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  مقدمه
 درصد 11درد قدامی زانو یک علامت شایع است که 

. شودهاي سیستم اسکلتی ـ عضلانی را شامل میکل شکایت
توانند در به وجود آمدن آن نقش داشته باشند منابع مختلفی می

که همین امر ارزیابی، تشخیص و درمان آن را با مشکل مواجه 
 در عضلات  (Flexibility)پذیريکاهش انعطاف). 1(سازدمی

کوادریسپس و همسترینگ به عنوان یکی از عوامل خطر 
اما یکی از ). 2( مطرح شده است (Risk Factors)آفرین
دهد و تغییر هاي عضله که در طی حرکت خود را نشان می ویژگی

آن از مقدار مطلوب ممکن است سبب اعمال استرس مکانیکی 
سفتی به صورت تغییر . باشد عضله می(Stiffness)شود، سفتی

شود و اهمیت پرداختن تنشن در هر واحد تغییر طول تعریف می
-به آن به این دلیل است که تغییر سفتی عضلات و مفاصل می

تواند باعث حرکت جبرانی در مفاصل مرتبط و عاملی مهم در 
 براي مثال در شرایط. هاي اختلال حرکتی باشدایجاد سندرم

طبیعی زمانی که درمانگر حرکت فلکشن زانو را به صورت غیر 
دهد و با این فعال در بیماري که به صورت دمر خوابیده انجام می

دهد نباید حرکت عضلۀ رکتوس فموریس را تحت کشش قرار می
حرکتی در لگن و ستون فقرات وجود داشته باشد مگر نزدیک به 

اگر لگن و . درجه فلکشن 125 تا 115انتهاي دامنه، در فاصلۀ 
 درجه فلکشن زانو حرکت 115 تا 45ستون فقرات در فاصلۀ 

  چکیده
ور بررسی ارتباط سفتی عضلات رکتوس فموریس و همسترینگ با درد قدامی زانو انجام گردید تا بر اساس آن سفتی مطالعۀ حاضر به منظ: زمینه و هدف

  . عضلانی به عنوان یک پارامتر بالینی مهم در فرآیند ارزیابی و درمان مورد استفاده قرار گیرد
 فرد سالم با روش جورکردن با 20دامی زانو با نمونه گیري ساده و در دسترس و  فرد مبتلا به درد ق20شاهدي،-در این مطالعۀ غیرتجربی و مورد:روش بررسی

همچنین .بیماران، انتخاب و سفتی بخشهاي پروگزیمال و دیستال عضلات رکتوس فموریس و همسترینگ آنها بوسیلۀ دستگاه داینامومتر بیودکس اندازه گیري شد
ران و زانو به عنوان قدرت این عضلات در دو گروه بیمار و سالم مقایسه و با استفاده از آزمون هاي تی حداکثر گشتاور کانسنتریک حرکات فلکشن و اکستنشن 

  .مستقل و تحلیل همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
 نداشت ولی درد قدامی زانو با ارتباط معنا دار)=125/0P(و همسترینگ)=320/0P( درد قدامی زانو با سفتی سر پروگزیمال عضلات رکتوس فموریس:هایافته

  رابطۀ درد قدامی زانو با قدرت این عضلات معنادار بود). P>001/0(سفتی سر دیستال عضلات رکتوس فموریس و همسترینگ تفاوت معنی دار داشت
)001/0<P .(همبستگی معنا داري بین قدرت و سفتی عضلات رکتوس فموریس)356/0P= (و همسترینگ)643/0P= (د مبتلا به درد قدامی زانو مشاهده در افرا

  ).P>001/0(نشد ولی در افراد سالم همبستگی معنی داري مشاهده شد
. در افراد مبتلا به درد قدامی زانو سفتی بخش دیستال عضلات رکتوس فموریس و همسترینگ افزایش یافته، قدرت عضلانی کاهش می یابد: گیرينتیجه

همچنین شاید بتوان گفت عضلات رکتوس فموریس و . با افزایش سفتی می باشد ولی در بیماران این رابطه وجود نداردافزایش قدرت در افراد سالم همراه 
  . عضلانی مختلفی می باشند- هاي عصبیبخشهمسترینگ داراي 

  سفتی عضلانی، درد قدامی زانو، کمپارتمان، رکتوس فموریس، همسترینگ:هاکلید واژه
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کنند، ممکن است به دلیل انعطاف پذیري بیشتر ستون فقرات 
این پدیده الزاماً به این . نسبت به عضلۀ رکتوس فموریس باشد

معنی نیست که رکتوس فموریس کوتاه است بلکه دلالت به 
هایی است که در مقابل بت به بافتتر بودن این عضله نسسفت

کنند و این سفتی سبب حرکت لگن و ستون فقرات مقاومت می
 ).3(شوداکستنشن کمر می

به کوتاهی عضلات دو مفصلی همسترینگ و رکتوس 
فموریس در بیماران مبتلا به درد قدامی زانو در برخی از مطالعات 

باشد که رابطۀ تواند نشان دهنده این که می) 5،4(اشاره شده است
داري بین کوتاهی این عضلات و درد قدامی زانو وجود معنی
این  وجود بر خلاف کوتاهی عضله، در مورد ارتباط  با. ندارد

سفتی عضله و درد قدامی زانو تحقیقاتی انجام نشده است و در 
 ).7،6(سایر نواحی بدن از جمله کمر تحقیقات اندکی وجود دارد

اینکه شاید نتوان از روي نتایج در مجموع با توجه به 
تحقیقات گذشته که به بررسی رابطۀ طول عضلات دو مفصلی 
ران و زانو با درد قدامی زانو پرداخته اند؛ در مورد این رابطه 
قضاوت کاملی نمود و از طرفی با توجه به اهمیت رفتار این 
عضلات در بیماران مبتلا به دردهاي قدامی زانو، ممکن است 

ا بررسی ویژگی دیگري از عضلات یعنی سفتی عضله یا بتوان ب
مقاومت عضله در مقابل تغییر طول، در مورد رابطه سفتی با درد 

از طرف دیگر مطالعاتی که به  .قدامی زانو به نتایجی دست یافت
اند سفتی عضلات را به صورت اند نتوانستهبررسی سفتی پرداخته

گیري سفتی ع اندازهگیري نمایند و در واقاختصاصی اندازه
عضلانی به صورت منفرد در شرایط بدن موجود زنده امکان پذیر 

با این حال شاید بتوان با اتخاذ تدابیري، به شاخصی از . نیست
همچنین با توجه به فرضیه . سفتی عضلانی دست پیدا کرد

هاي دهی متفاوت بخشهاي عصبی عضلانی و عصببخش
مفصلی رکتوس فموریس و پروگزیمال و دیستال عضلات دو 
هاي پروگزیمال و دیستال این همسترینگ، شاید بتوان بین بخش

). 9،8(دو عضله از نظر ساختار و عملکرد تا حدي افتراق قایل شد
بنابراین در این تحقیق برآن شدیم که از طریق انتخاب حرکاتی 
در آزمون بررسی سفتی، هر یک از این عضلات را از روي 

ال و دیستال تحت کشش قرار دهیم و از این مفاصل پروگزیم

هاي پروگزیمال و راه، آزمون سفتی عضلات را براي بخش
  .دیستال اختصاصی نماییم

هر چند شاید نتوان در صورت پیدا کردن ارتباطی بین 
اي سفتی عضلانی و درد قدامی زانو از روي نتایج چنین مطالعه

 یک معلول دیگري تعیین نمود کدام یک از این ها علت و کدام
باشند، ولی این امکان وجود دارد که بتوان در صورت یافتن می

اي بین سفتی عضلات با درد قدامی زانو، مداخلات درمانی رابطه
هایی تري در رابطه با بیماران داشته باشیم و دنبال روشمناسب

براي درمان بیماران مبتلا به درد قدامی زانو با در نظر گرفتن این 
  .ه از رفتار عضلات باشیمجنب
 

  روش بررسی
بررسی حاضر در مرکز تحقیقات بیومکانیک دانشکدة 
توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران به صورت غیر تجربی و 

هاي گروه آزمون نمونه.  شاهدي صورت پذیرفت-از نوع مورد 
- فرد مبتلا به درد قدامی زانو بودند که به صورت نمونه20شامل 

هاي فیزیوتراپی دانشگاه علوم سترس از کلینیکگیري در د
 فرد سالم که 20همچنین . بهزیستی و توانبخشی انتخاب شدند

هایی نظیر سن، قد به روش جورکردن با گروه بیماران در شاخص
  .دادندو وزن انتخاب شده بودند، گروه کنترل را تشکیل می
 -1): 10-16(معیارهاي انتخاب افراد عبارت بودند از 

 غالب بودن پاي راست -3 سال 40 تا 16 محدودة سنی -2مذکر 
گزارش درد قدامی زانوي پاي راست در حداقل دو مورد از -4

، دویدن، (Squat)هاي بالا و پایین رفتن از پله، چمباتمهفعالیت
 شروع تدریجی علایم -5دو زانو زدن، لی لی کردن و یا پریدن 

مله و بیشتر از شش هفته  در طول ده ماه گذشته حداقل دو ح-6
  نداشتن سابقۀ شکستگی، ضربۀ شدید، -7. علایم را دارا باشند

جراحی، دررفتگی و تغییر شکل در اندام تحتانی، ستون فقرات و 
 نداشتن احساس درد یا ناراحتی در بدن در زمان انجام -8لگن 

 نداشتن کوتاهی رکتوس -10 نداشتن هایپرموبیلیتی -9آزمون 
  . درجه10همسترینگ بیش از فموریس و 

پیش از انجام آزمون اصلی، مراحل آزمون براي هر فرد 
. شدشد و فرم رضایتنامه توسط وي کامل میتوضیح داده می

هاي سفتی مرحلۀ اول، آزمون: ها در دو مرحله انجام شدآزمون
هاي هاي سفتی عضلات، بافتقبل از انجام آزمون. عضلات بود
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 مرتبه بلند نمودن اندام تحتانی تا 10 با خلفی ران سمت راست
 درجه در حالی که زانو در اکستنشن کامل قرار داشت و 60زاویۀ 

-این کار براي کشیدن بافت. فرد طاقباز خوابیده بود کشیده شد
هاي خلفی ران و زانو و یکنواخت شدن سفتی آنها انجام شد تا 

ید در مورد همین تمه. هاي قابل تکراري بدست آیداینکه داده
هاي قدامی ران و زانو این گونه انجام شد که فرد به صورت بافت

 درجه فلکشن خم 90 مرتبه تا 10خوابید و زانوي راست دمر می
گیري سفتی عضلات همسترینگ و جهت اندازه). 17(شدمی

رکتوس فموریس از یک تخت معاینه استفاده شد که براي 
هاي آن افزوده پایه سانتیمتر به 110مناسب نمودن آن، 

اي روي فرد مورد آزمون روي پهلوي راست به گونه). 1شکل(شد
خوابید که ستیغ ایلیاك سمت راستش روي لبه تخت تخت می

. گرفتتکیه داشت و تروکانتر بزرگ فمور بیرون تخت قرار می
شد و از جلو  لگن فرد از عقب به یک صفحۀ پشتی تکیه داده می

هـاي خار خاصرة زار بی حرکتی روي برآمدگیبـا قـرار دادن دو اب
  .شد قدامی فوقانی و ثابت کردن آنها، لگن کاملاً بی حرکت می

  

  
  

   ساخته شده مورد استفاده جهت اندازه گیري سفتی عضلانی  چیدمان- 1شکل 
  

اندام تحتانی سمت چپ روي یک میلۀ حمایت کننده 
محور . گرفتیکه به وسیلۀ بالشتکی پوشانده شده بود قرار م

اي در قدام و بالاي تروکانتر بزرگ حرکت مفصل ران که نقطه
باشد، در تقابل با مرکز چرخش بازوي دستگاه قرار داده فمور می

اندام فوقانی سمت راست فرد در حالیکه آرنج خم بود . شدمی
گرفت و اندام فوقانی سمت چپ روي سطح جانبی تنه قرار می

ه آرنج خم شده بود روي سطح قدامی قفسه نیز در حالیکه از ناحی
هاي اندازه گیري سفتی عضلات در آزمون. گرفتسینه قرار می

همسترینگ و رکتوس فموریس فعالیت این عضلات در هنگام 
آزمون به وسیلۀ دستگاه بیوفیدبک الکترومیوگرافی مدل 

Datalinkشد و به این ترتیب از وارد عمل نشدن  مونیتور می
صورت ارادي و چه بصورت غیر ارداي و رفلکسی عضله چه ب

حداکثر دامنه سیگنال الکترو میوگرافی . شداطمینان حاصل می
مقدار .  درصد مقدار مرجع بود10مجاز در حین آزمون برابر با 

شد که گیري میفعالیت مرجع در ابتداي کار به این صورت اندازه
ت ارزیابی براي عضله همسترینگ، فرد در وضعیت دمر روي تخ

هاي مشخص خوابید و الکترودهاي الکترومیوگرافی روي محلمی

گرفتند و فرد اندام تحتانی سمت مورد آزمون را در شده قرار می
 درجه 10حالی که زانو در صفر درجه اکستنشن قرار گرفته بود تا 

کرد و در این لحظه سیگنال اکستنشن ران از تخت بلند می
گیري فعالیت مرجع براي اندازه. شدالکترومیوگرافی ثبت می

خوابید و اندام تحتانی عضلۀ رکتوس فموریس فرد طاقباز می
 Straight leg سمت راست خود را با زانوي صاف طی حرکت 

rising (SLR) درجه فلکشن ران از تخت بلند 30  به میزان 
محل . شدکرد و فعالیت الکترومیوگرافی عضله ثبت میمی

: رودهاي بیوفیدبک الکترومیوگرافی عبارت بودند ازقرارگیري الکت
نقطه میانی خار خاصرة قدامی تحتانی و مرکز کشکک بر روي 
بالک عضله رکتوس فموریس؛ و نقطه میانی برجستگی ایسکیال 
و نماي فوقانی داخلی پروگزیمال تیبیا محل اتصال عضلات 

از . سمی ممبرانوسوس و سمی تندینوسوس براي همسترینگ
 25کترودهاي سطحی نوع چسبنده با فاصله بین الکترودي ال

هاي اولیه، حساسیت دستگاه پس از بررسی. متر استفاده شدمیلی
  ).18( میکرولت تنظیم شد100روي 

  گیري سفتی عضلات همسترینگ و رکتوس براي اندازه
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فموریس از سر بالا در همان وضعیت که فرد مورد آزمون به 
اندام تحتانی . ورد نظر خوابیده بودپهلوي راست روي تخت م

 بار جانبی و قفل 2سمت راست فرد درون یک بریس زانو با 
 وصل 3مدرج که به بازوي دستگاه ایزوکینتیک بیودکس سیستم 

با استفاده از یک فشار سنج دیجیتالی مدل . گرفتشد قرار می می
Activita Station در فاصله پوست و سطح بریس، فشار وارده 

طرف بریس روي سطح اندام همۀ افراد مورد آزمون مساوي از 

شد و همچنین از عدم تغییر فشار در حین آزمون اطمینان می
 زانوي فرد به کمک بریس در وضعیت. گردیدحاصل می

شد و دستگاه جهت حرکت دادن اکستنشن کامل بی حرکت می
اندام فرد به صورت غیر فعال در جهت فلکشن واکستنشن ران در 

 درجه فلکشن ران با 80 درجه اکستنشن ران تا 25طی دامنه 
  ).2شکل)(6(شد درجه بر ثانیه تنظیم می2اي ثابت سرعت زاویه

  

  
 

   آزمون سفتی عضلات همسترینگ و رکتوس فموریس از سر پرو گزیمال دروضعیت زانوي راست-2شکل
  

 درجه 90مراحل آزمون قبل در حالی که زانو به کمک بریس در 
  . حرکت می شد تکرار می گردید فلکشن بی

گیري سفتی عضلات همسترینگ و رکتوس براي اندازه
فموریس از سر دیستال محور حرکتی مفصل زانو و مرکز چرخش 
بازوي دستگاه در حالی که مفصل ران در وضعیت صفر درجه قرار 

بازوي دستگاه به کمک . گرفتندداشت در تقابل با هم قرار می
مچ . شدیی به یک سوم فوقانی ساق بیمار وصل میهابالشتک

 Ankle Foot(پاي آزمودنی به وسیله یک اورتز مچ پا ـ پا

Orthosis: AFO (این . گشتحرکت میدر وضعیت خنثی بی
کار جهت جلوگیري از تغییر طول عضله دو مفصلی گاسترو 

دستگاه جهت حرکت دادن . کنمیوس در طی آزمون انجام شد
 90فلکشن و اکستنشن زانو در طی دامنه  جهت ساق فرد در 

اي اکستنشن کامل زانو با سرعت زاویه درجه  فلکشن زانو تا 
مراحل آزمون قبل در حالی . شد درجه بر ثانیه تنظیم می2ثابت 

 درجه فلکشن قرار داده می شد تکرار 80که ران در زاویه 
   ).3شکل(گشت  می

  

  
  

  نگ و رکتوس فموریس از سردیستال در وضعیت صفر درجه ران آزمون سفتی عضلات همستری-3شکل
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92 بهار 1 شماره 7کی تهران دوره نشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دام  
در این . هاي قدرت بودمرحلۀ دوم، شامل آزمون

تحقیق حداکثر گشتاور کانسنتریک حرکات اکستنشن زانو، 
هر . گیري شدفلکشن زانو، اکستنشن ران، فلکشن ران اندازه

 درجه فلکشن زانو تا 90 سیکل حرکتی از 5آزمون شامل 
هاي مورد استفاده طبق سرعت. ن کامل و بر عکس بوداکستنش

پروتکل استاندارد ارزیابی قدرت، براي حرکات اکستنشن و 
 درجه بر ثانیه و براي حرکات اکستنشن و فلکشن 60فلکشن زانو 

براي اندازه گیري قدرت ). 19( درجه بر ثانیه انتخاب شد120ران 
ستگاه حرکات فلکشن واکستنشن زانو فرد روي صندلی د

هایی تنه و لگن به کمک استرپ. گرفتایزوکینتیک قرار می
محور حرکت زانوي سمت راست فرد در . شدندکاملاً ثابت می

به . گرفتمقابل مرکز چرخش بازوي دستگاه ایزوکینتیک قرار می
هایی بازوي دستگاه به یک سوم ها و استرپوسیلۀ بالشتک

پس از آن، دامنۀ . دشدیستال ساق فرد مورد آزمون متصل می
 درجه فلکشن زانو تا اکستنشن کامل و سرعت 90حرکتی از 

گیري قدرت حرکات فلکشن براي اندازه. شدحرکت تنظیم می
واکستنشن ران فرد مورد آزمون در همان وضعیتی که سفتی 

گیري شد، قرار عضلات همسترینگ و رکتوس فموریس اندازه
ا تمام قدرت ران خود را از شد که بگرفت و به فرد گفته میمی

ناحیۀ مفصل لگن در طی دامنۀ حرکتی تعیین شده خم و راست 
  .نماید

براي محاسبۀ سفتی عضلانی، نسبت تغییرات گشتاور 
بنابراین در . مدنظر است) تغییرات زاویه/ تغییرات گشتاور(به زاویه 

هاي مربوط به گشتاور بر سفتی عضلانی از سر پروگزیمال داده
 تا 10متر در حرکت اکستنشن ران از دامنه حرکتی _یوتنحسب ن

هاي مربوط به حرکت فلکشن هیپ از دامنه   درجه و داده25

 درجه و نیز براي محاسبه سفتی از سر دیستال، 80 تا 65حرکتی 
 درجه و 15 تا 0هاي مربوط به حرکت اکستنشن زانو از دامنه داده
 درجه 90 تا 75دامنه هاي مربوط به حرکت فلکشن زانو از داده

، با استفاده از برنامه محاسبه سفتی )14،13(انتخاب شده 
 در مرکز تحقیقات MATLABعضلانی که تحت نرم افزار 

توانبخشی آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده توانبخشی دانشگاه 
  .علوم پزشکی تهران توسعه داده شده بود، پردازش شد

ور غیر فعال و متغیرهاي مستقل عبارت بودند از گشتا
  . سفتی عضلانی و متغیر وابسته عبارت بود از درد قدامی زانو

هاي تی مستقل و تحلیل هاي حاصل با استفاده از آزمونداده
از آزمون . همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ها با جهت بررسی انطباق داده) k_s(اسمیرنوف_کولموگروف
  .توزیع عددي نرمال استفاده گردید

  
  هایافته

گیري شدة براي بررسی تکرارپذیري مقادیر اندازه
هاي شاخص سفتی و نیز حداکثر گشتاور کانسنتریک در وضعیت

 10ها در یک نمونۀ گر، آزمونمختلف آزمون براي یک آزمون
نفري از افراد سالم و افراد با سابقۀ درد قدامی زانو، به فاصلۀ دو 

) ICC(کرار شد و ضریب همبستگیروز بعد از آزمون اول دوباره ت
 درصد براي افراد با سابقۀ درد 83 درصد براي افراد سالم و 94

  .باشدقدامی زانو به دست آمد که نشان دهندة همبستگی بالا می
اي مد نظر قرار گرفته در متغیرهاي زمینه) 1(در جدول

همانطور که مشاهده می شود بین دو . دو گروه ارائه شده است
  .تلاف معنا داري از نظر سن، قد و وزن وجود نداشتگروه اخ

  
   مقایسۀ متغیرهاي زمینه اي بین دو گروه- 1جدول

  
  
  
  
  
  
  

  
نتایج آزمون تی مستقل براي مقایسۀ توزیع متغیرهاي 
شاخص سفتی و قدرت عضلانی بین دو گروه سالم و بیمار در 

دهد قدرت بیماران در همۀ آمده است که نشان می) 2(جدول
داري کوچکتر از افراد سالم موارد از لحاظ آماري به صورت معنی

ن  شاخص  سفتی عضلانی بیماران از سر دیستال به همچنی. بود
داري بزرگتر از افراد سالم بود ولی هیچ اختلاف صورت معنی

داري از لحاظ آماري بین شاخص سفتی دو گروه از سر معنی
  . پروگزیمال وجود نداشت

 متغیر انحراف معیار میانگین
 گروه بیمار گروه سالم گروه بیمار گروه سالم

 سطح معنی داري

 918/0 88/2 21/3 70/22 60/22 سن
 756/0 34/3 72/3 45/174 80/174 قد

 896/0 49/2 30/2 30/66 20/66 وزن
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   درد قدامی زانو مقایسۀ توزیع متغیرهاي شاخص سفتی و قدرت عضلات بین دو گروه سالم و مبتلا به- 2جدول
  

  
در ادامۀ این بخش با استفاده از ضریب همبستگی 
پیرسون، به بررسی وجود روابط بین متغیرهاي قدرت و سفتی 

بین مقادیر سفتی . عضلانی در دو گروه پرداخته شده است
داکثر گشتاور کانسنتریک  پروگزیمال همسترینگ با مقادیر ح

دار در جهت اکستنشن ران در گروه سالم همبستگی آماري معنی
بین مقادیر سفتی ). P>001/0 و =r 750/0(مثبت مشاهده شد 

پروگزیمال رکتوس فموریس با مقادیر حداکثر گشتاور 
دار فلکشن ران در گروه سالم همبستگی آماري معنی کانسنتریک 

بین مقادیر ). P>001/0 و=r 933/0(د در جهت مثبت مشاهده ش
سفتی دیستال همسترینگ با مقادیر حداکثر گشتاور کانسنتریک 

داري در جهت فلکشن زانو در گروه سالم همبستگی آماري معنی
بین مقادیر سفتی  ). P>001/0 و =r 904/0(مثبت مشاهده شد 

دیستال رکتوس فموریس با مقادیر حداکثر گشتاور کانسنتریک 
دار در جهت نشن زانو در گروه سالم همبستگی آماري معنیاکست

هیچ گونه ). P>001/0 و =r 901/0( مثبت مشاهده شد
دار بین مقادیر سفتی پروگزیمال همبستگی آماري معنی

همسترینگ با مقادیر حداکثر گشتاور کانسنتریک اکستنشن ران 
 هیچ ). =P 643/0 و =r -/110( در گروه بیماران مشاهده نشد
دار بین مقادیر سفتی پروگزیمال گونه همبستگی آماري معنی

رکتوس فموریس با مقادیر حداکثر گشتاور کانسنتریک فلکشن 
 ). =P 356/0 و =r 218/0( ران در گروه بیماران مشاهده نشد

دار در جهت منفی بین مقادیر سفتی همبستگی آماري معنی
نسنتریک فلکشن دیستال همسترینگ با مقادیر حداکثر گشتاور کا

 ). =P 043/0 و =r -456/0( زانو در گروه بیماران مشاهده شد
دار در جهت منفی بین مقادیر سفتی همبستگی آماري معنی

ادیر حداکثر گشتاور کانسنتریک ـال رکتوس فموریس با مقـدیست
 و =r -661/0( اکستنشن زانو درگروه بیماران مشاهده شد

002/0 P=.(  
  

  بحث
هاي حاصل، رابطۀ درد قدامی زانو با  یافتهبا توجه به

سفتی بخش دیستال عضلات رکتوس فموریس و همسترینگ 
دار شد بدین معنا که درد قدامی زانو همراه با افزایش سفتی معنی

این افزایش سفتی با . در سر دیستال این عضلات بوده است
مطالعات گذشته در این زمینه مطابقت دارد، اگرچه در این 

لعات بیشتر به مقایسۀ سفتی عضلات رکتوس فموریس و مطا
همسترینگ در افراد مبتلا به کمردرد و افراد سالم پرداخته شده 

همچنین در افراد مبتلا به درد قدامی زانو افزایش ). 7،6(است
هاي دیستال عضلات رکتوس فموریس و سفتی تنها در بخش

هندة افتراق تواند نشان دهمسترینگ اتفاق افتاده است که می
هاي پروگزیمال و دیستال این عضلات مطابق عملکردي بخش

  ). 9،8(مطالعات گذشته باشد
بالاتر بودن سفتی بخش دیستال عضلات رکتوس 

هاي مدل توان بر اساسفموریس و همسترینگ را می
بر ). 3(کینزیوپاتولوژیک و پاتوکینزیولوژیک مورد بررسی قرار داد

ژیک، ریتم و توالی الگوهاي حرکتی ناحیه پایه مدل کینزیوپاتولو
هاي لگنی و زانو ممکن است بهم بخورد؛ مثلاً در حین فعالیت

روزانه همانند راه رفتن در مرحله اولین برخورد پاشنه با زمین که 
 قرار گرفته است SLRاندام تحتانی فرد تقریبا در وضعیتی مشابه 

هیپ در عضلات همسترینگ تحت کشش قرار دارند و مفصل 

 انحراف معیار میانگین
 گروه بیمار گروه سالم گروه بیمار گروه سالم متغیر

سطح 
 داري معنی

 125/0 30/0 23/0 59/2 73/2  سفتی پروگزیمال همسترینگ 
 320/0 24/0 34/0 74/2 83/2 سفتی پروگزیمال رکتوس فموریس

 000/0 27/0 26/0 87/2 51/2 سفتی دیستال همسترینگ
 009/0 24/0 26/0 87/2 64/2 سفتی دیستال رکتوس فموریس

 000/0 10/12 36/18 09/68 21/88 حداکثر گشتاور کانسنتریک فلکشن ران
 000/0 43/12 16/15 81/59 09/86 حداکثر گشتاور کانسنتریک اکستنشن ران

 000/0 79/10 89/13 42/38 43/70 حداکثر گشتاور کانسنتریک فلکشن زانو
 000/0 02/15 12/17 63/70 92/129 ثر گشتاور کانسنتریک اکستنشن زانوحداک
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  27      رحیمی و همکاران
  

92 بهار 1 شماره 7ه کی تهران دورجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

 درجه فلکشن قرار دارد و یا در زمانی که فرد در هنگام 30زاویه 
 90رود مفصل ران در حدود زاویه اداي فریضۀ نماز به رکوع می

. گیرددرجه قرار گرفته و عضلۀ همسترینگ تحت کشش قرار می
حال بالا بودن سفتی بخش دیستال عضلۀ همسترینگ می تواند 

ضی عضلۀ کوآدریسپس شده و باعث افزایش نیروهاي انقبا
را در ) (Reaction Forces افزایش نیروهاي عکس العملی

مشابه این وضعیت در . مفصل پاتلوفمورال به دنبال داشته باشد
مرحله جدا شدن پنجه از زمین که مفصل هیپ در وضعیت 

گیرد و عضله رکتوس فموریس تحت کشش اکستنشن قرار می
در این حالت نیز بالاتر بودن نسبی . فتدتواند اتفاق بیقرار دارد، می

تواند باعث سفتی بخش دیستال عضله رکتوس فموریس می
افزایش بیش از حد نیروهاي عکس العملی در مفصل پاتلوفمورال 

این حرکات جبرانی در طی پاسچرهاي طولانی . شود
- و حرکات تکراري که در فعالیت(Sustained Posture)مدت

 وجود داشته باشد منجر به ایجاد هاي روزمره ممکن است
هاي حرکتی، استرس روي بافت، میکروتروما، التهاب و ناهنجاري

بر اساس . توانند شونددر نهایت زمینه ساز بروز درد قدامی زانو می
مدل پاتوکینزیولوژیک اختلال حرکتی در بیماران که به صورت 

ت، هاي دیستال عضلانی بروز نموده اسبالا رفتن سفتی بخش
ممکن است نتیجۀ یک ناهنجاري اولیه وپاتولوژیک در زانو باشد 

هاي عملکردي و در نهایت توانند منجر به محدودیتکه می
ها در مورد اینکه کدام یک از این مدل.  شودناتوانی بیمار می

بیماران مبتلا به درد قدامی زانویی که دچار افزایش سفتی 
ده اند تناسب بیشتري عضلات همسترینگ و رکتوس فموریس ش

شاید تنها بتوان گفت که درد . باشددارد، خارج از این بحث می
قدامی زانو و سفتی عضلات دو مفصلی ران و زانو که خود از 

هاي نحوة زندگی فرد ایجاد شده طرفی ممکن است در اثر ویژگی
امکان فعال . باشد، در دو سر یک زنجیره از اتفاقات قرار گرفته اند

ین زنجیرة اتفاقات بسته به شرایط و نحوة زندگی فرد و نیز شدن ا
  .نحوة شروع بیماري از هر دو طرف وجود دارد

همچنین در این مطالعه مشخص شد که در افراد مبتلا 
به درد قدامی زانو، قدرت عضلانی در مفاصل ران و زانو کمتر از 

همراه از طرف دیگر افزایش قدرت در افراد سالم . افراد سالم است
با افزایش سفتی بوده است ولی در افراد بیمار این ارتباط دیده 

 تحقیقات قبلی نیز با نتایج ما همخوانی دارد. شودنمی
توان توجیه کرد که پایین این مسأله را چنین می). 21،20،19(

تواند به بودن قدرت عضلانی بیماران مبتلا به درد قدامی زانو می
  ات انجام شده در ـمطالع. اشدـي و درد بارـدلیل طبیعت مزمن بیم

زمینه کاهش سطح فعالیت بدنی بیماران مبتلا به درد قدامی زانو 
دهد که کاهش سطح فعالیت بدنی به در زندگی روزانه نشان می

عنوان عامل تشدید کننده و تسریع کننده روند مزمن شدن 
بیماري مطرح است و باعث پایین آمدن آمادگی جسمانی فرد 

اند که در بیماران مبتلا به مطالعات دیگري نشان داده. شودیم
درد قدامی زانو عوامل روان شناختی همانند ترس از افزایش درد 
و افسردگی نیز در کاهش قدرت عضلانی و متعاقب آن پایین 

  ).23،22(آمدن آمادگی جسمانی دخیل هستند
با توجه به تأثیر قدرت عضلانی به عنوان یک متغیر 

هاي تحقیق عدم وش کننده روي سفتی، یکی از محدودیتمخد
یکسان سازي دو گروه بیماران و افراد سالم از نظر قدرت 
عضلانی بود که به دلیل مشکلات اجرایی، کمبود افراد مورد 

گیري در صورت اندازه. مطالعه و صرف زمان زیاد انجام نشد
اي سفتی غیرفعال عضلانی بین دو گروه که از نظر متغیره

توانیم اند میاي از جمله قدرت عضلانی یکسان شدهزمینه
. تري در ارتباط با سفتی عضلانی داشته باشیمقضاوت دقیق

همچنین با توجه به محدودیت تجهیزات، امکان اندازه گیري جزء 
-گیري آن میرفلکسی سفتی وجود نداشت که در صورت اندازه

  .توان سفتی کلی عضله  را برآورد نمود
 توجه به افزایش سفتی عضلانی در بیماران مبتلا به با

درد قدامی زانو، بهتر است در فرآیند ارزیابی بیماران، به سفتی 
عضلات دو مفصلی ران و زانو و نیز سفتی آنها نسبت به 

در زمینۀ درمان . هاي پروگزیمال و دیستال باید توجه شود بخش
لاتر بودن سفتی هایی حاکی از با یابی به یافتهدر صورت دست

هاي دیستال عضلات رکتوس فموریس و همسترینگ بخش
هاي کمري لگنی، مداخلات درمانی نسبت به سفتی بخش

مناسب جهت متعادل کردن سیستم حرکتی از طریق کاهش 
به دلیل وجود . تواند مفید باشدسفتی عضلات مذکور می

هاي عصبی عضلانی پروگزیمال و دیستال در عضلات  بخش
رینگ و رکتوس فموریس و با توجه به نقش غالب همست
هاي دیستال روي حرکات مفصل زانو جهت ارزیابی سفتی  بخش

  .آنها ترجیحاً از حرکات فلکشن و اکستنشن زانو استفاده شود
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  92 بهار 1 شماره 7ه کی تهران دورجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

        یقدردان
با تشکر از مرکز تحقیقات بیومکانیک دانشکدة توانبخشی   

  بوده تحقیق ن ـام ایـاه علوم پزشکی تهران که محل انجـدانشگ
.است
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Abstract 
 
Background and Aim: This study was performed to compare the stiffness of hamstring and rectus 
femoris muscles in subjects with anterior knee pain and normal subjects.  
 
Materials and Methods: In this non experimental and case-control study, 20 persons with anterior 
knee pain were selected simply from convenient sample and 20 healthy persons were selected by 
matching method. proximal and distal stiffness of hamstring and rectus femoris muscles were 
measured using an isokinetic device in the passive mode. Also, maximal concentric peak torque 
during flexion and extension movements of hip and knee, in two groups were compared by 
independent T-test and correlation analysis.       
 
Results: There was no significant difference between anterior knee pain and proximal compartment of 
rectus femoris(P=0.320) and hamstring(P=0.125) stiffness, but there was significant difference 
between anterior knee pain and distal compartment of rectus femoris and hamstring stiffness 
(P<0.001). Significant relationship was found between anterior knee pain and muscles strength 
(P<0.001). No correlation was found between strength and stiffness of rectus femoris (P=0.356) and 
hamstring muscles (P=0.643) in patients group, but in healthy subjects this relationship was found 
(P<0.001).   
 
Conclusion: In patients with anterior knee pain, hamstring and rectus femoris muscles stiffness 
increased and muscle strength decreased. Increasing of muscle strength was effective on stiffness in 
healthy subjects, but there was no relation between them in patients group. Also rectus femoris and 
hamstring muscles possibly have different proximal and distal neuromuscular compartments. 
 
Key words: Muscle stiffness, Anterior knee pain, Compartment, Hamstring, Rectus femoris 
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