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ارتفاع پاشنه پا روی فعالیت عضلات منتخب و زاویۀ مفاصل در حرکت  تغییرات تأثیر

 اسکات
 

 2محمدجواد رضی ،1عنبریان مهرداد

 

 * همداندانشگاه بوعلی سینا دانشیار  .1

  دانشگاه بوعلی سینا همدان. کارشناس ارشد 2

 19/77/38تاریخ پذیرش:                                                                                 17/19/37  تاریخ دریافت:

 چکیده
با عضلات منتخب ) هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تغییر ارتفاع پاشنه پا، روی فعالیت

و زاویۀ مفاصل در حرکت اسکات بود. دامنۀ حرکتی مفاصل و  انقباضی(تاکید بر پدیده هم

رانی، پهن داخلی، پهن خارجی، دو نئی قدامی، راستشتفعالیت عضلات دوقلوی داخلی، در

فعال، حین اجرای حرکت اسکات در  مرد 71ستون فقرات، در  ۀبازکنندوتری و رانی، نیمسر

شد. کاهش معناداری در  یآورجمعمتری ارتفاع پاشنۀ پا سانتی ۵و  9، 8، 1چهار وضعیت 

میزان  کهیدرحالاشنه مشاهده گردید، نئی قدامی با افزایش ارتفاع پفعالیت عضله درشت

انقباضی فعالیت سایر عضلات، با تغییر ارتفاع پاشنه معنادار نبود. همچنین کاهش در هم

ای از تواند نشانهکه می مشاهده شدمتری سانتی 9در ارتفاع  مفصل مچ پا، عمومی عضلات

 9رفتن پاشنه پا در ارتفاع کاهش فشار بر مفصل مچ پا در این وضعیت باشد. بنابراین، قرار گ

شود، توصیه می یسازبدنو  یبخشتوانمتری، برای اجرای حرکت اسکات با اهداف سانتی

 های بیشتر دارد.هرچند نتایج قطعی نیاز به پژوهش

 اسکات، ارتفاع پاشنه، الکترومیوگرافی، دامنۀ حرکتی مفصل. :واژگان کلیدی

                                                        Email: m_anbarian@yahoo.com*نویسنده مسئول: 
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 مقدمه
که مکرر برای تقویت عضلات اندام تحتانی به عنوان حرکتت  تمرینی مهم است 1حرکت اسکات

 یستازبدن، در برنامه 2هاکنندهثابتو برخی از عضلات پشت و شکم به عنوان  های اصلیدهنده

 1991، ستمی، 2002گیرد )رائو و همکاران، ی و بازتوانی مورد استفاده قرار میهای ورزشرشته

هتای به عنوان بخشی از فرایند درمان برخی از آستی ، اسکات(. 19913و اسکامیلا و همکاران، 

(، دررفتگتی کامتز زانتو 42001سیو و همکاران،، دیونی2002لیگامانی زانو )کرولی و همکاران، 

، 1و هرتتز 2001ستیو و همکتاران، مت  پتا )دیتونی (، ناپایتداری2001اران، سیو و همک)دیونی

( از سوی درمانگران و پژوهشگران 2002و همکاران،  2سانورانی )کاتری -( و درد کشککی2000

بترای ماتا ، بتا توبته بته  تودنی بتودن فراینتد بتازتوانی درد  مورد استفاده قرار گرفته است.

ستفاده از تمرینات با وزنه مناست  و حرکتت استکات، بته عنتوان رانی بعد از آسی ، ا-کشککی

تواند زمان درمان را کاهش داده و در بهبود عملکرد مؤثر باشد )ویتتورو و بخش مهمی از آن می

و بولینت  و  2003ب، هینتجس و همکتاران،  2004الف، ویتورو و همکاران،  2000همکاران، 

متخصصتی  از حرکتت استکات بترای کتاهش درد و  (. در مجموع، بسیاری از2002، 7همکاران

-عضلات اندام تحتانی، تعاد  و پایداری و همچنی  پیشگیری از آستی  تیتقو آتروفی عضلات،
کننتد )ون هتای مربتوب بته بتازتوانی استتفاده متیاسکلتی با هدف کاهش هزینه-های عضلانی

 (.12002لینشوت  و همکاران،

های های آنالیز حرکت، برای مقایسه تفاوت شیوهیستمپژوهشگران، از الکترومیوگرافی و س

-کاتریاند )نیروها و فعالیت عضلات اندام تحتانی استفاده کرده تأثیرابرای اسکات و چگونگی 
، منابه و 2007، فروهم و همکاران، 2001، اسکامیلا و همکاران، 2002سانو و همکاران، 

و رابرتسون و  1999روسف، کاو و مزب، مک ،2004، الف، منابه و همکاران، 2004همکاران، 

های مختلفی از حرکت اسکات مورد بررسی قرار (. تاکنون متغیرها و وضعیت20019همکاران، 

از: تفاوت در مکان قرارگیری میله هالتر، تغییر در ارتفاع  اندعبارت هاآناند که برخی از گرفته

 سطوح پایدار یا ناپایدار و ابرای حرکت نشست ، تغییر عرض و چرخش پا، ابرای اسکات روی

                                                           
1.Squat 
2.Stabilizer 
3.Rao, Cemy and Escamilla   

4.Cerulli, Dionisio  
5.Hertel  

6.Caterisano  

7.Witvrouw, Heintjes, Boling  
8.van Linschoten  

9.Frohm, Manabe, McCaw and Melrose, Robertson  
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دربه  100دربه و بیش از  100-70دربه،  40های متفاوت فلکش  زانو همچون در وضعیت

اند های پیشی  نشان داده. پژوهش(2001، اسکامیلا و همکاران، 2001سیو و همکاران، )دیونی

ی را سب  شده و در نتیجه، که تغییر در هرکدام از ای  متغیرها، الگوی فعالیت عضلات خاص

به در تمرینات کار با وزنه یا بازتوانی  شده ییتعاثربخشی ویژه و متفاوتی را در ارتباب با اهداف 

 خواهد داد. دست

های صورت گرفته مرتبط با حرکت اسکات در هر دو حوزۀ ورزشی و در بی  پژوهش

ای متغیر از بایگاه ویژه  یترمهم، توبه به عضلات چهارسر و همسترین ، به عنوان یبخشتوان

 انقباضی عضلات ا راف مفصز زانو، باهای متعددی روی همبرخوردار است. برای نمونه، پژوهش

گیری یا بهبود انقباضی موب  پایداری مفصز و شناسایی سازوکار پیشای  هدف که چرا هم

کمپ ، استی 1992اران، های عضلانی خواهد شد، انجام شده است )ویلک و همکآسی  ترعیسر

 3و مخالف 2زمانی انقباض عضلات موافقهم(. 19971، میلر و همکاران، 1993و همکاران، 

ا راف مفصز، برای حفظ موقعیت و ثبات مفصز از اهمیت بیومکانیکی زیادی برخوردار است. 

ود دارد وب 1داربهت انقباضیهمو  4عمومی انقباضیهمانقباضی شامز دو نوع هم  ورکلیبه

انقباضی عمومی، همۀ عضلات موافق و مخالف ا راف (. در هم20022کانگسگارد و همکاران، )

دار از نسبت فعالیت انقباضی بهتدر هم کهدرحالیشوند، مفصز، با هم به  ور برابر فعا  می

دار، عضلات مخالف و موافق انقباضی بهتشود. در همعضلات مخالف به موافق محاسبه می

شوند تا با حمایت مفصز نسبت به گشتاورهای اضافی، باعث پایداری و با هم فعا  می صزمف

 (.20097آلوز و همکاران، های ایستا یا پویا شوند )ثبات مفصز در وضعیت
 

 )میانگین فعالیت عضلات مخالف/میانگین فعالیت عضلات موافق( -۱= دارجهت انقباضیهم

یوگرافیکی الکتروم کینماتیکی و ،تیکیمتغیرهای کین 2001در سا  و همکاران سیو دیونی

گرفتند که فعالیت عضلات  و نتیجه بررسی اسکاتدر حرکت  ،رابرخی عضلات اندام تحتانی 

همچنی   هاآن. یابدمی یتوبهقابزن از اسکات افزایش آخر پایی  آمد در مرحلۀ ،رانیچهار سر

و . رائو را گزارش کردندپه  خاربی  به نسبتپه  داخلی عضلۀ فعالیت  درصدی 30افزایش 

                                                           
1. Wilk, Steinkamp, Miller  

2. Agonist  

3. Antagonist 

4. General co-contraction 
5. Directed co-contraction 
6. Kongsgaard et al.  

7. Alvez et al  
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مفصز زانو  موافق و مخالفبار اضافی روی گشتاور گروه عضلات  تأثیر 2009در سا  همکاران 

گروه  گشتاور با افزایش بار، گزارش کردند کهچنی  بررسی و ابرای حرکت اسکات  حی  ،را

، تفاوت با افزایش بار هاآن. هستندمتفاوت  یمعناداربه  ور عضلات فلکسور و اکستنسور 

پژوهش، به پیشینۀ با مرابعه به  .نکردندمشاهده  عضلات یانقباضهمدر میزان  معناداری

پا در حرکت اسکات موابه خواهیم شد. پاشنۀ مرتبط با اثر تغییرات ارتفاع  های اندکیپژوهش

گرفت، فعالیت انجام  2002 در سا  و همکاران کنگسگارد توسط ها کهدر یکی از ای  پژوهش

در دربه  21 شی استفاده از استاندارد و با  شامز روش ۀمختلف اسکات ۀدو شیو عضلانی در

 21زانو در روش شی   هایفعالیت عضلانی را در اکستنسور افزایش هاآن. شدبررسی زیر پا 

ولی در عضلات همسترین  و ساق تفاوت معناداری مشاهده  نددربه زیر پا مشاهده کرد

و با ایجاد  برای شروع حرکت اسکات، ابتدا دزم است بدن از وضعیت ایستایی خارج .نکردند

بنابرای   .را آغاز کنددورسی فلکش  م  پا و فلکش  در مفاصز زانو و ران، حرکت پایی  اسکات 

بر  ،قدامینئی درشتعضلۀ  شده وهمسترین  میانی غیرفعا   عضلات ،برای شروع حرکت

-خود را آغاز میفعالیت  ،حتی زودتر از شروع حرکت ،مغزشدۀ ش تعیی  های از پیاساس پاسخ
با توبه به اینکه تعیی  استراتژی سیستم عصبی مرکزی  (.2002 رائو و همکاران،کند )

کدام قسمت  کهی اگیرد و بندی به کار میسیستم عصبی مرکزی چه عضلاتی را با چه زمان)

و پاسخ  برای ابرای اسکات (کندیمکنتر   ابرای ای  حرکت را ،سیستم عصبی مرکزی

به هنوز  ،ابرای حرکت پا درپاشنۀ ارتفاع  های متفاوتعضلانی در وضعیتالگوهای فعالیت 

هدف  .شودیماحساس تر در ای  زمینه نیاز به مطالعات دقیق ،مشخص نیست ور کامز 

یکی منتخبی ومیوگرافلکترفعالیت اسطح بر  پاپاشنۀ  تغییر ارتفاع تأثیربررسی  ،پژوهش حاضر

 باشد.میزانو و م  پا  مفاصز زاویۀ انقباضی عضلات( وکید بر همتأ )با از عضلات

 پژوهشروش  

: ست  د)میتانگی  و انحتراف استتاندار دانشتگاه بتوعلی ستینا ا فع تدانشجویان  نفر از 10 تعداد

در  سته بلستهکته کیلتوگرم(  1/71±23/7و وزن:  متریسانت 1/172 ±1/3سا ، قد:  3±1/21

شترکت  پتژوهشدر ای  انتخاب و از بی  افراد در دسترس  ،پرداختندیمتمری  با وزنه  هفته به

 و بتا بدشکلی در اندام تحتانی بتودهآسی  زانو، براحی و  سابقۀ هرگونهها فاقد کردند. آزمودنی

 دربته 90 اویۀزاسکات در  ،پژوهشدر ای   آشنا بودند. به  ور کامزانجام حرکت اسکات  شیوۀ

عترض شتانه اندازۀ به  ی آزمودنیپاها کهیدرحالاز حالت ایستاده  ،شدکه با گونیامتر کنتر  می

 30ای برابتر وزنته شتد کتهحرکت اسکات در حالی ابرا متی انجام شد. از یکدیگر فاصله داشت

وی شتانۀ  روی بتر ،استتاندارد هتالترمیلتۀ استتفاده از با  ،هر آزمودنیبیشینۀ درصد یک تکرار 
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های ساعت قبز از گردآوری داده 72ها آزمودنیبیشینۀ قدرت  .قرار داشت)الف(  1مطابق شکز 

 مطتابق بتا پروتکتز هتافم  ارزیتابی شتد ،هتای وزنتههالتر و صفحهمیلۀ با استفاده از  ،پژوهش

 .(2007، 1ریبیرو و همکاران)

 پرسترعتبا سه دوربی   2حرکت از سیستم آنالیز ،حرکت اسکات مفاصز در زاویۀ محاسبۀبرای 

نتور بتر روی نقتاب  ۀکننتدمنعکسمتارکر کتروی  9تعتداد به ایت  منوتور  استفاده شد.فالکان 

 روی 2 و 1مارکرهتای شتامز: )که اندام غال  هم بتود( ها آناتومیکی سمت راست بدن آزمودنی

ستاق )قتوز   روی 4 و 3 مارکرهتای متاتارسا  پنجم و پاشتنه(،دیستا  پا )سر  بان  خاربی

 تروکتانتر -کنتدیز ختاربی روی ران )اپتی 2و  1(، مارکرهای نیناز خاربی و انتهای بادیی 

دوازدهتم پشتتی نصت   مهرۀ ستوم کمتری و مهترۀ او  خابی، مهرۀمارکر هم روی  3بزرگ(، 

و ستاق  (2و  1)مارکرهتای  بی  کف پاتشکیز شده  زاویۀم  پا از  زاویۀ، پژوهشدر ای   شدند.

 ،(2و  1)مارکرهتای  با ران( 4و  3)مارکرهای بی  ساق  زاویۀاز  زانو زاویۀ ،(4و  3)مارکرهای  پا

حاصتز از ختط اتصتا  یافتتۀ  زاویتۀکمتر از  زاویتۀو  بی  لگت  و ران زاویۀمفصز ران از زاویۀ 

و خط حاصز از اتصا  متارکر مهترۀ ستوم  ریسوم کم ۀپشتی به مهر مدوازده مارکرهای مهرۀ

هتا حرکات مارکر ،هادوربی  .، الف(1)شکز  او  خابی در نور و محاسبه گردید مهرۀکمری به 

 ها، از فیلتربرای کاهش پارازیت و هموارسازی منحنی داده کردند. هرتز ثبت 100را با فرکانس 

هتا بترای پوشتش مجموعه دوربی  قرارگیری نحوۀ استفاده شد. 7با فرکانس برشی  3اوا افزارنرم

کته هتر  ها  وری بتود. چیدمان دوربی نشان داده شده است 2در شکز  ،آزمایش  ۀتمام محو

 .باشد رؤیتقابزدو دوربی   توسط حداقز ،مارکر در هر فریم

ستاخت کشتور  42000ام.ایکانالتۀ  12با استفاده از سیستتم  ،الکترومیوگرافی سطحی عضلات

 بارمصرفیکالکترودهای چسبنده لکز، پس از تراشیدن موها و تمیز کردن با ا شد. انجامفنلاند 

نئی قدامی، راست رانی، په  داخلتی، پهت  ختاربی، دو داخلی، درشتدوقلوی بر روی عضلات 

 1سنیامبر اساس پروتکز اروپایی  ،و راست کننده ستون فقرات یراست داخلنیم وتری، سررانی، 

بترداری نمونته رکتانسف .)ب(( 1)شتکز  نص  شد (1999، 2هرمنز و همکاران) بر روی عضلات

 410تتا  10 گتررمیانفیلتر  بز تعیی  گردید.دسی 90نسبت سیگنا  به نویز  با و هرتز 2000

                                                           
1.Ribeiro et al.  
2.Motion Analysis System (Motion Analysis Corporation, California, USA)  

3.Eva  

4.ME6000   
5.SENIAM  

6.Hermens et al.  
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هتای الکترومیتوگرافی، ا لاعتات سیگنا  یسازنرما برای  ها استفاده شد.هرتز برای فیلتر داده

حتداکار قتدار بته م ،مهتارتبتار تکترار  ی ابرای هر  ،هر عضله 1خطایریشۀ مجرور میانگی  

 آن عضله تقسیم و سپس در عدد صد ضرب گردید. 2انقباض ارادی ایزومتریک
  

 

                
 )الف(                                             )ب(

 )ب(. هانص  الکترودهای سطحی و مارکرها بر روی اندام سمت راست آزمودنی ابرای اسکات )الف( ونحوۀ . 1شکز 
 

                                                           
1.Root Mean Square (RMS) 

2.Maximum Voluntary  Isometric Contraction (MVIC) 



 1۵                                                         ...ر تغییرات ارتفاع پاشنه پا روی فعالیت عضلات منتخبتأثی 

 

 

 ها.چیدمان دوربی نحوۀ . 2کز ش

در یک سیکز  ،هادوربی  با شدهیآوربمععضله و ا لاعات کینماتیکی  الکترومیوگرافیفعالیت 

از پنج تکرار ها آزمودنی. قرار گرفت و مطالعه وتحلیزیهتجزمورد  ،کامز اسکات از شروع تا پایان

ها انجام دادند. ای  وضعیت اع پاشنههای چهارگانه ارتفیک از وضعیتبرای هر حرکت اسکات را 

 3، 2قرار گرفت  کف پا به صورت صاف روی زمی ، قرار گرفت  پاشنه به میزان  عبارت بودند از؛

 ،برای کم کردن اثر خستگی .های چوبیبا استفاده از مکع  ،متر بادتر از سطح زمی سانتی 1و 

بته  نیتز برای هر حالت شده ییتعیزان بار . مشدع پاشنه به صورت تصادفی ارائه میمتغیر ارتفا

 هر آزمودنی انتخاب شد.بیشینۀ درصد یک تکرار  30 میزان

 زیوتحلهیتتجز 01/0داری در ستطح معنتا ،های مکتررس با اندازههای آماری با آنالیز واریانداده

 شدند.

 نتایج

 ،ضلات مورد مطالعه راعالکترومیوگرافی فعالیت  تغییرات ، میانگی  و انحراف استاندارد1بدو  

با افتزایش شود،  ور که مشاهده میهمان های مختلف ارتفاع پاشنه نشان داده است.در وضعیت

یتک  درمقدار فعالیت عضلانی در  و  حرکت ) قدامینئی درشتعضلۀ پا، فعالیت پاشنۀ تفاع ار

پاشتنه  تریمستانتیدر ارتفتاع سته  (سیکز کامز از لحوه شروع تا برگشت بته وضتعیت اولیته

(013/0p= و پنج )متریسانتی ( 012/0پاشنهp=به  ور معنا ).داری کاهش یافته است 
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با تغییر  (درصد حداکار انقباض ارادیمورد مطالعه ) میانگی  و انحراف استاندارد میزان فعالیت عضلات .1بدو  

 ارتفاع پاشنه پا.

 عضلات
 ارتفاع پاشنه

 متریسانتی 1 تریمسانتی 3 متریسانتی 2 سطحهم

 �2 ±1/4 *3/2 ± 1/1 2/1 ± 1/1 �*2/14 ± 1/1 نئی قدامیدرشت

 1 ± 3/3 1/2 ± 3 7/2 ± 2/2 4/1 ± 1/2 داخلیدوقلوی 

 2/11 ±1/1 1/12 ±1/2 1/11 ±1/7 1/11 ± 2/2 په  خاربی

 2/11 ±1/1 3/20 ±2 7/21 ±1/1 1/22 ±1 په  داخلی

 12 ±2/1 1/14 ±2/1 3/11 ±2/1 4/14 ±2 راست رانی

 4/4 ±1/3 2/4 ±1/2 1/4 ±3/3 2/4 ±2/3 دو سررانی

 2/2 ±2/1 9/2 ±4/1 2/2 ±4/1 2/3 ±4/2 نیم وتری

 3 ±1/2 1/2 ±7/1 3 ±7/1 3 ±9/1 راست داخلی

 1/17 ±4/1 17 ±9/2 3/12 ±9/1 1/17 ±1/7 ستون فقرات بازکنندۀ

 

. یافت، فعالیت عضله افزایش یش ارتفاع پاشنهبه دنبا  افزا ،لودوقعضلۀ ا برای بخش داخلی ام 

 دار نبود.ای  افزایش به لحاظ آماری معنا هرچند

تفاوت  ،راناز مجموعه عضلات چهارسررانی و راست یخاربه  در عضلات په  داخلی، پ

الیت متری کاهش فع  سانتی 3در ارتفاع  البته .با تغییر ارتفاع پاشنه مشاهده نشدداری امعن

 .ولی از نور آماری معنادار نبود ،شدمشاهده 

نیز تفاوت وتری و دوسررانی نیمه ستون فقرات،بازکنندۀ راست داخلی،  در عضلاتهمچنی ، 

 .با ارتفاع پاشنه مشاهده نشدداری امعن

 پدیدۀدر  کهداد انقباضی عمومی عضلات در مفاصز م  پا و زانو نشان میزان همنتایج بررسی 

به (، p=02/0) دار استاختلاف معنا ،متری پاشنهسانتی 3ا در ارتفاع انقباضی عمومی م  پهم

که برای حفظ  ا راف مفصز م  پایوگرافی عضلات فعالیت الکتروممجموع ای  معنی که 

متری سانتی 3در ارتفاع  ،ت بیومکانیکی زیادی برخوردار استموقعیت و ثبات مفصز از اهمی 

 تغییری مفصز زانو انقباضی عمومیهمدر  ،ش ارتفاع پاشنهبا افزایاما . (1)نمودار  کاهش دارد

 (.2دیده نشد )نمودار 
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ارتفاع  های مختلفوضعیت درانقباضی عمومی مفصل مچ پا تغییر در هم میانگین و انحراف استاندارد .۱ شکل

 پاشنه
 

 
 های مختلف ارتفاع پاشنهضعیتو انقباضی عمومی مفصز زانو درمیانگی  و انحراف استاندارد تغییر در هم -2 شکز

 

ای در هر مفصز تغییر زاویه)م  پا  حرکتی مفصز دامنۀدار در ارتفاع پاشنه، تغییر معنابا تغییر 

ای از حتداقز مقتدار آن بته زاویه تغییرو از تفاضز حداکار  بود موردنوردر  و  ابرای حرکت 

(. به ای  شکز که با تغییر ارتفاع پاشنه =03/0pمتری دیده شد )سانتی 3در ارتفاع  آمد(دست 

در ستایر مفاصتز  کتهدرحالی(، 3آمتد )نمتودار  وبود بهکاهش زاویه در م  پا  ،مترسانتی 3به 
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در  ،دار در مفصتز مت  پتامشاهده نگردید. اما کاهش معنا دار آماریزانو، ران و تنه( تغییر معنا)

 (.=03/0Pآمد )بود به دست  مترسانتی 3حالتی که ارتفاع پاشنه 

 

 
مختلف  هایوضعیتای م  پا در ت زاویهاتغییر ارتفاع پاشنه بر تغییر تأثیرمیانگی  و انحراف استاندارد  .3 شکز

 پاشنهارتفاع 
 

 نتایج
پاشنۀ از  ریق تغییر ارتفاع  ،چند الگوی حرکتی در مهارت اسکاتمقایسۀ با هدف  پژوهشای  

حرکتتی  دامنتۀعمتومی و  یانقباضتهمعضتلات،  رومیوگرافیالکتفعالیت  سطح آن بر تأثیرپا و 

 انجام شتد. در ای  مهارت مناس به دست آوردن یک الگوی حرکتی  برای ،زانو و م  پا مفاصز

معنتاداری  بته  تور ،ارتفاع پاشتنه افزایشبا قدامی نئیدرشتعضلۀ فعالیت نتایج نشان داد که 

نگسگارد ا( و ک2009) ای که توسط آلوز و همکارانبا مطالعهنتایج ای   (.1بدو  ) کاهش یافت

 ای بتا شتی روی سطح گوه را حرکت اسکاتابرای و در آن  صورت گرفت( 2002و همکاران )

 هتاآنای  احتما  وبود دارد که روش بود. نهمسو  ،شدانجام می که زیر پا قرار دادنددربه  21

ی حد دروضعیت م  پا  قادر به تغییر ،دربه( 21 زاویۀ)استفاده از گوه با  در تغییر ارتفاع پاشنه

 باشتد رگتراریتأثقدامی نئی درشتعضلۀ عضلات م  پا به خصوص روی فعالیت  بتواندنبوده که 

 از  ریق به دلیز تغییر در وضعیت م  پا حاضر، پژوهشدر اما  (.2002کانگسگارد و همکاران، )

تتأثیر در نتیجه  وبه بلو بدن برم  مرکزنتقا  احتما  ا پا از سطح زمی ،پاشنۀ  قراردادنبادتر 

موب  بر هم ختوردن  تواندمی وبود دارد که به نوبه خود قدامینئی درشتعضلۀ فعالیت روی 

فعالیت ایت  عضتله از  ریتق رسد . بنابرای  به نور میشود اسکات تعاد  در حی  انجام حرکت
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قترار  ءسطح اتکتامناسبی میان دۀ محدومرکز برم در  تا یابدسیستم عصبی مرکزی کاهش می

، دیگرعبارتبته تعاد  در حی  انجام حرکت بلوگیری بته عمتز آیتد. و از به هم خوردن گرفته

عضتلات  ویژهبته ،نیاز به فعالیت بیشتر عضلات ضد باذبه ،برای برگردانیدن مرکز برم به عق 

پلانتتار  کته منجتر بته پاشتنهرفت با افتزایش ارتفتاع انتوار میساق وبود دارد. بنابرای  پشتی 

علیترغم امتا ، شتود بیشترداری به  ور معنا دوقلوعضلۀ فعالیت  شود،می م  پا غیرفعا فلکش  

 تغییرات ارتفاع احتما  دارد. و در حد انتوار نبود افزایش در فعالیت ای  عضله، تغییرات معنادار

ختوش تغییتر عضله را دستنۀ بهی و   حدی نبوده که درایجاد شد، ای  پژوهش پاشنه که در 

 ای  احتمتا  نیتز وبتود دارد کته .نداشت یمعنادار تأثیر فعالیت در ای  عضله و در نتیجه کند

تغییتر ارتفتاع  پتژوهشتعاد  برای تصحیح وضعیت بدیتد )در ایت   کنندۀکنتر های سیستم

الگوی فعالیتت  با تغییر در، شودکه خود عاملی برای آشفتگی تعاد  بدن محسوب می پاشنه پا(

ستعی در حفتظ تعتاد  در  ،هتای عضتلانی(عضلات دیگر )ستینریی کارگیریبهو یا با  عضلانی

توانستته  ،نئی خلفتیعضله نعلی و یا درشتفعالیت شاید  ،ماا  براید. نشرایط بدید کرده باش

ی ارزیتاب بتود. پژوهشهای ای  یکی از محدودیت که بوده باشد کنندهکمکدر حفظ تعاد  بدن 

آلوز و  پژوهشبا  ها،ای  یافتهتر نماید. قادر خواهد بود تفسیر نتایج را دقیق فعالیت ای  عضلات،

 ( همسو بود.2007) 1و و همکارانری( و ریب2002) نگسگارد و همکاراناک ،(2009) همکاران

تفتاوت با تغییر در ارتفاع پاشنه در ابرای حرکتت استکات، در مجموعتۀ عضتلات چهارسترران 

 رائتو و) بودنهمسو  پیشی  هایبرخی پژوهش هاییافتهبا ای  نتایج  که اداری مشاهده نشدمعن

، ریبیترو و همکتاران، 2007، آلتوز و همکتاران، 2002، کانگسگارد و همکاران، 2009همکاران، 

 ممکت  استت تغییترات کتهای یکتی ؛ استت ذکرقابتز نکتتهدو در توبیه ای  نتیجته  .(2007

ایت  بهینتۀ کته  تو   بزرگ نبوده ایاندازهبه ،در ارتفاع پاشنهای  پژوهش  موردنور ایجادشده

های پیشی  نیز ایت  احتمتا  البته در برخی پژوهشکه  کرده باشند توبهیقابزعضلات تغییر 

دیگتر اینکته بته  (.2007ریبیرو و همکتاران،  ،2002کانگسگارد و همکاران، ) گزارش شده است

و برونگرا برای ما میستر نبتود.  گرادرونامکان تمایز فازهای ، هشپژوعنوان یک محدودیت ای  

عضتلۀ در متورد  شتد.تر میات احتمالی مشخص و دقیقتأثیر ،در صورت کنتر  ای  عامزشاید 

عرض پاها فاصلۀ  چراکه ،راست داخلی، متناس  با انتوار ما تغییری در فعالیت عضله دیده نشد

سررانی و نیم عضلات دو بود. شدهکنتر لف، تغییر نکرده و تهای مخوضعیتاز یکدیگر در  و  

استکامیلا و همکتاران  پتژوهشداری را نشان ندادند. البته ایت  نتیجته بتا وتری هم تفاوت معنا

                                                           
1.Ribeiro et al.  



 7931بهار و تابستان ، 71ورزشی شماره  طبمطالعات                                                                       21

 

ای درگیری مجموعتهبا توبه به  رسد کهذکر ای  نکته نیز دزم به نور می. است( همسو 2001)

گیتری در ایت  پتژوهش انتدازهفعالیت عضتلاتی کته  ، احتما  دارداز عضلات در حرکت اسکات

بوده باشند. ای  نکته را هم  مؤثر مورد بحث ضلاتعدر عدم تغییر فعالیت توانسته باشد  ،نشدند

و عضلات تغییرات ارتفاع پاشنه به حدی نبوده که مفاصز  ،زیاداحتما بهنباید نادیده گرفت که 

در  حرکتی مفاصز زانتو و ران دامنۀعدم تغییر در هم  عاشاهد ای  اد و بادتر را دچار تغییر کند

 است. ای  پژوهش

وضتعیت  کنتد،حرکتت متینشیمنگاه به سمت عق   کهای ، به دلیز حرکت اسکات حی  انجام

 ءختارج از ستطح اتکتا تمایز دارد بته محتدودۀ بدن ست که مرکز برما ایگونهبهاندام تحتانی 

در حالتت عتادی،  شتود.تعاد  بدن محسوب میی در کنتر  ثباتبی که عاملی برای حرکت کند

بته  تور که  شودبه سمت بلو خم می ،عدم تعاد ای   برای غلبه بر ،یببران مکانیسمبا  بادتنه

 ،با افتزایش ارتفتاع پاشتنه فعالیت بیشتر اکستنسور تنه را در پی دارد. اما به دلیز اینکه بیعی 

 ،درنتیجته شده و کمتر شدنخمبه  بادتنهتمایز ، شودیرم بدن به سمت بلو متمایز ممرکز ب

 شود.میاز حد معمو  کمتر  ،ستون فقرات بازکنندۀعضلۀ فعالیت 

-انقباضی عضلانی مفصز م  پا بود. افزایش هم، کاهش میزان همپژوهشهای ای  یکی از یافته
(، 2001، 1انیان  و همکار) شودمیاغل  سب  افزایش بارهای مفصلی  ،انقباضی عمومی

که از مجموع درصد  پاشنه متریسانتی 3ارتفاع  وضعیت انقباضی عمومی درکاهش همبنابرای  

کم شدن ممک  است باعث  ،به دست آمد داخلی ینئی قدامی و دوقلوفعالیت عضلات درشت

 .دهدکاهش را و احتما  خطر بروز آسی  در زانو شده بارهای مفصلی 

 ،سطح فعالیت عضلات اصلی در حرکت اسکاتنشان داد که  پژوهش ای  هاییافته ، ورکلیبه

 دار آماریمعنابا تغییر ارتفاع پاشنه، تغییر  ،ای مفاصز بادتر از م  پابه همراه وضعیت زاویه

 ،ارتفاع پاشنهبهینۀ نور دقیقی در مورد حد  تواننمی، پژوهشهای ای  با توبه به یافتهندارند. 

هنگام ابرای حرکت  متری پاشنهسانتی 3ت ارائه داد. اما ارتفاع برای ابرای حرکت اسکا

تقویت عضلات  هاآندر که  بخشیتوانو  سازیبدنتوان برای اهداف میدلیز دو به  ،را اسکات

 ،است مدنورپیشگیری از آسی  و کنتر  بارهای غیرمتعارف بر کمر و زانو  ،زانو بازکنندۀ

در ای   شدهارزیابیعضلات میوگرافیکی والکترفعالیت سطح نسبی کاهش یکی نمود، توصیه 

انقباضی عضلات م  کاهش میزان هم دیگری،که دلیلی بر کارایی بهتر عضلات است و  پژوهش

                                                           
1.Zhang et al.  
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