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Abstract  

Background and Aim: Selection of contraction type to achieve muscle strength and fitness is very important, 

especially when the main goal is improvement of certain parts of quadriceps. Thus, the purpose of the current study 

was to compare the quadriceps muscles activity among three types of knee extensor contractions with different loads 

in young females. 

Materials and Methods: A total of 20 healthy females with the mean age of 24.7±4.5 years, heaight 168.3±9.4 cm, 

and weight 62.6±7.2 kg, volunteered to participate in the study and performed isometric, concentric, and eccentric 

contractions with loads weighing 30-80% 1RM weight using isokinetic dynamometer. Measurement of vastus 

medialis, vastus lateralis, and rectus femoris activity was carried out using 8-channels electromyography. Data 

analysis was performed running repeated measures analysis of variance and bonferroni tests. 

Results: There was no difference observed between dominant and non-dominant lower limb in muscle activity 

(p>0.05). Quadriceps activity in eccentric contraction was less than concentric and isometric contractions (P=0.000), 

and vastus medialis and vastus lateralis activities were more than that of rectus femoris (P=0.002). In the lighter 

loads, vastus lateralis was more active than the other two muscles (P<0.01), but in the higher loads, no significant 

difference was observed. In lighter loads, quadriceps activity in eccentric contraction was less than those of the other 

two contractions (P<0.01), but in higher loads, no significant difference was noticed. 

Conclusion: The results of the current study suggest that quadriceps group has the most activity during concentric 

contraction. The more interesting result is that by changing the contraction type from eccentric to concentric, 

recruitment of vastus medialis increases. These results are very important for chronic pathological conditions of the 

patellofemoral joint since these disorders are often attributed to the weakness of quadriceps, especially its medial 

part. 
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 مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات کوادریسپس بین سه نوع انقباض اکستنسور زانو با بارهای مختلف در زنان جوان
 

 4یاطفه یاراحمد، ع3شهاب الدین باقری، 2فرزانه ساکی، *1سید حسین حسینی

 
 ، رشت، ایرانگیلاندانشگاه  استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،شی، بیومکانیک ورز دکترای .1

 ، همدان، ایراندانشگاه بوعلی سینا دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،استادیار  ،حرکات اصلاحیدکترای  .2
 ، ایرانکرج، دانشگاه خوارزمی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،دانشجوی دکتری حرکات اصلاحی .3
 ، همدان، ایراندانشگاه بوعلی سینا ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،تربیت بدنیکارشناس ارشد  .4

 

 
 * 15/10/1394مقاله  رشیپذ           14/10/1394مقاله  یبازنگر           13/07/1394مقاله  افتی* در

 

 

 چکیده

 هدف و مقدمه
اصلی، بهبود قدرت بخش خاصی از کوادریسپس باشد.  انتخاب مناسب نوع انقباض برای دستیابی به آمادگی و قدرت عضله اهمیت زیادی دارد، به ویژه زمانی که هدف

 بنابراین، هدف پژوهش حاضر مقایسه فعالیت عضلات کوادریسپس بین سه نوع انقباض اکستنسور زانو با بارهای مختلف در زنان جوان است.

 هاروشمواد و 
کیلوگرم برای شرکت در پژوهش حاضر داوطلب شدده و انقباضدات ایمومتریدک،     6/62±2/7متر و وزن سانتی 3/168±4/9سال، قد  7/24±5/4زن جوان با میانگین سن  20

مددیالیس،  گیدری فعالیدت وسدتوس   با دینامومتر ایموکینتیدک اجدرا کردندد. انددازه     یک تکرار بیشینهوزنه  % 80-30کانسنتریک و اکسنتریک کوادریسپس را با بارهایی معادل 
 ها، استفاده گردید.گیری مکرر و آزمون بونفرونی جهت تحلیل دادهبا اندازه آنالیم واریانسکاناله انجام شد. از  8مایوگرافی فموریس با الکترولترالیس و رکتوسوستوس

 هاافتهی
( و P=000/0) متریدک ایموو  کانسدنتریک کمتدر از   اکسنتریکدر انقباض  کلی (. فعالیت کوادریسپسP>05/0) وجود نداشت یپای برتر و غیربرتر تفاوت فعالیت عضلات بین

(، امدا در  P<01/0) تر بوداز دوعضله دیگر فعال وستوس لترالیستر، (. در بارهای سبکP=002/0بود) رکتوس فموریسبیشتر از  وستوس لترالیسو  وستوس مدیالیسفعالیت 
-ولی در بارهای سدنگین  ،(P<01/0) تریک کمتر از دو انقباض دیگر بودتر، در انقباض اکسندر بارهای سبک کلی مشاهده نشد. فعالیت کوادریسپس یتر، تفاوتبارهای سنگین

 .تر تفاوتی مشاهده نشد

 گیرینتیجه
تر آنکه با تغییر نوع انقباض از طی انقباض کانسنتریک دارد. یافته جالب توجه شود که گروه کوادریسپس بیشترین فعالیت را دراز نتایج پژوهش حاضر چنین استنباط می

زیرا این  ،شود. چنین نتایجی در شرایط پاتولوژیک مممن مفصل پاتلوفمورال کاربرد زیادی داردبیشتر می وستوس مدیالیسبه کانسنتریک، درگیری عضله  اکنستریک
 اختلالات غالبا به ضعف کوادریسپس به ویژه بخش داخلی آن نسبت داده شده است.

 کلیدی هایه واژ

 بار ؛انقباض نوع ؛اکستنشن زانو ؛عضلات کوادریسپس

  .رشت، دانشگاه گیلان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، سید حسین حسینی .:مسئول سندهینو

 hoseini.papers@gmail.comآدرس الکترونیکی: 
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 و اهدافمقدمه 
 که است پاتلوفمورال درد سندروم زانو، مفصلی مجموعه هایآسیب ترین رایج از یکی [1].پذیرترین مفاصل بدن انسان استاز آسیب زانو مفصل

 اخیرا [3].باشدمی ترشایع زنان میان در و [2]گیردمی بر در را تحتانی اندام در شده داده تشخیص هایآسیب از درصد 25 حدود در تنهایی به
 عوامل ترینرایج بین در [4 ،5].است سندروم این بروز اصلی عامل تحتانی، اندام در شده ایجاد بیومکانیکی تغییرات که نداداده نشان محققان

 عوامل ترینمهم جمله از ،[4]کندمی خودنمایی نرم بافت دینامیکی و استاتیکی ایمبالانس پاتلوفمورال، درد سندروم با وابسته بیومکانیکی
 [6].باشدمی عضلانی، گروه این خارجی و داخلی اجمای ویژههب کوادریسپس، عضلات در قدرت ایمبالانس از عبارت یدینامیک ایمبالانس

 با و بوده متصل زانو مفصل در پاتلا استخوان بالایی قسمت به که است انسان بدن عضلات ترینمهم جمله از کوادریسپس عضلانی گروه
 اکستنشن باعث پا، ساق به پاتلار لیگامنت طریق از نیرو این انتقال و پاتلا به نیرو اعمال با و شودمی صلمت تیبیا استخوان به پاتلار لیگامنت

 تشکیل لترالیس وستوس و مدیالیس وستوس اینترمدیوس، وستوس فموریس، رکتوس شامل اصلی بخش چهار از عضله این [7 ،8].گرددمی زانو

 با هم تفاوت دارند.  [16]و عملکرد [12-15]فعالیت ،[11]، مورفولوژیک[10]، بیومکانیکی[9]ها از لحاظ ساختاریکه این بخش شودمی
 بده  توجده  با ویژههب ،[17]کندمی ایفا پاتلوفمورال مفصل در خارجی و داخلی نیروی بین در موجود تعادل تعیین در مهمی نقش عضلات این نیروی
 پاتلا استخوان تیلت و شیفت در مهمی نقش از عضلات این که رسدمی نظر به خارجی، و داخلی پهن عضلات در عضلانی تارهای امتداد جهت

عضلات وستوس مدیالیس و وستوس لتدرالیس   نیروهای بین در ایمبالانس که است شده پیشنهاد چنین. باشند برخوردار خارج یا داخل سمت به
 قدوی  بالینی عقاید هنوز [6].شود پاتلوفمورال درد سندروم تشدید ای ایجاد نتیجه در و ران دیستال شیار در پاتلا غیرطبیعی حرکت موجب تواندمی

 نظدر  بده  [3].است سهیم باشد،می پاتلا خارجی انحراف آن مشخصه که پاتلوفمورال درد سندروم در مدیالیس وستوس عضله ضعف که دارد وجود
 درمانی مداخله یک شکست ای موفقیت قوی کننده بینیپیش( خاص طوربه) مدیالیس وستوس و( عمومی طوربه) کوادریسپس قدرت که رسدمی

 [1].باشد زانو قدامی درد بهبود برای
های پایین تا متوسط، فعالیت عضله وستوس لترالیس بیشتر از وستوس مدیالیس شواهدی وجود دارد که در انقباضات ایمومتریک ارادی در شدت

با این حال برخی محققان نظدر متفداوتی داشدته و     [18-19].اندشی از اندازه بمرگتر این عضله دانستهو رکتوس فموریس است که محققان آن را نا
خصوص انقباضات دینامیک، اخیرا نشان داده شدده اسدت    در [20].برابر است یهای انقباضت این عضلات در همه شدتیاند که فعالگمارش کرده

دهدد.  فعالیت عضله وستوس لترالیس رخ می یک شیفت به سویطور مشابه هدر مردان و زنان ب که در گذر از انقباض کانسنتریک به اکسنتریک،
از طرفی نشان داده شده  [19].شودفعالیت عضله وستوس لترالیس با گذر از انقباض کانسنتریک به سوی اکسنتریک بیشتر می ،به عبارت واضح تر

گمارش شدده  همچنین  ،[21]طی انقباضات کانسنتریک بیشتر از اکسنتریک است لیس دردو عضله وستوس مدیالیس و وستوس لترا که فعالیت هر
تدر  پدایین ک و ایمومتریدک  یهای کانسدنتر های اکسنتریک نسبت به روشطی شیوه درمجموعه اکستنسور زانو فعالیت الکترومایوگرافی  است که

 [22].باشدمی
کسنتریک یا ایمومتریک( موضوع بسیار مهمی برای دستیابی به آمدادگی و قددرت عضدله    )کانسنتریک، ا انتخاب انواع مناسب انقباضات عضلانی

، به ویژه زمانی که هدف اصلی، بهبود قدرت بخش خاصی از کوادریسپس باشد. به عنوان مثال، گمارش شده است که اختلالات مدممن  [23]است
علاوه، عامل هب [6].ارتباط تنگاتنگی با تغییرات نیروی عضلات کوادریسپس داردمفصل زانو از قبیل سندروم درد پاتلوفمورال و کندرومالاسی پاتلا 

مددیالیس  ویژه عضله وستوس هضعف ساختارهای کناره داخلی مفصل پاتلوفمورال، ب یاصلی بدراستایی و ترکینگ نامطلوب پاتلا در چنین بیماران
-مدی  درد قدامی زاندو های زانوی ضعیفی دارند، در معرض خطر فماینده توسعه پیشنهاد شده است که افراد سالمی که اکستنسور [2].است اوبلیک

 [25-26].علاوه، تقویت گروه عضلانی کوادریسپس، در درمان اختلالات مفصل پاتلوفمورال موفق نشان داده شده استهب [24].باشند
همچندین بدرای ارزیدابی و     ،ضلات مورد مقایسه قرار دهندد رو، لازم است محققان اثر دقیق انقباضات عضلانی مختلف را روی عملکرد عاز این

حاضدر،   یرسد. بندابراین هددف مطالعده   تشخیص موارد کلینیکی و پاتولوژیک، درک مکانیسم حالت غیرپاتولوژیکی یا سالم، ضروری به نظر می
م بین سه نوع انقباض اکستنسور زانو عضلات وستوس مدیالیس، وستوس لترالیس و رکتوس فموریس در زنان جوان سال EMGمقایسه فعالیت 

 شامل انقباضات ایمومتریک، کانسنتریک و اکسنتریک با بارهای متفاوت است.
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 هاروشمواد و 
تا  20های کاربردی است. از جامعه زنان جوان فعال بدنی در رده سنی تحقیق حاضر، نیمه تجربی و به لحاظ هدف از نوع پژوهش ها:آزمودنی

امدا مشدارکت فعالانده در     ،ها همگی به لحاظ بدنی فعال بودهزن سالم برای شرکت در تحقیق حاضر داوطلب شدند. آزمودنی 20سال، تعداد  30
هدای ایموکینتیکدی   ای از مشارکت در برنامده تمرینات مقاومتی منظم نداشتند. آنها فاقد مشکلات کاردیوواسکولار و ارتوپدیک بوده و هیچ سابقه

هدا و اراهده   قیق حاضر در کمیته اصول اخلاقی تحقیقات دانشگاه، تصویب شد. پدس از اخدذ فدرم رضدایت نامده از آزمدودنی      نداشتند. موضوع تح
ان محدل  بیمارسدت  پمشدکی ورزشدی  شده به آزمایشدگاه  ها مطابق با برنامه از پیش تعیینتوضیحات کامل درباره روش و کاربرد تحقیق، آزمودنی

 کردند.اجرای تحقیق رجوع 

 باضات عضلات کوادریسپسانق
دقیقه کشش عضلات کوادریسپس، همسترینگ،  2دقیقه دوچرخه ثابت زیربیشینه و  5ای شامل دقیقه 7ها ابتدا در یک دوره گرم کردن آزمودنی

باری که از قبل تعیین با  را یتکرار 5ست زیر بیشینه  2گاستروکنمیوس و باند ایلیوتیبیال، شرکت کردند. آنها جهت آشنایی با وظیفه عملکردی، 
هدا  ( از طریق آزمون و خطا تعیین شد. جهت انجام انقباض کانسنتریک از آزمدودنی 1RM) اجرا نمودند. سپس وزنه یک تکرار بیشینه ،شده بود

 2نظر را بدرای حددود   ها وزنه موردخواسته شد تا اکستنشن کامل زانو را با وزنه اجرا کنند. انقباض ایمومتریک بدین صورت اجرا شد که آزمودنی
در یدک حالدت کنتدرل شدده و آرام، انقبداض اکسدنتریک        ثانیه در وضعیت اکستنشن زانو نگه دارند. پایین آوردن وزنه از وضعیت اکستنشن زانو

در هدر   % 10)افدمایش   1RMوزنده   % 80تدا   30الذکر را با بارهایی معدادل  یک از انقباضات فوق ها هرشد. آزمودنیکوادریسپس محسوب می
 مرحله( به صورت دو تکرار زیر بیشینه، با یک ترتیب تصادفی اجرا کردند.

 

 های الکترومایوگرافی گیری دادهاندازه
ساخت شرکت  DataLink DLK900کاناله مدل  8گیری فعالیت عضلات کوادریسپس از دستگاه الکترومایوگرافی برای اندازه

Biometric  یلو هرتم و ک 1انگلستان با سرعت سمپلینگCMRR دسی بل استفاده شد. بعد از آماده  130های مشترک()نسبت رد سیگنال
 ,SX230))در صورت لموم( و پاک کردن ناحیه با الکل ایموپروپیل، یک جفت الکترود  کردن پوست محل مورد نظر از طریق تراشیدن مو

Biometrics Ltd)  سطحی دوقطبیAg-AgCl  های تعیین متری از مرکم یکدیگر روی محلسانتی 2اصله متر و با فسانتی 1به قطر
الکترودها در رکتوس فموریس، بدین صورت که برای  ،صورت گرفت SENIAMهای داده شد. نصب الکترودها مطابق با توصیه شده قرار

د. برای وستوس مدیالیس، الکترودها ( و لبه فوقانی پاتلا و در جهت همین خط، مستقر شدنASIS) ای قدامی فوقانیخط رابط خار خاصره 50%
اش، مستقر شدند. برای وستوس لترالیس نیم درجه به موازات محور طولی 45تا خط مفصلی داخلی زانو و در جهت  ASISفاصله از  %80در 

ود مرجع نیم به برجستگی الکتر [27].نقطه میانی بین سر تروکانتر بمرگ و اپی کندیل خارجی ران به عنوان محل نصب الکترودها تعیین گردید
ای طول حرکت، محل اتصال الکترودها با نوار پارچه تیبیا متصل گردید. جهت جلوگیری از جدا شدن الکترودها از پوست و قطع تماس در

ر طوههای الکترومیوگرافی خام باستفاده شد. سیگنال DataLinkاز نرم افمار  EMGهای مخصوص بانداژ شد. برای پردازش سیگنال
طور مجما در هر یک از انواع انقباضات کانسنتریک، اکنستریک و ایمومتریک محاسبه هآنها ب RMSهرتم فیلتر شده و  500-20دیجیتال در باند 

 بیتی، به عدد تبدیل شد. -A/D 12وسیله یک کانورتر هب EMGهای خام شد. سیگنال
)فول اکستنشن(، اکستنشن کانسنتریک و  درجه مفصل 0و در پوزیشن عضلات در وظایف حرکتی اکستنشن ایمومتریک زان EMGفعالیت 

درجه( در وضعیت نشسته و آنکل در وضعیت نئوترال، ثبت شد. هر  70درجه تا  20)از  ایدرجه 50حرکت اکسنتریک زانو در یک قوس حرکتی 
های این سه تکرار محاسبه شد. نرمال سپس میانگین داده ثانیه به پایان رسید. 3طول  ثانیه تکرار شده و در 60بار با فاصله زمانی  3عمل، 

انجام شد، لذا مقادیر فعالیت  1RMوزنه  RMSدر هر وضیعت باری بر  RMSاز طریق تقسیم کردن  EMGهای کردن سینگال
 صورت درصد)%( اراهه شد.میوالکتریکی به
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 تنظیمات دستگاه ایزوکینتیک
 ، ساخت کمپانی بایودکس آمریکا( برای اجرای انقباضات مختلف استفاده گردید. درSystem 4 Pro )مدل از دستگاه دینامومتر ایموکینتیک
 مرکم و قرار داشت تنه آنها در پوزیشن نسبتا عمودی درجه( و 100حالت نشسته بوده )زاویه هیپ  در هاطی اجرای انقباضات، آزمودنی

 گرفته نظر در آن دو کندیل دیستال راستای ران در انتهای بر منطبق زانو چرخش حورگردید. م زانو تنظیم محور چرخش بر منطبق دینامومتر،

 بازوی دینامومتر به مچ از بالاتر کمی پا بسته و ثابت شده و ساق نشیمنگاه به و ران صندلی پشتی به تنه های ویژه،بلت از شد. با استفاده

 ظیم شد.درجه بر ثانیه تن 30متصل گردید. سرعت دستگاه به صورت 
گیری مکرر جهت مقایسه میانگین متغیرها بین انقباضات مختلف، از میانگین و انحراف معیار جهت توصیف متغیرها و آنالیم واریانس با اندازه

داری ااستفاده شد. سطح معن هاگروه هر دواز آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه  ،هاداری تفاوتااستفاده گردید. همچنین در صورت معن
و ترسیم نمودارها در  21ورژن  SPSSآوری شده در محیط نرم افمار در نظر گرفته شد. تجمیه و تحلیل اطلاعات جمع P≤05/0ها تفاوت

 صورت گرفت. Excelمحیط نرم افمار 

 هایافته
کیلوگرم  9/66تا  1/54متر و سانتی 8/173تا  6/160آنها، به ترتیب بین قد و وزن  یسال بودند. دامنه 30تا  20سنی بین  یها در دامنهآزمودنی

 کیلوگرم بود. 6/62±2/7متر و سانتی 3/168±4/9سال،  7/24±5/4ها به ترتیب بود. میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن آزمودنی
داری کمتر از اطور معنهبارهای مختلف و انواع انقباض(، ب)با  رکتوس فموریسعضله  EMGفعالیت  کل هد،دنشان می 1طور که نمودار همان

-هها بیک از انقباض ، فعالیت عضلات وستوس مدیالیس و وستوس لترالیس در هر2(. همچنین مطابق نمودار P<001/0) سایر عضلات است
 (.P<005/0) است رکتوس فموریسداری بیشتر از عضله اطور معنهطور جداگانه نیم، ب

 
طور هب رکتوس فموریس RMS:. *در مجموع انقباضات و بارهای مختلف طور کلبه کوادریسپس،شده عضلات نرمال RMS :1ار نمود

 (n=20)کمتر از دو عضله دیگر است یدارامعن

  
 
 
 
 
 

* * 
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 یداراطور معنهب وریسفم رکتوس RMS:مختلف. *پا و بارهای  در هر دو هاانقباض انواع در کوادریسپسشده عضلات نرمال RMS :2نمودار 

 (n=20)کمتر از دو عضله دیگر است

  
 

داری کمتر از انواع کانسنتریک و اطور معنهعضلات کوادریسپس  در انقباض اکنستریک ب EMG، فعالیت 3علاوه بر این، مطابق نمودار 
داری وجود این پای برتر و غیربرتر تفاوت معن(. در فعالیت میوالکتریکی عضلات کوادریسپس در انقباضات مختلف، بP=000/0) ایمومتریک است

 (.P>05/0نداشت)
 

کوادریسپس در انقباض اکسنتریک  RMS:مختلف. *ها در مجموع عضلات و بارهای شده کوادریسپس در انواع انقباضنرمال RMS :3نمودار 

 (n=20)دو انقباض دیگر است ازکمتر  یداراطور معنهب

 

  
 

* 
* 

* * 
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( افمایش پیدا کرد. همچنین %80تا  %30از  1RM)افمایش درصد وزنه  هر سه عضله اکستنسور زانو با افمایش بارفعالیت  ،4مطابق نمودار 
(، اما در بارهای بیشتر، تفاوت P=002/0عضله دیگر بیشتر بود) مطابق این نمودار، فعالیت عضله وستوس لترالیس در بارهای کمتر، از فعالیت دو

 (.P>05/0داشت)داری با دو عضله دیگر نامعن
ر از دو عضله دیگ بیشتری داراطور معنهب وستوس لترالیس RMS:مختلف. * یدر شرایط بار کوادریسپسشده عضلات نرمال RMS :4نمودار 

 (n=20) است

  
 

ک کمتر از دو ، در انقباض اکسنتری1RMدرصد وزنه  60، و 50، 40، 30، فعالیت عضلات کوادریسپس در شرایط باری 5براساس نمودار 
( تفاوت 1RMدرصد وزنه  80و  70) طوری که در بارهای بالاتر( و این تفاوت با افمایش بار، کاهش یافت، بهP<01/0انقباض دیگر بود)

 (.P>05/0داری با سایر انقباضات نداشت)امعن
 

کوادریسپس کلی در انقباض اکسنتریک  RMS:*ضلات. عمجموع پا و  در هر دو هاانقباضانواع شده کوادریسپس در نرمال RMS :5نمودار 

 (n=20)دو انقباض دیگر است ازکمتر  یداراطور معنهب

  

* 
* 

* 

* 

* 

* 
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 بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات سطحی گروه کوادریسپس شامل وستوس مدیالیس، رکتوس فموریس و 

انسنتریک، اکسنتریک و ایمومتریک در شرایط باری مختلف، به انجام رسید. اعمال وستوس لترالیس در زنان جوان بین سه نوع انقباض ک
درجه بر ثانیه و  30درجه فلکشن و برعکس( با سرعت  70درجه فلکشن تا  20)از  ایدرجه 50اکسنتریک و کانسنتریک، در یک قوس حرکتی 

 عمل ایمومتریک در فول اکستنشن زانو انجام شد.
حاضر، بین پای برتر و غیربرتر، در مقدار فعالیت میوالکتریکی عضلات کوادریسپس در انقباضات مختلف، تفاوت  اساس نتایج پژوهش بر

رسد لیکن به نظر می ،داری وجود نداشت. اگرچه مقدار مطلق فعالیت الکتریکی عضلات پای برتر ممکن است بیشتر از پای غیربرتر باشدامعن
این  [28].( بین دو پا مشابه باشد1RMآن عضله در شرایط وزنه  RMSیک شرایط باری خاص به عضله در  RMSمقدار نسبی آن )نسبت 

  [28-29].یافته با نتایج محققان پیشین همخوانی دارد
داری کمتر از سایر عضلات بود. هنگام در نظر گرفتن اثر نوع اطور معنه، برکتوس فموریسعضله  EMGمطابق نتایج پژوهش حاضر، فعالیت 

داری از فعالیت اطور معنهنوع انقباض ب 3باض نیم نتایج حاکی از این بود که فعالیت عضلات وستوس مدیالیس و وستوس لترالیس در هر انق
 بیشتر بود. رکتوس فموریسالکتریکی عضله 

متفاوتی در تولید گشتاور یک نقش  هر ،رغم اینکه در کمپارتمان یکسانی بوده و تاندون مشترکی دارنداجمای عضله کوادریسپس ران علی
هایی که قبلاً نشان داد که تفاوت حاضر تحقیق [9-10].ستا کند که ناشی از ساختار آناتومیکی و بیومکانیک متفاوت آنهااکستنسور زانو ایفا می

گردد. میک زانو نیم تایید می، در طی اکستنشن دینا[18 ،30]بین فعالیت عضلات کوادریسپس در طول انقباضات ایمومتریک ایستا گمارش شده بود
طی انقباضات اکسنتریک و ایمومتریک، آمپلیتیود عضله وستوس مدیالیس بیشتر از  است که نشان دادند در سایر محققاناین یافته مورد تایید 

پژوهشی روی مردان سالم همخوانی دارد. این محققان، در  [15]محققان دیگرای همچنین با نتایج چنین یافته [29].عضله رکتوس فموریس است
دار فعالیت الکتریکی عضله وستوس مدیالیس در قیاس با وستوس اتواند سبب افمایش معنک ایموکینتیک میینشان دادند که تمرین اکسنتر

اختلالاتی نظیر تواند در بهبود بالانس بین فعالیت این دو عضله در مواجهه با لترالیس شود. آنها پیشنهاد کردند که چنین پاسخ متفاوتی می
 [15].حاهم اهمیت باشد سندروم درد پاتلوفمورال

داری کمتر از انواع اطور معنهعضلات کوادریسپس  در انقباض اکنستریک ب EMGنتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که فعالیت 
طی انقباض  کانسنتریک و ایمومتریک است. این نتیجه توسط محققان دیگر که بیشترین سطح فعالیت گروه عضلانی کوادریسپس را در

طی انقباض کانسنتریک کمتر از  طور ضمنی تایید شده است، با این حال آنها سطح فعالیت عضلات را درهاند، بایمومتریک گمارش کرده
اما در پژوهش حاضر، بین سطح فعالیت کوادریسپس در دو  ،[29]طی انقباض اکسنتریک کمتر از ایمومتریک گمارش کردند نتریک و دراکس

 انقباض ایمومتریک و کانسنتریک تفاوتی مشاهده نشد.
همچنین مشخص شده است که  [13].رسد در اعمال ایمومتریک فعالیت نروماسکولار عضلات، متفاوت از اعمال ایموکینتیک باشدبه نظر می

روشن شده  ،علاوههب [32].های ایمومتریک و اکسنتریک بیشینه افمایش دهندتمرینات ایموکینتیک قادرند فعالیت اکستنسورهای زانو را در تست
نتریک، اطلاعات حسی طوری که در انقباضات اکسباشد، بهاست که کنترل عصبی انقباضات عضلانی کانسنتریک و اکسنتریک باهم متفاوت می

رسد تغییرات مشاهده شده در فعالیت بنابراین به نظر می [33].شودطور متفاوتی نسبت به انقباضات کانسنتریک در سطح قشر مغم پردازش میهب
 طی انقباضات کانسنتریک و اکسنتریک مرتبط باشد. نروماسکولار، با کاهش در بازداری عضلانی در

محققان دیگر  [34-35].اندها گمارش کردهطی انقباض ایمومتریک به نسبت سایر انقباض ت بیشتری را در کوادریسپس دربرخی محققان دیگر فعالی
اما بین ایمومتریک و اکسنتریک  ،نیم گشتاور زانوی بیشتری را در انقباضات ایمومتریک و اکسنتریک در مقایسه با کانسنتریک گمارش کردند

اض اکسنتریک در ب. این محققان سطح فعالیت عضلات را متفاوت گمارش کرده و نشان دادند که انقنشده استداده داری نشان اتفاوت معن
 های تحقیق حاضر است.ای که موید یافته، نتیجه[36]با کمترین سطح فعالیت همراه بود مقایسه با دو انقباض دیگر،
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تر در انقباض نشان داد که فعالیت عضلات کوادریسپس در شرایط باری سبک هنگام ملاحظه شرایط باری مختلف، نتایج تحقیق حاضر ،علاوههب
درصد وزنه  60و  50، 40، 30اکسنتریک کمتر از دو انقباض دیگر بود و این تفاوت با افمایش بار، کاهش یافت. به عبارتی دیگر، در بارهای 

1RM80و  70ولی در بارهای  ،داری بیشتر از انقباض اکسنتریک بودامعنطور ه، فعالیت کوادریسپس در انقباضات ایمومتریک و کانسنتریک ب 
 دار نبود.ا، این تفاوت معن1RMدرصد وزنه 

برای کاهش بار مفصل از تولید نیروی فماینده در  یکاهش در فعالیت عضله در طول انقباضات اکسنتریک، به صورت یک مانور بازتابی غیراراد
علاوه، سرعت هب [37].انقباض به واحدهای حرکتی تندانقباض رخ می دهد ز طریق تغییر واحدهای حرکتی کندنظر گرفته شده است که احتمالاً ا

 EMGهای فعالیت عنوان یک عامل اضافی برای تفاوتهحرکت کمتر در طی انقباض اکنستریک نسبت به نوع کانسنتریک، ممکن است ب
 عمل کند.

( افمایش پیدا کرد. این بخش از نتایج پژوهش %80تا  %30)از  عضله اکستنسور زانو با افمایش باراساس نتایج تحقیق حاضر، فعالیت هر سه  بر
-به تدریج افمایش می 1RMدرصد وزنه  90تا  20است که نشان دادند فعالیت کوادریسپس با افمایش بار از  محققان دیگرحاضر مورد تایید 

عضله دیگر بیشتر بود، اما در  فعالیت عضله وستوس لترالیس در بارهای کمتر، از فعالیت دو همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که [37].یابد
که کاهش نسبت سطح فعالیت وستوس  پژوهش دیگریهای داری با دو عضله دیگر نداشت. این نتیجه با یافتهابارهای بیشتر، تفاوت معن

های محققان دیگر که غلبه فعالیت عضله وستوس اما با یافته ،باشدمی، متناقض [38]است ش بار نشان دادهیوستوس لترالیس را با افما/مدیالیس
ای ، همخوانی دارد. چنین یافته[18 ،30 ،37]اندطول انقباضات سبک تا متوسط اکستنسور زانو نشان داده لترالیس بر سایر اجمای کوادریسپس را در

، که این عضله دچار ضعف و کشش پاتولوژیک شده است باشدلیس( در مواردی )وستوس مدیا تقویت کوادریسپس داخلی آن که هدف اساسی
  حاهم اهمیت است.

تواند به ظرفیت تولید نیروی بیشتر در بارهای پایین تر، می رکتوس فموریسبیشتر بودن فعالیت عضله وستوس لترالیس از وستوس مدیالیس و 
ست که در زنان فعالیت وستوس لترالیس بیشتر از وستوس مدیالیس بوده و زنان دارای علاوه گمارش شده اهنسبت داده شود. ب [10]این عضله

تواند سبب تیلت خارجی پاتلا و برخورد پاتلا با لبه غلبه فعالیت این عضله بر سایر اجمای کوادریسپس می [39].غلبه وستوس لترالیس هستند
های مممن مفصل پاتلوفمورال از شود احتمال ابتلای زنان به بیماریباشد که گفته میهمین اساس  شاید بر [4].خارجی شیار رانی و لذا درد گردد

 [3].جمله سندروم فشردگی خارجی پاتلوفمورال و سندروم درد پاتلوفمورال، بیشتر از مردان است
هایی است. به نظر ربی دارای محدودیتنماید، همانند اکثر تحقیقات نیمه تجهای جالب توجهی را اراهه میپژوهش حاضر در عین حال که یافته

با توجه  دیگر، های وابسته به جنسیت در فعالیت عضلانی کمک کند. از طرفیتوانست به درک تفاوترسد وجود یک گروه از مردان سالم میمی
توانست درک می ترالیسکی با ضعف وستوس مدیالیس و دیگری با ضعف وستوس لی به اهمیت و کاربرد پژوهش حاضر، وجود دو گروه بیمار

 نرمال و پاتولوژیک فراهم نماید. تری را از فعالیت عضلات وستوس در شرایطعمیق

 گیرینتیجه
تر، در انقباض اکسنتریک کمتر از دو انقباض دیگر اساس نتایج پژوهش حاضر، فعالیت عضلات کوادریسپس در بارهای سبک طور خلاصه برهب

عضله دیگر بیشتر بود،  داری را نشان نداد. فعالیت عضله وستوس لترالیس در بارهای کمتر، از فعالیت دواتفاوت معن تربود، ولی در بارهای سنگین
شود که گروه عضلانی کوادریسپس داری با دو عضله دیگر نداشت. از نتایج پژوهش حاضر چنین استنباط میااما در بارهای بیشتر، تفاوت معن

تر آنکه با تغییر نوع انقباض از اکنستریک به کانسنتریک، درگیری عضله افته جالب توجهیقباض کانسنتریک دارد. طی ان بیشترین فعالیت را در
شود. چنین نتایجی از اهمیت زیادی در شرایط پاتولوژیک مممن مفصل پاتلوفمورال برخوردار است. به عنوان مثال در وستوس مدیالیس بیشتر می
سی پاتلا، درد قدامی زانو و سندروم فشردگی خارجی پاتلوفمورال که ضعف بخش داخلی کوادریسپس به عنوان یکی بیماران مبتلا به کندرومالا

های تمرینی خاص جهت تقویت انتخابی بخش داخلی از علل اصلی بیماری مطرح است، هدف متخصصان توانبخشی و فیمیوتراپی طراحی شیوه
 تواند راهگشا باشد.می حاضر ایج تحقیقکوادریسپس است. در چنین مواردی توجه به نت
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مطالعه فعالیت الکتریکی عضلات کوادریسپس، نیروی عکس العمل مفصل زانو و میمان »بخشی از یک پروژه گسترده با عنوان  حاضر پژوهش

 1393آغاز شده و در اسفند  1392ه از تیرماه است ک« جابجایی پاتلا بین سه نوع انقباض مختلف کوادریسپس با بارهای مختلف در زنان جوان
دانشگاه علوم  پمشکی ورزشی مرکم تحقیقاتبدیل مسئولان های بیوسیله مراتب تقدیر خود را از همکاریبه پایان رسیده است. محققین بدین

 آورند.عمل میهبو اساتید ارجمند دانشگاه صنعتی شریف به ویژه جناب آقای پروفسور فرزام فرهمند  پمشکی تهران
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