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 تحت استرچ و Ultra Soundو مقايسه ميزان پايايي تأثير درماني دو روش تعيين 
Hold-Relaxبر كاهش كوتاهي عضله همسترينگ    
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   II آموز ياسمين خوش  
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  IIIدكتر عليرضا سرمدي   
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
 و ) شــكـش (رچــ ـتحـت است ) US)Ultra Soundون تأثيـــر درمـاني دو روش   ــ ـتاكن: زمينه و هدف    

Hold-Relax      اولتراسـوند   امواجيسه نشده، همچنين تأثير  ها با هم مقا      بر كاهش كوتاهي عضلات و تاندون 
در ايـن تحقيـق بـه مقايـسه پايـايي و دوام تـأثير               . نيز بر دوام اثر درماني استرچينگ مشخص نشده اسـت         

  .  بر كاهش كوتاهي عضله همسترينگ پرداخته شدHold-Relaxتحت استرچ و us درماني دو روش 
لم و  زن جوان سـا 20بر روي ) clinical trial( تصادفياين مطالعه به صورت آزمون باليني:   روش كار  

 سال كه دچار كوتاهي عادتي دو طرفـه عـضلات همـسترنيگ            62/21±32/1غير ورزشكار با ميانگين سني      
 نفـره  10 گـروه  2ها به صورت تصادفي به  نمونه. دانجام ش ،)65SLR≤:Straight Leg Raising˚ (بودند

 بـه   Hold-Relax تحت اسـترچ و در گـروه دوم بـه روش             USه روش   درمان در گروه اول ب    . تقسيم شدند 
در هر بيمار متغيرها قبل از شـروع درمـان و بلافاصـله بعـد از                .  جلسه انجام شد   3 هفته و هر هفته      4مدت  

، )Passive(غيرفعـال و  ) Active(فعال SLR دند، اين متغيرها شامل دامنه    گيري ش   اتمام دورة درمان اندازه   
بعـد از اتمـام دوره درمـان بـراي          . ون فعال و غيرفعال زانو، تيلت لگن و لوردوز كمر بودنـد           دامنه اكستنسي 

  .  انجام شد  هفته1 مرحله با فواصل 4اي فوق در طي پيگيري پايايي درمان ارزيابي تمام متغيره
ر تـأثيرات   در هر دو گروه درماني بعد از اتمام دوره درمان همه متغيرهـا بـه جـز لـوردوز كم ـ                   : ها      يافته

 تحت اسـترچ بـر روي تمـام متغيرهـا     USتأثير روش درماني . داري نشان دادند توجه و معنيدرماني قابل   
 فعـال و غيرفعـال در       SLR بود، كه اين برتري در مـورد متغيرهـاي           تر  بيش Hold-Relaxنسبت به روش    
 در اكثـر متغيرهـا تـا        Hold-Relaxتـأثير روش درمـاني      . دار بـود    ها و تيلت لگن نيز معنـي        پاي چپ نمونه  

 حالي كـه در روش درمـاني        در .داري نشان نداد    انتهاي هفته چهارم پيگيري پايدار باقي ماند و كاهش معني         
US دار مشاهده شد  متغيرها از همان هفته اول پيگيري، كاهش معنيتر بيش تحت استرچ در .  

 US مدت از روش      ب نتايج درماني حاد و كوتاه     رسد بايد براي كس     ن به نظر مي   يبنابرا: گيري كلي    نتيجه   
  . استفاده شودHold-Relax از روش تر بيشتحت استرچ و براي داشتن پايايي 

   
   پايايي     – 4 همسترينگ    – 3راسوند    ت اول– 2 استرچ     – 1:    ها كليدواژه

I(دكتراي فيزيوتراپي و استاديار گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران)*ولمولف مسؤ(.  
II (تراپي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانكارشناس فيزيو.  

III (دكتراي فيزيوتراپي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران .  

  17/1/84:تاريخ پذيرش، 24/6/83:تاريخ دريافت
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  مقدمه
ترين مشكلات     بافت همبند از شايع    )Contracture(وتاهيك    

اهي بافت نرم به علـل مختلـف    كوت)1(.عضلاني ـ اسكلتي است 
 حركـات محـدود شـده،        هـاي طـولاني مـدت،       حركتـي    بي مانند

هـاي عـصبي ـ عـضلاني،      هـاي بافـت همبنـد، بيمـاري     بيماري
   )2(.شود  بافت به علت ضربه ايجاد ميها و آسيب دفورميتي

در عضلاتي كه به علت ماهيت فلكسوري، مستعد ابتلاء بـه               
 كوتاهي عضله بـدون      كوتاهي هستند مانند عضله همسترينگ،    

وجود هيچ علت پاتولوژيك خاص و تنها به علت عـدم حركـت             
. شود  دادن مداوم عضله در دامنه حركتي كامل خود ايجاد مي         

لات باعث كـاهش دامنـه حركتـي مفـصل، ايجـاد            كوتاهي عض 
عـضلاني و   ) عدم تعادل (الگوهاي حركتي نامناسب، ايمبالانس   

شود و ضايعات دژنراتيـو مفـصلي را          كاهش قدرت عضله مي   
پذيري عـضله، فـرد را         همچنين كاهش انعطاف   )3(.كند  ايجاد مي 

 از طـرف ديگـر      )4(.كنـد   مستعد ابتلا به صـدمات ورزشـي مـي        
ت به خصوص عضلات چند مفـصلي بـر روي          كوتاهي عضلا 

گذارد و در طولاني مـدت        فرد تأثير مي  ) وضعيت بدن (پوسچر
به طـور مثـال كوتـاهي       ) 5(.شود  باعث ايجاد دردهاي مزمن مي    

عضلات همسترينگ باعث چـرخش خلفـي لگـن و ايجـاد كمـر              
شـود و همچنـين افـراد مبـتلا بـه صـافي               دردهاي مـزمن مـي    

   )6(.ترينگ كوتاهي دارندعضلات همس) flat back(پشت
ن كوتاهــــي عــضلــه معمــــولاً  از ســــه اــــراي درمــــب    

ـــ استروش ـــرچ استاتيــــــ ــستيك وــــــ  PNF  ك، بالـــــ
)Properioceptive Nueromuscular Facilitation( 

براي آماده سازي بافت نرم، قبل و يا همراه         . شود  اده مي استف
كار برده  ه  عمقي ب هاي گرمايي سطحي و يا        استرچينگ مداليته 

ــي ــود م ــواج     . ش ــي از ام ــاي عمق ــاد گرم ــراي ايج ــولا ب معم
   )5(.شود اولتراسوند مداوم استفاده مي

    PNF  هايي است كه از طريق تحريك حـس عمقـي             از روش
 بعـضي از    )7(.كند  هاي نوروماسكولار عضله كمك مي      به پاسخ 

 بهترين تكنيك براي استرچ اسـت و        PNFمحققين معتقدند كه    
هــاي   انجــام شــده اســت روشآنهــا تحقيقــاتي كــه توســط در

Contract-Relax و Hold-Relaxدر مقايـــسه بـــا كـــشش  
تــري   تــأثير درمــاني بــيش،)Passive Stretching(غيرفعــال

انـد كـه افـزايش         ولي بعضي از مطالعات نـشان داده       ،اند  داشته
لزومـاً برتـر از سـاير    PNF هـاي   پذيري توسط روش انعطاف
 و معتقدند كه مهار فعالانه يك استرچ با شـدت           ها نيست   روش

زياد است كه به طور اوليه اجـزاي الاسـتيك عـضله را تحـت               
دهد و سبب افزايش قابليت كشش بافت نـرم بـا             تأثير قرار مي  

   )8و 5(.شود هاي طولاني مدت تر مي تر نسبت به روش دوام كم
ند بر  از طرف ديگر مطالعاتي بر روي تأثير امواج اولتراسو            

بسياري از محققين   . پذيري عضلات انجام گرفته است      انعطاف
ــاف   ــزايش انعط ــث اف ــوند را باع ــي اولتراس ــذيري  اثرحرارت پ

داننـد و اعتقـاد دارنـد كـه افـزايش طـول               هاي كلاژن مـي     بافت
ها در اثـر گرمـاي اولتراسـوند، از تغييـر ويـسكوزيته               تاندون
 آنهادر   )دايمي(هاي گرم شده و ايجاد تغييرات پلاستيك          بافت

ــد كــه  بعــضي از محققــين اظهــار مــي . شــود ناشــي مــي دارن
ميكروماساژ ناشي از امواج اولتراسوند باعث افزايش قابليـت         

   )3(.شود هاي كلاژن مي پذيري رشته كشش
انـد كـه افـزايش دمـاي بـافتي ميـزان              مطالعات نـشان داده       

 افزايش طول بـه دسـت آمـده از اسـترچ اسـتاتيك را افـزايش               
، اما اين مقايسه تنها در مورد استفاده از اولتراسوند          )5(دهد  مي

هــاي اســترچ پــسيو انجــام گرفتــه اســت و تــا كنــون   و روش
هـاي    تحـت اسـترچ و روش   USايي بـه مقايـسه روش         مطالعه

ــد   ــر مانن ــه اســتPNFدســتي ديگ از طــرف ديگــر .  نپرداخت
لـه  هايي از جم    استفاده از دستگاه اولتراسوند داراي محدوديت     

هزينه بالاي درمان و عدم دسترسي به دسـتگاه در همـه جـا              
  . باشد مي
هـاي    هـاي انجـام شـده بـسياري از دسـتگاه            طبق بررسـي      

اولتراسوند موجود در مراكز درماني كاليبره نيستند، بنابراين        
توان از ميزان جريان خروجـي دسـتگاه مطمـئن بـود، بـه                مين

بر روي تانـدون عـضلات      علاوه استفاده از امواج اولتراسوند      
ــي    ــانگر م ــش درم ــارت و دان ــد مه ــد نيازمن ــل، . باش در مقاب

 ساده و كم هزينـه هـستند و بـا           PNFهاي دستي مانند      روش
توانند توسط خود بيمار      كمي صرف وقت و آموزش دقيق مي      
  . و يا اطرافيانش در منزل اجرا شوند

 هـاي  در مورد دوام و پايايي اثر درمـاني هـر يـك از روش            
 استرچينگ تحقيقات معتبر و كافي در دسترس نيست و تـأثير          
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 اولتراسوند بر دوام اثـر درمـاني اسـترچينگ مـشخص            امواج
 مطالعه پايـايي اثـر      3تا زمان انجام اين تحقيق تنها در        . نيست

رانش  و همكـا   Wallin. درماني استرچينگ بررسي شده بـود     
 بـه روش   ماهـه اسـترچ  1دوره دريافتند كه بعد از اتمام  يـك    

contract-Relax  بـار از ايـن اسـترچ بـراي          1اي    ، انجام هفته 
 ميزان  Rivera و   Zebas. دست آمده لازم است   ه  حفظ نتايج ب  

 4 و اسـترچ اسـتاتيك را بـه مـدت            PNFپايايي اثـر دو روش      
. اند  اي، قابل ملاحظه ذكر كرده       هفته 6هفته بعد از اتمام درمان      

 انجام شد ميـزان  Richard willyاي كه توسط  اما در مطالعه
 هفته پس از اتمام يـك       4 ،دست آمده در زانو   ه  دامنه حركتي ب  

  اغلـب  )9(.اي اسـترچ اسـتاتيك حفـظ نـشد           هفته 6دوره درمان   
 اسـترچينگ را تـا زمـاني كـه تحـت نظـارت              تمرينـات بيماران  

 دوره   از پايـان   بعـد دهنـد ولـي       درمانگر خود باشند انجام مي    
 تمام يـا بخـشي از       آنهام، اكثر   ي علا درمان و يا فروكش كردن    

  . كنند توقف ميم را تمريناتاين 
بنابر مطالب فـوق درمـانگران هنـوز بـر اسـاس تحقيقـات                   

 روش استرچينگ مؤثرتر و پايـاتر اسـت         كدامدانند    معتبر نمي 
  چـه هنگـام بايـد        بعدي دوره   ،تمام يك دوره درمان   او بعد از    

 ن با توجه به مطالـب مـذكور       بنابراي. مجدداً از سر گرفته شود    
 تحـت   USسعي شد تا در اين مطالعـه اثـر درمـاني دو روش              

 با يكديگر مقايسه و ميزان پايايي اثـر         Hold-Relaxاسترچ و   
   . تعيين شودآنهادرماني 

  
   روش بررسي

 نفـر از دانـشجويان دختـر        20جامعه مورد مطالعه شـامل          
 اصـلي ورود     بودند و شرط   يدانشكده توانبخشي شهيد بهشت   

به اين تحقيق وجود كوتاهي عـادتي در عـضلات همـسترينگ            
  . شد  مشخص ميSLRگيري دامنه  بود كه با اندازه

 درجـه اسـت و در       80لم   غيرفعال در افراد سا    SLRزاويه      
 درجــه باشــد بــه عنــوان كوتــاهي  65تــر از صــورتي كــه كم

 لازم بـه ذكـر اسـت ايـن كوتـاهي بـه       )10(.شـود  محـسوب مـي  
. تــ ـده اس ــ ـ عادتي و در طـولاني مـدت ايجـاد گردي          صورت

 سـال،   18-26معيارهاي گزينش افراد شـامل سـن بـين          ساير  
وژي، عـدم   ــ ـدي و نورول  ــ ـهاي ارتوپ   نداشتن سوابق بيماري  

اي منظم، نداشـتن عـادت خاصـي در           اشتغال به ورزش حرفه   
 پـس از تقـسيم      .نشستن و عدم سابقه بارداري و زايمان بـود        

تحـت اسـترچ و      USهـاي درمـاني      ها در گروه   ونهتصادفي نم 
Hold-Relax،   جهـت  . ها ثبت شد    قد و وزن نمونه    قدم بعد  در

 180سنجش زواياي مـورد نظـر از يـك گونيـامتر پلاسـتيكي              
  .  اينچي استفاده شد18درجه با دو بازوي 

نمونـه در وضـعيت      غيرفعال   SLRگيري دامنه     براي اندازه     
گرفـت و بـراي جلـوگيري از          رار مي طاقباز روي تخت سفت ق    
چرخش خلفي لگن و يـا فلكـشن ران         (انجام حركات جانشيني    

 ،،  بـا دواسـترپ     SLRدر هنگام اجـراي حركـت       ) پاي مخالف 
شــد، سـپس مركــز   لگـن و ميانـه ران پــاي مخـالف ثابــت مـي    

گرفـت    گونيامتر روي تروكانتر بزرگ استخوان فمور قرار مي       
 آن از پروگزيمـال در امتـداد        ه بـازوي ثابـت    ــك يــو در حال  

اد قــوزك خــط ميــدآگزيلاري بــود، بــازوي ديــستال در امتــد 
گرفـت، در حـالي كـه زانـوي نمونـه مـورد              خارجي قـرار مـي    

بررسي در اكستنسيون و مچ در حالت طبيعي بـود، درمـانگر            
 ران پــا را بــه صــورت ،دســت در خلــف مــچ پــاگذاشــتن بــا 

ي كـه نمونـه در      غيرفعال به حالت فلكسيون مـي بـرد تـا حـد           
 در اين   .عضلات همسترينگ خود احساس كشش داشته باشد      

شــد و درمــانگر بــازوي متحــرك  دامنــه، حركــت متوقــف مــي
 درجـه   رد و ــ ـك  ق مـي  ــي منطب ــوزك خارج ــگونيامتر را با ق   

هـا   د و انـدازه ــ ـش  بـار تكـرار مـي    3اين عمل   . خواند  آن را مي  
گيـري    فعال اندازه  SLRبا همين روش دامنه     . گرديد  ت مي ــثب
  . شد مي
گيري زاويه اكستنسيون غيرفعـال زانـو نمونـه           براي اندازه     

گرفت و ران پـاي مـورد نظـر بـه             در وضعيت پيشين قرار مي    
 درجــه فلكــسيون هيــپ ثابــت  90 وســيلة اســلينگ در زاويــة

 مركز گونيامتر روي كونديل خارجي اسـتخوان فمـور         شد،  مي
گرفت، سپس    وان فمور قرار مي   و بازوي ثابت در امتداد استخ     

درمانگر زانوي نمونه را به صورت غيرفعال تا جايي كه فـرد            
احساس كشش در عضلات همسترينگ داشته باشد به حالـت          

بـرد سـپس حركـت متوقـف شـده و بـازوي               اكستنسيون مـي  
ــا قــوزك خــارجي تنظــيم مــي  ــه را  متحــرك را ب كــرد و زاوي

هـا ثبـت       انـدازه  شـد و     بـار تكـرار مـي      3ايـن عمـل     . خواند  مي
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بــا همــين روش زوايــه اكستنــسيون اكتيــو زانــو . گرديــد مــي
  . شد گيري مي اندازه

سنج   ت لگن از دستگاه شيب    ــزان تيل ــري مي ـگي  براي اندازه     
گيـري،   براي اندازه. استفاده شد) pelvic inclinometer(لگني

ه مـستقيم بـه جلـو نگـاه         ــ ـي ك ــ ـش در حال  ــ ـنمونه بدون كف  
هـا از هـم فاصـله داشـت            و پاها به اندازه عرض شانه      كرد  مي
سنج بر روي خار خاصره قدامي       ايستاد و يك بازوي شيب      مي

 و )ASIS=Antericr Superior Iliac Spine(يـفوقانـــ
ــاني    ــي فوقــ ــره خلفــ ــار خاصــ ــر روي خــ ــري  بــ  ديگــ

)PSIS=Posterior Superior Iliac Spine( گرفـت    قرار مـي
   )10(.شد و درجه خوانده مي

كـش    گيري و رسم ميزان لوردوز كمـر از خـط           جهت اندازه     
. اده شـده اسـت   اسـتف Rose و Hartقابل انعطاف و بـا روش   

كـش   شدند سپس خـط      مشخص مي  1L و   2Sد خاري   ابتدا زواي 
شد و انحنا روي كاغـذ        قابل انعطاف با نقاط مذكور منطبق مي      

رسم و   2S و   1L بين   Lپس از آن خطي به نام       . گرديد  ثبت مي 
گيـري     به قوس متصل و انـدازه      H به نام    Lعمودمنصف خط   

 زاويـه بـا اسـتفاده از فرمـول     tagشد و نهايتاً با محاسـبه      مي
  )11(.گرديد زير اندازة لوردوز كمر محاسبه مي

)]       2(ARC tag[4=θ  
 تحت اسـترچ بـه ايـن صـورت        USروش درمان در گروه          

لگن و ميانه ران پاي     . خوابيد  بود كه نمونه به حالت طاقباز مي      
پاي مورد نظـر بـه وسـيله        . شد  مخالف با يك استرپ ثابت مي     

 درجه در حالت فلكسيون هيـپ ثابـت         90يك اسلينگ با زاويه     
سپس درمانگر با گرفتن مـچ پـاي نمونـه زانـو را بـه               . شد  مي

بـرد و     طور غيرفعال تا حد تحمل نمونـه بـه اكستنـسيون مـي            
شـد،    ضعيت توسط درمانگر حفظ مي    سپس در حالي كه اين و     

 5/1 مگاهرتز و شدت     1جريان اولتراسوند مداوم با فركانس        
 دقيقه بر روي هر گـروه از        2متر مربع به مدت       وات بر سانتي  

هاي خـارجي     هاي داخلي و همسترينگ     هاي همسترينگ   تاندون
درمـان  . شـد   سانتيمتر اعمال مي5اي در حدود    بر روي منقطه  
  . شد  نيز به همين صورت تكرار ميبراي پاي ديگر

 به اين صـورت بـود       Hold-Relaxروش درمان در گروه         
كه ابتدا نمونه در همان وضعيت ذكر شده در گروه اول، قرار            

گرفت و سپس درمانگر پاي نمونه را بـه وضـعيت شـروع               مي
هـاي دو     سـازي نمونـه     به منظور مشابه  . برد   مي ext1Dالگوي  

انـدام تحتـاني از     . (شـد    اسـتفاده مـي    ext1Dگروه فقط الگوي    
شد و زانو تا حد       مفصل ران خم شده و به خارج چرخانده مي        

و سپس تكنيك   ) گرفت  تحمل نمونه در حالت باز شده قرار مي       
Hold-Relaxشد   اجرا مي . 

 ــ     ــان هـ ــك  زمـ ــاض ايزومتريـ ــان  10ر انقبـ ــه و زمـ  ثانيـ
Relaxation، 5              3ت   ثانيه در نظـر گرفتـه شـد كـه بـه صـور 

زمان كل دورة   . دـ تايي در هر جلسه درماني انجام ش       4سيكل  
درمان براي پاي ديگـر نيـز       .  دقيقه بود  3استرچ در هر جلسه     

 3هـاي درمـاني       هر كدام از روش   . به همين صورت تكرار شد    
هـا   ه اجرا شد و پس از آن نمونه هفت 4دت  روز در هفته و به م     

  .  شدندبلافاصله در آخرين جلسه درماني ارزيابي
ها بدين گونه بود كه بعد از اتمام دورة           نحوه انجام پيگيري      

 مرحلـه بـا     4در طي   اي درمان، ارزيابي تمام پارامترها         هفته 4
در طـي دوره    .  تكرار شد و نتـايج ثبـت شـدند           هفته 1فواصل  

ها خواسـته شـد تـا از هـر گونـه              ها از نمونه    درمان و پيگيري  
  .هيز كنندحركت كششي اندام تحتاني پر

  
  نتايج

در اين مطالعه پس از محاسبه مقـادير ميـانگين و انحـراف                 
ور تعيــين ميـزان اثــر بخــشي ايــن دو روش  ــــمعيـار بــه منظ 

، paired T-Testدرماني بر متغيرهاي فوق از آزمون آماري 
ن دو ــــان بيــــي درمــر بخــشــــزان اثــــه ميــبــراي مقايــس

ن ميـــزان ـييـــ بـــراي تع،ANOVAون ـروه از آزمــــگـــ
 و بـراي بررسـي وجـود       Tukey از آزمـون     آنهاداري    يــمعن

ون ــ ـن متغيرهـا از آزمـون همبـستگي پيرس        ــ ـي بي ــهمبستگ
 SPSSي بـا اسـتفاده از نـرم افـزار           ــ ـاده شد كـه همگ    ــاستف

اي انجـام   ه ـ  گيـري   ن انـدازه  ن رابطـه بـي    ــهمچني. دانجام گردي 
ــي ـشــ ــف معن ــات مختل ــا ضــريب ) p> 05/0( دار ده در دفع ب

در دفعات  ها    گيري  اوت بين اندازه  و تف % 97ا   ت %93ي  ـهمبستگ
ــر از  ــ05/0مختلـــف كمتـ ــوگرافيكي ود  بـ ــصوصيات دمـ خـ

 آورده 1  شـماره ي در جـدول ــ ـهاي هر دو گروه درمان     نمونه
  .   شده است

H 
L 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             4 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-499-fa.html


  و همكارانالسادات نعيمي  صديقهدكتر                                                                       US دو روش  و مقايسه ميزان پايايي تأثير درمانيتعيين

191مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                    1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 غيرفعال در طـي جلـسات       SLRچگونگي تغييرات ميانگين        
اين متغيـر   .  نشان داده شده است    1ارزيابي در نمودار شماره     

ــه4پــس از انجــام درمــان  ــزايش   هفت اي در هــر دو گــروه اف
در مقايسه درصد تأثير درمـاني      ). >p 05/0(دار پيدا كرد    معني

 غيرفعـال پـاي   SLRدو گروه نشان داد كـه در مـورد متغيـر        
    درمـان شـده بـه روش       داري بـه نفـع گـروه        چپ تفاوت معني  

US 05/0(ردحت استرچ وجود دات<p() 2جدول شماره(.  
  

 غيرفعال در SLRبررسي درصد تفاوت درجه  -2جدول شماره 
   هفته پس از اتمام درمان4 قبل از درمان تا پايان ارزيابي انجام شده

    قبل از درمان تا پس از درماندرصد اثر درماني 
  ها گروه

M±SD SE 
    13/0  28/73 ± 41/0  پاي راست

1  
  14/0  84/83 ± 44/0  پاي چپ
    08/0  91/51 ± 27/0  پاي راست

2  
  06/0  84/30 ± 02/0  پاي چپ

  
 اثـر درمـاني     Hold-Relaxدر گروه تحت درمان به روش           
در .  دست آمده تا انتهاي هفته چهارم پيگيري محفـوظ بـود            به

 تحـت اسـترچ پـاي راسـت         USگروه درمـان شـده بـه روش         
 ،ارم پيگيري حفظ شـد     اثر درماني تا انتهاي هفته چه      ،ها  نمونه

ولي در مورد پاي چپ اثـر درمـاني در هفتـة چهـارم كـاهش                
 فعـال در  SLRچگونگي تغييرات ميانگين     .داري پيدا كرد    معني

ايـن  .  آمـده اسـت    2طي جلـسات پيگيـري در نمـودار شـماره           
   يــشاي در هر دو گروه افزا  هفته4متغير بعد از انجام درمان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــدا  معنـــي ــردداري پيـ ــه   ). >p 05/0(كـ ــشان داد كـ ــايج نـ نتـ
داري بـه نفـع گـروه      فعال پاي چپ تفـاوت معنـي   SLRمتغير

 تحـت درمـان     تحت استرچ نسبت به گروه     USدرمان شده با    
لــي در مــورد پــاي راســت  داشــت وHold-Relax بــه روش

  .)3جدول شماره (داري مشاهده نشد اختلاف معني
  

 فعال در ارزيابي SLRبررسي درصد تفاوت درجه  -3جدول شماره 
   هفته پس از اتمام درمان4قبل از درمان تا پايان انجام شده 

    قبل از درمان تا پس از درمان درصد اثر درماني
  ها گروه

M±SD SE 
    14/0  76/67 ± 43/0  پاي راست

1  
  14/0  26/77 ± 44/0  پاي چپ
    09/0  65/44 ± 29/0  پاي راست

2  
  04/0  1/21 ± 15/0  پاي چپ

  
دست آمده در خاتمه درمان در گروه تحت درمان به            اثر به     

 حفـظ شـد     ، تا پايان هفته چهارم پيگيري     Hold-Relaxروش  
 تحت اسـترچ از هفتـه سـوم         US  درمان شده با   ولي در گروه  

ــاي چــپ كــاهش    ــه اول در پ ــاي راســت و از همــان هفت در پ
چگـونگي تغييـرات ميـانگين اكستنـسيون        . دار پيـدا كـرد      معني

 3يرفعال زانو در طي جلـسات ارزيـابي در نمـودار شـماره              غ
اي در هر دو       هفته 4اين متغير بعد از انجام درمان       . آمده است 

گـروه درمـان    ). >05/0p(داري پيـدا كـرد      گروه افزايش معنـي   
تـري را در ايـن        تحت استرچ افزايش بـيش     USشده به روش    

  .)4ماره جدول ش(دار نبود متغير نشان داد كه اين تفاوت معني

هاي دو گروه  نمونهميانگين و انحراف از معيار خصوصيات دموگرافيك  -1جدول شماره   
  M±SD Standard Erorr MIN Max  پارامترها                         متغيرها                 

    24  20  41/0  55/21 ± 23/1  1گروه 
  سن

  24  19  44/0  55/21 ± 41/2  2گروه 
    71/1  50/1  87/1  63/1 ± 63/5  1گروه 

  قد
  69/1  50/1  15/2  60/1 ± 82/6  2گروه 
    67  41  90/2  88/57 ± 7/8  1گروه 

  وزن
  65  40  39/2  9/52 ± 56/7  2گروه 
    91/24  22/18  91/0  58/21 ± 74/2  1گروه 

BMI 
  34/24  63/17  84/0  42/20 ± 66/2  2گروه 
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ال زانو در بررسي درصد تفاوت درجه اكستنسيون غيرفع -4جدول شماره 
   هفته پس از اتمام درمان4قبل از درمان تا پايان ارزيابي انجام شده 

    قبل از درمان تا پس از درماندرصد اثر درماني 
  ها گروه

M±SD SE 
    02/0  88/18 ± 06/0  پاي راست

1  
  01/0  74/19 ± 04/0  پاي چپ
    02/0  01/13 ± 07/0  پاي راست

2  
  03/0  8/16 ± 09/0  پاي چپ

  
دست آمـده در گـروه تحـت          در مورد پايايي، اثر درماني به         

 تا انتهاي هفته چهارم پيگيـري       Hold-Relaxدرمان به روش    
 تحت استرچ   USحفظ شد، اما در گروه تحت درمان به روش          

ري و در پـاي     اثر درماني در پاي راسـت از جلـسه دوم پيگي ـ          
ــي    ــاهش معن ــري ك ــسه اول پيگي ــپ از جل ــشان  چ داري را ن

چگونگي تغييرات ميانگين  اكستنسيون فعال زانـو در طـي         .داد
اين متغير در   .  آمده است  4جلسات ارزيابي در نمودار شماره      

اي افـزايش      هفتـه  4هر دو گروه درماني بعد از انجـام درمـان           
ــي ــرد معن ــدا ك ــس). >05/0p(داري پي ــأثير در مقاي ه درصــد ت

 تحــت USدرمــاني دو گــروه، گــروه تحــت درمــان بــه روش 
تري را در اين متغير نـشان داد كـه البتـه             استرچ افزايش بيش  

  .)5جدول شماره (دار نبود اين تفاوت معني
  

بررسي درصد تفاوت حاصل شده در درجه  -5جدول شماره 
 4ا پايان قبل از درمان تال زانو در ارزيابي انجام شده اكستنسيون فع

  هفته پس از اتمام درمان
    قبل از درمان تا پس از درماندرصد اثر درماني 

  ها گروه
M±SD SE 

    02/0  06/15 ± 07/0  پاي راست
1  

  02/0  33/16 ± 07/0  پاي چپ
    02/0  76/12 ± 09/0  پاي راست

2  
  02/0  24/13 ± 08/0  پاي چپ

  
ان بـه روش    دست آمده در گروه تحـت درم ـ        ثر درماني به      ا

Hold-Relax              تا انتهاي هفتـه چهـارم پيگيـري حفـظ شـد در 
 تحت استرچ اثـر     USحالي كه در گروه تحت درمان به روش         

درماني در پاي راست از هفته سوم و در پـاي چـپ از همـان                
ــي   ــاهش معن ــري ك ــه اول پيگي ــشان داد هفت ــونگي .داري ن چگ

مـودار  تغييرات ميانگين تيلت لگن در طي جلسات ارزيابي در ن         
اي    هفتـه  4اين متغير بعد از انجام درمان       .  آمده است  5شماره  

 دار پيدا كرد و به ميـزان طبيعـي   در هر دو گروه افزايش معني   
در مقايسه درصـد    ). p>05/0(نزديك شد )  درجه قدامي  3/11(

داري به نفـع گـروه تحـت          تأثير درماني دو گروه تفاوت معني     
  .)6جدول شماره (شد تحت استرچ مشاهده USدرمان به روش 

  
زيابي بررسي درصد تفاوت درجه تيلت لگن در ار -6جدول شماره 
   هفته پس از اتمام درمان4قبل از درمان تا پايان انجام شده 

    قبل از درمان تا پس از درماندرصد اثر درماني 
  ها گروه

M±SD SE 
1  93/4 ± 4/254  64/1  
2  24/1 ± 4/105  41/0  

  
دست آمده در گروه تحـت درمـان بـه روش             اثر درماني به      

Hold- Relax تا پايان هفته چهارم پيگيري محفوظ بود، ولي 
 تحت استرچ از هفتـه دوم       USدر گروه تحت درمان به روش       

چگـونگي تغييـرات ميـانگين      .دار نـشان داد     به بعد كاهش معني   
 6لوردوز كمر در طـي جلـسات ارزيـابي در نمـودار شـماره               

اي در هر دو       هفته 4اين متغير بعد از انجام درمان       . ده است آم
در مقايـسه، درصـد تـأثير       . دار پيـدا نكـرد      گروه افزايش معني  

دسـت آمـده در گـروه تحـت درمـان بـه               درماني اين تغيير بـه    
جـدول  ( بـود  Hold-Relaxتـر از      تحت استرچ بـيش    USروش  
  .)7شماره 

  
دوز كمر در ربررسي درصد تفاوت درجه لو -7جدول شماره 

   هفته پس از اتمام درمان4قبل از درمان تا پايان ارزيابي انجام شده 
    قبل از درمان تا پس از درماندرصد اثر درماني 

  ها گروه
M±SD SE 

1  24/0 ± 44/6  08/0  
2  58/1 ± 47/0  05/0  

  
دست آمده در خاتمه درمان در گروه تحـت درمـان              به    اثر  

 پايان هفته چهارم پيگيري محفـوظ        تا Hold-Relaxبه روش   
 تحـت اسـترچ از      USبود ولي در گروه تحت درمان به روش         

  .هفته دوم كاهش پيدا كرد
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   دو گروه درمانيميانگين و چگونگي تغييرات متغيرها در طي جلسات ارزيابي در–) 1- 6(نمودارهاي شماره   

   فعالSLR -2نمودار شماره    غيرفعالSLR-1نمودار شماره 

   فعالExtention -4نمودار شماره    غيرفعالExtention -3نمودار شماره 

  لوردوز كمر -6نمودار شماره   تيلت لگن-5نمودار شماره
GI=US+Static Stretch, F1= First follow up, G2=Hold Relax, F2= Second follow up, Pre=Pre test, F3= Third follow up, Post= Post test, F4= Fourth follow up 
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  بحث
نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نـشان داد كـه پـس از انجـام                     

 US  و Hold-Relaxهـاي درمـاني       اي به روش     هفته 4درمان  
تحــت اســترچ تمــام متغيرهــا بــه جــز لــوردوز كمــر افــزايش  

  . دار نشان دادند معني
ــاني دو روش        ــر درم ــسه اث ــترچ و  USدر مقاي ــت اس  تح

Hold-Relax    اثرات درماني ،US     تحت استرچ در مورد تمـام 
ري را بـه    ــ ـن برت ــ ـوان اي ــ ـد بت ــ ـشاي. تر بـود   متغيرها بيش 

ر ــــاضــافه شــدن يــك مــداليتي گرمــايي و مكــانيكي نظي     
بيشترين تأثير اولتراسوند پيوسته، اثر     . اولتراسوند نسبت داد  

ـــتوج. حرارتــي اســت ـــه بـ ـــ ي اســترس ـ اســترين   ـه منحن
دهـد كـه چنانچـه دمـاي بافـت            ها و عضلات نشان مي      تاندون
تقليـل            افزايش يابد قدرت كششي بافـت بـه        C33˚همبند  

  ) 3(.خواهد يافت

توانـد اثـر محـسوسي بـر خـواص            درجه حرارت بافـت مـي         
بـا افــزايش درجــه  . مكـانيكي و فيزيكــي كـلاژن داشــته باشــد  

حــرارت بافــت، نيــروي لازم بــراي ايجــاد يــك تغييــر شــكل   
يابد، به عبارت ديگر درد و ناراحتي بيمار           كاهش مي  ،مشخص

ين شـرايطي توانـايي     در چن . شود  حين اجراي كشش كمتر مي    
پـيش از رسـيدن بـه نقطـه         (تحمل نيرو از سـوي كـلاژن نيـز          

تـري   تر شده و بنابراين امكان افزايش طول بـيش         بيش) پارگي
آيد، همچنين با افزايش درجه حـرارت، حـساسيت           وجود مي   به

ــذا انعطــاف   ــه، ل ــزايش يافت ــژي اف ــدوني گل ــان تان ــذيري  ارگ پ
    )3(.گردد تري حاصل مي بيش

 ميانگين و انحراف معيار تيلت لگن قبل از          تحقيق حاضر  در    
 4 و 11/3هاي اول و دوم به ترتيب  هاي گروه  درمان در نمونه  

 4/7 و   77/9قدامي بود كـه پـس از درمـان بـه مقـادير              درجه  
 و همكـارانش    Levinبا توجه بـه تحقيـق       . قدامي رسيد درجه  

ت كه در طي آن ميـزان طبيعـي تيلـت لگـن در وضـعي           ) 1996(
تـوان بـه ايـن      مـي )13(. درجه قدامي گزارش شـد  3/11ايستاده  

نتيجـه رسـيد كـه پـس از درمــان، انـدازه تيلـت لگـن افــزايش        
  . داري پيدا كرد و به ميزان طبيعي نزديك شد معني

رغـم    در مورد متغير لوردوز كمر بعد از انجام درمان علـي              
ــه لــوردوز كمــر ايــن افــزايش معنــي   . دار نبــود افــزايش زاوي

Yenchen  در طـي تحقيقـي اثـر اسـترچ         ) 1996( و همكارانش
استاتيك همسترينگ را بر تيلت لگن و لـوردوز كمـر بررسـي             

داري را در زاويه تيلـت لگـن و          كردند كه طي آن افزايش معني     
  )6(.لوردوز كمر مشاهده نكردند

 از ايـن تئـوري كـه عـضلات          هـاي تحقيـق حاضـر       اما يافتـه      
شـوند و نيـز       تيلـت خلفـي لگـن مـي       همسترينگ كوتاه موجـب     

ــين طــول عــضلات همــسترينگ و    ــاط مــستقيم ب وجــود ارتب
هـاي انجـام شـده تـا      در بررسي. كند وضعيت لگن، حمايت مي  

اي  اثـر دو روش        ، تحقيقي كه به بررسـي مقايـسه       2003سال  
US     تحت استرچ و Hold-Relax       پرداخته باشـد يافـت نـشد   .

ــه  ــال Zebasالبت ــارانش در س ــه  ) 1985( و همك ــي را ب تحقيق
اي استرچ استاتيك و       هفته 6منظور بررسي پايايي اثر درماني      

PNF         انجام دادند كه طبق اين تحقيـق مقـدار قابـل تـوجهي از 
 هفته پـس از اتمـام   4 هفته و نيز 2دست آمده   دامنه حركتي به  
 بـا   PNF، كه اين نتايج در مورد تفكيك        )9(ماند  درمان باقي مي  

همچنـين در تحقيقـي كـه       .  مطابقـت دارد   نتايج مطالعه حاضـر   
انجـام شـد مـشخص      ) 1970( و همكارانش  Lehmannتوسط  

دسـت آمـده در تانـدون توسـط           گرديد كه اگر افزايش طول به     
گرما و كشش در حين سرد كردن تاندون حفظ شود افـزايش            

مكانيسمي . آيد  دست مي   طول قابل توجه و اثرات پايدارتري به      
ينه مطرح شده ايـن اسـت كـه چـون            در اين زم   آنهاكه توسط   
هـا در طـول دوره        دهـي مجـدد بافـت       شود سازمان   تصور مي 

بعـد از اسـتفاده      )كـشش (افتـد اگـر لـود         سرد شدن اتفاق مـي    
زمان گرما و استرچ در هنگـام سـرد شـدن تانـدون حفـظ                 هم

   )12(.شود مؤثرتر است
 USشايد يكي از دلايل پايايي كمتـر اثـرات درمـاني روش                 

 عـدم حفـظ وضـعيت نهـايي         سـترچ در تحقيـق حاضـر      تحت ا 
استرچ عضله در طول مدت بازگـشت بـه دمـاي عـادي بـوده               

 Hold-Relaxاز دلايــل پايــايي اثــرات درمــاني روش  . اســت
بـاض ايزومتريـك و     هـايي نظيـر انق      توان به وجود ويژگـي      مي

همچنين از علـل احتمـالي كـه         .يك اشاره كرد  پديده مهار اتوژن  
دسـت آمـده از       تر اثر درمـاني بـه       دوام بيش  توان در مورد    مي

US              تحت استرچ در پاي راست ذكر كرد اين است كه در طـي 
 پـاي  )ADL=Activity Daily Living(هاي روزمـره  فعاليت

1  
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تـري نـسبت بـه پـاي مغلـوب           غالب فرد در دامنه حركتي بيش     
 اكثـراً راسـت پـا       هـاي تحقيـق حاضـر       كند و نمونـه     اليت مي فع

تر باعث شده كه     عاليت در دامنه حركتي بيش    بودند شايد اين ف   
دست آمده در پاي راست نـسبت بـه پـاي چـپ               اثر درماني به  
  .پاياتر باشد

  
   گيري نتيجه

ر ــ ـه نظ ـق ب ـ ــ ـهـاي ايـن تحقي      با توجـه بـه نتـايج و يافتـه             
يد براي كسب نتايج درماني حـاد و كوتـاه مـدت از             ارسد ب   مي

تر از روش    يايي بيش  تحت استرچ و براي داشتن پا      USروش  
Hold-Relaxاستفاده شود .  
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Comparison of Effectiveness and Permanency of two Stretching Methods 
(Hold-Relax & US+Stretching) in Treatment of Hamstring Muscle 

Tightness 
 
 

                                                    I                                             II                                             II                             
*S.S. Naimi, PhD      Y. Khoshamooz, BS      S. Haghighivand, BS 

                                                                                    II                                        III 
A. Moradi Boosari, BS      A.R. Sarmadi, PhD   

                                                             
 

 
 
 
Abstract 
    Background & Objective: The effect of simultaneous US(Ultra-Sound) with stretching, however, has not been 
compared with other manual stretching techniques like PNF(Proprioceptive Nueromuscular Facilitation). Furthermore, the 
permanency of the two techniques has not been investigated, either. 
    Method: This study was a randomised clinical trial on 20 non-athlete and healthy women. The subjects were between 
18-26 years of age with habitual bilateral hamstring shortness(SLR). They were randomly assigned to two groups 
consisting of 10 subjects each. The first group received simultaneous US with stretching and the second one received hold–
relax treatment for 4 weeks; three times per week. Before and immediately after treatment period, these variables were 
measured: passive and active SLR, passive and active knee extension, pelvic tilt and lumbar lordosis. After the last session 
of treatment, all the variables were followed up every week, for 4 weeks.  
    Results: Both groups showed a significant improvement in all variables except lumbar lordosis. In comparison to hold-
relax technique simultaneous US with stretching  showed greater effectiveness. Moreover, this efficacy was significant in 
variables of left leg SLR, left knee extension and pelvic tilt. Comparing the permanency of the two treatment techniques, it 
was revealed that the treatment results of PNF were maintained up to the end of the 4th week of follow-up and didn’t 
decrease significantly, while those of simultaneous US with stretching showed a significant decrease from the first week of 
follow-up.  
    Conclusion: These findings suggest that simultaneous US with stretching and hold-relax are effective techniques for 
gaining acute treatment results and more stable results respectively.  
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