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  بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  اسکات و پرس پاتقویتی  تمرین ثرمقایسه ا 

  چهارسر ران هنگام پایین آمدن از پله

  3امیرعلی جعفرنژادگرو ،2، نادر فرهپور1محسن شایسته

  چکیده

 هدف .دگیرعضلات اندام تحتانی مورد استفاده قرارمی تقویتهایی است که براي از شیوه اسکات و پرس پاتمرینات  :هدفو  سابقه

آمدن از پله در فعالیت پاییناین عضله  عملکردبر  دو تمرین اسکات و پرس پا تقویت عضلات چهار سر رانی در مقایسه اثرمطالعه حاضر 

  باشد.می

مدت  بهها شدند. این گروه تقسیم پاپرسو  هاي اسکاتبه نام مساويگروه  به دو مرد سالمیان از دانشجونفر  20تعداد  :هاروشمواد و 

ثبت همزمان با . پرداختندهمراه با حداکثر آداکشن ران  و پرس پاهمراه با حداکثر آداکشن ران اسکات به ترتیب به تمرینات  جلسه 12

مجزا پا  نوسانو  پلهروي  استقرار ) مراحلT )Hz200با چهار دوربین سري  Viconتصویري استفاده از یک سیستم الکترومیوگرافی، با 

  .قرار گرفتآماري  مورد تحلیلجداگانه مرحله  هرهاي الکترومیوگرافی و داده شدند

از  کمترعناداري مبه طور بعد از دوره تمرینی چپ  يپا پهن داخلیعضله  کییرفعالیت الکتدر مرحله استقرار،  و گروه اسکاتدرها: یافته

چپ  پايپهن داخلی و نوسان در مرحله  پاي راستپهن داخلی عضله فعالیت پا، درگروه پرس ).p=040/0(بود یتمریندوره قبل از در آن 

پهن داخلی تمرین موجب کاهش شدت فعالیت عضله  .)p≥05/0( بودند آن در قبل از تمرین از ترکم بعد از دوره تمرینیدو مرحله  هردر 

  ).P=050/0( بیشتر از آن در گروه اسکات بودپرس پا شد. این کاهش در گروه 

را به دنبال داشت. نتایج بهتري تمرینات اسکات در مقایسه با استفاده از تمرینات پرس پا با  رانیتقویت عضلات چهارسر گیري:نتیجه

شود در برنامه تقویت کاهش فعالیت عضله پهن داخلی در اثر این تمرین به منزله بالا رفتن قدرت نسبی این عضله است. توصیه می

  ا همراه با آبداکشن ران استفاده گردد.انتخابی عضله پهن داخلی از پرس پ

  

  اسکات، پرس پاپایین رفتن از پله، ، فعالیت الکترومایوگرافی :هاکلیدواژه
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  مقدمه

است. هنگام بالا رفتن از پله فشار مکانیکی زیادي  بالا و پایین رفتن از پلهزندگی روزمره  هاي رایجیکی از فعالیت

رفتن از پله براي غلبه مفاصل اندام تحتانی در بالا  و عضلات .)1( شودویژه زانو وارد میبه مفاصل اندام تحتانی به

بر وزن بدن با انقباض کانسنتریک و در پایین آمدن از پله نیز براي کنترل گشتاور ناشی از وزن از طریق انقباض 

آمدن  یینبالا رفتن و پا يران براکه عضلات چهارسر ییاز آنجا .)2( شونداکسنتریک فعالیت زیادي را متحمل می

یک منجر به  تواندیعضله چهارسر م ضعف قدرت. ندباشیم يضرور یارجذب شوك بس ياز پله به خصوص برا

توان از آن به فرود با زانوي باز (فلکشن میکه  شودپایین آمدن از پله رکتی هنگام سازگاري جدید در الگوي ح

همراه  و در نتیجه افزایش ریسک آسیب ینزم عمودي العملعکس یروين یشافزا این وضعیت باکمتر) نام برد. 

ي ضعف در نیرومتقابلا کنند و می ایفا زانو ضلات چهارسر رانی نقش بسزایی در ثبات مفصلع. )4, 3( خواهد بود

گروه  ینضعف ا. )6, 5( باشد زاآسیبتواند میعضلانی در این بخش -عصبی هماهنگیافت و یا  این عضلات

درد زانو منشاء تواندیم ومعرفی شده است زانو مفصل  یتاستئوآرتر یشرويپیا بروز و  عامل یکبه عنوان  یعضلان

  .)9-7( شدبا

روي ینقش کمتري را در جذب نران فلکسور/اکسنسور عضلات  ،وزن تحملهنگام پایین آمدن از پله در مرحله      

 مطالعات .)2( دارندمفصل زانو و مچ پا عضلات فلکسور/اکستنسور  در مقایسه با عکس العمل ناشی از فرود روي پله

 متنوعی تمرینات و شده انجام مفصل این بازتوانی و زانو مفصل بر شده وارد فشاري نیروي کاهش جهت در زیادي

 پهن عضله تقویت براي پا پرس تمرین و نشستهنیمه اسکات تمرین تمرینات قدرتی، تمرینات کششی، ازجمله

 در داخلی پهن عضله الکتریکی فعالیت دادندکه نشان مطالعات این .)12-10( است گرفته قرار بررسی مورد داخلی

 بجاي ورزشی تمرینات از همچنین استفاده .)10( یابدمی افزایش پا پرس یا نشستهنیمه اسکات فعالیت هنگام

 .باشدمی زانو مفصل بازتوانی و عملکرد بهبود براي رایج هايروش از یکی دارو مصرف

مدترین نوع تمرینات، براي بازتوانی عملکرد مفصل زانو و تقویت کارآبسیاري از محققین عقیده دارند که      

زیرا ؛ باشدبا حداکثر آداکشن ران میهمراه  پرس پاعضلات اثرگذار بر این مفصل، تمرینات با وزنه نظیر اسکات و 

نیروي مورد نیاز براي جبران نیروي اعمال  شود که این عضله نتواندی سبب میپهن داخلبخش مورب عضله  ضعف

را تولید کند از  )شوداي ران وارد میکشکک در شیار قرقره ثابت کردنبه منظور ( شده توسط ساختارهاي خارجی

  .)13( شودموجب تقویت این بخش از عضله میتواند میبا آداکشن ران  اسکات یا پرس پا همزمان این رو تمرین

 رتباطدر ا. )15, 14(بوده است طی فعالیت راه رفتن گشتاور زانو  ای EMG ینماتیک،ک يگذشته رو یقاتاغلب تحق

 یکیمکان یتردد از پله بررس ینهاما در زم؛ )16(وجود دارد  یطولان یخیسطح هموار سابقه تار يراه رفتن رو یلبا تحل

وجود  ینبا ا .)17, 15(در این تحقیقات ارتفاع پله و سرعت تردد مورد توجه بوده است  انجام گرفته است. اندکی

تري همچون تردد ههاي پیچیدطی فعالیتزمان ممکن باعث بهبود فرد  ینتر یعکه در سر ینیپروتکل تمر ییشناسا

 یا اسکات یتمرین چه نوعکه  استمطرح این سئوال در این رابطه  .برخوردار است ییسزابه یتگردد از اهماز پله 

بیومکانیکی نظیر فعالیت الکتریکی عضلات در یک فعالیت روزانه نظیر پایین آمدن از پله  رییمتغ برتواند می پرس پا

تمرین اسکات و پرس  مقایسه اثر تقویت عضلات چهار سر رانی در . هدف از اجراي این تحقیق گذاردبهتري ب تأثیر

  باشد. آمدن از پله میاین عضله در فعالیت پایین بر عملکرد پا
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  شناسیوشر

 هاآزمودنی

 20دانشگاه تعداد سالم غیرورزشکار دانشجویان پسر  از جامعه .آزمایشگاهی است-تجربیاین پژوهش از نوع نیمه

 که به ترتیب به تمرینات تقسیم شدند هاي اسکات و پرسناما ب برابرانتخاب و به دو گروه در دسترس  از افرادنفر 

سابقه آسیب ارتوپدیکی، عمل جراحی،  نداشتناز  عبارت بودند هادنیآزمو ورود طایشر پرداختند.پا پرس  و اسکات

سابقه ها عبارت بودند از شرایط خروج آزمودنی دررفتگی در اندام تحتانی. و عضلانی، شکستگی-ناهنجاري اسکلتی

پس از اطلاع از روند پژوهش،  هایآزمودن سابقه جراحی و سابقه تمرینات ورزشی منظم آسیب اندام تحتانی و فوقانی،

شامل قد، وزن و سن ها آزمودنی دموگرافیکطلاعات ا .تکمیل نمودندرا  یششرکت در آزما ايبر یکتب نامهیترضا

همانطور که مشاهده  گیري شد،اندازهبعد از آزمون ها قبل از آزمون و . وزن آزمودنیآورده شده است 1در جدول 

  در اطلاعات دموگرافیک وجود ندارد. گروهیو درون داري بین دو گروهشود هیچگونه اختلاف معنیمی

  

  هامشخصات سن، قد و وزن آزمودنی: 1جدول 

 

  جرم (کیلوگرم)     متر)قد(سانتی  (سال)سن  گروه

  P  آزمونپس  آزمونپیش

  901/0  50/77±1/5  55/77±4/5  27/179±11/7  1/25±7/2  اسکات

  937/0  01/76±4/7  30/75±3/7  52/180±25/4  8/23±2/3  پرس پا

P  565/0  921/0  526/0      

  ابزار و روش 

در (RF) و راست رانی  (VLL) پهن طویل خارجی ،VMO) ( فعالیت الکترومایوگرافی عضلات پهن مایل داخلی

فاصله متر و قطر هر الکترود یک سانتی(با استفاده از الکترودهاي سطحی پاي راست و چپ هنگام پایین رفتن از پله 

-Motion Lab System (MA 300 دستگاه الکترومیوگرافی  توسط  )مترمیلی 17مرکز تا مرکز دو الکترود 

وسط نرم ها ت، ثبت گردید. همچنین دادهباشدکانال الکترومیوگرافی می 16داراي که آمریکا کشور ساخت (16

باند  يپهنا، Hz2500 نمونه برداري فرکانس هاي بدست آمده باداده مورد تحلیل قرار گرفت. EMG graphinافزار

ابتدا بعد از تراشیدن موهاي  .پردازش شدندهرتز  50ناتچ  و 500و بالاگذر  15 گذرپایین یلترفثبت و سپس با  1250

با  هاالکترود تمیز کرده و )C2H5OH-اتانول( ٪70با پنبه آغشته به الکل را پوست براي کاهش مقاومت،  و زائد

 روي SENIMعضلات مورد نظر نصب شد. الکترودهاي سطحی مطابق پروتکل اروپایی روي چسب دو طرفه

درصد فاصله بین تروکانتر  50( VLL خاصره فوقانی و کشکک زانو)،  درصد فاصله بین خار 50در ( RF عضلات

فوقانی و فضاي داخلی مفصل  درصد پایینی فاصله بین خار خاصره 20( VMOکندیل خارجی ران)، بزرگ ران و اپی

براي . زائده آخرومی قرار داده شد روي 1الکترود زمین ،)1(شکل  )18( شدند فیکسو در محل مناسب زانو) نصب 

حرکت پایین آمدن از پله و  پوست ثابت شد. رويها با چسب ضد حساسیت سیم ،هاي حرکتیکاهش آرتیفکت

و به طور همزمان با استفاده از یک دستگاه تصویربرداري پر  گیري شداندازه )MVIC( 2حداکثر انقباض ارادي

  

1- Ground electrode 
2 -Maximum Voluntary Isometric Contraction  
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هرتز نقاط شروع و پایان حرکات مشخص  200برداري برداري با سرعت نمونهبا چهار دوربین فیلم Viconسرعت 

سازي زد، یکسانیمبار ضربه  )bpm( 90سرعت گام برداري در آزمون را با یک مترونوم که در هر دقیقه گردید. 

  .دگردی

  
  عضلات منتخب رويموقعیت قرار دادن الکترودها  :1شکل 

  

  هاي الکترومایوگرافیسازي دادهنرمال

گیرد. می انجام) MVCI( ایزومتریک ارادي حداکثرانقباض روش به نرمالایزکردن الکترومایوگرافی مطالعاتاغلب  در

براي هر عضله  MVICاي ثانیه 5هاي انقباضهاي خام الکترومایوگرافی، سیگنالهاي سازي دادهبراي نرمال

و ضرب عدد به  MVICبه دست آمده براي هر عضله بر مقدار ) RMS(فعالیت دامنه د. با تقسیم مقدار استفاده ش

  .)19( ، درصد فعالیت هر عضله به دست آمد100دست آمده در عدد 

صندلی نشسته و زانوي خود را در  رويعضلات چهار سر رانی، آزمودنی  MVICي اطلاعت آوربراي جمع      

با تمام تلاش خود حرکت  شد . سپس ساق پاي آزمودنی ثابت شده و از او خواستهداددرجه فلکشن قرار  90زاویه 

ثانیه انجام دهد در حین اجراي حرکت آزمودنی به صورت بصري (با نگاه کردن به صفحه  5اکستنشن زانو را براي 

  شد.میمانیتور) و کلامی تشویق 

  

  تمرینی برنامه

گروه دیگر ی یک گروه حرکت اسکات و چهار سر رانبراي انجام تمرینات مقاومتی عضلات ، دو گروههاي آزمودنی

صورت عمومی و دقیقه به 5هاي هر دو گروه خواسته شد که به مدت را انجام دادند. ابتدا از آزمودنی پاحرکت پرس

 RM-1تست ها از آن . سپس براي  تعیین میزان قدرت عضلات چهارسر رانی هر  آزمودنی،نماینددلخواه گرم 

تکرار جابجا کند. این تمرین  9شخص نتواند آن را بیش از  انتخاب شد که RM-1اي براي تعیین وزنه گرفته شد.

دقیقه استراحت داده شد. از این سه ست میانگین گرفته شد و طبق  5الی  3شد و بین هر ست ست انجام  3در 

  ؛فرمول
1-RM= Weight ÷ ( 1.0278 - ( 0.0278 × Number of repetitions ) )  
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تعیین شده براي هر شخص،  RM-1  %60هاي هر گروه  با پس آزمودنید. سمیانگین محاسبه ش 1RMقدار       

جلسه در هفته تمرینات  خود  3صورت دقیقه و به 3الی  2ها تکرار، استراحت بین ست 12در چهار ست، هر ست 

ثر حداک يبرا )710mmتا  690و محیطLbs 10با میزان فشار هواي 2سایز (مدیسن بال  توپ یکاز دادند. را انجام 

 ياجرا ینخواسته شد که ح يقرار داده و از و یآزمودن يبین زانوها اي که توپ راگونهآداکشن ران استفاده شد. به

از  مجدداً جلسه به طول انجامید، در پایان جلسه ششم  12. این تمرینات حرکت حداکثر آداکشن ران را انجام دهد

 %60جلسه باقیمانده را با  6ها آزمودنی .مشخص شد به عمل آمد و مقدار یک تکرار بیشینه 1RMها تست آزمودنی

ساعت از پایان آخرین جلسه تمرینی از آزمودنی تست  72. در ادامه بعد از )20( یک تکرار بیشینه دوم تمرین کردند

  آزمون به عمل آمد.پس

  

  تحلیل آماري

و ها دادهاستفاده شد و با توجه به نرمال بودن توزیعویلک -پیرواشها از آزمون براي بررسی نرمال بودن توزیع داده 

گروهی از روش آماري و براي مقایسه آماري بینهمبسته tآماري  ها از روشداده گروهی-درونمقایسه آماري  براي

t افزار وتحلیل با استفاده از نرماستفاده شد. این تجزیه مستقلSPSS  05/0داريبا سطح معنی 21نسخه<p اجرا 

  شد.

  

  هایافته

 ينمودارهادر  تلف اتکاء و نوسانهاي مخشدت فعالیت عضلات اندام تحتانی در مراحل قبل و بعد از تمرین براي فاز

آزمون بین دو گروه اختلاف معناداري به لحاظ در میزان فعالیت عضلات طی پیشنشان داده شده است.  2و  1

  ). P<05/0، 2و  1آماري مشاهده نشد (نمودار 

در دو   RFو  VMO ,VLL لاتشدت فعالیت عض در مرحله قبل از تمرین ،پاو پرس گروه اسکات هر دو در     

 بین دو گروه داريمورد بررسی قرار گرفت که از لحاظ آماري اختلاف معناتردد از پله  هنگامپاي راست و چپ 

بعد از تمرین  از نظر شدت مشابه بود.فعالیت عضلانی در هر دو پاي چپ و راست  دامنه ).p<05/0( مشاهده نشد

(نمودار  )p=04/0( یافتمعناداري کاهش  پاي چپ در مرحله اتکا نسبت به قبل تمرین VMOعضله شدت فعالیت 

  .)ب 1

 )p=04/0یافت ( %29 معناداري برابر با کاهش VMOشدت فعالیت عضله  پاي چپ پس از تمرین در مرحله اتکاء

 )p>05/00( یافتدر پاي راست و چپ کاهش معناداري  VMOدر مرحله نوسان شدت فعالیت عضله  و ب)2(نمودار 

  .)الف و ب 2(نمودار 

گروهی نشان داد که تنها اختلاف بین تغییرات دامنه فعالیت عضله پهن داخلی بین دو گروه تمایل مقایسه بین     

تمرینات پرس تمایل به ). به طوري که دامنه فعالیت این عضله در گروه p=050/0باشد (به معناداري را دارا می

 ).2کاهش را پس از دوره تمرینی در مقایسه با گروه تمرینات اسکات نشان داد (جدول 
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  و  پاي راست عضلات تیفعال سهیمقا .الف: 1نمودار 

  اسکات درگروه نیازتمر بعد و قبلفعالیت عضلات پاي چپ   -ب

  

 
 بعد و قبلب، فعالیت عضلات پاي چپ -2پاي راست و  عضلات تیفعال سهیمقا: الف. 2نمودار 

  پرس پا درگروه نیازتمر
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  : مقایسه تغییرات دامنه فعالیت عضلات در دو گروه طی دو فاز نوسان و اتکا2جدول 

  مرحله عضلات  اندام
     پایین آمدن

 t p پرس پا اسکات

 راست

 پهن داخلی
  431/0  805/0 -44/4±01/14 49/1±62/18  اتکا

  050/0  10/2 -39/8±76/9 02/2±21/12  نوسان

  382/0  -89/0  85/1±40/12  -68/2±08/10  اتکا  راست رانی

  662/0  -45/0  89/0±31/20  -36/2±16/11  نوسان  

  083/0  84/1  -14/8±32/16  06/4±23/13  اتکا  پهن خارجی

  080/0  85/1  -62/6±29/10  37/2±35/11  نوسان

  چپ

 پهن داخلی
  550/0  609/0  -29/13±92/17  -08/9±56/12  اتکا

  302/0  06/1  -79/7±81/8  32/1±33/25  نوسان

  راست رانی

  
  511/0  -67/0  08/3±96/14  -94/0±62/11  اتکا

  680/0  42/0  02/5±58/9  75/7±19/18  نوسان

  769/0  29/0  -35/3±79/9  -40/5±44/19  اتکا  پهن خارجی

  292/0  52/0  -52/6±93/13  -12/0±40/12  نوسان

 در نظر گرفته شده است P> 05/0داري سطح معنی*

  

  بحث 

بیومکانیکی  رییبرمتغتوانند هدف پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سئوال بود که آیا تمرینات پرس پا و اسکات می

نظیر فعالیت الکتریکی عضلات در یک فعالیت روزانه نظیر پایین آمدن از پله تأثیرگذار باشند و همچنین کدامیک 

  باشد. از این تمرینات اثرگذاري بیشتري بر این فعالیت دارا می

 يپا VMOعضله  الکتریکینتایج پژوهش حاضر نشان داد که بعد از دوره تمرینی، در مرحله استقرار، فعالیت      

 VMOبه طور معناداري از آن در گروه پرس پا کوچکتر بود. همچنین فعالیت الکتریکی عضله  چپ گروه اسکات

ین تمر گروه اسکات بودند.از  ترپا کمدرگروه پرسدو مرحله  هرچپ در  يپا VMOپاي راست در مرحله استقرار و 

کاهش در گروه پرس پا بیشتر از آن در گروه اسکات بود. انجام شد. این  VMOموجب کاهش شدت فعالیت عضله 

و فاز  اتکاپا موجب تقویت هرچه بیشتر عضله پهن داخلی و کاهش میزان فعالیت این عضله در فاز تمرینات پرس

اهش کدار است. با وجود این، با نسبت به قبل از انجام تمرینات در پاي چپ شده و این از لحاظ آماري معنی نوسان
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 یکینتیک يرهایمتغ ریداد و توجه به سا توان نظرعضلانی نمی تیبدتر شدن فعال ایعضله در مورد بهتر  کی تیفعال

توان در اختلاف بین دو روش از دلایل تفاوت در نتایج حاصله در بین دو گروه را میاست.  ازینمورد  یکینماتیو ک

نها عضله چهارسر درگیر است اما در اسکات مفاصل هیپ و اسکات و پرس پا ذکر نمود، چون در حرکت پرس پا ت

 زانو با هم درگیر هستند. 

نتایج قبل و بعد از انجام تمرینات نشان داد که میزان فعالیت عضلات چهار سر رانی حین فعالیت پایین آمدن از  

و میزان  VLLبیشتر از عضله  VMOها بدین ترتیب است که میزان فعالیت الکتریکی عضله پله در بین آزمودنی

در بین افراد  شدهانجاماست. این در حالی است که بر اساس تحقیقات  RFعضله فعالیت این عضله نیز بیشتر 

PFPS از محققان همچون یبرخخورد. این تعادل بر هم می Coqueire  10(و همکاران( ،White  و همکاران

)21( ،Cowan  و همکاران)22(  وSouza  و همکاران)مشاهده کردند که در افراد مبتلا به سندرم درد   )23

پتلوفمورال عضله پهن طویل خارجی همواره زودتر از عضله پهن مایل داخلی و با فعالیت الکترومیوگرافیک بیشتري 

شود. در مقابل برخی دیگر از تحقیقات نیز به چنین نتایجی در گروه مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال منقبض می

کانیکی و متعاقب آن دردهاي . نقص در تنظیم تون عضلانی سبب بروز اختلالات بیوم)25, 24, 13(دست نیافتند 

گردد تر آتروفی مییجه عضله پهن مایل داخلی در دامنه حرکتی مناسب کار نکرده و سریعدرنتگردد که مفصلی می

، PFPS. از دیگر عوامل مهم کاهش سطح فعالیت عضله پهن مایل داخلی در بیماران کم تحرك مبتلا به )26(

و  Force- Feedback یرگذار روي آنتأثهاي باشد و مکانیسمهاي مفصلی میکاهش سطح فعالیت گیرنده

Length-Feedback 28, 27(باشد می(.  

 در بیشترياثربخشی  اسکات حرکت همچون یتمرینات ،عملکردي ماهیت خاطر به که باورند این بر محققان 

تفاوت  آنکه باوجودهاي این پژوهش نشان داد، یافته این در حالی است که ،)13( کندمی ایفا زانو یبخشتوان

تنها منجر به کاهش نتایج تمرینات پرس پا  یتنها دراما ، وجود ندارد پااسکات و پرسداري بین تمرینات معنی

ایجاد کرده است. این اختلاف شاید به دلیل چند مفصله بودن  تمرینات اسکاتنسبت به  فعالیت عضله پهن داخلی

 صورتبهتر و روي تعداد عضلات و مفاصل بیشتر است، اما حرکت پرس پا اختصاصی یرگذاريتأثحرکت اسکات و 

 پهن عضله اتصالات به با توجهدهد. دار نشان میآماري معنی ازنظر آمدهدستبهتک مفصله عمل کرده و نتایج 

ي این هابر اساس یافتهو همچنین  رانی بزرگ کننده نزدیک و رانی طویل کننده نزدیک عضلات به داخلی مایل

 موجب و داشته بهتري یاثربخش اداکشن ران حرکت کهپژوهش و تحقیقات مختلف، محققین به این نتیجه رسیدند 

 همکاران وEarl  مطالعه نتایج راستا ینا هم رسد درمی نظر به سویی از. )10(گردد می VMOفعالیت بهتر عضله 

 اداکشن با و همراه ییتنهابه اسکات درحرکت داخلی مایل و طویل خارجی پهن عضلات الکتریکی فعالیت مقایسه در

 دنبال به چهارسرران را عضله الکتریکی فعالیت افزایش داريمعنی به شکل یکدیگر با حرکت و شدند همراه ران؛

 ران، اداکتور حداکثر عضلات ایزومتریک انقباض همکاران و Monteiro-Pedro مطالعه در همچنین ،)29( داشت

 باهدف مطالعه در یک همکاران و Coqueiro .)30( گردید داخلی مایل عضله پهن الکتریکی فعالیت افزایش سبب

 انجام تمرین هنگام در داخلی مایل پهن و طویل خارجی پهن بر فعالیت ران مفصل کردن نزدیک حرکت اثر تعیین

فعالیت  که داد نشان زانو فلکشن درجه 45 زاویه در عضلات مذکور از الکترومیوگرافی فعالیت ثبت اسکات؛ نیمه

 با مقایسه در ران اداکشن همراه به اسکات حین حرکت در خارجی پهن و داخلی مایل پهن عضلات الکتریکی

  .)10( است داشته شافزای بیمار و سالم افراد گروه دو هر در ییتنهابه حرکت اسکات



  151 بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات... اسکات و پرس پاتقویتی  مقایسه اثر تمرین

تعادل  اختلال همچنینمطلب است که ضعف عضلات نزدیک کننده ران و نتایج تحقیقات مختلف بیانگر این      

 PFPS بیشتر سبب بروز آسیب داخلی پهن مایل عضله بخش دیسپلازي و آتروفی اثر در آمده وجود به عضلانی

انو ز مفصل اداکشن افزایش گشتاور باعث VLLضعف عضلات دورکننده ران و عضله  گردد. همچنینمی  )10(

که انجام  باورنداین  بر آمدهدستبههاي اساس یافته بر . اکثر محققین)32, 31( شودبروز آسیب استئوآرتریت زانو می

پا با تاکید بر آداکشن عضلات عمل کننده بر مفصل زانو، نظیر اسکات و پرس حرکات ورزشی و تمرینات اختصاصی

  شود.می تریت زانوو استئوآر PFPSتر سبب پیشگیري و بهبود هرچه سریع ران

  گیريیجهنت

در مقایسه با تقویت عضلات  در حرکت پرس پاتقویت عضلات چهارسر با آداکشن ران  بر اساس نتایج این مطالعه

منجر به کاهش فعالیت عضله پهن داخلی  آمدن از پلهفعالیت پایین حرکت اسکات طی چهارسر با آداکشن ران در

از تمرینات پرس پا براي  استفاده PFPS مبتلابهدر افراد  VMOبا توجه به ضعف عضله  .در فاز نوسان شده است

اثبات هرچه بهتر این موضوع  .واقع شود مؤثرتواند بهبود این سندرم و همچنین پیشگیري از ابتلا به این آسیب می

  نیاز به تحقیقات بیشتر و با در نظر گرفتن سایر متغیرهاي کینماتیکی و کینتیکی دارد. 

  تشکر و قدردانی

  کنندگان در پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردانی را داریم.از تمام شرکت
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Abstract 
Background & Purpose: The Squat and Leg press exercises are methods that be used for 
lower limb muscular reinforcement. The aim of this study was to compare the effects of open 
versus closed kinetic chain exercise on the EMG activity of quadriceps femoris muscles 
during step descending. 
Methodology: Twenty healthy male students of between 20 - 28 years old were divided into 
two equal groups’ namely as squat group and leg press group. Squat and leg press groups 
underwent a 12 sessions of the Squat and Leg press exercises respectively. In synchronization 
with the EMG system, a Vicon motion analysis system (200 Hz) was used to separate the 
stance and swing phases. Measurements were repeated before and after the exercise program. 
Statistical analyses were done by independent and paired sample T tests. Alpha level was set 
at p<0.05. 
Results: In Squat group, after the exercise training, during stance phase, the EMG activity 
of the left vastus medialis muscle was decreased (P=0.040) significant. In Leg press group 
also, the EMG activity of the right vastus medialis in swing phase and the left vastus medialis 
muscle in both phases was decreased after the training program (p≤0.05). Range of reduction 
of vastus medialis muscular activity in Leg press group was higher than that in Squat group 
(p=0.050). 
Conclusion: Leg press exercise showed better outcome than the Squat for the strengthening 
of the vastus medialis muscle measured in step descending task. It is suggested to use Leg 
press exercise with abducted hip for selective strengthening of vastus medialis muscle. 
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