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  :مقدمه
دامنه حركتي فيزيولوژيك مفصل ران توسط 

، ها عواملي از قبيل شكل سطوح مفصلي، كپسول، رباط

). 1(شود   عضلات اطراف آن تعيين ميها و استخوان

  از)لاتــاز جمله عض( بافت نرم اطراف مفصل كوتاهي

 

 
 

باشد  دامنه حركتي مفصل ران ميعلل عمده كاهش 

محدوديت دامنه حركتي اكستانسيون ران به دنبال ). 2،1(

سفتي عضله ايليوپسوآس يك اختلال مهم است كه در 

  بدون علائم ربع تحتانــي، اران با علائم ربع تحتانيـــبيم

  :چكيده
. رابطه مستقيم بين كوتاهي عضله ايليوپسوآس و ضعف متعاقب آن با كمردرد وجود دارد :زمينه و هدف

علت احتمالي كوتاهي عضله، فعاليت ثابت آن در وضعيت قائم و قرارگيري آن در طول كوتاه در وضعيت 
 تعيين تأثير مدت زمان كشش مطالعه با هدفاين . باشد ين عضله ميسته و در نتيجه فقدان كشش بر روي انش

  پذيري عضله ايليوپسوآس صورت گرفت در تكنيك انقباض ايزومتريك بر انعطاف

با با تشخيص كوتاهي عضله ايليوپوآس سي و هشت دانشجوي دختر در يك كارآزمايي باليني  :روش بررسي
گيري در دسترس   سال از بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان از طريق نمونه20-26ه سني دامن

دامنه .  قرار گرفتند  ثانيه15 ثانيه و كشش 5دو گروه كشش  افراد به صورت تصادفي در .انتخاب شدند
با ) درجه( ران در طي تست توماس و دامنه اكستانسيون اكتيو و پاسيو مفصل) درجه(فلكسيون مفصل ران 
 كشش متعاقب انقباض ايزومتريك عضله ايليوپسوآس. گيري شدند  جلسه درمان اندازه15گونيامتر قبل و بعد از 

 t مستقل و tاز آزمون هاي . روه انجام گرديدــر دو گـــهدر   هفته،5براي  دقيقه 2 روز در هفته و هر روز 3
  . ها استفاده شد زوجي براي تجزيه و تحليل داده

 درجه و دامنه 9/14±96/0 درجه به 7/11±4/1 دامنه اكستانسيون پاسيو ران از ،  ثانيه5 در گروه كشش :ها يافته
در گروه كشش ). >001/0p( درجه افزايش يافت 7/13±03/1 درجه به 1/10±58/1اكستانسيون اكتيو ران از 

 درجه و دامنه اكستانسيون اكتيو ران از 3/16±4/2 درجه به 8/11±4/2 ثانيه دامنه اكستانسيون پاسيو ران از 15
 در گروه توماس تستدامنه فلكسيون ران طي ). >001/0p( درجه افزايش يافت 3/14±05/2 درجه به 7/1±7/9

 درجه به 2/14±3/3 ثانيه از 15 درجه و در گروه كشش 3/4±4/1 درجه به 4/14±18/1 از   ثانيه5كشش 
كشش در افزايش انعطاف پذيري اين عضله  اختلافي بين دو زمان ).>001/0p( درجه كاهش يافت 7/1±1/4

  .وجود نداشت
هاي كشش استاتيك و ديناميك طبق اصول نوروفيزيولوژيك  افزايش فعاليت رفلكسي كه در روش :گيري نتيجه

شش پذيري عضله ايليوپسوآس نشده و همچنين مدت زمان اعمال ك پذيرفته شده است، مانع از افزايش انعطاف
   .در هر دوره كشش مهم نبوده بلكه مجموع زمان كشش مهم است

  
  .مفصل ران, كششفلكسيون،  ,تست توماس ،اكستانسيون, ايليوپسوآس :هاي كليدي واژه
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  ). 4،3(گزارش شده است 

ايليوپسوآس از عضلات مهم وضعيتي و ثبات 

علت احتمالي كوتاهي ). 5(است دهنده مفصل ران 

عضله ايليوپسوآس در افراد سالم، فعاليت ثابت آن در 

وضعيت قائم و قرارگيري آن در طول كوتاه در 

هاي روزمره و در نتيجه فقدان كشش بر روي اين  فعاليت

طرفه بدن، شكستگي   فلج يكبعلاوه). 5(باشد  عضله مي

هي اين گردن ران و آرتروز مفصل ران نيز سبب كوتا

كوتاهي ايليوپسوآس علاوه بر محدود . شوند عضله مي

هاي فيزيكي، سبب اختلال در وضعيت  كردن فعاليت

كوتاهي مزمن ). 6(شود  بدن و الگوهاي حركتي مي

هايي از قبيل كشيده  ايليوپسوآس سبب بروز اختلال

شدن استخوان لگن به طرف پايين و جلو، افزايش زاويه 

 ضعف عضلات وس كمر،اجي، افزايش قخ كمري

م شكم، فشرده شدن سطوح مفاصل آپوفيزيال كمر به ه

ها، فشار روي ديگر و در نتيجه كاهش حركات آن

 تخريب يش جبراني كيفوز پشت،هاي كمر، افزا ديسك

خوردگي مهره به  ها، ليز تدريجي مفصل ران و ديسك

قوس كمر و ). 7،5(شود  جلو و يا عقب و اسكوليوز مي

تأثير كاهش دامنه   رفتن تحت  طي راهمصرف انرژي 

حركتي ناشي از كوتاهي عضلات فلكسور ران قرار 

- ولي دليلي دال بر ايجاد ضايعات اسكلتي. گيرند مي

كمري و  - عضلاني در نتيجه تغيير بيومكانيك لگني

كه رابطه بين  رغم اين علي). 4،2(مفصل ران وجود ندارد 

- مكانيك لگنيسفتي عضلات فلكسور ران با تغيير بيو

صل ران و ضايعات مفصل مشخص نيست، كمري و مف 

تعدادي از متخصصين از كاربرد كشش براي درمان 

  ). 8(اند  سفتي عضلات فلكسور ران حمايت كرده

لات سفت ترديدي وجود ندارد كه درمان عض

 به). 7(باشد   مي  كشش آن از جمله ايليوپسوآس،،شده

 از قبيل ،هاي مختلف كشش همين منظور تكنيك

  يك كانتراسترين و كشش بعد از انقباض ايزومتر- استرين

  

 رهاسازي اكتيو و در موارد حاد و كشش بعد تسهيل،

 براي اي در موارد مزمن، ي انرژي ماهيچهها تكنيك

اما ). 9،5(اند  پذيري عضله استفاده شده افزايش انعطاف

هاي عضلاني منشاء اختلاف  آنچه كه در درمان كوتاهي

در . باشد ل كشش مي مدت زمان اعما است،نظر

ثر اعمال كشش، ؤهاي متعدد و م  زمانمطالعات مختلف،

پذيري عضلاني، بخصوص عضله  طافبراي افزايش انع

 Wilson  و Roberts.همسترينگ، گزارش شده است

تأثير زمان كشش را بر دامنه حركتي فلكسيون اكتيو و 

و پاسيو زانو بررسي پاسيو ران و زانو و اكستانسيون اكتيو 

 ثانيه نسبت 15نموده و نشان دادند كه كشش به مدت 

اي، دامنه حركتي اكتيو را بهبود داده،   ثانيه5به كشش 

اما بهبود دامنه حركتي پاسيو بين دو گروه يكسان بود 

)10 .(Cyprians و همكاران تأثير كل زمان كشش را در 

ركتي مفصل اي بر دامنه ح  ثانيه30 و 10دو گروه كشش 

ران مطالعه كرده و نشان دادند كه افزايش دامنه حركتي 

ها بر كل زمان كشش در آن. بين دو گروه يكسان است

اكبري و همكاران نشان ). 11(اند  طي روز تأكيد كرده

اي سبب   ثانيه30 و 15دادند كه هر دو زمان كشش 

افزايش دامنه حركتي پاسيو زانو شده و افزايش 

 وابسته به  گروه عضلاني همسترينگپذيري انعطاف

 بلكه ناشي از خود كشش مدت زمان كشش نيست،

 ثانيه 30 و همكاران نشان دادند كه Bandy). 12(است 

ثري براي انعطاف پذيري همسترينگ و ؤكشش زمان م

 و افزايش زمان در نتيجه افزايش دامنه حركتي است

 كرار ثانيه يا افزايش تعداد ت60 ثانيه به 30كشش از 

   تغييري در  بار در روز،3 تا 1كشش به ميزان 

اي  در مطالعه). 13(كند  انعطاف پذيري عضله ايجاد نمي

 ثانيه كشش زمان مؤثري براي افزايش انعطاف 30ديگر 

با افزايش زمان عنوان شده است كه پذيري همسترينگ 

  ). 14(شود   ثانيه تغييري ايجاد نمي60 به30كشش از

  جه به اختلاف نظرهاي موجود در بنابراين با تو
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مورد مدت زمان اعمال كشش و بخصوص عدم وجود 

اي در مورد چگونگي پاسخ عضله ايليوپسوآس به  مطالعه

بيشتر مطالعات در زمينه (هاي مختلف اعمال كشش  زمان

 متوجه گروه عضلات همسترينگ مدت و نوع كشش

اير ين با علم به نتايج مطالعات قبلي، مغ و همچن)است

ها در مورد عضله   تعداد اندك پژوهشبودن اين نتايج،

هاي  و مشخص شدن عوارض و اختلال) 9(ايليوپسوآس 

و در نتيجه اهميت ) 7،6،5،2(ناشي از كوتاهي آن 

ثير أپذيري عضله ايليوپسوآس بر آن شديم تا ت انعطاف

اي را در افزايش   ثانيه15 و 5دو زمان كشش 

لذا . پسوآس بررسي نماييمپذيري عضله ايليو انعطاف

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان اكستانسيون اكتيو و 

پاسيو مفصل ران و دامنه فلكسيون مفصل ران در طي 

 ثانيه كشش متعاقب 15 و 5انجام تست توماس بعد از 

  . انقباض ايزومتريك بود

  
 :روش بررسي

سي و هشت در يك كارآزمايي باليني تعداد 

شخيص كوتاهي عضله ايليوپسوآس دانشجوي دختر با ت

از طريق نمونه گيري در دسترس و از بين دانشجويان 

انتخاب كه داراي شرايط ورود به مطالعه بودند دختر 

تشخيص :  شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از.ندشد

 راست دن عضله ايليوپسوآس با تست توماس،كوتاه بو

شتن درد بودن، نداشتن سابقه ورزشي منظم، ندادست 

 نداشتن سابقه ضربه و جراحي روي در كمر و ران،

 عضلاني،  هاي عصبي مفصل ران، عدم وجود ناهنجاري

اسكلتي در اندام تحتاني و ستون فقرات و نداشتن  و 

افراد انتخاب شده پس از . مشكل وضعيتي قابل مشاهده

براي شركت در طرح از جزئيات ثبت مشخصات فردي 

اه شده و در صورت رضايت مطالعه و روش كشش آگ

شدند و در   نامه وارد مطالعه  م رضايتپس از امضاء فر

  صورت عدم شركت منظم در جلسات درمان از مطالعه 

  

   .خارج گرديدند

براي جلوگيري از هر گونه تورش تمام 

 توسط دو آزمونگر كه اطلاعي از ها، گيري ندازها

مام ت. هاي مطالعه نداشتند انجام گرديد گروه

ها روي پاي غالب، كه در تمام افراد پاي  گيري اندازه

براي مشخص نمودن كوتاهي .  انجام گرديدراست بود،

. از تست توماس استفاده گرديد) درجه(ايليوپسوآس 

نحوي روي فرد در حالت طاقباز به بدين صورت كه 

 كه از زانو به پايين از انتهاي گرفت تخت معاينه قرار مي

براي حفظ لگن در تيلت . باشدن تحتاني تخت آويزا

 ساكروم و كمر صاف بر روي تخت قرار گرفته خلفي،

سپس ران . گرديد و كمربند لگني با كمربند ثابت مي

سمت چپ توسط خود مورد به سمت سينه برده 

اگر طول عضلات فلكسور مفصل ران راست . شود مي

طبيعي باشد در اين وضعيت قسمت خلفي ران راست در 

در صورتي كه قسمت . تخت معاينه خواهد بودتماس با 

خلفي ران راست از تخت جدا شود به عنوان كوتاهي 

در . گرديد ه مياين عضله تلقي شده و فرد وارد مطالع

 آزمونگر زاويه فلكسيون را طي صورت وجود كوتاهي،

محور . كرد انجام تست توماس اندازه گرفته و ثبت مي

ازوي ثابت در امتداد  بگونيامتر روي تروكانتر بزرگ،

افق روي تخت و بازوي متحرك در راستاي محور 

طولي ران و در امتداد كنديل خارجي فمور قرار 

همچنين ميزان فلكسيون ران كه به اين ). 15(گرفت  مي

عنوان يكي از   گيري شده بود به ترتيب اندازه

وپسوآس ثبت هاي انعطاف پذيري عضله ايلي شاخص

  .گرديد مي

 انعطاف پذيري عضله ايليوپسوآس هاي شاخص

. به ترتيب زير با گونيامتر اندازه گيري و ثبت گرديد

گيري دامنه حركتي اكستانسيون اكتيو ران  براي اندازه

گرفته و كمربند لگني  ، فرد در وضعيت دمر قرار )درجه(

  شد كه پا را  گرديد از فرد خواسته مي با كمربند ثابت مي
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  سپس زاويه ايجاد . كن بالا بياورداز مفصل ران تا حد مم

دامنه حركتي اكستانسيون . گرديد گيري مي شده اندازه

گيري و ثبت   به همين روش اندازهنيز) درجه(پاسيو ران 

با اين تفاوت كه خود آزمونگر مفصل ران فرد . گرديد

  ).15،2(آورد  را بالا مي

بعد از ارزيابي و ثبت نتايج افراد واجد شرايط به 

 ثانيه قرار 15 و 5ت تصادفي در دو گروه كشش صور 

 5زير براي هر گروه به مدت  كشش  تكنيك. گرفتند

 2 هر روز يك جلسه و هر جلسه ، روز3 هر هفته هفته،

كل زمان كشش در هر جلسه ). 10(دقيقه انجام گرديد 

به همين منظور در گروه . براي هر دو گروه يكسان بود

 15 بار و در گروه كشش 24 ثانيه تعداد تكرار 5كشش 

زمان .  بار در هر جلسه تعيين شده بود8ثانيه تعداد تكرار 

پس از .  ثانيه بود5 استراحت بين دو كشش در هر دو گروه

پذيري عضله  طافهاي انع  شاخص جلسه كشش،15

   ).10( اندازه گيري و نتايج ثبت گرديد ًايليوپسوآس مجددا

يزومتريك  اصل كاهش تون متعاقب انقباض ااز

براي انجام اين تكنيك . استفاده شدكشش در تكنيك 

فرد بر روي تخت در وضعيت تست توماس قرار گرفته 

عضله . گرديد و كمربند لگني با كمربند ثابت مي

ايليوپسوآس در طولي كه اولين مقاومت را در برابر 

. گرفت داد قرار مي  نشان ميحركت اكستانسيون ران

د بصورت اكتيو قادر به ادامه اي كه فر  نقطهيعني،

عنوان دامنه مبنا براي ه حركت اكستانسيون ران نبود ب

از عضله ايليوپسوآس يك . شروع تكنيك كشش بود

 به barrierانقباض ايزومتريك سطحي در جهت مخالف 

داديم كه  به بيمار آموزش مي. گرفتيم  ثانيه مي10مدت 

 يعني،. درصد قدرت خود استفاده كند 20 تا 10از 

 سطح با دم عميق و مساوي با حداقل  انقباضي هم

. شد  گرفته ميكرد، مقاومتي كه درمانگر وارد مي

  درمانگر مقاومتي حداقل و مساوي و مخالف تلاش بيمار 

  در طي انجام اين . كرد به انتهاي تحتاني ران اعمال مي
 

بعد از .  كه دم انجام دهدخواستيم مرحله از بيمار مي

شد كه بازدم انجام داده و  از بيمار خواسته مي انقباض،

بعد از اين مرحله عضله به .  شل نمايدكاملاً عضله را

 گرفته شده  جديد رفته و شلي آن كاملاbarrierًطرف 

حركت تا جايي ادامه . شد ولي كشش پاسيو داده نمي

يافت كه ميزان كاهش تون عضله هيپرتون اجازه  مي

 جديد شروع barrier اين  ازتكنيك مجدداً. داد مي

  ). 17،16(گرديد  مي

 آزمون براي بررسي طبيعي بودن توزيع از

ها از   براي برابري واريانسو اسميرنوو  كولموگروف

 زوج براي مقايسه t  از آزمون. آزمون لوين استفاده شد

 مستقل براي tگروهي و  نتايج قبل و بعد درمان درون

  . ه گرديدگروهي استفاد  مقايسه نتايج بين

  

  :يافته ها
دامنه سني افراد شركت كننده در اين مطالعه 

گونه عارضه جانبي بعد از  هيچ.  سال بود26 تا 20بين 

توزيع . مداخله در افراد مورد مطالعه مشاهده نگرديد

هاي مربوط به متغيرهاي مورد مطالعه نرمال  همه داده

  .بود

 15 و 5نتايج نشان داد كه هر دو زمان كشش 

انيه سبب افزايش انعطاف پذيري عضله ايليوپسوآس ث

شده و در نتيجه دامنه اكستانسيون اكتيو و پاسيو 

مفصل ران افزايش يافته و دامنه فلكسيون مفصل ران 

 )>001/0p(در طي تست توماس كاهش يافته است 

  .)1جدول شماره (

 مستقل نشان داد كه اختلافي t نتايج آزمون 

ستانسيون پاسيو مفصل ران قبل و بين ميانگين دامنه اك

 و بعد  اكستانسيون اكتيو مفصل ران قبل،بعد از كشش

 ي تستـل ران در طــاز كشش و دامنه فلكسيون مفص

توماس قبل و بعد از كشش بين دو گروه وجود ندارد 

)05/0p>) ( 1جدول شماره.(  

  



 1386 تابستان/ 2، شماره 9دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 72

   مفصل ران و ميزان بهبودي دامنه حركات بين دو گروهمقايسه نتايج قبل و بعد از كشش دامنه اكستانسيون :1جدول شماره 

  
          گروه **حركات دامنه بهبودي ميانگين ميزان  * ثانيه15گروه كشش  * ثانيه5گروه كشش 

   ثانيه15گروه   ثانيه5گروه   بعد درمان قبل درمان بعد درمان قبل درمان متغير

  5/4±3/2  3/3±96/0  3/16±4/2  8/11±4/2  9/14±96/0  7/11±4/1  اكستانسيون پاسيو 

  6/4±1/2  7/3±05/1  3/14±05/2  7/9±7/1  7/13±03/1  1/10±58/1  اكستانسيون اكتيو

  10±7/3  1/10±4/1  1/4±7/1  2/14±3/3  3/4±4/1  4/14±18/1  فلكسيون

- 05/0p>001/0*       .در كليه متغير ها درمان  بين دو گروه قبل و پس ازp< متغيرها  قبل و بعد از درمان در همه      

**05/0p> 19   ين دو گروه در كليه متغيرهاب=n مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" كليه داده ها به صورت -     دو گروههر  در .  

  

مقايسه ميزان بهبودي ميانگين دامنه اكستانسيون 

اكتيو و پاسيو مفصل ران و دامنه فلكسيون ران طي تست 

 نشان نداد گونه اختلافي بين دو گروه توماس هيچ

)05/0p>( )1 شماره جدول( .  

 

  :بحث
هاي مطالعه نشان داد كه اختلافي بين دو  يافته

برنامه كشش از نظر افزايش انعطاف پذيري عضله 

افزايش دامنه اكستانسيون . ايليوپسوآس وجود ندارد

اكتيو و پاسيو مفصل ران و كاهش دامنه فلكسيون ران 

متعاقب انقباض  هفته كشش 5طي تست توماس بعد از 

بنابراين هيچ . ايزومتريك با هر دو برنامه كشش ديده شد

 در افزايش عمده اياي برتري  هاي مداخله كدام از روش

انعطاف پذيري عضله ايليوپسوآس و در نتيجه افزايش 

هاي حركتي اكستانسيون اكتيو و پاسيو مفصل ران  دامنه

به و كاهش دامنه فلكسيون ران طي تست توماس نسبت 

 نقطه مشترك و مهم دو برنامه،. تندهمديگر نداش

  يافته اصلي . مجموع زمان اعمال كشش در روز بود

  پذيري عضله  ود انعطافمطالعه اين بود كه عامل بهب

   نظر گرفتن زمان حفظ هـــر بدون درايليوپسوآس،

  .  مجموع زمان اعمال كشش در هر روز استكشش،

ا مطالعه قبلي ما  همسو باين پژوهش دقيقاًنتايج 

 ران بود همكااكبري و  و Cyprions و مطالعات

 

ثير اولتراسوند و مدت أ ت، مادر مطالعه قبلي). 12،11(

زمان كشش گروه عضلاني همسترينگ بر دامنه 

 را مقايسه نموده و نشان اكستانسيون پاسيو مفصل زانو

پذيري اين گروه عضلاني  داده بوديم كه افزايش انعطاف

 بلكه ناشي از ،وابسته به مدت زمان حفظ كشش نيست

). 12(مجموع زمان اعمال كشش در روز است 

Cyprians  و همكاران نيز در پژوهشي نشان دادند كه 

 ، نه زمان حفظ هر كشش در روز،مجموع زمان كشش

پذيري گروه عضلاني  لي افزايش انعطافعامل اص

همسترينگ و در نتيجه بهبود دامنه فلكسيون مفصل ران 

 در پژوهشي مشابه از Wilson و  Roberts).11(است 

ستفاده از روش كشش نظر زمان حفظ هر كشش و با ا

 مطالعه استاتيك اكتيو، بر خلاف نتايج مطالعه حاضر،

و همكاران  Cypriansقبلي محققين اين مقاله و پژوهش 

 ثانيه كشش سبب بهبود بيشتر دامنه 15نشان دادند كه 

ها آن. شود  ثانيه مي5 نسبت به كشش حركتي اكتيو

  ثر أ ثانيه زمان مناسبي براي مت15تحليل نمودند كه زمان 

هاي عضلاني و  هاي وتري گلژي و دوك كردن ارگان

   در پژوهشي ).10(پذيري عضله است  تسهيل انعطاف

 60 يا 30 محققين نشان دادند كه ر و در همين راستا،ديگ

 ثانيه 15ثرتر از ؤثانيه كشش در بهبود دامنه حركتي م

 ثانيه به 30افزايش زمان كشش از  ولي با. كشش است

 در اين راستا و ). 14(افتد   ثانيه تغيير مهمي اتفاق نمي60
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محققين نشان دادند كه كه طولاني  در مطالعه سوم،

ها سبب افزايش بيشتر  ان كشش همسترينگشدن زم

در افراد . شود دامنه حركتي زانو در افراد سالمند مي

اي   ثانيه30ثرتر از كشش ؤاي م  ثانيه60سالمند كشش 

اند كه نتايج  كيد كردهأهر چند محققين ت. بوده است

اين مطالعه ممكن است به دليل تغييرات فيزيولوژيك 

لعاتي باشد كه در جوامع وابسته به سن متفاوت از مطا

 بر خلاف مطالعه حاضر،). 18(شوند  جوان انجام مي

آيد كه هر چقدر زمان حفظ  از سه مطالعه آخر برمي

اي  ثير قابل ملاحظهأشود ت بيشتر )  ثانيه60تا (كشش 

اعتقاد اين سه پژوهش بر . بر جاي خواهد گذاشت

سيت دوك هاي عضلاني به اين است با توجه به حسا

 در صورتي كه كشش به مدت كافي  كشش،سرعت

انجام شود حساسيت دوك هاي )  ثانيه30يا15(

عضلاني كاهش يافته و امكان طويل شدن را به عضله 

  ). 1(خواهند داد 

 بخشي به ،تناقض در نتايج مطالعات مختلف

هاي مورد استفاده  تفاوت در روش كار و همچنين روش

  ). 19(ده شده است براي تجزيه و تحليل داده ها نسبت دا

عوامل ديگر همچون نوع كشش، فركانس كشش و سن 

توانند نقش بسزايي در بروز  افراد مورد مطالعه نيز مي

با توجه به نتايج ). 8،6(نتايج مختلف داشته باشند 

أثير اين متغيرهاي مطالعات و براي جلوگيري از ت

 گروه 2 ما تمام اين پارامترها را براي گر، مخدوش

نتايج مطالعه ما نيز همانند .  انتخاب كرديميكسان

   نشان داد كه ره شد، كه اشا،تعدادي از مطالعات ديگر

   ثانيه در 15 و 5اختلافي بين دو زمان حفظ كشش 

  هاي حركتي اكستانسيون و فلكسيون  افزايش دامنه

اما آن چيزي كه مطالعه ما را از . مفصل ران وجود ندارد

كرد و در حقيقت توجيه  ايز ميساير مطالعات مشابه متم

 بر خلاف ج اين مطالعه بر آن استوار گرديد،منطقي نتاي

 كششي استاتيك استفاده هاي  اكثر مطالعات كه از روش

 

 

 استفاده از روش كشش متعاقب انقباض كرده بودند،

ي اصل ايزومتريك بود كه اين تكنيك بر مبنا

 اصل كاهش تون نوروفيزيولوژيك شناخته شده،

تريك تعاقب انجام دوره هاي كوتاه مدت انقباض ايزومم

كاهش . كند  عمل ميدر يك عضله يا گروه عضلاني،

ثر شدن أتون متعاقب انقباض ايزومتريك ناشي از مت

. هاي تاندوني گلژي به دنبال انقباض مداوم عضله است ارگان

 عضله و تاندون مهار  خاطر پاسخ گلژي به چنين انقباضي،به

هايي  نشانه). 20(گيرند  يك طول جديد قرار ميشده و در 

هاي مسئول كاهش تون  مبني بر قرارگيري گيرنده

 ايزومتريك در داخل عضله، نه در متعاقب انقباض

اصل اساسي ). 21( وجود دارد پوست يا مفاصل مرتبط،

 كشش متعاقب انقباض ايزومتريك استفاده  در تكنيك

ثيرهاي أ از تاز توان ذاتي عضلات براي بهره بردن

 القاي  يكي از اهداف اين تكنيك.  است مختلف تكنيك

كاهش تون در عضلات هيپرتون و در صورت امكان 

از عضله هيپرتون ). 17(كشش متعاقب كاهش تون است 

يك انقباض سطحي در جهت مخالف محدوديت گرفته 

 25 بيش از نشان داده شده كه اگر قدرت انقباض. شود مي

 به جاي فيبرهاي وضعيتي كوتاه ه باشد،درصد نيروي عضل

 فيبرهاي فازيك عضله بسيج شش،شده و نيازمند ك

هاي  اند كه انقباض  محققين ديگر هم نشان داده).21(شوند  مي

ايزومتريك خيلي سبك براي ايجاد كاهش تون بعد از انقباض 

كنند و  كشش متعاقب انقباض كفايت ميو در نتيجه تسهيل 

 آسيب بافتي يا درد در انقباض ي عضله،چون احتمال گرفتگ

    سبك نسبت به انقباض قوي كمتر است در نتيجه اين تكنيك

  ).22(تر است  تر و ايمن سطحي

كشش متعاقب انقباض ايزومتريك استفاده از 

امكان را به ما داد كه با حداقل زمان حفظ كشش ايــن 

هاي طولاني اعمال كشش در هر  به نتايج مشابه با زمان

كه با استفاده از كشش استاتيك . دوره كشش برسيم

 با اين روش ). 10،1(پذير نبود  ها امكان طبق گزارش
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روفيزيولوژيك تحريك  ما با استفاده از اصل نوكشش،

هاي عضلاني   مانع از عملكرد دوكناپذيري مطلق،

حساس به كشش شديم و نياز به افزايش زمان اعمال كشش 

   .هاي عضلاني را برطرف كرديم جهت تطابق اين گيرنده

با توجه به محدوديت هاي اين مطالعه انجام 

 نتايج ديگر پژوهش ها براي هتحقيقات بيشتر با توجه ب

بررسي اثرات زمانهاي طولاني حفظ كشش و همچنين 

  .ساير گروه هاي سني و جنسي پيشنهاد مي گردد

 

  :گيري نتيجه
 15و  5تفاوتي بين دو زمان كشش بر اساس نتايج 

اي در افزايش انعطاف پذيري عضله ايليوپسوآس  ثانيه

افزايش فعاليت رفلكسي كه در  بنابراين، .وجود ندارد

هاي كشش استاتيك و ديناميك طبق اصول  روش

 مانع از افزايش فيزيولوژيك پذيرفته شده است،نورو

ت نشده و همچنين مدپذيري عضله ايليوپسوآس  انعطاف

ه دوره كشش مهم نبوده بلكزمان اعمال كشش در هر 

براي پيشنهاد مي گردد . مجموع زمان كشش مهم است

حركات كششي ، پيشگيري از عوارض كوتاهي اين عضله

 . به تمام افراد آموزش داده شود

  

  : تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمام دانشجوياني كه ما را در اين مطالعه           

  .مايدن ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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