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ABSTRACT  
Background and Aim: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is known as one of the most frequent knee 

diseases in athletic and non athletic populations and the most frequent causes of anterior or retropatellar 

knee pain. Despite the prevalence of PFPS, its etiology is not clearly known and has been reported to be 

multifactorial. Managing patients with PFPS is often challenging, in part because of a lack of consensus 

regarding its etiology and treatment. Electromyography (EMG) is a well-known method to study the 

etiology of PFPS. The aim of the present study was a systematic review of studies conducting 

electromyography of knee muscles in people with and without PFPS. 

Materials and Methods: Databases of PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar were searched for 

studies published in English between 2000 and 2014. The terms: PFPS, EMG, muscle imbalance, motor 

control, vastii muscles, and knee muscles as well as the combination of these terms were used. 

Results: Among almost 35 relevant studies, 9 studies were selected. Based on the muscles, the studies 

were divided into two groups: 1) The studies that assessed vastii muscles, and 2) The studies that 

compared vastii and hamstring muscles.  

Conclusion: Studies had used diverse EMG signal processing and testing protocols. The findings tended 

to support the notion that alteration in the electrical signal of the knee muscles is founded in individuals 

with PFPS, but the pattern of this alteration is still a matter of question. Due to the varietry of studies and 

their results, it can be concluded that the evidence, although existant, is not convincing yet. 
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 عضلات اطراف زانو در افراد مبتلا به سندرم درد  یکیالکتر تیفعال یبررس

 یپاتلوفمورال: مقاله مرور
 

 4اکبرزاده باغبان  رضای، عل3 یکلانتر ی، خسرو خادم2 *یقاسم یمهر، 1 یراحله درست
 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو ،وری دانشجوییدفتر تحقیقات و فنا .1
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیگروه ف اریاستاد ،یوتراپیزیف یتخصص یدکترا .2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیاستاد گروه ف ،یوتراپیزیف یتخصص یدکترا .3
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ه،یگروه علوم پا اریدانش ،یستیآمار ز یتخصص یدکترا .4

 

 
 

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
است که کی از شایع ترین بیماری های زانو در جمعیت افراد ورزشکار و غیر ورزشکار است و شایع ترین علت درد جلو زانو و اطراف پاتلا در زمانی سندرم درد پاتلوفمورال ی

ه گزارش می شود این شیوع این سندرم، علت شناسی آن تا کنون به صورت شفاف مشخص نشده است و تنها چیزی ک باوجودهیچ پاتولوژی شناخته شده ای وجود ندارد. 
ت چرا که درباره ی علت است که سندرم درد پاتلوفمورال یک سندرم چند عاملی است. درمان بیماران مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال اغلب یک بحث چالش برانگیز اس

 فاده توسط دانشمندان سراسر جهان، ثبت فعالیت الکتریکی عضلات است.شناسی آن و در نتیجه درمان آن توافق نظری وجود ندارد. لذا یکی از رایج ترین ابزارهای مورد است

 مواد و روش ها
جستجو شدند. در این جستجو که  ScienceDirectو  GoogleScholar, PubMedبرای انجام این پژوهش مقالات انگلیسی چاپ شده در بانک های اطلاعاتی 

 و ترکیبی از آن ها استفاده شد. PFPS, EMG, knee muscles, muscle imbalanceد واژه های بود از کلی 2014تا  2000محدود به مطالعات سال های 

 یافته ها
مطالعه برای بررسی انتخاب شده است که بر اساس عضلات مورد بررسی به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول شامل مقالاتی  8مقاله مرتبط با موضوع،  35از میان تقریباً 

 ستوس را بررسی کرده اند و گروه دوم شامل مطالعاتی است که عضلات واستوس و همسترینگ را با هم مقایسه کرده اند.است که عضلات وا

 نتیجه گیری
ی دهد که عه مروری نشان مبا توجه به مطالعات انجام شده و نتایج متفاوت گزارش شده، می توان گفت شواهد موجود کافی و قابل استناد نیستند. به طور کلی این مطال

 .سؤال استفعالیت الکتریکی عضلات اطراف زانو در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال تغییر می کند ولی در مورد الگوی این تغییرات هنوز جای 

  کلمات کلیدی

 سندرم درد پاتلوفمورال، الکترومیوگرافی، عضلات اطراف زانو، عدم تعادل عضلانی
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 فمقدمه و اهدا
و زمانی که  [3-1]شود های زانو در جمعیت افراد ورزشکار و غیر ورزشکار تعریف میترین بیماریسندرم درد پاتلوفمورال به عنوان یکی از شایع

-این حالت به خصوص در فعالیت .[8]، شایع ترین علت درد جلوی زانو و اطراف پاتلاست [7-2]انو وجود ندارد ای  در زهیچ پاتولوژی شناخته شده

های خم شده، چمباتمه زدن، زانو زدن، لانی مدت با زانومانند نشستن طو  [2]های تکراری به اندام تحتانی هستند هایی که شامل اعمال نیرو
آمار ابتلا به این سندرم  [7]کنند، مشهود است که به مفصل پاتلوفمورال فشار وارد می  [10, 9, 7] هاآمدن از پله دویدن، پریدن، و بالا رفتن و پایین

کنون به صورت شفاف مشخص نشده است و تنها شیوع این سندرم، علت شناسی آن تا ا وجودب. [11]است  %12و در آقایان  %15ها در خانم
عموماً این عوامل به دو دسته داخلی و خارجی . [12]شود این است که سندرم درد پاتلوفمورال یک سندرم چند عاملی است چیزی که گزارش می

 .[7]شوند تقسیم می
است و عوامل داخلی  [13]بالا های فیزیکی با مدت زمان و فرکانس و فعالیت [14, 13]عوامل خارجی شامل کینماتیک تغییر یافته اندام تحتانی 

سفتی  [14] (patella alta)، بالاتر قرار گرفتن پاتلا [7]حرکت بیش از اندازه پاتلا  ،[16-13 ,8-6]شامل کشش بیش از حد پاتلا به سمت خارج 
تعادل در  داشتننو  [17]سپس ، افزایش زاویه عضله کوآدری[13]های اطراف مفصل پاتلوفمورال ، کاهش هموستازی بافت[31, 7]رتیناکولوم پاتلا 

 است. [16, 10, 5]نیروی عضلات واستوس مدیالیس و لترالیس 
آن درمان بیماران مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال اغلب یک بحث چالش برانگیز است چرا که درباره علت شناسی آن و در نتیجه درباره درمان 

، عضلات ادداکتور و [18]سپس . برنامه بالینی رایج برای درمان این سندرم شامل تمرینات تقویتی عضلات کوآدری[18]توافق نظری وجود ندارد 
و تمرینات  [1]، تغییر فراخوانی عضلات واستوس لترالیس و مدیالیس [18]های فیزیکی فرد ، تعدیل موقت در فعالیت[18]اکسترنال روتاتور هیپ 

 است. [19]زنجیره باز و بسته در زانو 
ن عضوی از تیم درمان از ها به عنوابا توجه به اینکه شناخت پروتکل مناسب درمان افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال برای فیزیوتراپیست

تر نیاز به شناخت وسیع و جامعی از این سندرم احساس تر و صحیحای برخوردار است و با توجه به اینکه برای رسیدن به درمان مؤثراهمیت ویژه
 این سندرم داشته باشیم. شود، لذا بر آن شدیم که مروری بر مطالعاتی در زمینه فعالیت الکتریکی عضلات اطراف زانو در افراد مبتلا بهمی

 هدف ما از این پژوهش، مروری سیستماتیک بر فعالیت الکتریکی عضلات اطراف زانو در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال و گروه کنترل
 است.

 مواد و روش ها 
 ,GoogleScholarهای اطلاعاتی انکبرای انجام این پژوهش، مقالات انگلیسی زبان چاپ شده در زمینه سندرم درد پاتلوفمورال، از ب

PubMed  وScienceDirect های محدود بود، از کلید واژه 2014تا  2000های جستجو شد. در این جستجو که به مطالعات سال
PFPS, EMG, knee muscles, muscle imbalance ها استفاده شد. نتیجه این جستجو، یافتن نزدیک به دو هزار و ترکیبی از آن

های ورود و خروج پژوهش، بعد از کنار گذاشتن های ذکر شده بود که با توجه به عنوان و چکیده مقالات و با در نظر گرفتن معیارله در پایگاهمقا
هایی مطالعه برای بررسی ن 9 ایانپها در ها انتخاب شد که از بین آنمقاله برای مطالعه متن کامل آن 35مقالات تکراری و غیر مرتبط تقریباً 

 شاهدی بودند به جز یک مورد که از نوع مروری بود. –وارد پژوهش شدند. تمامی مقالات انتخاب شده از نوع موردی 
ها به وسیله ها افراد گروه مورد، تشخیص سندرم درد پاتلوفمورال داشتند و فعالیت الکتریکی عضلات اطراف زانوی آنمطالعاتی که در آن

EMG ژوهش شدند و مطالعاتی که گروه کنترل نداشتند، از نوع موردی و آزمایشی بودند، مواردی که روایی و پایایی بررسی شده بود وارد پ
کردند، مطالعات مداخله ای که به بررسی اثر بخشی یک یا چند روش درمانی در بیماران مبتلا به را بررسی می EMGهای یکی از پارامتر

ها تأثیر یک عامل روی فعالیت الکتریکی عضلات بررسی شده بود؛ وارد چنین مطالعاتی که در آنو هم سندرم درد پاتلوفمورال پرداخته بودند
نیازی به  ز این رو اها  پرداخته بود؛ پژوهش نشدند. در مرحله گزینش مقالات مواردی بودند که مقاله مروری حاضر در پژوهش به بررسی آن

 ها نبود و وارد پژوهش نشدند. بررسی دوباره آن

 هایافته
عضلات مورد بررسی به سه گروه تقسیم بندی  ایهپاست که بر مطالعه برای بررسی انتخاب شده 9مطالعه مرتبط با موضوع،  35 زدیکناز میان 

شدند. گروه اول شامل مقالاتی است که عضلات واستوس را بررسی کرده اند، گروه دوم شامل مقالاتی است که عضلات واستوس و 
 اند. اند و گروه آخر شامل مقالاتی است که عضلات هیپ و زانو را بررسی کردهرا با هم مقایسه کردههمسترینگ 
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 فعالیت عضلات واستوس
ها فقط به پارامتر زمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات واستوس افراد مبتلا که دو مورد از آن [20, 13, 10, 7]در این گروه چهار مطالعه وجود دارد 

یکی ولی دو مورد بعدی علاوه بر زمان شروع فعالیت الکتریکی این عضلات به شدت فعالیت الکتر [13, 7]اند اتلوفمورال توجه کردهبه سندرم درد پ
نشان داد که به  2007شود: مطالعه سال چنین گزارش میاند، ؛ نتایج دو مطالعه ای که هر دو پارامتر را بررسی کرده[20, 10]اند ها نیز پرداختهآن

سپس این افراد در کنند و میزان فعالیت عضلات کوآدریطور کلی عضلات افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال دیرتر شروع به انقباض می
نیز نشان داد که میزان فعالیت الکتریکی عضله واستوس مدیالیس ابلیکوس در افراد  2008. مطالعه سال [10]تر است تمرینات زنجیره بسته بیش

چنین تأخیر در شروع فعالیت الکتریکی عضله واستوس مدیالیس تر از عضله واستوس لترالیس است. همرال کممبتلا به سندرم درد پاتلوفمو
وع فعالیت . مقاله مروری حاضر در پژوهش فقط زمان شر[20]تر از عضله واستوس لترالیس است ابلیکوس در افراد مبتلا به این سندرم بیش

های پردازش و ثبت دهد که با توجه به تنوع موجود در روشاست. این مطالعه نشان میالکتریکی عضلات واستوس را مورد بررسی قرار داده
د و تواند برای تشخیص سندرم درد پاتلوفمورال مفیمی %50ها فقط تا امواج الکترومیوگرافی عضلات واستوس، زمان شروع فعالیت الکتریکی آن

. مطالعه دیگری از این گروه که فقط به بررسی پارامتر زمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات واستوس پرداخته، در سال [7]قابل قبول باشد 
تواند به عنوان دلیل ایجاد کننده سندرم که تأخیر در زمان شروع فعالیت این عضلات نمیباشد است و بیانگر این موضوع میانجام شده 2010

 . [13]درد پاتلوفمورال مطرح شود 

 عضلات واستوس و هیپفعالیت 
های زمان شروع و مدت زمان فعالیت . یکی از این مطالعات پارامتر[21, 9]اند انجام شده 2011قرار دارد که در سال در این گروه دو مطالعه 

های زمان شروع و شدت فعالیت الکتریکی عضلات را برای بررسی در نظر و دیگری پارامتر [21]است کتریکی عضلات را مورد بررسی قرار دادهال
کند که مدت زمان فعالیت الکتریکی عضلات واستوس مدیالیس ابلیکوس و گلوتئوس مدیوس در افراد . مطالعه اول گزارش می[9]گرفته است 

چنین شروع فعالیت هم تر از افراد سالم است.ورد عضله ادداکتور لونگوس این افراد بیشتر و این پارامتر در ممبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال کم
تر تر و شروع فعالیت الکتریکی عضله ادداکتور لونگوس در این بیماران زودالکتریکی عضله گلوتئوس مدیوس در بیماران مبتلا به این سندرم دیر

نشان داد که عضلات گلوتئوس مدیوس و واستوس مدیالیس افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال  . مطالعه دوم[21]افتد از افراد سالم اتفاق می
تری دارند، در زمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات واستوس این افراد تفاوت معناداری در مراحلی از پایین آمدن از پله فعالیت الکتریکی بیش

 .[9]ها تأخیر مشابهی دارد ضله گلوتئوس مدیوس نسبت به عضلات واستوس در همه افراد گروهوجود ندارد و زمان شروع فعالیت الکتریکی ع

 فعالیت عضلات واستوس و همسترینگمقایسه 
. در این مقالات زمان فعالیت الکتریکی [22, 12, 6]سه مقاله به مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات واستوس با عضلات همسترینگ پرداخته بودند 

ررسی کرده اند. ب amplitudeیا  RMSها را به وسیله پایان فعالیت الکتریکی عضلات و میزان فعالیت الکتریکی آن شروع و  عضلات را با 
-که هر دو پارامتر زمان و میزان فعالیت الکتریکی عضلات را مورد بررسی قرار داده است، این نتایج را گزارش می 2014مقاله مربوط به سال 

پایان فعالیت کند: افراد دو گروه از نظر  زمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات واستوس تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند در حالی که زمان 
که زمان  ونهگالکتریکی عضلات واستوس و هر دوی این پارامترها برای عضلات همسترینگ در دو گروه به طور معناداری متفاوت است به این 

تندینوسوس در بیماران مبتلا به سندرم درد پایان فعالیت الکتریکی عضله واستوس لترالیس و زمان شروع فعالیت الکتریکی عضله سمی
میزان فعالیت الکتریکی عضلات هم مشخص شد که شدت فعالیت الکتریکی عضله بایسپس فموریس باره افتد. درتلوفمورال دیرتر اتفاق میپا

تر از همین مقدار در عضله سمی تندینوسوس تر از افراد سالم است و این پارامتر در عضله بایسپس فموریس افراد گروه بیمار بیشبیماران بیش
های زمان و میزان فعالیت الکتریکی را قط یکی از پارامتر. دو مطالعه دیگر هر کدام ف[6]در حالی که در گروه افراد سالم تفاوتی ندارد  باشدمی

اند. پژوهشی که میزان فعالیت عضلات را در نظر گرفته بود، نشان داد در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال فعالیت مورد ارزیابی قرار داده
است که در افراد زمان فعالیت الکتریکی عضلات را در نظر گرفته بود، گزارش کردهو پژوهشی که  [22]یابد عضلات همسترینگ کاهش می

 .[12]کند تر شروع به انقباض میمبتلا به این سندرم عضله بایسپس فموریس زود
 است.های این مقالات در جدول شماره یک آورده شدهخلاصه یافته
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 : خلاصه یافته های مقاله1جدول 

 حالت تست عضلات نمونه ها نویسنده
پارامترهای اندازه 

 گیری شده
 ایجنت

 
Stensdotter  و

 همکاران
2007 

 ,RF, VM نفر 34

VL 
انقباض کانسنتریک در  یشترین ب

 زنجیره باز وبسته
Onset, 

amplitude 

 بیش تر فعالیت می کند. CKCدر  Qعضله  PFPSدر افراد 
 به طور کلی عضلات دیرتر شروع به فعالیت می کنند. PFPSدر افراد 

 

Liebensteiner  و
 همکاران
2008 

 نفر 38

VL, VMO, 

BF, Pro 

long, med 

gas, ST 

انقباض اکسنتریک در دستگاه 
 پرس پا

RMS  در افرادPFPS .فعالیت عضلات همسترینگ کاهش پیدا کرده است 

Santos  و همکاران
2008 

 
20 
 نفر

 

 

VL, VMO 

بالا رفتن و پایین آمدن از پله، 
چمباتمه زدن، انقباض 

 ایزوکینتیک

 

Onset, 

amplitude 

Amplitude  عضلهVMO  در افرادPFPS  کم تر ازVL .است 
 شروع به انقباض می کند. VLدیر تر از  VMOعضله   PFPSدر افراد

 

Cavazzuti  و
 همکاران
2010 

 
 
 
 نفر 35

 
 
 

VL, VMO 

نشستن از حالت ایستاده، 
ایستادن از حالت نشسته، 

چمباتمه زدن، بالا رفتن و پایین 
 آمدن از پله ها

 

t-onset, 

t-5%, 10%, 

15%, 20% 

REFC, 

t-peak 

 باشد. PFPSتأخیر در فعالیت این عضلات نمی تواند دلیل ایجاد کننده 

Patil و همکاران 
2011 

 ,VMO, VL نفر 37

HM, HL 
  انقباض کانسنتریک یشترینب

Onset 
HL  در گروهPFPS .زودتر منقبض می شود 

Aminaka   و
 همکارانش

2011 

 
 نفر 40

 

 

AL, GM, 

VMO 

 Onset, Dur بالا رفتن و پایین آمدن از پله

از افراد سالم کم GM , VM فعالیت عضلات  PFPS ،Durدر افراد 
 بیش تر است. PFPSافراد AL تر و همین مقدار برای عضله 

Onset  فعالیتGM  در افرادPFPS  دیرتر و همین مقدار در عضله
AL .این افراد زودتر از افراد سالم است 

Bolga  و
 همکارانش

2011 

 ,GM نفر 36

VMO, VL 
 ,Onset پایین آمدن از پله

amplitude 

 PFPSدر افراد  GM, VMOدر مراحلی از پایین آمدن از پله عضلات 
 شدت فعالیت الکتریکی بالاتری دارند.

این افراد تفاوت  VMO, VLفعالیت الکتریکی عضلات  Onsetدر 
 معناداری وجود ندارد.

 GMفعالیت عضله  Onsetوه ها تأخیر مشابهی در در همه افراد گر
 نسبت به عضلات واستوس وجود دارد.

Dieter و همکاران 
2014 

 نفر 17

 

VL, VM, 

BF, ST 
 

 ,RMS, onset دوچرخه زدن

offset 

در دو گروه تفاوت معناداری  VL, VMفعالیت  offsetو  onsetدر 
 وجود دارد. BF, ST وجود ندارد. ولی در

RMS ت فعالیBF  در گروهPFPS .بیش تر است 
است ولی در گروه  STبیش تر از  BFفعالیت  RMSدر این گروه 

 کنترل تفاوتی وجود نداشت

 

 بحث
تر از عضله واستوس مدیالیس شروع است که در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال عضله واستوس لترالیس زوددر یک مطالعه گزارش شده

و  Cavazzutiتوسط  2010ای که در سال اما مطالعه [5]شود کند در حالی که این تأخیر در افراد سالم دیده نمیکی میبه فعالیت الکتری
ه سندرم درد تواند دلیل ایجاد کننددارد که تأخیر در شروع فعالیت الکتریکی عضلات واستوس نمیاست، بیان میهمکاران انجام شده

است، نیز گزارش کرد که برای تشخیص این سندرم پارامتر انجام شده 2009. در همین راستا مقاله مروری که در سال [13]پاتلوفمورال باشد 
رسد برای یافتن علت ایجاد کننده این نتایج به نظر می رابرب. [7]مواقع قابل استناد است  %50ی این عضلات فقط در زمان شروع فعالیت الکتریک
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ه طور بمقایسه آن با افراد گروه کنترل روش مناسب و این سندرم و تشخیص آن، بررسی زمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات واستوس و 
 نباشد. کامل اطمینان بخشی

-دو مقاله .[22, 12, 10, 6]دهند اند نیز نتایج متناقضی را نشان میمطالعاتی که به مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات همسترینگ و واستوس پرداخته

تر عضله چهار سر ران در یک مطالعه فعالیت بیش [10, 6]اند در نظر گرفته ای که هر دو پارامتر زمان و میزان فعالیت الکتریکی این عضلات را
ل زنجیره بسته و شروع تأخیری فعالیت الکتریکی هر دو گروه عضلات را در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال نسبت به افراد گروه کنتر

تریکی فقط در مورد عضلات همسترینگ گزارش ها را از نظر زمان فعالیت الکدر حالی که دیگری تفاوت معنادار بین گروه [10] استگزارش کرده
تر است با وجود اینکه در این پژوهش هم فعالیت الکتریکی است و میزان فعالیت عضله دوسر ران در افراد مبتلا به این سندرم بیشکرده

. در مطالعه اول برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات، افراد یک انقباض ایزومتریک را در دو [6]عضلات فرد در زنجیره بسته ثبت شده بود 
ه در مطالعه دوم در حالی ک [10]است اندازه گیری شده amplitudeلیت الکتریکی به وسیله پارامتر اند و میزان فعازنجیره باز و بسته انجام داده

اند. هایی از این مدت را برای بررسی انتخاب کردهوضعیت مورد نظر برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات ده دقیقه دوچرخه سواری بود و ثانیه
 .[6]بود  RMSدر این پژوهش پارامتر مورد بررسی برای میزان فعالیت الکتریکی عضلات 

فعالیت  [22, 12]ست، اهای زمان و میزان فعالیت الکتریکی عضلات همسترینگ و واستوس در نظر گرفته شدهای که یکی از پارامتردر دو مقاله
و شروع زود تر فعالیت عضله دو سر ران در این  [22]کم عضله همسترینگ در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال نسبت به افراد گروه کنترل 

دادند و میزان فعالیت الکتریکی عضلات است. در مطالعه اول افراد یک انقباض اکسنتریک را در دستگاه پرس پا انجام میگزارش شده [12]افراد 
دادند و شروع ضلات را در زنجیره باز انجام میدر حالی که در مطالعه دوم افراد انقباض کانسنتریک ع [22]شد سنجیده می RMSبا پارامتر 

 .[12]گرفت مورد ارزیابی قرار می onsetفعالیت الکتریکی عضلات به وسیله 
نتایج  اوریدهای موجود در روش کار محققان باشد. در واقع شرایط برای مقایسه و های وجود این تناقض تفاوترسد یکی از علتبه نظر می

 های مختلف خیلی مهیا نیست.پژوهش

 نتیجه گیری
می، به علت اینکه مطالعات روش های مختلفی را برای پردازش و ثبت امواج الکترومیوگرافی استفاده کرده بودند، سخت مقایسه نتایج از نظر ک

توان گفت هنوز شواهد موجود، کافی و قابل استناد نیستند. به رسد. با توجه به مطالعات انجام شده و نتایج متفاوت گزارش شده، میبه نظر می
کند ولی دهد که فعالیت الکتریکی عضلات اطراف زانو در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال تغییر میروری نشان میطور کلی این مطالعه م

 در مورد الگوی این تغییرات هنوز جای سؤال است.

 تشکر و قدردانی
شته فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهید این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد راحله درستی دانشجوی دوره کارشناسی ارشد ر

 باشد.زاده باغبان میبهشتی به راهنمایی دکتر مهری قاسمی و دکتر خسرو خادمی کلانتر و مشاوره دکتر علیرضا اکبر
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