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مقایسه تأثیر زاویههای مختلف مفصل زانو در دو زنجیرۀ حرکتی باز و بسته بر نسبت 
فعالیت الکتریکی عضلات پهن داخلی مایل(VMO ) به پهن خارجی(VL )در حیـــن 

انقباض ایزومتری  
 
 
 

 Iدکتراسماعیل ابراهیمیتکامجانی*

  IIراتا حافظی
 
  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
ــهای زانـو، اختـلال در مکانیسـم      یکی از شایعترین بیماری

ــال در گـروه    اکستانسوری زانو است که در 25% جمعیت فع
سنی 15 تا 35 سالگی به خصوص دربین خانمها،  دیـــــده  
میشود(1،2). درد مفصل کشککی ـ رانی شکایـــت اصلـــی  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

این افراد میباشد. بـــا وجود شــیوع زیـاد ایـن ضایعـه، در 
علت شناسی و درمان این بیمــاری اختـلاف نظـــــر وجـود 

دارد(1،3). هر چند که علت دقیـق این بیماری مشخص نیست،  
این مساله پذیرفته شده که این بیماری معمولاً ناشی از قرار  

 
 
 

چکیده 
    روشهای درمانی بسیاری جهت توانبخشی درد مفصل کشککی ـ رانی وجــود دارد ولـی یافتـههای اندکـی
ــالیت دو عضلـۀ پـهن داخلـی بـه پـهن برای تعیین مؤثرترین این روشها در دسترس است. افزایش نسبت فع
خارجی میتواند در درمان بیماران مبتلا به درد زانو با اختلال در عملکرد حرکات طبیعی کشکک مفید باشــد.
ــف مفصـل زانـو در حیـن هدف از این تحقیق بررسی فعالیت الکترومیوگرافی این دو عضله در 7 زاویۀ مختل

انجام انقباض ایزومتری در دو زنجیرۀ حرکتی باز و بسته بود. 
ــرار گرفـت. الکترودهـای سـطحی دسـتگاه میوفیدبـک، مـیزان     زانوی غالب 44 خانم سالم مورد بررسی ق
فعالیت این دو عضله در زاویههای صفر تا 90 درجــه (بافواصل 15درجه) در هر دو زنجیــرۀ حرکتی ثبــت
گردید. نتایج با استفاده از t-test و آنالیز واریانس یکطرفه بین متغیرها (ANOVA )مــورد قضـاوت آمـاری

قرار گرفتند.  
    آنالیز آماری نشان داد که تفاوت قابل ملاحظهای مابین ورزشها در سه زاویۀ صفــر،30،15 درجـه در دو
ــر و 0،15 و 0،30 و 15،45 و 30،60،75 و 90 و 75 زنجیرۀ باز و بسته ،مابین تمامی زاویهها به استثنای صف
درجـه در زنجـیرۀ حرکتــــی بستـــه وبیـــــــــن زاویـههای60،15و60،30و60،45و90،60 در زنجیــــــرۀ
ــۀ 60 در زنجـیرۀ بـاز و °15 در زنجـیرۀ حرکتـــــی بــــاز وجــود دارد( P < 0/001 ). در نتیجه : 1- زاوی
بستــه به عنوان مؤثرترین زاویهها (افزایش نسبت فعالیت عضلۀ پهن داخلی به پهن خارجی) ، 2- زاویـۀ 15°
ــر تـا در زنجیرۀ باز و °90 در زنجیرۀ بسته به عنوان ناکارآترین وضعیت مفصل زانو، 3- قوس حرکتی صف
45 درجه زنجیرۀ حرکتی باز و صفر تا 30 درجه در زنجیرۀ حرکتی بسته به عنــوان مؤثرتریـن و کـارآترین
قوس حرکتی در نظر گرفته شد. از این رو ، بر اساس تحقیق حاضر و نکات بیومکانیک و نوروفیزیولوژیکـال
توصیه میشود که در فاز ابتدایی یا در جلسههای اولیۀ درمان، اختلالهای عملکرد در مفصل کشککی ـ رانی

ورزشهای درمانی در زنجیرۀ حرکتی بسته انجام گردد.  
 

کلیدواژه ها: 1- زنجیره حرکتی بسته   2- زنجیره حرکتی باز   3- الکترومیوگرافی 

 
I ) دانشیار فیزیوتراپــــی دانشگـــــاه علوم پزشکی و خدمــات بهداشتــی ـ درمانــی ایــران، دانشکــــده علـــوم توانبخشــی ، میـدان محسنــی، تهران (*مولف مسؤول )

II ) کارشناس ارشد فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، دانشکده علوم توانبخشی ، میدان محسنی، تهران  
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گرفتن کشکک در راستای غیر طبیعــی اسـت (4). ایـن حـالت 
خود میتواند به واسطه حالتهای غــیر طبیعـی در سـاختمان 
رتیناکولارها، ساختمان آناتومی غیر طبیعی، عملکرد اشــتباه 
ــه چـهار ســر رانـی و یـا  مکانیســـم اکستانســـوری عضل
ــه وجــــود میآیـــد. کنـترل  بههم خوردن تعادل عضلات ب
ــــرد صحیــح مفصــل  عصبـی ـ عضلانـــی نیــز در عملکـ
کشککی ـ رانی و عدم ایجاد درد مذکور نقــش موثـری دارد. 
ــای فعـال و اصلـی کشـکک بـه  عدم تعادل بین ثبات دهندهه
عنـوان یکـی از عوامـل ایجـاد وضعیـت نادرسـت راســـتای 
کشکک و در نهایت ، ایجاد این درد بیان گردیده است، زیــرا 
ــی یعنـی عضلـه پـهن داخلـی  سر داخلی عضله چهارسر ران
مـایل متعــاقب درد، بیحرکتـی ، جراحـت و … بـه ســرعت 
ــردد، در حـالی کـه سـر خـارجی  دچار ضعف و تحلیل میگ
عضله چهار سررانی یعنی عضله پهن خــارجی دارای سـطح 
مقطع بزرگتر و میزان بیشتری از فیبرهای دارای آستانه بالا 
میباشد(3). از این رو، در مقایسه با سرداخلی خیلی دیـــرتر 
دچار ضعف و تحلیل میگردد که همیــن امـر موجـب خـارج 
ــــلال در رونـــد  کشــیده شــدن کشــکک ودر نتیجــه اخت
اکستانســــوری زانو میگردد(1،3). درمان این بیماری اغلب 
به صورت غیر جراحی صورت مــیگـیرد کـه بـا توجـه بـه 
مطالب مذکور هــدف برنامــههای توانبخشـی و ورزشـهای 
درمانی در به دست آوردن راستــای طبیعــی در کشـکک و 
مفصــل کشککی ـ رانی میباشد(4،5). بنابراین اکثر تمرینــها 
باید به طور اختصاصی بر روی تقویت عضلۀ پهن داخلـی و 
ــهن خـارجی تـأکید داشـته باشـند. علـی رغـم  مهار عضلۀ پ
ــن درمـانی در ایـن بیمـاران،  کاربرد بالینی بسیار زیاد تمری
هنوز اطلاع دقیقی از تأثیر زاویههای مختلف مفصــل زانـو و 
ــلات در  زنجیرههای حرکتی در عملکرد بهتر و مطلوبتر عض
دسترس نیست. به همین منظور ایــن تحقیـق جـهت بررسـی 
فعالیت الکترومیوگرافی دو عضله پهن داخلــی و خـارجی در 
ــتریک در  7 زاویه مختلف مفصل زانو در حین انقباض ایزوم

دو زنجیره حرکتی باز و بسته صورت پذیرفت.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه 44 خانم سالم غیر ورزشکار در محـدودۀ 

سنی 20 تــا 30 سـال شرکــت داشـتند. افـراد بـر اســـاس 
پرسـشنامه و معاینـههای بـالینی انتخـــاب شــدند. تمــامی 
جلسات آزمایش در شرایط محیطی یکسان از نظر دمــــــــا 
( 28 درجه سانتی گراد ) صورت پذیرفت. بــه منظـور ایجـاد 
ــر نـوع نـاراحتی طـی انقباضـها و  تسهیل عضلانی و عدم ه
کـاهش شـدت و مـدت آزردگـی (Soreness ) عضلانــی، از 
ـــورت  افـراد خواسـته شـد، 3 انقبـاض زیـر حداکـثر بـه ص
ایزومتریک در زاویههای تعریف شده و با فواصــل 1 دقیقـه 
ـــق،  اسـتراحت بیـن هـر انقبـاض انجـام دهنـد. در ایـن تحقی
الکترودهای سطحی یکبار مصرف به ابعاد 2×2 به کار رفت. 
یکی از الکترودها نزدیک به واحد حرکتی عضلــه و الکـترود 
دیگر بــه فاصلـه حداقـل 2 سـانتی مـتر پـایینتر نسـبت بـه 
الکترود اول قرار گرفت( شکل 1). موتــور پوینـت عضـلات بـا 
اسـتفاده از روشـهای الکتروفـــیزیولوژیکــی اســتاندارد و 
ـــبل از  جـــــــداول موتـور پوینـت تعییـن شـدند(8 ، 7، 6). ق
ــاس آنـها بـر روی انـدام تحتـانی  اتصال الکترودها، محل تم
غالب، کاملاً با الکل تمیز شده و پس از مالیدن ژل الکترولیت 
ــها را در محـل مناسـب بـا چسـب متصـل  به میزان کافی، آن
نموده و جهت جلوگیری از حرکات در الکترودها طی حرکت 
فرد ، محــل اتصـال آنـها بـا نـوار (Velcro ) محکـم گردیـد 
الکترود زمینی بر روی استخوانیتریــن بخــش درشـت نـی 

قرار گرفت.  
ــاز و      انقباض به شکل ایزومتریک در دو زنجیره حرکتی ب
ــه مختلـف صفـر ،90،75،60،45،30،15  بسته و در هفت زاوی
ـــرهها و زاویـهها  درجه فلکسیون زانو صورت گرفت. زنجیـ
به طور تصادفی انتخاب گردیدنــد. جـهت انجـام انقبـاض در 
ــه در وضعیـت  زنجیرۀ حرکتی باز از هر فرد خواسته شد ک
ــۀ  نیمه خوابیده (Semilying ) قرار گیرد به گونهای که زاوی
ـــدام  بیـن تنـه و استخــوان ران 45 باشـد. در ایـن حـالت ان
ــرد از5سـانتیمتر بـالاتر از مفصـل زانـو از تخـت  تحتانی ف
ــه انـدازه 10 درصـد وزن بـدن  آویزان بود. سپس وزنهای ب
فرد، به پــای غـالب او وصـل گردیـد. در ایـن حـالت از فـرد 
خواسته شد تا زانوی خود را به اندازه زاویهای که به طــور 
تصادفی انتخاب گردیده ( یکی از هفت زاویۀ تعریف شده) و 
توسط گونیومتری که محور آن برروی برآمــدگـی خـارجی 
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ــازوی  استخوان ران با نوار ( Velcro ) وصل گردیده و 2 ب
آن به ترتیب در راستای قسمت خارجی تنه استخــــوان ران 
ــت، ثـابت گردیـد. در ایـن حـالت نبـاید  و نازک نی قرار داش
زاویه مفصل ران و مچ پا تغییری کند. مدت زمان کل حرکت 
ــه  و انقباض 10 ثانیه بود که 4 ثانیه اول مربوط به رسیدن ب
زاویه مورد نظر و 6 ثانیه مربوط به قــرار گرفتـن در زاویـه 
ــر بـود. پـس از مـدت 1 دقیقـه اسـتراحت کـه بیـن  مورد نظ
زاویههای مختلف در نظر گرفتــه شـد، زاویـه بعـدی تعییـن 
گردید. پس از 10 دقیقه استراحت فــرد در زنجـیره حرکتـی 

بعدی قرار گرفت.  
    در زنجیره حرکتی بسته از فرد خواسته شد، در حالی که 
اندام تحتانی خود را به اندازه عرض شانه باز نموده بایستد 
به گونهای که بر روی هر دو اندام تحتانی به یک میزان وزن 
 ( turn-out) بیـاندازد. در ایـــــن حـالت چرخـش خـــارجی
طبیعی پا وجود داشت ( بــا راه رفتـن فـرد بـر روی صفحـه 
کاغذی تعیین گردید) و از چرخشهای داخلــی و خـارجی پـا، 
ــه عمـل آمـد و در تمـامی مراحـل آزمـایش ایـن  جلوگیری ب
وضعیت حفظ گردید. سپس، از فرد درخواست شد در حالی 
که ستون فقرات کمری در وضعیت نیمه خمیده بود و دستها 
در جلوی بدن به صورت کشیده قرار داشت، در زاویه مورد 

نظر (تصادفی) انتخابی قـــرار بگیرد.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــک اسـتفاده شـده در ایـن تحقیـق 2 کانالـه،  دستگاه بیوفیدب
دارای درجــه حساســیت (gain ) 5 میکروولــت تـــا 2000 
میکروولت واینتگریشـــــن (Integration ) 1 ، 2 و 3 بــود. 
ــیروی  میزان درجه حساسیت برای هر فرد، بسته به میزان ن
عضلات فرد، جداگانه تعیین گردید ولی این میزان برای هــر 
دو کانال یکسان بود و اینتگریشن دستگاه بــر روی 3 قـرار 
ــر روی  گرفت. دستگاه بیوفیدبک به یک برنامه نرم افزاری ب
رایانه مرتبط بود. بدین ترتیب زمانی که فرد شروع به رفتن 
ــورد  به زاویه مورد نظر و بدنبال آن قرار گرفتن در زاویه م
ــر روی صفحـه کـامپیوتر دو مـوج کـه یکـی  نظر می کرد، ب
مربوط به عضلۀ پهن داخلی مایل و دیگری مربوط به عضلۀ 
پهن خارجی بود، شکل می گرفت که با توجه به میزان درجه 
ــت سـطح زیـر منحنـی  حساسیت دستگاه بر حسب میکروول

محاسبه می گردید(شکل 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
شکل 1- نحوۀ اتصال الکترودها  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-403-en.html


مقایسه تأثیر زاویه های مختلف زانو                                                                                        دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی و راتا حافظی 

76 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال هفتم / شماره20 / تابستان 1379 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یافته ها 
    در خصوص نتایج حاصل از این مطالعه موارد زیـر قابـل 

بررسی است.  
ــی      مقایسـه زاویـههای متنـاظر از دو زنجیـــره حرکت
متفاوت ـ 1) در زاویههای ابتدایی دامنه حرکتی مفصل زانـو 
(30 – 0 درجـۀ فلکسـیون) نسـبت فعـالیت VMO/VL بـــه 
صورت مشخص در زنجیره حرکتی بسته بالاتر مــی باشـد. 
2) در زاویۀ 60 درجۀ فلکسیون زانو این اختــلاف معنـی دار 
ــع زنجـیرۀ حرکتـی بـاز بـه وجـود آمـده اسـت. 3) در  به نف
ـــلاف  زاویـههای 75،45و 90 درجـه فلکسیـــــون زانـو اخت
ــده  معنـیداری در ثبـت مـیزان فعالیـــــــت VMO/VL دی
ــه عبـارت دیگـر، در ایـن زوایـا وضعیـت خـاصی را  نشد. ب
ــالیت VMO در  نمیتوان تعریف نمود که در آن وضعیت فع
ــاداری  مقایسه با VL از اختلاف قابل توجه و یا اختلاف معن

برخوردار باشد. 
    مقایسه زاویههای مختلف از یک زنجیره حرکتی: 

 VMO/VL زنجیره حرکتی بازـ 1) نسبـــت فعالیــــت    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــههای دیگـر از   درزاویۀ صفر درجه در مقایسه با کلیۀ زاوی
ــالیت  اختــــلاف معنـیداری برخـوردار نبـود. 2) نسـبت فع
VMO/VL در زاویۀ 15 درجۀ فلکسیون زانو بــه اسـتثنای 

زاویـههای صفـر و 90 درجـۀ فلکسـیون زانـــو از اختــلاف 
ــه نفـع زاویـه مقـابل خـود برخـوردار بـود. 3) در  معنادار ب
بررسی وضعیتهای باقی مانده، نکته قابل ذکر و با اهمیــت 
این است که وضعیت 60 درجۀ فلکسیون زانو در مقایسه بــا 
تمامی وضعیتهای دیگر مناسبترین وضعیتی میباشد کــه 
ــع عضلـه VMO جابجـا  در آن نسبت فعالیت عضلانی به نف

گردیده است(نمودار 1).  
ــه دسـت آمـده، زاویـههای حرکتـی      4) با توجه به نتایج ب
مفصل زانو در دامنه میانی ( 75 – 45 درجه فلکسیون زانو) 
ــۀ حرکتـی  را به طور عملی میتوان به عنوان مؤثرترین دامن
ــدف جابجـا کـردن نسـبت  جهت انجام تمرین درمانی و با ه
فعـالیت عضلانـی  VMO/VLبـه نفـــع عضلــه VMO در 

نظرگرفت.              

شکل 2-نمونهای از ثبت امواج بر روی کامپیوتر 
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نمودار 1- مقایسه میانگین نسبت فعالیت عضلانی VMO/VL در زنجیرۀ حرکتی باز 

نمودار2- مقایسه میانگین نسبت فعالیت عضلانی VMO/VL در زنجیرۀ حرکتی بسته 
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    زنجیره حرکتــی بسـته ـ 1) نکتـه جـالب توجـه و حـایز 
اهمیت در بررسی نتــایج ایـن اسـت کـه در مقایسـه تمـامی 
وضعیتها در نســبت فعـالیت عضلانـی VMO/VL اختـلاف 
معنیداری وجـــود دارد و در تمامی حالتها زاویه پایینتر 
( زاویۀ نزدیکتر به سمت اکستانسیون) دارای نسبت بالاتری 
بـه نفـع عضلـه VMO میباشـد. 2) در تمـامی وضعیتهــا 
ــگ خـاص بـه  نسبت فعالیت عضلانی VMO/VL با یک آهن
نفع عضله VMO جابه جا گردیده است. بدین ترتیب که هــر 
ـــمت  چـه از سـمت دامنـههای بـالای فلکسـیون زانـو بـه س
اکستانسیون پیش میرود به تدریــج بـه مـیزان ایـن نسـبت 
افزوده میشود. 3) با توجه به نتایج به دست آمده، زوایــای 
ـــۀ  حرکتـی مفصـل زانـو در دامنـههای ابتدایـی (30-0 درج
ابتدایـی حرکـت) را میتـوان بـه عنـوان مناسـبترین قــوس 

حرکتی در این زنجیره حرکتی تعریف نمود(نمودار 2).  
 

بحث 
    با توجه به این که در زاویههای ابتدایی حرکــت فلکسـیون 
زانو از یک سو ثبات مفصل زانو و به طــور مشـخص ثبـات 
ــامیکی میباشـد و  در مفصل کشککی ـ رانی از نوع ثبات دین
از سوی دیگر، با توجـــه به ایـــــن که زاویههای عملکردی 
مفصـــــــل زانـــو صفـــر،15و30 درجـــــه میباشـــــند 
(Functional position )، زیـرا اغلـــب قریــب بــه اتفــاق 
ــو در ایـن زاویـهها  فعالیتهای حرکتی روزمره در مفصل زان
اتفاق میافتد و همچنین مفصل زانــو بـه عنـوان یـک مفصـل 
عمل کننده در زنجیره حرکتی بسته اغلب فعالیتهای خود را 
انجام میدهد. بنابراین، انتظار میرود که در زنجیره حرکتی 
ــن نسـبت (VMO/VL ) در  بسته و در زاویههای مذکـور ای
ــته در مقایسـه بـا زنجـیره حرکتـی بـاز  زنجیره حرکتی بس
ــه 60 درجـه فلکسـیون  بالاتـر باشد. از سوی دیگر، در زاوی
ــیره حرکتـی  زانو این نسبت به نفع عضله پهن داخلی درزنج
ـــا در نظــر گرفتــن بــهترین  بـاز جابجـا شـده اسـت کـه ب
زاویهPennate در عضــلات پـهن داخلـی و خـارجی انتظـار 
میرود که در این زاویـــــه بهتریــــــن فعـالیت وجـــــود 
ــن طــــرح پژوهـــش  داشته باشـــد و نتایـــج حاصل از ای
نیــــــز مؤیـــــد چنیـــــن مسئلـــــهای میباشـــــد(9).  

    در زنجیره حرکتی بــاز ـ 1) زاویـۀ 45 درجـۀ فلکسـیون 
ــۀ بینابینـــی (Intermediate ) عمـل  زانو به عنوان یک زاوی
میکند. در زاویــههای بـالای 60 درجـۀ فلکسـیون زانـو بـه 
دلایلی از قبیل: عدم وضعیت عملکــردی در زنجـیرۀ حرکتـی 
ــــول و  بســـته و همچنیـــن وجـــود مســـئلۀ ارتبـــاط ط
کشش(Tension) به خصوص در زنجــیره حرکتـی بـاز (در 
زاویههای بالا عضله در دامنۀ خارجی (outer range ) خود 
ــیگـیرد) از مـیزان فعـالیت عضلانـی کاسـته خواهـد  قرار م
شد(10،11). در این زاویهها انتظار بر این اســت کـه اختـلاف 
ــن دو زنجـیره حرکتـی دیـده  معنیداری در ثبت مذکور و بی
ــئلهای اسـت.  نشود که نتایج این پژوهش نیز مویـدچنین مس
ـــن  2) زاویه 15 درجــه فلکسیون زانــــــو ضعیــف تریـــ
و ناکــــارآترین وضعیتـی اســـــت کـه در آن VMO وارد 
 .(The Most Insufficient Position)عمــــل میشــود
ــو در مقایسـه بـا تمـامی  3) وضعیت 60 درجۀ فلکسیون زان
وضعیتهای دیگــر مناسـبترین وضعیتـی اسـت کـه در آن 
نسبت فعــالیت عضلانـی بـه نفـع عضلـه VMO جـا بـه جـا 
ــن زنجـیره  گردیده است. به عبارت دیگر، میتوان گفت در ای
حرکتــــی زاویـه 60 درجـــه فلکســیون زانــو کارآتریـــن 
 VMO وضعیـت جهـــــت وارد عمـــل کـــــردن عضلـــه

  .( The Most Sufficient Position).میباشــد
    4) با توجه به نتایج حــاصل، زاویـههای حرکتـی مفصـل 
ــانی 75 – 45 درجـه فلکسـیون زانـو را بـه  زانو در دامنه می
ــی جـهت  طور عملی میتوان به عنوان مؤثرترین دامنۀ حرکت
انجام تمرین درمانی و با هدف جا بــه جـایی نسـبت فعـالیت 

عضلانی VMO/VL به نفع عضله VMO در نظر گرفت. 
   زنجیره حرکتی بسته ـ 1)زاویههای بالای فلکسیون زانو 
ــی  بـه ویـژه وضعیـت 90 درجـۀ فلکسـیون را بـه طـور عمل
میتوان به عنوان ناکــارآترین وضیعـت بـه علـت عـدم وارد 
 VMO/VL ـــا کـردن نسـبت عمل کردن  VMOو جا به جـ
 .( The Most Insufficient Position)در نظـــر گرفــــت
2) زاویـۀ 30 درجۀ فلکسیون زانــو بــهترین زاویـه در ایـن 
ــالیت عضلانـی بـه  زنجیـــره میباشد، زیرا در آن نسبت فع
ـــه عبـارتی دیگـر،  نفع عضله VMO جا به جا شده است. بـ
میتــوان گفــت زاویـــــۀ 30 درجــۀ فلکسیــــون زانـــــو 
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 VMO ــه کارآتریـــن وضعیت جهت وارد عمـل کردن عضل
 .( The Most Sufficient Position)میباشـــــد
ـــدایی  3)زاویـههای حرکتـی مفصــل زانـو در دامنـههای ابت
ــــوان  (30-0درجــۀ ابتدایــی حرکــت) را میتــوان بــه عن
ــن زنجـیره حرکتـی تعریـف  مناسبترین قوس حرکتی در ای
ــن دامنـه  نمود و به صورت عملی میتوان به عنوان مؤثرتری
ــا کـردن  حرکتی جهت انجام تمرین درمانی با هدف جا به ج
نسبت فعالیت عضلانی VMO/VL بــه نفـع VMO در نظـر 
 . ( The Most Sufficient Arc of Movement)قرار داد

 
نتیجه گیری 

    با در نظر گرفتن این نکته که در اغلب ضایعات مجموعــه 
زانو به خصــوص ضایعـات مفصـل کشـککی ـ رانـی هـدف 
عمده درمان ، بهبود حرکت طبیعی استخوان کشکک در طول 
ــهبود  دامنه حرکتی مفصل زانو میباشد و این هدف فقط با ب
نسبت فعالیت عضلانی VMO/VL به نفع عضلۀ پهن داخلی 
ــن درمـانی بـاید بـه دنبـال  برقرار میشود بنابراین در تمری
برنامهای بود که نسبت مذکور را به نفع فعالیت عضلــۀ پـهن 
ــد. بـه همیـن دلیـل: 1- نمیتـوان تنـها از  داخلی جا به جا کن
ــوان تمرینـات مؤثـر  تمرینات در زنجیرۀ حرکتی بسته به عن
در درمان ضایعات مفصل کشککی ـ رانی نام برد، زیــرا کـه 
ــی بـاز نـیز در درجـاتی از دامنـۀ  تمرینها در زنجیرۀ حرکت
حرکتـی خـود فعالیـــــت مناسـبی را بـر روی عضلـۀ پــهن 
ــیرۀ  داخلی ایجــــاد مینمایند. 2- هر دو گروه تمرینات زنج
ــه  حرکتی باز و بسته دارای نقاط ضعف و قوتی میباشند ک
ــۀ تمریـن درمـانی بـه صـورت  بطور حتم در پیریزی برنام
عمده باید بر روی نقاط قوت هر یک از این تمرینهــا اشـاره 
ـــنات در دو  نمود. 3- با توجه به نقاط قوت هر یک از تمریــ
ـــه در آن نســبت فعــالیت  زنجـیره(دامنـههایی از حرکـت ک
VMO/VL به نفع VMO جا به جــا میشـود) میتـوان بـر 

ــهای از تمرینـات مختلـف در دو  حسب شرایط بیمار مجموع
زنجیرۀ مختلف حرکتی را برای بیمار توصیه و تجویز کــرد. 
ــر یـک از دو زنجـیره، دامنـهای از حرکـت تحـت  4- برای ه
ــارآمدترین دامنـۀ حرکتـی و همچنیـن کـارآمدترین  عنوان ک
ــف کـارآمدترین  قوس حرکتی تعریف شده و بر اساس تعری

دامنۀ حرکتی، دامنه استاتیکی(Static) از حرکت میباشد که 
در آن بهترین فعالیت عضلۀ VMO را در مقابل VL داشــته 
 VMO و در نتیجه نسبت فعالیت این دو عضله به نفع عضلۀ
جا به جا گردیده و در تعریــف کـارآمدترین قـوس حرکتـی، 
ــت کـه در آن نسـبت مذکـور بـه نفـع عضلـۀ  قوسی از حرک
VMO جا به جا شــده، در نظـر قـرار گرفتــه اسـت(نسـبت 

ــود جـهت  بالای یک) . 5- با توجه به نتایج بالا توصیه میش
ارایه برنامه تمرین درمانی به بیمارانی که به نحوی مبتلا به 

سندرم PF میباشند:  
ــه بیمـار انقبـاض ایزومـتریک آمـوزش  1 ـ در صورتی که ب
داده میشـود، از دامنـههای کـارآمد تعریـــف شــده در دو 

زنجیره در ابتدا استفاده شود. 
2 ـ جهت آموزش تمریــن درمـانی در قوسـی از حرکـت در 
ــارآمد تعریـف شـده  ابتدا در دو زنجیرۀ حرکتی، قوسهای ک
در مورد قبــل بـه کـار رود و تمریـن درمـانی در قوسـهای 

مذکور آموزش داده شود. 
ــن درمـــانی توصیـــــه  3 ـ به منظور پیشرفت برنامۀ تمری
میشود به تدریج از دامنههای کارآی تعریف شده در مورد 

قبل به سمت دامنههای ناکارآ حرکت کند. 
4 ـ با توجه به این کــه هـر چـه بـه سـمت دامنـههای بـالاتر 
فلکسیون زانو پیش میرویم در تجزیــۀ بردارهـای اعمـــال 
ـــیروی  نـیرو بـر روی مفصـل کشـککی ـ رانـی بـر شـدت ن
فشارنده (Compressive component ) اضافــه میشـود، 
توصیه میشود جــهت آمـوزش تمریـن درمـانی در ابتـدا از 
ــوارد  تمرینها در زنجیرۀ حرکتی بسته ( با در نظر گرفتن م
مطرح شده در نقطۀ قبلی) استفاده شده و ســپس بـه سـمت 

تمرینات در زنجیرۀ حرکتی باز پیش رفت. 
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VASTUS MEDIALIS OBLIQUES(VMO)VASTUS LATERALIS(VL) ACTIVITY RATION FOR 
SELECTED DEGREES OF RANGE OF MOTION  IN OPEN Vs. CLOSED KINETIC CHAIN 

(OKC,CKC) DURING ISOMETRIC CONTRACTION. 
                                                                                                                  
 
                                                                                                      I                                         II  
                                      *I. Ebrahimi takamjani, Ph.D                  R. Hafezi, MS  
  
 
 
 
 
ABSTRACT 
    There are numerous rehabilitation protocoles for Patello Femoral joint (PFJ) problems, but there is little 
objective data to determine the most effective treatment of this disorder. Increased VMO/VL activity ratio 
might be useful in treatment of patients with patellar tracking dysfunction. The purpose of this study was 
to investigate the EMG activty of the VMO and VL within seven angles of knee joint range of motion 
with isometric contraction in two commonly performed rehbilitation exercises: OKC, isometric holds(IS), 
and the CKC, vertical squat(SQ). The dominant knee of 44 healthy females(mean age:24.84 
years;range:20-30 years) were analyzed. Surface electrode pairs were attached over the VMO and 
VL(Basmajian Method). The EMG biofeedback data were collected while the subject performed isometric 
contraction on IS and SQ exercises in 7 degrees from 0˚ to 90˚ (with 15˚ internals) of knee flexion.  
    Paired t-test and Avova was performed between variables(p<0.001). This study  demonstrates that there 
are significant differences: 1)Between OKC and CKC exercises in 0˚, 15˚, 30˚of knee flexion. 2)Between 
all Angles in CKC except:0-15˚, 0-30˚, 0-45˚, 15-30˚, 60-75˚, 75-90˚. 3)between: 15-60˚, 30-60˚, 45-60˚, 
60-90˚ in OKC(p<0.001). A)In OKC and CKC respectively: 1/60˚ and15˚ of knee flexion was most 
sufficient position(increase VMO/VL activity ratios) 2/15˚ and 90˚ of knee were most insufficient position 
3/The arc of movement between 45-75˚ and 0-30˚ was considered as most sufficient arc of movement. 
B)Because of some biomechanical & neurophysiological viewpoints that emphesized on the other 
literatures and also because of results of this research, our recommendations are: in early phase or in early 
session of treatment of PFJ dysfunction, treatment exercises done in CKC & sufficient position and after 
progression of patient condition OKC exercises also added. 
 
 
 
  
Key Words :          1) Patello femoral joint         2) Closed Kinetic Chain         3) Open kinetic Chain 
 
                               4) Electromyography 
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