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مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب یک تکرار بیشینه در حرکات ددلیفت سومو و سنتی 

 کاران ملی: یک مطالعه مقطعی پاورلیفتینگ
 

3یبلوچ نیرام، 2یباباخان دهیفر، 1صالحیکیوان 
 

 

 چکیده

. هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی زانو و لگن است یها قدرت بازکننده شیافزا جهتمؤثر  نیتمر نوع ، یکفتیددل :مقدمه

 .کاران تیم ملی بود عضلات منتخب یک تکرار بیشینه در حرکات ددلیفت سومو و سنتی پاورلیفتینگ

در  انجام دادند. درصد یک تکرار بیشینه 80ی را با شدت سومو و سنت فتیددل کار مرد از تیم ملی انتخاب شدند و حرکت پاورلیفتینگنفر  8 ها: روشمواد و 

ثبت گردید.  نیاسپا اراکتورو  سیو لترال سیالیواستوس مد، موسیعضلات گلوتئوس ماکزی از سطح یوگرافیالکتروما یها گنالیاز حرکات، س کیهر  یاجرا

از  ،عضلات در دو حالت فعالیت گروهی درونبه منظور مقایسه را انجام دادند.  فتیساعت حرکات ددل 88کاران در دو روز جداگانه و به فاصله  نگیفتیپاورل

 .استفاده شد P < 00/0ی دار یسطح معن در Paired tآزمون 

ی وجود نداشت سنت انقباضی عضلات پای برتر و غیر برتر در حرکت ددلیفت سومو و هماری بین فعالیت عضلات مورد بررسی در الگوی د ارتباط معنی :ها یافته

(000/0 < P .)سیالیواستوس مدانقباضی عضلات در یک تکرار بیشینه در حرکات ددلیفت سومو و سنتی فعالیت عضلات  در مقایسه الگوی هم داری معنی تفاوت 

( مشاهده گردید، اما فعالیت عضلات P=  030/0، پای غیر غالب P=  030/0)پای غالب  نیاسپا اراکتور( و P=  080/0، پای غیر غالب P=  038/0)پای غالب 

 .(P > 000/0دار نبود ) معنی موسیگلوتئوس ماکزو  سیواستوس لترال

در حرکت  یاختصاص یبه طور کیتکنهر دو را در  نیاسپا و اراکتور سیالیعضله واستوس مد توان یماحتمالاً  ،دست آمدهه ب جیبا توجه به نتا گیری: نتیجه

 راتییتغ نیبه ا دیبا ،فتیدر حرکت ددل یبخش و توان یاهداف اصلاح جهت ینیپروتکل تمر یطراح یو درمانگران برا انیمرب کرد. تیتقو یسومو و سنت فتیددل

 .نمایندعضلات توجه  یوگرافیالکتروما تیشده در فعال جادیا

 یسنت فتیددل ؛سومو پاورلیفتینگ؛ الکترومایوگرافی؛ ددلیفت طب ها: کلید واژه

 

سومو و  فتیدر حرکات ددل نهیشیتکرار ب کیعضلات منتخب  یوگرافیالکتروما تیفعال سهیمقا .نیرام ی، بلوچدهیفر ی، باباخانوانیک یصالح ارجاع:

 .68-66 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. یمطالعه مقطع کی: یمل کاران نگیفتیپاورل یسنت

 

 41/9/4933تاریخ چاپ:  14/1/4933تاریخ پذیرش:  41/41/4931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
از  یفعال هستند، اما بعض یاز لحاظ جسم یسلامت لیاز افراد به دلا یاریبس
 ناتیاز ورزش در سطح نخبه رقابت کنند. تمر یخواهند در نوع خاص یها م آن

استفاده  ،دارند تیفعال یکه در همه سطوح ورزش یافراد یبرا یبه خوب یمقاومت
 یروهاینغلبه بر مستلزم  و نیشکل تمر کی یمقاومت ناتی. تمر(1) شود یم

کردن  نی. هدف از تمر(2) حجم و قدرت عضلات است شیافزا یبرا یخارج
در ماهیت  ،نیبنابرا .شدن است تر یقو ،(Power lifting) نگیفتیدر پاورل

 شتریبهای  مقاومتبا  یسازگارمورد تقاضا برای  دیبدن باتمرینات، عضلات 

است و  یقدرت ناتیتمر ی ازجینوع را ،هالتر کردن فتی. ل(3قرار گیرند )
. رود به شمار می نیتمر نیانجام اهای  روش نیتر از محبوب یکی نگیفتیپاورل

زمین بالا هالتر را از کف  لهیورزشکار قرار است تا م ،(Deadlift) فتیدر ددل
بدن  یقدرت کل ییتست نها فتیددل ،بدون شک (.1) ستدیاو صاف با تابکشد 

مانند  یناتی. تمر(3) ردیگ یکه هر عضله بزرگ و کوچک بدن را در برم باشد می
 ردیگ یکار مه ب یسطح مقطع عرض نیتر را با بزرگ یعضلان یها گروه ،فتیددل
(. ددلیفت یک تمرین 2د )استفاده شو یتانقدرت اندام تح شیافزا یبرا دیو با

(. ددلیفت تمرین 4شود ) تمرینات مختلف انجام میچند مفصله است که در 
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 مؤثری برای افزایش قدرت اکستنسورهای زانو و لگن است و ثبات 
  (.5بخشد ) لگنی را بهبود می -کمری

ی و سبک سنت( Sumo)سبک سومو  شامل فتیدو سبک متداول ددل
(Traditional .وجود دارد )و  ضیپاها نسبتاً عر تیسومو، وضع فتیدر ددل

پاها نسبتاً  تیوضع ،یسنت فتیدر ددلاست و  افتهی لیبازوها به داخل زانوها تما
و  Escamilla پژوهش جینتا(. 6یابد ) می لیتر و بازوها به خارج زانوها تما جمع

بر  فتیبا و بدون کمربند ل یسنت فتیسومو و ددل فتیددل در ارتباط با همکاران
 تیفعالمیزان  ،سومو فتیددلدر  کهفوتبال نشان داد  کنانیباز یرو

 سیالیبیو ت یواستوس داخل ،یواستوس خارجعضلات در  یوگرافیالکتروما
 وسیدر گاستروکنم یوگرافیالکتروما تیفعال زانیاما م افزایش یافت، یقدام
 در مطالعه خود گزارش کردند که Landو  Carbe (.7کاهش یافت ) یداخل

 یوگرافیالکتروما تیفعال میزانزانو و  هیزاو نیب یدار یو معن یقو یهمبستگ
بلند  نیکه هالتر از زم یهنگام وسیو تراپز موسیزکگلوتئوس ماعضلات 

 سپسیبا س،یالیواستوس مدعضلات  تیفعال یتر برا ثر بزرگااندازه با شود،  یم
 . (6) وجود دارددر هنگام عبور هالتر از زانو  نیاسپا و اراکتور سیفمور

Bezerra یوگرافیالکتروما تیفعال بررسیبه  خود قیدر تحق و همکاران 
 Stiff-legged) پاخشک فتیو ددل فتیتنه در هنگام ددل نییعضلات پا

deadlift )برآورد ی بین دار یاختلاف معنو به این نتیجه رسیدند که  پرداختند
 فتیددل در یداخل وسیو گاستروکنم یعضلات واستوس خارج میزان اکتیویشن

 سپسیعضلات با در یاختلاف ،حال نی. با اوجود داشتپاخشک  فتیددل و
 .(9) شدن افتی یقدام سیالیبیو ت دوسیف یلومبار مولت س،یفمور

براین اساس، پژوهشی که تأثیر یک تکرار بیشینه ددلیفت سومو و ددلیفت 
کاران  سنتی را بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب در پاورلیفتینگ

طراحی  در مهمی نقش است ممکن اطلاعاتی یافت نشد. چنین سنجیده باشد،
اندام  عضلات اکتیویشن الگوهای درک با اهداف متفاوت و تمرینات و تجویز
کند و متخصصان  ایفا اسکات های متفاوت در حرکت وضعیت بین تحتانی

توانند با درک درستی از الگوی اکتیوشین  ها می حرکات اصلاحی و تراپیست
حرکت اسکات، تمریناتی را با اهداف تقویتی، افزایش عملکرد، عضلات در 

بخشی طراحی نمایند. بنابراین، هدف از  های توان پیشگیری از آسیب و تکنیک
انجام مطالعه حاضر، مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب یک 

بود.  کاران تیم ملی تکرار بیشینه در حرکات ددلیفت سومو و سنتی پاورلیفتینگ
تواند بین این  در تحقیق حاضر فرض گردید که وضعیت اکتیویشن عضلات می

دو حرکت متفاوت باشد. در نتیجه، اطلاعات کابردی را در اختیار مربیان و 
 متخصصان سلامت فعال در این زمینه قرار خواهد داد.

 

 ها مواد و روش
بود.  یتجرب مهین ،روشی، مقطعی و از نظر از لحاظ زمان پژوهش نیا

کنندگان از طریق برد فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام به مطالعه  شرکت
باشگاه رکورد دانشگاه بندی تعیین شده در محل  فراخوانی شدند و طبق زمان

 فرم ها، آزمودنی انتخاب از پس حضور پیدا کردند.تهران  یانتظام یروین
 توضیحات شد و داده قرار ها آن اختیار در تحقیق در شرکت کتبی نامه رضایت

 در آمد. به عمل ها آزمودنی برای آن اجرایی روند و پژوهش هدف مورد در کامل
 و مشخصات تکمیل با بودند، تحقیق اجرای به مایل که هایی آزمودنی نهایت،
نفر از ورزشکاران  6ها را  نمونه. شدند مطالعه وارد کتبی، نامه رضایت فرم امضای
ی دامنه سن) ورود یارهایکه با توجه به مع تشکیل داد نگیفتیپاورلملی  میمرد ت

، ی، شکستگیجراح هسابق) خروج ( وبودن یا ورزشکار حرفه و سال35تا  25
از ( کمردرد نداشتندر ستون فقرات، کمربند شانه، لگن و زانو،  یمفصل یماریب

انتخاب  یتوسط متخصص حرکات اصلاح یابیارز ،نینامه و همچن پرسش قیطر
نامه شرکت در آزمون توسط  . پس از برگزیده شدن، فرم رضایتندشد

کاران در دو روز  کنندگان به صورت داوطلبانه تکمیل گردید. پاورلیفتینگ شرکت
ساعت حرکات ددلیفت را در باشگاه رکورد دانشگاه  46فاصله جداگانه و به 

لاق اخ تهیتوسط کم یقاتیپروتکل تحقنیروی انتظامی تهران انجام دادند. 
 شد. بیتصو IR.ATU.REC.1398.006تهران با کد  طباطبائیعلامه دانشگاه 

برای گرم کردن، از کشش عضلات مورد بررسی به صورت نگهداشتن 
بدین (. 18تکرار کشش برای هر عضله استفاده شد ) 3ثانیه و  38کشش برای 

ر ماکسیمال های انتخابی زی تکرار حرکت ددلیفت را با وزن 18ترتیب، افراد یک تا 
. با توجه به مطالعه با هدف آمادگی برای دستیابی به یک تکرار بیشینه انجام دادند

Carbe  وLandهای اولیه گرم کردن با استراحت اختیاری انجام شد تا  ، ابتدا ست
سپس برای درصد یک تکرار بیشینه خود رسیدند.  68هنگامی که افراد تقریباً به 

بود که  ازین ی،اصل تحقیقاز انجام  شیپ(. 6کردند ) یک تکرار بیشینه تلاش می
 Maximum voluntary isometeric contraction)عضلات  یحداکثر انقباض اراد

 تیفعال رییتغ سهیمقا یبرا (11رد )منبع استاندا کیبه عنوان ( MVICیا 
ها و عضلات مختلف محاسبه شود تا اطلاعات حاصل  نمونه نیب یوگرافیالکتروما

 شود.  سازی نرمال MVICاز  یبه صورت درصد پژوهشاز 
در  لگنی -یرعضلات منتخب زانو، ران و کم یکیالکتر تیفعال

 وهیرا به دو ش فتیکه ورزشکاران حرکت ددل یدر حال یکاران مل نگیفتیپاورل
در تعداد عضلات  تیبا توجه به محدود .دگردیثبت  ،و سومو انجام دادند یسنت

و  یوگرافیالکتروما یها گنالیس ،تاک و کراس زینو جادیبه علت ا منتخب
 (.1)شکل  حاضر انتخاب شد بررسیعضلات در  نیمطالعات گذشته ا


سنتی)ب(فتیوددل)الف(سوموفتی.ددل1شکل

  

 الف ب
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 ها انجام دادند آن نیب هیثان 38بار با فواصل استراحت  سههمه ورزشکاران حرکت را 
روش و انجام دادن  کی نی. ب(13ود )حذف ش یاحتمال یحالت اثر خستگ نیدر ا ( تا12)

 (.14د )داده ش استراحت به ورزشکار یا قهیدق 4فاصله  فت،یددل یروش بعد
وستوس مدیالیس، وستوس لترالیس،  عضلات تیفعال یجهت بررس

ماکزیموس و ارکتور اسپاین و نسبت اکتیویشن عضلات وستوس  گلوتئوس
شرکت ) کاناله 16 یوگرافیاز دستگاه الکترومامدیالیس و وستوس لترالیس، 

Baya Med ،یها گنالیکه سشده بود  برهیدستگاه کال( استفاده گردید و رانیا 
در  هرتز بود. 588تا  28باند  یهرتز و پهنا 1888 یبردار آن با فرکانس نمونه

 بار مصرف  کلراید یک -مرحله الکترودگذاری، از الکترودهای سطحی نقره
کاهش مقاومت  ی. براشد استفاده( رانیا ،نما نگار نیشرکت نگ ،INTCO)مدل 

سطح پوست  یپوست )موها یساز پس از آماده یسطح یها الکترودپوست، 
 ی(، بر رودیگرد زیتم یپنبه آغشته به الکل طب باشد و پوست  دهیعضلات تراش

مهره  نیدوم یده خاریزا نیسوم فاصله ب کی، موسیعضلات گلوتئوس ماکز
ده یاز زا یریگاندازه ی. ابتداشد داده قرارساکروم تا تروکانتر بزرگ استخوان ران 

 یواستوس خارج عضله یمهره ساکروم بود. قرار گرفتن الکترودها برا نیدوم یخار
  هیپاتلا و با زاو یمتر خارج خط فوقان یسانت 7متر بالا و  یسانت 18 صورت به

  حدود ،یعضله واستوس داخل یبرا(؛ 15) وددرجه به خارج نسبت به خط عم 18
  هیپاتلا و با زاو یداخل یتر به خط فوقانمتر داخل یسانت 3متر بالا و  یسانت 4

سطح مهره چهارم  ن،یعضله اراکتور اسپا یبرا ؛(16) وددرجه نسبت به خط عم 55
. بود گمانیس نیا یامتر خارج نسبت به خار مهره یسانت 5/1گردن در فاصله 
به عضلات مورد نظر  کینزد یمنطقه استخوان یبر رو حاًیترج زیالکترود رفرنس ن

در  متر،میلی 28بار مصرف با فاصله مرکز به مرکز . الکترودهای یکگرفتقرار 
 (.11قرار گرفت ) SENIAMهای پروتکل راستای تار عضله طبق راهنمایی

 به این ترتیب عمل شد:  MVIC به منظور ثبت
 یدر حال .دیتخت دراز کش ی: فرد به حالت دمر بر رونیاسپا عضله اراکتور
و  شتقرار دا نهیس یها به صورت ضربدر جلو ، دستبود رونیکه تنه از تخت ب

که تنه خود را  شدخواسته درپاها توسط تسمه به تخت ثابت شد. سپس از فرد 
  نگه دارد. نیبا سطح زم یمواز

که  یطیتخت در شرا یدمر روبه حالت : فرد موسیگلوتئوس ماکز هعضل
از  .دیخواب ،قرار داشت طبیعی تیدر وضع ادداکشن -ابداکشنمفصل ران از نظر 

تخت  هها لب با دست ،آزمون نیبات خود در حجهت حفظ ث گردیدخواست در یو
گر در مقابل یو با دست د را ثابت کرد یدست لگن و کیرا نگه دارد. آزمونگر با 

 خواست شدفرد دراز  ،. در زمان انجام آزموننمودمفصل ران، مقاومت  اکستنشن
درجه  98 یهرا در زاو شیکه زانو یطیخود را در شرا یبا حداکثر توان، پا تا

  ، در مقابل مقاومت آزمونگر بلند کند.است حفظ کرده شنفلک

 ی: فرد در حالت نشسته رویو واستوس خارج یعضلات واستوس داخل
بر  یسعفرد  بود.درجه خم  98تا  78 یوپای غالب  یو زانو شتقرار دا یصندل

شت دا اعمال شد،در ساق پا توسط آزمونگر که  یباز کردن زانو در مقابل مقاومت
و در کل  شتدا ینگه م هیثان 5هر عضله به مدت  یرا فرد برا آزمون نیا .(15)

 (. 17گردید )سه مرتبه ثبت 
. استفاده شد Shapiro-Wilkاز آزمون  ،ها نرمال بودن داده نییتع یبرا

  22نسخه  SPSSافزار  نرمدر  Paired tآزمون ها با استفاده از  داده
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد )یل قرار و تحل هیتجز

  .در نظر گرفته شد یدار یسطح معنبه عنوان  P < 85/8گرفت. 

 ها یافته

 68/168 ± 66/7سال، میانگین قد  62/26 ± 58/3آزمودنی با میانگین سنی  6

و میانگین شاخص توده  کیلوگرم 75/91 ± 61/25میانگین وزن  ،متر سانتی

مربع در کیلوگرم بر متر 28/1 ± 6/23( BMIیا  Body mass indexبدنی )
 مطالعه حاضر شرکت کردند.

 تعضلا تیفعال زانیم ی دردار یتفاوت معن، Paired tآزمون  جینتابر اساس 
در  نیاسپا و ارکتور موسی، گلوتئوس ماکزسی، واستوس لترالسیالیواستوس مد

 (. 1وجود نداشت )جدول  برتر ریغ یبرتر و پا یپا بینسومو  فتیددل کیتکن
 

میانگینونسبتفعالیتالکترومایوگرافیعضلاتدرتکنیک.1جدول

ددلیفتسوموبینپایبرتروغیربرتر

فعالیتالکترومایوگرافی

()درصد(MVICعضلات)

مقدارپایغیربرترپایبرتر
P

 11/5 41/1 ± 15/1 11/1 ± 11/1 واستوس مدیالیس

 12/5 41/1 ± 11/1 53/1 ± 45/1 واستوس لترالیس

واستوس مدیالیس/ واستوس 

 لترالیس

99/5 ± 15/4 11/5 ± 51/4 12/5 

 14/5 23/1 ± 11/5 41/9 ± 31/5 گلوتئوس ماکزیموس

 11/5 25/5 ± 11/5 35/5 ± 21/5 ارکتور اسپاین
MVIC: Maximum voluntary isometric contraction 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
واستوس  تعضلا تیفعال زانینشان داد که م Paired tآزمون  جینتا

 کیدر تکن نیاسپا و اراکتور موسی، گلوتئوس ماکزسی، واستوس لترالسیالیمد
 .(2نداشت )جدول  یدار یتفاوت معن برتر ریغ یبرتر و پا یپا نیب یسنت فتیددل
 

فعالیتالکترومایوگرافیعضلاتدرتکنیکمیانگینونسبت.2جدول

ددلیفتسنتیبینپایبرتروغیربرتر

فعالیتالکترومایوگرافی

()درصد(MVICعضلات)

مقدارپایغیربرترپایبرتر
P

 61/5 45/1 ± 39/4 49/1 ± 95/1 واستوس مدیالیس

 94/5 11/1 ± 91/1 32/1 ± 45/1 واستوس لترالیس

واستوس واستوس مدیالیس/ 

 لترالیس

11/5 ± 11/5 95/5 ± 16/5 11/5 

 92/5 16/1 ± 21/5 13/1 ± 13/5 گلوتئوس ماکزیموس

 13/5 41/4 ± 11/5 15/4 ± 21/5 ارکتور اسپاین
MVIC: Maximum voluntary isometric contraction 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
 تیفعال زانیمداری بین  اختلاف معنی، Paired t مطابق نتایج آزمون

برتر، در  ریبرتر و غ یدر پا و گلوتئوس ماکزیموس سیواستوس لترال تعضلا
  تفاوت اما (،3مشاهده نگردید )جدول  یسومو و سنت فتیحرکات ددل

برتر  ریغ ی( و پاP=  836/8برتر ) یدر پا سیالیعضله واستوس مد تیفعال
(847/8  =P) یدر پا نیاسپا وراراکت و ( 832/8برتر  =Pو پا )برتر  ریغ ی
(836/8  =Pدر حرکات ددل ،)بود. دار یمعن یسومو و سنت فتی 
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میانگینونسبتفعالیتالکترومایوگرافیعضلاتدرحرکاتددلیفتسومووسنتیبینپایبرتروغیربرترمقایسه.3جدول

Pمقدارددلیفتسومویسنتددلیفتاندامموردبررسی()درصد(MVICالکترومایوگرافیعضلات)فعالیت

 واستوس مدیالیس
 *591/5 11/1 ± 11/1 49/1 ± 95/1 پای غالب

 *512/5 41/1 ± 51/1 45/1 ± 39/4 پای غیر غالب

 واستوس لترالیس
 245/5 53/1 ± 45/1 23/1 ± 45/1 پای غالب

 615/5 41/1 ± 11/1 11/1 ± 91/1 پای غیر غالب

 واستوس مدیالیس/ واستوس لترالیس
 *591/5 51/4 ± 99/5 11/5 ± 11/5 پای غالب

 *516/5 51/4 ± 11/5 16/5 ± 95/5 پای غیر غالب

 گلوتئوس ماکزیموس
 215/5 41/9 ± 31/5 31/1 ± 31/5 پای غالب

 135/5 32/1 ± 11/5 16/1 ± 21/5 پای غیر غالب

 ارکتور اسپاین
 *591/5 35/5 ± 21/5 15/4 ± 21/5 پای غالب

 *591/5 25/5 ± 11/5 41/4 ± 11/5 پای غیر غالب
MVIC: Maximum voluntary isometric contraction 

 P < 515/5دار در سطح  وجود تفاوت معنی*

 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس م داده

 
 

 بحث
عضلات  یوگرافیالکتروما تیفعال زانیم سهیحاضر، مقا از انجام پژوهشهدف 

 کاران نگیفتیپاورل یسومو و سنت فتیدر حرکات ددل نهیشیب تکرار کیمنتخب 
 یوگرافیالکتروما تیفعالداری در  تفاوت معنی نشان داد کهج یبود. نتا یمل تیم

هر برتر در  ریبرتر و غ یپا نیبواستوس مدیالیس و واستوس لترالیس  تعضلا
با توجه به رابطه این یافته . وجود نداشت سنتی و سومو فتیددل کیتکندو 

 یعضلات تک مفصل نیکه ا ییجا از آن (.12ست )ا یهتنش قابل توج -طول
 یاجرا نیحها در  ران تیوضع رییتغ، دنکن ید و فقط از مفصل زانو عبور منباش یم

. به دلیل این که بگذارد ریثأعضلات ت نیتواند بر طول ا ینم ،فتیک ددلیتکن
گشتاورها و نیروهای وارد شده بر مفاصل و زوایه کشش تارهای  ،سرعت حرکت

 تیانتظار داشت که فعال دینبا (،7عضلانی، بر میزان فعالیت عضلات تأثیر دارد )
و  Sykes مطالعهدر  .کند رییتغ یسومو و سنت فتیددل کیعضلات در تکن نیا

Wong ،وردن آدر حرکت بالا  واستوس مدیالیسعضله  یوگرافیالکتروما تیفعال
و  یعیطب ،یداخلچرخش مختلف مفصل ران ) یایصاف در زوا یپا با زانو
 با چرخشعضله  نیا تینشان داد که فعال جینتا بررسی شد و( یخارجچرخش 

و همکاران به  Nicholas ی،گرید قیدر تحق (.16بد )ای یم شیران افزا یخارج
 نیدر ح سپسیعضلات کوادر یکیالکتر تیساق پا بر فعال تیوضع ریثأت یبررس

و  پرداختند یو عاد یخارج ،یچرخش داخل تیاسکات در سه وضع حرکت هاگ
عضلات  نیا تیفعال زانیدر م یتفاوت ایبیکه چرخش ت به این نتیجه رسیدند

 یخارج هیودر زا یعضله پهن داخل تیفعال شیافزا زانیاگرچه م کند؛ ینم جادیا
 ساق یخارج زاویهعضله را در  نیا تیفعال شیها افزا آن امادار نبود،  یمعن ساق

پا بر  یریقرارگ تیاثر وضع، Troubridge پژوهش. در (19ند )گزارش کرد
حرکت  یاجرا نیح نگ،یعضلات چهارسر ران و همستر یوگرافیالکتروما تیفعال

به دست  جیو نتا گردید یپا جمع و پا باز بررس تیاسکات بدون وزنه در دو وضع
 های یافتهکه با  (28نشان نداد )عضلات  نیا تیدر فعالرا  یدار یتفاوت معن آمده

 همخوانی داشت.حاضر  مطالعه
ددلیفت سومو و سنتی  های در تکنیکفعالیت الکترومایوگرافی  نتایج مقایسه

تفاوت  واستوس مدیالیس،عضله  نهیشیتکرار ب کیبرتر در  و غیر پای برتربین 
 Carbe دار نبود. یمعن واستوس لترالیس، اما فعالیت عضله را نشان داد یدار یمعن

واستوس  عضله تیفعال یثر براااندازه ترین  خود، بزرگ قیتحق در Landو 
شد و در هنگام عبور هالتر از زانو  یبلند م نیکه هالتر از زم یهنگام را سیالیمد

اگرچه میزان اکتیوشین عضلات در فازهای متفاوت در  (،6گزارش کردند )
پژوهش حاضر بررسی نشد، اما به طور کلی از نظر میزان افزایش فعالیت 

 تیفعال در بررسی حاضر،حاضر همسو بود.  مطالعه جیبا نتاعضلات، 
 فتیبا ددل سهیسومو در مقا فتیدر ددل سیالیعضله واستوس مد یوگرافیالکتروما

و  هیهمکاران به تجزو  Escamilla ی،گرید قیدر تحقبود. تر  بزرگ یسنت
که  و دریافتند پرداختند یسنت فتیو ددل موسو فتیددل یوگرافیالکتروما لیتحل
با  سهیسومو در مقا فتیددلدر  سیالیواستوس مد ی عضلهوگرافیالکتروما تیفعال
حاضر  پژوهش جیکه با نتا( 7بیشتر بود ) یقابل توجه زانیبه م ،یسنت فتیددل

واستوس لترالیس،  ت واستوس مدیالیس وجایی که عضلا . از آنمطابقت داشت
توان گفت که  یم ها، به خط کشش آن توجهو با  هستندتک مفصلی  عضلاتی

دست ه نتایج ب بنابراین، باشند. مییک ثبات دهنده دینامیک خارجی  عضلاتاین 
دار بین فعالیت عضله  آمده در مورد این عضله مبنی بر عدم وجود اختلاف معنی

  توان پذیرفت. را می یسومو و سنت فتیحرکات ددل در
 ریبرتر و غ یپا نیب موسیگلوتئوس ماگزعضله  یوگرافیالکتروما تیفعال
ها  و همچنین، مقایسه بین آن سنتی و سومو فتیددل کیتکنهر دو برتر در 

در واحد زمان در عضلات مختلف  یحرکت یواحدها یساز فعال دار نبود. یمعن
 یحرکت یواحدها تیکمتر بودن فعال .(3) بدن هنگام بلند کردن بار متفاوت است

استدلال قابل  نیبر ا یو سنت وموس فتیدر ددل موسیدر عضله گلوتئوس ماکز
 داشت.( مغایرت 5و همکاران ) Leeمطالعه  جیبا نتاکه  است هیتوج

 یپا نیب نیاراکتور اسپاعضله  یوگرافیالکتروما تیفعال ی دردار یمعنتفاوت 
این یافته  .مشاهده نشد سنتی و سومو فتیددل کیتکنهر دو برتر در  ریبرتر و غ

در  موسیبا گلوتئوس ماگز نیاسپا بودن عضله اراکتور ستینرژیس لیبه دل
 ریپذ هیتوج ،نیاسپا عضله اراکتور تیفعال دار نبودن کاهش یمعن و سومو فتیددل

به سمت عقب  منگاهینش که نیا لیبه دل فت،یانجام حرکت ددل نیح است.
دارد به  لیاست که مرکز جرم بدن تما یا به گونه یکند، اندام تحتان یحرکت م

در کنترل تعادل  یثبات یب یبرا یمحدوده خارج از سطح اتکا حرکت کند که عامل
 یبرا ،یجبران سمیبالاتنه با مکان ،ی. در حالت عاد(21ود )ش یبدن محسوب م
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 تیفعال یعیشود که به طور طب یعدم تعادل، به سمت جلو خم م نیغلبه بر ا
ن نسبت به وضعیت ددلیفت سنتی در حرکت را به دنبال اکستنسور تنه را شتریب

نسبت به  نیاسپا عضله اراکتور تیفعالافزایش  ،استدلال نیبا ا (.22دارد )
 یوگرافیالکتروما تیفعال سهیتفاوت مقا است. هیقابل توج وضعیت ددلیفت سنتی

تکرار  کیدر  برتر ریو غ برتر یپا نیب یسومو و سنت فتیددل یها کیدر تکن
و  Carbeبا  قیتحق جینتابا که  دار بود یمعن نیدر عضله اراکتور اسپا نه،یشیب

Land (6همسو بود. نتایج پژوهش حاضر ) فتیحرکت ددل یاجرا که نشان داد 
عضلات  تیفعال زانیدر م یتفاوت ،)پا جمع( یباز( و سنت به صورت سومو )پا

حرکت  یاجرا اما ،کند ینم جادیا موسیو گلوتئوس ماگز سیواستوس لترال
در  یوگرافیالکتروما تیفعال شیباعث افزا ی،سنت به صورت سومو و فتیددل

با توجه به محدودیت شود.  یم نیاسپا راکتورو ا سیالیعضلات واستوس مد
توان از  مطالعات در این زمینه، امکان مقایسه نتایج وجود نداشت. بنابراین، می

نتایج به عنوان بخشی از طراحی تمرینات با اهداف متفاوت و تحقیقات جدید با 
 رویکردهای تمرینی و درمانی استفاده کرد.

 
 

 ها محدودیت
ها توجه شود. اول این که به  هایی داشت که باید به آن پژوهش حاضر محدودیت

توان تعیین کرد. دوم  دلیل مقطعی بودن مطالعه، اثر بلندمدت این تمرینات را نمی
این که ممکن است به دلیل استفاده از الکترودهای سطحی، بین عضلات 

Crosstalk  روش  نیشناخته شده از ا تیمحدود کی نیارخ داده باشد که
. در نهایت، با توجه به این که تحقیق حاضر فقط روی مردان سالم پرکاربرد است

 باشد. انجام شد، قابل تعمیم به همه افراد نمی
 

 پیشنهادها
های متفاوت مفصل ران بر فعالیت الکترومایوگرافی  شود تأثیر موقعیت پیشنهاد می

همچنین، تحقیق عضلات منتخب قبل و بعد از پروتکل خستگی بررسی شود. 
مشابهی بر روی زنان انجام گیرد. بهتر است پژوهشی جهت مقایسه تأخیر زمان 

گردد مطالعه مشابهی  فعالیت عضلات بین این دو حرکت نیز انجام شود. توصیه می
 در افراد مبتلا به مشکلات اسکلتی و عضلانی هم انجام شود. 

 

 گیری نتیجه
واستوس  تعضلا توان یمرسد  نظر میبه  ،دست آمدهه ب جیبا توجه به نتا

در حرکت  یبه طور اختصاص سومو کیرا در تکن نیاسپا و اراکتور سیالیمد
 جهت ینیپروتکل تمر یطراح یو درمانگران برا انیمرب کرد. تیتقو فتیددل

شده  جادیا راتییتغ نیبه ا دیبا ،فتیدر حرکت ددل یبخش و توان یاهداف اصلاح
به منظور افزایش فعالیت عضلات به صورت  عضلات یوگرافیالکتروما تیدر فعال
 توجه کنند. ونده ر پیش

 تشکر و قدردانی
دانشجوی مقطع دکتری  محمدرضا هاتفیاز آقای  سندگانینوبدین وسیله 

مساعدت ها  آوری داده که در جمع حرکات اصلاحی شناسی و تخصصی آسیب
دانشگاه  یاز شورای معاونت پژوهش همچنین، .نمایند نمودند، سپاسگزاری می

طرح این که در اجرای  نگیفتیپاورل اعضای تیم ملی هیکل از و یعلامه طباطبائ
  آید. داشتند، تشکر و قدردانی به عمل میهمکاری ی قاتیتحق

 

 نویسندگان نقش
 انجام برای مالی منابع جذب، مطالعه پردازی ایده و ی، طراحیصالح وانیک

 و تحلیل، ها داده آوری جمع، مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه
 مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی، نوشته دست تنظیم، نتایج تفسیر
 حفظ مسؤولیت، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی

، داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرلیند یکپارچگی
ها،  داده آوری جمع، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، یباباخان دهیفر

 ارزیابی، نوشته دست تنظیم، آمار تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و تحلیل
 ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرلیند یکپارچگی حفظ مسؤولیت، مجله دفتر به
 های نمونه و تجهیزات کردن فراهم ،یبلوچ نیرام، داوران نظرات به پاسخگویی

 نوشته دست تخصصی ارزیابی، نوشته دست تنظیم، نتایج تفسیر و تحلیل، مطالعه
، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از

 به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرلیند یکپارچگی حفظ مسؤولیت
 را بر عهده داشتند. داوران نظرات

 

 منابع مالی
 نامه انیاز اطلاعات مستخرج از پا یبخش هیثانو لیتحل برگرفته از پژوهش حاضر

کد اخلاق با  شناسی و حرکات اصلاحی آسیب ارشد یکارشناس مقطع
IR.ATU.REC.1398.006 دانشگاه علامه  یمال تیحما باباشد که  می

و  لیها، تحل آوری داده جمع در ی. دانشگاه علامه طباطبائدیگرد میتنظ یطباطبائ
رای انتشار اعمال نظر مقاله ب یینها دیینوشته و تأ دست میها، تنظ گزارش آن

 .نداشته است
 

 تعارض منافع
عضو تیم ملی سابق و  یصالح وانیکباشند.  نمی نویسندگان دارای تعارض منافع

اردوی تیم ملی  در را مقاله این با مرتبط پایه انجام مطالعاتقهرمان کشوری، 
ر و عضو هیأت علمی دانشیا انجام دادند. دکتر باباخانی استادیار و دکتر بلوچی

 .باشند می یدانشگاه علامه طباطبائ
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Abstract 
 

Introduction: Deadlift is an effective exercise to increase the strength of knee and hip extensors. The aim of the 

present study is to compare the electromyographic activity record during one repetitione maximum (1RM) movement 

in the sumo and conventional deadlifts in national power-lifting athletes. 

Materials and Methods: Eight elite male powerlifters were selected from the Iran’ national team. The selected 

subjects performed Sumo and conventional deadlift motions with an intensity of 80% of 1RM. While performing 

each exercise, surface electromyographic activity of Gluteus maximus, Vastus medialis and lateralis, and Erector 

spinae muscles were recorded using wireless electromyography (EMG). For intra-group comparison of muscle 

activity in two states, paired t-test was administered at a significance level of 0.05. 

Results: The results of the present study showed that the muscle activity was not significantly different between 

muscle co-contraction pattern in the dominant and non-dominant lower exterimities in the Sumo and conventional 

deadlifts (P > 0.05). There was a significant difference between the muscle contraction pattern in 1RM in the Sumo 

and conventional movements for vastus medialis (dominant leg P ≤ 0.038, non-dominant leg P ≤ 0.047) and erector 

spine muscles (dominant leg P ≤ 0.032, non-dominant leg P ≤ 0.037), in contracst to that of vastus lateralis and 

gluteus maximus (P > 0.05). 

Conclusion: According to the results, both vastus medialis and erector spi e muscles can be specifically strengthened 

in the Sumo and conventional deadlift movements. To design a training protocol for corrective and rehabilitation 

purposes in the deadlift movement, trainers and therapists must pay attention to these changes in the 

electromyographic activity of the muscles. 
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