلات ورزشکاران در  عصبی عضلانی هاي شاخص

  .)24( تفاوت مورد اشاره قرار گرفته است

گیري فرضیه تحقیق حاضر شد وجود اختلاف در کینماتیک مفاصل ران  که سبب شکل شواهد علمیاز جمله      

هاي ثباتی در افراد  س مدیوس و کاهش شاخصگلوتودر فعالیت عصبی عضلانی تاخیر و و زانو ، کاهش قدرت 

  . شود است که در مطالعات متعدد ذکر شده است که در ادامه تبیین میدر مقایسه با افراد سالم   PFPSمبتلا به 

طور ه شود، اعتقاد بر این است که این عضله ب به عنوان ابداکتور اصلی ران نام برده می گلوتوس مدیوس غالباً     

در . کند عنوان ثبات دهنده لگن در طول ایستادن و به عنوان چرخاننده لگن در طول راه رفتن عمل میموثري به 

در طی فعالیت هایی که سبب از دست دادن ناگهانی تحقیقات پیشین گزارش شده است که گلوتوس مدیوس 

. )25(کند  و لگن فعالیت ممکن است به عنوان ثبات دهنده دینامیک هیپ شوند  و بروز آسیب می )اغتشاش( تعادل

ها  اي از فعالیت کینماتیک مفصل ران در طیف گستردهتغیر  PFPSاند که در افراد مبتلا به  مطالعات نشان داده

زنان مبتلا به لگن در چرخش داخلی ران نسبت به  حرکات، افزایشدر تحلیل سه بعدي . )10(مشاهده شده است 

PFPS  19(پایین رفتن از پله، دویدن و پریدن مشاهده شده است هاي  فعالیتدر مقایسه با زنان سالم در طول( .

اداکشن بیشتر ران در اسکات تک پا، دویدن و پریدن و افزایش اداکشن ران و ابداکشن زانو در طول راه همچنین 

این فرضیه وجود . )26،27(شده است  بیاندر مقایسه با زنان سالم در مطالعات  این عارضهرفتن در زنان داراي 

دارد که چرخش و حرکت در صفحات حرکتی ترانسورس و فرونتال کاهش نواحی تماس، افزایش فشار و در 

  . )28( همراه استبروز درد در مفصل پاتلوفمورال با نتیجه 

هایی که در بین محققین بر روي  یکی از یافته PFPSکاهش قدرت عضلات هیپ در افراد مبتلا به همچنین      

اگرچه برخی محققین به ارتباط ضعیف بین قدرت عضلات هیپ و تغییرات . )29(ر وجود دارد آن اتفاق نظ

با این حال کاهش قدرت عضلات هیپ به تنهایی براي وجود  )30(کینماتیک اندام تحتانی اشاره داشته اند 

گلوتوس کاهش فعالیت . )10(کند  کفایت نمی PFPSهاي کینماتیکی در اندام تحتانی در افراد مبتلا به  تفاوت

ان در صفحه فرونتال را کاهش داده و در نتیجه افزایش چرخش ران و زانو در مفصل ر ثباتممکن است  مدیوس

سازي در عضله گلوتوس مدیوس ممکن  تاخیر فعال .)31( داشته باشدطول فعالیت همراه با تحمل وزن را در پی 

است ابداکشن زانو و راستاي زانو در طول فعالیت هاي همراه با تحمل وزن را تسهیل کند که مفید بودن آن براي 

اگرچه تغییر در زمانبندي فراخوانی عضلانی ممکن است یک . )28(رسد  نظر میه مفصل پاتلوفمورال بعید ب
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تغییر یا کاهش کنترل عصبی . مکانیسم جبرانی براي کاهش نوسان وضعیتی یا حفظ کنترل وضعیتی باشد

عضلانی در طول اجراي حرکات ورزشی که ممکن است نتیجه خارج شدن بیش از حد حرکت مفصل زانو از 

هاي حاد زانو در زنان ورزشکار را افرایش داده  رسد که خطر آسیب ه نظر می، باشدبویژه فرونتال ه صفحه حرکتی ب

از استراتژي هیپ  PFPSاند که افراد مبتلا به  مطالعات نشان داده .)32(کند  کمک می PFPSو به پیشرفت 

افتد و استراتژي هیپ نوسان به سمت  ال اتفاق میهاي عضلانی در صفحه ساجیت استراتژي. )33(کنند  استفاده می

کند و در آن افزایش در گشتاور اکستانسوري هیپ، کاهش گشتاور اکستانسوري زانو را  جلو و عقب را کنترل می

مطالعات نشان داده است که اغتشاش ناگهانی مچ پا منجر به حرکت لگن و در نتیجه فعالیت قابل . کند جبران می

  . )25(دیوس شده است توجه گلوتوس م

در اغتشاش  PFPSمبتلا به  که آمپلیتود عضله گلوتوس مدیوس ورزشکاران نتایج مطالعه حاضر نشان داد     

مدیوس در وضعیت نوسان به جلو ممکن است نتیجه  کاهش فعالیت گلوتوس. سالم بود ورزشکارانکمتر از قدامی 

جابجایی قدامی  .)34(افزایش گشتاور اینرسی بدن به جلو با در نظر گرفتن حرکت آن در صفحه ترانسورس باشد 

کنند، جابجایی  کند در مقایسه با وضعیتی که لگن و ران حرکت می در وضعیتی که لگن به تنهایی حرکت می

درجه فلکشن دارد و بخش غیر قابل انعطاف  20زمانی که ران تا . )34(بیشتر مرکز ثقل بدن به جلو را بدنبال دارد 

صفحه ترانسورس جابجا درصد جرم بدن تا حدودي دور از محور حرکتی ران در  67کند  تنه را حفظ می-لگن

افزایش . خواهد نیروي بیشتري را براي حفظ این وضعیت تولید کند بنابراین گلوتوس مدیوس نمی. )35(شود  می

گشتاور اینرسی، به همراه افزایش در بازوي گشتاوري عضله گلوتوس مدیوس از طریق افزایش فلکشن هیپ، 

  . کند ه گلوتوس مدیوس را در وضعیت جابجایی قدامی توجیه میکاهش فعالیت عضل

اي که  در جابجایی قدامی وزن تنه و بخش بالایی بدن نسبت به  سطح اتکا، در مقایسه با وضعیت ایستاده     

هاي ورزشی  فعالیت. ي سطح اتکا قرار دارد عضله گلوتوس مدیوس فعالیت کمتري دارد وزن بدن در محدوده

درجه  90زمانی که فلکشن هیپ از صفر تا . یابد افتد که فلکشن ران افزایش می وضعیت هایی اتفاق میاغلب در 

یابد و عضله در یک مزیت مکانیکی براي اعمال  یابد، بازوي گشتاور گلوتوس مدیوس افزایش می افزایش می

بنابراین، این امکان وجود دارد که هنگامی که فلکشن هیپ . )36(گیرد  گشتاور چرخش داخلی ران قرار می

نثی کردن گشتاور چرخشی شده و در یابد گلوتوس مدیوس مجبور به اعمال نیروي کمتري براي خ افزایش می

باشد  تغییرات ناگهانی جز لاینفک در ورزش می. )34(دنبال دارد ه نتیجه کاهش در فعالیت الکترومایوگرافی را ب

کنترل حرکتی در صفحه ترانسورس ممکن است براي حفظ مکانیک مناسب و به طور بالقوه کاهش خطر آسیب 

هاي احتمالی عضلات به اغتشاشات ناگهانی  آگاهی از پاسخ. اي برخوردار است در اندام تحتانی از اهمیت ویژه

هاي ورزشی در زانو و سایر مفاصل  روتکل هاي توانبخشی جهت درمان و پیشگیري از آسیببراي طراحی پ

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر آمپلیتود فعالیت عضله گلوتوس مدیوس در . تواند اثرات مفیدي داشته باشد می

قرار گرفت انجام مطالعات  افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال در اغتشاش پوسچرال دینامیک مورد ارزیابی

آینده در خصوص زمان شروع فعال سازي و مدت زمان فعالیت عضله گلوتوس مدیوس در پاسخ به اغتشاش 

  . رسد نظر میه پوسچرال دینامیک ضروري ب
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