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ان رسر عضله چهارتقويت و تحريك الكتريكي در  ارادي ايزومتريكتمرينات يمقايسه
   سال40در افراد بالاي زانو  بيحركتي  رفعمتعاقب

  
  1*آبادمحمد حسيني شريف 

  
  يزدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي اديار گروه آناتومي، تاس -1
  

  6/12/1388 :خ پذيرشتاري                2/6/1388 :تاريخ دريافت
  

  چكيده
تحريك الكتريكي براي جلوگيري از آتروفي و افزايش قـدرت عـضلاني             ، است كه در طب توانبخشي      زيادي  ساليان  با آنكه  : مقدمه

ها و در تمرينات باليني عموميت زيادي پيدا نموده          تحريك الكتريكي براي تقويت عضلات در پژوهش       كاربرد ،بوده است  مورد استفاده 
  .شودميعضلات ران از بيت ساير متحمل بيشترين آتروفي عضله چهار سر ران  .است

ران محـيط   سر و   اين مطالعه با هدف مقايسه اثر تحريكات الكتريكي و انقباضات ايزومتريك ارادي براي افزايش قدرت عضله چهار                  
   .حركتي در قالب گچي ا نجام شددر بيماران ميانسال و مسن بعد از رفع بي

 بطـور تـصادفي در دو گـروه قـرار     ،حركـت شـده بـود   بيمار كه زانوهايشان متعاقب شكستكي اندام تحتـاني بـي       نفر   87 :روش بررسي 
 هفته، سه روز در هفته و هر روز ششمدت ه  بيماران ب . و گروه تمرينات ايزومتريك ارادي    فاراديك  گروه تحريكات الكتريكي    : گرفتند

  .ان و قدرت عضلاني چهار سر قبل و بعد از دوره درماني ارزيابي گرديدقطر ر.  دقيقه تمرين داشتند20
 كمتر بـود   %)40 ( تمرينات ايزومتريك  داري از گروه  بطور معني ) %28(تحريك الكتريكي  افزايش قدرت عضله چهار سرگروه     :نتايج

 سـانتيمتر  42/1±27/0 و 41/1±36/0(نداشـت وجـود   دور ران  افزايش ميانگين از نظر درماني دو روشبينداري  تفاوت معني  در حاليكه 
96/0=P.(  

  اين مطالعه نشان داد كه گرچه تحريكات الكتريكي يك وسيله جايگزين وبالقوه مؤثر براي افزايش قدرت عضله چهـار                   : نتيجه گيري 
  .سر بيماران ميانسال و مسن متعاقب بيحركتي زانو است اما مؤثرتر از تمرين ايزومتريك ارادي نيست   

  
   ايزومتريك ارادي  تمرين- تحريك الكتريكي-چهار سر عضله :كليديهاي واژه

  

                                                 
  mhosseini81@yahoo.com  :پست الكترونيكي  ،0351 -6238561: ، نمابر 0351 -6240691: ؛تلفن)نويسنده مسئول( *
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 محمد حسيني شريف آباد   
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  مقدمه

ضعف عضلاني و كاهش قدرت عـضله چهـار سـر ران عمومـاً              
طـور طبيعـي    ه  ب ـ . اسـت  سـالمندي يكي از عوارض كاملاً مشخص      

 در% 50تا  % 35ماكزيمم نيروي انقباضي ارادي اين عضله به ميزان         
الگي شروع و بعد  س25تغييرات از  اين  .دياب پيري كاهش مي   سنين

در افراد مسن و جوان تفـاوتي در ايمپـالس          . يابداز آن افزايش مي   
 مربـوط بـه عناصـر انقبـاض      عمده تغييراتشود وعصبي ديده نمي 

 عـضله  2  و 1 نـوع  كاهش تعداد كل فيبرهاي      ).2،1(عضلاني است 
تـوان   زيـادي مـسئول كـاهش        ه ميـزان   ب ـ 2 نوع   و آتروفي فيبرهاي  

از طـرف ديگـر   ). 3(باشـد در افـراد مـسن مـي   عـضلاني  توليد نيرو  
  هـاي اسـتخواني عـضلاني بـا بـالا رفـتن سـن افـزايش               آسيبچون  
ــي ــدم ــضله  ياب ــسيته ع ــاهش توني ــي و ك ــر ران  ي آتروف ــار س  چه

)Quadriceps Femoris(حركتي اندام تحتاني به علت  متعاقب بي
ــر قابـ ـ     ــور غي ــي بــه ط ــا و جراح ــاري، تروم   ل اجتنــابي روي بيم

 بــه همــراه لــذا كــاهش قــدرت عــضله چهــار ســر). 5،4(دهــدمــي
تواند از بازگشت سريع و كامـل فـرد          مي ،محدوديت حركتي زانو  

بـا توجـه بـه      . هاي عملكردي و روزمره جلـوگيري كنـد       به فعاليت 
كاملاً برجسته و بارز ايـن عـضله بـراي تحـرك و زنـدگي                اهميت
، اكثـر  روند پيـري طبيعـي انـسان    ي ومطالعات بالين  در  و نيز  مستقل

هـاي نوتـواني متنـوعي بعـد از بيحركتـي را             برنامـه  ،مراكز درمـاني  
امـروزه در طـب ورزشـي، تحريـك         . گيرنـد به كار مـي    طراحي و 

 حفـظ   و براي تقويت عضله (Electrical stimulation)كتريكيال
ــوده ــه صــورت فز يت ــضلاني ب ــدهآ ع ــرار  ين ــتفاده ق ــورد اس   اي م
ــردمــي   اســاس شــواهد موجــود، تحريــك الكتريكــي  بر). 7،6(گي
 براي تمرين در داخل قالـب گچـي و          ،تواند بر تمرينات ارادي   مي

شايد موارد خاصي كه تمرينات ارادي نتواند پاسخ كافي بيمـار را            
  ).8(دريافت كند ترجيح داده شود

براساس نتايج مطالعات، انجـام سـه جلـسه تمرينـي در هفتـه بـا                
مـدت چهـار هفتـه بـا توجـه بـه            ه  ي و ادامه آن ب ـ    تحريك الكتريك 

  پارامترهــاي تحريــك الكتريكــي موجــب افــزايش قــدرت عــضله 
  ).9(شودمي

 چهار سر افـراد مـسن       ، با آنكه اثر تحريك الكتريكي بر عضله      
مبتلا به آرتروز زانـو بررسـي شـده اسـت و نتـايج چـشمگيري در                 

ــزايش درد گــزارش شــده    ــدون اف ــن عــضله ب ــدرت اي ــزايش ق  اف
بـا روش    تحريك الكتريكـي      اما هنوز مقايسه اثر روش     ،)10(است

 ميانـسال   براي افزايش قدرت عضله در افـراد      تمرينات ايزومتريك   
 بنـابراين مطالعـه   .)11( مسن بطـور گـسترده بررسـي نـشده اسـت        و

حاضر با هدف مقايسه اثر روش انقباضات ايزومتريك و تحريـك        
 40سـر ران افـراد بـالاي        الكتريكي در درمان آتروفي عضله چهار       

هاي اندام تحتـاني    سال متعاقب بيحركتي ناشي از درمان شكستگي      
انجـام    شـهر يـزد   پيروزيبه مركز فيزيوتراپيمراجعه كنندگان در 

   .گرفت
  روش بررسي

 ســال مركــز 40بــالاي  مــراجعين بــر روي ايــن مطالعــه تجربــي
مـان  منظـور در  ه  حركتـي ب ـ  متعاقب بـي  ه  كيزد   پيروزي   فيزيوتراپي

دچار آتروفي عضله چهار سر يكطرف      شكستگي در اندام تحتاني     
 پـس از همـسان سـازي افـراد از لحـاظ             . انجام گرفـت   ،شده بودند 

سن، جنس، مدت بيحركتي، نوع شكستگي و غالب بـودن سـمت            
دو هـا بـه    فاده از جـدول اعـداد تـصادفي نمونـه         مورد درمان با اسـت    

 تقـسيم  ت الكتريكـي گروه تمرينات ايزومتريك ارادي و تحريكـا  
% 80و تـوان آزمـون      % 5با درنظر گـرفتن خطـاي نـوع اول          . شدند

   واحـد در ميـانگين      5/0دار حـداقل    براي رسيدن به اختلاف معنـي     
نفـر در هـر گـروه        40نمونه مورد نيـاز   تعداد  حداقل   ،قدرت عضله 

 .تعيين شد

با متـر نـواري و در       مبتلا را   دور ران   براي تعيين ميزان آتروفي،     
و بـا  گيري  سانتيمتر بالاي برجستگي استخوان درشت ني اندازه   15

 .طرف سالم مقايسه گرديد

): 5تـا   1معيـار    ( معيارهاي ارزيابي قدرت عضله چهار سر راني      
 انقباض عضله با دست ملموس بوده اما قادر به انجام هيچگونـه             -1

انقباض عضله باعث صـاف شـدن زانـو شـود در             -2. كاري نيست 
 انقبـاض عـضله باعـث       -3 . گرفته شـود   انداموه ثقل از    حالتي كه ق  

انقباض عـضله باعـث      -4. صاف شدن زانو در مقابل قوه ثقل شود       
صاف شدن زانو در مقابل قوه ثقـل شـود و عليـه مقاومـت هـم تـا                   

قدرت انقباضي عضله طبيعـي بـوده و         -5 اي بتواند كار كند   اندازه
  رزيابي بطور مستقل ا. )12(تواند عليه مقاومت كار كندبخوبي مي
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 ...تمرينات ايزومتريك ارادي و تحريك الكتريكيي مقايسه    
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  .توسط فيزيوتراپيست و پژوهشگر انجام گرفت

ــات ايزومتريــك  ــن گــروه انجــام   :گــروه تمرين ــاران اي ــه بيم  ب
 ــ  ــار ســر ران ب ــات ايزومتريــك چه ــست ه تمرين ــيله فيزيوتراپي وس

 از فرد خواسته شد عضله چهار سر        در اين روش  . آموزش داده شد  
)  شـماره  5(  ثانيه   5مدت  ه  منقبض نموده و ب    با حداكثر نيرو     ران را 

شل و  )  شماره 5(  ثانيه   5مدت  ه  د، سپس عضله را ب    نآن را نگه دار   
  .)13(دندر حال استراحت قرار ده

 سـانتيمتر   5-7) آنـد  (يـك الكتـرود   : گروه تحريك الكتريكي  
بالاي كنار فوقاني كـشكك و روي عـضله چهـار سـر و الكتـرود                 

 ه كـشاله ران   بـرروي عـصب فمـورال در ناحي ـ       ) فعـال =كاتد(ديگر
ــد ــته شـ ــاد تحريـــك از  . گذاشـ ــراي ايجـ ــتيمولاتور بـ يـــك اسـ

 - اصــفهان-ينســاخت شــركت مهندســي پزشــكي نــو(الكتريكــي
  ثانيه و  5هر انقباض   زمان  .  هرتز استفاده شد   200 با فركانس    )ايران
به افراد اجازه داده شـد      .  ثانيه بود  5استراحت بين هر انقباض     زمان  

ــاژ  ــد  را  دســتگاهكــه خودشــان ولت ــا بتوانن ــد ت  شــدت تنظــيم كنن
ايـن  ).  ولـت  100معمـولاً   (  را زير آستانه درد نگه دارند      تحريكات

تحريك باعث يك انقباض تقريباً تتانيك در كل عـضله چهارسـر    
  .شد

ــروه   ــر دو گ ــاني در ه ــه،دوره درم ــر    هفت ــسه و ه ــه جل   اي س
   افـرادي كـه   .گرديـد ريـزي  برنامـه   هفتـه 6مدته   دقيقه ب  20 جلسه

عداد جلـسات را رعايـت ننمـوده بودنـد از مطالعـه حـذف               نظم و ت  
 .شدند

گيـري دور ران و قـدرت   هانـداز  بـا  ها از طريق پرسشنامه و    داده
 و  5/11SPSS  و بـا نــرم افــزار آوريجمــععـضله چهــار ســر ران  

  . تجزيه و تحليل شدtآزمون 

  نتايج
را %) 48( نفر 42 نفر شركت كننده در اين مطالعه        87از مجموع   

ــر45زن و  ــد %) 52( نفـ ــشكيل دادنـ ــرد تـ ــني در . مـ ــانگين سـ   ميـ
افــرادي كــه بــه روش تمرينــات ايزومتريــك درمــان شــده بودنــد  

 سال و در افراد درمـان شـده بـا تحريـك الكتريكـي               33/6±7/49
 سال بود و تحليل آماري نشان داد كـه بـين افـراد دو               14/7±3/48

وجــود  ســني اخــتلاف معنــي داري    ميــانگينگــروه از لحــاظ 
   ).P=36/0(ردندا

هـاي بدسـت آمـده در دو گـروه          تجزيه و تحليـل آمـاري داده      
مورد مطالعه نـشان داد كـه بـين دو گـروه مـورد مطالعـه اخـتلاف                  

  ميـانگين   اندازه دور ران سالم و مبتلا و        ميانگين معناداري از لحاظ  
وجــود نيــز نــدازه قــدرت عــضله    ا ميــانگينميــزان آتروفــي و 

  ).2 و1ول اجد(ردندا
 دور ران و  ميـانگين د كـه بـين  حـاكي از آن بـو  نتـايج   همچنين  

در گروه تمرين درماني و گروه      بعد از درمان    تغيير اندازه دور ران     
 در )1جـدول  ( شتتحريك الكتريكي تفاوت معناداري وجود ندا   

  تغييـر انـدازه قـدرت عـضلاني        قدرت عـضلاني و       ميانگين حاليكه
دار  معنـــيدر دو گـــروه بـــا يكـــديگر اخـــتلافبعـــد از درمـــان 

 قـدرت عـضلاني در گـروه        ميـانگين طوريكه  ه   ب )2جدول  (ندداشت
 بعد از   32/4±49/0 قبل از درمان به      09/3±46/0  از تمرين درماني 

ــت   ــزايش ياف ــان اف ــزايش% 40(درم ــات  ) اف ــروه تحريك  و در گ
در  01/3±48/0  از ميانگين قدرت عضلاني   ياندازهنيز   الكتريكي

 )افــزايش% 28(عــد از درمــان   ب85/3±49/0بــه قبــل از درمــان  
  ).P =000/0(رسيد

  
 و  افراد مورد مطالعه قبل از شروع درمان ران سالم و مبتلا و ميزان آتروفي)محيط(  دور راني شاخصهاي اندازه ميانگين و انحراف معيار:1جدول

  )بر حسب سانتيمتر( افزايش دور ران مبتلا و اندازه تغيير دور ران بعد از درمان

  محيط ران مبتلا  محيط ران سالم  رمانيگروه د
  

  محيط ران مبتلا  ميزان آتروفي
  بعد ازدرمان

 محيط يتغيير اندازه
  ران بعد ازدرمان

  41/1 ± 36/0  3/51 ± 62/5  48/2 ± 34/0  9/49 ± 48/5  4/52 ± 56/5  تمرينات ايزومتريك
  42/1 ± 27/0  4/50 ± 03/5  52/2 ± 28/0  0/49 ± 02/5  5/51 ± 03/5  تحريك الكتريكي

  42/0 = P  40/0= P  54/0 = P  41/0= P  96/0 = P  
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   مبتلا قبل و بعد از درمان و ميزان تغييرقدرت عضله بعد از درمانيقدرت عضله ميانگين و انحراف معيار شاخصهاي: 2جدول

   قبل از درمان مبتلايقدرت عضله  گروه درماني
  )5 تا 1معيار (

  مبتلا يقدرت عضله
  بعد از درمان

قدرت عضله  ميزان تغيير
  بعد از درمان

  24/1 ± 25/0  32/4 ± 49/0  09/3 ± 46/0  تمرينات ايزومتريك
  84/0 ± 32/0  85/3 ± 49/0  01/3 ± 48/0  تحريك الكتريكي

  44/0= P  000/0= P  000/0= P  
  

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه قدرت عضلاني افرادي كه عضله       

ش تحريك الكتريكي منقـبض شـده بـود         چهار سر ران آنها به رو     
نسبت به افرادي كه با تمرينات ايزومتريـك تمـرين نمـوده بودنـد              
ــاوت     ــا يكــديگر تف ــر دور ران در دو گــروه ب ــا قط ــود ام ــر ب   كمت

  .داري نداشتمعني
 در توضيح علت برتري روش تمرينـات ايزومتريـك بـر روش          
 تحريك الكتريكي در افزايش قدرت عـضلاني عـضله جهـار سـر            

  : توان به علل زير اشاره نمودراني مي
در روش تمرين درماني مغز به صورت وابران، انقبـاض عـضله            

 در انقباض ناشي از تحريك الكتريكـي  ولي   )14(كندرا شروع مي  
  بــه نظــر  لــذا  بــه ميــزان حــداقل دخالــت دارنــد، راههــاي حركتــي

  ، در خــود بافــت عــضله بــاقي  اســتيمولوسرســد كــه احتمــالاًمــي
  ).16،15(ماندمي
در انقباض ناشي از تحريك الكتريكي، سيستم       عبارتي ساده   ه  ب

 و تغييـرات در     نـدارد چنـداني   عصبي مركزي در انقباض دخالـت       
تغييراتـي كـه در سيـستم        اما شايان ذكـر اسـت     . دهدعضله رخ مي  

دهد اهميت عمده دارنـد و تغييراتـي كـه در عـضله             عصبي رخ مي  
اگـر حركـت همـراه بـا اراده و           و   )17(دهـد ثانويـه هـستند     رخ مي 

  .)18(كنترل بيمار باشد اثر بيشتري خواهد داشت
مطالعـات   . شدت تحريك اسـت    ،يك عامل تعيين كننده ديگر    

انجـام  كه تمرينـات ايزومتريـك        افرادي ديگر نشان داده است كه    
كـه   انـد و افـرادي     انقباضـي داشـته     نيروي ، ماكزيمم % 78،  اندداده

ماكزيمم نيـروي  % 33اند فقط دريافت داشتهتحريك الكتريكي را   
 تـوان بـه واكـنش مقـاومتي     كه اين كاهش را مي     اندانقباضي داشته 

) 19(افراد تحت درمان دربرابر انقباض ناشي از تحريك الكتريكي      

و نيز كاهش سريع منابع انرژي عـضله و خـستگي زودرس نـسبت              
ش  رومتعاقــبتحمــل عــضلاني نيــز لازم بــه ذكــر اســت كــه . داد

بيـشتر اسـت،    الكتريكـي    نسبت بـه تحريـك       ات ايزومتريك تمرين
بدين علت كه در تحريك الكتريكـي عـضله، نورونهـاي حركتـي        

دهـي   را عـصب )Fast twich(بزرگتر كه فيبرها با انقباضي سـريع  
  آهــسته  و نورونهــاي حركتــي فيبرهــاي انقباضــيبيــشتركننــد مــي

 )Slow twitch( ــر ، ندباشــ، كــه مــسئول تحمــل عــضله مــي كمت
 .)21،20(دنشوتحريك مي

در بررسي متون، مطالعات متعددي وجود دارد كه اثر تحريك          
. اندالكتريكي در افزايش قدرت عضله چهار سر راني را نشان داده          

 دار معنـي   افـزايش  ، خـود  ي در مطالعـه   Selkowitzبه عنوان نمونه    
  زمـان   بـا   الكتريكـي   جلـسه تحريـك    12متعاقـب   قدرت عضلاني   

را در مقايسه    بين انقباضات    اي دقيقه 2 ثانيه و استراحت     10اض  انقب
   ).22(با گروه شاهد گزارش نمود

 دو برنامـه  تحريـك الكتريكـي         ياي ديگر با مقايسه   در مطالعه 
ه ب ـ) دو بار و سه بار در هفته      ( مشابه ولي با دفعات متفاوت در هفته      

تحريك الكتريكي به ميزان سه     فقط   هفته مشخص شد كه      4مدت  
ــي    ــزايش معن ــث اف ــه باع ــار در هفت ــده   ب ــضلاني ش ــدرت ع دار ق

  ).23(است
 اي بر روي   و همكارانش درمطالعه   Laughman ،1983 در سال 

)  نفـر  19(، تمرينات ايزومتريك  ) نفر 19( نفر در سه گروه شاهد     58
بررسـي نمودنـد كـه آيـا تحريـك          ) نفـر  20(و تحريك الكتريكـي   

توانــد قــدرت عــضله را بيــشتر از برنامــه تمرينــات  الكتريكــي مــي
 جلـسه درمـان گـزارش       25بعـد از     آنهـا    .ايزومتريك افزايش دهد  

  گــروهداري در افــزايش قــدرت بــينكردنــد كــه اخــتلاف معنــي
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و گـروه تحريـك الكتريكـي       ) افزايش% 18(تمرينات ايزومتريك   

  .)24(وجود ندارد) افزايش% 22(
Lieber  بعد از جراحي    ، ساله 15-44 زن    مرد و  40 ،و همكاران 

 دقيقـه در روز و      30مدت  ه   ب راترميمي ليگامان متقاطع قدامي زانو      
 هفته تحت درمان تحريك الكتريكي و       4 روز در هفته و بمدت       5

نتيجــه گرفتنــد كــه تحريــك آنهــا ، ادنــدانقباضــات ارادي قــرار د
ــه در      ــي ك ــضلات وقت ــاض ارادي ع ــضلات و انقب ــي ع   الكتريك

ه شابه انجام شوند در تقويت عضله چهار سـري كـه ب ـ           هاي م شدت
  .)25( ضعيف شده، اثر مساوي دارندA.C.Lخاطر ترميم جراحي 

   فـوق بـا يافتـه هـاي ايـن تحقيـق             ي نتايج دو مطالعه   يبا مقايسه 
توان دريافت كه تحريك الكتريكي و انقباض ايزومتريـك در          مي

انـد  راني داشته سنين جواني اثر مشابهي در تقويت عضله چهار سر          
در حاليكه در سنين ميانـسالي و پيـري اثـر انقباضـات ايزومتريـك               

  علــت ايــن اخــتلاف را . بــيش از تحريــك الكتريكــي بــوده اســت
توان به نقش مـؤثر انقباضـات ايزومتريـك در افـزايش تحمـل              مي

  .اي دارد، نسبت داد كه با سالمندي كاهش قابل ملاحظهعضله
 سال بـا ميـانگين سـني        65مرد بالاي    نفر   18 كه روي    ايمطالعه

نـشان داد كـه تحريـك الكتريكـي و      سال صـورت گرفـت    4±72
تمرينات درماني اثر مشابهي در افزايش قدرت عضله چهار سر در           

  .  )11(مردان مسن دارد
 Yabeو Ikai  ــتند ــان داش ــود اذع ــق خ ــه تحريــك  در تحقي  ك

عـضلاني  الكتريكي، تانسيون عضلاني بيشتري را نسبت به انقباض         
 و همكـاران،    Synder-Maklerهمچنين   )26(كندارادي ايجاد مي  

دو   در  تحريك الكتريكي و تمرينـات ارادي       دو روش  يبا مقايسه 
 نتيجـه  بعـد از بازسـازي ليگامـان صـليبي قـدامي زانـو           گروه بيمـار    

گرفتند كه عضلات كوادريسپس افرادي كه تحريـك الكتريكـي          
افـزايش   تمرينـات ارادي،     دريافت كـرده بودنـد نـسبت بـه گـروه          

كـه بـا نتـايج ايـن مطالعـه          ) 27(قدرت بيشتري را نـشان داده اسـت       
ت در نـوع     تفـاو  -1 توان بـه  كه علت مغايرت را مي     .مغايرت دارد 

ــا ) آســيب ليگامــاني زانــو(آســيبهاي وارده بــه بيمــار  در مقايــسه ب
 تفـاوت در برنامـه درمـاني        -2شكستگي استخوانهاي اندام تحتاني     

الكتريكي از حيث شكل مـوج، فركـانس و مـدت زمـان             تحريك  
 توانبخشي تمريني خـاص بعـد       ي انجام برنامه  -3اعمال تحريكات   

 يا بطور خلاصه بيماران متفاوت      از بازسازي ليگامان صليبي قدامي    
  .  نسبت دادهاي درماني متفاوتو پروتوكول

 در تقويــت  و همكــارانش نــشان داد كــهBax ينتــايج مطالعــه
 تحريـك الكتريكـي در مقايـسه بـا          اسـتفاده از    چهـار سـر    يعضله

 امـا در مقايـسه بـا        ،دهند مـوثر اسـت    كساني كه تمريني انجام نمي    
دهند موثرتر نيست و تحريك     كساني كه تمرينات ارادي انجام مي     

الكتريكي در مواقعي كه تقويت عضله در قالب گچي نياز باشد يا            
 نتـايج ايـن مطالعـه    كـه بـا  ) 8(در برخي مواقـع خـاص مـوثر اسـت       

  .همخواني دارند
Rich ــر روي ــا مطالعــه ب  جلــسه 18 زن كــه در 20 مــرد و 20 ب

 بـازو   سـر تحريك الكتريكي با فركانس بالا به عضله دو سر و سـه    
داري قبـل و بعـد      اعمال شده بود دريافت كـه هـيچ تفـاوت معنـي           

شود و پيـشنهاد    درمان در قدرت، قطر و تحمل عضله مشاهده نمي        
ه تحريك الكتريكي به تنهايي يـك ابـزار مناسـب تمرينـي             كرد ك 
باشد و براي افزايش قدرت عـضلاني بـه تمرينـات ارادي نيـاز      نمي
  ). 28(است

  همزمـان و   ي اسـتفاده   اثـر مثبـت    اتيدر اين راستا اخيـراً مطالع ـ     
در حفـظ تـوده و      را   تحريك الكتريكي و تمرينات ارادي       يتركيب

ــضلاني  ــدرت ع ــدن توانق ــابق   ، بازگردان ــردي، تط ــايي عملك اييه
 گــزارش نتاگونيــستهاآعــضلاني بيــشتر و همــاهنگي آگونيــستها و 

  ).29-31(اندنموده
  گيرينتيجه

اين مطالعه نشان داد كه انجام تحريكات ايزومتريـك در افـراد            
ميانسال و سالمند اثر تقويتي بيشتري بر روي عضله چهار سر رانـي            

گـردد   لذا پيـشنهاد مـي     ،دنسبت به اعمال تحريكات الكتريكي دار     
هاي نوتواني در اين گروه سني تمرينات ايزومتريـك در          در برنامه 

  .اولويت قرار گيرد يا با تحريك الكتريكي تركيب شود
  سپاسگزاري

ــزد و     ــهر ي ــروزي ش ــوتراپي پي از زحمــات پرســنل مركــز فيزي
ــست ــن طــرح   فيزيوتراپي ــرم آن مركــز كــه در انجــام اي هــاي محت

 همچنين از حـوزه معاونـت       واند  مكاري داشته پژوهشي صميمانه ه  
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد براي تصويب و     

  .شودتأمين هزينه اين طرح قدرداني مي
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