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 مقدمه

 Patellofemoral pain سندرم درد کشککی رانی

syndrome: PFPS  درد در پشت یا اطراف کشکک که در اثر
مفصل کشککی رانی اتفاق تغییرات فیزیکی و بیوشیمیایی در 

ی دوم و سوم زندگی که افراد در دهه وافتد، تعریف میشودمی
 (1) .فعال باشند، شیوع دارد دگی روزانهدر زنباید 

وضعیت ساختارهای عضلانی در بروز و روند این 
تواند ی همسترینگ میسفتی عضله سندرم نقش دارند بطوریکه

نو ایجاد کند و یا باعث حین انجام فعالیت اندکی فلکشن در زا
شود که عضله ی کوآدریسپس نیروی بیشتری را برای غلبه بر 

ی همسترینگ تولید کند؛ هر دوی این موارد مقاومت پسیو عضله
در مفصل ( Reaction force)منجر به افزایش نیروی واکنشی 

منجر به استرس زیاد در در نهایت ( 2. )گرددرانی میکشککی 
ای ایجاد علائم مستعد شده و فرد را برمفصل کشککی رانی 

پس به خصوص ی کوآدریسضعف عضلههمچنین  (3. )گرداندمی
تواند الیس، میدر مقایسه با وستوس لتر وستوس مدیالیس ابلیک

باعث جابجایی خارجی کشکک شده و فشار را در فست خارجی 
 (4) .زیاد کند

رمانی از تمرین ددر این بیماران بعد از رفع علائم حاد، 
تمرین در زنجیره حرکتی بسته و باز دارای اثر . شوداستفاده می

. باشدوی اندام تحتانی به ویژه زانو میبیومکانیکی متفاوتی بر ر
در  برشینیروهای فشارنده و  ،های زنجیره حرکتی بازتمرین در

نیروی بسته  زنجیره حرکتی در تمرین شود امامفصل ایجاد می
 . کندیبرشی کمتری ایجاد م

با توجه به آنچه در بالا ذکر شد، به دلیل نقشی که   
این بیماری دارند، و همینطور  سیر پیشرفتعضلات در بروز و 

تفاوت تاثیر دو نوع ورزش زنجیره باز و بسته بر مفصل زانو، قصد 
داریم تا در این مطالعه به بررسی توزیع الکترومایوگرافی عضلات 

با دیدگاه شاخص پاسخ ارادی  فموریس و بایسپس اکستانسور زانو
(Voluntary response index: VRI)  در هر دو زنجیره

 . بپردازیم PFPS حرکتی، در گروه سالم و مبتلا به

 چکیده
به دلیل تاثیر . سندرم درد کشککی رانی نقش دارند سیر پیشرفتسپس و همسترینگ در ایجاد و وضعیت ساختارهای عضلانی از جمله کوآدری :زمینه و هدف

بررسی کنترل حرکت عضلات زانو از دیدگاه شاخص پاسخ ارادی در هر دو زنجیره حرکتی  هدف از این مطالعههای زنجیره باز و بسته بر روی زانو، متفاوت تمرین
 .باشدمی

فلکشن زانو به وسیله دینامومتر  -حین انجام حرکت اکستنشن. مورد بررسی قرار گرفتند( زن در هر گروه 6)زانوی مبتلا  12لم و زانوی سا 12: روش بررسی

، فعالیت الکترومایوگرافی عضلات وستوس مدیالیس ابلیک، رکتوس فموریس، وستوس لترالیس و بایسپس نیمه چمباتمه روی یک پاایزوکینتیک بیودکس و حرکت 
 .سپس شاخص پاسخ ارادی برای هر آزمون محاسبه گردید .یس ثبت شدفمور

همبستگی بین ضریب قرینگی و برآیند فعالیت  (P>10/1) .تفاوت معناداری نشان نداد شاخص پاسخ ارادی در گروه بیماران در مقایسه با گروه سالم: هایافته

 .عضلات در گروه بیماران دیده شد

همبستگی . اسخ ارادی در اختلالات با شدت کم، قدرت تشخیص مناسبی ندارد و نمی تواند بین گروه سالم و بیمار افتراق نشان دهداحتمالا شاخص پ: گیرینتیجه

 .دیده شده در گروه بیماران ممکن استبیانگر هم زمانی فعالیت عضلات در آنهاباشد

 الکترومایوگرافی سطحیرانی، کنترل حرکت، شاخص پاسخ ارادی، -سندرم درد کشککی: هاکلید واژه
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شاخص پاسخ ارادی یک مقیاس برای بررسی کنترل 
که از طریق تحلیل  است حرکت، در حرکات ارادی

 :Surface Electromyography)الکترومایوگرافی سطحی

sEMG) شامل دو مقیاس عددی  این شاخص .گرددمحاسبه می
فعالیت عضلانی ثبت شده حین کار حرکتی  برآیند؛ یکی، است

عضلات ثبت  sEMGو دیگری توزیع ( Magnitude)ارادی 
. باشدمی (Similarity index: SI)قرینگی  ضریب)شده 

 فعالیت هر عضله راهای قدیمی که مجبور بودیم برخلاف روش
 توانیممی به صورت مجزا مقایسه کنیم، با استفاده از این شاخص

با هم در نظر گرفته و بین افراد مقایسه  فعالیت چند عضله را
به دلیل اینکه ی این شاخص، محاسبه درعلاوه بر این، (0). کنیم
حاسبه ضریب قرینگی روش م[سنجیم،فرد را با خودش میهر 

 Root mean) عضلاتسطح فعالیت  که به این شکل است

square:RMS)  نسبت به میانگینRMS تمام عضلات 
 بین افرادما sEMG آمپلی تود پذیریتاثیر تغییر .شدسنجیده می

ها برای مقایسه دهیم و لازم به نرمال نمودن دادهرا کاهش می
های کنترل حرکت ی استراتژیهدف از مقایسه .دو گروه نیست

ی حرکتی در زنان مبتلا به سندرم بستهی باز و زانو در دو زنجیره
درد کشککی رانی و زنان سالم با استفاده از معیار شاخص پاسخ 

 فعالیتدر صورت مشخص شدن تفاوت در  ارادی این است که
توان زمینه ی بیشتری را برای زانو بین دو گروه، می عضلات

 .طراحی روش درمانی فراهم نمود
 

 روش بررسی
و در  هبود ایمقایسه -مقطعیاین مطالعه از نوع 

دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی  آزمایشگاه بیومکانیک
 12. احتمالی بوده است غیر گیری نمونه روش. تهران انجام شد
مورد بررسی  (زن در هر گروه 6) زانوی بیمار  12زانوی سالم و 

انتخاب  سال 31-21ها از بین سنینهمگی نمونه. رفتندقرار گ
اقل درد حدداشتن عبارت بودند ازبیماران معیارهای ورود  .شدند
بالا و پایین  های تشدید درد با یکی از فعالیت ماه، 6ت به مد

 مثبت بودن نشستن طولانی مدت،رفتن از پله، دویدن و دو زانو 
 داشتن سه مورد از علائم روتیشن خارجی، Clark’s sign آزمون

پا، تیبیا وارا، ژنوواروم، یعی غیر طب تیبیا، پرونیشن بیش از حد
امتداد نادرست پتلا، صدای کریپیتاسیون مفصل پتلوفمورال 
هنگام وزن اندازی، ژنوریکورواتوم، سفتی رتیناکولوم خارجی، 
سفتی ایلیوتیبیال باند، سفتی عضله همسترینگ، سفتی عضله 

ی وستوس مدیالیس شهود عضلهگاستروکنمیوس و آتروفی م
معیار خروج افراد،  .آسیب جدی در اندام تحتانی ابلیک و نداشتن

پس از ها مونهن. در تکمیل مراحل آزمایش بود عدم توانایی
 .تکمیل رضایتنامه وآموزش در این تحقیق شرکت کردند

پر کردن فرم  ؛شدمراحل آزمون به شرح ذیل انجام می
اجرای  مشخصات فردی و سلامت، آشنایی با هدف و چگونگی

 سازی فرد و قرار دادن آمادهو گرم کردن،  آزمون، تمرین
ت وستوس الکترودهای ثبات الکترومیوگرافی روی عضلا

مدیالیس ابلیک، رکتوس فموریس، وستوس لترالیس و بایسپس 
 .SENIAMبر اساس دستورالعمل  هر دو اندام تحتانی فموریس

فرد کنار  انجام میشد؛رت آزمون زنجیره بسته به این صو (6)
بر  INSIZEساخت شرکت  ده، گونیامتر دیجیتالتخت ایستا

روی سطح خارجی ران و ساق به نحوی قرار میگرفت که محور 
. چرخش آن در سطح خارجی فضای مفصلی زانو واقع میشد

 پای. سپس بازوهای الکتروگونیامتر توسط چسب محکم میشد
ی فرد صاف در حالیکه تنه. شددرجه از زانو خم می 11دیگر فرد 

درجه  61رکت نیمه چمباتمه روی یک پا را تا زاویه بود، ح
-یثانیه در آن وضعیت م 0ثانیه انجام داده،  0فلکشن در مدت 

ثانیه  31. گشتثانیه به حالت اول بر می 0ماند و سپس در 
شد و سپس مرتبه این حرکت تکرار می 0استراحت کرده و 

ومایوگرافی های الکتراز داده .آزمون از پای مقابل گرفته می شد
در مرحله پایین آوردن تنه و بالا بردن تنه، برای آنالیز استفاده 

 ایزوکینتیکدینامومتر بعد از آن فرد بر روی دستگاه  .شد
 Biodex system 3 isokinetic) 3بایودکس سیستم

dynamometer) ل ران در نشسته، مفص، ساخت کشور امریکا
گاه با محور چرخش دستو محور شد، درجه تنظیم می 00زاویه 

منطبق ( در محاذات خط مفصلی زانو در سمت خارج )مفصل زانو 
شد؛ ی زانو برای ایجاد ثبات بسته مییک استرپ در بالاو  شده

بند انگشت بالای قوزک 2به اندازه را استرپ دور مچ پا همچنین 
شد که ای تنظیم میسپس دستگاه به گونه .بستیممیخارجی 

اجازه درجه فلکشن  11تا  11در این حالت در  زانو دامنه حرکتی
نیوتن  21و  11نوع انقباض ایزواینرشیال، با نیروی . داده شود

د و همزمان شدر هر کدام از نیروها انجام میتکرار  0. بود
الکترومایوگرافی  توسط دستگاهالکترومایوگرافی از عضلات 

Data logBiometrics Ltd، 8 1یری گکاناله، فرکانس نمونه 
ثبت ، ساخت کشور امریکا Hz481-21کیلو هرتز و عرض باند 

 10نجیره باز فاصله زمانی بین آزمون زنجیره بسته و ز. گشتمی
در تمامی .دقیقه بود 0نیوتن  21و  11دقیقه و بین نیروهای 

 یانیسه تکرار م اطلاعات لیدر تحل شتریبرای دقت بها آزمون
دست آمده از این مراحل برای  اطلاعات به از کلیه .شدانتخاب 

 .استفاده شدو برآیند فعالیت عضلات بررسی شاخص قرینگی 
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که در محیط برنامه اکسل  pro5نرم افزاربا استفاده از 
تمام   RMS. محاسبه شدشاخص پاسخ ارادی  طراحی شده بود،

ا را در عضلات در سه تکرار به همراه سطح فعالیت استراحت آنه
کردیم، برآیند فعالیت عضلات با جمع ریاضی ینرم افزار وارد م

ضریب . شدمیآنها با توجه به سطح فعالیت استراحت محاسبه 
در محاسبه پیش الگو . شدنسبت به پیش الگو سنجیده  قرینگی

که  فرض این بود که سطح فعالیت همه عضلات یکی بوده است
PRV داده های نمونه هاالبته در واقع. را تشکیل می دهد ، 

را  RVینگونه نیست و سطح فعالیت عضلات متفاوت هستند که ا
      1  فرمول  .تشکیل می دهند 1شماره توسط فرمول 

 

هر عضله در سه  RMSمیانگین  Riدر این فرمول 
ی چهار های یک تا چهار نشان دهندهتکرار است و شماره

 .باشندی تست شده میعضله

ضریب قرینگی به دست می  2ل شماره سپس با استفاده از فرمو
 .آمد

 (0)         2فرمول 

جهت تجزیه و تحلیل  11ویراست  SPSS افزار از نرم
 به ضریب قرینگی و برآیند فعالیت عضلات. استفاده شد اطلاعات

و مشخص  اسمیرنوف -کولموگروف  دست آمده پس از آزمون
بین دو تی مستقل آزمون  شدن توزیع نرمال آنان با استفاده از

ها داری برای کلیه آزمونسطح معنی .گروه مقایسه شدند
10/1p< در نظر گرفته شد. 

 

 یافته ها
مقایسه اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن و شاخص 

تفاوت معنی داری را بین توسط آزمون تی مستقل جرم بدن 
رده نتایج در جدول آو (<10/1P) .نشان نداد گروه سالم و بیمار

 .شده است
 

 مقایسه میانگین مشخصات آنتروپومتریک افراد سالم و بیمار -1جدول
 

 افراد سالم افراد بیمار 
 مشخصات آنتروپومتریک

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار یدار یسطح معن
 (سال) سن 42/20 46/2 10/24 26/2 41/1
 (مترسانتی ) قد 11/162 86/0 18/163 12/0 14/1
 (کیلوگرم) وزن 01 13/1 83/00 21/8 11/1
 شاخص جرم بدن 40/21 24/2 10/21 12/2 63/1

 
بین گروه سالم و بیمار در  مقایسه ضریب قرینگی

های فلکشن و جیره باز و بسته در هر یک از فازهای زنآزمون
داری نشان تفاوت معنی تی مستقل اکستنشن با استفاده از آزمون

 .آورده شده است 2نتایج در جدول  (<10/1p) .نداد
 

فعالیت عضلات وستوس مدیالیس ابلیک، رکتوس فموریس، وستوس  (SI) مقایسه میانگین ضریب قرینگی -2جدول

لترالیس و بایسپس فموریس در آزمون های زنجیره باز و بسته در هر یک از فاز های فلکشن و اکستنشن بین گروه سالم و 

 بیمار

 افراد سالم افراد بیمار 
 ضریب قرینگی

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار یدار یسطح معن

 نیوتن 11حرکت اکستنشن،آزمون  00/1 11/1 04/1 11/1 82/1

 نیوتن 21حرکت اکستنشن،آزمون  00/1 16/1 00/1 16/1 10/1
 حرکت اکستنشن،آزمون زنجیره بسته 03/1 13/1 01/1 18/1 62/1

 نیوتن 11حرکت فلکشن،آزمون  21/1 16/1 21/1 10/1 46/1
 نیوتن 21حرکت فلکشن،آزمون  20/1 14/1 21/1 13/1 38/1

 حرکت فلکشن،آزمون زنجیره بسته 06/1 18/1 01/1 1/1 22/1
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بین گروه سالم و بیمار در  شاخص بزرگی هم
های فلکشن و جیره باز و بسته در هر یک از فازهای زن آزمون

مستقل مقایسه گردید و از لحاظ استفاده از آزمون تیاکستنشن با 

 3نتایج در جدول ( <10/1p) .داری دیده  نشدماری تفاوت معنیآ
 .آورده شده است

 

وستوس مدیالیس ابلیک، رکتوس فموریس، وستوس  (Magnitude)فعالیت عضلات رآیندبمقایسه میانگین  -3جدول

نجیره باز و بسته در هر یک از فاز های فلکشن و اکستنشن بین گروه سالم و لترالیس و بایسپس فموریس در آزمون های ز

 بیمار

 برآیند فعالیت عضلات افراد سالم افراد بیمار 

 یسطح معن

 یدار

انحراف 

 معیار

 (میکروولت)

 میانگین

 (میکروولت)

انحراف 

 معیار

 (میکروولت)

 میانگین

 (میکروولت)

 نیوتن 11نشن،آزمون حرکت اکست 20/6 12/2 16/4 28/2 82/1

 نیوتن 21حرکت اکستنشن،آزمون  03/0 3/2 13/6 41/3 10/1
 حرکت اکستنشن،آزمون زنجیره بسته 36/0 01/2 18/3 14/1 62/1

 نیوتن 11حرکت فلکشن،آزمون  11/1 66/6 21/1 68/3 46/1
 نیوتن 21حرکت فلکشن،آزمون  4/11 8/6 66/11 80/1 38/1

 حرکت فلکشن،آزمون زنجیره بسته 11/0 11/1 4 18/1 22/1

 

یون با رسم نمودار در بررسی تابع خطی رگرس
ی ارتباط که نشان دهنده Magnitudeو  SIای پراکندگی نقطه

 RMSهر کدام از عضلات نسبت به میانگین  RMSبین تفاوت 
( Magnitude)و برآیند فعالیت عضلات ( SI)ی عضلاتهمه

با استفاده . یمار را مشاهده کردیماست، تفاوت بین گروه سالم و ب

از آزمون پیرسون، در گروه بیماران در آزمون زنجیره باز، 
در حالیکه در گروه . همبستگی بین این دو متغیر مشاهده شد

به عنوان  4تا  1نمودار شماره . سالم، همبستگی وجود نداشت
 .نمونه آورده شده اند

 

 ر فاز اکستنشن آزمون زنجیره بسته گروه سالمد Magnitudeو  SIارتباط بین  -1نمودار 

 

y = -      x +        
R² =        

   

    

    

    

    

    

    

    

.                                

 
 
  
 
  
 
  
 

 

                   

    

      p

                    -
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 در فاز اکستنشن آزمون زنجیره بسته گروه بیمار Magnitudeو  SIارتباط بین  -2نمودار 
 

y = -       x +        
R² =        

   

    

    

    

    

    

    

    

    

.                   

 
 
  
 
  
 
  
 

                  

 
 

 گروه سالم وتننی 11فلکشن آزمون زنجیره باز در فاز  Magnitudeو  SIارتباط بین  -3نمودار 
 

y = -       x +       
R² =        

   

    

    

    

    

    

.                    

 
 
  
 
  
 
  
 

                  

 
 

 بیمارنیوتن گروه  11در فاز فلکشن آزمون زنجیره باز  Magnitudeو  SIارتباط بین  -4نمودار 
 

y = -      x +        
R² =       

   

    

    

    

    

.                             

 
 
  
 
  
 
  
 

                  

p

 
 بحث

ص پاسخ ی حاضر نشان داد که شاخنتایج مطالعه
 وه بیماراندر گر( رآیند فعالیت عضلاتضریب قرینگی و ب)ارادی 

همچنین در .در مقایسه با گروه سالم تفاوت معناداری نداشته است

و  SIگروه بیماران در آزمون زنجیره باز، همبستگی بین 
Magnitude مشاهده شد. 

1    p 

                0  - 

2   p 

               01  - 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               5 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5434-en.html


 ...ی باز و  های کنترل حرکت زانو در دو زنجیرهی استراتژیمقایسه     251

 

 4991ویژه نامه شماره دو زمستان  5شماره  9مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره 

توان عنادار نشدن تفاوت بین دوگروه میبا توجه به م
تفاوت این نتیجه را گرفت که گروه بیماران در این مطالعه، 

از کنترل حرکت این بیماران اند و روه سالم نداشتهزیادی با گ
دیدگاه شاخص پاسخ ارادی دچار اختلال یا تغییر نشده است و 

 .باشدگروه بیمار همانند افراد سالم میفعالیت عضلات در 
 و همکاران Talebianی ها با نتایج مطالعهیافتهاین 

-کمردرد کار کرده افراد مبتلا به ، که بر روی عضلات تنه در(1)
عضلات فلکسور و  SIدر این مطالعه به بررسی . اند، تطابق دارد

اند، اما رکت فلکشن و اکستنشن تنه پرداختهاکستانسور حین ح
ضریب قرینگی چه در قبل و چه در بعد از خستگی، بین دو گروه 

 .سالم و بیمار تفاوت معناداری را نشان نداده است
که بر  (8) و همکاران Chengهمینطور در مطالعه 

روی عضلات ناحیه گردن در افراد مبتلا به گردن درد مزمن کار 
تفاوت معناداری را بین دو گروه نشان  Magnitudeکرده است، 
نتایج این دو مطالعه و مطالعه حاضر را در تایید این  .نداده است

شاخص پاسخ "ایده میتوان در نظر گرفت که ممکن است 
یت بالایی برای افتراق تغییرات کنترل حرکت از حساس "ارادی

 .ناشی از درد برخوردار نباشد
 (1) و همکاران Khatamsazهای اما نتایج ما با یافته

ی بیماران مقایسه اند که درآنان گزارش کرده. در تضاد است
رانی با گروه سالم، ضریب  -م درد کشککیمبتلا به سندر

کاهش معناداری را نشان قرینگی عضلات کوآدریسپس بیماران 
اشی از تفاوت در روش اجرای تواند نمی این اختلاف .داده است

ط دستگاه در تحقیق ما آزمون زنجیره باز توس. ها باشدآزمون
ی تخت و بدون استفاده از ی آنها در لبهایزوکینتیک و در مطالعه

طور آزمون زنجیره بسته در همین. دستگاه صورت گرفته است
درجه بوده  81درجه و برای آنها تا زاویه  61ما تا زاویه  یمطالعه

ها میتواند ر این تغییر در نحوه انجام آزمونبه عبارت دیگ. است
 . بر روی الگوی استفاده از چند عضله تاثیر بگذارد

 با توجه به اینکه در تحقیق ما میانگین میزان درد در
رفت که احتمالا توان نتیجه گبوده است، می 60/3گروه بیماران 

شاخص پاسخ ارادی در اختلالات با شدت کم، قدرت تشخیص 
مناسبی ندارد و این معیار در اختلالات شدیدتر و نیز اختلال در 
مراکز کنترل حرکت مانند آسیب به طناب نخاعی، توانایی افتراق 

 (11و 0). دهدن میدهندگی خود را نشا

و  SIباط بین  ارت ی دیگر این مطالعه این بود کهنتیجه
Magnitude یک  ازــون زنجیره بـدر آزم ارانـمـیـروه بــدر گ 

در حالیکه به صورت طبیعی نباید  را نشان دادهمبستگی قوی 
این موضوع نشان دهنده یک مدل . ارتباطی وجود داشته باشد

و کارکرد  freezingو استراتژی  همگن در گروه بیماران است
دهد در را نشان می (co-contraction)همزمانی عضلات 

کنیم مشاهده می واریانس زیاد راصورتی که در گروه افراد سالم 
در  coactivation .در عضلات است coactivationکه بیانگر 

افراد سالم بیانگر پراکندگی زیاد و توزیع متفاوت فرمانهای نزولی 
ت مختلف در حین اجرای یک سیستم عصبی مرکزی به عضلا

و ( economized)باشد تا اصل اقتصادی بودن حرکت می
این یافته با  (11. )در نظر گرفته شود( efficient)کارآمدی 

آنها . تطابق دارد( 12) و همکاران Besierی مطالعه ینتیجه
در مقایسه با  سندرم درد کشککی رانیدریافتند که افراد مبتلا به 

 یزرگتری در عضلات co-contraction، گروه کنترل
این . دارند ، حین راه رفتنکوآدریسپس و همسترینگ خود

ممکن است باعث بهبود ثبات  co-contractionافزایش در
راستای صحیح کشکک در شیار مفصلی زانو و کمک به ایجاد 

-coهمچنین می توان فرض کرد که افزایش در  .آ گردد تروکله

contraction منجر به افزایش نیروی تماسی در مفصل و در 
 .گردددرد در این بیماران مینهایت ایجاد 

این  توان بهمی حاضری های مطالعهاز محدودیت
 تحت درمان قرارگرفتن، که شرایطی همچونمساله اشاره کرد 

بر  به عنوان متغیر مخدوش کننده فیزیوتراپی و ورزش کردن
 .های بیمار در نظر گرفته نشددر انتخاب نمونه ،روی نتایج

کنیم که در مطالعات آینده علاوه بر در نظر گرفتن پیشنهاد می
این مساله، بیماران با شدت درد و اختلال بیشتر انتخاب شوند تا 
قدرت افتراق دهندگی شاخص پاسخ ارادی در این شرایط هم 

   .ارزیابی گردد

کنیم در وجه به نتایج مطالعه، پیشنهاد میهمچنین با ت
 رد کشککی رانی، از بیوفیدبکدرمان بیماران مبتلا به سندرم د

 .استفاده گردد در تمرین درمانی

 

 قدردانی
امه کارشناسی ارشد این مقاله بخشی از پایان ن

که با  .2113.1314IR.TUMS.RECبا کد  باشدفیزیوتراپی می
. حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفته است

شی، برای فراهم از معاونت پژوهشی دانشکده توانبخبدین وسیله 
 .کردن امکانات لازم جهت اجرای این مطالعه تشکر می کنیم
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Research Article 

 

Comparing motor control strategies of the knee joint, in open 

and closed kinetic chain, in patients with patellofemoral pain 

syndrome and healthy females 
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Abstract 

 
Background and Aim: The structure and function of the hamstring and quadriceps can contribute to 

the development and process of patellofemoral pain syndrome. As open and closed kinetic chain 

exercises have different effects on the knee joint, the aim of the current study was to investigate motor 

control of knee joint in both kinetic chains according to voluntary response index aspect. 

 

Materials and Methods: 12 healthy knees and 12 injured knees (6 females in each group) were 

examined. Surface electromyography were performed in knee muscles including vastus medialis 

oblique, rectus femoris, vastus lateralis and biceps femoris while the subjects were doing flexion-

extension of knee joint by isokinetic dynamometer system and one leg semi-squat movement. Then 

voluntary response index was calculated. 

 

Results: There were no significant difference between the patients and healthy groups (p>0.05). In the 

patient group, correlation between similarity index and magnitude was seen. 

 

Conclusion: Probably in the low intensity patellofemoral syndromes, voluntary response index could 

not differentiate between healthy and the patient groups. In the patients with patellofemoral syndrome 

group, correlation between similarity index and magnitude may represent co-contraction in their 

muscles. 

 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Motor control, Voluntary response index, Surface 

electromyography 
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