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 دهيچک
 پهن عضله تيفعال سهيمقاحاضر  قيهدف از تحق لذا، شوديمرا شامل  ازحدشيباز استفاده  يناش يهابيآسدرصد  03ش از يب يران يکشکک سندروم درد

در . بودک يوژوليزيالکتروف بازخورد يهانيتمر بدون و با يريپذانعطاف يقدرت يهانيتمر دوره کي از پس يران يکشکک درد سندروم به مبتلا افراد در يداخل

ت يالم شدند. ابتدا فعيک تقسيولوژيزيبازخورد الکتروف به همراه يو درمان يبه سه گروه کنترل، درمان يآزمودن عنوانبهنفر  33 ،يشگاهيآزمامه يق نين تحقيا

ل يگرفته شد. از آزمون تحل آزمونپس ،هاگروهاز  کيبه هر  ينيثبت و سپس بعد از اعمال مداخله تمر يوگرافيتوسط دستگاه الکتروما يعضله پهن داخل

ت ير فعالير متغد هاگروهن يب يداريمعنق نشان داد که اختلاف ين تحقيج اينتا استفاده شد. هاگروهن يب يت عضله پهن داخليسه فعاليمقا يبرا راههکيانس يوار

ن يمرن گروه کنترل با گروه تيب يداريمعننشان داد که اختلاف  يگروهدرونسه يمقا يبرا يتوک يبيج آزمون تعقي(. نتاP>30/3وجود داشت ) يعضله پهن داخل

 به همراه ين درمانيگروه تمر با ين درماني( و گروه تمرP=321/3ک )يولوژيزيبازخورد الکتروف به همراه ين درماني(، گروه کنترل با گروه تمرP=324/3) يدرمان

 يرمانن ديتمرنسبت به  کيولوژيزيبازخورد الکتروف به همراه يدرمان يهانيتمر ج،ين نتايبا توجه به ا داشت.( وجود P>331/3ک )يولوژيزيبازخورد الکتروف

 دارد. يران يسندروم درد کشکک يدر افراد دارا يت عضله پهن داخليبر فعال يشتريب ريتأث
 

 کيولوژيزيالکتروفنات بازخورد ي، تمريران ي، سندروم درد کشککيعضله پهن مورب داخل :هادواژهيکل
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Abstract 
Given that more than 50 percent of patellofemoral pain syndrome include of overuse injuries, the aim of this 
study was to compare the vastus medialis muscle activity in individuals with patellofemoral pain syndrome 
after a period of strength and flexibility training with and without the electrophysiological feedback. A total of 
30 subjects (15 men and 15 women) participated in this study. Subjects were divided into three group's 
control, therapeutic and therapeutic with electrophysiological feedback. One-way ANOVA was used to 
compare the activity of vastus medialis muscle in between groups. The results of this study showed that 
there was a significant difference between the groups in the activity of the vastus medialis muscle activity (P 
<0.05). The results of Tukey's post hoc test for intra-group comparisons showed that there was a significant 
difference between the control group with the therapeutic group (P = 0.024), the control group with the 
therapeutic group and the electrophysiological feedback (P=0.028) and the therapeutic group with the 
therapeutic group and the electrophysiological feedback (P<0.001). Conclusion: Regarding the results of 
this study, therapeutic exercises with electrophysiological feedback have a greater effect on the activity of 
vastus medialis than the therapeutic group in patients with patellofemoral pain syndrome.  
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 مقدمه

مفصل  و 2يران يکشکک مفصل، 1يران ينئاز مفصل درشت  اندعبارته زانو وجود دارند که يسه مفصل در ناح

مورال پاتلوف درد .استن پاتلا و ناودان پاتلوفمورال ي. پاتلوفمورال مفصل ب(1) 3يفوقان ينازک نئ يدرشت نئ

درصد  03ش از يسندروم پاتلوفمورال ب کهيطوربه(. 3-2است ) يعضلان-يمشکلات اسکلت نيترعيشااز  يکي

 يمربوط به اندام تحتان يهابيآس يدرصد تمام 20از زانو و حدود  ازحدشيباز استفاده  يناش يهابيآس يتمام

دارد نوجود  نظراتفاقن ين محققين سندروم در بي(. در خصوص علت به وجود آورنده ا4شود )يمرا شامل 

، Qه يزاو شيافزا، ورژن ران ي)آنت يکيومکانياختلالات ب مانند يمختلف ليدلا که در منابع مختلف ياگونهبه

عضله ) ينعضلا، عدم تعادل بافت نرم يو والگوس زانو(، کوتاهواروم  ،شن پايپرون ،ن رفتن کشککييبالا و پا

ل پهن يت عضله مايو کاهش فعال (يخارج يهاچرخانندهو ران  يهاکنندهک ينزد ،يو خارج يل پهن داخليما

ت عضله پهن مورب يل کاهش فعالي)به دل خارج به کشکک انحراف درد، (. علت6-0) است ذکرشده يداخل

 دو نديآبر پاتلوفمورال، مفصل العملعکس يروين. است پاتلوفمورال مفصل داخل به شدن فشرده ( ويداخل

 يکي سندروم نيا(. 7شود )يم وارد پاتلوفمورال مفصل بر که است پاتلا تاندون انوز چهار سر عضلات يروين

ن سندروم يا يوع بالايش زانيم .(1-3است ) زنان ژهيوبه ساله 33 تا 10 افراد نيب در زانو مشکلات نيترعياز شا

 در ورنيازا. است که محقق به آن توجه کرده است يار مهمين پژوهش است و موضوع بسيانجام ا يل اصليدل

 .شوند انتخاب زنان از هاياز آزمودن يمين که است بوده نآ بر کوشش مطالعه نيا

 يعيرطبيغ حرکت باعث يداخل ليما پهن عضله ازجمله کشکک کيناميد يهادهنده در ثبات هياول تعادل عدم

 کنترل مدار ينوع عنوانبه پاسچر کنترل ستميس (.13گردد )يم زانو مفصل عملکرد در اختلال جاديا و کشکک

و  يعضلان-ياسکلت درد وجود. کنديم عمل يعضلان ياسکلت ستميس و يمرکز يعصب ستميس نيب ،يبازخورد

 توانديم ردد نيهمچن دهد، قرار ريتأث تحت را يحرکت عملکرد توانديم عضله تيفعال کاهش و شيافزا در رييتغ

 (.11-13گردد ) تعادل کاهش و يعضلان مهار به منجر

 يو درمان يصلاح ا يهاروشمطالعات  نيا در و شدهانجام ياديز مطالعات تاکنون عارضه نيا اصلاح يبرا

 درمان و منظوراصلاح به امروزه که ييهاروش از يکي. (14-16) است قرارگرفته يابيارز مورد يگوناگون

 دوز با سيالکترومغناط انيجر القا يهااز دستگاه استفاده رديگيم قرار مورداستفاده يروان و يجسم يهايماريب

 Electro-Physiological Feedback Xrroid (EPFX) ستميس کارکرد زميمکان. است نييپا اريبس

 از بدن اطلاعات يآورجمع درصدد يسيالکترومغناط فيضع اريبس يهاانيجرز ا استفاده با که است ياگونهبه

افت نشد که يدر داخل کشور  يقيچ تحقيه وجودنيباا .(17) ديآيبرم ياصلاح گناليس ارسال متعاقباً و انسان

 EPFX دستگاهن يهمچنپرداخته باشند.  يران يبه اصلاح سندروم درد کشکک EPFXستم يبا استفاده از س

 يانتظارم نيرابناب؛ است زمانطور همبه( يعصب ستميس بر ريتأث و عضله تيتقو) بعد چند در ياثرگذار به قادر

ز ا استفاده که است نيا مطالعه مجهول جنبه حال شود. واقع ديمف عارضه نيا اصلاح منظوربه وهيش نيا رود

                                                             
1. tibiofemoral joint 2. patellofemoral joint 3. tibiofibular joint  
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 پهن عضله تيفعال يعني وابسته ريمتغ بر يريتأث چه است مطالعه نيا مستقل ريمتغ همانا که EPFX ستميس

ن يبنابرا ؟شدخواهد  واقع ديمف يدرمان نيتمر در کنار روش نيا گرفتن قرار ايآ؟ داشت خواهد يداخل مورب

 يران يکشکک درد سندروم به مبتلا در افراد يداخل مورب پهن عضله تيفعال سهيق مقاين تحقيانجام اهدف از 

 بود. کيولوژيزيالکتروف بازخورد يهانيتمر بدون و با يريپذانعطاف _ يقدرت يهانيتمر دوره کياز  پس
 

 يشناسروش

( مورالپاتلاف درد سندروم) خاص يژگيبا و ييهانمونه افتني درصددپژوهشگر  نکهيا علت به پژوهش نيدر ا

 البرز ناستا يورزش يو صعودها يکوهنورد ئتيه به رجوعبا  ،در کوهنوردان بيآس نيا وعيش به توجهبا . بود

 سپس. کردند يآمادگ اعلام پژوهش در شرکت يبرا نفر 02، نآ جوانب هيکل حيو توض يپژوهش طرح شرح و

ن يدر ا .اختپرد نيداوطلب يبرا قيتحق نديفرا جوانب هيکل ليتفص و شرح به يهيتوج جلسه کي يط محقق

 يقدرت يهانيتمرو اعمال  هاآزمون يند اجرايه اطلاعات لازم در مورد فرايکل هايآزمودنجلسه به 

 هاينآزمود يفرد اطلاعات اخذ شد. نامهتيرضاک داده شد، سپس يولوژيزيو بازخورد الکتروف يريپذانعطاف

 اطلاعات طبق. ديگرد يآورجمع پرسشنامه از استفاده با زانو مفصل در درد سابقه و ، قدوزن ،سن شامل

 از پله بالا رفتن اي نييپا ،زدن اتواسک ،مدتيطولان نشستن از مورد دو در هايآزمودن تمام شدهيآورجمع

 هايزمودنآ ياز سو نشدهينيبشيپاز اعمال مداخلات  يريجلوگ يبرا .بودند کرده را تجربه زانو يقدام هيناح درد

ل ياز قب يت ورزشيفعال گونهچيه هايآزمودن هانيتمر يبرگزارهفته  1 يق، در طيو اخلال در روند تحق

 و ... نداشتند. يکوهنورد

 ،مردردک سابقه، فقرات ستون هيدر ناح يناهنجار، يتحتان دراندام ييراستا بد ،قيتحق از افراد خروج يارهايمع

 امدراند يديشد يهرتروما ،زانو يجراح ،کشکک يدررفتگ، مانيزا و يباردار سابقه، يعموم يگامانيل يشل

در . دش استفاده کلارک از آزمون ،هايآزمودن در يران يکشکک درد سندروم وجود اثبات يبرا. بودند يتحتان

 کف ندمان پرده قسمت لهيوسبه کشکک يفوقان کنار سپس کشد،يم دراز بازطاق حالت به ماريب آزمون نيا

 را انر چهار سر عضله ماريب نآبعداز. شوديم فشار داده نييپا سمت به سبابه و شست انگشتان با دست

 هارچ عضله انقباض نمودن کامل در ييتوانا وعدم درد بروز در صورت. کنديم منقبض کيزومتريا صورتبه

 يشککک درد سندرم به ابتلا ملاک آزمون نيا بودن مثبت مطالعه نيا در .شوديم يابيارز مثبت آزمون ران، سر

 پزشک توسط هايآزمودن هيدر کل عارضه نيا وجود و شد اجرا پزشک توسط هاآزمون همه. است بوده يران

هر ، نفره 13گروه  3در  و ندانتخاب شد نفر 33 طيشرا واجد افراد انياز م تيدرنها .گرفت قرار دييأت مورد

 ينات کششيلازم به ذکر است نوع تمرشدند.  يبندميتقس سال 11 تا 32 يسن دامنه با گروه پنج مرد و پنج زن

 سيالکترومغناطزان فرکانس امواج يو مکسان بود ي ينيتمر يرهايمتغر يمدت، شدت، سا ازلحاظ يو مقاومت

، شدت يتيجنس يازهايخودکار با توجه به ن صورتبهتوسط دستگاه ک( يولوژيزينات بازخورد الکتروفي)تمر

 .شديمم يفرد تنظ يازهاير نياختلال و سا
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 1333 يال 23 باند يپهنا با 1کانالِ هشت يوگرافيالکتروما دستگاه توسط عضلات تيفعال به مربوط يهاداده

 نهيشيب انقباض از وگراميما الکترو دستگاه يهاگناليس توديامپل کردن منظور نرمالبه. آمد به دست هرتز

کس يف دارندهنگهطناب  لهيوسبه يصندلبه  يآزمودن يپا ن حرکتيدر ا .شد استفاده (MVC) ياراد کيزومتريا

او  يومفصل زان کهيدرحالرا  ياراد يانقباض عضلان حداکثرشد و از او خواسته شد تا  داشتهنگه حرکتيبو 

تگاه دس اتصالپس از د کند. يزانو تولتنشن در جهت اکس ،شده بود داشتهنگه حرکتيبدرجه  33ه يدر زاو

EMG گناليدو س ي، از عضله پهن مورب داخليبه آزمودن EMG يگنال اول از آزمودنيثبت شد. در ثبت س 

ه يثان 13با مدت  MVCگنال دوم آزمون يزانو را انجام دهد. در ثبت س شناکستنحرکت  بارکيخواسته شد تا 

در  ثابت و صورتبه زانو کهيدرحالفوق  درحرکتک را يزومتريانقباض ا حداکثرن آزمون فرد ياجرا شد در ا

به  هاگناليسن يا چراکهاجرا شد  EMGگنال يس يسازنرمالآزمون با هدف  نيا درجه بود اجرا کرد. 33ه يزاو

ت عضله )به نسب يحداکثر يريکارگبهن آزمون و يا ين با اجرايحساس هستند بنابرا يو خارج يعوامل داخل

م يست آورعضله را به د يينها يت انقباضيظرف ميتوانيمک( يزوتونيا يک انقباض عاديعضله در  يريکارگبه

 يدر حرکت عاد شدهثبت يهاگناليس تيدرنهام. يگنال را کاهش دهيمزاحم بر ثبت س اثر عواملو احتمال 

تا سطح  شوديمضرب  133شده و در  MVC يهاگناليس برميتقس يزانو در عضله پهن مورب داخلنشن اکست

 منظوربه .(11شد )تکرار  ،آزمونپسند در مرحله ين فرايا .ان شوديب MVCاز  يبر اساس درصدت عضله يفعال

خام استخراج شد در  يهاگناليس IEMGو سپس از  قرار گرفتند يموردبازنگر هاآنابتدا  هاگناليسزش پردا

گر حذف يو عوامل مزاحم د يعدم اثر خستگ منظوربه MVC يهاگناليسه يه اول و آخر کليثان 2ند ين فرايا

در  .(13)ت رفيودات صورت پذيما افزارنرمبا  هاگناليس زيآنال ل قرار گرفتيمورد تحل ماندهيباقه يثان 4شد و 

 با هاگناليس .رفتيبانوان توسط اپراتور زن متخصص انجام پذ EMG يهاگناليسند ثبت يه فرايکل ضمن

 يريگاندازه متريسانت 1 با قطر شياتر کشور ساخت SKINTACT بارمصرفکي يسطح يالکترودها از استفاده

 يورود و مقاومت بليدسک ي CMRR،لوهرتزيک 32 باند يپهنا ،4333 بهره با ييرهايفايآمپل يپر به که شدند

 نحوه. شد رهيذخ وتريکامپ يرو و ثبت هرتز 1333 در فرکانس يوگرافيالکتروما يهاداده .بودند وصل اهم 131

 يو فضا يوقانف يقدام ياخاصره خار نيب فاصله ابتدا که يبيترت به اميسن دستورالعمل قياز طر يالکترود گزار

 نوار نيا %13 هنقط و سپس شد يريگاندازه يمتر نوار لهيوسبه يداخل رباط يچسبندگ مقابل قاًيدق زانو يمفصل

 .(23) شد يگذارعلامت يداخل مورب پهن عضله يبر رو

ز ين ينيتمر يهاحرکت(، نوع 21) يجسمان يکتاب آمادگ دستورالعمل منطبق با يتين تقويبرنامه تمر پروتکل

 نيابود.  نيتمر شامل هشت (22) يکشش-يتيتقو يهانيتمر برنامه .ده شديبرگز شدهانجام يهاپژوهشاز 

برنامه . بود عضلات کشش جهت يکشش نيتمر 3 و عضلات تيتقو جهت يقدرت نيتمر 0 شامل هانيتمر

ل مفاص يبالا بردن دما منظوربه ينيجلسه تمر يدر ابتدا .شد اجرا جلسه 3 هفته هر و هفته 1 مدت به ينيتمر

ز ا يريجلوگ منظوربها يک و پويزومتريا يهانيتمرانجام شد و سپس  ين کششيتمر 3 بدن و گرم کردن

                                                             
1. MT&Model, MIEMedical 

Research Ltd, Uk 
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 ليبه دل هانيتمرب يزم به ذکر است اثر ترتشد. لاان انجام يدر م يکي صورتبه والسالواو بروز مانور  يخستگ

ا ب کيزومتريا يهانيتمرکنترل نشد.  يآمار و يپژوهش يندهايفراشدن  يطولان و دور شدن از هدف پژوهش

ک يهفته  هر دو باراضافه. جهت اعمال شروع شده يثان 03با زمان کل انقباض  تکرارو پنج  ه انقباضيثان 13

. ديه رسيثان 13آخر به  دو هفتهزمان کل انقباض در  کهينحوبه ک افزوده شديزومتريا يهانيتمرنوبت به 

انجام در کل دوره  نوبت 3 در تکرار 1 بانه يشيک تکرار بيدرصد  13با بار  ايپو يهاحرکت نيتمر نيهمچن

نه يشيب ک تکراريدر هفته ششم آزمون  باراضافهن اعمال يعضله با بار و همچن يعدم سازگار منظوربه. رفتيپذ

 .(21)بار اعمال شد  ،ينه هر آزمودنيشيک تکرار بي درصد 13 مجدداًاجرا شد و  دومرتبه

 به علت لازم به ذکر استمتصل به مچ پا بودند.  يهاوزنها يپو يمقاومت يهانيتمرابزار اعمال مقاومت در 

 الذکرفوق يهاوزنهبا  ايپو يانجام دو حرکت مقاومت ييتوانا هايآزمودنتمام  يمداوم کوهنورد يهاتيفعالانجام 

نجام ا ييتوانا که ي. هر آزمودنش گذاشته شديبه معرض آزما هانيتمرقبل از شروع  يين توانايرا داشتند و ا

ه و يثان 33ز با زمان ين يکشش يهانيتمر. شديمض يدر گروه کنترل تعو يگريد يحرکت را نداشت با آزمودن

 ک،يزومتريا تصوربهم پا ين بلند کردن مستقيتمرر بود. يبه شرح ز يتيتقو ناتيتمردر سه نوبت انجام شد. 

 ر را در حالتيگدر يزانو و دهديمن قرار يزم يمخالف را رو يده و کف پايبه پشت دراز کش يآزمودن

دادن حوله  قرار فشارتحتن يتمر .(23) آورديمدرجه بالا  33ه يدر زاو کيزومتريا صورتبه کامل اکستنشن

 ضلهع مجاور درست زانو نيب شده لوله صورتبه حوله کي نيتمر نيدر ا، يعضله پهن مورب داخل لهيوسبه

ار دهد فش زانو دو نيب در را حوله مذکور هيناح لهيوسبه کنديم يسع يآزمودن و قرارگرفته يداخل مورب پهن

(24). 

 ،ستا املاًک اکستنشن در پا کهيدرحال و دهيخواب پهلو به يآزمودن نيتمر نيا در ،پهلو از پا کردن بلند نيتمر

 يزمودنآ ن،يريز ين بلند کردن پاي. تمر(20) کنديم دور بدن يانيم خط ازک يزوتونيبا انقباض ا را ييبالا يپا

اض را با انقب نيريز يو پا دهديم قرار( است نيزم يرو پا کف کهيطوربه) دهيخم تيوضع را در ييبالا يپا

 يندلص يرو بر کهيدرحال يآزمودن، يصندل يرو بر ران ييانتها اکستنشن حرکت. (26کند )يم بلند کيزوتونيا

را  و انقباض آورديمبالا  و کنديم باز يينها حد تا را يران يکشککدرد  سندروم ريدرگ يپا است نشسته

 م و همکاران اجرا شد کهيسا پروتکلبر اساس  يکشش ناتيتمر. (24) کنديمک حفظ يزومتريا صورتبه

با  تهنشس تيوضع در کهيدرحال يآزمودنن ين تمري، در انگيهمستر عضلات گروه از کشش بودند متشکل

چهار  عضلات گروه کشش. (22) رديبگرا  خود يپا مچ ،دست انگشتان با کنديم يسع دارد قرار دهيکش يپاها

 تدس و با برده کامل فلکشن به را يران يکشکک درد سندروم ريدرگ يزانو ستادهيا در حال يآزمودن ،سر

 هيتک واريد به کهيدرحال يآزمودن دوقلو عضلات کشش. (22دارد )يم نگه را شده آورده بالا يپا مخالف

 تالياجس صفحه در ميمستق صورتبه را يران يکشکک درد سندروم ريدرگ يپا تنه فلکشن يمقدار با دهديم

 قرار شکش تحت را شده دهيکش ميمستق يپا يدوقلو عضلات ييجلو يپا يزانو کردن خم و با برده عقب به

 .(22دهد )يم
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 مين مدت به و جلسه کي هر هفته زانيم به دو در گروه يهر آزمودن يبراک يولوژيزيالکتروف بازخورد نيتمر

س يارسال امواج الکترومغناط صرفاًن مطالعه يا درک يولوژيزيالکتروف بازخورد يهانيتمر .شد اعمال ساعت

ر ب يآزمودن کهيدرحال يچ حرکتيبدون ه هانيتمرن يا شوديماطلاق  يآزمودن موردمطالعهبه عضله  ياصلاح

 املاًکدر بدن  نامطلوبو اثرات  يجاد عوارض جانبين دستگاه از جنبه ايا .شديمنشسته اجرا  يصندل يرو

 1يا ياستاندارد س ين دستگاه داراي. اوزارت بهداشت کشور بوده است يمجوزهاه يکل يبوده و دارا خطريب

ضر ت، ميسلامت، امن ازنظر ستيبايم شونديم يا يافت علامت سيواجد درکه  يز هست محصولاتياروپا ن

ن يا افتيدرط باشند قادر به ين شرايرند و اگر واجد ايقرار گ يموردبررسعت يجسم انسان و طب ينبودن برا

 امن يروش عنوانبهدستگاه  مورداستفادهافت شد که از روش ي ييهاپژوهش علاوهبه (.27) بود نشانه خواهند

در درون  کهيهنگام .بدن است يکيالکتر يهاواکنش يک دستگاه بررسي EPFXدستگاه (. 17،21اند )ادکردهي

ن يه اک آورنديمبه وجود  يهستند نوسان درحرکتالکترون، پروتون و نوترون  ير اتميز ياجزا ،ک مادهياتم 

نوسان  عنوانبهدارند که  يسيالکترومغناط يهايژگيون تمام مواد يابنابر؛ مختص آن ماده است منحصراً ن نوسا

 سيغناطالکترومان يهستند جر ير اتميحرکات زده فوق که همان يجه پديدرنت. شوديم شناخته هاآن يتيشخص

 يهاندايمدر  يکيالکتر يهاواکنشهستند که دستگاه  ين دستگاه مدعيا دهندگانارائه .ديآيمبدن به وجود 

و  ampsان به واحد يجر ،ohmsق مقاومت به واحد يسلول، اورگان و کل بدن را از طر يسيالکترومغناط

ر فوق که از يمتغ 3با استفاده از  ياست بردار يليده تحلين پديا کنديمر يل و تفسيتحل voltsبه واحد  ولتاژ

مل ع يکيک کنش الکتري عنوانبهدر بدن  يکيولوژيزيف يهااختلال .2شوديماد ي يبردار 3ل يتحل عنوانبهآن 

 بدن را دچار واکنش و اغتشاش کنند. يبردار 3 يعيطب يالگوها تواننديمو  کننديم

 يعيطب يتيشخص يهانوسان يدستگاه مختصات فرکانس گرمحاسبهت يهستند در ک يمدع EPFX دهندگانارائه

 مار،يپس از اتصال ب ره است.يذخ يکيولوژيزيو اختلال ف مولکولو يهزاران ماده، ب يبردار 3 يعيطب يالگوهاو 

EPFX  يهااننوس يعيطب يالگوهااز بدن فرد را محاسبه کرده و با  يافتيدر يکيالکتر يهاواکنشقادر است 

 ازآنپساس دهد يره است قيذخ گرمحاسبهت يکه در ک يکيالکتر يبردار 3 يهاواکنشمواد و  يتيشخص

ق القا يررا از ط يکيالکتر يعيرطبيغآن واکنش  توانديمرا محاسبه کند  يعيرطبيغ يالگوهاچنانچه دستگاه 

ار يسهستند عملکرد آن ب يدستگاه مدع دهندگانارائهبرگرداند.  يعيو به دامنه طب کردهاصلاح يعيفرکانس طب

 يازهاينزان القا فرکانس يل شدت مياز فرد از قبين نسبهآن به  يسازوکارهاشتر يب کهينحوبهده است يچيپ

 توانيمحات فوق ي. از توض(17کند )يمبه شکل خودکار عمل  يکيولوژيزيفا شدت اختلال يو  يتيجنس

ص دهد و در يرا تشخ يعضلان يهانيپروتئ يتيفرکانس شخص توانديم EPFXبرداشت کرد که  نيچننيا

ل و القا با ارسا تاًينهامحاسبه کند و اختلال را  جهيدرنتواکنش موجود  هانيپروتئن يصورت بروز اختلال در ا

مک کند. با توجه ک ينه سلوليبرگرداند و به کارکرد به يعيسلول را به دامنه طب يکيشارژ الکتر يعيفرکانس طب

                                                             
 Conformity European 1. 2. Trivector  
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ارسال فرکانس  تيقابل ،نقطه از پوست محاسبه کند 02موجود را در  يهاواکنش توانديم EPFXنکه يبه ا

 را دارد. دهيدبيآس هيناحبه  ياصلاح

و از  هادادهنرمال بودن  يبررس يلک برايرووي، آزمون شاپهادادهف يتوص ين و انحراف استاندارد برايانگياز م

 در سطح 22 نسخه SPSS افزارنرم نياستفاده شد. همچن هاگروهسه يمقا يبرا راههکيانس يل واريآزمون تحل

 .قرار گرفت مورداستفاده هاداده ليتحل هيتجز يبرا P≤0.05 يداريمعن
 

 هاافتهي

 سن، يرهايمتغ در يداريمعن و اختلاف است شدهداده نشان 1جدول در  هايآزمودن کيدموگراف يهايژگيو

 نداشت. وجودها گروه نيب يجرم و شاخص توده بدن قد،
 

 يتوده بدن و شاخص بدن جرم قد، سن،ي رهايمتغ يبرا استاندارد، انحراف±نيانگيم. 9جدول 

P-value 

و  ين درمانيگروه تمر

نات بازخورد يتمر

 کيولوژيزيالکتروف

ن يگروه تمر

 يدرمان
 ريمتغ گروه کنترل

 )سال(سن  36/3±23/20 14/4±43/24 66/2±73/22 313/3

 متر(يسانتقد ) 11/13±73/172 37/6±23/172 74/4±43/173 771/3

 لوگرم(يکبدن )جرم  11/7±13/66 31/6±13/61 34/3±33/60 404/3

 (BMI) يشاخص توده بدن 73/1±33/22 40/2±27/23 31/1±41/22 032/3

 

ها گروه شوديمکه ملاحظه  طورهماناست.  شدهدادهنشان  2جدول در  راههکيانس يل واريج آزمون تحلينتا

 داشتند. يداريمعناختلاف  آزمونپسدر  ينداشتند ول يداريمعناختلاف  آزمونشيپدر 
 

 يت عضله مورب داخليسه فعاليمقا يبرا راههکيانس يل واريج آزمون تحلي. نتا0جدول 

ت عضله مورب يفعال

 يداخل
 Sd±M F P-value گروه

 آزمونشيپ

 63/34±11/6 کنترل

112/3 130/3 
 43/30±10/4 ين درمانيتمر

و بازخورد  ين درمانيتمر

 کيژولويزيالکتروف
67/6±23/36 

 آزمونپس

 13/32±36/0 کنترل

447/10 333/3 
 03/33±27/0 ين درمانيتمر

و بازخورد  ين درمانيتمر

 کيژولويزيالکتروف
14/6±73/46 
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ن از آزمو يگروهدرونسه يمقا ي، براآزمونپسدر  راههکيانس يل واريبودن آزمون تحل يداريمعنبا توجه به 

 شوديمکه ملاحظه  طورهماناست.  شدهدادهنشان  3جدول در  يج آزمون توکياستفاده شد. نتا يتوک يبيتعق

و  ين درماني(، گروه کنترل با گروه تمرP=324/3) يدرمانن يتمرگروه ن گروه کنترل با يب يداريمعناختلاف 

و بازخورد  ين درمانيگروه تمر با ين درمانيو گروه تمر (P>331/3) کيولوژيزيالکتروفبازخورد 

 وجود دارد.( P=321/3) کيولوژيزيالکتروف
 

 هاگروهن يب يت عضله مورب داخليفعالسه يمقا يبرا يتوک يبيج آزمون تعقي. نتا9جدول 

 گروه ريمتغ
ن يتمر

 يدرمان

و بازخورد  ين درمانيتمر

 کيژولويزيالکتروف

ت عضله مورب يفعال

 يداخل

 333/3 324/3 کنترل

 321/3 - ين درمانيتمر

 

 

 بحث

از  پس يران يکشکک درد سندروم به مبتلا در افراد يداخل مورب پهن عضله تيفعال سهيمقا مطالعه نيا هدف

. بود کيولوژيزيالکتروف بازخوردن يتمر و بدون با يريپذانعطاف–يقدرت يهانيتمر ياهفتههشت دوره کي

 نيتمر و ين درمانين گروه کنترل، تمريب يداريمعننشان داد که اختلاف  راههکيانس يل واريج آزمون تحلينتا

نشان  يوکت يبيج آزمون تعقين نتايوجود دارد. همچن آزمونپسک در يولوژيزيالکتروف بازخورد همراه با يدرمان

همراه با  ين درماني، گروه کنترل با گروه تمرين درمانيگروه تمرن گروه کنترل با يب يداريمعنداد که اختلاف 

ک يولوژيزيهمراه با بازخورد الکتروف ين درمانيگروه تمر با ين درمانيو گروه تمر کيولوژيزيبازخورد الکتروف

 يهانيتمر اضافهبه يدرمان نيو تمر يدرمان نيتمر دو گروه نيب در داريمعن تفاوت مشاهده وجود دارد.

 روش از فادهاست شدنواقع مؤثر انگريب که است حاضر مطالعه در توجهقابل دهيپد کيولوژيزيالکتروف بازخورد

 .است الذکرفوق عضله تيتقو در کيولوژيزيالکتروف بازخورد

 بارهنيدرا. انددادهقرار  يموردبررس يران يرا بر سندروم درد کشکک ين درمانيتمر ريتأثن يمحقق درگذشته

 يران يسندروم درد کشکک يدر افراد دارا يبخشتوان يهانيتمر که کردند عنوان( 2333) و همکاران نگيبول

 شوديم ران يهاعضله قدرت بهبود و باعث شوديم يو خارج يداخل پهن يهاعضله تيفعال شروع رييتغ باعث

 بهبود باعث پيه يهاعضله کردن زولهيا يهانيتمر که کردند گزارش( 2314) همکاران و يباش اميخ (.23)

باعث بهبود  ينات درمانيز تمريق حاضر نيدر تحق (.33) شوديم هاعضله قدرت و پاتلوفمورال سندروم درد

 شد. يداخل بت عضله پهن موريفعال

 اصطلاح در. است شدهيزيرطرح يکوانتوم يپزشک علم يمبان هيپا بر اساساً EPFX دستگاه کارکرد زميمکان

. ستين هيجزتقابل و شوديم ساطع اي جذب اتم توسط که است يانرژ دوز نيترساده و نيکمتر کوانتومک، يزيف

 امواج شهمکن بر اساس نيا بر. اندشدهليتشک يانرژ يهاکوانتوم اي هابسته از يسيالکترومغناط امواج هيکل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
8:

52
 +

04
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
M

ar
ch

 2
5t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/js
m

t.1
8.

20
.1

27
 ] 

 

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-312-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.18.20.127


 9911 زمستانو  زييپا،  02پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

130 

 

رانه و يشگيکه اثر پ تابش جذب ،باشد داشته اثر دو توانديم انسان بدن ازجمله ءيش هر با يسيالکترومغناط

 قيطر از دستگاه نيا .MRIو  X اشعه يبردارعکس ريدارد، نظ يصيتشخ جنبه که امواج تابش ودارد  يدرمان

 مدار کي در را بدن هدبند کي و( عدد کي پا مچ هر يبرا و عدد کي دست مچ هر يبرا) بندمچ عدد چهار

 همانند قيطر نيبه ا ،دينمايم بدن خودآگاهنا بخش با يارتباط بستر کي جاديا در يسع و داده قرار يکيالکتر

 اسکن هقيدق چند مدت در را بدن کل و کنديم رفتار شود وصل يکيالکتر مدار کي به که لوسکوپياس کي

 به بدن خپاس شدت و نحوه و فرستاده بدن به است مختلف مواد به متعلق که يفرکانس فيط يتمام و کنديم

، هاتيالکترول ها،تيمتابول ازنظر بدن کل نديفرا نيا در. دينمايم يبررس و کرده يآورجمع را هافرکانس نيا

 هارکانسف قيطر از دستگاه نيا. رديگيم قرار يابيارز مورد يضرور مواد ريسا و هانيتاميو ها،ني، پروتئهاميآنز

 از يافتيدر يهافرکانس EPFX .(31) کنديم بدن ازين نوع افتني در يسع و پرداخته بدن با اطلاعات تبادل به

 دستگاه قيطر از را او ماريب ازين حسب پزشک و کنديم سهيمقا اشحافظه در شدهرهيذخ ياستانداردها با را بدن

 ياتفاق زين حاضر مطالعه در. دهديم قرار ندارد وجود يول باشد بدنش در ديبا که ييهافرکانس معرض در

 گمان است. دادهرخ اندکرده استفاده EPFX ستميس از که يکنندگانشرکت يداخل مورب پهن عضله در مشابه

 يهانيتمر ياجرا با کيولوژيزيالکتروف بازخورد يهانيتمر همراه به يدرمان نيتمر گروه در هايآزمودن روديم

 ستميس از استفاده گريد يسو از و برداشته گام مذکور عضله تيتقو جهت در سوکي از يکشش و يمقاومت

EPFX داريمعن ن اختلافيبنابرا؛ است کرده مضاعف کمک عضله تيتقو امر به الذکرفوق زميمکان با 

 زا حاصل يبافت و يسلول کارکرد اصلاح يپ در توانديم يت عضله پهن مورب داخليدر فعال شدهمشاهده

 باشد. EPFX ستميس استفاده
 

 يريگجهينت

ا همراه ب به يدرمان يهانيتمر( و يريپذانعطاف ي)قدرت يدرمان يهانيتمرپژوهش ن يا جيبه توجه به نتا

 يدرمان يهانيتمر وجودنيباا شوديم يداخلت عضله مورب يش فعاليک باعث افزايولوژيزيبازخورد الکتروف

 يه پهن مورب داخلعضلت يبر فعال ين درمانينسبت به تمر يشتريب ريتأثک يولوژيزيهمراه با بازخورد الکتروف

ورد همراه با بازخ يدرمان يهانيتمراز  شوديمشنهاد ين پيابرابن؛ دارد يران يسندروم درد کشکک يدر افراد دارا

در  يران يسندروم درد کشکک يدر افراد دارا يت عضله پهن مورب داخليش فعاليافزا يک برايولوژيزيالکتروف

 ن سندروم استفاده شود.ياصلاح ا يراستا
 

 يو قدردان تشکر

شگاه که ين آزمايو مسئول هايآزمودنه يو کل البرز استان يورزش يو صعودها يکوهنورد ئتيهاز  پژوهشگران 

 نمودند، کمال تشکر را دارند. يق همکارين تحقيدر انجام ا
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