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 چکیده
 ،در تملارین پلال فعالیت عضلالا  استننتلاور راو و تنلاه در راههای تغییر یکی اززمینه و هدف: 

تحقیلا  اارلار در ن لار دارد . ناپایلادار اسلات سلاطو خم شدو زانو و اسنفاده از  در زاویهتغییر 
سازی عضلالا  مننخلا  فعالارست پل در زوایای مخنلف خم شدو زانو در سطح ناپایدار را بر 

 .های مرد جواو مقایته سندراو فوتبالیتت
بلاا زوایلاای مف لال زانلاو در پلال روی بوسلاو بلاال  ارسلات جلاواو فوتبالیتلات 81روش بررسلای: 

مقلادار و زملااو شلارو  و  درجه فلکشن را انجلاا  دادنلاد 09و  54 سامل، های استننشنورعیت
 ارزیابی شد.الکنرومیوگرافی دسنگاه با اسنفاده از مننخ  راو فعالیت عضلا  

 و بلازر  سلارینی رانلای، دوسلار وتلاری، معناداری در میزاو فعالیت عضلا  نیمه تفاو ها: یافنه
(. همچنلاین تفلااو  معنلااداری در P=998/9در زوایای مخنلف زانو وجود داشت ) میانی سرینی

 املاا (؛P=994/9)در زوایای مخنلف زانلاو مشلااهده شلاد سرینی میانی زماو شرو  فعالیت عضله 
و  (=85/9P)، دوسر رانی (=45/9P) نیمه وتری  اری در زماو شرو  فعالیت عضلاادتفاو  معن

 .وجود نداشت زوایای مخنلف زانو( در =59/9P)سرینی بزر  
 بلاه) زانلاو سمنلار فلکشلان هایزاویه با پل ارستتقویت عضلا  همتنرینگ،  برایگیری: یجهنن

تقویلات عضلالا  گلوتللاال،  ( و بلارایزانو فلکشن درجه 09 و درجه 54 سامل، استننشن ترتی 
 ساملال استننشلان و درجلاه 54 درجه، 09 ترتی  به) زانو بیشنر فلکشن هایزاویه با پل ارست

درجلاه فلکشلان  54روی بوسو بال بلاا  پل ارستهمچنین ننایج نشاو داد سه  .است ترمؤثر( زانو
هلاای مطالعلاه اارلار تر فعال سند؛ بنلاابراین، ببلا  دادهرا زود سرینی میانیتواند عضله زانو می

ا  در زوایای مخنلف مف ل زانو با اهداف خاص و با توجه به نیاز در افلاراد تواو از این تمرینمی
 .اسنفاده سردمخنلف 
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 مقدمه

در تحقیقلاا   عضلالانی - یاسلاکلنهلاای از آسلای پیشگیری 

مثلاال،  عنواوپزشکی بتیار مهم است. بلاه و مربوط به ورزش

هلاای مخنللاف از آنالیز، فلااسنورتحقیقا  اخیر و مطالعا  منا

بنلادی عضلالا  را سلاازی و زملااوجمله قدر ، میلازاو فعلاال

در  تحنلالاانی هلالاای انلالادا عنواو عاملالال بلالاروز خطلالار آسلالای بلالاه

، رووسلال، 8)بلاادجووانلاد نلف گزارش نملاودههای مخجمعیت

؛ 5982و پیلازاری،  5؛ گلارین5981بی،  وربانت، اسمینس و د

ساسو و هنلاد،  ،ینیب ،5فریفا؛ 5981و شیدا،  ، تاناسا0سوبایاشی

رلاعف  (.5982 گلار،یو سر شنریر ن،یآسن ،4نگینکی؛ ر5981

عنواو استننتور عضله سرینی بزر  و ساهش فعالیت آو به

الاد عضلالا   از توانلاد باعلاف فعالیلات بلایشمیاصلی هیپ 

همتنرینگ و سنوو فقلارا  سملاری هنگلاا  انجلاا  ارسلاا  

و  (8002و بنلازر،  2وگلات؛ 5998، 1)سهرمنعملکردی شود 

ایلیاک گلاردد ثباتی مف ل ساسروتواند باعف بیهمچنین می

(؛ بنلاابراین، 5985و سلاول،  یوودل چ،یلوساولوی، م1آروموگا )

بخشی آسلای  انلادا  تتکین سمردرد یا تواواز تقویت آو در 

توانلاد ویژه ملایبه ( 5991 ،0یمورفشود )تحنانی اسنفاده می

ایلیاک و سننرل راه رفنن سمک سند و به ثبا  مف ل ساسرو

همچنلالاین قلالادر  رز  را بلالارای بلنلالادسردو فلالاراهم نمایلالاد 

. از برفلای (5994 لور،یو ت نلندیهکلر، م س،یفر ،89لتووی)و

شده سه رعف عضلا  گلوتلال با چندین آسلای   نشاو داده

فملالاورال، سلالاندر  انلالادا  تحنلالاانی ماننلالاد سلالاندر  درد پلالااتلو

تیبیلاال، اسلایرین ربلااط صلالیبی قلادامی، اصطکاک باند ایلیو

های مزمن مچ پا و سمر همراه بوده است )مینلاونژاد و آسی 

، اشلامیت، جانتلاوو و 88سیچانوسکی ؛5981پورمحمودیاو، 

 ،80لیلافر ؛5999، 85و همکلااراو کتلاوویرفرد؛ 5992نیمت، 

و فلاورد،  ریملاا ،85و یلاه ؛5991و ساسلار،،  رزیما ن،یمک ل

 رلنلاد،یا ؛5995 ،84رلنلادیا؛ 5994و همکاراو،  و یه ؛5991

                                                      
1. Baadjou 

2. Green 
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4. Pfeifer 

5. Reinking 

6. Sahrmann 

7. Vogt & Banzer 

8. Arumugam 

9. Murphy 

10. Wilson 

11. Cichanowski 

12. Fredericson  
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14. Hewett 
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 ،یو نلالا 81نتلالاوویراب ؛5990 س،یویلالاو د نیبارننلالاا لتلالاوو،یو

 سلالارینی عضلالالا  رلالاعف (.5992و همکلالااراو،  82رو ؛5992

گلاااری هلاای بلاارالگلاوممکن است با تأثیر بلار  بزر و  میانی

اندا  تحنانی منجر به آسی  انلادا  تحنلاانی مف ل و سننرل 

؛ 5990و همکلالااراو،  رلنلالادی؛ ا5995، 81)فولکرسلالاووشلالاود 

. مثلالاالی از سننلالارل رلالاعیف انلالادا  تحنلالاانی، (5990، 80پلالااورز

و  ننیجلاه چلارخش داخللای والگو، پویای زانو اسلات سلاه در

ن ریلالااو و همکلالااراو، )شلالاود می اداسشلالان مف لالال راو ایجلالااد

و  59نیفیگلالالار؛ 5999و همکلالالااراو،  کتلالالاوویفردر ؛5981

و  رلنلالالادی؛ ا5994 و همکلالالااراو، و یلالالا؛ ه5991 ،همکلالالااراو

 سه عضلا  آنجا از (.5992 ،ین و نتوویراب ؛5990 همکاراو،

رسلااو مقاوملات گلوتلال در برابر این ارسا  اانملاار  آسی 

عضلا  گلوتلال ممکلان سازی سنند، بهبود قدر  و فعالمی

بخشلای های پیشگیری و تلاواواست یک جنبه مهم در برنامه

 ها باشد.آسی 

تمریناتی سه جهت افلازایش قلادر ، اسلانقامت یلاا بلارای 

ها شرست سنلاد براالای خواهد در آنهایی سه فرد میالیتفع

هلاای عضلالانی خاصلای را سلاه رلاعیف شلاوند، بایلاد گروهمی

یناتی سه جهت افلازایش هتنند هدف قرار دهند. یکی از تمر

 58شود، تملارین پلالسننده راو اسنفاده میقدر  عضلا  باز

بتلانه پل زدو نوعی تملارین زنجیلاره ارسنلای تمرین  است.

بور عمده برای تثبیت سملار، تنلاه و علالاوه بلار آو است و به

همتلانرینگ ی بهبلاود قلادر  عضلالا  سلارینی بلازر  و برا

 .(5982، ، و بورسلالاناد  یسلالاولب  ،،55تلالانری)سشلالاود اسلالانفاده می

شده بلارای سملاردرد در  ارست پل از جمله مداخلا  توصیه

ملاک  م،یبلا، ، 50)سلاارترهای مخنلف ورزشی است میاو درماو

همچنین باعف افزایش ثبا  بدو  ..(5991 ،،و براوو  مهاو، بار

شلاود سلاه خلااجی می -از جمله سنوو فقرا  و ناایه سمری

راانی آو را یاد بگیرند و تمرین سنند توانند بههمه افراد می

 ی؛ ت5991)سارتر و همکاراو، شود بنابراین اغل  اسنفاده می

 و،یلالاو   54میسلالاسلالای -ا ؛ 5982و هلالااو،   سلالالو  ،،ی، للالا55سانلالاگ

تمرینلالاا  پلالال همچنلالاین سننلالارل پاسلالاچر را هنگلالاا   ..(5982
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دهلاد و ارست از االت نشتنه به االت ایتناده افزایش می

ور قتمت تحنانی سلانوو فقلارا  و مفاصلال عضلا  استننت

سازی مراله ایتنادو در راه رفنن تقویلات راو را برای آماده

ارسلات پلال  (.5980و فاللاک،   نزیاشلام  ،،8واوی)اوسالسند می

تواند تمرین خوبی بلارای افلاراد تملارین خوابیده به پشت می

استننتورهای  سازیفعال بنوانند تا باشد دیدهآسی  یا نکرده

در مقایته با ارسا  پیچیده چند مف لی یاد بگیرند. راو را 

سند سه چرا این تملارین، یلاک تملارین ها توجیه میهمه این

بخشی محبوب برای تقویت ثبا  ناایه سملار و تقویلات تواو

. (5984و همکلااراو،  5وویلا)عضلا  خلفی تنه و راو اسلات 

عضلا  شلاکم و مف لال راو،  همچنین برای افزایش فعالیت

 ین،تملار یتمقاومت، ورلاع منخ  ین بر افزایش بتیاری از

ماننلالاد  یلالادار،ناپا یلو اسلالانفاده از وسلالاا ینزملالااو انجلالاا  تملالار

 انلادسلارده تأسیلاد بلاال، بوسلاو یلاا توپی بالشنک بال، یسسوئ

 یانلاام یراو،شلا ،5یزر؛ فلدو5992سارپ،  ی،، دوناتل0)استنرو 

 یمن؛ ل5989و همکاراو،  4یمای؛ ا5985اسنباو، اسیارسس، 

این تمرین اگر بلار روی سلاطح ناپایلادار . (5994و همکاراو، 

سننلاده پلاا و انجا  شود، باعف افزایش فعالیت عضلا  تثبیت

سه در بهبود تعادل  ؛(5989و همکاراو،  یمائی)اشود تنه می

 ور،یلالاو ال  1ی)لملالااو، هلالادرفلالانن ملالاؤثرتر اسلالات و توانلالاایی راه

را ایجلااد  اما تمریناتی سه بیشنرین فراخوانی عضلاله ؛(5994

راه سلااده در تملارین پلال سننلاد، مشلاخن نیتلات. یلاک می

پشت برای تغییر فعالیت عضلا  استننتلاور راو خوابیده به 

و تنه، تغییر زاویه خم شدو زانو است. تحقیقا  قبلی نشلااو 

داده است سه زاویه مف ل زانو بر روی فعالیت عضلالا  تنلاه 

یم و گلااارد. در مطالعلاه سلادر بی تمرینلاا  پلال تلاأثیر ملای

شده سه فعالیت عضلالا  شلاکم بلاا سلااهش  همکاراو گزارش

، می. سلای. جلای)بلایابد زاویه خم شدو مف ل زانو ساهش می

در یک مطالعه در مورد فعالیت عضلا  تنه بلاا  .(5984 ،2یل

توجه به زاویه مف ل زانو در ورزش پل، اخنلاف بین فعالیت 

و  (5989 ،یسلا ی،پارک، جانگ، ل م،ی)سعضلا  گزارش شد 

بارتر در سطح ناپایدار هنگا  اعمال تملارین  فعالیت عضلانی

هونگ،  ونگجوپل بر روی انوا  مخنلف سطو  گزارش شد )ی

تمرین این  زانو مف ل زاویه پیشین، . بب  مطالعا (5990
                                                      
1. O'Sullivan 

2. Yoon 

3. Ekstrom 

4. Feldwieser 

5. Imai 

6. Hoda 

7. Kim, B. J 

)جلای. گلااارد سننده راو تلاأثیر ملایزفعالیت عضلا  با پل بر

 .(5980، هوانگ، چوی، 1دابلیو سیم

 و گلوتللاال عضلا  نقش و شده گفنه مطال  به توجه با

 تحنلالاانی، انلالادا  هلالاایآسلالای  از پیشلالاگیری در همتلالانرینگ

 هلاایگلاروه بهنلارین سلاازیفعلاال بلارای تمرینلااتی شناسایی

 هدف با مقاومنی تمرینی هایبرنامه اجرای من وربه عضلانی

 بلاا. اسلات رلاروری ن لار، ملاورد خلااص ننایج آوردو دستبه

 هلالاایالگلالاو ملالاورد در را منناقضلالای ننلالاایج مطالعلالاا  الاال،این

 ارسلات بلاول در راو مف لال استننتور عضلا  سازیفعال

توجلاه  بانکنه اشاره سرد سه  ینبه ا باید اند؛نموده گزارش پل

در  تواومی عضلا ، شدو فعال دیرتر یا زودتر وافراد  یازبه ن

 بلاا ملارتب  هلاایآسلای  یو بازتوان یشگیریمراال مخنلف پ

 بنلالاابراین اسلالانفاده سلالارد. تمرینلالاا از  شلالاده، اشلالااره عضلالالا 

تحقی  اارر در ن ر دارد ارست پل در زوایای مخنلف خم 

سازی عضلا  مننخلا  شدو زانو در سطح ناپایدار را بر فعال

 د. های مرد جواو مقایته سنراو فوتبالیتت

 

 هامواد و روش

ورزشکار رشنه فوتبال با میانگین سلان  81در پژوهش اارر 

 ±0/89منر، وزو ساننی 1/822±90/4سال، قد  2/9±4/58

 صلاور به 1/59±0/0 0سیلوگر  و شاخن توده بلادنی 2/15

 دنلالاد و فلالار  ررلالاایت آگاهانلالاه را امضلالااداوبلبانلالاه شلالارست سر

ها از ن لار سلالامت جتلامانی و سلاابقه . تما  آزمودنینمودند

روز  5و عد  انجا  تمرینلاا  سلاخت تلاا اندا  تحنانی آسی  

ایلان مطالعلاه توسلا   ها بررسی شدند.آزمووپیش از اجرای 

هید بهشنی تأیید شده ش سمینه اخلاق علو  زیتنی دانشگاه

هلالاا پلالاس از آزملالاودنی(. IR.SBU.REC.1400.083) اسلالات

شناسلای و های فوتبال بلاه آزمایشلاگاه آسی فراخواو در تیم

هلاا در نفلار از آن 81سلایس ارسا  اصلاای مراجعه سردنلاد. 

)اانملاال  تمرین پل روی بوسو بلاالیک گروه قرار گرفنند و 

استننشن ساملال  هایدر ورعیت سازی بیشنر عضلا (فعال

انجلاا   درجه فلکشلان زانلاو را در یلاک جلتلاه 09و  54، زانو

سنندگاو قبلال از انجلاا  شلارست (.5تلاا  8هلاای )شکل دادند

ها در جلته اصلی، بلای یلاک جلتلاه بلاا نحلاوه انجلاا  تمرین

نامه و دند و فلار  ررلاایتتمرینا  و اهداف پژوهش آشنا شلا

. در جلتلاه اصلالی ارزیلاابی، تکمیل نمودند ابلاعا  فردی را

                                                      
8. Kim, J. W 

9. Body Mass Index (BMI) 



  ......مختلف مفصل  یایزوا سهیمقاصیدی و همکاران                   881

   

دقیقلاه تمرینلاا  گلار  سلاردو  84سنندگاو به ملاد  شرست

 و 14-29بین  8RPMاسنفاده از دوچرخه سار سنج با شامل 

پس از مراله گلار   ا انجا  دادند.ر ارسا  سششی دینامیک

بلاا اسلانفاده از دسلانگاه  5MVICتتلات  هاسردو از آزمودنی

سنندگاو شرست MVICیش . آزماالکنرومیوگرافی گرفنه شد

همتنرینگ در ورعیت خوابیده به شکم گروه عضلا  برای 

و اعملاال مقاوملات  درجه فلکشن زانو )زاویه آناتومیک( 09با 

 سلارینی بلازر ، بلارای و انجا  فلکشن زانو دقیقا  باری مچ پا

درجلاه فلکشلان زانلاو و  09در ورعیت خوابیده به شلاکم بلاا 

انجا  استننشن هیپ سه مقاومت دقیقلاا  بلااری زانلاو اعملاال 

پهللاو خوابیلاده بلاه در ورلاعیت  سلارینی میلاانیشد و بلارای 

سه پای ملاورد آزملاوو در بلاار و پلاای زیلارین جهلات بوریبه

 09درجلاه فلکشلان راو و  54افزایش اسنبیلینی در ورعیت 

 49گیلاری در درجه فلکشن زانو بود و همچنین پلاای تتلات

استننشلان هیلاپ قلارار  درصد ابداسشن و ورلاعیت نلاوترال و

داشت و در این االلات از بریلا  ملاچ پلاا نیرویلای در جهلات 

سلاه زوایلاای  و انجلاا  ابداسشلان هیلاپ اداسشن اعمال سردیم

 ،0تلالالوپی)ه گیری شلالادشلالاده توسلالا  گونیلالاامنر انلالادازهگفنه

پرووانس، راجلارز  ،ی، مک سر5؛ سندال5980و براوو،  ور،یا

، 4؛ مناجاتی5985و همکاراو،  یلاچ  -؛ جی5994 ،یو رومان

 ،1منزیسلا؛ 5982سامیتوو، نلااسلریو، -زابار، گرو،-ررومبه

سلالایگنال خلالاا  بلالاا  .(5985گارسلالاو، للالاوچ، سلالاوسومل و ابلالان، 

هرتلاز فیلنلار شلاد و  599تلاا  59اسنفاده از فیلنر بانلاد بلاین 

ثانیه میلی 49رک با اسنفاده از پنجره منح 2RMS همچنین

انقباض بلاه  MVIC(. برای 5980 م،یس ،می)ل محاسبه گردید

بار تکرار شد، بین هلار تکلارار  0داشنه شد، ثانیه نگه 4مد  

و در ن لار گرفنلاه  دقیقه اسلانراات 8 برای ساهش ختنگی،

 سرینی بزر ، دوسر رانی، نیمه وتریعضلا   میزاو فعالیت

از  ثانیلاه( 5-5ثبت شد سه سه ثانیه وسلا  ) سرینی میانیو 

ثانیلالاه  0ایلان  میلاانگینو از  را جلادا سلالارده سلایگنال بهنلارین

؛ 5980 م،یسلا ،می؛ للا5981پلاارک،  ،می. سلای)جشد  اسنفاده

 MVICفاصله بین سلاه تتلات  .(5982و همکاراو،  یمناجات

 ،می)للا دقیقه بود 0سدا   گلوتلال، هر عضلا  همتنرینگ و

دقیقلاه  0هلاا ، آزملاودنیMVICپس از گرفنن  .(5980 م،یس
                                                      
1. Revolutions Per Minute 

2. Maximum Voluntary Isometric Contraction 

3. Hislop 

4. Kendall 

5. Monajati 

6. Simenz 

7. Root Mean Square 

و تمرین پلال روی بوسلاو  (5980 م،یس ،می)ل اسنراات سرده

درجلاه  09و  54، صلافر )استننشلان ساملال( بال در ورلاعیت

صور  ت ادفی انجا  دادند سه ورعیت هلار فلکشن زانو را به

ثانیلاه افلاش شلاد سلاه دو ثانیلاه ابنلادایی  89تمرین به مد  

)االت اسلانراات( و  گرفنه شدر ن ر د Base Lineعنواو به

. هلار تملارین شدداده میبعد از دو ثانیه فرماو شرو  ارست 

بار تکرار شد و بین هر تکلارار جهلات بلاه الاداقل رسلااندو  0

دقیقه زماو اسنراات در ن ر گرفنلاه شلاد. بلاین  8ختنگی، 

دقیقلاه  0هر نو  تمرین هلام بلارای جللاوگیری از ختلانگی، 

ا اسلالانفاده از . (5980 م،یسلالا ،می)للالاوجلالاود داشلالات اسلالانراات 

EMGعضلالا  نیملاه وتلاری،  ، مقدار و زماو شلارو  فعالیلات

 دوسر رانی، سرینی بزر  و سرینی میانی ارزیلاابی شلاد سلاه

ثانیلاه میلی 899میلاانگین  برای زماو شرو  فعالیت عضلا ،

آمده را دسلاتو علادد به در ن لار گرفنلاهثانیه ابندایی را  5از 

از بهنلارین  ثانیلاه میلاانی 0و  دهنملاوانحراف معیار  0ارافه به

 میلاانگینو  نمودهها جدا را برای هر آزمودنی از داده سیگنال

. ی)جلادر ن لار گرفنلاه شلاد  MVIC%ثانیه برات   0این 

و همکلااراو،  ی؛ مناجلاات5980 م،یس، می؛ ل5981پارک،  ،میس

ملاورد  هاهای ااصل از تلاش آزمودنیداده در نهایت (5982

 گرفت.تحلیل قرار  و تجزیه

میزاو و زماو شرو  فعالیت عضلا  نیمه وتلاری، دوسلار 

رانلالای، سلالارینی بلالازر  و سلالارینی میلالاانی از بریلالا  دسلالانگاه 

 ME6000ل وین )مدسانالِ مگا 81 (EMG)الکنرومیوگرافی 

فنلانلاد( و بلاا سلارعت  Mega Electronics  ساخت سمیانی

نرمال  MVICو برات   آوریجمع هرتز 8999 گیرینمونه

ها، آماده سلاردو پوسلات بلارای از قرار دادو الکنرودشد. قبل 

ها شامل تیغ زدو و تمیز سردو ناایلاه بلاا چتباندو الکنرود

الکلالال بلالارای فلالاراهم سلالاردو سلالاطحی مناسلالا  بلالارای ات لالاال 

الکنرودهلالالاا و سلالالااهش مقاوملالالات پوسلالالات، انجلالالاا  گرفلالالات. 

الکنرودهلالاای ملالاورد اسلالانفاده در ایلالان تحقیلالا ، الکنرودهلالاای 

اسلاکین  ساخت شرست F-55بارم رف دوقطبی سطحی یک

 5منلار و بلاه فاصلاله سلااننی 5سشور اتلاریش بلاا قطلار  1تکت

اسلانفاده قلارار  منری بلاین دو قطلا  الکنرودهلاا ملاوردساننی

سلریلاد نقلاره  - گرفت. جنس این الکنرودها از ترسیبا  نقلاره

محلالال  .اتاسلالایت هتلالانندهلالاا ردباشلالاد. ایلالان الکنرودملالای

 توجلاه بلاه منبلاعقرارگیری الکنرودهای الکنرومیلاوگرافی بلاا 

SENIAM هلالاای صلالاور  لیلالال تعیلالاین و ملالاوازی بلالاا فیبلالاربه

                                                      
8. SKINTACT 
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، فلالالارریکس، 8)هلالالارمنسعضلالالالانی در ن لالالار گرفنلالالاه شلالالاد 

 (:5999، راو، سلا -تلهورستید

درصلاد فاصلاله بلاین برجتلانگی  49وتلاری: عضله نیملاه 

 سندیل داخلی و الکنرود مرجع نیلاز روی اپلایایتکیال با اپی

 سندیل داخلی قرار گرفت.

درصلاد فاصلاله بلاین برجتلانگی  49رانلای: عضله دوسلار 

 سندیل خارجی و الکنرود مرجع نیز روی اپلایایتکیال با اپی

 سندیل خارجی قرار گرفت.

 درصلالاد فاصلالاله بلالاین خلالا  49عضلالاله سلالارینی بلالازر : 

و الکنرود مرجع نیلاز روی  و تروساننر بزر  های خاجیمهره

 خار خاصره خلفی فوقانی قرار گرفت.

درصلالاد فاصلالاله بلالاین سرسلالات  49عضلالاله سلالارینی میلالاانی: 

و تروساننر بزر  و الکنرود مرجع نیلاز روی تروسلااننر  ایلیاک

 ت. بزر  قرار گرف
 

 

 

 

 درجه فلکشن زانو )شکل سمت چپ( 01درجه فلکشن زانو )شکل سمت راست( و  14: تعیین زاویه 5شکل 

 

 

 پل با اکستنشن کامل زانو )شکل سمت راست(  : وضعیت آزمودنی قبل از اجرای0 شکل

 پل با اکستنشن کامل زانو )شکل سمت چپ( و بعد از اجرای

 
5 

 

                                                      
1. Hermens 
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 درجه فلکشن زانو )شکل سمت راست(  01پل با  : وضعیت آزمودنی قبل از اجرای3 شکل

 درجه فلکشن زانو )شکل سمت چپ( 01پل با  و بعد از اجرای

 
 

 
 درجه فلکشن زانو )شکل سمت راست(  14پل با  : وضعیت آزمودنی قبل از اجرای0 شکل

 سمت چپ(درجه فلکشن زانو )شکل  14پل با  و بعد از اجرای

 

RMS  هر عضله در االتMVIC  و هر زاویه ارست پل

ثانیلالاه محاسلالابه شلالاد و براتلالا  میلی 49بلالاا پنجلالاره زملالاانی 

%MVIC و گزارش شد ( شرو  سیگنال هلار عضلالهonset )

 baseدر هر االت با اسنفاده از میانگین االلات اسلانراات )

line ثانیلاه میلی 09پنجره زمانی  انحراف اسناندارد با سه( و

؛ 5980 م،یسلا ،می؛ للا5981و پارک،  می. سی)ج محاسبه شد

افلازار ها از نلار برای آنالیز داده. (5982و همکاراو،  یمناجات

MathWorks MATLAB 2017  هلاای داده .شلاداسلانفاده

EMG   بر اتMVIC صلاور  میلاانگین نرمال شد و به± 

 (هلااآزمودنی از با پرسش) انحراف معیار بیاو شد. اندا  غال 

و همکلااراو،  ی)مناجلاات شلادها اننخاب آوری دادهبرای جمع

هلاای آوری ابلاعلاا ، دادهو در نهایت پلاس از جملاع (5982

هلاا از قبیلال سلان، قلاد، وزو و های آزمودنیمربوط به ویژگی

علاوه منغیرهای تحقیلا  در دو بخلاش شاخن توده بدنی به

مورد  51نتخه  SPSSافزار آمار توصیفی و اسننبابی در نر 

تحلیل قرار گرفت. بدین من لاور، از آزملاوو آملااری  و تجزیه

هلاای تکلاراری اسلانفاده شلاد. سلاطح تحلیل واریانس با اندازه

درصد با میزاو آلفای  04برابر با معناداری در تحقی  اارر، 

 همچنلاین در ن ر گرفنه شلاد. 94/9تر و یا متاوی با سوچک

 بررسلای ویللاک شلااپیرو آزملاوو بری  از هاداده بودو نرمال

 د. ش

 

 هایافته

ننلالاایج نشلالااو داد سلالاه تفلالااو  معنلالااداری در میلالازاو فعالیلالات 

و  سلارینی بلازر  دوسر رانلای،الکنریکی عضلا  نیمه وتری، 

بین ارست پل در زوایای مخنلف زانلاو وجلاود سرینی میانی 

 بلاین عضلاله نیملاه وتلاریمیزاو فعالیت . (P=998/9داشت )

 09 استننشلان ساملال و درجه، 54 استننشن سامل واالت 

 بلاود دارای تفاو  معنلاادار درجه 09 و 54 همچنین درجه و

(998/9=P؛ میزاو فعالیت)  عضلا  دوسر رانلای(80/9=P)  و

 54و  استننشلان ساملالبین االت  (P=55/9)  سرینی بزر

استننشلان االلات  بلایناملاا  نداشلاتدرجه تفاو  معناداری 

دارای تفلااو   درجلاه 09و  54 همچنین درجه و 09 سامل و

 سرینی میلاانی (؛ میزاو فعالیت عضلهP=998/9) بود معنادار
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( و P=48/9درجلالاه ) 54و  استننشلالان ساملالالااللالات  بلالاین

( تفلالااو  معنلالااداری P=58/9) درجلالاه 09و  54 همچنلالاین

دارای  درجلاه 09 استننشلان ساملال وااللات  بیناما نداشت 

تفلالااو   ننلالاایج نشلالااو داد(. P=95/9) بلالاود تفلالااو  معنلالاادار

 نیملالاه وتلالاری  داری در زملالااو شلالارو  فعالیلالات عضلالالاامعنلالا

(45/9P=) دوسلالالار رانلالالای ،(85/9P=)   و سلالالارینی بلالالازر

(59/9P= در )وجلالاود زوایلالاای مخنللالاف زانلالاو  پلالال در ارسلالات

ملالاا تفلالااو  معنلالااداری در زملالااو شلالارو  فعالیلالات انداشلالات؛ 

بلاین ارسلات پلال در زوایلاای سرینی میانی الکنریکی عضله 

زماو شلارو  فعالیلات  (.P=994/9مخنلف زانو وجود داشت )

درجلاه تفلااو   54و  استننشلان ساملالاین عضله بین االت 

استننشن ساملال االت  بین(؛ اما P=08/9) نداشتمعناداری 

 (P=98/9) درجه 09 و 54 همچنین و (P=95/9) درجه 09 و

 بود. دارای تفاو  معنادار

 
 استاندارد( انحراف ± میانگین)ه کننده در مطالعهای شرکتهای دموگرافیک آزمودنی: ویژگی5جدول 

 منغیر انحراف اسناندارد ±میانگین 

 سن )سال( 4/58 ± 2/9

 منر(قد )ساننی 1/822 ± 90/4

0/89 ± 2/15 

0/0 ± 1/59 

 ( وزو )سیلوگر 

 شاخن توده بدنی

 
 مطالعه مورد عضلات یکیالکتر تیفعال زانیم ریمتغ  در یبونفرون ومکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جی: نتا0 جدول

 Fآماره  عضلا 
داری بین سطح معنی

 زوایای مخنلف پل

داری بین سطح معنی

 درجه 54و  9پل 

داری بین سطح معنی

 درجه 09و  9پل 

داری بین سطح معنی

 درجه 09و  54پل 
 اندازه اثر

 22/9 998/9 998/9 998/9 998/9 28/40 نیمه وتری

 21/9 998/9 998/9 80/9 998/9 52/45 دوسر رانی

 50/9 994/9 998/9 55/9 998/9 01/81 سرینی بزر 

 84/9 58/9 95/9 48/9 94/9 59/0 سرینی میانی

 
 گیری مکرر و بونفرونی در بررسی متغیر زمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات مورد مطالعه: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 Fآماره  عضلا 
داری بین سطح معنی

 زوایای مخنلف پل

داری بین سطح معنی

 درجه 54و  9پل 

داری بین سطح معنی

 درجه 09و  9پل 

داری بین پل سطح معنی

 درجه 09و  54
 اندازه اثر

 90/9 45/9 48/9 48/9 45/9 11/9 نیمه وتری

 88/9 51/9 55/9 08/9 85/9 80/5 دوسر رانی

 94/9 28/9 11/9 19/9 59/9 05/9 سرینی بزر 

 09/9 98/9 95/9 08/9 994/9 50/2 سرینی میانی

 

 

 میزان فعالیت الکتریکی عضلات نسبت به انقباض ارادی بیشینه :5ر نمودا
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 ثانیهزمان شروع فعالیت الکتریکی عضلات برحسب میلی :0 نمودار

 
 بحث

عالیلات هدف مطالعه اارر بررسلای میلازاو و زملااو شلارو  ف

الکنریکلالای عضلالالا  سلالامی تنلالادینو،، بایتلالایس فملالاوریس، 

گلوتلو، ماستیمو، و گلوتللاو، ملادیو، در ورزشلاکاراو 

جواو در ارست پل بلاه پشلات روی بوسلاوبال در  فوتبالیتت

)صلافر  ساملال شامل استننشلان سه زاویه مخنلف مف ل زانو

درجه فلکشن زانلاو و مقایتلاه ایلان  09و  54درجه فلکشن(، 

ین ملاؤثرترین های تمرینلای بلاا یکلادیگر جهلات تعیلاورعیت

کلاارگیری و تقویلات عضلالا  ملاورد ورعیت تمرینی جهت ب

خلام شلادو  زوایای مخنلفرا  اث مطالعه بود. در یک مطالعه

پلال زدو بلاه تملارین  زانو بر فعالیت عضلا  شکم و لگلان در

دادند سه محققین در این پژوهش  را مورد بررسی قرار پشت

 899و  29، 59در سه زاویلاه و  با اسنفاده از الکنرومیوگرافی

درجه فعالیت عضلا  مایل خارجی، دوسر رانی، راست رانی، 

یت عضله عرری شلاکم بلاه مایلال سرینی بزر  و نتبت فعال

ننلاایج نشلااو داد سلاه پلال  .قرار دادندارزیابی را مورد داخلی 

سلارینی توانلاد عضلاله درجه خم شلادو زانلاو می 899زدو با 

مایلال سه برای تقویت عضلا  االی را تقویت سند، در میانی

 59پل زدو با خلام شلادو  رانیدوسرو  خارجی مایل، داخلی

تلاواو ننیجلاه گرفلات میبر این اسا، د. شدرجه زانو توصیه 

های خم شدو زانو باید در هنگا  پل زدو به پشلات سه زاویه

 م،یسلا ،می)للا تغییر یابد تا فعالیت عضلا  هدف افزایش یابد

خارجی،  در پژوهشی فعالیت عضلا  مایل داخلی و (.5980

بزر  و نیمه وتری را این تمرینا  پل بلاا اسلانفاده  سرینی

درجلالاه  19و  09، 859، صلالافرزوایلالاای   فی دراز الکنرومیلالاوگرا

رسلالایدند  ننیجلاه بلاه ایلان و برفلاه زانلاو بررسلایفلکشلان یک

درجلاه هملاراه  09تمرینا  پل سه با خم شدو زانو سمنلار از 

تواو برای تقویت عضله نیمه وتری هملااو بلارف می را است

پلاا  شده با یلاک . علاوه بر این، تمرین پل انجا نموداسنفاده 

عضلالا  استننتلاور مف لال راو و  تقویت برای ممکن است 

 . (5981پارک، ، می. سی)ج شکم اسنفاده شود

تملارین پلال خوابیلاده بلاه پشلالات در ای دیگلار در مطالعلاه

 را بررسلای و درجه فلکشلان زانلاو 859و  09، 19، 59زوایای 

الکنرومیوگرافی سطحی فعالیت عضلا  راسلات  با اسنفاده از

هلاای فوقلاانی و بخشمیانی،  شکمی، ارسنور اسیاین، سرینی

هلاای بزر ، سلار دراز دوسلار رانلای و نتلابت تحنانی سرینی

سرینی بزر  به دوسر رانلای و بخلاش تحنلاانی  بخش فوقانی

سرینی بزر  به دوسر رانی در سمت غال  ثبت شد. ننلاایج 

سازی و تقویلات ااسی از آو بود سه برای افزایش اثرا  فعال

پلال خوابیلاده بلاه تمرین ارسنور اسیاین و همتنرینگ، انجا  

 09 <درجلاه  19 <درجلاه  59با زاویه خم شدو زانو ) پشت

شلاود. از بلارف دیگلار، اگلار درجه( توصیه می 859 <درجه 

یابی به نتبت باری سرینی بزر  به همتنرینگ برای دست

افزایلالای الالاد یلالاا تتلالال  هلالام از جللالاوگیری از رشلالاد بلالایش

بلاا زاویلاه خملاش  هلااییپلهمتنرینگ هدف آموزش باشد، 

 59 <درجلاه  19 <درجلاه  09 <درجلاه  859تر زانو )بزر 

 .(5959للاوک، ی، )هو، نلاگ، للا شونددرجه( ترجیح داده می

تمرین مننلاو  پلال  سهنشاو داد سه در بی  ایمطالعهننایج 
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از سنار )پل از سنار، پل از سنار با خم شدو زانو و پل از سنلاار 

پلال  تمرینبا خم شدو زانو و ابداسشن مف ل راو پای بار(، 

دشلاواری تملارین و سلاهم از سنار با خم شدو زانو با توجه به

، ممکلان و سشلانده پهلان نیلاا  عضلا  سرینی میلاانینتبی 

و بلارای تقویلات  سرینی میلاانیاست برای افراد دارای رعف 

سووو و  ،یی ک،یبا ،یلای  -)سی عضلا  گلوتلال مؤثر باشد

سلاه تلاأثیر تملارین پلال زدو بلاا  ایدر مطالعه (.5958 ن،یس

عضلا  استننتور هیلاپ و شلاکم  EMGابداسشن راو را بر 

شد در تمرین پلال ابداسشلان راو  ،  نشاو دادهبررسی سردند

هلاای داخللای و فعالیت تمامی عضلا  راست شکمی، ملاورب

بزر  نتبت بلاه تملارین علاادی پلال زدو،  خارجی و سرینی

 . (5980و اوه،  می)جانگ، س بیشنر است

چنین در مطالعا  پیشلاین گلازارش شلاد سلاه پلال بلاا هم

درجه، فعالیلات  09جای درجه به 804فلکشن زانوی فعال تا 

الاال  علاین رسلااند و درعضله همتنرینگ را به الاداقل می

 سنلاد درگلوتللاال را افلاش ملای  سطح باریی از فعلاال شلادو

سلاازی الاداسثری گلوتللاال تری برای فعالننیجه پل مناس 

مطالعلاه اارلار بلاا  (.5982و همکلااراو، ا لهک)سند ایجاد می

شده مواف  بود سه با سلااهش زاویلاه  های مطالعا  لسریافنه

خلالام شلالادو زانلالاو، فعالیلالات عضلالالا  همتلالانرینگ افلالازایش و 

سنلاد و همچنلاین بلاا فعالیت عضلا  گلوتلال ساهش پیدا می

افزایش زاویه خم شدو زانو، فعالیت عضلا  گلوتلال افزایش 

سند. از دریلال میینگ ساهش پیدا فعالیت عضلا  همتنرو 

تنش عضلا  همتلانرینگ  - رابطه بول تواو بهاین امر می

لکشلان زانلاو دارای بلاول تلار فاشاره سرد سه در زوایای بزر 

و در ننیجه عضلا  گلوتلال وظیفلاه اصلالی را سمنری بودند 

تلار فلکشلان زانلاو، سه در زوایلاای سوچلاکاالی ایفا سردند در

بول بیشنری بودند و در ننیجلاه  دارای عضلا  همتنرینگ

دهلاد ها نشاو ملاییافنه فعالیت بیشنری از خود نشاو دادند.

استننشلان هیلاپ در االلات  سه ممکن است انجا  تمرینلاا 

درجلاه ابداسشلان  صفردر  خوابیده به شکم و با زانوی خمیده

عنواو یک روش مؤثر برای تتهیل فعالیت عضلالانی و راو به

متلانرینگ در افلالاراد بلالادوو پیشلابرد زملالااو شلالیک عضلالاله ه

، جلاوو، سلاین، چلاوی، 8وای سانگ-)ا، علامت توصیه شود

تلاواو بلاا را ملای EMGاین تغییر در شلارو  نتلابی  .(5980

سللای ایلان  بوربلاهد. عملکرد عضله سرینی بزر  تورلایح دا

نلاده جلاانبی عنواو یک استننتور قدرتمند و چرخانعضله به

                                                      
1. Kang, S.Y; Jeon; Kwon; Chon 

در ابداسشلان  های فوقلاانی آوفیبر سند ومف ل راو عمل می

درجه ابداسشن راو  صفرشوند. در اجبار وارد عمل می راو به

به دلیل درگیری سمنر سلارینی بلازر ، همتلانرینگ زودتلار 

   فعال شده است.

آمده از تحقی  اارلار نشلااو داد دستهمچنین ننایج به

درجلاه  54سه تمرین پل خوابیده به پشت روی بوسلاوبال بلاا 

تر فعال سند. نی میانی را زودتواند عضله سریفلکشن زانو می

سازی عضلالا  تنلاه بلاا عنواو مقایته نتبت فعال تحقیقی با

درجه( الاین تملارین  859و  09، 19های مخنلف زانو )زاویه

پل با و بدوو مانور به داخلال سشلایدو شلاکم انجلاا  و نشلااو 

 09سلاازی عضلالا  تنلاه در زاویلاه داده شد سه نتبت فعلاال

درجه در تمرین پل همراه با مانور به داخل سشلایدو شلاکم، 

ای سلاه در مطالعلاه (.5985 م،یس ،)باک، گو، چوبیشنر است 

فعالیت الکنرومیوگرافی سلاطحی عضلالا  تنلاه و لگلان را در 

هلاای مخنللاف خلام این ورزش پل خوابیده به پشت با زاویه

رجه( بررسی سردند، ننلاایج د 859و  09، 19، 59شدو زانو )

نشاو داد سه فعالیت عضله سرینی میانی در تملاا  تمرینلاا  

های مخنللاف خلام پل سم بود و مقایته بین تمرینا  با زاویه

 ی،هلاو، نلاگ، للاشدو زانو اثر بتیار سمی را به همراه داشت )

مف لال  ابداسشنعمدتا  متلول  . سرینی میانی(5959لوک، 

 تمرینلاا  پلال تما  سهاالی در استلگن  یجانب راو و ثبا 

همچنین در تحقی   شدند.یانجا  م ینالفق  در سطح ساج

توانلاد اارر از سطح ناپایدار )بوسوبال( اسنفاده شد سلاه ملای

پژوهش عالیت الکنریکی عضلا  شود اما در ف افزایش موج 

 شده بود. شده، تمرینا  پل بر روی زمین انجا  لسر

بلاه دلیلال  دودیت اسلات.این مطالعه دارای چنلادین محلا

هلالاا و همکلالااری بلالاا آزملالاودنی 80-شلالایو  ویلالارو، سوویلالاد

زیلاادی  های مرتب  با اجرای پژوهش بلاا مشلاکلا هماهنگی

جللاوگیری از  هلاا وخلاانواده های مکرر، نگرانلایتعطیلی مانند

ها در تتت، ارطراب ناشی از اانملاال ابلانلا شرست آزمودنی

به بیماری و همچنین انجا  تمرینا  با ماسلاک هملاراه بلاود. 

ممکن است از عضلا  مجاور سلایگنال  sEMGالکنرودهای 

میزاو استننشن و زاویه  سرده باشند. از برفی دیگر، دریافت

گیلاری نشلاد سلاه ممکلان اسلات ایلان هیپ هر آزمودنی اندازه

 د. د منفاو  بوده باشمقدار برای هر فر

 

 گیرینتیجه

همتنرینگ، سازی و تقویت عضلا  اثرا  فعال شبرای افزای
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سمنلار زانلاو  های فلکشنارست پل خوابیده به پشت با زاویه

درجه( و برای افلازایش  09 < درجه 54 < )استننشن سامل

سلاازی و تقویلات عضلالا  گلوتللاال، ارسلات پلال اثرا  فعال

های فلکشن بیشنر زانو )استننشلان خوابیده به پشت با زاویه

تلار اسلات. همچنلاین درجلاه( ملاؤثر 09 > درجه 54 > سامل

آمده از تحقیلالا  نشلالااو داد سلالاه ارسلالات پلالال دسلالاتننلالاایج به

درجلاه فلکشلان زانلاو  54خوابیده به پشت روی بوسلاوبال بلاا 

بنلاابراین،  تر فعلاال سنلاد؛تواند عضله سرینی میانی را زودمی

تواو از این ارسا  با توجلاه های مطالعه اارر میبب  داده

 به نیاز افراد اسنفاده سرد.

 

 تشکر و قدردانی

 پلاژوهش یلااری این انجا  در را ما سه عزیزانی از وسیلهبدین  

 .سیاسگزاریم رساندند،
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