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  مقدمه
معماري عضله بطور قابل توجهي بر رفتار عضله و 

 گذارداثر مي كند،استخوان منتقل مي نيرويي كه به تاندون و
يكي از پارامترهاي مهم در معماري عضله زاويه  ).1،2،3(

pennation اي در شترعضلات بدن انسان، داراي زاويهبي .است
محل تماس فيبرهاي عضله نسبت به نقاط اتصال به آپونوروز و 

، به عنوان الگوي pennationزاويه ). 4(تاندون خود هستند
روي همان قرارگيري فيبرهاي عضله نسبت به محور توليد ني

ورهاي اصلي تعيين عملكرد كه يكي از فاكت شودمعرفي ميعضله 
فيبرهاي  pennation هزاويدر گذشته  ).7،6،5(باشدعضله مي

اما ، )4،2(گرفتندتشريح جسد انسان اندازه مي از طريق را عضله
 مقادير زاويه بين فيبرها به علتاينكه در اين روش علاوه بر 
امكان  ،گردددست خوش تغيير مي فاكتورهايي مثل كوتاهي

 بر معماري عضله وضعيت مفصل اض عضلاني واثر انقب مطالعه
 هاي تصويري مانندامروزه روش ).2(دداروجود نهم 

كه قادرند بصورت غير  سترفي شده ااولتراسونوگرافي مع
هاي عضله در هر دو حالت انقباض تصاويري از فاسيكل تهاجمي،

اطلاعات دقيق در رابطه با  ).4،2(ه كنندتهي ديناميك استاتيك و
داراي  بيومكانيكي گروه از مطالعات در دو pennationزاويه 

با پيش  ااهميت است، اول وقتي بخواهيم مقدار حركت مفصل ر
كند، محاسبه ه عضله در جهت فيبرهايش توليد ميبيني نيرويي ك

ليد بالعكس، وقتي كه بخواهيم نيروي تو دوم و). 10،9،8(كنيم
بعضي ). 8،11،12(، محاسبه كنيمهاي عضله راشده در جهت فيبر

 pennationاند كه تغيير در زاويه برآورد كردهتئوري هاي مدل از
در طي رهاي عضله تغييرات طول فيبفيبرهاي عضله در نتيجه 

 هادر اين مدل كه باشد، به اين ترتيبميانقباض ايزوتونيك 
فيبر عضله هنگاميكه  )روزهافاصله بين آپونو(ضخامت عضله 

اگرچه ). 8،10،13،14،15(ماندشود، ثابت ميكوتاه يا بلند مي
ه ممكن است حين اند كه ضخامت عضلافرادي هم نشان داده

 چكيده
 .توان بصورت غير تهاجمي با استفاده از روش هايي مثل اولتراسونوگرافي مطالعه نمودرا مي  pennationعضله و زاويه طول فاسيكل هاي  :مقدمه و هدف

  .به منظور تخمين قدرت عضلات اسكلتي با استفاده از اولتراسونوگرافي مي باشد pennationطول فاسيكل و زاويه هدف از اين مطالعه معرفي 
 15هاي موجود در كتابخانه بر روي  Full Textاينترنت و نيز  و رفرانس هاي معتبر از طريق Pubmed طالعه با مراجعه بهاطلاعات اين م :متدولوژي

، )Pennationزاويه( Pennation angle، )فاسيكل(Fascicleعضله، : در جستجو كلمات كليدي مانند. انددر دسترس جمع آوري شدهچكيده  30 مقاله و
  .گرافي استفاده شدنيرو و اولتراسونو

 اتكه تغيير پيشنهاد مي كنندچنين  هايافته.  داراي اهميت استمنظور پيش بيني نيروي عضله به pennation  اطلاعات دقيق در رابطه با زاويه :يافته ها
ممكن ) ي بين آپونوروزهافاصله(عضله  ، در حاليكه ضخامتحين انقباض داردهاي عضله اسيكلطول ف رابطه مثبتي بافيبرهاي عضله  pennationدر زاويه 

  .است ثابت بماند
 يك روش غير تهاجمي است كه تغييرات معماري عضله را هم در حالت استراحت و هم در حين) همزمان( Real-timeاولتراسونوگرافي  :نتيجه گيري

نظور تخمين نيروي عضله از طريق اندازه گيري پارامترهاي معماري گيري معتبر به ماين روش يك وسيله اندازه. كندمي بررسياستاتيك و ديناميك  انقباض
  .باشدو طول فاسيكل مي pennationعضله مثل زاويه 

 ، نيرو، اولتراسونوگرافيFascicle ،Pennation angleعضله،  :هاواژهكليد



  ...و طول فاسيكل ها به  Pennationگيري زاويه اندازه     2
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بنابراين اعتبار نتايج حاصل از  ).8،16،17،18(انقباض تغيير كند
  ).8(فرض ثابت بودن ضخامت عضله هنوز در شك و ترديد است

كه معماري  اندر از محققين گزارش كردهاي ديگعده
تغيير  هم ايزومتريك در انقباضات عضله حين انقباضات حتي

سطح مقطع يك عضله با  در ).20،19،18،16،7،2،1( كندمي
فيبرهاي  ،pennation حجم مشخص با افزايش زاويه وعرضي 

و در نتيجه  گيرندمي موازي در كنار يكديگر قرار به طوربيشتري 
 ).24،23،22،21،8،6(يابدميت توليد نيروي عضله افزايش ظرفي

ر حداكث اند كهاي ديگر از محققين اظهار كردهدر اين رابطه عده
ر بيشتر از حداكث pennateدر يك عضله نيروي توليد شده 

با همان حجم موازي در يك عضله با فيبرهاي نيروي توليد شده 
عه در يك مطال ).21،8(است سطح مقطع عرضيو 

اولتراسونوگرافي كه برروي عضله سمي اسپيناليس كاپيتيس 
مشخص شد كه ضخامت عضله در طي  گردن انجام شده است،

نيروي  انقباض ايزومتريك حداكثر% 100انقباض از صفر تا 
ن ميزان يابد و همبستگي خوبي بياكستانسوري گردن تغيير مي

). 18،19(انقباض عضله وجود دارد حيننيرو و ضخامت عضله 
همبستگي در عضله مولتي فيدوس چنين اين در حالي است كه 

 افزايش آيد و بعد ازحداكثر نيرو بوجود مي% 50فقط تا گردني 
  ).20(كند مقدار نيرو ابعاد عضله تغيير نمياين 

اي از فيبرهاي عضلات بدن انسان در دامنهكلي بطور
هاي با طه تا فيبرمثل عضله خيا با زاويه صفر تقريبا موازي
كوتاه عضله دو سر راني با سر مانند  pennation بيشترين زاويه

نشان داده  در مطالعات قبلي ).7(قرار دارند درجه، 23حدود  زاويه 
هر دو درجه  45تنها تا  pennationبا افزايش زاويه  است، شده

لفه مو نيز نيرو يعني نيروي توليد شده در جهت فيبرهاي عضله و
  ).21،8(يابده به تاندون افزايش ميمنتقل شدنيروي 

طول فاسيكل و معرفي  مروري هدف از اين مطالعه
به منظور تخمين قدرت عضلات اسكلتي با  pennationزاويه 

اين رابطه ابتدا لازم است ر د .باشداستفاده از اولتراسونوگرافي مي
به كمك اولتراسوند  pennationزاويه نحوه ارزيابي كه در مورد 

  .ات كلي ارائه گردداطلاع
ارزيابي عملكرد  و Real-timeاولتراسونوگرافي 

يك روش غير تهاجمي  Real-timeاولتراسونوگرافي  -عضله
معماري عضله زنده را هم در حالت  تغييراتقادر است  است كه

 كند استاتيك و ديناميك تعيينانقباض استراحت و هم در حين 
مكان ثبت زاويه اولتراسونوگرافي ا ).28،27،26،25،8(

pennation زواياي  هاي خاص عضله،در طول را فيبرها
 دهدمي صل و در سطوح خاص نيروي انقباضمشخص مف

ند به صورت غير توامي B-mode اولتراسوند ).26،25،8،4(
استاتيك  هاي عضله در هر دو حالت انقباضتهاجمي از فاسيكل

 ردازش ميزاندر واقع با پ و برداري نمايدديناميك تصوير و
هاي بدن حدود تصاوير را روشنائي تصاوير دريافتي از بافت

هاي عضله در تصوير تاريك ديده فاسيكل .نمايدمشخص مي
  ).6(درسشوند و بافت پيوندي بين آنها روشن به نظر ميمي

ممكن است با انقباض  سايز و ضخامت عضله pennation,زاويه 
اندازه به منظور  ين پارامترهاعضله تغيير كنند، به همين علت ا

   ).30،29(اندوگرافي ارائه شدهاولتراسونگيري فعاليت عضله بوسيله 
تواند به منظور تعيين تصوير برداري اولتراسوند مي

همچنين قادر است  فعاليت عضلاني استفاده شود و سطوح پايين
 ).30،20،18(بين انقباضات قوي و متوسط تفاوت قائل شود

اين توانايي را دارد كه فعاليت عضلات رافي تراسونوگاولهمچنين 
البته  ).31،32(ثبت كند عمقي را بدون اثر متقابل عضلات مجاور،

ا استفاده از اولتراسوند بايد به گيري فعاليت عضله ببراي اندازه
تواند از يك تصوير استاتيك  فعاليت نمياول  نكات زير توجه كرد،

فيبرها و  طول ،فيبرها ويهمشخص شود و فقط تغيير در زا
ارتباط بين فعاليت و دوم  .شودمشخص مي ضخامت عضله
بستگي به علت خاصيت اجزاء الاستيك سري  به معماري عضله

  .طول عضله هم دارد
سيستم اولتراسوند  –)3D( دستگاه اولتراسوند سه بعدي

را همراه  B-Mode تصاوير چندگانه اولتراسونوگرافي سه بعدي،
ت سه بعدي هر تصوير به منظور ساختن شكل سه با مختصا

بعدي از اي ساختن شكل سهو بر گيردبعدي يك شئ به كار مي
اين روش امكان . )34،33،7(كندر مخصوصي استفاده مينرم افزا
راحت دو حالت استرا در هر  عضله گيري سه بعدي معمارياندازه

  ).7(نمايدو حين انقباضات فراهم مي
Frey et al. (2003) با استفاده از اولتراسونوگرافي سه 

 و ه مدل سه بعدي عضلات اسكلتي شدندموفق به مشاهدبعدي 
شكل عضلات در اين تصاوير قابل  اظهار كردند كه معماري و

عضله  و ضخامت اگرچه آنها تنها طول .رؤيت هستند
پس از  ).33،7(ا در حالت استراحت اندازه گرفتندگاستروكنميوس ر

 pennetionزاويه  براي اولين بار Hiber et al. (2003)آن 
از  حين انقباض با استفادهرا  تيبياليس قداميي عضله هافاسيكل

قابل آنها تفاوت . گيري كردنداولتراسونوگرافي سه بعدي اندازه
ضريب تفاوت انقباض عضله با گيري شده ير اندازهتوجهي درمقاد

اگرچه روش بنابراين ). 34،7(گزارش نمودند 40-30%
اولتراسونوگرافي سه بعدي براي تعيين تغييرات در معماري عضله 

هاي مفيدي است اما هنوز به بعضي از جنبهحين انقباض روش 



  3     و همكارانركابي زاده 
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   Kurihara et  در مطالعه ديگري ).7(آن پاسخ داده نشده است
al. (2005)  به بررسي اعتبار و سودمندي روش اولتراسونوگرافي

ا آنه .ري معماري سه بعدي عضله پرداختندسه بعدي در اندازه گي
اندازه مشخص را با استفاده از  در ابتدا ابعاد يك شئ با شكل و

اولتراسونوگرافي سه بعدي اندازه گرفتند و براي تائيد اعتبار 
سپس  .ميزان خطا و ضريب تفاوت را برآورد كردند ها،گيرياندازه

الت را در ح هاي سر داخلي عضله گاستروكنميوسطول فاسيكل
هاي مختلف با استفاده از استراحت و حين انقباض با شدت

و مقادير  و دوبعدي اندازه گرفتندسه بعدي اولتراسونوگرافي 
نتايج مطالعه آنها نشان داد  .بدست آمده را با هم مقايسه كردند

گيري شده با اولتراسونوگرافي سه هاي اندازهمقادير طول كه،
در مقايسه با روش  .هستند راسوند دوبعدياز اولت بعدي بلندتر

اين روش توانايي تحليل معماري سه بعدي عضلات  ،دوبعدي
هاي گيريندازهخطاهاي عمودي و افقي در ا .بدن انسان را دارد
آنها همچنين  .بودند% 3/0-1و % 2/1-6/1 سه بعدي به ترتيب

تكرار روش اولتراسونوگرافي سه بعدي را براي دقت و قابليت 
در  ).7(ائيد كردندت گيري طول هدف در فضاي سه بعديزهاندا

اي مشاهده بر MRIاولتراسونوگرافي دو بعدي و يا  مقايسه با
حت و هم حين در حالت استراغيرتهاجمي بصورت عضلات 
ها به علت اينكه بر اساس تكنيك اين روش انقباض

مساعد جلوه انكنند، يربرداري مسطح يا دو بعدي عمل ميتصو
درون يك عضله، فيبرها در يك فضاي سه چرا كه  ،)7(نمايندمي

در اين رابطه  ).38،37،36،35،7(بعدي كنار يكديگر قرار گرفته اند
)2003( .agur et al عضله  نشان دادند كه بيشتر فيبرهاي

سولئوس جسد انسان داراي انحنا بوده و بصورت مايل در كنار 
 Muramatsu et )2002( ،وهبعلا ).35،7(انديكديگر قرار گرفته

al.  هاي انحناداري درون عضله دند كه فاسيكلكرگزارش
كه با سطح انقباضات و طول گاستروكنميوس انسان وجود دارد 

براي تكميل اطلاعات  بنابراين ).37،7(كنندها تغيير ميفاسيكل
  .تواند روش مناسبي باشدموجود اولتراسونوگرافي سه بعدي مي

هاي طول فاسيكل و pennationزاويه  نحوه ارزيابي
فرد در وضعيت مناسب قرار  - عضله به كمك دستگاه اولتراسوند

گيرد و سپس مبدل دستگاه بر روي پوست عضله هدف قرار مي
تصوير  ،س امواج اولتراسوند از درون عضلهانعكا .شودداده مي
ها در يكي از فاسيكل). 1()1شكل (كند ها را ايجاد ميفاسيكل

شود و دنبال ميصوير با حركت مبدل بر سطح پوست به دقت ت
 .دهدا از ابتدا تا انتها نشان ميتمام فاسيكل ر ،تصوير اولتراسوند
گيري صورت ديجيتال اندازهها بطول فاسيكل از اين تصاوير،

نعكاس هم به عنوان زاويه بين ا pennationزاويه ). 2(شودمي
هاي عضله در ل از فاسيكلاس حاصانعك و حاصل از آپونوروز

در اين حالت ). 22(شودمي تشكيل محل اتصال به آپونوروز،
 وز سطحي يا عمقي وضخامت هم به عنوان فاصله بين آپونور

  ).22(شودمحاسبه مي ،آپونوروز مركزي

  

 
 

  نحوه تصويربرداري اولتراسوند ازعضله گاستروكنميوس -1شكل 
  بحث

-و طول فاسيكل pennationكلي ارزيابي زاويه بطور

 و   B-mode به كمك اولتراسونوگرافي هاي فيبرهاي عضلاني

Real-time بعدي و چه نوع سه بعدي آن، روش چه از نوع دو -

هاي بسيار مفيدي براي به تصوير كشيدن و ارزيابي عملكرد 
هاي روش. باشندهاي عمقي ميعضلات و بويژه در لايه
ها، و طول فاسيكل pennationيه اولتراسونوگرافي در ارزيابي زاو
ك عضلات ترآورد ميزان نيروي تكاز متدهاي كاربردي براي ب

براي مقايسه ميزان انقباضات . باشددر طي انقباضات مختلف مي
آن و در زواياي مختلف  عضلاني از انواع ايزومتريك و ايزوتونيك

  .مودتوان استفاده نهاي مختلف از اولتراسونوگرافي ميو با سرعت
در بين مطالعاتي كه ارتباط بين نيرو و زاويه 

pennation اند،را مورد بررسي قرار داده هافاسيكل 
Maganaris  به بررسي تغييرات زاويه  1998 و همكاران در سال

pennation با استفاده از اولتراسونوگرافي  داميعضله تيبياليس ق
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Real-time دامي پاي راست آنها از عضله تيبياليس ق .پرداختند
ر چهار كثر انقباض ايزومتريك و ددر دو حالت استراحت و حدا

 ،درجهصفر  درجه دورسي فلكشن، 15 ا شاملوضعيت مچ پ
آنها ملاحظه  .فلكشن تصوير برداري كردند پلانتار درجه 30و15

درجه دورسي فلكشن به  15با افزايش زاويه مچ پا از  كه، نمودند
، ر هر دو حالت استراحت و انقباضد درجه پلانتار فلكشن 30

ها طول فاسيكل بطور معناداري كاهش و pennationزاويه 
در مقايسه حالت  .ت ماندضخامت هم ثابو افزايش يافت 

افزايش  pennationاستراحت و انقباض در هر زاويه مچ پا، زاويه 
و ضخامت هم كاهش يافت بطور معناداري ها طول فاسيكل و

مطالعه ديگري  2003در سال  بعد از آن ).22()2شكل(ثابت ماند
همكاران انجام و  Reeves  توسط بر روي عضله تيبياليس قدامي

هاي حين انقباض ي اين عضلههابه بررسي رفتار فاسيكلشد و 
آنها با استفاده از . ديناميك با استفاده از اولتراسونوگرافي پرداختند

فلكشن را  تريك دورسيدستگاه دينامومتر، حداكثر گشتاور ايزوم
 درجه دورسي فلكشن، 20 و 10زاويه مچ پا شامل  6 در

. درجه پلانتار فلكشن اندازه گرفتند 30و 20،  10صفردرجه،
همچنين با استفاده از دستگاه دينامومتر ايزوكينتيك، حداكثر 

-در سرعت اكسنتريك دورسي فلكشن را نيروي كانسنتريك و

سپس در تمام حالات فوق با . رفتنداي مختلف اندازه گهاي زاويه
ن بخش عضله را تريلتراسونوگرافي ضخيماستفاده از دستگاه او

آنها . هاي معماري عضله را اندازه گرفتندمشخص كرده و ويژگي
ض ايزومتريك، ميانگين طول گزارش نمودند كه، درانقبا

هاي مچ پا حين حداكثر انقباض ها در تمام زاويهفاسيكل
. بطور معناداري كوچكتر از حالت استراحت بودايزومتريك 

هاي مچ پا حين حداكثر در تمام زاويه pennationميانگين زاويه 
. انقباض ايزومتريك بطور معناداري بزرگتر از حالت استراحت بود

با تغيير زاويه مچ پا و انتقال از حالت استراحت به حداكثر انقباض 
بعلاوه  .ت عضله ايجاد نشدايزومتريك، تغيير معناداري در ضخام

ها قباض اكسنتريك، طول فاسيكلآنها مشاهده نمودند كه در ان
بنابراين  اي بوده وثابت مچ پا، مستقل از سرعت زاويهدر زاويه 

 pennationزاويه . تفاوت معناداري با انقباض ايزومتريك نداشت
اي به طور هاي زاويهحين انقباض اكسنتريك در تمام سرعت

نيز زاويه  داري كوچكتر از انقباض ايزومتريك بود ومعنا
pennation اي تغيير نكردهاي زاويهبه طور معناداري با سرعت .

اي در انقباض هاي زاويهميانگين ضخامت عضله در تمام سرعت
اكسنتريك بطور معناداري بزرگتر از ضخامت آن در انقباض 

ضخامت با تغيير  البته. بود كانسنتريك در زواياي مشابه مچ پا
در انقباض . اي تفاوت معناداري پيدا كردهاي زاويه سرعت

ها در زواياي مشابه مچ پا بطور كانسنتريك، طول فاسيكل
 46/3اي هاي زاويهري حين انقباض كانسنتريك با سرعتمعنادا

. بطور معناداري بزرگتر از انقباض ايزومتريك بود Rad/s 36/4و
-هاي زاويهنقباض كانسنتريك با سرعتحين ا pennationزاويه 

بطور معناداري كوچكتر از  Rad/s 36/4 ،49/3 ،62/2 ،75/1اي 
حين انقباض ايزومتريك در زاويه ثابت مچ پا  pennationزاويه 
هاي اين عضله حين در زاويه ثابت مچ پا، طول فاسيكل. بود

 انقباض كانسنتريك با افزايش سرعت زاويه اي افزايش و زاويه
pennation مطالعه ديگري  همان سالدر  ).39(كاهش يافت

و به مقايسه د انجام شد كه در آن و همكاران  Hodges طتوس
 روش گيري پارامترهاي معماري وروش اولتراسونوگرافي در اندازه

EMG تيبياليس قدامي( گيري فعاليت عضلات ساقدر اندازه( ،
مايل ( ديواره شكم وعضلات) براكياليس و بايسپس( عضلات بازو

اضات ايزومتريك با حين انقب) عرضي شكم خارجي و داخلي و
آنها مشاهده كردند كه، در تيبياليس . هاي مختلف پرداختندشدت

قدامي با افزايش نيروي انقباض ايزومتريك در ضخامت و زاويه 
pennation ها كاهش غير خطي در طول فاسيكل افزايش و

دند كه بطور كلي در انقباضات كمتر از آنها اظهار كر. ايجاد شد
گيري شده رات هر يك از پارامترهاي اندازهحداكثر تغيي ،20%

% 50تر و در انقباضات بيشتر از برجسته EMG و اولتراسوند
براكياليس  عضلات بايسپس و. شوندتر ميحداكثر تغييرات جزئي

اليس هم با افزايش نيروي انقباضات ايزومتريك مشابه عضله تيبي
در عضلات شكمي با افزايش نيروي . قدامي عمل كردند

انقباضات ايزومتريك، در ضخامت عضله عرضي شكم و مايل 
در طول  عضله عرضي شكم كاهش غير خطي  و افزايش داخلي،

ايجاد شد، كه اين تغييرات با افزايش سطح انقباض تا سطح كمتر 
ت اندام نسبت حساسيت عضلا. حداكثر نيرو اتفاق افتادند% 20از 

بنابراين در . بيشتر بود EMGبه عضلات شكمي به تغييرات در 
، تغييرات كوچك )حداكثر نيرو %30-20( انقباضات با نيروي كم

در . رگ در معماري عضله شددر فعاليت عضله موجب تغييرات بز
تر، تغييرات معماري عضله به نسبت كمتر هاي قويانقباض

حين انقباض عضله به علت  pennationبنابراين زاويه ). 30(شد
كند و با افزايش نيروي انقباض، اين زاويه حركت فيبرها تغيير مي

% 170-120بطوريكه تفاوتي تا حدود ). 6(كندهم افزايش پيدا مي
در دو حالت استراحت و حداكثر نيروي  pennationبين زاويه 

همچنين با افزايش ). 25،22،11،6(انقباض گزارش شده است
، طول pennationيروي انقباض و در نتيجه افزايش زاويه ن

 سالدربعد از آن   ).24،23،22،21،8(يابدها كاهش ميفاسيكل
2005 Pasquet   به بررسي اثر تغييرات طول و همكاران
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ها و سرعت تخليه در ها بر به كار گيري موتور يونيتفاسيكل
هاي ا شدتعضله تيبياليس قدامي حين انقباضات ايزومتريك ب

درجه پلانتار  10 درجه دورسي فلكشن و 10مختلف ودر دو زاويه 
-Computerآنها با استفاده از دستگاه . فلكشن پرداختند

controlled Ergometer  كه مجهز بهFoot plate  ،هم بود
گشتاور توليد شده در عضله تيبياليس قدامي را حين انقباض 

سطحي و  EMGا استفاده از همچنين ب. ايزومتريك اندازه گرفتند
براي اين منظور يك . سوزني فعاليت اين عضله را ثبت كردند

دو الكترود  الكترود سوزني به قسمت مياني عضله وارد كردند و
متري از هر طرف الكترود سانتي 3-2ه سطحي هم با فاصل

تغييرات معماري عضله را هم . سوزني بر روي پوست قرار دادند
در سطوح مختلف انقباضي در يك جلسه  ودر هر دو زاويه 

آنها مشاهده . جداگانه با استفاده از اولتراسونوگرافي بررسي كردند
كردند كه، حداكثر گشتاور در طول بلندتر عضله بطور معناداري 

عضله با افزايش طول آن، بطور  EMGفعاليت  و افزايش يافت
اض در هر دو حالت استراحت و انقب. معناداري كاهش يافت
بطور معناداري در طول بلند  pennationحداكثر، ميانگين زاويه 

عضله نسبت به طول كوتاه آن، كوچكتر بود و ميانگين طول 
. ها در طول بلند عضله، بطور معناداري بزرگتر بودفاسيكل

 ها حين انقباض حداكثر در طول بلند وميانگين طول فاسيكل

ت، كاهش يافت و زاويه كوتاه عضله، درمقايسه با حالت استراح
pennation ين آستانه به كارگيري همچن. افزايش يافت
سرعت  و ها در طول كوتاهتر عضله كاهش يافتموتوريونيت

ها به ازاء هر واحد افزايش گشتاور كاهش تخليه موتوريونيت
حين . يافت، كه اين كاهش در طول كوتاهتر عضله آشكارتر بود

ر از ماكزيمم، به كارگيري انقباض ارادي ايزومتريك كمت
هاي كوتاه در مقايسه با سرعت تخليه در فاسيكل ها وموتوريونيت

و  Chauhanهمچنين   ).40(هاي بلند بيشتر بودفاسيكل
به بررسي معادله رگرسيوني كه بتوان به  2013همكاران در سال 

هاي  را در شدت pennationكمك آن ضخامت عضله و زاويه 
. نقباضات ايزومتريك تخمين زد، پرداختندحين ا EMGمختلف 

و  EMGاولتراسونوگرافي،  آنها بطور همزمان از دستگاه
، ضخامت و فعاليت pennationگيري زاويه دينامومتر براي اندازه

عضلات ركتوس فموريس و واستوس خارجي حين انقباضات 
در  .ايزومتريك درجه بندي شده راست كردن زانو، استفاده كردند

آنها ارتباط . فوتباليست مرد شركت داشتند 55مطالعه اين 
هاي معناداري بين مقادير پيش بيني شده اولتراسوند واندازه

EMG در . براي ضخامت عضله ركتوس فموريس مشاهده كردند
زاويه  ن مقادير پيش بيني شدهحاليكه ارتباط معناداري بي

pennation  و ميزان فعاليتEMG  عضله واستوس خارجي
آنها چنين اظهار كردند كه معادله رگرسيون . شاهده نكردندم

توان به منظور تر بوده و ميبراي ضخامت عضله به مراتب دقيق
همچنين . تعيين چگونگي تغييرات شدت انقباض استفاده شود

هاي عضلاني اسكلتي به منظور تخمين توان از آن در مدلمي
  . )41(نيروي عضله استفاده كرد

  

 
  در دو حالت تيبياليس قداميتصوير اولتراسونوگرافي عضله  - 2شكل
 .)تصوير سمت راست(ايزومتريك حداكثر وانقباض )تصوير سمت چپ( استراحت

  
 توسط 1998كه در سال  در مطالعه ديگري

Maganaris  و همكاران بر روي عضله سه سر ساق انجام شد ،
ي اين اهو طول فاسيكل pennationتغييرات زاويه به بررسي 

در دو حالت استراحت و حين  در زواياي مختلف مچ پا وعضله 
آنها از هر سه سر عضله يعني  .انقباضات ايزومتريك پرداختند

 سولئوس در حالت استراحت و گاستروكنميوس داخلي و خارجي و
درجه  15زاويه مچ پا شامل  4در حداكثر انقباض ايزومتريك و در 

درجه پلانتار فلكشن تصوير  30و 15 ،درجهصفر  دورسي فلكشن،
با  ا در هر سه عضله مشاهده كردند كه،آنه .برداري كردند

درجه  30درجه دورسي فلكشن به  15افزايش زاويه مچ پا از 
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زاويه  ،در هر دو حالت استراحت و انقباض پلانتار فلكشن و
pennation  ها كاهش و طول فاسيكلبطور معناداري افزايش

افزايش زاويه مچ پا، ضخامت در عضلات با . )3شكل(يافت
گاستروكنميوس خارجي و سولئوس حين انقباض در مقايسه با 

اين در حالي بود  .تراحت بطور معناداري افزايش پيدا كردحالت اس
يوس داخلي بدون تغيير باقي كه ضخامت در عضله گاستروكنم

 ه حداكثردر مقايس ،اي از مچ پاهر زاويهدر  ماند و بطور كلي
در هر سه عضله  pennation، زاويه انقباض با حالت استراحت

 ).8(ها در هر سه عضله كوچكتر بودلبزرگتر و طول فاسيك
مقايسه و همكاران به  Simoneau 2011همچنين در سال 

عضلات پلانتار فلكسور و دورسي فلكسور حين  معماري
آنتاگونيست در يك سطح و انقباضات ايزومتريك آگونيست 

با استفاده از دستگاه اولتراسونوگرافي و  EMGيت خاص فعال
EMG آنها با استفاده از دستگاه اولتراسونوگرافي و .پرداختند 
EMG، داخلي و تيبياليس قدامي را حين انقباض  عضلات گاستر

آنها نتيجه گرفتند كه در هر  .ايزومتريك بالارونده بررسي كردند
، حين EMGليت دو گروه عضله، در سطح مشابهي از فعا

 pennationانقباضات آنتاگونيست طول فيبر بلندتر و زاويه 
آنها در بحث اظهار داشتند كه هر دو گروه . شودكوچكتر مي

در انقباضات  ،EMGعضلات در سطح مشخصي از فعاليت 
ين كه اهميت ا ،آنتاگونيست خروجي مكانيكال بيشتري دارند

آنها همچنين نشان . باشدموضوع در تست فانكشن عضلات مي
دادند كه تخمين نيروي آنتاگونيست با استفاده از شيوه رايج 

  ).42( باشدكمتر از مقدار واقعي مي  net torqueو  EMGارتباط 

 

 
 

تصوير پايين در حالت حداكثر  تصوير بالا در حالت استراحت و. گاستروكنميوسعضله  اولتراسونوگرافيتصوير  - 3شكل
 ريك تهيه شده استايزومت انقباض

  
و همكاران، Fukunaga  توسط   1997در سال 

به انجام شد كه  عضله واستوس خارجياي بر روي مطالعه
ها و زاويه و طول فاسيكل pennationبين زاويه  بررسي ارتباط

حداكثر % 10در دو حالت استراحت و اين عضله مفصل زانو براي
-Realه اولتراسونوگرافي انقباض ايزومتريك با استفاده از دستگا

time آنها عضله واستوس خارجي را در قسمت . )4شكل(پرداختند
حداكثر انقباض  %10وسط ران در دو حالت استراحت و 

كامل راست شدگي در زواياي مختلف زانو از حالت  ايزومتريك و
 10و بالعكس به فاصله هر  خم شدگي درجه 110به سمت 

ها براي تعيين مقدار گشتاور ايجاد آن. درجه، تصويربرداري كردند
نتايج مطالعه . شده از دستگاه دينامومتر الكتريكي استفاده نمودند

با كاهش ) در حالت استراحت(آنها نشان داد كه بدون انقباض 
ها درجه به صفردرجه، طول فاسيكل 110زاويه مفصل زانو از 

 %10يافت و با انقباض ارادي استاتيك با گشتاور كاهش مي

ميزان  ها كاهش يافت وحداكثر در چندين زاويه، طول فاسيكل
كامل راست شدگي اين كاهش در زواياي كمتر يعني نزديك به 

افزايش  pennationزانو، زاويه  راست شدنبيشتر بود و حين 
حين انقباض  pennationهاي مشابه، زاويه در زاويه. يافت

، pennationاويه ارتباط بين ز. بزرگتر از حالت استراحت بود
و  ها و زاويه مفصل زانو در دو حالت استراحتطول فاسيكل

 90به اين ترتيب كه، وقتي زانو بيشتر از . انقباض متفاوت بود
ها در حالت انقباض به مقدار شد، طول فاسيكلدرجه خم مي

شد، ولي در ي ولي معناداري كوتاهتر از حالت استراحت ميئجز
وقتي زاويه زانو . ت آشكاري ايجاد نشدتفاو pennationزاويه 
ها در حالت انقباض درجه بود، طول فاسيكل 90 تا 40بين 

كوچكتر از  هم تا حدي pennationكوتاهتر و همچنين زاويه 
درجه صاف  40وقتي كه زانو با زاويه كمتراز . حالت استراحت شد

ها حين فعاليت كوتاهتر شد وافزايش شد، طول فاسيكلمي
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بنابراين . شدايجاد مي pennationري هم در زاويه معنادا
ها و زاويه پارامترهاي معماري عضله مثل طول فاسيكل

pennation هاي عملكردي عضله مثل حداكثر نيرو به بر ويژگي
  ).2(اندازه پارامترهاي داخلي مثل تركيب انواع فيبرها اثر داشت

 

 
  

زاويه بين انعكاس  ، Pennationزاويه: θطول فاسيكل، :  FLخارجي واستوس تصوير اولتراسونوگرافي عضله  - 4شكل
  محل اتصال فاسيكل به آپونوروز: K و از فاسيكل ها و آپونوروز عمقي حاصل

  
اي بر و همكاران در مطالعه  Rudroff  2008 در سال

هاي ت يافتهمقايسه تغييرابه  روي عضلات خم كننده آرنج 
Surface EMG Intramuscular هاي معماري حاصل با يافته

در طول يك انقباض ايزومتريك ساب  اين عضله از اولتراسوند
و به كمك   EMGهدستگاز آنها با استفاده ا. پرداختند ماكزيمال

 فعاليت عضلات بايسپس، الكترودهاي سطحي و سوزني،
 براكياليس و براكيورادياليس را در طول انقباض خسته شونده

همچنين با استفاده از دستگاه  .ي كردندبررس)  MVC 20%با(
. سونوگرافي تغييرات معماري اين عضلات را هم بررسي كردند

براي  sEMGآنها نتيجه گرفتند كه سرعت افزايش آمپلي تود 
رادياليس بيشتر از مقدار بايسپس و براكيو و كوتاه عضله سر بلند

تلف ي مخهابت با استفاده از سوزن در عمقآن در مقايسه با ث
و چنين افزايش در ضخامت براكياليس هم .باشدمي

سوزني  EMGآن با افزايش در آمپلي تود   pennationزاويه
همراه نبود در حاليكه افزايش در ضخامت براكيورادياليس با 

سوزني   EMGهايافزايش آمپلي تود يك يا دو تا از سيگنال

ارتباط   Failureنها در بحث اظهار داشتند كه زمانآ. همراه بود
نسبت به نوع   sEMGتري با سرعت افزايش در آمپلي تودقوي 

گيري سوزني دارد و به همين دليل پيشنهاد كردند كه اندازه
سطحي روش مناسبتري براي بررسي تغيير در فعاليت عضله 

  ).43(باشندن يك انقباض خسته شونده ميحي

  
  گيري نتيجه

سكلتي رسد كه در برخي از عضلات ابه نظر مي
تواند متغير خوبي براي افزايش ضخامت عضله به تنهائي نمي

كه مقادير بويژه در مواردي   ،برآورد ميزان نيروي عضله باشد
عضله افزايش  يظرفيت حداكثر توليد نيرو% 50نيرو بيشتر از 

در اين موارد ممكن است تغييري در ضخامت عضله رخ . يابدمي
 رو به افزايش است در اينصورتمقادير نيرو  ندهد، در حالي كه

-عضله مي يهاو طول فاسيكل pennationگيري زواياي اندازه

 .تواند تخمين خوبي از مقدار انقباض عضله در اين موارد باشد
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Fasicle length and pennation angle measurements to estimate 
the strength of skeletal muscles by real-time ultrasonography 
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Abstract 
 
Background and Aim: Muscle fascicle length and pennation angle can be non-invasively studied by 
applying methods like ultrasonography. The aim of this study was to introduce fascicle length and 
fascicle angle for the estimation of the strength of skeletal muscle by using ultrasonography.  
 
Materials and Methods: The data of this study have been driven from pubmed and authoritative 
references available on the internet and in libraries. In all fifteen full text articles and 30 abstracts have 
been collected and reviewed. Keywords such as: muscle, fascicle, pennation angle, force and 
ultrasonography were searched to fulfill the purpose of this study.  
 
Results: Detailed information about the angles of pennation and fascicles length are important to 
predict muscle force. It has been suggested that changes in muscle pennation angles are positively 
correlated to the length of fascicle in a muscle contraction. While muscle thickness may in some case 
be remained constant in this relation. 
 
Conclusion: Real-time ultrasonography is a noninvasive procedure to monitor the architecture of the 
living muscle at rest and during static and dynamic sets. It is a valuable measurement tool to estimate 
muscle force by measuring the muscle architecture parameters such as angle of pennation and fascicle 
length.  
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