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Background and Aims Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common causes of anterior 
knee pain, especially among physically active individuals and athletes. Dysfunction of the gluteus medius 
muscle, which plays a key role in hip stabilization and dynamic control of the lower extremity, has been 
identified as a biomechanical factor in patients with PFPS. This study aimed to investigate the relationship 
between the intensity of gluteus medius muscle activity and pain severity in patients with PFPS.
Methods This cross-sectional descriptive-analytical study included 32 patients diagnosed with PFPS. Pain 
severity was measured using the visual analog scale (VAS), and gluteus medius activity was assessed 
by surface electromyography (EMG) during stair ascent and descent. EMG data were normalized to 
the maximum voluntary isometric contraction (MVIC). Both average and peak muscle activity were 
recorded. Data were analyzed using SPSS software, version 27 and the Pearson correlation test.
Results The mean pain score was 4.83±1.18 cm. The mean activity of the gluteus medius during stair 
ascent and descent was 24.27±12.83% and 20.14±11.65% of MVIC, respectively. The peak activity was 
54.59±31.31% and 50.77±28.67% during stair ascent and descent, respectively. The results showed a 
non-significant negative correlation between gluteus medius activity and pain severity.
Conclusion Although the study found an inverse trend between gluteus medius activity and pain 
intensity, the relationship was not statistically significant. Strengthening the gluteus medius muscle may 
still be considered as part of a rehabilitation approach for PFPS, and further studies with larger sample 
sizes and control of confounding variables are recommended.
Keywords Patellofemoral pain syndrome (PFPS), Gluteus medius, Surface electromyography (EMG), 
Visual analog scale (VAS), Anterior knee pain
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P
Extended Abstract

Introduction

atellofemoral pain syndrome (PFPS) is a 
multifactorial musculoskeletal condition 
that predominantly affects physically ac-
tive individuals, particularly young adults 

and women. It is characterized by diffuse anterior knee 
pain that typically worsens during activities such as stair 
climbing, running, squatting, and sitting for extended 
periods. The prevalence of PFPS among physically ac-
tive populations is significantly high, and it often leads to 
functional limitations and decreased quality of life.

The gluteus medius muscle, a primary hip abductor and 
stabilizers of the pelvis, plays a crucial role in maintaining 
proper lower limb biomechanics during dynamic move-
ments. Weakness or neuromuscular dysfunction of this 
muscle can result in increased femoral internal rotation 
and knee valgus, both of which are associated with el-
evated stress on the patellofemoral joint. Despite this pro-
posed link, the exact relationship between gluteus medius 
activity and pain intensity in patients with PFPS remains 
unclear. The main objective of this study aimed to inves-
tigate the relationship between gluteus medius muscle ac-
tivation and the severity of knee pain in individuals with 
PFPS. The secondary objective was to determine whether 
muscle activity levels measured during stair ascent and 
descent using surface electromyography (EMG) could be 
used as a clinical marker of pain perception. 

Methods

This cross-sectional analytical study included 32 in-
dividuals (20 women and 12 men) clinically diagnosed 
with PFPS, aged 18-40 years, who were referred to phys-
iotherapy clinics. Inclusion criteria included anterior knee 
pain lasting more than four weeks, pain exacerbated by 
at least two functional activities, such as stair ascent/de-
scent or prolonged sitting, and a minimum pain score of 
3 out of 10 on the visual analog scale (VAS). Exclusion 
criteria included history of traumatic injury or surgery to 
the knee, pregnancy, neurology, rheumatology, or meta-
bolic disease, the individual’s unwillingness to continue 
the research, or not receiving medical or physical treat-
ment in the last three months. Surface EMG was used to 
record the activity of the gluteus medius muscle during 
the functional tasks of stair ascent and descent. Electrode 
placement followed the SENIAM protocol to ensure con-
sistency and accuracy. Each participant completed three 
successful trials for both movements, and EMG signals 
were collected at a sampling rate of 1000 Hz, band-pass 

filtered between 20–450 Hz, and processed using root 
mean square analysis. All EMG data were normalized 
to each individual’s maximum voluntary isometric con-
traction. The main outcome measures included the mean 
and peak EMG activity of the gluteus medius during stair 
ascent and descent. Descriptive statistics, including mean 
and standard deviation, were calculated for all variables. 
Pearson’s correlation coefficient was used to determine 
the strength and direction of the relationship between 
EMG parameters and pain intensity scores.

Results

The participants had a mean age of 22.12±2.45 years 
and a mean body mass index of 22.27±1.82 kg/m2. The 
average VAS pain score was 4.83±1.18 cm. During stair 
ascent, the mean EMG activity was 24.27±12.83% maxi-
mum voluntary isometric contraction (MVIC), while the 
peak was 54.59±31.31%. For stair descent, the corre-
sponding values were 20.14 ± 11.65% and 50.77±28.67% 
of MVIC.

Statistical analysis revealed weak negative correlations 
between pain intensity and both average and peak EMG 
activity during stair ascent and descent. For stair ascent, 
the correlation between mean activation and pain was 
r=-0.253 (P=0.163), and for peak activation r=-0.251 
(P=0.166). During stair descent, similar non-significant 
inverse relationships were found: mean activation r=-
0.221 (P=0.224) and peak activation r=-0.218 (P=0.231). 
All correlations were non-significant (P>0.05), indicating 
that although a trend existed, it did not meet the threshold 
for statistical significance.

Conclusion

This study demonstrated weak and non-significant in-
verse correlations between gluteus medius activation and 
pain intensity in patients with PFPS. While these results 
do not support a direct predictive role for gluteus medius 
activity, they do suggest that impaired muscle function 
may still play a role in the broader biomechanical and 
clinical context of PFPS. Clinicians should consider glu-
teus medius strengthening as part of a holistic rehabilita-
tion program. Several hypotheses may explain the lack of 
statistically significant relationships. PFPS is influenced 
by a range of variables including joint kinematics, motor 
control, psychological status (such as fear-avoidance be-
liefs), and even central sensitization. It is unclear whether 
pain is the cause or the result of altered muscle activity. 
The relatively small sample size may have limited the sta-
tistical power to detect significant correlations.
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Further studies with larger sample sizes, standardized 
EMG protocols, and longitudinal follow-up are recom-
mended to better understand the contribution of hip muscu-
lature to patellofemoral joint loading and pain modulation.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط بین شدت فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس و میزان درد در بیماران 
مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال: یک مقاله‌ مقطعی

مقدمه و اهداف سندروم درد پتلوفمورال یکی از شایع‌ترین علل درد قدامی زانو به‌ویژه در میان افراد فعال و ورزشکاران است. یکی از عوامل 
بیومکانیکی مؤثر در بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی رانی، اختلال در عملکرد عضله گلوتئوس مدیوس است که نقش مهمی در 
تثبیت و کنترل پویای اندام تحتانی دارد. هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط بین شدت فعالیت الکترومیوگرافیک عضله گلوتئوس مدیوس 

و شدت درد زانو در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی بود.
مواد و روش‌ها این مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی بر روی ۳۲ بیمار مبتلا به سندرم درد کشککی رانی  انجام شد. شدت درد زانو با 
استفاده از مقیاس دیداری آنالوگ اندازه‌گیری شد. فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس از طریق الکترومیوگرافی سطحی در حین فعالیت بالا 
و پایین رفتن از پله ثبت و نسبت به حداکثر فعالیت عضله نرمال‌سازی شد. داده‌ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون تحلیل گردید. 

شدت فعالیت به دو شکل حداکثر و میانگین گزارش شد.
یافته‌ها  میانگین شدت درد بیماران 1/18±4/83 سانتی‌متر و میانگین شدت فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس در بالا رفتن از پله 
12/83±24/27 و در پایین آمدن از پله 11/65±20/14 درصد MVIC گزارش شد. همچنین اوج فعالیت عضله‌ گلوتئوس مدیوس در 
بالا رفتن از پله 31/31±54/599 و در پایین آمدن از پله 28/67±50/77 درصد MVIC گزارش شد. تحلیل آماری نشان داد بین شدت 

فعالیت این عضله و میزان درد زانو همبستگی معکوس و  غیرمعنی‌داری وجود دارد.
نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه نشان داد شدت فعالیت عضله‌ گلوتئوس مدیوس با میزان درد در بیماران مبتلا به سندروم درد قدامی زانو 
ارتباط غیرمعنی‌دار معکوسی دارد. بنابراین، تقویت این عضله می‌تواند به‌عنوان بخشی از برنامه‌های توانبخشی در درمان این بیماران مدنظر 

قرار گیرد. مطالعات بیشتر با حجم نمونه‌ بیشتر و کنترل متغیرهای مخدوش‌کننده پیشنهاد می‌شود.
کلیدواژه‌ها سندرم درد پاتلوفمورال، عضله گلوتئوس مدیوس، الکترومیوگرافی سطحی، مقیاس دیداری آنالوگ، درد قدام زانو
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مقدمه و اهداف

سندرم درد پاتلوفمورالPFPS(1( یکی از شایع‌ترین علل درد 
است.  جوان  زنان  به‌ویژه  فعال،  جمعیت  میان  در  زانو  قدامی 
درصد  تا ۴۵  بین ۱۵  عمومی  در جمعیت  این سندرم  شیوع 
گزارش شده است ]1[. سندرم درد قدام زانو)AKP(2 عارضه‌ا‌ی 
غیرتروماتیک است که به همراه درد پراکنده در اطراف یا پشت 
پاتلا3 شناخته می‌شود و به‌واسطه‌ فعالیت‌هایی که باعث فشار 
روی مفصل پاتلوفمورال )PFJ(4 می‌شوند مانند بالا و پایین رفتن 
از پله، دویدن، پریدن و چمباتمه زدن5 تشدید می‌شوند. همچنین  
تست‌های اختصاصی6 و استراحت طولانی نیز می‌توانند موجب 
افزایش درد بیمار شوند ]2[. در سال‌های اخیر، نقش عضلات 
مفصل ران، به‌ویژه عضله گلوتئوس مدیوس، در بیومکانیک زانو و 
تأثیر در PFPS مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته ‌است. این عضله 
نقش مهمی در ثبات لگن و کنترل حرکات در صفحات فرونتال و 

عرضی اندام تحتانی دارد ]4[.

مهم  فاکتوری  زانو  و  ران  در عضلات  نوروماسکولار  کنترل   
در این بیماران به شمار می‌رود. ضعف و اختلال نوروماسکولار  
عضلات ران و گلوتئال در این بیماران به افزایش حرکات اددکشن 
فعالیت‌هایی مثل چمباتمه زدن،  و چرخش داخلی ران حین 
دویدن، بالا و پایین رفتن از پله و همینطور عدم کنترل زاویه‌ 
ژنووالگوم در فاز ایستایی7 دویدن منجر می‌شود که این حرکات 
بیش از حد ران سبب افزایش استرس در مفصل پاتلوفمورال 
این حرکات  کنترل  می‌شود.   PFPS به  ابتلا  ریسک  افزایش  و 
به قدرت و فعالیت گروه عضلات پروگزیمال )عضلات ران( که 

آنتاگونیست این حرکات هستند بستگی دارد. 

در بین عضلات ران، عضله‌ گلوتئوس مدیوس در این بیماران 
به‌طور قابل‌توجهی متأثر می‌شود. مدت‌زمان فعالیت این عضله 
در این بیماران نسبت به افراد سالم کمتر است و هچنین شروع 
فعالیت آن نیز با تأخیر همراه می‌شود. درواقع این تأخیر در شروع 
فعالیت عضله و کاهش مدت‌زمان فعالیت آن می‌تواند موجب 
همچنین   .]3[ بشود  ران  داخلی  چرخش  و  اددکشن  افزایش 
گزارش شده است بین تأخیر در شروع فعالیت عضله گلوتئوس 
دویدن  بیماران حین  این  در  ران  اددکشن  افزایش  و  مدیوس 

همبستگی وجود دارد ]4[.  

مطالعات الکترومیوگرافی )EMG( نشان داده‌اند بیماران مبتلا 
به PFPS در مقایسه با افراد سالم در فعالیت‌های مختلف فعالیت 
کمتری در عضله گلوتئوس مدیوس دارند. به‌عنوان مثال، پژوهشی 

1. Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS)
2. Anterior Knee Pain (AKP)
 3. Patella
4. Patella Femoral Joint (PFJ)
5. Squat
6. Special tests
7. Stance

نشان داد در تمرین درمانی رایج، فعال‌سازی عضله گلوتئوس 
مدیوس در بیماران PFPS کمتر از حد انتظار است ]5[. همچنین، 
 PFPS بررسی‌های نظام‌مند حاکی از آن است که زنان مبتلا به
دارای ضعف در عضلات مفصل ران، به‌ویژه گلوتئوس مدیوس، 
هستند ]6[. بااین‌حال، مطالعه‌ای که به‌طور خاص ارتباط بین 
شدت فعالیت الکتریکی عضله‌ گلوتئوس مدیوس و میزان درد در 

بیماران مبتلا به PFPS را بررسی کرده باشد انجام نشده‌ است.

باتوجه‌به اهمیت بالقوه عملکرد عضله گلوتئوس مدیوس در 
مدیریت PFPS و عدم بررسی ارتباط این مهم با درد بیماران درد 
قدامی زانو در مطالعات، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین 
 PFPS شدت فعالیت این عضله و میزان درد در بیماران مبتلا به

طراحی شده است. 

مواد و روش‌ها

نوع مطالعه

این پژوهش یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی بود 
که با هدف بررسی ارتباط بین شدت فعالیت الکتریکی عضله 
گلوتئوس مدیوس و شدت درد زانو در بیماران مبتلا به سندرم 

درد پاتلوفمورال )PFPS( انجام شد.

جامعه و نمونه

 PFPS به  مبتلا  زنان  و  مردان  را  پژوهش  آماری  جامعه 
مراجعه‌کننده به کلینیک‌های فیزیوتراپی تشکیل دادند. روش 
نمونه‌گیری مطالعه غیرتصادفی ساده در دسترس بود. تعداد ۳۲ 
نفر )20 زن و 12 مرد( که معیارهای ورود را داشتند در این 
مطالعه شرکت کردند. حجم نمونه براساس مطالعات پیشین ]4، 
7[ و همچنین با استفاده از نرم‌افزار جی‌پاور8 نسخه 1/3 منطبق 
بر روش آماری همبستگی مدل دو متغیره نرمال9)خطای برابر با 
0/05، توان 80 درصد و اندازه اثر 0/48( محاسبه شد. براین‌اساس 
به 31 آزمودنی نیاز بود که در پژوهش حاضر 32 نفر فرد مبتلا به 

سندروم درد پاتلوفمورال در نظر گرفته شد.

معیارهای ورود به مطالعه

پاتلا  زانو و اطراف  تا 40 سال ]8، 9[، درد جلوی  سن 18 
حین حداقل دو فعالیت از فعالیت‌های ذکرشده که فشار به مفصل 
پاتلوفمورال وارد می‌کنند مثل بالا و پایین رفتن از پله، چمباتمه 
زدن، زانو زدن، پریدن، دویدن ]10[، حداقل نمره فرد در مقیاس 
آنالوگ دیداری10 درد 3 از 10 در افراد ]11[، سابقه حداقل 3 روز 
درد مداوم جلوی زانو و اطراف پاتلا در حداقل 3 ماه اخیر )علت 

8. G*Power
9. Correlation: Bivariate normal model
10. Visual Analog Scale (VAS)
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آن ضربه نباشد( ]12-15[، عدم دریافت درمان طبی و فیزیکی 
در 3 ماه اخیر ]16[، شاخص بدنی 20 تا 30، مثبت شدن آزمون 
گریند پاتلا11 و تندرنس در داخل و خارج فست پاتلا. این تست 
 95-67( بودن13  اختصاصی  و  )29-49 درصد(  با حساسیت12 

درصد( بالا، قابل‌قبول است ]10[.

 معیارهای خروج از مطالعه

زانو ]8[،  پاتلا ]8[، آسیب کندرال مفصل  تاندون  پاتولوژی 
به  فقرات  ستون  ارجاعی  درد   ،]8[ زانو  مفصل  استئوآرتریت 
اندام تحتانی ]8[، وجود بیماری‌های نوروماسکولار، روماتولوژی 
یا متابولیک مثل دیابت و نوروپاتی در فرد ]10[، بارداری ]4[، 
وجود ترومای ناشی از مصدومیت یا جراحی در اندام تحتانی در 
12 ماه گذشته در فرد ]4[، در رفتگی یا نیمه‌دررفتگی پاتلا و 
نشانه‌های آسیب منیسک یا لیگامان ]17[، عدم تمایل فرد به 
ادامه‌ی همکاری یا شرکت در پژوهش ]9[، دریافت درمان طبی 

و فیزیکی در 3 ماه اخیر توسط بیمار ]16[.

ابزارها و روش جمع‌آوری داده‌ها

 )VAS( شدت درد زانو با استفاده از مقیاس دیداری آنالوگ
اندازه‌گیری شد. این ابزار شامل یک خط افقی ۱۰ سانتی‌متری 
است که طرفین آن به‌ترتیب بیانگر »بدون درد« و »شدیدترین 
درد قابل‌تصور« است. شرکت‌کنندگان عدد مربوط به درد خود 
طی 1 هفته‌ گذشته را روی این خط علامت‌گذاری کردند ]18[.

از  گلوتئوس مدیوس،  الکتریکی عضله  فعالیت  ارزیابی  برای 
الکترومیوگرافی سطحی استفاده شد. محل قرارگیری الکترودها 
مطابق دستورالعمل‌های استاندارد پروژه SENIAM بود، به‌گونه‌ای 
که الکترودها در امتداد فیبرهای عضله در سطح خارجی لگن 

قرار گرفتند.

پروتکل ثبت الکترومیوگرافی

 برای بررسی عملکرد الکترومیوگرافی عضله گلوتئوس مدیوس 
به‌منظور سهولت آماده‌سازی پوست و الکترودگذاری از آزمودنی‌ها 
خواسته شد تا در آغاز آزمون گان مخصوصی را بپوشند. محل 
قرار دادن الکترودها روی پوست با صابون و آب گرم و در صورت 
ضرورت با سمباده نازک، تمیز و سپس خشک شد. الکترودهای 
دستگاه الکترومیوگرافی سطحی ۸ کاناله14  که از جنس نقره–کلرید 
نقره و با فاصله بین الکترودی ۲ سانتی‌متر بودند ]19[، طبق روش 
سینام15 و طبق تحقیقات گذشته، به موازات فیبرهای عضله در اندام 
مبتلای افراد مورد مطالعه قرار داده شدند. مشخصات امواج به شرح 

11. Patellar grind test
12. Sensitivity
13. Specificity
14. Biometrics Ltd data log
15. SENIAM

زیر بود: عرض باند 10 تا 250 هرتز، نرخ نمونه‌گیری 1000 هرتز 
و حساسیت آمپلی‌فایر 3. در مورد افرادی که هردو اندام آن‌ها به 
سندروم درد پاتلوفمورال مبتلا بود، اندامی که به گزارش خود فرد 

دردناک‌تر بود، مورد ارزیابی قرار گرفت. 

برای امکان‌پذیر شدن مقایسه تغییرات شدت فعالیت الکتریکی 
عضله ، امواج الکترومیوگرافی باید نرمالیزه می‌شدند؛ در این راستا، 
از آزمون حداکثر قدرت ایزومتریک )16MVIC( استفاده شد. چون 
شایع‌ترین روش نرمال‌سازی داده‌های الکترومیوگرافی استفاده 
از روش MVIC است از وضعیت ارزیابی دستی حداکثر قدرت 
عضلات براساس SENIAM استفاده شد. جهت انجام این روش 
از عضله ۳ انقباض، با فاصله زمانی حداقل ۲ دقیقه جهت رفع 

هرگونه خستگی ثبت شد. 

برای ثبت حداکثر فعالیت الکتریکی عضله گلوتئوس مدیوس 
الکترودها در فاصله میانی بین کرست ایلیاک و تروکانتر بزرگ 
چسبانده شدند و آزمون حداکثر قدرت ایزومتریک در وضعیت 
به پهلو خوابیده از ابداکشن ۱۰درجه از فرد گرفته شد. سپس 
با همین نحوه قرارگیری الکترود، فعالیت الکتریکی این عضله 
در فعالیت عملکردی پایین آمدن و بالا رفتن از پله ثبت شد. 
ارتفاع پله استاندارد )17 سانتی‌متر( بود ]20[. از بین فعالیت‌های 
عملکردی، فعالیت پایین آمدن و بالا رفتن از پله انتخاب شد، 
زیرا شروع فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس، مدت‌زمان فعالیت 
عضله و سطح فعالیت عضله در این فعالیت به‌طور مشهودتری 
در بیماران PFPS دچار تغییر می‌شود ]9، 21[. مبدا زمانی ما در 
بالا رفتن و پایین آمدن از پله اولین برخورد پای اول بود که با 
فوت سوییچ17 ثبت شد. هر عضله در هر فعالیت عملکردی 5 بار 
مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس داده‌هایی که به‌طور چشمگیری 
پرت بودند به‌صورت بصری یا زمینه‌ای18 حذف شده و از داده‌های 
باقیمانده میانگین گرفته شد. شدت فعالیت عضله در بازه 200 
میلی ثانیه قبل تا 1 ثانیه بعد از برخورد فوت سوییچ یک‌سو19 
می‌شود و سپس با استفاده از MVIC نرمال می‌شود. در نهایت 
سیگنال توسط معادله جذر متوسط مربع )RMS20( تصحیح شد.

روش آماری

داده‌های به‌دست‌آمده با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 27 
از  استفاده  با  داده‌ها  بودن  نرمال  ابتدا شرط  در  تحلیل شدند. 
آزمون آماری شاپیرو-ویلک21 مورد بررسی قرار گرفت که باتوجه‌به 
برقرار بودن شرط توزیع نرمال داده‌ها، برای بررسی ارتباط بین 
شدت فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس و شدت درد، از آزمون 

16.  Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC) 
17. Foot switch
18. Visual or Contextual
19. Rectify
 20. Root Mean Square (RMS)
21.Shapiro-Wilk Test
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ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی‌داری در این 
پژوهش P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
از آمار توصیفی )میانگین و انحراف‌معیار( و استنباطی به‌منظور 
ویژگی‌های  شد.  استفاده  مطالعه  این  داده‌های  تجزیه‌وتحلیل 
جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده‌ی 
بدنی در جدول شماره 1 نشان داده شده است و همچنین اطلاعات 
مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول شماره 2 ارائه شده است. 
به‌منظور بررسی رابطه بین میزان زاویه درد و شدت فعالیت عضله 
گلوتئوس مدیوس در افراد مبتلا به سندروم درد کشکی رانی با 
رعایت پیش فرض توزیع طبیعی داده‌ها از همبستگی پیرسون 

استفاده شد )جدول شماره 3(.

در جدول شماره 3، رابطه بین شدت فعالیت عضله گلوتئوس 
مدیوس و میزان درد بررسی شده است. نتایج نشان داد بین میانگین 
فعالیت این عضله در هنگام بالا رفتن از پله و میزان درد، همبستگی 
منفی ضعیفی به مقدار 0/253- وجود دارد، اما این رابطه ازنظر 
آماری معنی‌دار نیست )P=0/163(. همچنین، اوج فعالیت عضله در 
بالا رفتن از پله نیز با درد رابطه‌ای منفی و ضعیف به میزان 0/251- 

 .)P=0/166( دارد که باز هم از نظر آماری معنی‌دار نبوده است

در مورد پایین آمدن از پله نیز بین میانگین فعالیت عضله و درد، 
همبستگی منفی ضعیفی به میزان 0/221- دیده شد که با مقدار 
معنی‌داری 0/224 غیرمعنی‌دار گزارش شده است. همچنین اوج 
فعالیت عضله در پایین آمدن از پله با درد، همبستگی منفی 0/218- 

.)P=0/231( داشته که معنی‌دار نبوده است

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها  

میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

4/02±31/78سن )سال(

8/46±169/03قد )سانتی‌متر(

9/81±70/69وزن )کیلوگرم(

2/45±24/68شاخص توده بدن

جدول 3. اطلاعات آزمون همبستگی پیرسون بین شدت فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس و میزان درد

معنی‌داریپیرسونمتغیرمتغیر

درد

0/2530/163-میانگین فعالیت در بالا رفتن از پله )درصد(

0/2510/166-اوج فعالیت در بالا رفتن از پله )درصد(

0/2210/224-میانگین فعالیت در پایین آمدن از پله )درصد(

0/2180/231-اوج فعالیت در پایین آمدن از پله )درصد(

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار مربوط به متغیرهای پژوهش 

میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

12/83±24/27میانگین فعالیت در بالا رفتن از پله )درصد(

31/31±54/59اوج فعالیت در بالا رفتن از پله )درصد(

11/65±20/14میانگین فعالیت در پایین آمدن از پله )درصد(

28/67±50/77اوج فعالیت در پایین آمدن از پله )درصد(

1/18±4/83درد
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 به‌طور کلی، اگرچه در تمامی شرایط، افزایش فعالیت عضله 
گلوتئوس مدیوس با کاهش درد همراه بوده، اما هیچ‌یک از این روابط 
از نظر آماری معنی‌دار نبوده‌اند و نمی‌توان رابطه قطعی بین شدت 

فعالیت عضله و میزان درد گزارش کرد. )جدول شماره 2(.

بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین شدت فعالیت عضله 
گلوتئوس مدیوس و شدت درد زانو در بیماران مبتلا به سندرم 
اگرچه  داد  نشان  مطالعه  این  یافته‌های  بود.  پاتلوفمورال  درد 
همبستگی معکوسی میان شدت فعالیت الکترومایوگرافیک عضله 
گلوتئوس مدیوس و شدت درد زانو مشاهده شد اما این ارتباط 

ازنظر آماری معنی‌دار نبود.

در تفسیر عدم همبستگی مشاهده‌شده میان فعالیت عضله 
و درد، باید به ماهیت چندعاملی درد در سندرم کشککی‌رانی 
توجه داشت. درد در این سندرم صرفاً محصول یک عامل نیست، 
بلکه حاصل تعامل پیچیده‌ عوامل بیومکانیکی، عصبی-عضلانی و 
روانی است. تحقیقات پیشین مجموعه‌ای از عوامل مؤثر بر بروز و 
تداوم PFPS را مطرح کرده‌اند؛ ازجمله ناهنجاری‌های ساختاری و 
زوایای مفصلی نامناسب، الگوهای حرکتی معیوب )مانند افزایش 
بیش از حد اداکشن و چرخش داخلی مفصل ران حین فعالیت‌ها( 
، ضعف یا تأخیر در فعال‌سازی عضلات تثبیت‌کننده لگن )نظیر 
گلوتئوس مدیوس(، و حتی عوامل روان‌شناختی مانند اضطراب، 
افسردگی و ترس از حرکت. براین‌اساس، ممکن است بیمارانی با 
شدت درد بالا، دارای سایر عوامل مستعدکننده )مانند اختلالات 
بیومکانیکی یا روانی( باشند که اثر آن‌ها بر درد غالب است و نقش 
فعالیت عضله‌ گلوتئوس مدیوس در ادراک درد را تحت‌الشعاع قرار 
می‌دهد. به‌بیان‌دیگر، عدم همبستگی مستقیم بین فعالیت این 
عضله و شدت درد لزوماً به معنی بی‌تأثیر بودن عملکرد گلوتئوس 
مدیوس در وضعیت بیمار نیست، بلکه نشان می‌دهد درد زانو در 
PFPS یک پدیده‌ چندعاملی است که عوامل متعددی به‌صورت 

موازی بر آن اثر می‌گذارند ]2، 22، 23[.

پژوهش‌ها نشان داده‌اند تقویت عضلات لگن )شامل گلوتئوس 
مدیوس و سایر عضلات ابداکتور و چرخاننده‌ ران( می‌تواند به 
کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران PFPS منجر شود. درواقع 
بسیاری از پروتکل‌های توان‌بخشی موفق در این بیماران شامل 
لگن  عضلات  کنترل  بهبود  و  تقویت  برای  هدفمند  تمرینات 
بوده‌اند. بنابراین، نتیجه‌ مطالعه‌ حاضر مبنی بر عدم همبستگی 
خطی بین فعالیت عضله و درد، این نکته را روشن می‌کند که 
تأثیرات مفید تقویت گلوتئوس مدیوس بر درد احتمالاً به‌صورت 
غیرمستقیم و از طریق بهبود هم‌ترازی اندام تحتانی و کاهش 
تنش‌های نامناسب بر مفصل کشککی‌رانی اعمال می‌شود نه صرفاً 
افزایش شدت فعالیت عضله. از دید بالینی، رویکرد درمانی باید 
همه‌جانبه باشد و علاوه‌بر تقویت عضله‌ گلوتئوس مدیوس، سایر 

عوامل مرتبط با درد PFPS را نیز هدف قرار دهد؛ ازجمله اصلاح 
الگوی حرکت، تمرکز بر تعادل عضلانی کل اندام تحتانی و توجه 
به جنبه‌های روان‌شناختی درد )مانند ترس از حرکت و حساسیت 

درد بیمار( ]2، 24[. 

اگرچه مطالعاتی چون دی استفانو و همکاران نشان داده‌اند 
 PFPS بیماران  در  مدیوس  گلوتئوس  عضله  فعال‌سازی  که 
کاهش می‌یابد ]5[، اما مشخص نیست این کاهش فعالیت دلیل 
ایجاد PFPS باشد یا نتیجه‌ آن. برخی پژوهش‌ها این موضوع را 
مطرح کرده‌اند که کاهش فعالیت عضله ممکن است ناشی از 
مهار عصبی-عضلانی وابسته به درد، تغییرات حرکتی جبرانی یا 
تغییر در راهکارهای استراتژیک کنترل حرکت باشد ]27-25[. 
نبود ارتباط معنی‌دار بین درد و شدت فعالیت عضله‌ گلوتئوس 
مدیوس در مطالعه‌ حاضر بیشتر به نفع این فرضیه هست که 
کاهش فعالیت این عضله بیشتر یک پاسخ تطابقی یا ثانویه به درد 
است و نه علت اولیه. این فرضیه با مکانیسم مهار ثانویه به درد نیز 
سازگار است؛ درواقع درد مفصلی می‌تواند موجب مهار رفلکسی 

عضلات اطراف مفصل بشود ]28[.

 ازسوی‌دیگر مطالعه‌ حاضر یک مطالعه‌ مقطعی است و نمی‌توان 
در آن رابطه‌ علیت را اثبات کرد و برای این مهم به مطالعات 
آینده‌نگر با حجم نمونه‌ مناسب نیاز است که بتواند به‌صورت علی-

معلولی به بررسی این رابطه بپردازند.

بررسی مطالعات گذشته نشان می‌دهد نقش عضله گلوتئوس 
برخی  در  است.  بوده  همراه  تناقضاتی  با   PFPS در  مدیوس 
پژوهش‌ها ضعف یا کاهش فعالیت این عضله با بروز درد زانو مرتبط 
دانسته شده، درحالی‌که سایر مطالعات نشان داده‌اند این ارتباط 
ممکن است معنی‌دار نباشد یا تنها در زیرگروه‌هایی از بیماران 
)مانند زنان دونده( دیده شود ]29، 30[.  اختلاف در روش‌های 
ثبت EMG، پروتکل‌های حرکتی، وضعیت‌های دینامیک یا ایستا 
و خصوصیات جمعیت موردمطالعه می‌توانند یکی از دلایل این 

نتایج متناقض باشند.

عوامل  تأثیر  تحت  به‌شدت  خود  درد  احساس  بررسی 
روان‌شناختی و شناختی نیز قرار دارد. افراد با سطح اضطراب بالا، 
حساسیت درد بیشتری دارند و ممکن است شدت درد بیشتری 
را بدون تغییرات عملکردی واقعی تجربه کنند. این مسئله به‌ویژه 
دارد و در طراحی‌های  اهمیت   PFPS نظیر در دردهای مزمن 
آینده باید با ابزارهای مناسب مانند پرسش‌نامه درد یا مؤلفه‌های 

روان‌شناختی مورد کنترل قرار گیرد.

در مطالعات گذشته ارتباط بین درد وعملکرد با شدت فعالیت 
عضلات ران )با استفاده از ابزار متفاوت از مطالعه‌ حاضر( مورد 
بررسی قرار گرفتند. در مطالعه‌ای در سال 2024 برنز و همکاران 
با مطالعه روی 30 فرد مبتلا به PFPS ارتباط بین شدت انقباض 
ایزومتریک عضلات ابدکتور و چرخاننده‌ خارجی ران )با استفاده از 
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داینامومتر( را با شدت درد و میزان عملکرد افراد را بررسی کردند 
که نتایج همبستگی معکوس شدت فعالیت با درد و همبستگی 

مستقیم با عملکرد را نشان دادند. ]31[ 

دستگاه  از  استفاده  با  همکاران  و  نونز  نیز   2019 سال  در 
و  ایزومتریک  قدرت  بین  معکوسی  همبستگی  داینامومتر 
داینامیک، توان و استقامت عضلات ابدکتور و چرخاننده‌ خارجی 

با درد در بیماران مبتلا به PFPS مشاهده کردند ]32[.

 پاین و همکاران در مطالعه‌ای مقطعی ارتباط معنی‌داری بین 
فعالیت اندازه‌گیری شده با اولتراسوند عضله‌ گلوتئوس مدیوس و 
درد در بیماران PFPS یافتند به این صورت که هرچه فعالیت این 
عضله غیرقرینه‌تر باشد شدت درد در این افراد بیشتر است ]33[. 

و  لگن  عضلات  عملکرد  بین  ارتباط  که  پیشین  مطالعات 
شدت درد در بیماران PFPS را بررسی کرده‌اند، عمدتاً بر پایه‌ 
سنجش‌های ایزومتریک در شرایط ایستا با استفاده از دینامومتر 
دستی یا ایزوکینتیک، یا براساس اندازه‌گیری ضخامت عضله در 
حالت انقباض با اولتراسوند بوده‌اند. این روش‌ها اگرچه اطلاعات 
ارائه  ساختاری  تقارن  یا  عضله  کلی  ظرفیت  درباره‌  مفیدی 
می‌دهند، اما لزوماً بازتاب دقیقی از نحوه‌ عملکرد عضله در حین 
فعالیت‌های عملکردی نیستند. درمقابل، مطالعه‌ حاضر با استفاده 
از ثبت الکترومیوگرافی سطحی طی یک وظیفه‌ عملکردی واقعی 
الگوی فعال‌سازی عضله  بررسی  به  پله(  از  پایین رفتن  و  )بالا 
در روش‌شناسی  تفاوت  این  است.  پرداخته  مدیوس  گلوتئوس 
ممکن است یکی از دلایل اصلی تفاوت نتایج باشد؛ چراکه در 
شرایط عملکردی، عضله علاوه‌بر توان تولید نیرو، باید زمان‌بندی 
و هماهنگی عصبی دقیقی نیز داشته باشد که می‌تواند تحت 
تأثیر فاکتورهای متعددی قرار گیرد، ازجمله الگوهای جبرانی، 
شدت علائم، یا سطح فعالیت بدنی بیمار. ازاین‌رو، عدم مشاهده‌ 
همبستگی معنی‌دار بین شدت فعالیت عضله و شدت درد در 
مطالعه‌ حاضر می‌تواند نشان‌دهنده‌ آن باشد که کاهش فعالیت 
عضله در زمینه‌ یک وظیفه‌ عملکردی ممکن است بیش از آنکه 
ناشی از ضعف ساختاری یا کمبود قدرت باشد، بازتابی از اختلال 
در کنترل عصبی-عضلانی یا پاسخ تطابقی به درد باشد؛ پدیده‌ای 
که به‌راحتی در سنجش‌های ایستا و غیرعملکردی قابل‌شناسایی 

نیست.

نتیجه‌گیری

اگرچه مطالعه حاضر نتوانست ارتباط معنی‌داری بین شدت 
فعالیت گلوتئوس مدیوس و شدت درد در بیماران PFPS نشان 
دهد، اما مشاهده روند همبستگی معکوس )هرچند غیرمعنی‌دار( 
می‌تواند نشانه‌ای از نقش بالقوه این عضله در تعدیل درد باشد. 
باتوجه‌به اینکه شدت درد در این بیماران با شدت فعالیت عضله 
گلوتئوس مدیوس در این بیماران ارتباط معنی‌داری نداشت، در 

بیماران توجه به شکل‌های تمرینی  این  برنامه‌ تمرین درمانی 
مختلف این عضله )کنترل عصبی عضلانی، زمانبندی عضله، توان، 
استقامت وغیره( به‌جای تأکید صرف روی تقویت عضله می‌تواند 

به بهبود روند درمان این بیماران کمک کند.

ازجمله محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به حجم نمونه نسبتاً 
محدود اشاره کرد. همچنین استفاده از الکترومیوگرافی سطحی 
عواملی چون  تأثیر  تحت  عضلانی،  فعالیت  ثبت  ابزار  به‌‌عنوان 
ضخامت بافت نرم، تداخل سیگنال‌های عضلات مجاور و دقت 
در جای‌گذاری الکترود قرار دارد که ممکن است در اندازه‌گیری 
دقیق شدت فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس اختلال ایجاد کند. 
علاوه‌براین، به‌رغم تلاش برای استانداردسازی شرایط حرکتی، 
فعالیت‌های عملکردی انتخاب‌شده )بالا رفتن و پایین آمدن از 
پله( ممکن است تحت تأثیر فاکتورهای بیومکانیکی کنترل‌نشده 
مانند سرعت حرکت، ثبات تنه و الگوهای جبرانی اندام تحتانی 

قرار گرفته باشند. 

از دیگر محدودیت‌ها می‌توان به استفاده از ابزار تک‌بعدی برای 
ارزیابی درد اشاره کرد؛ چراکه تجربه درد در بیماران پدیده‌ای 
ابزارهای روان‌سنجی جامع‌تر  از  بهره‌گیری  و  چندوجهی است 
می‌توانست اطلاعات دقیق‌تری ارائه دهد. در مطالعه حاضر تنها 
یک عضله )گلوتئوس مدیوس( و تنها یک متغیر خروجی )شدت 
درد( بررسی شده است، درحالی‌که الگوی حرکتی ناحیه لگن و 
اندام تحتانی در حین فعالیت، وابسته به همکاری بین‌عضلانی22 
است  ممکن  است.  گسترده‌تری  عصبی-عضلانی  هماهنگی  و 
روتاتور  عضلات  ماکسیموس،  گلوتئوس  مانند  دیگر  عضلات 
خارجی عمقی یا عضلات تنه نقش تعیین‌کننده‌ در این رابطه 

داشته باشند که در این مطالعه بررسی نشده‌اند. 

همچنین، ماهیت مقطعی این مطالعه مانع از تفسیر روابط علّی 
بین الگوهای زمانی فعالیت عضله و شدت درد می‌شود. محدودیت 
مهم مطالعه‌ی حاضر که امکان کنترل آن وجود نداشت میزان 
فعالیت، سابقه‌ ورزشی و مدت زمان درد افراد شرکت‌کننده در 

مطالعه بود.

فعالیت  شدت  و  درد  میزان  بین  ارتباط  مطالعه  این  در  ما 
عضله‌ی گلوتئوس مدیوس را صرفاً در فعالیت بالا و پایین رفتن 
از پله را بررسی کردیم، درحالی‌که این ارتباط ممکن است در 
فعالیت‌های عملکردی دیگر مثل دویدن و راه رفتن نتایج متفاوتی 
را نشان دهد. پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی این ارتباط در 
فعالیت‌های دیگر نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد 
می‌شود مطالعات آینده با حجم نمونه‌ بیشتر، طراحی برای کنترل 
سطح  روانشناختی،  عوامل  )مانند  مخدوش‌کننده  متغیرهای 
فعالیت فرد و غیره( و اندازه‌گیری هم‌زمان متغیرهای چندگانه 
انجام شود. همین‌طور بررسی ارتباط دیگر ویژگی‌های عضلانی 

22. Synergy
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عضله‌ گلوتئوس مدیوس با درد مثل نرخ فعال‌سازی مرکزی23 
)CAR(، توان، استقامت، ویژگی‌های زمانی )زمان شروع و پایان 
آتی  مطالعات  برای   PFPS بیماران  در  غیره  و  عضله(  فعالیت 

پیشنهاد می‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با دریافت رضایت‌نامه کتبی از تمام شرکت‌کنندگان 
 .)IR.SBMU.RETECH.REC.1401.840( انجام شد و کد اخلاق
از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

محل اجرای مطالعه اخذ شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه حسین ربیعی‌فر گروه فیزیوتراپی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می‌باشد و هیچ‌گونه کمک 
مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده 

است.
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 23. Central Activation Ratio (CAR)
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