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Abstract

Introduction: The effect of exercise training on delaying the onset of vastus medialis oblique 

muscle versus vastus latralis muscle is important in preventing pain in the military population. 

The aim of this study was to investigate the effect of 16 weeks progressive exercise training 

on the delay in the activating vastus medialis oblique muscle into the vastus lateralis muscle 

during squatting and stepping down in the students of Imam Ali Military University.

Methods and Materials: The present resaerch is an experimental study. 100 students of 

Imam Ali Military University randomly divided into three control groups (n=37), progressive 

exercise training group (n=33) and progressive exercise training group + booster session (n=30). 

Then the training groups practiced for 16 weeks each week contain 3 sessions. Visual analog 

scale was used for electrical recording of muscle activity from the surface electromyographic 

device (sEMG) eight channels and assessing the intensity of pain from the visual scale of pain 

measurement (VAS).

Results: The results of the present study indicated that the mean time delay in the operation 

of VMO muscle to VL muscle decreased significantly (P≤0.05) in the groups that performed 

progressive exercise training. Moreover, the results of visual analog scale (VAS) test after 

intervention compared to before, showed a decrease in students’ pain score (P≤0.05).

Discussion and Conclusion: Advanced exercise, especially with a weekly booster session, 

reduced the time delay of VMO muscle activation and improved the temporal imbalance 

between internal and external wide muscle activity, which it could possibly be an indicator of 

reducing pain and infection in officer students Knee pain, especially PFPS.

Keywords: Progressive exercise training, Vastus medialis oblique muscle, Vastus lateralis 

muscle, Military students, Booster session

(*Corresponding Author) Mohammad Reza Izadi, Faculty of Physical Education and Exercise Sciences, Shahid Chamran University of 
Ahvaz, Ahvaz, I.R. Iran.  Email: m-izadi@phdstu.scu.ac.ir      Tel\Fax:00986133330010



مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال چهاردهم، شماره چهارم، 1398

مقاله
تحقیقاتی

تاثیر 16 هفته تمرینات پیشرونده بر تأخیر زمان وارد عمل شدن عضله پهن مایل داخلی نسبت به عضله 
پهن خارجی حین حرکت چمباتمه و پایین رفتن از پله در دانشجویان دانشگاه افسری امام علی )ع(
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چكيد ه
مقدمه: اثر تمرینات ورزشی بر تاخیر زمان وارد عمل شدن عضله پهن مایل داخلی نسبت به عضله پهن خارجی در پیشگیری 

از بروز درد در نیروهای نظامی قابل توجه است. هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر 16 هفته تمرینات پیشرونده بر تاخیر زمان 
وارد عمل شدن عضله پهن مایل داخلی نسبت به عضله پهن خارجی حین حرکت چمباتمه و پایین رفتن از پله در دانشجویان 

دانشگاه افسری امام علی )ع( می باشد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع تجربی است. تعداد 100 دانشجوی سال اول دانشگاه افسری امام علی )ع( به صورت 

تصادفی به سه گروه کنترل )n= 37(، گروه تمرین پیشرونده )n=33( و گروه تمرین پیشرونده+Booster session )جلسات 
تمرینی با شدت مضاعف( )n=30( تقسیم شدند. سپس گروه های تمرینی به مدت 16 هفته و هر هفته 3 جلسه به تمرین 
پرداختند. برای ثبت الکتریکی فعالیت عضلات از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی (sEMG) هشت کاناله و برای ارزیابی 
شدت درد از مقیاس بصری سنجش درد visual analog scale (VAS) استفاده شد. داده ها با استفاده از آنالیز واریانس دو طرفه 

(two-way ANOVA) تجزیه و تحلیل شدند.

يافته ها: نتایج مطالعه حاضر نشان داد در گروه هایی که به اجرای تمرینات پیشرونده پرداختند، میانگین تاخیر زمانی وارد عمل 

شدن عضله VMO به عضله VL کاهش معناداری یافت )P≤0/05( و در حین پایین آمدن از پله در گروهی که همین تمرینات را 
با Booster session انجام دادند این کاهش تاخیر زمانی وارد عمل شدن عضله VMO به عضله VL چشمگیر تر از سایر گروه ها 
.)P≤0/05( بود. همچنین نتایج آزمون دیداری درد بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، کاهش نمره درد دانشجویان را نشان داد
 VMO بحث و نتيجه گيری: تمرینات پیشرونده، به خصوص با یک وهله جلسه تقویتی در هفته، تأخیر زمانی فعال شدن عضله

را کاهش داد و عدم تعادل زمانی بین فعالیت عضلات پهن داخلی و خارجی را بهبود بخشید که احتمالا می تواند شاخصی 
برای کاهش درد و ابتلای دانشجویان افسری به درد های زانو به خصوص PFPS باشد.

Booster session ،کلمات کليدی: تمرین پیشرونده، عضله پهن مایل داخلی، عضله پهن خارجی، دانشجویان نظامی
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مقدمه
شروع درد می تواند علائم شروع يك آسیب باشد، نشناختن علت و 
بی توجهی به پديده درد می تواند شانس بروز آسیب را افزايش دهد 

و بروز درد نیز فرد نظامی را از انجام فعالیت های کاری روزانه باز 
می دارد )1(. درد های ناحیه زانو شايع ترين انواع دردهايی است که 
دانشجويان دانشگاه های افسری نسبت به آن شكايت دارند )۲( که 
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ناشی از تمرينات رژه، حمل بار در مسافت های طولانی و استفاده 
بیش از حد از اندام می باشد. مطالعات نشان می دهد آسیب های 
اسكلتی عضلانی ناشی از افزايش بار، موجب از دست رفتن بخش 
قابل توجهی از زمان مفید دوره آموزش های نظامی پايه می شود و 
از علل مهم کاهش سودمندی آموزش های نظامی می باشد )۳، ۴(. 
 (Patellofemoral Pain Syndrome, سندرم درد کشككی رانی زانو
(PFPS در افراد نظامی که به طور دائم بايد آمادگی جسمانی مطلوبی 

داشته باشند، عاملی بازدارنده و نگران کننده است. يكی از مورد 
پذيرش ترين فرضیه ها در زمینه علت ايجاد اين سندرم، حرکت غیر 
طبیعی کشكك در شیار تروکلیا به دلیل عدم توازن عملكرد دو 
عضله (Vastus Medialis Oblique, VMO) و (Vastus Lateralis, VL) است 
)۵(. در افراد نظامی و بخصوص دانشجويان دانشگاه های افسری، 
به دلیل نوع خاص تمرينات و فشار بالای تمريناتی همچون رژه و 
انواع مارش ها، تمرينات قدرتی و استقامتی و نیز تمرينات طولانی 
حمل )به خصوص در سال های ابتدايی ورود به دانشگاه( شانس 
ابتلای به اين سندرم بسیار جدی است. به طوری که شكايت گروه 
عمده ای از اين دانشجويان، دردهای ناحیه قدامی زانو و درد های 

پشت زانو می باشد )۲(.
عضله VMO به عنوان اصلی ترين عضله ی ثبات دهنده داخلی برای 
کشكك شناخته می شود و در جاگیری مناسب کشكك و عملكرد 
بهینه مفصل کشككی رانی نقش بسزايی دارد. ضعف اين عضله 
می تواند به جابجايی کشكك به خارج منجر شود. حداکثر نیرو و 
سرعت انقباضی بزرگتر عضله VL به نسبت به VMO می تواند سبب 
تمايل حرکت کشكك به سمت خارج شود )۵، ۶(. مگر اينكه 
الگوی فعال شدن عضلات به گونه ای اين اختلافات را پوشش دهد. 
محققان نشان داده اند که بین تاخیر فعالیت VMO و مسیر حرکتی 
نامطلوب پاتلا در بیماران با درد قدامی زانو ارتباط وجود دارد 
)۷(. نسبت فعالیت عضله VMO به عضله VL در الكترومیوگرافی 
از اين حیث اهمیت دارد که می توان با سنجش تاخیر زمانی فعال 
شدن اين عضلات نسبت به هم، مستعد بودن آزمودنی به سندرم 
درد کشككی رانی و بروز درد های ناشی از آن را پیش بینی کرد 
و برای جلوگیری از پیشرفت اين عارضه اقدام کرد )۸(. احتمالا 
تمرينات ورزشی با سازگاری های عصبی-عضلانی کنترل الگوی 
فعالیت اين دو عضله از طريق روش تنظیم زمانبندی و وارد عمل 

کردن VMO قبل از VL و يا بیشتر بودن شدت فعالیت VMO نسبت 
به VL اين تمايل حرکت کشكك به خارج را کنترل می کند. اما نوع 
اين تمرينات، شدت و پیشروندگی اين تمرينات در رسیدن به اين 

سازگاری، از اهمیت خاصی برخوردار است )۵، 9(.
تمرينات پیشرونده تمريناتی هستند که از سطوح مختلفی تشكیل 
می شود و هدف از آن طراحی تمرينی جامع و متناسب با هر سطح 
است که به عنوان يك شیوه تمرين درمانی منجر به پیشگیری از 
بروز درد در ناحیه مورد نظر می شود. از مهم ترين مزايای تمرينات 
پیشرونده در پیشگیری از آسیب ها و درد های ناشی از فعالیت های 
مداوم و شديد در نیروهای نظامی است. اين تمرينات ترکیبی از 
تمرينات زنجیره بسته، تمرينات کششی پويا و ايستا، تمرينات 
تقويتی، تمرينات عمقی Core Training و تمرين های عصبی عضلانی 
است )Booster session .)1۰ ،9 يا جلسات تقويتی، به جلسات 
تمرينی اضافه ای گفته می شود که در انتهای هر سطح از تمرينات، 
آزمودنی ها مجموع يادگیری های آن سطح را با شدت بیشتری در 

يك جلسه انجام می دهند )11(.
پژوهشگران انجام تمرينات کشش ايستا، تمرينات قدرتی تمرينات 
عصبی-عضلانی، تمرينات Core و تمرينات زنجیره های باز و بسته 
را را در پیشگیری از بروز درد در نیروهای نظامی کمتر بررسی 
کرده اند و نتايج ضد و نقیض نیز ارائه کرده اند )1، 1۲(. در مطالعه 
Gomes و همكاران )۲۰1۸(، که به مدت 1۲ هفته بر روی سربازان 

ارتش برزيل انجام شد، آزمودنی ها تمرينات عصبی عضلانی شامل 
تمرينات رفت و برگشت بین موانع، چابكی و استارت زدن های 
کوتاه را در سربازان با سابقه درد انجام دادند. اين مطالعه در تمامی 
مفاصل اندام تحتانی انجام شد و نتايج، بهبود وضعیت سلامت و 
درد در مفصل زانو را نسبت به گروه های بدون تمرين نشان داد )9(. 
Divine و همكاران )۲۰11( نیز به مدت 1۴ هفته بر روی نیروهای 

نظامی برای پیشگیری از ابتلای به PFPS تمرينات منتخب زنجیره 
بسته و کشش عضلات جلو، پشت و جانب مفصل زانو را انجام 
دادند. نتايج نشان داد اين تمرينات پس از پايش آزمودنی ها موجب 
کاهش ۷۵ درصدی ابتلای اين جمعیت به علائم PFPS نسبت به گروه 
کنترل شدند )1(. مطالعات زيادی از طريق الكترومیوگرافی نسبت 
فعالیت عضله VMO به عضله VL را در حرکت های مختلف تمرينی 
سنجیده اند اما مطالعات محدودی در افراد نظامی و به خصوص 



35تاثیر 16 هفته تمرینات پیشرونده بر تاخیر زمان وارد عمل شدن عضله پهن مایل داخلی نسبت به ... محمد رضا ایزدی و سجاد محمد یاری

دانشجويان دانشگاه های افسری که به خاطر تمرينات خاص خود 
بیشتر در معرض دردهای زانو و عوارض PFPS قرار دارند، صورت 
گرفته است. همچنین مداخله تمرينی تمرينات پیشرونده با و بدون 
Booster session برای اولین بار است که صورت می گیرد. لذا هدف 

مطالعه ی حاضر تاثیر يك دوره تمرينات پیشرونده بر تغییرات تاخیر 
زمان وارد عمل شدن عضله پهن مايل داخلی به عضله پهن خارجی 
حین حرکت چمباتمه و پايین رفتن از پله در دانشجويان دانشگاه 

افسری امام علی )ع( بود.

مواد و روش  ها
جامعه آماری پژوهش حاضر دانشجويان دانشگاه افسری امام علی 
)ع( بود. معیارهای ورود به مطالعه عدم وجود ناهنجاری های اندام 
تحتانی )که با ارزيابی های بصری و عملكردی قابل مشاهده باشد(، 
داشتن سلامت عمومی و عدم وجود سابقه جراحی يا صدمات ناشی 
از ضربات در طی ۶ ماه گذشته بود. تعداد 1۰۰ نفر از دانشجويان به 
صورت تصادفی به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت 
داوطلبانه با تكمیل فرم رضايت نامه ی همكاری در کار پژوهشی 
آمادگی خود را در جهت شرکت در اين پژوهش اعلام کردند. به 
صورت تصادفی افراد به سه گروه  مداخله تمرينی، مداخله تمرينی 
با Booster session و کنترل تقسیم شدند. ويژگی های دموگرافیك 
افراد شرکت کننده در جلسه اول اخذ شد. مطالعه به صورت پیش 
آزمون و پس آزمون انجام شد. موارد مربوط به اخلاق در پژوهش 
در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی بررسی شد و مطالعه ی 
حاضر با شناسه اخلاق IR.SSRC.REC.1398.121 مصوب گرديد.
پس از زدودن موهای ناحیه ای که الكترودها به پوست وصل می شود، 
الكترودهايی از جنس کلريد نقره مورد استفاده قرار گرفت. الكترود 
گذاری عضله VMO ، ۴سانتی متر بالاتر و ۳ سانتی متر داخل تر از 
قاعده کشكك و عضله VL ، 1۰ سانتی متر بالاتر و ۶ سانتی متر 
خارج تر نسبت به قاعده کشكك انجام شد. ثبت الكتريكی فعالیت 
عضلات از دستگاه الكترومیوگرافی سطحی (sEMG) هشت کاناله 
استفاده شد. سیگنال های الكترومیوگرافی با پهنای باند ۲۰ تا۵۰۰ 
هرتز، حساسیت آمپلی فاير mv ۳ و فرکانس 1۰۰۰ هرتز ثبت شد. 
برای بررسی عضلات اطراف مفصل زانو الكترودها در دو حالت 
انقباض ايزومتريك در حالت چمباتمه و پايین رفتن از پله ثبت شد. 

برای انجام هر ثبت و کاهش نويز امواج دستگاه، از هر فرد خواسته 
می شود سه بار انقباض ها را انجام دهد، سپس بیشترين مقدار انقباض 
ثبت شده به عنوان حداکثر انقباض ارادی انتخاب شد. به افراد نحوه 
از  برای جلوگیری  داده شد.  انقباضی آموزش  پوزيشن  انجام  و 
خستگی، بین تكرارها آزمودنی ها ۳۰ ثانیه استراحت کردند. در پايان، 
سیگنال های ثبت شده ذخیره شد و برای تعیین زمان شروع، زمان 
پايان و مدت زمان فعالیت الكتريكی، سیگنال های ثبت شده توسط 
switch Foot مورد استفاده قرار گرفت. زمان شروع و پايان فعالیت 

الكتريكی عضلات حین انقباض، به ترتیب اختلاف زمانی شروع يا 
پايان سیگنال switch Foot تا شروع يا پايان سیگنال الكترومیوگرافی 
بود. مدت زمان فعالیت الكتريكی عضلات نیز فاصله زمانی بین 
زمان شروع و زمان پايان فعالیت الكتريكی عضلات بود. فعالیت 
الكتريكی عضلات بر حسب square mean Root در برنامه مربوط به 
دستگاه Log Data انجام شد و در نهايت پس از جمع آوری اطلاعات، 
داده ها تحلیل شدند. در انتها زمان فعال شدن عضله VMO منهای 
زمان فعال شدن عضله VL به عنوان شاخص سنجش، محاسبه شد.

يا Step Down که در يك  از پله  پايین رفتن  انجام آزمون  برای 
 سمت اندام تحتانی انجام میگیرد، آزمودنی روی يك چهار پايه 
به ارتفاع ۲۰/۳۲ سانتی متر می ايستد و سپس وزنش را روی يك 
پا تحمل می کند و پای ديگر را به سمت کف زمین به جلو و پايین 
می آورد. پاشنه پا با کف زمین تماس پیدا می کند و سپس با اکستنشن 

کامل زانو به حالت اولیه باز می گردد.
 (VAS) visual در ابتدا و انتهای مطالعه از مقیاس بصری سنجش درد
analog scale برای ارزيابی شدت درد استفاده شد. اين مقیاس روشی 

جهت ارزيابی SUBJECTIVE شدت درد بیمار می باشد که از 1۰-۰ 
درجه بندی می شود. به آزمودنی توضیح داده شد که عدد صفر 
بیانگر عدم وجود هرگونه درد و عدد 1۰ نشانگر بیشترين میزان 
دردی است که فرد در طول يك ماه گذشته در حالت استراحت 
تحمل کرده است. پس از توضیحات لازم، آزمودنی عدد مورد نظر 
را انتخاب کردند و به عنوان نمره آن ها در آزمون ارزيابی شدت 

درد ثبت شد.

برنامه تمرينات ورزشی
جلسات به صورت سه جلسه در هفته اجرا شد و هر جلسه به 
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مدت ۶۰ دقیقه. هفته اول هر سطح آموزش، همزمان با اجرای مربی، 
تمرينات اجرا شد و در هفته های بعدی خود آزمودنی تمرينات را 
با نظارت مربی انجام دادند. برای گرم کردن، دانشجويان ۷ دقیقه 
دويدن نرم انجام دادند. تمرينات پويا با هدف خونرسانی به عضلات 
شامل جاگینگ، زانو بلند از پشت با حرکت به سمت جلو و عقب، 
زانو بلند، پروانه و کشش پويا شامل کشش پويای عضلات پشت 
ساق در حالت زانوی خم و صاف، حرکات پاندولی شامل ابداکشن، 
اداکشن، فلكشن، اکستنشن و حرکت لانچ در ابتدای برنامه ی همه 

جلسات اجرا شد.
تمرينات در ۴ سطح برگزار و هر سطح با مدت زمان يك ماه با 
هدفی خاص اجرا شد. از سطح اول تا چهارم تمرينات به صورت 
پیشرونده هستند. در سطح اول تمرينات با هدف تقويت عضلات 
Core و عضلات موثر در ايجاد تعادل اندام تحتانی انجام شد. در اين 

سطح تقويت عضلات تك مفصلی اصلی و اولیه ی ثبات دهنده ی 
تنه و اندام تحتانی انجام شد. اين تمرينات شامل پل زدن، تمرين 
پلانك، نشستن V شكل، کرانچ قیچی، تمرين تعادل با استفاده از 
تیلت برد و وابل برد بود. اين تمرينات در ۵ ست و هر ست ۵ بار 
و هربار 1۰ تا ۳۰ ثانیه با رعايت اصل اضافه بار انجام شد. در سطح 
دوم، تقويت استاتیك عضلات اندام تحتانی در زنجیره باز انجام 
می شود. هدف از اين سطح، تقويت ايستا در عضلات بزرگ اندام 
تحتانی است. تمرينات اين سطح شامل باز کردن زانو )فعال شدن 
عضلات همسترينگ( با چرخش خارجی ساق و ران در زوايای 
۳۰، ۴۰ و ۶۰ درجه، SLR يا صاف کردن زانو در حالت خوابیده و 
نزديك کردن دو پا در حوالت خوابیده برای تقويت اداکتورها با 
يك توپ بود. هر تمرين 1۰ تكرار در زمان 1۰ تا ۳۰ ثانیه با رعايت 
اضافه بار انجام شد. در سطح سوم، تمرينات زنجیره بسته با هدف 
هماهنگی در زمانبندی و هم انقباضی عضلات است انجام می شود 
که در آن عضلات بزرگ از طريق تحمل وزن بدن آزمودنی تقويت 
می شود. تمريناتی از جمله لانج، اسكوات چسبیده به ديوار با يك 
پا، بلند شدن از حالت نشسته با يك پا، تحمل کل وزن بدن بر روی 
انگشتان پا و بر روی پاشنه. در اين سطح بر زوايای حرکتی ۳۰ و 
۴۵ درجه و بار اضافه می شود. در سطح چهارم، تمرينات با رويكرد 
عصبی-عضلانی با هدف و آمادگی عضلات با تغییر مسیرهای 
سريع و انفجاری می باشد. اين سطح شامل تمرينات دو وظیفه ای 

تعادل بر روی يك پا، نشست و برخاست های ايستگاهی با دويدن 
بین موانع، تمرينات زيگزاگی، تغییر جهت های 1۸۰ درجه ای در 
مسافت های کوتاه و عبور از موانع با پرش های تك پا )به سمت جلو 
و عقب و بالا و پايین سكوهای تمرينی( بود. هر تمرين 1۰ تكرار 
تا 1۵ تكرار در زمان ۲۰ تا ۳۰ ثانیه با رعايت اضافه بار انجام شد.

در گروهی که تمرين+Booster session انجام دادند، آزمودنی ها در 
جلسه آخر تمرينی هر هفته، تمرينات آن هفته را با دوبرابر مدت 
زمان هر ست در جلسات اول انجام می دادند. اما گروه تمرينی بدون 

Booster session تمرينات را بدون تغییر در زمان انجام می دادند.

 SPSS تجزيه تحلیل آماری داده ها: داده ها با استفاده از نرم افزار آماری
نسخه ۲۴ محاسبه و تحلیل شد. داده ها با استفاده از آنالیز واريانس 
دو طرفه (two-way ANOVA) تجزيه و تحلیل شدند. داده ها به صورت 
انحراف استاندارد ± میانگین گزارش شدند. سطح معنی داری در 

آزمون ها ۰/۰۵ در نظر گرفته شد.

يافته ها
در حرکت چمباتمه قبل از مداخلات، میانگین تاخیر زمانی وارد عمل 
شدن عضله VMO به عضله VL با بعد از مداخلات به ترتیب در گروه 
تمرين +Booster session و گروه تمرين معنی دار بود )P= ۰/۰۰۳( و 
)P= ۰/۰۰1(. ولی در گروه کنترل معنادار نبود )P= ۰/1۴(. در گروه 
تمرين +Booster session بعد از مداخله نسبت به گروه  کنترل بعد 
از مداخله به ترتیب شاهد تفاوت معنادار )P= ۰/۰۰1( و کمتر شدن 
زمان تاخیر در فعال شدن عضله VMO به عضله VL بوديم. در همین 
حرکت در گروه تمرين بعد از مداخله نسبت به گروه  کنترل بعد از 
مداخله شاهد تفاوت معنادار )P= ۰/۰1( و کمتر شدن زمان تاخیر 

در فعال شدن عضله VMO به عضله VL بوديم.
در حرکت پايین رفتن از پله، قبل از مداخلات، میانگین تاخیر زمانی 
وارد عمل شدن عضله VMO به عضله VL با بعد از مداخلات به 
ترتیب در گروه تمرين +Booster session و گروه تمرين معنی دار 
بود )P= ۰/۰۰1( و )P= ۰/۰۰۳(. ولی در گروه کنترل معنی دار نبود 
)P= ۰/11(. در گروه تمرين +Booster session بعد از مداخله نسبت 
به گروه های تمرين و کنترل بعد از مداخله به ترتیب شاهد تفاوت 
معنادار )P= ۰/۰۳( و )P= ۰/۰1( و کمتر شدن زمان تاخیر در فعال 
شدن عضله VMO به عضله VL بوديم. در همین حرکت در گروه 
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تمرين بعد از مداخله نسبت به گروه  کنترل بعد از مداخله شاهد 
تفاوت معنادار )P= ۰/۰1( و کمتر شدن زمان تاخیر در فعال شدن 

عضله VMO به عضله VL بوديم )جدول 1(.
میانگین نمرات آزمون درد VAS قبل از مداخلات با بعد از مداخلات 
تنها در گروه تمرين +Booster session و گروه تمرين معنی دار 
بود )P= ۰/۰۰1( و )P= ۰/۰1(. ولی در گروه کنترل معنی دار نبود 

)P= ۰/۳۳( )جدول ۲(.

بحث و نتيجه گيری
نتايج مطالعه حاضر نشان داد در گروه هايی که به اجرای تمرينات 
سطح بندی شده ی پیشرونده پرداختند، میانگین تاخیر زمانی وارد 
عمل شدن عضله VMO به عضله VL کاهش يافت. و در حین پايین 
 Booster session آمدن از پله در گروهی که همین تمرينات را با
 VMO انجام دادند اين کاهش تاخیر زمانی وارد عمل شدن عضله
به عضله VL چشمگیر تر از ساير گروه ها بود. همچنین نتايج آزمون 

ديداری درد بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، کاهش نمره درد 
دانشجويان را نشان داد.

شیوه های تمرينی رايج که بر تقويت عضله VMO برای بهبود پايداری 
دينامیكی کشكك تمرکز کرده اند، قادر به تقويت انتخابی اين عضله 
نبوده اند. بنابراين تاکنون تصور بر اين بوده است که درمان موفقیت 
آمیز درد کشككی رانی می تواند از طريق تمرينات تقويت عمومی 
عضله چهارسر رانی حاصل گردد، در حالی که چنین تمريناتی قدرت 
هر دو عضله پهن داخلی و خارجی را به طور برابری افزايش داده و 
لذا تفاوت های بین قدرت اين دو عضله را مرتفع نمی کنند و منجر 
به برجسته تر شدن تفاوت زمان فعال شدن عضلات پهن داخلی و 
خارجی و تشديد درد شده اند. بنابراين تمريناتی که نیروهای خارجی 
و داخلی را روی کشكك متعادل نكند، سبب افزايش جابجايی 
خارجی پاتلا و تشديد عدم تعادل نیروی عضلات VMO و VL و 

در نتیجه برجسته تر شدن PFPS می گردد )1۳، 1۴(.
مطالعات گذشته نشان داده اند تمرينات ورزشی پیشرونده با تاثیر 

جدول 1- ميانگين تاخير زمانی@ وارد عمل شدن عضله VMO به عضله VL قبل و بعد از مداخلات تمرينی در گروه های مختلف

VL منهای زمان فعال شدن عضله VMO مقادير وارد شده در جدول برابر است با زمان فعال شدن عضله @
مقادير به صورت میانگین ± انحراف معیار و برحسب میلی ثانیه گزارش شده اند

* اختلاف معنادار با قبل از مداخله. # اختلاف معنادار با گروه کنترل بعد از مداخله. & اختلاف معنادار با گروه تمرين بعد از مداخله. $ اختلاف معنادار 
با گروه تمرين +Booster session بعد از مداخله

P≤ ۰/۰۵ سطح معنی داری

 حرکت 
 ن یگروه تمر 

(37n=) +booster session 
 (=37n) گروه کنترل (=37n)گروه تمرین 

 بعد قبل  بعد قبل  بعد قبل 
 64/13±53/0 14/13±63/0 #*  47/8±44/0 18/13±78/0 #*  66/6±87/0 94/12±23/0 چمباتمه

 58/3±53/0 50/3±67/0 #*  48/2±38/0 80/3±13/0 &#* 11/2±65/0 81/3±23/0 پایین رفتن از پله
 

جدول 2- تغييرات نمرات درد قبل و بعد از مداخلات تمرينی

نمرات آزمون بر اساس 1۰۰ میلیمتر از اندازه خط کش ده سانتی متری مقیاس VAS برآورد شده است.
مقادير به صورت میانگین ± انحراف معیار و برحسب میلی ثانیه گزارش شده اند

*اختلاف معنادار با قبل از مداخله. # اختلاف معنادار با گروه کنترل بعد از مداخله. & اختلاف معنادار با گروه تمرين بعد از مداخله. $ اختلاف معنادار 
با گروه تمرين +Booster session بعد از مداخله

P≤ ۰/۰۵ سطح معنی داری

 حرکت 
 ن یگروه تمر 

(37n=) +booster session 
 (=37n) گروه کنترل (=37n)گروه تمرین 

 بعد قبل  بعد قبل  بعد قبل 
 VAS 17±38 01±81  * 22±42 11±23  * 24±45 19±41آزمون  نمرات درد
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بر سیستم عصبی-عضلانی و تقويت عضلات ريز، عمقی و تك 
مفصلی، دردهای  اندام پايین تنه را در گروه ورزشكاران و نظامیان 
کاهش می دهد )1۰(. احتمالا مكانسیم اثر تمرينات پیشرونده را 
بتوان به دخیل شدن نیروهای داخلی مربوط به انقباض عضلات 
و گشتاور نیروهای خارجی ناشی از وزن را در تمرينات زنجیره 
باز و بسته که جزئی از تمرينات پیشرونده هستند نسبت داد )9، 
1۰(. پژوهشگران معتقدند کنترل نیروهای لغزشی که به نوبه خود 
مانع از جابجايی بیشتر درشت نی به جلو می شود نیز با تمرينات 
زنجیره بسته و تعادلی تعديل می شود. مطالعاتی نشان داده است 
همین تمرينات سبب بهبود حس عمقی در مفصل زانو می شوند )۵، 
1۵، 1۶(. تمرينات عصبی عضلانی نیز موجب فعال شدن عضلات 
ريز پايدارکننده اطراف مفصل زانو می شود و نیز حس عمقی را در 

اطراف اين مفصل بهبود می بخشد )9(.
مطالعاتی بیان کرده اند که يكی از عوامل اصلی که در کاهش تاخیر 
زمانی وارد عمل شدن عضله VMO نقش دارد، انشعابات نورون های 
حرکتی سیستم عصبی محیطی است که سبب انقباض و واکنش 
 Parkkari سريعتر در انواع انقباض می شود )9، 1۷، 1۸(. در مطالعه ی
و همكاران )۲۰11( که گروهی از تمرينات عصبی-عضلانی را به 
صورت پیمايشی در مدت 1۸۰ روز بر روی دانشجويان نظامی 19 
ساله فنلاندی که مشكلات درد در ناحیه اندام تحتانی )مچ پا و زانو( 
داشتند انجام دادند، نتايج نشان داد، درصد بروز آسیب های حاد در 
گروه های تمرين نسبت به گروه های کنترل تفاوت معناداری داشت 
و نیز بهبود آسیب ديدگی های قبلی نیز در جمعیت شرکت کننده در 
اين پیمايش حاصل شده بود )1۷(. بنابراين احتمالا تمرينات عصبی 
عضلانی که سطح آخر تمرينات پیشرونده را تشكیل می دهد، در 
 VMO تسريع واکنش نورون های حسی و حرکتی مرتبط به عضله

و جلوگیری از بروز PFPS نقش دارد.
شدت فعالیت ورزشی يك عامل اصلی و تعیین کننده در نقش 
فعالیت ورزشی در سطح تغییرات فیزيولوژيايی و مكانیكی عضله 
 ،Booster session اسكلتی و عصب است )19( و در تمرين با جلسات
نسبت به گروه تمرين بدون Booster session، عامل شدت تمرين 
دستكاری شده است و به تبع تغییراتی در الكترومیوگرافی عضله 
ايجاد شده است. علت انتخاب دو حرکت چمباتمه و پايین آمدن 
از پله اين بود که فعالیت عضلات مد نظر در دو حالت تحمل 

وزن بر روی يك پا و تحمل وزن بر روی هر دو پا بررسی شود 
و نیز از زنجیره های مختلف حرکتی استفاده شود و عضلات مد 
نظر در درجات مختلفی فعال شوند. در حالت پايین رفتن از پله 
که تحمل وزن با يك اندام است، نیروهای خارجی وارد بر زانو 
افزايش يافته و باعث تمايل به خارج کشكك می شود )۲۰(. بنابراين 
احتمالا VMO جهت مقابله با اين حرکت رو به خارج کشكك 
فعالیت بیشتری را از خود نشان می دهد. اما با توجه به افزايش 
فعالیت الكترومیوگرافی عضله VMO در مقايسه با VL در زاويه 
۲۰ درجه فلكشن زانو حین پايین آمدن از پله در مقايسه با زاويه 
متناظر خود در حین حالت چمباتمه، به نظر می رسد که تقويت 
عضله VMO در دامنه های ابتدايی فلكشن حین حالت پايین آمدن 
از پله دارای اهمیت زيادی است )۲1(. با توجه به اينكه نتايج اين 
مطالعه نشان داد تنها حین حالت پايین آمدن از پله بین دو گروه 
تمرين با Booster session و بدون Booster session تفاوت وجود 
داشت. احتمالا بتوان اين مورد را به نقش شدت بالای تمرين از 
زاويه صفر تا ۳۰ درجه توجیه کرد. چرا که معمولا در تمرينات، 
زاويه صفر تا ۳۰ درجه کمتر از ساير زوايا درگیر می شود )۲۲( و 
نشان می دهد شدت بالای تمرين به وسیله Booster session احتمالاً 
نقص تقويت در اين زاويه را جبران می کند. تمرينات زنجیره بسته 
و حتی تمرينات پس از گذشت 1۶ هفته از مداخله تمرينی، میانگین 
نمرات درد آزمودنی ها با آزمون VAS به طور معناداری نسبت به 
قبل از مداخله تفاوت معناداری داشت. اين تفاوت ها را احتمالا 
می توان به ماهیت تمرين درمانی تمرينات پیشرونده در مقابله با 

دردهای ناشی از PFPS دانست )۵(.
به طور کلی اجرای تمرينات پیشرونده، تأخیر زمانی فعال شدن 
عضله VMOرا کاهش داده و عدم تعادل زمانی بین فعالیت عضلات 
پهن داخلی و خارجی را بهبود بخشید که می تواند شاخصی برای 
کاهش درد و ابتلای دانشجويان افسری به درد های زانو به خصوص 
 Booster session باشد. همچنین جلسات تمرينی با يك وهله PFPS

در هفته میزان تاخیر زمانی فعال شدن عضله VMO را در حرکت 
پايین آمدن از پله بیشتر از ساير گروه ها بهبود بخشید. بنابراين اين 
نوع تمرينات احتمالا در نیروهای نظامی اعم از دانشجويان افسری، 
نیروهای عملیاتی و حتی ستادی می تواند عاملی برای پیشگیری 

از بروز درد در اندام تحتانی و بخصوص در ناحیه پیشنهاد شود.
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تشكر و قدردانی
بدينوسیله از دانشجويان دانشگاه افسری امام علی )ع( که در مطالعه 
حاضر شرکت کردند کمال تشكر و قدردانی به عمل می آيد. مطالعه 

حاضر، حاصل پروژه جايگزين خدمت بنیاد ملی نخبگان نويسنده 
مسئول بوده است که با همكاری معاونت پژوهشی دانشگاه افسری 

امام علی )ع( و بخش تربیت بدنی اين دانشگاه انجام شده است.
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