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 Vastiهاي  بر فعاليت الكتريكي ماهيچه) Patellar taping(تأثير چسب زني استخوان پاتلا 

  حين حركت خميدگي) PFPS(در افراد مبتلا به سندرم درد مفصل پاتلوفمورال 

  طرفه زانو يك
 

  2زويي هادسون ،1دن ال بيدر ،*جاويد مستمند

  

  چكيده

چسب زني ناحيه . باشد مي) PFPS(ني ناحيه زانو در بالغين، سندرم درد مفصل پاتلوفمورال عضلا-ترين اختلالات اسكلتي يكي از شايع: مقدمه

م يعلاكاهش   روش درماني مؤثري جهت تسكين علايم دردناك در طيف وسيعي از اين بيماران است؛ گرچه مكانيسم Patellar taping)(پاتلا 

پس از استفاده از  Vastiهاي  در ماهيچه EMGاجراي اين پژوهش ارزيابي فعاليت هدف از . پس از استفاده از چسب به درستي مشخص نشده است

  .چسب پاتلا و يافتن مكانيسم احتمالي كاهش درد پس از آن بود

و ) VL )VMO-VL onsetو  VMOهاي  موردي، دو پارامتر اختلاف زماني آغاز فعاليت ماهيچه -در يك پژوهش شاهد :ها مواد و روش

فرد سالم، توسط يك دستگاه ثبت امواج الكتريكي ماهيچه  18بيمار مبتلا به سندرم درد مفصل پاتلوفمورال و  18سبي اين ماهيچه در مقدار فعاليت ن

)EMG (پارامترهاي مورد اشاره از زانوي آسيب ديده افراد مبتلا قبل از اعمال چسب، در حين اتصال چسب به ناحيه زانو و . اندازه گيري گرديد

و نيز از زانوي سمت سالم بيماران و همچنين هر دو زانوي افراد گروه شاهد در خلال مرحله انقباض ) هفته 5تا  2(يك دوره چسب زني  پس از طي

  .به ثبت رسيد) Single -leg squatting(حركت خميدگي يك طرفه زانو ) Eccentric(اكسنتريك 

پيش از اقدام به چسب زني به  PFPSدر بين افراد گروه شاهد و مبتلايان به  VMO-VL onset داري بين ميانگين عددي اختلاف معني :ها يافته

، )SD=  35/4ثانيه،  ميلي 54/2(پيش از اعمال چسب بر روي استخوان پاتلا   VMO-VL onsetهمچنين ميانگين عددي). P > 05/0(چشم خورد 

داري  با اين وجود هيچ گونه اختلاف معني). P > 05/0(پيدا كرد ) SD=  40/3ثانيه، ميلي - 00/6(داري پس از يك دوره چسب زني  كاهش معني

، پاي سالم آنان و همچنين افراد سالم گروه  PFPSمربوط به زانوي آسيب ديده بيماران مبتلا به VLو  VMOهاي  بين مقدار فعاليت نسبي ماهيچه

  .)P < 05/0(هاي گوناگون چسب زني مشاهده نگرديد  شاهد بين وضعيت

گردد، ممكن است  تلقي مي VLنسبت به  VMOماهيچه تر  عيسر، كه به معناي انقباض VMO-VL onsetكاسته شدن از مقادير عددي  :حثب

بنابراين شايد بتوان مكانيسم كاهش درد پس . به عنوان يك عامل كمكي مطرح باشد) Realignment(در اصلاح وضعيت و راستاي استخوان پاتلا 

در بيماران مبتلا به سندرم درد مفصل پاتلوفمورال  VLو  VMOب پاتلا را با ايجاد تغيير در الگوي فعاليت زماني دو ماهيچه از استفاده از چس

   .توضيح داد

  . VLو VMO، مقدار فعاليت VLو  VMOهاي  چسب زني پاتلا، زمان فعاليت ماهيچه :ها واژه كليد

  

  17/1/89: تاريخ دريافت

  30/2/89: تاريخ پذيرش
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  قدمهم

) PFPS(تاكنون علت ابتلا به سندرم درد مفصل پاتلوفمورال 

به درستي مشخص نشده است؛ با اين وجود برخي پژوهشگران 

بر اين باورند كه وجود درد و ناراحتي در اين افراد شايد ناشي از 

عوامل غير طبيعي بيومكانيك در مفصل پاتلوفمورال حين 

رود كه  احتمال مي. دهاي معمول روزمره باش انجام فعاليت

چنين عواملي باعث تغيير در نحوه توزيع نيروهاي برشي 

)Shearing forces ( و فشارنده بر اين مفصل گردند)و ) 1

هاي همراه با  دردي را به وجود آورند كه با انجام فعاليت

يا نشستن ) 2(خميدگي زانو، نظير بالا و پايين رفتن از پله 

اعتقاد بر اين است كه يكي از . شود تر  وخيم) 3(طولاني مدت 

اين عوامل احتمالي، فقدان يا بر هم خوردن تعادل بين فعاليت 

) VMO and VL(هاي واستوس داخلي و خارجي  ماهيچه

باشد كه در چنين صورتي ممكن است به انحراف رو به خارج 

بيشتر پژوهشگران، ايجاد ). 4، 5(استخوان پاتلا كمك نمايد 

كفايتي  ميكي بين اين دو ماهيچه را به بيعدم تعادل دينا

تواند به دليل آتروفي  دهند كه مي نسبت مي VMOماهيچه 

اي يا عواملي همانند هيپوپلازي، مهار درد و يا نقص  ماهيچه

  ). 6، 7(در سيستم كنترل حركتي در اين ماهيچه به وجود آيد 

هاي  تكنيك چسب زني پاتلا يكي از مؤثرترين روش

در بيماران شناخته شده   PFPSبهبود علايم درماني جهت

احتمال دارد كه اين روش درماني با بهبود ). 8، 9(است 

بخشيدن به خط سير پاتلا و قرار دادن استخوان سزاموئيد در 

مركز ناودان بين كونديلي فمور، تأثير درماني خود را بر جاي 

بر  جا كه مكانيسم تأثيرگذاري چسب  از آن .)10، 11(بگذارد  

مفصل پاتلوفمورال به درستي مشخص نشده، فرض بر اين 

و  VMOهاي  است كه كاربرد چسب، الگوي فعاليت ماهيچه

VL  شود كه اين  همچنين تصور مي). 3(را تغييرخواهد داد

روش درماني ضمن كمك به برداشته شدن فشار از روي 

ساختارهاي دردناك زانو، مزيت مكانيكي ماهيچه 

و  VMOافزايش دهد و باعث بهبود فعاليت سپس را  كوادري

با ). 3، 11(گردد  PFPSدر نتيجه كاهش درد در مبتلايان به 

هاي  قبول چنين فرضياتي، فرد مبتلا قادر خواهد بود تا فعاليت

اين فرضيات . عملكردي خود را در شرايط بدون درد انجام دهد

كه احتمال رسند؛ چرا  از ديدگاه باليني نيز قابل قبول به نظر مي

  . سپس در اثر بروز درد وجود دارد مهار ماهيچه كوادري

ها مشخص كرده است كه كاربرد  نتايج برخي پژوهش

، PFPSچسب بر روي مفصل پاتلوفمورال افراد مبتلا به 

را افزايش و برعكس، فعاليت ماهيچه  VMOفعاليت ماهيچه 

VL ر البته دست كم دو پژوهش د). 12، 13(دهد  را كاهش مي

اين زمينه مشخص نموده است كه كاربرد چسب در هنگامي 

كردند،  كه داوطلبان اقدام به حركت بالا و پايين رفتن از پله مي

) Amplitude(گونه تغييري در مقدار فعاليت  نتوانست هيچ

  ).14، 15(پديد آورد  Vastiهاي  ماهيچه

، پژوهش Vastiهاي  عامل مقدار فعاليت ماهيچه علاوه بر

نشان داد كه ) 16(و همكاران  Gilleardم گرفته توسط انجا

پس از چسب زني بر روي مفصل پاتلوفمورال و در حين انجام 

به لحاظ  VMOدو فعاليت بالا و پايين رفتن از پله، ماهيچه 

همچنين اين . گردد زماني زودتر وارد مرحله انقباضي مي

پژوهش مشخص نمود كه چسب قادر به اصلاح الگوي 

نتيجه . باشد مي VLو  VMOبندي انقباض دو ماهيچه  زمان

، نقش تكميلي )17(مشابه به دست آمده از پژوهش ديگر 

بندي انقباض  روش چسب زني و تأثير آن بر تغيير الگوي زمان

  .نمايد تأييد مي PFPSاين دو ماهيچه را در درمان مبتلايان به 

 هاي كسب نتايج گوناگون از فعاليت الكتريكي ماهيچه

Vasti تر  هاي گسترده در مطالعات گذشته، لزوم انجام پژوهش

براي توضيح تغييرات الكتريكي به وجود آمده پس از استفاده از 

را  PFPSچسب بر روي مفصل پاتلوفمورال بيماران مبتلا به 

هاي  همچنين اندازه گيري ويژگي. سازد دو چندان مي

هايي غير از  در فعاليت Vastiهاي  اختصاصي و زماني ماهيچه

بالا و پايين رفتن از پله، ممكن است اطلاعات ارزشمندي را در 

ها پس از چسب زني در  خصوص الگوي رفتاري اين ماهيچه

بنابراين پژوهش حاضر به هدف . اختيار پژوهشگران قرار دهد

گيري مقدار فعاليت و زمان آغاز فعاليت دو ماهيچه  اندازه

VMO  وVL اتلا در بيماران مبتلا پس از روش چسب زني پ
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. طرفه زانو طراحي گرديد حين حركت خميدگي يك PFPSبه 

هايي بود كه به  در واقع اين پژوهش در صدد يافتن روش

موجب آن توضيحي بر مكانيسم كاهش درد پس از استفاده از 

  .چسب ارايه شود

  

  ها روشمواد و 

  از بخش فيزيوتراپي بيمارستان PFPSبيمار مبتلا به  18

Mile End تشخيص . لندن در اين پژوهش شركت كردند

ضايعه در كليه افراد با استفاده از معاينات باليني توسط 

هاي با تجربه انجام پذيرفت، اما تصميم نهايي  فيزيوتراپيست

ورود بيماران به اين مطالعه توسط پژوهشگر اصلي اين پروژه و 

  طالعه اتخاذ بر اساس دارا بودن كليه معيارهاي ورود به اين م

  ).1جدول (گرديد 

تعدادي يكسان با گروه بيماران از ميان افراد سالم كه هيچ   

اي از درد زانو را گزارش نكرده بودند، نيز از بين  گونه سابقه

دانشجويان و كاركنان دانشگاه كويين مري لندن انتخاب شدند 

 افراد سالم در گروه شاهد داراي. و در گروه شاهد جاي گرفتند

 PFPSجنس سن، قد و وزن مشابهي با مبتلايان به گروه 

اين پروژه قبل از اجرا مورد تأييد كميته پژوهشي اخلاق . بودند

  . پزشكي منطقه سيتي و شرق شهر لندن قرار گرفت

دو كاناله ثبت از يك سيستم  :تجهيزات مورد استفاده

 ,Biovision, D-61273(سطحي امواج الكتريكي ماهيچه 

Germany (هاي  جهت ارزيابي فعاليت ماهيچهVMO  وVL 

  .استفاده گرديد

  

  معيارهاي ورود و خروج بيماران و افراد سالم در پژوهش. 1جدول 
  

 معيارهاي خروج معيارهاي ورود 

  مبتلايان به

 PFPS  

وجود درد مبهم در ناحيه قدامي يا خلفي پاتلا . 1

از مجموعه  كه حداقل با انجام دو فعاليت

عملكردي نشستن طولاني مدت، بالا  هاي فعاليت

دويدن، دو زانو زدن و  رفتن از پله، چمباتمه زدن،

  .گرديد تر مي وخيمپرش /لي كردن لي

يعه تروماتيك، التهابي يا عفوني در ر گونه ضاود هوج. 1

 اندام تحتاني

بروز درد در هنگام درخواست از بيمار براي قرار  .2

ت چمباتمه بر روي اي در وضعي ثانيه 10گرفتن 

 يك پا

 دررفتگي يا نيمه دررفتگي در مفصل پاتلوفمورال. 2

  سابقه جراحي بر روي زانو. 3 سال براي هر دو جنس 40سن كمتر از . 3

  هر گونه علامتي دال بر استئوآرتريت ثانويه مفصل زانو. 4  نامه تكميل فرم رضايت. 4

 گروه شاهد

وزن  يكسان بودن شرايط سن، جنس، قد و .1

 گروه شاهد با بيماران مستقر در گروه آزمون

 نامه تكميل فرم رضايت . 2

  PFPSهمانند موارد مبتلا به 
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مشاهده  1همان گونه كه در شكل  :آماده سازي افراد

مربوط به دو  EMGشود، به منظور اندازه گيري پارامترهاي  مي

، دو الكترود از جنس نقره VLو  VMOماهيچه 

)MedCaT.B.V, The Netherlands ( با فاصله بين

متر بر روي قسمت برجسته دو ماهيچه قرار  ميلي 24الكترودي 

هاي  پيش از نصب الكترودها، ابتدا سطح پوست محل. داده شد

گرديد  مورد نظر بيمار و شاهد تراشيده و سپس با آب تميز مي

زوج . تا بدين ترتيب كمترين ميزان مقاومت پوستي پديد آيد

اي بر روي اين ماهيچه  به گونه VMOد مربوط به الكترو

متر  سانتي 3متر بالاتر و  سانتي 4گرديد كه حدود  نصب مي

داخلي استخوان پاتلا قرار گيرد  -تر نسبت به لبه فوقاني داخل

همچنين . اي نسبت به خط عمودي پيدا كند درجه 55و زاويه 

ت به خط اي نسب درجه 15كه زاويه  VLزوج الكترود مربوط به 

شد  اي بر روي اين ماهيچه نصب مي كرد به گونه عمود پيدا مي

تر نسبت به  متر خارج سانتي 8الي  6متر بالاتر و  سانتي 10كه 

پس از آماده ). 16(حاشيه فوقاني استخوان پاتلا قرار گيرد 

شد كه چندين مرتبه  سازي افراد به آنان آموزش داده مي

جهت ايجاد انقباض . ين نمايندطرفه را تمر حركت چمباتمه يك

سپس، از جمله دو ماهيچه  حداكثري در ماهيچه كوادري

VMO  وVLگرديد كه در زمان انجام  ، به فرد يادآوري مي

تمرين ويا آزمون، ضمن تمركز بر ايجاد فشردگي در 

هاي ران حين اجراي حركت چمباتمه، با حداكثر توان  ماهيچه

د و در اين حال آزمونگر نيز با ها را سفت نماي خود اين ماهيچه

وارد آوردن ضربات ملايم بر روي بخش قدامي ران فرد، 

بازخوراند لمسي مناسب را در كنار بازخوراند كلامي بر وي 

البته . نمود تا تمركز بر انقباض حداكثري بيشتر گردد اعمال مي

شد كه اين حركت را با تعداد كمتري  به بيماران توصيه مي

د تا قبل از آغاز آزمون اصلي، از ايجاد درد بيشتر بر تمرين نماين

به اين . روي پاي آسيب ديده آنان جلوگيري به عمل آيد

اي را تا  شد كه حداكثر انقباض ماهيچه بيماران نيز توصيه مي

  . حد تحمل درد خفيف در زانوي خود به مورد اجرا گذارند

افراد،  به منظور كنترل هر گونه خميدگي يا انحراف در تنه

شد تا در حين اجراي حركت چمباتمه تلاش  به آنان توصيه مي

نمايند تا پاي خود را در تماس كامل با زمين نگه دارند؛ ضمن 

هاي كلامي براي تشويق آنان به حفظ  آن كه از راهنمايي

  .     شد وضعيت عمودي تنه نيز بهره گرفته مي

  

  
  توسهاي واس نصب الكترود بر روي ماهيچه. 1شكل 

  

جهت تعيين اولويت انجام آزمون بر روي يكي از دو پاي 

سمت چپ يا راست افراد، از اعداد زوج و فرد نوشته شده بر 

 40بدين منظور . كشي بهره گرفته شد هاي قرعه روي برگه

كه ) عدد فرد 20عدد زوج و  20(دار  كشي شماره برگه قرعه

ر يك جعبه قرار ها با برچسب پوشانده شده بود، د اعداد روي آن

گرديد تا يك برگه را  شد و از هر فرد درخواست مي داده مي

بنابراين افراد نسبت به شماره گذاري اعداد . انتخاب نمايد

انتخاب اعداد زوج و فرد به ترتيب بيانگر انجام . اطلاع بودند بي

  .آزمون بر روي پاي راست و چپ بود

  ها  روش انجام آزمون

در  Vastiهاي  ريكي ماهيچهارزيابي فعاليت الكت -1

 در وضعيت بدون چسب  PFPSمبتلايان به 

هاي  با استفاده از اعداد زوج و فرد نوشته شده بر روي برگه

كشي، يكي از پاهاي راست يا چپ افراد، جهت شروع  قرعه

درخواست  PFPSسپس از مبتلايان به . گرديد آزمون انتخاب مي

اي دردناك خود را تا چمباتمه زدن بر روي پ شد تا حركت مي

 10خميدگي زانو انجام دهند و به طور تقريبي  º45 زاويه حدود

ثانيه، ميزان درد به وجود آمده از اين  10بعد از . ثانيه نگه دارند
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 اي Visual analogue scale(حركت بر روي نمودار درد 

VAS (در اين مرحله به بيماران آموزش داده . گرديد ثبت مي

روي يك پاي خود بايستند و پاي ديگر را از روي شد كه بر  مي

سپس هر يك از بيماران، عمل چمباتمه زدن . زمين بلند كنند

زاويه صفر درجه خميدگي (بر روي يك پا را از وضعيت خنثي 

زانو ادامه  º45كرد و تا عمق فلكشن تقريبي  شروع مي) زانو

 º30 داد تا اطمينان حاصل گردد كه زانو در وضعيت فلكشن مي

؛ ضمن آن كه مراقب بود تا بدون ايجاد )8(استقرار يافته است 

هر گونه انحراف حركتي در تنه، پاشنه پاي خود را همچنان در 

  . تماس با زمين نگه دارد

ثانيه در نظر گرفته شده بود  3زمان اجراي فعاليت چمباتمه 

از ابتداي ) كرونومتر(سنج  كه با استفاده از يك دستگاه زمان

كت فلكشن زانو تا بازگشت كامل آن به اكستنشن ثبت حر

اي  ثانيه 12بنابراين در مجموع، يك دوره زماني . گرديد مي

ثانيه  3اي، به انضمام  ثانيه 3حركت تكراري  3براي اجراي 

. شد زمان براي تطابق فرد با حركت ياد شده در نظر گرفته مي

تمرين  پيش از اجراي آزمون، حركت مورد نظر چندين بار

شد و عمق و طول دوره حركت به صورت شفاهي به بيمار  مي

وسيله حركت خواسته شده با كنترل   گرديد تا بدين يادآوري مي

پس از آشنايي افراد با زمان و عمق . آزمونگر انجام پذيرد

اطلاعات مورد نظر و ثبت . شد حركت، آزمون آغاز مي

انجام  EMG ها توسط يك دستگاه الكتريكي فعاليت ماهيچه

حركت درخواستي را به  3به محض آن كه افراد . گرفت مي

با تكميل . شد رساندند، عمل ثبت اطلاعات متوقف مي پايان مي

اين مرحله از آزمون، آزمون يكساني بر روي پاي مقابل افراد 

  . گرفت انجام مي

 Vastiهاي  ارزيابي فعاليت الكتريكي ماهيچه- 2

اتصال چسب پاتلا بر  در حين PFPSمبتلايان به 

  روي مفصل پاتلوفمورال

پس از ثبت اطلاعات در مرحله اول آزمون، با استفاده از 

نوع آبنورماليتي در مفصل ) 3(سنجي پاتلا  هاي مكان آزمون

شد و بلافاصله از چسب پاتلا براي  پاتلوفمورال شناسايي مي

بر  )Patellar glide technique(اصلاح لغزش خارجي آن 

). 2شكل (گرديد  استفاده مي PFPSمبتلايان به  مفصل

انتخاب روش اصلاح وضعيت پاتلا، هم به نوع آبنورماليتي 

مفصل و هم به ميزان گزارش كاهش درد از سوي بيمار 

  .بستگي داشت

  

  
  زني رو به سمت داخل پاتلا تكنيك چسب .2 شكل

  

 شد تا بار ديگر حركت پس از اعمال چسب، از بيمار خواسته مي

در اين . ثانيه نگه دارد 10چمباتمه زدن را انجام دهد و به مدت 

مجـزا ثبـت    VASحال ميزان درد بيمـار بـر روي يـك برگـه     

درصـد كـاهش    50چنانچـه سـطح درد بيمـار حـدود     . شـد  مي

زني به كار گرفته شده، قابل قبول تلقي  يافت، تكنيك چسب مي

ل چسب بـه  پس از ثبت ميزان درد در حين اتصا). 8(گرديد  مي

مفصل پاتلوفمورال، با همان روش ذكر شده در مرحله اول و در 

 EMGآوري اطلاعـات   همان جلسـه آزمـون، اقـدام بـه جمـع     

  .گرديد مي

 Vastiهـاي   ارزيابي فعاليت الكتريكـي ماهيچـه   -3

  پس از برداشته شدن چسب    PFPSمبتلايان به 

، با استفاده ها در مرحله همراه با چسب گيري پس از اتمام اندازه

هاي آموزشي مصور و همچنين به صـورت شـفاهي بـه     از برگه

زنـي   شد تا به طور مستقل عمل چسب بيماران آموزش داده مي

را در منزل بر روي مفصـل پـاتلوفمورال خـود و در حـين دوره     

در هـر جلسـه   . انجـام دهنـد  ) Follow-up(ها  گيري آزمون پي

زنـي را   نحوه انجـام چسـب  شد تا  ارزيابي از بيماران خواسته مي
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تكرار نمايند تا در صورت وجود اشكال در اين جلسات برطـرف  

  ).8(گردد 

در فواصـل   VASكليه بيماران با اسـتفاده از   ميزان درد در

گيري آزمون مورد ارزيابي قرار  روزه، طي دوره پي 5-12زماني 

طبـق  . رفـت  ها از بين مي گرفت تا اين كه علايم درد در آن مي

هفتـه   6عات قبلي، دوره زماني از بين رفـتن درد، حـداكثر   مطال

بـه بيمـاران آمـوزش داده    . )3، 8، 18-21(شده بـود   بيني  پيش

شده بود كه به محض از بـين رفـتن علايـم درد، چسـب را از     

روي مفصل پـاتلوفمورال خـود برداشـته، بـه آزمايشـگاه ثبـت       

خواسـته   در آن شـرايط، از هـر بيمـار   . اطلاعات مراجعه نمايند

شد تا براي سومين و آخـرين بـار فعاليـت چمباتمـه زدن را      مي

در اين حال اطلاعات مـورد نظـر از زانـوي آسـيب     . انجام دهد

آوري  ديده با روشي به طور كامل مشابه با دو آزمون قبلي، جمع

  .گرديد مي

  ارزيابي بيومكانيكي افراد گروه شاهد -4

ن، تحـت آزمـون قـرار    افراد گروه شاهد نيـز مشـابه بـا بيمـارا    

از هر دو زانـوي   EMGگيري اطلاعات  جهت اندازه. گرفتند مي

گونـه مداخلـه ديگـري روي     افراد اين گروه بدون آن كه هـيچ 

يافـت و   ها انجام پذيرد، يك جلسـه آزمـون اختصـاص مـي     آن

طرفــه  اطلاعــات مزبــور در حــين حركــت چمباتمــه زدن يــك

ن بـر روي يكـي از دو   اولويت انجام آزمو. گرديد آوري مي جمع

  .پذيرفت كشي اعداد تصادفي صورت مي زانو توسط قرعه

  ها تجزيه و تحليل داده

هرتزي، پيش  1000گيري  با ميزان نمونه EMGهاي  كليه داده

 VMOهـاي   مقدار فعاليت ماهيچه. برابر تقويت شد 10از ثبت 

طي يـك  (اي  ميلي ثانيه 1000به ازاي يك دوره زماني  VLو 

بـا اسـتفاده از روش مربـع ميـانگين ريشـه      ) حداكثري انقباض

)Root mean square ( هـاي   داده. محاسبه گرديـدEMG   بـا

سـويه   هرتز، به موج يك 50گذر با پارامتر  استفاده از فيلتر پايين

و زمـان آغـاز   ) 13(تبديل شـد  ) Full wave rectified(شده 

مكـاران  و ه Gilleardهـا بـا اسـتفاده از روش     فعاليت ماهيچه

اي، آن  در اين روش آغـاز فعاليـت ماهيچـه   . تعيين گرديد) 16(

) SD 3(انحراف معيار  3بيش از  EMGزماني بود كه سيگنال 

در حال استراحت ماهيچه تجاوز پيدا  EMGاز متوسط سيگنال 

هـاي بـه دسـت آمـده از سـه آزمـون        ميانگين زمـان . نمود مي

بـه عنـوان نتيجـه    هـا   تكراري انجام پذيرفته بر روي ماهيچـه 

شد؛ سپس اختلاف زمـاني بـين    نهايي آزمون در نظر گرفته مي

حـين فـاز اكسـنتريك     VLو  VMOآغاز فعاليت دو ماهيچـه  

  . گرفت طرفه زانو مورد محاسبه قرار مي فعاليت خم كردن يك

ها تنها براي مرحله اكسنتريك  اطلاعات ثبت شده از آزمون

اي زانو مورد تجزيه و  جهدر 30فعاليت عملكردي چمباتمه زدن 

بـا   Iها، خطاي نوع  براي كليه آزمون. تحليل آماري قرار گرفت

داري آمـاري در نظـر گرفتـه     به عنوان سطح معني 05/0ميزان 

افـزار آمـاري    به منظور انجام كليه آناليزهاي آماري از نـرم . شد

13SPSS هـا از   براي بررسي نرمال بـودن داده . استفاده گرديد

اسـتفاده  ) Shapiro-Wilk(ويلك -زيع نرمال شاپيروآزمون تو

هــاي آمــاري  هــا از آزمــون شــد و بــر اســاس نــوع توزيــع داده

  .پارامتريك و غير پارامتريك بهره گرفته شد

  

  ها يافته

اطلاعات جمعيتي و ريخت شناسي به دست آمده از هر دو گروه 

 tآزمون مستقل . آورده شده است 2افراد بيمار و سالم در جدول 

 داري در متغيرهاي سن، گونه اختلاف معني نشان داد كه هيچ

  ).P < 05/0(وزن و قد افراد دو گروه وجود نداشت 

  

  )ميانگين و انحراف معيار(اطلاعات جمعيتي و ريخت شناسي به دست آمده از هر دو گروه افراد بيمار و سالم . 2جدول 
  

 )ترم سانتي(قد  )كيلوگرم(وزن  )سال(سن  جنس  تعداد 

 30/171) 95/5( 50/71) 55/9(  95/27) 30/6(  زن 7مرد و  PFPS 18 11 مبتلايان به 

 95/171) 50/7( 60/71) 15/11( 45/26) 90/4( زن 7مرد و  11 18 گروه شاهد

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  جاويد مستمند و همكاران  ...بر فعاليت الكتريكي ) Patellar taping(تلا تأثير چسب زني استخوان پا

  91  و زمستان زييپا/2شماره /5سال /يپژوهش در علوم توانبخش

داري  گونه اختلاف معني ، هيچWilcoxonبر اساس آزمون 

 VLو  VMOبين مقادير عددي مربوط به مقدار فعاليت نسبي 

افراد گروه شاهد وجود ) 80/0(و چپ ) 85/0(وي راست زان

 tهمچنين با استفاده از آزمون زوج ). P < 05/0(نداشت 

گونه تفاوتي بين ميانگين مقادير عددي  مشخص گرديد كه هيچ

مربوط به  VLو  VMOاختلاف زماني آغاز فعاليت دو ماهيچه 

  و چپ ) ثانيه  ميلي - 95/2 ± 30/6(زانوهاي راست 

بنابراين ). P < 05/0(وجود ندارد ) ميلي ثانيه - 10/1 ± 75/5(

به منظور مقايسه نتايج مربوط به گروه بيماران و گروه شاهد، 

هاي مربوط به زانوهاي راست و چپ گروه شاهد با يكديگر  داده

   .تركيب گرديد

و دامنه ) Median(مقادير عددي ميانه  3در جدول شماره 

مربوط به مقدار فعاليت ) Interquartile range(بين چاركي 

و همچنين مقدار فعاليت نسبي اين  VLو  VMOهاي  ماهيچه

در شرايط مختلف ) VMO/VL amplitudes(دو ماهيچه 

آزمون، همراه با چسب و بدون آن در هر دو گروه بيمار و شاهد 

  . نمايش داده شده است

مشخص نمود كه  Kruskal-Wallisآزمون غير پارامتري 

دار آماري بين مقادير فعاليت نسبي  ونه اختلاف معنيگ هيچ

VMO  وVL  هر دو پاي سالم و آسيب ديده گروه مبتلا به

PFPS هاي گوناگون چسب زني  و گروه شاهد در وضعيت  

    ).P < 05/0(وجود ندارد 

ميانگين اختلاف زماني آغاز فعاليت  3شكل شماره 

به هر دو مربوط ) VMO-VL onset(هاي واستوس  ماهيچه

زانوي بيماران و زانوي افراد سالم گروه شاهد را در 

گانه، حين اجراي چمباتمه زدن روي  هاي مختلف پنج وضعيت

هايي در  بر اساس اين تصوير، تفاوت. دهد يك پا نشان مي

وضعيت به چشم  5هاي به دست آمده از اين  ميزان ميانگين

 VMOاهيچه مورد، فعاليت م 3خورد؛ بدين ترتيب كه در  مي

مورد،  2اتفاق افتاده و بر عكس در  VLپيش از ماهيچه 

آغاز به فعاليت نموده  VMOزودتر از ماهيچه  VLماهيچه 

توان مشاهده نمود كه  مي 3مطابق با تصوير شماره . است

مربوط به زانوي  VMO-VL onsetميانگين مقادير عددي 

) ميلي ثانيه UnNT ()00/5 ± 68/3(سمت سالم بيماران 

تر از ميانگين همين مقادير مربوط به زانوي ناسالم  اندكي بزرگ

ميلي  54/2 ± 35/4(باشد  مي) BT(آنان پيش از اعمال چسب 

 VMO-VL onset يعددبا اين وجود ميانگين مقادير ). ثانيه

 ± WT) (45/3( چسب با همراه دهيد بيآس يزانوها به مربوط

) AT(از طي يك دوره چسب زني ، پس )ميلي ثانيه -22/3

و همچنين زانوي افراد سالم گروه ) ميلي ثانيه -00/6 ± 40/3(

با علامت منفي ) ميلي ثانيه -NTHS) (04/6 ± 03/2(شاهد 

  .به ثبت رسيد

  

افراد مبتلا  و همچنين مقدار فعاليت نسبي اين دو ماهيچه در VLو  VMOهاي  مقادير عددي مربوط به مقدار فعاليت ماهيچه. 3جدول 

  حالت مختلف چسب زني 5و گروه شاهد در   PFPSبه
  

وضعيت چسب زني 

  پاتلا
VL Amp(mV)  VMO Amp(mV)   VMO/VL Amp 

UnNT )51/0(29/0  )67/0(20/0  )76/0(28/0  

BT )51/0(38/0 )69/0(18/0 )74/0(31/0 

WT )47/0(33/0 )68/0(16/0 )70/0(48/0 

AT )48/0(33/0 )66/0(20/0 )73/0(40/0 

NTHS )72/0(18/0 )88/0(12/0 )82/0(13/0 

 .باشند مقادير، بيانگر ميانه و دامنه بين چاري مي

UnNT :؛ زانوهاي بدون چسب سمت سالم بيمارانBT :؛زانوهاي آسيب ديده بيماران قبل از اعمال چسب WT : زانوهاي آسيب ديده

: NTHS ؛)Follow-up(گيري  پي دوره بيماران پس از استعمال چسب درزانوهاي آسيب ديده : AT ؛بيماران همراه با چسب پاتلا

  زانوهاي بدون چسب افراد گروه شاهد
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در بيماران  VMO-VL onsetمقادير ميانگين عددي  .3 شكل

  و گروه شاهد در حالات گوناگون چسب زني PFPSمبتلا به 

  . اشدب مي SD1 شانگرهاي خطا بيانگر ن

UnNT : زانوهاي سالم بدون چسب بيماران؛BT : زانوهاي آسيب ديده

زانوهاي آسيب ديده بيماران در حين : WTبيماران قبل از اعمال چسب؛ 

زانوهاي آسيب ديده بيماران پس از اعمال چسب؛ : ATاتصال چسب؛ 

NTHS :  زانوهاي بدون چسب افراد گروه شاهد  

  

مشخص گرديد كه در  ANOVA با استفاده از آناليز واريانس

داري بين ميانگين مقادير اختلاف  مقايسات زوجي، تفاوت معني

 )VL )VMO-VL onset و VMOزماني فعاليت دو ماهيچه 

هاي قياسي  آزمون. )4،85F=  31/15؛ P > 01/0(وجود دارد 

دار  چندگانه نيز مشخص كرد كه حداقل مقادير اختلاف معني

)LSD ( زوجي زانوي آسيب ديده بيماران مربوط به مقايسات

 2- 5قبل و پس از دوره  ،)BT-WT( قبل و بعد از اعمال چسب

بالاخره زانوي آسيب ديده  و )BT-AT( اي چسب زني هفته

  بيماران قبل از چسب و زانوي افراد شاهد

)BT-NTHS( ،باشد دار مي به لحاظ آماري معني )05/0 < P( ،

  نبود دار  يسات معنياما اين مقادير براي ساير زوج مقا

)05/0 > P(.  

زوج مشخص گرديد كه حين اجراي  tمطابق با آزمون 

حركت چمباتمه يك طرفه بر روي افراد سالم، انقباض ماهيچه 

VMO تر از ماهيچه  سريعVL  به وقوع پيوسته است  

)05/0 < P( .  

، كه پيش از PFPSميانگين سطح درد در افراد مبتلا به 

بود، در شرايط  )SD=  10(متر  ميلي 60) BT(اعمال چسب 

و پس از ) SD=  10(متر  ميلي 31) WT(همراه با چسب 

  متر  ميلي AT( 16( اعمال چسب در آخرين جلسه آزمون

)9  =SD( اختلاف بين اين مقادير به طور كامل . ثبت گرديد

  ).2Fو  P، 101  =51 > 001/0(دار بود  معني

درصدي درد  50ري ، كاهش فوPFPSدر افراد مبتلا به 

به وقوع ) WT(پس از استفاده از چسب در اولين جلسه آزمون 

همين ميزان كاهش درد نيز در آخرين جلسه آزمون . پيوست

)AT (دار زانو در جلسه اول  نسبت به وضعيت چسب)WT ( به

درصدي درد در هر جلسه آزمون نشان  50كاهش . دست آمد

طور يكسان اتفاق داد كه حجم اين ميزان كاهش درد، به 

  .افتاده بود

  

  بحث 

 EMGهاي   در اين پژوهش، چندين فرضيه مربوط به داده

اولين فرضيه اين گونه بيان شد كه . مورد آزمون قرار گرفت

بلافاصله پس از كاربرد چسب پاتلا بر روي بيماران مبتلا به «

PFPS  ،و در حين اجراي حركت چمباتمه بر روي يك پا

علاوه . »دچار تغيير نخواهد شد VMO-VL onsetپارامتر 

هفته قادر  6كاربرد روزانه چسب به مدت دست كم «بر آن، 

نتايج به دست آمده چنين . »به تغيير اين پارامتر نخواهد بود

اي را مردود دانست؛ يعني اين كه بلافاصله پس از  فرضيه

 6استفاده از چسب پاتلا و همچنين حين فرآيند كمتر از 

گيري آزمون، اين روش توانسته بود ميزان  وره پياي د هفته

مربوط به زانوي آسيب ديده  VMO-VL onsetعددي 

  .بيماران را كاهش دهد

دو فرضيه ديگر در ارتباط با مقدار فعاليت الكتريكي 

بلافاصله پس از «اي اين گونه مطرح گرديد كه  ماهيچه

ري گي اي پي هفته 6كاربرد چسب و همچنين در دوره حداقل 

ها در حين حركت مشابه چمباتمه بر روي اين بيماران،  آزمون

 VLو  VMOهاي  پارامتر مقدار فعاليت نسبي ماهيچه

نتايج آزمون بر روي اين . »دستخوش تغيير نخواهد شد

فرضيه، صحت آن را تأييد نمود؛ يعني معلوم گرديد كه چسب 

  .پاتلا در هر دو صورت قادر به تغيير اين پارامتر نيست
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علاوه بر فرضيات مطرح شده، فرضيه مشابهت مقادير 

و مقدار فعاليت نسبي  VMO-VL onsetعددي دو پارامتر 

مربوط به هر دو زانوي سالم و  VLو  VMOهاي  ماهيچه

ناسالم بيماران مورد تأييد قرار گرفت؛ بدين مفهوم كه مقادير 

 مربوط به زانوي ناسالم بيماران قبل از اعمال چسب، از نظر

  .آماري تفاوتي با مقادير مربوط به زانوي سالم آنان نداشت

در پژوهش حاضر، كاهش درد متعاقب استفاده از چسب 

بندي  ، با بهبود الگوي زمانPFPSپاتلا در افراد مبتلا به 

نتايج دو . همراه بود VLو  VMOانقباض دو ماهيچه 

 هاي بندي آغاز فعاليت ماهيچه پژوهش جداگانه بر روي زمان

و  Cowanكه توسط  PFPSواستوس در افراد مبتلا به 

اجرا گرديد نيز مشخص نمود كه در حين ) 17، 22(همكاران 

هاي  هاي بالا و پايين رفتن از پله و همچنين فعاليت فعاليت

، )Rise or rock tasks(ايستادن بر روي پنجه يا پاشنه پا 

شروع به فعاليت  VMO زودتر از ماهيچه  VLماهيچه 

هاي بالا و پايين  ،  در حين فعاليتها در اين پژوهش. كند يم

هاي ايستادن بر روي پنجه يا  رفتن از پله و همچنين فعاليت

 VMO، انقباض دو ماهيچه )Rise or rock tasks(پاشنه پا 

زمان صورت پذيرفت؛ در  در افراد سالم به صورت هم VLو 

مه بر حالي كه در پژوهش حاضر حين اجراي حركت چمبات

 VMOروي يك پا توسط افراد سالم، انقباض ماهيچه 

گرچه در ظاهر به . به وقوع پيوست VLتر از ماهيچه  سريع

هايي نظير بالا و پايين رفتن از پله،  رسد كه فعاليت نظر مي

ايستادن بر روي پنجه يا پاشنه پا و يا چمباتمه زدن 

ولي هاي عملكردي زيادي با يكديگر داشته باشند،  شباهت

هاي  وجود اختلاف در نتايج ممكن است مربوط به تفاوت

از آن . هاي عملكردي باشد موجود در هر يك از اين فعاليت

در مقايسه با ) 17، 22(جا كه در حركات مورد استفاده قبلي 

يابد و در  حركت چمباتمه، مركز ثقل بدن پيوسته تغيير مي

تحت كنترل اين صورت نياز است تا اين مركز به طور دائم 

، عامل تغيير مركز ثقل از يك طرف و )23(فرد قرار گيرد 

تواند دليلي بر تفاوت زمان آغاز  كنترل آن از طرف ديگر مي

  .ها قلمداد شود فعاليت دو ماهيچه در اين پژوهش

در پژوهشي ديگر مشخص گرديد كه كاربرد چسب پاتلا 

 VMO، زمان آغاز فعاليت دو ماهيچه PFPSدر مبتلايان به 

دهد؛  را حين حركت بالا و پايين رفتن از پله تغيير مي VLو 

قبل از  VLبدين ترتيب كه در شرايط بدون چسب، ماهيچه 

فعال شد، حال آن كه كاربرد چسب باعث  VMOماهيچه 

در همان حركت گرديد  VLنسبت به  VMOفعاليت زودتر 

 در پژوهش پيش رو نيز نتايج مشابهي به دست آمد؛ به). 24(

اين معني كه پس از استفاده از چسب بر روي زانوي بيماران، 

هاي واستوس به نفع  بندي آغاز فعاليت ماهيچه فرآيند زمان

  . تمام شد VMOآغاز زودهنگام فعاليت 

متعاقب  VLدر مقايسه با  VMOتر فعاليت  آغاز سريع

بندي فعاليت اين  استفاده از چسب پاتلا و بهبود وضعيت زمان

ه، ممكن است گوياي اين مطلب باشد كه اين دو ماهيچ

چسب توانايي اثر گذاري بر بيومكانيك مفصل پاتلوفمورال را 

بنابراين اين احتمال وجود خواهد داشت كه چنين . داراست

تأثيرات بيومكانيكي، عامل كاهش علائم درد در بيماران 

  .به حساب آيد PFPSمبتلا به 

رضيه يكسان گرچه نتايج حاصل از پژوهش حاضر، ف

 VLو  VMOهاي  بودن پارامتر مقدار فعاليت نسبي ماهيچه

و شاهد ) UnNTو  PFPS )BTدر هر دو گروه مبتلا به 

)NTHS (هاي خام مربوط به  را تأييد نمود، ولي داده

كه از افراد سالم گروه  VLو  VMOتود دو ماهيچه  آمپلي

 تواند در نوع خود به دست آمده است، مي) NTHS(شاهد 

تود  ، مقادير آمپلي3مطابق با جدول شماره . جالب توجه باشد

 88/0( VLو ) ولت ميلي VMO )72/0هاي  ماهيچه

تر از همين مقادير در  مربوط به افراد سالم، بزرگ) ولت ميلي

ميلي ولت براي  51/0(گروه بيماران پيش از اعمال چسب 

VMO  ميلي ولت براي  69/0وVL ( و بر روي زانوي سالم

ميلي ولت براي  67/0و  VMOميلي ولت براي  51/0(نان آ

VL (تر  وجود مقادير بزرگ. به دست آمد)هر چند اندك (

هاي واستوس در افراد سالم گروه شاهد  مقدار فعاليت ماهيچه

ها  تواند اشاره به كاسته شدن از سطح فعاليت اين ماهيچه مي

ي در چنين كاهش. داشته باشد PFPSدر بيماران مبتلا به 
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توان به مهار ماهيچه  ها را مي سطح فعاليت ماهيچه

  ).6، 7(سپس نسبت داد  كوادري

و  VMOهاي  عدم تغيير در مقدار فعاليت نسبي ماهيچه

VL  در اين پژوهش، كه بلافاصله پس از اعمال چسب پاتلا

و همكاران  Cowanحاصل گرديد، پيش از اين در پژوهش 

ن بررسي، مقدار فعاليت نيز مشاهده شده است؛ در آ) 15(

 PFPSشركت كننده مبتلا به  10هاي واستوس در  ماهيچه

حين اجراي حركت بالا و پايين رفتن از پله اندازه گيري 

ها دريافتند كه كاربرد فوري چسب پاتلا و چسب  آن. گرديد

تواند ميزان  ، نميPFPSدروغين بر روي بيماران مبتلا به 

حين حركت بالا و پايين  هاي واستوس را فعاليت ماهيچه

  . رفتن از پله تغيير دهد

  

  گيري نتيجه

هدف از انجام تكنيك چسب زني بر روي مفصل پاتلوفمورال، 

قرار دادن اين مفصل در راستاي صحيح خود و در نتيجه 

در . باشد مي PFPSكاستن از ميزان درد در بيماران مبتلا به 

لا و همچنين پژوهش حاضر بلافاصله پس از كاربرد چسب پات

گيري  هفته بعد از استفاده از اين چسب در دوران پي 2- 5

در بيماران مبتلا به  VMO-VL onsetها، پارامتر  آزمون

PFPS گونه  با اين وجود هيچ. داري پيدا كرد كاهش معني

تفاوتي در اين پارامتر بين گروه مبتلايان پس از كاربرد چسب 

  دلالت بر آن دارد كه  و گروه شاهد مشاهده نشد؛ اين موضوع

و آغاز فعاليت  VMOچسب پاتلا توانايي بهبود وضعيت 

دارا  PFPSتر اين ماهيچه را در بيماران مبتلا به  سريع

بنابراين ممكن است بتوان كاهش درد متعاقب . باشد مي

استفاده از چسب را در گروه بيماران، به كمتر شدن مقدار 

) VMOتر ماهيچه  انقباض سريع( VMO-VL onsetعددي 

نسبت  VLتر  و مقابله با كشش رو به خارج ماهيچه بزرگ

 VMO-VL onsetكم شدن ميزان رود  البته احتمال مي. داد

بتواند به واسطه تغيير يافتن راستاي استخوان پاتلا در مفصل 

خود بر اثر نيروي كششي وارده از سوي چسب پاتلا حاصل 

  .شده باشد

كدام از  ص گرديد كه هيچهمچنين در اين پژوهش مشخ

 2- 5(دو روش كاربرد فوري چسب و يا كاربرد مداوم آن 

هاي  فعاليت نسبي ماهيچه ، قادر به تغيير پارامتر مقدار)هفته

VMO  وVL  مربوط به زانوي آسيب ديده بيماران مبتلا به

PFPS اين متغير در بين گروه افراد مبتلا و گروه . نخواهد بود

نداد؛ احتمال دارد اين عدم تفاوت مربوط شاهد تفاوتي نشان 

  .   هاي مورد آزمون و شاهد باشد به حجم به نسبت كم نمونه

  

  تشكر و قدرداني

نامه ارايه شده در مقطع  اين مقاله به عنوان بخشي از پايان

در دانشگاه كويين مري لندن تهيه ) PhD(دكتراي تخصصي 

صفهان و شده و تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ا

  .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران قرار داشته است
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The effect of patellar taping on EMG activity of vasti muscles during squatting 
in subjects with patellofemoral pain syndrome (PFPS) 
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Abstract 
 

Introduction: Patellar taping has been shown to reduce pain level in subjects with patellofemoral pain 
syndrome (PFPS) however; the mechanisms of pain reduction have not completely been established 
following its application. The purpose of this study was to evaluate EMG activity of vasti during patellar 
taping. 

Materials and Methods: Both VMO-VL onset and VMO/VL amplitude of eighteen subjects with PFPS 
and eighteen healthy subjects as controls were measured by an EMG unit. This procedure was performed 
on the affected knee of subjects with PFPS, before, during and finally after patellar taping during 
unilateral squatting. The similar procedure was also performed on the unaffected knees of both groups. 

Results: The mean values of VMO-VL onset prior to taping (2.54 ms, SD 4.35 ms) were decreased 
significantly following a period of taping (-6.00 ms, SD 3.40 ms) (P < 0.05). There was also significant 
difference between the mean values of VMO-VL onset among controls (-2.03 ms, SD 6.04 ms) and 
subjects with PFPS prior to taping (P > 0.05). However, there were no significant difference between the 
ranked values of VMO/VL amplitude of affected and unaffected knees of PFPS subjects and controls 
during different conditions of taping (P > 0.05). 

Conclusion: Decreased values of VMO-VL onset may contribute to patellar realignment and explain the 
mechanism of pain reduction following patellar taping in subjects with PFPS. 

Keywords: Patellar taping, VMO & VL onset, VMO & VL amplitudes. 
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