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  دهیچک
 نیبد است شدهی بررس درد زانیم بر تنها ها آن اثرات تاکنون. دارندی ا ژهیو گاهیجا استئوآرتروز مارانیب درمان دری دستی ها کیتکن :مقدمه

 .  است بوده نگیهامستر و سپسیکوادر عضلات تیفعالی الگو بر گانیمولی دست کیتکن اثری بررس مطالعه نیا در ما هدف ب،یترت

 صورت به شده انتخاب متوسط، شدت با زانو استئوآرتروز به مبتلا داوطلب 83ی روی تجرب مهینی ا مداخله مطالعه نیا :ها روش و مواد

 و درد ریمتغ بر گانیمولی دست کیتکنی فور اثر و شد نییتع لورنس-کلگرن روش اساس بر داوطلبان استئوآرتروز شدت. است افتهی انجامی رتصادفیغ
 با عضلات تودی آمپل و( 00-0ی)عدد نرخ اسیمق با درد زانیم ثبت. گرفت قراری بررس موردی عضلانی الگو در عضلات تیفعال تودی آمپل زانیم

 . شد انجامی سطحی وگرافیالکتروم دستگاه

 کیتکن با مداخله از پسی آمار نظر از را مطالعه موردی رهایمتغ نیانگیم داری معن راتییتغ ها افتهی ،یکل صورت به :ی پژوهشها افتهی

 عضلاتی بعض تودی آمپل بلکه نکرده رییتغ مداخله از پس کسانی صورت به عضلات همه تیفعال تودی آمپل زانیم (.P<0.05)دادند نشان گانیمول
 .است افتهی کاهش گریدی برخ و شیافزا

 ثروم متوسط شدت با استئوآرتروز به مبتلا مارانیب دری فور صورت به درد کاهش جهت در گانیمول کیتکن با مداخله ی:ریگ جهینت و بحث

 در و جداگانه صورت به نگیهامستر و سپسیکوادر عضلات از کی هر تیفعال تودی آمپل زانیم مداخله، نیا ریثات تحت رسدی م نظر به زین و است بوده
 . است کرده رییتغی عضلانی الگو قالب
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 مقدمه
 رونده شیپ و مزمنی اسکلت عارضه استئوآرتروز

 تیاستئوف جادیا ،یمفصل غضروف بیتخر با که است
 کاهش غضروف، ریز استخوان دری ا هیحاشی ها
ی گاهـــصبحی خشک وی سفت درد، ،یمفصلی فضا
 مفاصل در شتریب استئوآرتروز. (0)شودی م ناختهــش

 مفصل ان،یم نیا از و افتدی م اتفاق وزن کننده تحمل
 گاهیجا و کیآناتوم تیموقع خاطر به احتمالاً زانو
 روهاین انتقال منظور بهی تحتان اندام در آن کیومکانیب
 .(2)شودی م مبتلا استئوآرتروز به مفاصل ریسا از شتریب

 عارضه در تیشکا نیتر عیشا و نیتری اصل درد،
 به مارانیب انیم آن شدت و باشدی م زانو استئوآرتروز
 رغمی عل-درد احساس عدم ازی ا گسترده صورت
-درد نیدتریشد تا-یمفصل غضروفی ساختاری ریدرگ
 سالمند افراد در مزمنی ناتوان وی تحرکی ب به منجر که
 با معمولاً مارانیب نیا در درد. است متفاوت -شود

ی طولان ستادنیا رفتن، راه نیح مفصل از شتریب استفاده
 دیشدی ها تیفعال و ها پله از رفتن نییپا و بالا مدت،
 مراحل در حال نیا با. شودی م جادیای تحتان اندام
 صورت به ،یاسکلت-یعضلان عارضه نیا شرفتهیپ

. شودی م گزارش استراحت تیوضع دری حت و مداوم
 صورت به دیتشد ازیی ها دوره با مرحله نیا در درد
 را بدن وزن مفصل، کهیی ها تیفعال دری)نیب شیپ قابل
یی ها تیفعال دری)نیب شیپ قابل ریغ ای( کندی م تحمل
ی م همراه( کندی نم تحمل را بدن وزن مفصل، که
 .(8)باشد

 و کپسول زانو، استئوآرتروز به مبتلا مارانیب در 
 لــشی کمی مفصلی فضا کاهش خاطر به ها گامانیل
 ونیتانس تعادل خوردن هم به با واقع در و شوند؛ی م

ی کیمکانی ها رندهیگ عملکرد در ساختارها، نیا بر وارد
 لیدل به بیترت نیبد شودی م جادیا اختلال مفصل
 تیفعال نخاع، در گاما رهیزنج با ها رندهیگ نیا ارتباط
 آن هماهنگ عملکرد اییی تنها به عضلات از کی هر
 بر بنا. (4)ردیگی م قرار ریثات تحت گریکدی با ها

 مبتلا مارانیب دری عضلان عملکرد کهی متعدد مطالعات
 دری راتییتغ است شدهی بررس زانو استئوآرتروز به
 ضعف و مهار لیقب از مفصل اطراف عضلات تیفعال

 نگیهامستر عضلاتی تیفعال شیب سپس،یکوادر عضله
 شیافزا سپس،یکوادر عضله با ها آنی انقباض هم ای

 تیوضع در نگیهامستر عضلات تیفعال زمان مدت
 نگیهامستر عضله نیبی انقباض هم شیافزا و ستادهیا
 دهید استئوآرتروز شدت شیافزا با سپسیکوادر عضله و

 .  (5)اند شده

 عضله تیفعال باشد سالم زانو مفصل کهی وقت
 روی برشی روین کی ستیآگون عنوان به سپسیکوادر
 نگیهامستر عضله و جادیا( ایبیتی رو فمور)جلو به
 ثبات و کندی م مقابلهی برشی روین آن با( ستیآنتاگون)

 نیب عملکردی هماهنگ. داردی م نگاه رای مفصل
 سمیمکان لهیوس به ستیآنتاگون و ستیآگون عضلات

 ضلهــعی وقت که شودی م کنترلی مرکزی ها
ی م عمل وارد روزمرهی ها تیفعال در سپســـیکوادر
ی عصب ستمیسی بالا مراکز از زمان هم امیپ کی شود
 کندی م تیفعال وارد را نگیهامستر عضلات ،یمرکز
 زانیم نیا متقابل مهاری نخاع( بازخورد)رفلکس اما
 در که نیا حال. (6)کندی م لیتعد را زمان هم تیفعال
ی ستیآنتاگون انقباض زانیم استئوآرتروز به مبتلا افراد
 افراد در شده لیتعد حد از شیب نگیهامستر عضله
 20-80)سالم افراد در مثلاً. شودی م عمل وارد سالم
 زانو، مفصل کیزومتریا ونیاکستانس نیح که( سال
 با درصد 00-5 اندازه به حداکثر نگیهامستر عضله
 به مبتلا مارانیب در شودی م عمل وارد سپسیکوادر

. گرددی م شتریب آن اضــانقب نسبت استئوآرتروز
 زانو اطراف عضلات عملکرد مورد دری متعدد مطالعات

 نشان که شده انجام استئوآرتروز به مبتلا مارانیب در
 نیای رو حد از شیب نگیهامستر عضلات اند داده

ی می اضـــانقب مـــه باعث و کندی م تیفعال مفصل
ی مفصلی سفت شیافزا ،یانقباض هم هیاول نقش. شوند
 از اما شده فرض زانو مفصل در ثبات شیافزا منظور به
 بر وارد بار شیافزا بای آرتروز مارانیب در گریدی طرف

 شیافزا وی مفصل غضروف شتریب بیآس موجب مفصل،
 . (7)شودی م درد

 در نگیهامستر عضلهی انقباض هم شیافزا علت
 سپسیکوادر عضله ضعف به مختلفی ها تیفعال

 عضله ضعف از منظور. است شده داده نسبت
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 می عضلهی اراد تیفعال کاهش نجایا در سپسیکوادر
 سمیمکان با سپسیکوادر عضله مهار ای ضعف. باشد
 جادیا رای مفصلی ثباتی بی نوع به کیآرتروژنی مهار
 فرمان آن، جبرانی برای  عصبی ها امیپ که کندی م

. (3)کنندی م ارسال را ستیآنتاگون عضله شتریب انقباض
ی برا متقابل مهار سمیمکان نقش گر؛یدی عبارت به
ی م مغلوب مفصل کی اطراف عضلات تیفعال میتنظ
 رنشاوی ها سلول واسطه بهی کنترل سمیمکان و شود
 نسبت حفظی برا زین سمیمکان نیا با. شودی م بارزتر
 ریغ صورت به مفصل، طرف دو نیبی عضلان انقباض
 کنترل قابل ریغ وی اراد غیر انقباض زانیم ،یاراد

 بیترت نیبد. ابدیی م شیزاـــاف سپسیکوادر عضله
ی انقباض هم و سپسیکوادر عضله عملکرد نیب همواره
 . (9)گرددی م برقرار طرفه دو رابطه کی نگیهامستر

 بر استئوآرتروز به مبتلا مارانیب جیرا درمان در
 که نیا حال. شودی م دیکات سپسیکوادر عضله تیتقو
 ازیــنیی بالا نسبتاًی روین به عضله تیتقوی برا
 نگیهامستر عضلهی انقباض هم تواندی م که تـــاس
 عضلهی انقباض هم که جا آن از و. کند جادیا را

 قدرت ،یعصب ستمیس با ارتباط در نگ،یهامستر
 عضله کاهدی م را لاتـــعضی سورــاکستان
 از. شودی نم تیتقو هدفمند صورت به سپسیکوادر
 زانو، استئوآرتروز به مبتلا افراد درصد 32 گر؛یدیی سو

 در که اند داده نشان مطالعات و دارندی مفصلی بدشکل
 عضله تیتقو ،یمفصلی بدشکل وجود صورت
 شرفتیپ به منجر آنی تیتقو ناتیتمر و سپسیکوادر
 رسدی م رــنظ به ن؛یا بر بنا. شودی می مفصل بیتخر
 نیبی انقباض هم کاهش دادن قرار تیاولو در که

 تیریمد در سپسیکوادر و نگیهامستر عضلات
. باشد ثرتروم و تری منطق استئوآرتروز به مبتلا مارانیب
ی الگو بری نیتمری ا برنامه اثر که پژوهش کیی ط
 شدهی بررس درد، و زانو مفصل بر وارد بار ،یانقباض هم

 استئوآرتروز به مارانیب درد شدن کم پژوهشگران است،
 عضلات نیبی باضــــانق مـــه کاهش به را

. (00)اند داده تـــنسب زانوی اکستانسور وی فلکسور
Hodges هم اثر دربارهی ا مطالعه در نیز همکاران و 
 داده نشان زانو استئوآرتروز شرفتیپ سرعت بری انقباض
 در را عضلات از کی هر عملکرد کهی اقدام هر اند

 نیا شرفتیپ تواندی م دهد رییتغی انقباض همی الگو
 .(00)کند دترکن زین را عارضه

 انجام که اند داده انــنشی عددـــمت مطالعات
 صورت به تلندیم جمله ازی مفصلی دستی ها کیتکن
 ای سالم افراد فقرات ستونی روی مرکز ای طرفه کی
 تیفعال زانــیمی شــیافزا ایی کاهش صورت به ماریب

 صورت به نوروماسکولاری الگو یک در را عضلات
 سمیمکان هنوز که چند هر است داده رییتغی فور

ی مطالعات مورد در اما. گرددی نم ذکر آنی برای مشترک
 چند هر اند برده کار به را گانیمولی دست کیتکن که

 زانیم در رییتغ م،یمستق ریغ صورت به است ممکن
 دامنه شیافزا و درد کاهش با تعامل در عضلات تیفعال
 نیا از کدام چیه شود زده حدس درد بدونی حرکت

 تیفعال رییتغ زانیم م،یمستق صورت به مطالعات
 اندازه گانیمولی دست کیتکن انجامی پ در را عضلات

 انجام کهیی های بررس با و اند ردهـــنکی رــــیگ
 بری دستی ها کیتکن نیا اثری ا مطالعه چیه دیگرد
 قراری بررس مورد زینی تحتان اندام در را عضلات تیفعال
     (.02-07)است نداده

 و مفاصل اندازه در اختلاف لیدل بهی تحتان اندام در
 اطراف عضلات که نیا و ها آن عملکرد و عضلات
 صورت بهی انداز وزن تیوضع دری تحتان اندام مفاصل

 به افراد احتمالاً دارند تعامل گریکدی با رهیزنج کی
ی صورت به لــفاصـــم نیای روی دستی ها کیتکن

 . دهند پاسخ مفاصل ریسا از تر متفاوت

 زانو، استئوآرتروز به مبتلا مارانیب در که جا آن از
 در و جداگانه صورت به عضلات از کدام هر تیفعال

 حائزی عملکردی الگو در عضلات ریسا با تعامل
 همی الگو که اند داده نشان مطالعات و است تیاهم

ی م ها آن در درد شیافزا باعث مارانیب نیا دری انقباض
ی دست کیتکن اثر م،یهست آن بر مطالعه نیا در شود؛
ی الگو و عضلات تیفعال زانیم راتییتغ بر را گانیمول

 واقع؛ در. میده قراری بررس مورد ماران،یب نیای عضلان
 اثر تیماه ویی توانای بررس مطالعه نیا از هدف
 به تلاــمب مارانیب در گانیمول روش به ونیزاسیلیموب
 .باشدی م زانو ئوآرتروزــاست

 ها روش و مواد
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 ـ مــهین نـوع  از حاضــر پـژوهش  ی ا مداخلــهی تجرب
ــه اســت ــر ک ــب 83 ب ــتلا  داوطل ــه مب ــتئوآرتروز ب  اس
 ـم بـا  زانـو  وفمـورال یبیت مفصل  و 36/50ی سـن  نیانگی
 صـورت  بـه  داوطلبـان . شـد  انجـام  0/24ی بدنی  توده
 شـهر  سـط  ی هـا  نـک یکل از متـوالی  وی تصـادف  ریغ
ــتانیب و ــا مارس ــی ه ــفهانی آموزش ـــارج اص  داده اعـ
 خـرو   و ورودی ارهـا یمعی بررس ـ از پـس  و شـدند ی م
 در نامـه  تیرضـا  فـرم ی امضـا  بـا  و آگاهانه صورت به

ــه ــرکت مطالع ــ ش ــدی م ــان. کردن ــورت در داوطلب ی ص
 انجمـن ی ارهـا یمع بـر  بنـا  کـه  شـدند ی م مطالعه وارد

 زوائــد وجــود زانــو، در مــنظم درد)کــایآمری رومــاتولوژ
 ســن  ،یولــوژ یراد عکــس  در( تیاســتئوفی)استخوان
ــالاتر ــری صــبحگاهی خشــک ســال، 40 از ب  80 از کمت

ــه،یدق ــو اســتئوآرتروز( پتوسیکری)مفصــلی صــدا ق  زان
 شــدت باشــد، شــده داده صیتشــخ هــا آنی بــرا

ــتئوآرتروز ــل اس ــو مفص ــان در زان ــاب  داوطلب ــا مط  ب
 باشـد،  بـوده ( 8 درجـه )متوسـط  ،لـورنس -کلگرن اریمع
ــوده حجــم زانیــم ــر درد شــدت و 80 از کمتــری ا ت  ب

  . بود 4 حداقل ،یعدد نرخ اریمع اساس
 ـدل نیا به  در زانـو  مفصـل  بـر  وارد مداخلـه  کـه  لی
ــع ــداز وزن تیوض ــامی ان ــ انج ــودی م ــن و ش ی روی
 ـتکن انجام نیح در دیگلا  ـبا کی  مـداوم  صـورت  بـه  دی

ــاه ــته نگ ــود داش ــه ش ــور ب ــانیاطم منظ ــرا از ن ی اج
 شــد داده  یتــرج پژوهشــگر، توســط کیــتکن  یصــح
ــه ــوده حجــم ک ــانی ا ت ــر داوطلب ــر در 80 از کمت  نظ
 . شود گرفته
ــا در ــه، نی ـــمع مطالع ــرخ اریـ ــدد ن  0-00 ازی ع
ــ ــدی م ــه باش ــفر ک ــم ص ــر ک ــم نیت  00 و درد، زانی
 کنــدی مــ گــزارش مــارانیب کــه درد زانیــم نیشــتریب
 ـا بـه .  شـود ی م ـ ریتعب  ـدل نی  ـا در کـه  لی  مطالعـه  نی
 بـــود، نظـــر مـــورد آنی داری معنـــ و درد راتییـــتغ

ــات ــد داده نشــان نیشــیپ مطالع ــرا ان ــیتبی ب ــا نی  نی
 ـم حـداقل ی سـت یبای داری معن  بـر  داوطلبـان  درد زانی

ــمق اســاس ــرخ اسی ــدد ن ــر در 4 درد،ی ع ــه نظ  گرفت
 .شود

 ســال 2 داوطلــب کــهی صــورت در کــه نیــا حــال
 ســتون ای یــتحتــان انــدامی جراحــ عمــل تحــت ریــاخ

 ـنورولوژ همـراه ی هـا ی مـار یب گرفتـه،  قرار فقرات  کی

ــز) ــمرک ــیمح ای ی ــط ــاب ای( ی ــتهی الته ــد، داش  باش
ــار،یب خچــهیتار ــ م  نشــان رای مرکــز تیحساســ شیب

ــد، ــتلالات ده ــچرال اخ ــا در پاس ــل ریس ــدام مفاص  ان
 .   دینگرد وارد مطالعه به شود، دهیدی تحتان

ی شگاهیآزما طیمح با داوطلبان کردن آشنا از پس
 اریمع اساس بر ها آن از کی هر درد زانیم کار، روند و

 رفتن راه تیفعال و استراحت تیوضع دو در یعدد نرخ
 . شد ثبت شگاهیآزما طیمحی متر هفت مسافت در

 لهیوس به کیولوژیزیالکتروف ثبت بعد، مرحله در
 هشت ،ME6000  یسطحی وگرافیالکتروم دستگاه
 فنلاند ساخت  MegaWinافزار نرم با 9/8 ورژن کاناله

 امـــانج گانـــیمولی دست کیتکن با مداخله از شیپ
 لیدل به ماریب درد زانیم که نیای برا سپس. گرفتی م
 که نیا و نکند دایپ شیافزا کیتکن انجام از قبل تیفعال

 هر نشود جادیا کیتکن انجامی برای عضلانی خستگ
 در. کردی م استراحت قهیدق 5 مدت به حداکثر داوطلب
ی برا گانیمول روش بهی دست کیتکن بعد، مرحله
 پس. شدی م انجام بار 6 مرتبه، هر و مرتبه 8 داوطلب

 و گرفتی م صورت کیولوژیزیالکتروف ثبت مداخله، از
 تیوضع دو در دوباره داوطلبان درد شدت تاًینها

 شیپ شگاه،یآزما طیمح در رفتن راه تیفعال و استراحت
  .دیگرد ثبت گانیمولی دست کیتکن انجام از پس و

 دواطلب کیولوژیزینوروفی ها افتهی ثبتی برا
 باشد، دهیتراش را پوستی مو مراجعه هنگامی ستیبا

 و پوست خشک هیلا الکل به آغشته پنبه با سپس
 مصرف بار کی یالکترودها سپس شدی م زدودهی چرب

Ag/AgCl ی کمپان ساختSkintact (ایاسترال کشور )
 و SENIAM چهارچوب با مطاب  متری سانت 2 قطر با
 نظر مورد عضلات به گریکدی از متری سانت 2 فاصله با

 سر دو عضله دراز سری الکترودها. شدی م چسبانده
ی تیتوربروز نیب خط مهین در( سیفمور سپسیبای )ران
 بولایف استخوان سر و( منگاهینشی برجستگ)الیسکیا
 مهین در نوسیتندی سم عضلهی الکترودها ،ی(ن نازک)

 متری انتـــس 8 و زانو خلف تا گلوتئال نیچ نیب خط
 پهن عضلهی الکترودها ران،ی خارج لبه از تری داخل
 از بالاتر متری سانت 5 تا 8( سیلترال واستوسی)خارج
 بزرگی برجستگ نیب خطی رو کشککی فوقان کناره
 و ن،ییپا دری خارج لیکندی اپ و بالا در ران
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ی رو( سیالیمد واستوسی)داخل پهن عضلهی الکترودها
 از تری داخل متری سانت 2 عضله، نیای تحتان قسمت
 قرار آن از بالاتر متری سانت00 و کشککی فوقان کناره
ی پوست ریز قسمت به نیزم الکترود. شدی م داده
 انیپا تا و دیگردی م وصل ایبیت استخوانی خلف-یقدام
 تداخل کاهشی برا. شدی نم داده رییتغ آنی جا آزمون
 ازی متری سانت 2 فاصله با الکترودها مرکز زها،ینو
 نییتعی برا. شدند چسبانده عضلات همهی برا گریکدی

 در س،یفمور سپسیبا عضله دراز سر  یدق محل
 مفصل و ونیفلکس درجه 90 در را زانو دمر، تیوضع
 کی و میدهی م قراری خارج چرخش دری کم را پیه

 و شد خواهد گرفته ماریب ازی دستی مقاومت انقباض
 با مشابه صورت به را نوسیتندی سم عضله  یدق محل
 چرخش اعمال بدون سیفمور سپسیبا دراز سر

 پهن عضلات محل نییتعی برا و شد، خواهد مشخص
 تیوضع در که میخواهی م ماریب ازی خارج وی داخل

 .کند راست را خودی زانو نشسته
 عضلات از کیولوژیزیالکتروف ثبت مطالعه، نیا در
 دامنه در فقط( نگیهامستر و سپسیکوادر)زانو اطراف
 تیوضع در ،Lungeی نیتمر حالت و ونیفلکس
 اندام ماریب لانج،ی نیتمر حالت در. شد انجام کینامید

 راحت کهی حد در را زانو استئوآرتروز به مبتلای تحتان
 عقب مقابل طرفی تحتان اندام و دادی م قرار جلو است
 از شیپ ماریب کهی ا هیزاو تا کینامید ثبت. ماندی م تر

 انجام بود کرده گزارش را خودی راحت ک،یتکن اعمال
 ونیفلکس نظر مورد هیزوا به داوطلب کهی وقتی عنی شد
 نیا. شدی م متوقف ثبت دیرسی م حرکت نیح در زانو
ی فوقان اهرم. شدی م نییتع امتریگون اساس بر هیزاو
 بزرگی برجستگ قله به چسب از دهاستفا با امتریگون

 اهرم و ران استخوانی خارجی برجستگ و ران استخوان
 نیای برا .دیگرد ثابتی خارج قوزک محل در یتحتان
 مداخله، از پس و شیپ ثبت روندی ط حرکت سرعت که
 با بار نیچند نیتمر ثبت، انجام از شیپ باشد ثابت

 به تا شدی م انجام کننده شرکت هری انتخاب سرعت
ی م داده تطاب  کرنومتر با و کند دایپ عادت سرعت نیا

 راتییتغ ازی ریجلوگ منظور به انجام نیح در و شد
 . دیگردی م کنترل سرعت،

 داوطلبان دری انقباض همی الگو ،مطالعه نیا در
ی های ریگ اندازه از استفاده با)استئوآرتروز به مبتلا
( عضلات از کی هری سطح EMG تودی آمپل هیاول

 بازه در (03)همکاران و Rudolph رابطه با مطاب 
 : شد محاسبه ریز صورت بهی ا نقطه 000ی زمان
            0 رابطه

 

 ثبت به مربوطی ها داده استخرا  برای
 افزار نرم در شده ثبتی ها لیفا ابتدا ک،یولوژیزیف

MegaWin هـــب 
  یطر از سپس شد لیتبد MATLAB فرمت صورت
 ابزار جعبه از استفاده با و( 7 ورژن)متلب افزار نرم

 عنوان به افزار نرم نیا به مربوط ها گنالیس پردازش
 دستگاه آنالوگی ها گنالیسی خروج کننده، لیتبد

 یبردار ونهـــنم ســفرکان بای سطحی وگرافیالکتروم
 سپس. شدند لیتبد تالیجیدیی ها داده به هرتز، 0000
 و مجذور نیانگیم شهیر تود،ی آمپل محاسبهی برا

 اعمال هیثانی لیم 000ی زمان پنجره در گنالیس انتگرال
 باندی پهنا در ها داده ها، اغتشاش حذف جهت. دیگرد
 نیانگیم شهیر تودی آمپل .شد محدود 450 تا 05

 با مطاب ( 8 رابطه)گنالیس انتگرال و( 2 رابطه)مجذور
 . دیگرد محاسبه ریز روابط
                                                             2 رابطه

 

                          8 رابطه

 
 
 و انجام ثبت بار 5 داوطلب، هر ازی کنون مطالعه در
 کی هری برا ریاخ ثبت سه تودی آمپل نهیشیب تینها در
ی برا مداخله، از پس و شیپ بار هر در عضلات، از

 ها آن نیانگیم و شد استفادهیی نها لیتحل و هیتجز
 .گرفت قرار کار مورد پروسه نیای ط

 توسط مداخله کیتکن :مداخله انجام نحوه
 انجام دهید آموزش کیتکن انجام مورد در که پژوهشگر

 اصول بر بنا ک،یتکن درست انجام از نانیاطمی برا. شد
ی صورت هر در آن انجام نیح درد شیافزا گان،یمول

 میمستق نظارت بهی اساسی ازین و بود کننده کنترل
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ی نم احساس آن انجامی درست مورد در پژوهش نیح
 انجام داوطلبانی برا گانیمول روش به کهی کیتکن. شد
ی م کاهشی حرکت دامنهی ط را درد زانیمی ستیبا شد
 تیوضع در داوطلب ابتدا که بود بیترت نیبد و داد
ی م انجام آنی رو کیتکن کهی سمتی پا کف ستاده،یا

 از پس. دادی م قرار جلوتر است راحت کهی حد در شود
 دو ستاد،یای م ماریب پشت در آزمونگر ،یده تیوضع
 استخوان مالیپروگز قسمت دور تا دور را خود دست

ی م وارد ایبیت بهی داخل چرخش کی و کرده حلقه ایبیت
 از مداوم، صورت بهی داخل چرخش نیا حفظ با. کرد

 دامنه تا را خودی زانو مفصل شدی م خواسته داوطلب
 به باشد نداشته درد کهی ا

 کننده شرکت داوطلب هری برا. ببرد ونیفلکس تیوضع
 بار 6 مرتبه هر در و مرتبه سه ک،یتکن نیا مطالعه در

  .شد تکرار

 کیتفک به آمده دست بهی ها داده :یآمار لیتحل
 افزار نرم به ن،یشیپی ها قسمت در شده ذکری رهایمتغ
 مطالعه نیا در. شدند منتقل 24 نسخه SPSS یآمار
 و شیپ)درد: است شده گرفته نظر در مستقل ریمتغ دو
 راه تیفعال و استراحت تیوضع دو در مداخله از پس
 از کی هر کیولوژیزویالکتروف تیفعال زانیم و( رفتن

 در ها آن تیفعال و نگیهامستر و سپسیکوادر عضلات
 (. مداخله از پس و شیپی)عضلانی الگو

 از کی هر تودی آمپل نیانگیم راتییتغ سهیمقای برا
 هم تودی آمپل راتییتغ جداگانه، صورت به عضلات
 زانو خلف و قدام دری خارج-یداخل عضلاتی انقباض

 نگیهامستر و سپسیکوادر عضلات عملکردی ابیارز)
 شرکت درد نیانگیم وی( عضلانی الگو قالب در

 استفادهی زوج t تست از مداخله از پس و شیپ کنندگان
 اندازه طیشرا تضارب اثری بررسی برا نیچن هم. شد
 بر رفتن راه تیفعال و استراحت تیوضع دو دری ریگ
 آزمونی آمار روش مداخله، از پس و شیپ درد زانیم

 دو انسیوار لیتحل
 قرار استفاده مورد( تیفعال/تـــتراحــاس×بعد/قبل)راهه
 .گرفت

 یافته های پژوهش
 زانیم به مربوطی های ریگ اندازهی فیتوص جینتا
 دو در درد نیانگیم زانیم که دهدی م نشان مارانیب درد

 به مداخله از پس و شیپ استراحت تیوضع
 در رفتن راه تیفعال نیح در و ،(79/4 و 42/6)بیترت
( 03/4و  82/7)مداخله از پس و شیپ شگاهیآزما طیمح
ی م نشانی زوج t آزمون بای آمار لیتحل. است بوده
 از پس درد زانیم نیانگیمی کاهش راتییتغ که دهد

 ازی داری معن تفاوت آن، از شیپ با سهیمقا در مداخله
 در(. 0 شماره جدول)(P<0.001)است داشتهی آمار نظر
 داوطلبان درد زانیم که دهندی م نشان ها افتهی واقع؛
 بهی آمار نظر از گانیمول کیتکن با مداخله از پس

 . است افتهی کاهشی داری معن صورت
 درد زانیمی ریگ اندازه طیشرا تضارب اثری ابیارز

 طیراــش فاوتـــت با دهدی م نشان( 2 شماره جدول)
 نیانگیم ت،یفعال ای استراحت تیوضع دری ریگ اندازه
ی معن تفاوتی آمار نظر از مداخله از پس و شیپ درد
 تطاب  با بیترت نیبد و( P<0.05)است کرده دایپی دار
 گفت، توانی م تر شیپی ها افتهی با مشاهده نیا
 راه تیفعال و استراحت تیوضع دو در مارانیب درد زانیم

 نمودار. است افتهی کاهشی داری معن صورت به رفتن
 زانیم تفاوت سهیمقای برا که متضارب طیشرا راتییتغ
 تیفعال و استراحت تیوضع دو در ها نیانگیم راتییتغ

 بیش دهد،ی م نشان( 0شماره  نمودار)است شده آورده
 و شیپ رفتن راه تیفعال تیوضع در درد راتییتغ زانیم

 تیوضع در درد زانیم با سهیمقا در مداخله از پس
 راتییتغ زانیم که معنا نیبد. است بوده شتریب استراحت

 در مداخله انجام با کنندگان شرکت درد نیانگیم
 .است بوده تر بارز تیفعال تیوضع
 کی هر تیفعال زانیم به مربوطی فیتوصی ها افتهی
 مفصل اطراف نگیهامستر و سپسیکوادر عضلات از
 دهندی م نشان مداخله از پس و شیپ مرحله دو در زانو
 واستوس عضلات تیفعال تودی آمپل نیانگیم که
 سیلترال واستوس ،(40/395 و 93/994)سیالیمد
 55/0323)سیفمور سپسیبا و( 54/0376 و 93/2030)
 تیفعال تودی آمپل زانیم و افتهی کاهش( 00/0266 و

 شیافزا( 29/0043 و 00/907)نوسیتندی سمی  عضله
ی زوج t آزمون بای آمار لیتحل بر بنا و است، کرده دایپ

 کی هری برا مداخله از پس و شیپ ها نیانگیم تفاوت
 شماره جدول)است بوده داری معن شده ذکر عضلات از
 عضلات تیفعال تودی آمپل که صورت نیبد(. 8
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 و سیرالـــلت توســـواس ،(P<0.05)السیمد واستوس
 کاهشی داری معن صورت به (P<0.001)یران سر دو
 نوسیتندی سم عضله تیفعال تودی آمپل اما افتهی

 هر ها، داده نیا. (P<0.001)است کرده دایپ شیافزا
 از کی هر تیفعال رییتغ داری معن رییتغ دـــچن
 ها آن از توانی نم اما دهندی م نشان را لاتـــعض
 نشان رای عضلانی الگو کی در عضلات تعامل رییتغ
ی انقباض همی الگو در را عضلات عملکرد لذا. داد
 . میداد قراری بررس موردی خارج وی داخل

ی انقباض هم تودی آمپل به مربوطی فیتوص جینتا
 به مداخله از پس و شیپی  خارج وی داخلی ها

ی م نشان( 97/22 و 02/86) و( 59/06 و 07/22)بیترت
ی انقباض هم وی خارجی انقباض هم زانیم که دهند
 چنان هم اما است افتهی کاهش مداخله از پسی داخل
ی خارجی انقباض هم تیفعال تودی آمپل زانیم نیانگیم
ی زوج t آزمون. استی داخلی انقباض هم از شتریب

ی انقباض هم زانیم نیانگیــــم راتییتغ به مربوط
 مـــه زانیم که دهدی م انــــنشی خارج وی داخل
 به لهـــمداخ از پس دری خارج وی داخلی انقباض
 هـــافتی شــــکاهی داری عنــــم ورتـــص
 (. 4شــــمــاره  دولــــج)(P<0.05)تــــــاس

 
 

 مداخله از پس و شیپ ت،یفعال و استراحت تیوضع در درد نیانگیمی زوج آزمون جینتا. 1شماره  جدول
 
 
 
 
 
 

 مداخله از پس و شیپ  تیفعال و استراحت نیح در دردی ریگ اندازه طیشرا تضارب اثر .2شماره  جدول
 
 

 

 

 

 

 نگیهامستر و سپسیکوادر عضلات تیفعال تودی آمپل نیانگیم راتییتغی زوج آزمون .3شماره  جدول

 

 

 

 

 

 

 یخارج وی داخلی انقباض هم نیانگیم راتییتغی زوج آزمون. 4شماره  جدول 

 

 

 

 

 

 

 

  استراحت تیفعال

 مداخله از شیپ - مداخله از پس مداخله از شیپ - مداخله از پس

 استانداردی خطا  و نیانگیم 68/0±09/0 08/8±06/0

 اریمع انحراف 07/0 99/0

 t آماره 53/3 47/09

0000/0 0000/0  

 آزمون نیانگیم مربع F آماره 

  تیفعال -استراحت تیوضع در درد 796/0 522/0 47/0

  مداخله از پس و شیپ درد 58/205 45/040 0000/0

 مداخله از پس-شیپ درد×  تیوضع درد 87/20 02/04 0000/0

  استانداردی خطا  و نیانگیم اریمع انحراف t آماره 

 2ی خارجی انقباض هم -0ی خارجی انقباض هم 04/08±30/8 44/28 48/8 000/0

 2ی داخلی انقباض هم -0ی داخلی انقباض هم 57/5±54/0 58/9 60/8 000/0

  استانداردی خطا  و نیانگیم اریمع انحراف t آماره 

0000/0 44/4 02/422 48/804 ± 46/63  2 سیلترال واستوس - 0 سیلترال واستوس 

024/0 85/2 49/260 57/99 ± 25/42  2 سیالیمد واستوس -0 سیالیمد واستوس 

0000/0 36/8 03/396 44/562 ± 86/045  2 سیفمور سپسیبا -0 سیفمور سپسیبا 

0000/0 07/5 05/298 23/240 ± 58/47  2 نوسیتندی سم -0 نوسیتندی سم 
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  دو در طیشرا تضارب با داوطلبان درد زانیم نیانگیم راتییتغ تفاوت .1شماره  نمودار

 مداخله از پس و شیپ تیفعال و استراحت تیوضع

 
 

 و نتیجه گیری بحث
 زانیم بر گانیمولی دست کیتکن اثر مطالعه، نیا در
 و استراحت تیوضع دو در مداخله از پس و شیپ درد
 عضلات تیفعال کیولوژیزیالکتروف تودی آمپل زانیم

 در و جداگانه صورت به نگیهامستر و سپسیکوادر
 با زانو استئوآرتروز به مبتلا مارانیب دری عضلانی الگو
 صورت به ها افته. یاست شدهی بررس متوسط شدت
 با مداخله از پس را ها نیانگیمی آمار معنادار رییتغی کل
 .دهندی م نشان وفمورالیبیت مفصل بر گانیمول کیتکن
ی فور ریثاتی بررس در همکاران و موسی پن 
 درد کاهش بر وفمورالیبیت مفصل ونیزاسیلیموب

 درد ونیزاسیلیموب با مداخله از پس که کردند مشاهده
ی دار معنا صورت به زانو استئوآرتروز به مبتلا مارانیب

 مشاهده به ما زین مطالعه نیا در. (09)افتی کاهش
 . میافتی دستی متناظر
 به درد کاهش هیتوج جهت کهیی ها سمیمکان
ی ط در و اند شده مطرح ونیزاسیلیموب با مداخله دنبال

: از عبارتند اند گرفته قراری بررس موردی متعدد مطالعات

 مفصل در شده انباشتهی التهاب واسطه زانیم در رییتغ
ی مهاری رهایمس شدن فعال و ن،یپروستاگلاند مانند
 . (09)ینخاع فوق مراکز ازی نزول

 درد کاهش بر ونیزاسیلیموبی فوری گذار اثر نحوه
 ونیـــزاسیلــیموب که است شده داده  یتوض گونه نیا
 مغز در را peri-aquqductal gray هیناح تواندی م
 هیناح نیای ارسالی ها امیپ متعاقباً و کند کیتحری انیم
ی دیوئیاپ ریغ صورت بهی نزولی مهار ریمس  یطر از

 نشان مطالعات. وندــشی می ورـــف درد کاهش باعث
ی م ،یمهاری نزولی رهایمس شدن فعال که اند داده
 محل که-عیوس هیناح کی در را درد ضد پاسخ تواند
 جادیا -باشد عهیضا  یدق محل از خار یی ها
 .(20،20)کند

 که اند کرده ابرازی ا مطالعه در همکاران و بایاسکا
 مفصل بر ونیزاسیلیموب عمالا ازی ناشی حسی ب
 احتمالاً استئوآرتروز به مبتلا مارانیب در زانو وفمورالیبیت
 و کینورآدرنرژی ها رندهیگ کیتحر واسطه به

یی جا آن از و است شده جادیا نخاع در کینرژیسروتون
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ی ها نورون از نیسروتون و نینورآدرنال شدن آزاد که
 کنترل مغز ساقه دری نخاع فوق مراکز لهیوس بهی نخاع
 در رای مهاری نزولی رهایمس توانی م شود،ی م

ی مفصل ونیزاسیلیموب از استفاده دنبال به درد کاهش
ی رهایمس شدن فعال سمیمکان. (22)دانست ثروم

 مارانیب در دیشای نخاع فوق مراکز ازی نزولی مهار
 روش اما باشد کرده اثر حاضر، مطالعه در کننده شرکت
 پژوهش نیا در دردی ریگ اندازهی برا استفاده مورد
 و کندی ابیارز عیوس هیناح در را اثرات نیا تواندی نم
 کرد نظر اظهار مارانیب درد شدت مورد در توانی م تنها
 درد شدت رییتغ در را سمیمکان نیا اثر توانی م اما
 لیدخ گانیمول ونیزاسیلیموب با مداخله از پس مارانیب

 . شمرد
 شده انیب درد کاهشی برا کهی گرید سمیمکان اما
 در افتهی تجمعی التهاب مواد زانیم در رییتغ به است
 رسدی نم نظر به مطالعه نیا در. شودی م مربوط مفصل

 پراکنش که لیدل نیا به باشد بوده ثروم سمیمکان نیا
 نیپروستاگلاند مانندی التهابی اتورهایمد توجه قابل
 پروسه کی یط ماران،یب درد کاهش شدن بارز جهت
 . (28)افتدی م اتفاق مدتی طولان

 اعمال از خاص نوع تنها است شده گفته بعضاً
 درد ضد اثر تواندی م باشد عیسری نوسان که دیگلا
 مداوم دیگلا که نیا حال کند جادیا را ونیزاسیلیموب
 به تا هینظر نیا. باشد داشته تواندی نمی اثر انـــچن

 در همکاران و Tey اما. (24)است نشده ثابت کنون
 شانه لـــمفص بر را گانیمول کیتکن اثر کهی ا مطالعه
 نیا که آوردند دست به رایی ها افتهی اند کردهی بررس
 کردند مشاهده ها آن. دهدی م نشان مردود را هینظر
 ضد اثر مداوم دیگلا از استفاده با گانیمول کیتکن که
 داده نشان خود از عیسری نوسانی دهایگلا با مشابه درد
 در کیتکن انجام نحوه ن؛یا بر علاوه. (25)است

 از شیب که کندی م القا را نیا متعدد و مختلف مطالعات
 در دیگلا عمالا ی وهیشی اثرگذار تیاهم
 رسدی م نظر به ماران،یبی کیمکان درد بر ونیزاسیلیموب
 تکرار که نیا حال. باشد تر کننده نییتع دیگلا تکرار
 گانیمول کیتکن انجام هیپا اصول ازی کی زین دیگلا
 نیا در را درد بر آنی فوری اثرگذار تواندی م که است

 .دهد  یتوض زین پژوهش

 علت را دردی مهار رفلکس شدن معکوسی بعض
 در عضلات تیفعال که اند کرده انیبی حرکتی بهبود

 درد کاهش جهینت در. ابدی یمی بهبود درد، کاهشی پ
 اما دیایب شیافزا عضلات همه تیفعال که رودی م انتظار
 رغمی عل عضلاتی گاه اند داده نشان مطالعاتی برخ

 حالت در چنان هم درد رفتن نیب ازی حت ای کاهش
 و اسیـــوکـــکرک. (26)اند ماندهی باقی مهار
ی کمر فقرات ستون ونیزاسیلیموب اثر که کارانـــهم
ی وگرافیالکتروم از استفاده با نهیاسپا ارکتور تیفعال بر را

 به اند؛ کرده اظهار اند دهیسنج سالم افرادی روی سطح
 رای درد و هستند سالم مطالعه مورد افراد که لیدل نیا

 عضلات تیفعال تودی آمپل در رییتغ کنندی نم گزارش
 بودهی نخاع فوق مراکز درد ضد اثر ازی ناش تواندی نم

 تیفعال تودی آمپل کاهش ها آن ن؛یا بر لاوهـــع. باشد
 ارتباط توانی نم که اند کرده گزارش را نهیاسپا ارکتور
 مطالعات. (06)داد  یتوض درد ضد ستمیس با را آن
 وانندتی می نخاع فوق مراکز که اند داده نشانی وانیح

 نقشی حرکت لیتسه در ونیزاسیلیموب با مداخله از پس
 فوق مراکز اثر که آن از شیب اول؛ اما باشند داشته
 در باشد محسوس عضلات تودی آمپل رییتغ دری نخاع
 را خود ،یحرکتی واحدها شدن فعال فرکانس راتییتغ

 عضلات تودی آمپل مطالعه نیا در که دهدی م بروز
 مراکز ریثات توانی نم و است گرفته قراری بررس مورد
 شیافزا دوم؛. کرد دییات بیترت نیبد رای نخاع فوق
 در فقط مطالعه، نیا دری عضلان تیفعال تودی آمپل

 توانی م که است شده مشاهده نوسیتندی سم عضله
 تودی آمپل کاهش با ارتباط دری رفلکس واکنش به را آن

 .داد نسبت سیفمور سپسیبا عضله
ی کمر فقرات ستونی روی ا مطالعه در نیچن هم
 عضلات تیفعال تودی آمپل زانیم که شده داده نشان
 رییتغی کسانی صورت به ونیزاسیلیموب با مداخله از پس
ی برخ و افتهی شیافزا مداخله از پسی برخ بلکه نکرده

 در رییتغ صورت نیبد. (07)است مانده رییتغی ب گرید
 در تنها هک رسدی نم نظر به عضلات تیفعال تودی آمپل
. باشد افتاده اتفاق دردی مهار رفلکس شدن معکوس اثر

 از پس که اند داده نشان زین همکاران و نگیاسترل
 مارانیب دری گردن فقرات ستون ونیزاسیلیموب انجام
 عضلات تیفعال تودی آمپل زانیم درد، گردن به مبتلا
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 که اند کرده انیب ها آن. است کرده دایپ کاهشی سطح
 صورت به تواندی می سطح عضلات تیفعال کاهش

 تیفعال زانیمی رفلکس صورت به و میمستق ریغ
 بیترت نیبد. دهد شیافزا رای گردنی عمق عضلات
ی کسانی صورت به عضلات همه ونیزاسیلیموب از پس
 است شده مشاهده زین مطالعه نیا در. دهندی نم پاسخ
 دری گردن ونیزاسیلیموب از پس درد راتییتغ چند هر که
ی الگو اما بوده هیشب درمان گروه به پلاسبو گروه
 احتمالاً و است بوده عکس بر کاملاًی عضلان تیفعال
 راتییتغ سمیمکان از عضلات تیفعال رییتغ سمیمکان
 ریثات گریکدی بر چند هر باشد جداگانه درد زانیم

 گزارش را درد کهی افراد در که نیا حال. (07)بگذارند
 تیفعال در راتییتغ ازی شبخ علت چه اگر کنندی م

 نسبتی نخاع فوق مراکز درد ضد اثر به را عضلات
 .   گرفت نظر در گانهی عامل را آن توانی نم شود داده

 از تر مهم زانو، استئوآرتروز به مبتلا مارانیب در
. استی عضلان تیفعالی الگو عضلات، جداگانه تیفعال
ی انقباض هم که دهدی م نشان ها افتهی مطالعه، نیا در
 کیتکن با مداخله از پس عضلاتی خارج وی داخل
 جهت دری معنادار صورت به گانیمول ونیزاسیلیموب

 .است کرده دایپ رییتغ نیانگیم کاهش
 داشته، خود کیتکن اثر مورد در کهیی ادعا گانیمول
 کنار مفصل در ها استخوانی ریگ قرار تیوضع اصلاح
ی حرکت دامنه شدن کامل ن،یشیپ مطالعات. است هم
 سمیمکان مورد در هنوز اما اند کرده گزارش را درد بدون
 تناقض مطالعات نیب ها استخوانی ریگ قرار اصلاح
 نیا. کرد رد ای دییات را آن توانی نم که دارد وجود
 دامنه درد، که است بودهی مطالعات هیپا بر هیاولی ادعا
ی ابیارز را ماریب فانکشنال تیوضع و درد بدونی حرکت
 کنار ها استخوانی ریگ قرار تیوضع نه اند کرده
ی مفصلی ها استخوانی ریقرارگ که نیا ای گر،یکدی

 نیا اما شده ثابت عهیضا دادن رخ از پس گریکدی کنار
 نگرفته قراری ابیارز مورد ک،یتکن انجام از پس رییتغ

 .(27،23)است
 میبپرداز کیتکن نیا اثر نحوه به گرید هیزاو از اگر

ی ریقرارگ تیموقع در رییتغ مطالعات، گفت توانی م
 نه اند کردهی بررس ک،یاستات تیوضع در را ها استخوان

 تیوضع در کهی صورت در ک؛ینامید تیوضع در

 و هستند مهم کوچکی انتقالی ها دیگلا ک،ینامید
 چند هر. کنندی م میتنظ رای مفصل ثبات ای حرکت نظم
 برسدی تیموقع همان به حرکتی انتها در مفصل دیشا
 جهت رییتغ اما رسدی م آن به کیاستات تیوضع در که
ی م اتفاق کینامیدی حرکت دامنه ازی ا بازه در دهایگلا
 و کیتکن به ویپاس ای فعال حرکت کردن اضافه. افتد
 نیا ک،یتکن انجامی ط کوچک دیگلای روین کردن وارد

 .  کندی م دییات را استدلال
 نیح در کوچکی انتقالی دهایگلا که جا آن از
ی عضلان تیفعالی الگو خوردن هم به لیدل به حرکت

 دیگلا ریثات تحت است ممکن دهند رخ توانندی م
 شودی م وارد مفصل به گانیمول کیتکن با کهی کوچک
 نظر از توانندی م احتمالاً ها دیگلا نیا. شوند اصلاح

 و بگذارد اثر مفصل اطرافی ها بافت بر کیومکانیب
 شودی م انجام مداوم صورت به گانیمول کیتکن چون

 صورت نیبد دهد، قرار ریثات تحت را ها تاندون احتمالاً
ی م جادیا عضلاتی برای نسبی مهار تیوضع کی

 صورت به تاندونی گلژی ها ارگان لهیوس به که گردد
 کــیتکن گونه نیا و (29،80)شودی م مخابره مداوم
 زانیم ع،یسر وی فور صورت به تواندی م گانیمول
 تیفعالی الگو ای عضلات از کی هر تیفعال تودی آمپل
 حرکت، تکرار اثر بر و. دهد قرار رییتغ تحت را ها آن
 مناسبی عضلانی الگو حفظ دری تطابقی ریادگی ینوع
ی می باق کیتکن انجام از پس آن اثر که شودی م جادیا

 تیوضع در عضلات تودی آمپل سنجش هنگام که ماند
 .   شودی م دهیدی خوب به کینامید

 از استفاده با را مارانیب درد که نیشیپ مطالعات همه
 نمره تنها اند داده قراری بررس موردی عدد نرخ اسیمق
 در درد زانیم که نشده نییتب اما اند کرده گزارش را درد
 قرار ثبت مورد عضلات تیفعال ای استراحت تیوضع
 نمره از مارانیب که نیا گر؛یدی عبارت به و است گرفته
 ای استراحت تیوضع در درد زانیم شده گزارش درد
 از را دو نیا مطالعه، نیا در. اند داشته منظور را تیفعال
 اسیمق از استفاده با را مارانیب درد زانیم و کیتفک هم
 رفتن راه تیفعال و استراحت تیوضع دو دری عدد نرخ
ی منطق. میکردی ریگ اندازهی شگاهیآزما طیمح در

 دری کاهش صورت به درد راتییتغ زانیم اگر که است
 تیوضع در درد راتییتغ زانیم از شتریب تیفعال تیوضع
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 گفت توانی م .(0 شماره نمودار)باشد استراحت
 موجب ،ینزولی مهاری رهایمس جز بهی گرید سمیمکان

 درد جادیا ازی بخش که جا آن از. است شده درد کاهش
ی انقباض همی الگو به زانو استئوآرتروز به مبتلا مارانیب
 است، شده داده نسبت آنی پ در مفصل بر وارد بار و
ی پ در آن کاهش ای یانقباض همی الگو رییتغ
 مفصل بر واردی روین تر مناسب عیتوز و ونیزاسیلیموب
 تیوضع در رای شتریب درد کاهش تواندی م وفمورالیبیت

 در. دهد نشان استراحت تیوضع با سهیمقا در تیفعال
ی عنی نظر مورد استدلال ،یاساس جزء دو زین مطالعه نیا
 بودن شتریب و عضلاتی انقباض همی الگو رییتغ
 تیوضع به نسبت تیفعال تیوضع در درد راتییتغ

 رسدی م نظر به واقع در. است شده افتهی استراحت
 در رییتغ لیدل به مارانیب دردی فور راتییتغ ازی بخش
 با نگیهامستر عضلاتی انقباض هم زانیم

 تا ب؛یترت نیبد. باشد افتاده اتفاق تواندی م سپسیکوادر
 و حاضر پژوهش دری ها افتهیی یمعنا تکامل جا نیا

 نیبی همبستگ و ارتباطی نوع به نیشیپ مطالعات
 عضلات تیفعال میتنظ ستمیس و درد کنترل ستمیس
 بافت وی مفصل سطوح بر واردی روهاین عیتوز بر ثروم
ی م نشان میرمستقیغ صورت به را آن رامونیپی ها

 توانی م شــپژوه نیای اـــه افتهی یمبنا بر. دهند
 به مبتلا مارانیب مطلوب درمانی برا که کرد شنهادیپ

 کیتکن از وانــــتی م زانو مفصل استئوآرتروز
 کهی درمان نیتمر برنامه آغاز در گانیمول ونیزاسیلیموب
 استفاده دارد دیکاتی عضلان نامناسبی الگو لیتعد بر
 ونیزاسیلیموب مدت کوتاه اثر مطالعه نیا در. کرد
 و سپسیکوادر عضلات تیفعالی الگو بر گانیمول

 و زانو استئوآرتروز به مبتلا مارانیب در نگیهامستر
 است گرفته قراری بررس مورد آن به وابسته درد راتییتغ
 شنهادیپ. است نامعلوم و مبهم اثرات، نیای داریپا اما
 ونیزاسیلیموب نقش نده،یآ مطالعات در که شودی م
 بری مبتنی درمان نیتمر اثراتی داریپا در گانیمول

 به مبتلا مارانیب در عضلات تیفعالی الگو اصلاح
 . ردیبگ قراری بررس مورد استئوآرتروز
 جهت در گانیمول کیتکن با مداخله گفت دیبا تاًینها
 به مبتلا مارانیب دری فور صورت به درد کاهش

 توجه دیبا و است بوده ثروم متوسط شدت با استئوآرتروز
 بافت بر مداوم ونیتانس کردن وارد لیدل به که کرد
 با توانی م ها تاندون جمله ازی مفصل اطرافی ها

 آن زین عضلات تیفعالی الگو رییتغ مثلاًی گرید هدف
 . برد کار به را
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Effect of Mulligan manual technique on quadriceps and 
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patients with moderate knee 
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Abstract 
Introduction: Manual techniques have a 

special place in the treatment of 

osteoarthritis. However, the effects of these 

techniques have been investigated only on 

pain. Regarding this, the present study 

aimed to evaluate the effect of Mulligan 

manual technique on quadriceps and 

hamstrings muscles activity pattern.   

 

Materials & Methods: This quasi-

experimental study was conducted on 38 

volunteers with moderate knee 

osteoarthritis, selected through a non-

randomized sampling method. The severity 

of osteoarthritis was determined based on 

the Kellgren-Lawrence grading system. In 

addition, the immediate effect of Mulligan 

manual technique on the pain and muscle 

amplitude in the pattern of muscle activity 

was investigated. The pain severity was 

measured using a numerical rating scale 

(i.e., 0-10). Furthermore, the evaluation of 

muscle amplitude was accomplished using 

surface electromyography. The data were 

analyzed using two-way ANOVA and 

paired sample t-test. 

 

Findings: The results of the study showed 

statistically significant changes in the mean 

scores of the investigated variables after the 

implementation of Mulligan manual 

technique (P<0.05). However, the 

amplitude of all muscles did not change 

uniformly after the intervention; in this 

regard, the amplitudes of some muscles 

increased, while those of other muscles 

decreased.  

 

Conclusion: As the findings indicated, 

treatment with Mulligan technique exerted 

immediate effects on the reduction of pain 

in patients with moderate osteoarthritis. It 

seems that this intervention also affected 

the amplitudes of quadriceps and 

hamstrings muscles individually in the 

muscle pattern.  

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Mulligan 

technique, Co-contraction 
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