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 چکیده
ود. حین حرکت اسکات ب یاندام تحتانهای متفاوت مفصل هیپ بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب حاضر بررسی اثر وضعیتهدف از مطالعه 

چرخش  01°، 31°،11°های خنثی مرد سالم در حین حرکت اسکات با زاویه یدانشجو 11 یاندام تحتانفعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب  شناسی:روش

دقیقه بین زوایای  0ثانیه بین تکرار و  31بار با فواصل استراحت  2اسکات را  هاداخلی مفصل هیپ ثبت شد. برای حذف خستگی احتمالی، آزمودنیخارجی و 

( در حرکت p=113/1)( و تنسورفاسیالاتا p=112/1لترالیس )(، وستوسp= 1 /112مدیالیس )تفاوت معناداری در میزان فعالیت وستوسدادند. مختلف انجام می

فموریس ( و بایسپسp= 1 /111مدیوس )در میزان فعالیت گلوتئوس یمعنادارتفاوت  کهیدرحالاسکات بین زوایای مختلف مفصل هیپ مشاهده نشد. 

(111/1=p.در حرکت اسکات بین زوایای مختلف مفصل هیپ دیده شد )  لاتا در حرکت تنسورفاسیمدیوس به معنادار بودن نسبت فعالیت گلوتئوسضمن اینکه

-وسجهت افزایش فعالیت گلوتئ مؤثریک روش  عنوانبهتواند اسکات با زوایای خارجی مفصل هیپ میاسکات بین زوایای مختلف مفصل هیپ مشاهده شد. 

داخلی مفصل هیپ در نظر  31°خارجی و  01° فموریس در زوایایو افزایش فعالیت بایسپس مدیوس به تنسورفاسیالاتامدیوس و نسبت فعالیت گلوتئوس

 .گرفته شود
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of different hip joint postures on electromyographic 
activity of selected lower limb muscles during squat's movement. Electromyographic activity of selected 
lower limb muscles of 15 healthy male students was recorded while performing a squat with neutral, 15°, 
30°, 45° external and internal rotation of the hip. Friedman's nonparametric test was used to compare muscle 
activation at different angles of the hip rotation and the Wilcoxon test was used to determine within-group 
differences. The results of this study showed no significant difference in the activity of Vastus medialis (p = 
0.052), Vastus lateralis (p = 0.102) and tensor fasciae lata (p = 0.193) in squat between different hip joint 
angles, but Significant differences were observed in gluteus medius muscle activation (p = 0.001) and biceps 
femoris (p = 0.015) in squat between different hip joint angles. Also, the results of this study showed that 
gluteus medius to tensor fascia lata activation ratio was significant in squat between different hip joint angles. 
squat with the external hip angles can be considered as an effective method to increase gluteus medius 
activation and gluteus medius to the tensor fasciae latae activation ratio. On the other hand, 45 ° external 
and 30 ° internal hip angles can be considered as an effective method to increase the biceps femoris 
activation. 
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 مقدمه

 هابیآس یبخشتوانیک استراتژی مهم برای بهبود عملکرد ورزشی، سلامتی و  عنوانبهاخیراً، تمرینات قدرتی 

تمرینات برای افزایش قدرت و توان اندام تحتانی  نیترجیرا. حرکت اسکات یکی از (1)است  شنهادشدهیپ

د و های جدیبه اثبات رسیده است اما تکنیک. اگرچه اثربخشی این تمرین جهت تقویت عضلات (2)است 

 بخشیوانتهای تقویتی و های متفاوت در حرکت اسکات برای بهبود بیشتر این اثربخشی با دیدگاهوضعیت

دهد تا بتوانیم با نظارت بر کمیت و . دستگاه الکترومایوگرافی این امکان را میاستهم در حال بررسی  هنوز

. در (3)لات در تمرینات متفاوت هدف و نتیجه یک تمرین را مشخص کنیم کیفیت فعالیت الکتریکی عض

همین راستا مطالعات متعددی به بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی و فوقانی در حرکت 

 ودن وضعیتب متأثراز اند، نتایج حاصل از این تحقیقات حاکی های متفاوت پرداختهوضعیت متغیرها واسکات با 

 هانآکه برخی از مفاصل، دامنه حرکتی، شدت، سرعت و ... بر فعالیت عضلات در حین حرکت اسکات بود 

، (8. 2) ، اضافه کردن بارهای خارجی(9)تغییر در وضعیت تنه ، (0.1)از: تغییر در ارتفاع نشستن  اندعبارت

در همین . (11،12)اجرای حرکت اسکات روی سطوح پایدار و ناپایدار و  ،(1،11)تغییر در ارتفاعات پاشنه 

عضلات تأثیر بگذارد. در  تواند بر فعالیتدهد موقعیت هیپ میرابطه شواهدی نیز وجود دارد که نشان می

است که فعالیت الکترومایوگرافی عضلات گلوتئوس مدیوس و نسبت فعالیت  شدهدادهای نشان مطالعه

ت ابداکشن زانو در وضعی گلوتئوس مدیوس به تنسورفاسیالاتا با چرخش داخلی مفصل هیپ حین حرکت

از طرفی انجام حرکت پلویک . (13)کند خوابیده به پهلو نسبت به زوایای خارجی و خنثی افزایش پیدا می

ل هیپ با افزایش فعالیت گلوتئوس مدیوس نسبت به چرخش خارجی دراپ با چرخش داخلی و خنثی مفص

باشد،  هیپاگر هدف تمرین تقویت بیشتر عضلات ادداکتور است که  شدهدادههمچنین نشان . (10)همراه است 

. در همین راستا مطالعه (0) فلکشن زانو انجام شود 11°چرخش خارجی هیپ و حداقل تا  31°اسکات باید با 

به بررسی زوایای مختلف چرخش هیپ در زنجیره بسته، همراه با مداخله وضعیت ایستادن روی  ایمشابه

و نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از تفاوت در میزان فعالیت عضلات رکتوس  ها پرداخته استپنجه

ای ، نویسندگان مطالعهحالنیباا. (11)فمووریس، واستوس مایل داخلی و واستوس خارجی نسبت به هم بود 

 یندام تحتاناهای مختلف چرخش هیپ بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب که به بررسی اثر پوزیشن

ای مختلف ه، بررسی اثر تغییر در پوزیشنرسدیمبنابراین به نظر ؛ در حرکت اسکات بپردازد، مشاهده نکردند

سبی تواند اطلاعات مناهیپ روی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام تحتانی در حرکت اسکات میچرخش 

را در اختیار مربیان و درمانگران جهت طراحی و تجویز تمرینات با اهداف تقویتی، افزایش عملکرد، پیشگیری 

 یت الکترومایوگرافی عضلاتقرار دهد. هدف از مطالعه حاضر مقایسه فعال بخشیتوانهای از آسیب و تکنیک

 منتخب اندام تحتانی در حرکت اسکات با زوایای مختلف مفصل هیپ در افراد سالم بود.
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 شناسیروش

سال(  18-21دانشجوی پسر سالم ) β=0/80-1، 11و  α=0.05و با فرض  G.power1 افزارنرمبا استفاده از 

 گیری در دسترس انتخاب شدندبه تحقیق و روش نمونه های وروددانشگاه علامه طباطبائی با توجه به معیار

(. همچنین قبل 80/22±11/1، شاخص توده بدنی: 2/128±18/1، قد: 18/23±10/2، وزن: 18/23±31/1)سن: 

 هایمعیار قرار گرفت. هاآنآگاهانه مصوب دانشگاه در اختیار  نامهرضایتاز مشارکت افراد در پژوهش، فرم 

های سال، عدم شرکت در برنامه 20-18، دامنه سنی بین 20 -18نرمال بین  BMIداشتن  ورود به تحقیق شامل:

های خروج . معیار(19)و تجربه کافی در انجام حرکت اسکات بود  ماه گذشته 9در  اندام تحتانی بخشیتوان

اندام  یدگیدآسیب( در دو ماه گذشته، سابقه موردمطالعهعضلانی )عضلات  دیدگیآسیبسابقه  از تحقیق شامل

تحتانی، لگن، زانو و مچ در شش ماه گذشته و سابقه جراحی در کمر و اندام تحتانی در یک سال گذشته بود 

(19). 

(، VL) 3(، وستوس لترالیسVM) 2فعالیت الکترومایوگرافی عضلات وستوس مدیالیسدر مطالعه حاضر 

ها با استفاده از کنندهشرکت( BF) 9( و بایسپس فموریسTFL) 1(، تنسورفاسیالاتاGmed) 0گلوتئوس مدیوس

ساخت کشور ایران( در حالی ثبت شد که افراد حرکت  bayamedکاناله،  19دستگاه الکترومایوگرافی سطحی )

ای که افراد باید در حین اسکات دادند. همچنین وزنهاسکات را با هفت زاویه متفاوت مفصل هیپ انجام می

. علت (12)مختلف متناسب با فرد استفاده شد  هایوزنکه از میله هالتر با  هر فرد بود وزن %11، کردندمیبلند 

انتخاب این مقدار وزنه، این بود که بدون ایجاد خستگی یا آسیب به فرد سطحی از مقاومت جهت عمل اسکات 

( INTCOمدل  بارمصرفیککلراید -در مرحله الکترودگذاری، از الکترودهای سطحی )نقرهپدید آید. ابتدا 

برای کاهش مقاومت پوست، جهت  بود که در ابتدا cm2.1 تقریباً، فاصله مرکز تا مرکز الکترودها استفاده شد

تمیز شد.  %21های عضلانی سطح پوست تراشیده و سمباده کشیده و با الکل افزایش کیفیت دریافت بیوسیگنال

که  قرار گرفت SENIAMپروتکل ها در جهت فیبرهای عضلات بر روی پای برتر بر اساس همچنین الکترود

ه و پایی که آزمودنی برای ضرب ها خواسته شد به توپ ضربه بزنندجهت مشخص کردن پای برتر از آزمودنی

مچ . الکترود رفرنس روی قوزک خارجی (11،18)پای برتر در نظر گرفته شد  عنوانبه کردمیبه توپ انتخاب 

یپ چرخش ه هایزاویه تنظیمبرای  شدهطراحیبرای مشخص شدن زاویه چرخش هیپ از صفحه  بسته شد. پا

از هم در دو سمت صفحه  مترسانتی 31 بافاصله(، به این صورت که دو خط موازی 1استفاده شد )شکل 

خط راهنما جهت دامنه صفر درجه قرار داده شد، خطوطی در دو جهت از این دو خط موازی با زوایای  عنوانبه

مختلف چرخش هیپ در این مطالعه  هایدامنه گیریاندازهکشیده شد، این خطوط برای  01°و  31°و  °11

که خط وسط )صفر درجه(، از وسط پاشنه در عقب و از انگشت  ایستادمیفرد به صورتی روی صفحه  بودند.

ثانیه بین  31بار در هر زاویه با فواصل استراحت  2اسکات را . همه افراد حرکت کردمیدوم پا در جلو عبور 

بین یک وضعیت و دادن وضعیت  .(21)که در این حالت اثر خستگی احتمالی حذف شد  (21) انجام دادند هاآن

                                                           
1. G*Power, Franz Faul University 
of Kiel, Germany 

2. Vastus medialis 

3. Vastus lateralis 
4. Gluteus medius 

5. Tensor fascia lata 

6. Biceps femoris 
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استراحت به آزمودنی داده شد و برای انجام ثبت  ایدقیقه 0 فاصلهیکبعدی در دامنه تغییر چرخش هیپ، 

پیش از انجام مطالعه  .(22)گرفتند مجدد روی صفحه قرار می هاآزمودنیفعالیت الکترومایوگرافی در زاویه بعد، 

ایسه یک منبع استاندارد برای مق عنوانبهبا استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی  MVIC آزموناصلی نیاز بود که 

ها و عضلات مختلف محاسبه شود تا اطلاعات حاصل از مطالعه تغییر فعالیت الکترومایوگرافی بین نمونه

از آزمون عضلانی  موردمطالعهعضلات  MVICگیری . برای اندازه(8)معادل شود  MVICدرصدی از  صورتبه

ثانیه انجام شد که جهت کاهش اثر  1به مدت  MVIC. برای هر عضله، دو (23)دستی استاندارد استفاده شد 

. (20)گرفته شد در نظر  MVIC عنوانبهخستگی بین هر تکرار یک دقیقه استراحت وجود داشت و میانگین آن 

عضله  MVICانجام شد. برای ارزیابی  آزمونبا روش  هایآزمودن ییآشناجهت  MVICابتدا یک  در اگرچه

VM  وVLفلکش نشسته و در این وضعیت  91°فلکشن و زانو در  11°ها روی صندلی با هیپ در ، آزمودنی

، Gmedعضله  MVICبرای ارزیابی  .کردمیآزمونگر از طریق مچ پا نیرویی را در جهت فلکش زانو اعمال 

در بالا و پای زیرین برای افزایش پایداری و ثبات  گیریتستپای  کهیدرحالابتدا فرد در وضعیت به پهلو 

گیرد. در این وضعیت آزمونگر فلکشن خم است، قرار می 11°فلکشن و زانوی در  01°هیپ در  کهدرحالی

ابداکشن و وضعیت خنثی و اکستنشن هیپ قرار دارد از طریق مچ  %11آزمودنی در  گیریتستپای  کهدرحالی

ابتدا فرد در وضعیت  TFLعضله  MVIC. برای ارزیابی (13)کند کشن اعمال میپا نیرویی را در جهت ادا

یرد. گگیری در فلکشن و کمی مدیال روتیشن هیپ است با زانوی صاف قرار میپای تست کهدرحالیسوپاین 

کند. برای ارزیابی در همین وضعیت آزمونگر از طریق مچ پا نیرویی را در جهت اکستنش هیپ اعمال می

MVIC  عضلهBF نیرویی را طریق  آزمونگرخم است  11°زانو  کهدرحالی، آزمودنی به شکم دراز کشیده و

 .(13) شودیماکستنشن زانو اعمال  مچ پا را در جهت

 
 هاي مفصل هیپبراي تنظیم زاویه شدهطراحيصفحه  .1شکل 
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 انجام حرکت اسکات با زوایاي مختلف مفصل هیپ .2شکل 

 

های حاصل از ثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات به مدت هشت ثانیه بدون تفکیک فاز کانسنتریک و داده

-bandفیلتر ) Hz 011تا  11و با پهنای باند  هرتز 1111 یبردارنمونهاکسنتریک حرکت اسکات با فرکانس 

pass filtered( شد و با استفاده از شیوه ریشه میانگین مجذور )RMS) محاسبه  ثانیهمیلیی زمانی صد پنجره با

برای هر عضله به مقدار  RMS شدهپردازشهای ها، برای هر آزمودنی دادهنرمالیز کردن داده منظوربهگردید. 

RMS از حداکثر فعالیت عضله ) آمدهدستبهMVIC(  مقدار تقسیم گردید و سپس برای ایجاد درصدی از

بنابراین میزان فعالیت هر عضله بر اساس ؛ ضرب گردید 111فعالیت عضله، عدد حاصل در عدد  حداکثر

برای محاسبه نسبت فعالیت همچنین درصدی از حداکثر مقدار فعالیت عضله در هر مرحله بیان شد. 

Gmed/TFL ،RMS  عضلهGmed  بهRMS  عضلهTFL و برای محاسبه نسبت فعالیت  تقسیم شد

VM/VL ،RMS  عضلهVM  بهRMS  عضلهVL .افزارنرمهای خام از برای تحلیل سیگنال تقسیم شد 

LabVIEW1  از آزمون فریدمن و ویلکاکسون استفاده شد. هاتحلیل آماری داده برایو 

ده از تحقیق، از آمار توصیفی و استنباطی استفا آمدهدستبههای خام آماری داده لیوتحلهیتجزبررسی،  منظوربه

ها از میانگین توصیفی و انحراف معیار و جهت بررسی نرمال های دموگرافی آزمودنیشد. برای توصیف ویژگی

سه جهت مقای ها،شاپیرو ویلک استفاده شد. با توجه به نرمال نبودن توزیع داده آزمونها از بودن توزیع داده

فعالیت عضلات در زوایای مختلف مفصل هیپ از آزمون ناپارمتریک فریدمن استفاده شد و زمانی که نتایج 

د. شکسون استفاده میاز آزمون ویلکا یگروهدرونشد برای تعیین تفاوت حاصل از آزمون فریدمن معنادار می

                                                           
1. National Instruments, Austin, TX 
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با آلفای  21نسخه  Spssشده و با برنامه  یبندجمع Excelهای خام حاصل از تحقیق، در برنامه همچنین داده

 مورد تحلیل قرار گرفت. 1/  11و یا مساوی با  ترکوچک
 

 هایافته

 میانگین داری درمعنیهای حاصل از تحقیق بر اساس آزمون آماری فریدمن نشان داد که تفاوت تحلیل داده

( در حرکت اسکات بین زوایای مختلف 113/ 1 =p) TFL( و 112/ 1 =p) VL (112/ 1 =p ،)VMفعالیت 

= BF (111/ 1( و 111/ 1 =p) Gmedدر میزان فعالیت عضله  معناداریمفصل هیپ وجود ندارد، اما تفاوت 

pایج حاصل از آزمون تعقیبی نشان داد ( در حرکت اسکات بین زوایای مختلف مفصل هیپ مشاهده شد. نت

های خنثی و چرخش خارجی مفصل هیپ بیشتر از در وضعیت توجهیقابل طوربه Gmedکه فعالیت عضله 

زوایای داخلی مفصل هیپ در حین حرکت اسکات است. نتایج مطالعه حاضر، همچنین حاکی از افزایش 

داخلی مفصل هیپ نسبت به زوایای دیگر بود )جدول  31°خارجی و  01°در زوایای  BFفعالیت عضلات 

، نتایج مطالعه حاضر حاکی از معنادار بودن Gmed/TFLو  VM/VL(. از طرفی در رابطه با نسبت فعالیت 1

در حرکت اسکات بین زوایای مختلف مفصل هیپ بود، اما تفاوتی در نسبت  Gmed/TFLنسبت فعالیت 

ل حاص آمدهدستبهزوایای مختلف مفصل هیپ مشاهده نشد. نتایج  در حرکت اسکات بین VM/VLفعالیت 

در زوایای خارجی مفصل هیپ  توجهیقابل طوربه Gmed/TFLاز آزمون تعقیبی نشان داد که نسبت فعالیت 

 (.2اسکات بود )جدول  بیشتر از زوایای داخلی مفصل هیپ در حین حرکت

 

 انحراف استاندارد( ±حین حرکت اسکات با زوایاي مختلف مفصل هیپ )میانگین  نتایج فعالیت عضلات .1جدول 

*1010<P ،ER ،اکسترنال روتیشن هیپ =IRاینترنال روتیشن هیپ = 

تفاوت معناداري با =  45ER،dتفاوت معناداري با = 30ER ،cتفاوت معناداري با = 15ER ،b= تفاوت معناداري با aتعقیبي ویلکاکسون:  آزمون

15IR ،e = 30تفاوت معناداري باIR ،f = 45تفاوت معناداري باIR 

 انحراف استاندارد( ±نتایج نسبت فعالیت عضلات در حین حرکت اسکات با زوایاي مختلف مفصل هیپ )میانگین  .2جدول 

 natural 15°ER 30°ER 45°ER 15°IR 30°IR 45°IR Friedman متغیر
p value 

وستوس 

 مدیالیس

12/1±21/1  91/1±21/1  11/1±21/1  13/1±11/1  32/1±11/1  01/1±10/1  02/1±11/1  112/1  

وستوس 

 لترالیس

11/1±11/1  12/1±19/1  38/1±11/1  01/1±10/1  01/1±11/1  11/1±13/1  13/1±13/1  112/1  

گلوتئوس 

 مدیوس

c,e,f1/11±1/19  e,f1/23±1/11  e,f1/20±1/11  e,f1/28±1/21  11/1±12/1  13/1±10/1  13/1±10/1  1/111* 

تنسور 

 فاسیالاتا

19/1±31/1  10/1±32/1  12/1±32/1  10/1±32/1  19/1±31/1  11/1±31/1  11/1±39/1  113/1  

بایسپس 

 فموریس

c,e1/21±1/19  c,e,f1/11±1/19  c,e,f1/11±1/10  f1/21±1/19  19/1±21/1  12/1±22/1  12/1±12/1  1/111* 
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*1010<P ،ER ،اکسترنال روتیشن هیپ =IR ،اینترنال روتیشن هیپ =Gmed/TFL ،نسبت فعالیت گلوئتوس مدیوس به تنسورفاسیالاتا :VM/VL :

 نسبت فعالیت وستوس مدیالیس به وستوس لترالیس

تفاوت معناداري با =  45ER،dتفاوت معناداري با = 30ER ،cتفاوت معناداري با = 15ER ،b= تفاوت معناداري با aآزمون تعقیبي ویلکاکسون: 

15IR ،e = 30تفاوت معناداري باIR ،f = 45تفاوت معناداري باIR 

 

 بحث

های متفاوت مفصل هیپ بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر وضعیت

 ها، فعالیتحاصل از تحلیل داده آمدهدستبهبا توجه به نتایج تحتانی حین حرکت اسکات در افراد سالم بود. 

الکترومایوگرافی عضلات وستوس مدیالیس و وستوس لترالیس در حرکت اسکات در زوایای مختلف مفصل 

ضلات معناداری بر فعالیت الکترومایوگرافی ع ریتأثبنابراین تغییر در وضعیت مفصل هیپ ؛ هیپ معنادار نبود

این  در میزان فعالیت وستوس مدیالیس و وستوس لترالیس در حین حرکت اسکات ندارد. البته عدم تفاوت

و  ستااین عضلات یک عضله تک مفصلی  کهازآنجاتنش قابل توجیه است، -عضلات با توجه به رابطه طول

د بر طول تواندر حین اجرای حرکت اسکات نمی تغییر وضعیت هیپ جهیدرنتکند فقط از مفصل زانو عبور می

، بنابراین نباید انتظار داشت که فعالیت این عضلات در حرکت اسکات با (12،21)بگذارد  ریتأثاین عضلات 

دیالیس های وستوس مدهد که تعدادی از فیبرزوایای مختلف مفصل هیپ تغییر کند. اگرچه، مطالعاتی نشان می

تحت کشش قرار گرفتن این عضله در زاویه خارجی مفصل  جهیدرنتگیرد، از عضلات ادداکتور هیپ منشأ می

. در (29)شود هیپ سبب تغییر طول در عضله وستوس مدیالیس شده و باعث افزایش فعالیت این عضله می

 ستوس مدیالیسبه بررسی فعالیت الکترومایوگرافی عضله و (22)و همکاران در تحقیقی  ساکسهمین راستا 

پا با زانوی صاف در زوایای مختلف مفصل هیپ )خنثی، داخلی و خارجی( پرداختند.  آوردندر حرکت بالا 

چه این یابد، اگرنتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که فعالیت این عضله در زوایای خارجی هیپ افزایش می

ایج حاصل از این تحقیق همسو نبود. از طرفی دیگر با نت هرحالبهتکلیف در زنجیره حرکتی باز انجام شد اما 

 کند افزایش فعالیت عضله وستوس مدیالیسهای حاصل از این تحقیق با مطالعات دیگر که پیشنهاد مییافته

زیرا عصب فمورال عضلات وستوس مدیالیس و وستوس ؛ ممکن نیست، موافق است تراختصاصی طوربه

د ک عضله نسبت به عضله دیگر بعیبنابراین افزایش اکتیوشین ی (.28،21)کند دهی میعصب هم بالترالیس را 

Friedman 
p value 45°IR 30°IR 15°IR 45°ER 30°ER 15°ER natural غیر

 مت

*0/001 31/1±10/1  1/18±1/21 21/1±19/1  d,e,f1/02±0/33  d,e,f0/31±0/39 d,e,f0/31±0/13  c,d,e,f0/59±0/33  

G
m

ed
/T

F
L

 

061/0  92/1±31/1  08/1±11/1  00/1±19/1  91/1±31/1  11/1±29/1  21/1±30/1  98/1±28/1  

V
M

/V
L
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نده یک عضله ثبات ده عنوانبه، در مطالعه حاضر فعالیت عضله وستوس مدیالیس جهیدرنترسد. می به نظر

ابد. یشده حین حرکت اسکات افزایش نمی آزمونهای دینامیک نسبت به عضله وستوس لترالیس در وضعیت

ر میزان فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس در حرکت اسکات همچنین نتایج تحقیق حاکی از تفاوت معناداری د

بین زوایای مختلف مفصل هیپ بود، اما تفاوت معناداری در میزان فعالیت عضله تنسورفاسیالاتا بین زوایای 

با توجه به اهمیت تقویت عضله مختلف مفصل هیپ حین حرکت اسکات مشاهده نشد. در همین راستا 

انی و های اندام تحتیک استراتژی پایه برای کنترل اختلال عنوانبهمختلف  یهاتشکگلوتئوس مدیوس در 

سندرم ایلیوتیبیال باند و درد پتلافمورال، بسیاری از مطالعات  ازجملههای رایج همچنین پیشگیری از آسیب

در  یالاتاتنسورفاسهای درمانی به بررسی افزایش فعالیت گلوتئوس مدیوس نسبت به جهت طراحی پروتکل

و همکاران گزارش   ستفانودیای ، در همین راستا در مطالعه(13،31،31)اند وظایف مهارتی مختلف پرداخته

های اندام تحتانی اغلب شامل تمریناتی است که در سطح و پیشگیری از آسیب بخشیتوان یهابرنامهکه  کردند 

. (32)شود، جایی که یکی از اهداف اصلی افزایش فعالیت عضلات گلوتئال است دشواری متفاوت ایجاد می

ر طراحی تاختصاصی صورتبهای زمانی که تمرینی برای افزایش فعالیت عضله است شدههیتوصاز طرفی 

شود، باید عضلات سینرژیست آن را نیز در نظر بگیریم، زیرا عضلات سینرژیست در حین انجام یک حرکت می

در طراحی پروتکل تمرینی برای افزایش  جهیدرنت. (33)گذارند می ریتأثکنند و روی یکدیگر کار می باهم

با توجه  .(31) نیز در نظر گرفته شودتنسورفاسیالاتا تر عضله گلوتئوس مدیوس باید عضله یت اختصاصیفعال

ی مفصل هیپ در زوایای خارج توجهیقابل طوربهتنسورفاسیالاتا به اینکه، نسبت فعالیت گلوتئوس مدیوس به 

بیشتر از زوایای داخلی مفصل هیپ در حین حرکت اسکات بود. بنابراین، انجام حرکت اسکات با زوایای 

 TFLنسبت به  Gmedتر عضله جهت افزایش و تقویت اختصاصی مؤثریک تمرین  عنوانبهتواند خارجی می

ر همین در نظر گرفته شود. د روندهشیپ طوربهزانو یک پروتکل تمرینی تقویت عضلات ثبات دهنده  عنوانبه

جهت  Gmedراستا شواهدی وجود دارد که باید در طراحی تمرینات، تقویت عضلات گلوتئال بخصوص 

 .(31،30،31،39) و افزایش ثبات در مفصل زانو در نظر گرفته شود  ITBSو  PFPS یهابیآسپیشگیری و کنترل 

 01°یدر زوایادر رابطه با عضله بایپس فموریس، نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش فعالیت این عضله 

در  (12)و همکاران  بود. در همین راستا نینوسداخلی مفصل هیپ نسبت به زوایای دیگر  31°خارجی و 

ای گزارش کردند که میزان اکتیوشین عضله بایسپس فموریس بین دو وضعیت مفصل هیپ در زوایای مطالعه

و خنثی حین حرکت اسکات تفاوت معناداری ندارد که با نتایج حاصل از این تحقیق همسو بود زیرا در  °31

خارجی نسبت به خنثی معنادار بود.  01°عالیت عضله بایسپس فموریس در زاویه مطالعه حاضر افزایش ف

غییر های مختلف چرخش هیپ با تبا توجه به نتایج حاصل از تحقیق، انجام حرکت اسکات با پوزیشن درنهایت

ت جهتواند همراه است، بنابراین اطلاعات حاصل از این مطالعه می اندام تحتانیدر الگوی فعالیت عضلات 

 در اختیار مربیان و درمانگرها قرار بگیرد. بخشیتوانهای تمرینی با اهداف تقویتی و طراحی پروتکل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 8
:3

1 
+

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
15

th
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/js
m

t.1
9.

1.
95

 ] 
 

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-420-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.19.1.95


 1011،  بهار و تابستان 1پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

113 

 

لعه مقطعی بودن این مطا لیبه دلتوجه شود: اول،  هاآنهایی نیز همراه بود که باید به مطالعه حاضر با محدودیت

دلیل نزدیکی بین عضلات گلوتئوس مدیوس و توان تعیین کرد. دوم، به اثر بلندمدت این تمرینات را نمی

و همچنین وستوس مدیالیس و وستوس لترالیس و استفاده از الکترودهای سطحی ممکن است  تنسورفاسیا لاتا

است  شدهانجاماین پژوهش فقط روی مردان سالم های عضلات اتفاق افتاده باشد. سوم، بین سیگنال 1تداخلی

به همه افراد نباشد. چهارم، با توجه به تفاوت در وضعیت خنثی  میتعمقابل های آن ممکن است کهو لذا داده

 چرخش هیپ در افراد مختلف، این فاکتور در مطالعه حاضر اجرا نشد.

 

 گیرینتیجه

جهت افزایش  مؤثریک روش  عنوانبهتواند های مختلف چرخش هیپ میانجام حرکت اسکات در پوزیشن

ه قرار بگیرد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد ک مورداستفادهتر اختصاصی طوربهفعالیت عضلات اندام تحتانی 

تر در اختصاصی طورهبافزایش فعالیت گلوتئوس مدیوس و نسبت فعالیت گلوتئوس مدیوس به تنسورفاسیالاتا 

 01° تر در زوایایاختصاصی طوربهو افزایش فعالیت عضله بایسپس فموریس  زوایای خارجی چرخش هیپ

 گیرد.داخلی چرخش هیپ صورت می 31°خارجی و 
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