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  صوت يا تسهيل حس عمقي؟ يامواج ماورا :پذيري عضله همسترينگ افزايش انعطاف
 

 2ميناسيان وازگن ،*مظلوم وحيد ،1قاسمي غلامعلي

  
  چكيده
هاي اخير، مداخلات درماني  لدر سا. تواند باعث اختلالات وضعيتي و الگوي راه رفتن غير طبيعي گردد يكوتاهي عضله همسترينگ م: مقدمه

به همين دليل، اين مطالعه با هدف مقايسه دو نوع روش درماني امواج . اند هت برطرف نمودن كوتاهي عضله همسترينگ مطرح شدمتفاوتي جه
  .انجام گرفت) Hold-Relax(صوت و تكنيك كشش تسهيل حس عمقي  يماورا

انتخاب شدند و به صورت تصادفي به سه گروه  آزمودني به صورت در دسترس 36تعداد . اين مطالعه از نوع نيمه تجربي بود :ها مواد و روش
هاي درماني مربوط به خود را به  هدو گروه آخر برنام. شدند تقسيم  Hold-Relaxصوت و درمان با تكنيك كششي ي، درمان با امواج ماوراشاهد
هاي حاصل  هجهت تحليل داد. ارد استفاده گرديدگيري دامنه حركتي مفاصل هيپ و زانو از گونيامتر استاند ههفته دنبال نمودند و جهت انداز 8مدت 

  .شداستفاده  )P > 05/0(داري  يو با سطح معن 19SPSSافزاري  منره از اين تحقيق از تحليل واريانس يك سويه در بست
 شوند يهيپ و اكستنشن زانو مداري باعث افزايش دامنه حركتي فلكشن  يهاي اين مطالعه نشان داد كه هر دو روش درماني به طور معن هيافت :ها يافته

)001/0 < P .(با اين حال گروه تحت درمان با تكنيك )Hold-Relax  ياHR( صوت  يماورا در مقايسه با گروه تحت درمان با)Ultrasound  يا
US (به رو شدند داري با افزايش بيشتري در دامنه حركتي فلكشن هيپ و اكستنشن زانو رو يبه طور معن )001/0 < P.(  

با اين حال مطالعات بيشتري جهت . اثربخشي بيشتري دارد HRتكنيك تسهيلي  ،به منظور افزايش انعطاف پذيري عضله همسترينگ: گيري نتيجه
  .هاي تسهيلي حس عمقي نياز است كو ساير تكني HRو تكنيك  USبررسي اثر درمان تركيبي 

  صوت، تسهيل حس عمقي يتي، امواج ماورادامنه حرك پذيري، كوتاهي همسترينگ، انعطاف :ها كليد واژه
  

  20/9/90: تاريخ دريافت
  17/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
كاهش دامنه حركت طبيعي مفاصل و سفتي بافت همبند از 

اسكلتي محسوب  -ترين مشكلات عضلاني عجمله شاي
سفتي و كوتاهي بافت نرم به دلايل مختلفي از ). 1( شوند يم

مدت، اختلالات بافت همبند و  حركتي طولاني يقبيل ب
از ميان ). 2( آيد يعضلاني به وجود م -هاي عصبي يبيمار

مفاصل و عضلات بدن، مفصل زانو و عضله همسترينگ در 
ويژه در حين راه رفتن اهميت ه حركات اندام تحتاني، ب

عضله همسترينگ از سه عضله دو ). 3-5( اي دارد هويژ

و عملكرد منحصر به  مفصلي تشكيل شده است كه آناتومي
ها، اين گروه عضلاني را در معرض كوتاهي و ساير  نفرد آ
گونه كوتاهي در اين عضله  لذا هر ،)6( دهد يها قرار م بآسي
تواند مشكلات متعددي مانند اختلالات وضعيتي زانو، بر  يم

لگني، انحرافات وضعيتي تنه و كمر  -هم خوردن ريتم كمري
به ). 7-14( ا به همراه داشته باشدو التهاب نيام كف پايي ر

گيري  همين دليل طول مناسب اين گروه عضلاني جهت پيش
  ). 15، 16( يا درمان بسياري از اختلالات بدن ضروري است

هاي انجام شده بيانگر شيوع بالاي  شبسياري از پژوه
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هاي اين عضله در ورزشكاران و افراد سالم  بكوتاهي و آسي
ل مختلفي براي كوتاهي عضله عل). 17-21( باشد يم

هاي متعاقب آن ذكر شده است، كه از  بهمسترينگ و آسي
توان به عدم تعادل قدرت دو گروه  يها م نترين آ ممه

هاي مكرر  يراني، كشيدگ سر عضلات همسترينگ و چهار
حركتي اندام تحتاني و وجود اسكار روي بافت اشاره  يعضله، ب

 ).22، 23( نمود
تمرينات  ،ن كوتاهي همسترينگجهت برطرف نمود

اند و تحقيقات بسياري در اين  هكششي متفاوتي معرفي شد
نشان دادند كه  Ayalaو  Sainz .زمينه صورت گرفته است

دار  يهفته تمرينات انعطاف پذيري سبب افزايش معن 12انجام 
اي ديگر  هدر مطالع). 24( گردد يطول عضلات همسترينگ م

ي ايستا نسبت به تمرينات مشخص شد كه تمرينات كشش
ف پذيري اكششي پويا و بالستيك تأثير بيشتري بر افزايش انعط

و همكاران، عنوان نمودند  Fasen). 25، 26( اين عضله دارند
كه تمرينات كششي همسترينگ به صورت بالا آوردن مستقيم 

داري روي  يتأثير معن )SLRيا  Straight leg raising( پا
از طرف ديگر، ). 27( ري اين عضله داردافزايش انعطاف پذي
يا  PNF( هاي كششي حس عمقي كاستفاده از تكني

Proprioceptive neuromuscular facilitation (و 
 Muscle energy technique( هاي نيروي عضلاني كتكني
). 28( بخشي قابل توجه است هاي توان هدر برنام )METيا 

O'Hora ثير يك جلسه و همكاران نشان دادند كه تأ
هاي كششي ايستا  كبيشتر از تكني PNFهاي كششي  كتكني
و همكاران نشان دادند  Youdasدر حالي كه ). 29( باشد يم

جلسه تمرينات كششي همسترينگ در زنان جوان  10كه تأثير 
 باشد يمشابه يكديگر م METسالم به صورت كشش ايستا يا 

و  Hold-Relaxمحققين همچنين اثرات مشابه تكنيك ). 30(
 ). 31( اند هتكنيك كششي ايستا را به اثبات رساند

هاي تمرين درماني، برخي مطالعات به  شدر نقطه مقابل رو
جهت  )US اي Ultrasound( صوت ياستفاده از امواج ماورا

برطرف نمودن كوتاهي عضلاني و افزايش انعطاف پذيري 
 اند هه نموداسكلتي، اشار - ويژه در اختلالات عضلانيه بافت، ب

بر  USتأثير  دهد كه يهاي يك مطالعه نشان م هيافت). 32- 36(

افزايش دامنه حركتي مفصل هيپ بسيار بيشتر از گرماي 
قابليت  USكه امواج  با توجه به اين). 37( باشد يسطحي م

توانند با  ينفوذ به عمق كپسول، تاندون و رباط را دارند، م
نعطاف پذيري عضله اثرات گرمايي خود باعث افزايش ا

  ).38( گردند
هاي متفاوت در خصوص  شتوجه به وجود گزاربا 

اثربخشي اين دو روش درماني، پژوهش حاضر در نظر دارد به 
بر   Hold-Relaxو تكنيك كششي USمقايسه اثرات درماني 

 .افزايش انعطاف پذيري عضله همسترينگ بپردازد

  
  ها روشمواد و 

نفر مبتلا به  48تعداد . ربي بوداين مطالعه از نوع نيمه تج
بخشي  نكوتاهي عضله همسترينگ كه به مراكز درماني توا
انتخاب  شهرستان اهواز مراجعه كرده بودند به طور در دسترس

هاي اوليه، برخي از افراد به دليل عدم  يپس از ارزياب. شدند
احراز معيارهاي ورود به مطالعه از تحقيق حذف شدند و از اين 

  سن  ؛انحراف استاندارد ± ميانگين(نفر  36تعداد 
وزن  و متر يسانت 15/171 ± 52/7سال، قد  25/27 ± 52/2
. براي اين تحقيق انتخاب شدند) كيلوگرم 87/74 ± 59/9

غير فعال مساوي يا  SLRمعيار ورود افراد به مطالعه، زاويه 
نامه كتبي و معيارهاي  تارايه رضاي و درجه 65تر از  ككوچ

شامل وجود مشكلات ارتوپديك در مفاصل اندام خروج 
عروقي و نداشتن فعاليت  -رولوژيك و يا قلبيوتحتاني، ن

  ).38( ها بود يورزشي منظم از سوي آزمودن
ها  نهاي درماني و چگونگي اخذ آزمو لروند اعمال پروتك

ها  ننامه كتبي از آ تبراي تمامي افراد تشريح گرديد و رضاي
 12ها به صورت تصادفي در سه گروه  يآزمودن. گرفته شد

تحت كشش؛  USگروه اول درمان از طريق شامل نفري 
گروه سوم و   Hold-Relaxگروه دوم درمان از طريق تكنيك

  .قرار گرفتند شاهدتحت عنوان گروه 
ها از متر نواري و  يگيري قد و وزن آزمودن هجهت انداز

يش آزمون هاي پ يگير هانداز. ترازوي ديجيتال استفاده شد
گيري  هوسيله گونيامتر استاندارد و از طريق اندازه ها ب هنمون

براي . دامنه حركتي فلكشن هيپ و اكستنشن زانو انجام شد
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فرد در  ،گيري دامنه حركتي اكستنشن غير فعال زانو هانداز
پا در كنار بدن، اندام (حالت خوابيده به پهلوي سمت مخالف 

خم و مچ پا در وضعيتي  كاملاًتحتاني در وضعيت خنثي، زانو 
گرفت و  يقرار م) بين پلانتار فلكشن و دورسي فلكشن

بخشي زانوي فرد را تا رسيدن به دامنه محدود  نا متخصص تو
علاوه بر اين به فرد توضيح داده شد كه حين . كرد يصاف م

انجام آزمون از هر گونه حركت جبراني، مانند تيلت لگن با 
همچنين جهت . جود، اجتناب ورزدهدف افزايش دامنه مو

فرد  ،گيري دامنه حركتي فلكشن غير فعال مفصل هيپ هانداز
در همان وضعيت قبلي قرار گرفت و پس از قرار دادن اندام 

صاف و  پا در كنار بدن، زانو كاملاً(تحتاني در وضعيت خنثي 
) مچ پا در وضعيتي بين پلانتار فلكشن و دورسي فلكشن

ن دست روي اندام تحتاني، مفصل هيپ فرد درمانگر با گذاشت
را تا رسيدن به دامنه محدود خم نمود و زاويه آن را 

  .گيري كرد هانداز
بار، هر  3 هر هفته هفته و 8هاي اول و دوم به مدت  هگرو

دقيقه، درمان مخصوص به خود را دريافت  30- 45جلسه بين 
را  هيچ گونه درمان خاصي شاهددر حالي كه گروه  ؛نمودند

 ،ل اخلاقييجهت رعايت نمودن مسا. نددنبال نكرد
هفته اوليه تحت درمان  8پس از  شاهدهاي گروه  يآزمودن

هاي  نهمچنين تمامي مراحل درمان و آزمو. قرار گرفتند
ها تشريح شد و نسبت به  يباليني انجام شده براي تمامي آزمودن

. شدندبهبودي و يا عدم بهبودي و عوارض جانبي درمان تفهيم 
همچنين به دليل اين كه تمامي شركت كنندگان در اين مطالعه 
. مرد بودند، هيچ گونه مشكل اخلاقي از اين حيث وجود نداشت

حركات نرمشي  هاي گروه اول پس از انجام تعدادي از يآزمودن
 يدقيقه جهت گرم كردن، امواج ماورا 5اندام تحتاني به مدت 

 20را به مدت  )Continuous ultrasound( صوت پيوسته
وات بر  2و با شدت ) MHz( مگاهرتز 3دقيقه، با فركانس 

فرد در ). 39( دريافت كردند) 2W/cm(متر مربع  يسانت
سر ثابت و سر  قرار گرفت و) دمر( وضعيت خوابيده به شكم

دقيقه تحت  10متحرك عضله همسترينگ، هر كدام به مدت 
وه دوم در هر جلسه براي گر. صوت قرار گرفتند يامواج ماورا

اعمال  Hold-Relaxدقيقه تكنيك كششي  15به مدت 
جهت افزايش دامنه حركتي فلكشن هيپ، آزمودني در . گرديد

مفصل هيپ را تا  ،وضعيت طاقباز قرار گرفت و درمانگر
در . دستيابي به نقطه محدوديت به صورت غير فعال خم نمود

مودن عضلات اين وضعيت از فرد خواسته شد كه با منقبض ن
ثانيه  5-8به مدت ) دو سر راني و ايليوپسواس( آنتاگونيست

انقباض ايزومتريك ايجاد كند و مقاومت اعمال شده توسط 
پس از حفظ انقباض براي . يافت يدرمانگر به آرامي افزايش م

مدت زمان تعيين شده، از آزمودني خواسته شد كه در حالت 
سمت دامنه حركتي  سپس مفصل هيپ به. ريلكس قرار بگيرد

براي اين كار در . شد يجديدي كه حاصل شده بود، برده م
صورت توانايي فرد از حركات فعال و در صورت عدم توانايي 

در طرف ديگر ). 40( شد يوي از حركات غير فعال استفاده م
براي افزايش دامنه حركتي اكستنشن زانو، فرد در وضعيت 

دن به نقطه محدوديت باز دمر قرار گرفت و زانوي او تا رسي
شد كه در برابر مقاومت  در اين نقطه از آزمودني خواسته . شد 

چهار سر ( درمانگر با انقباض عضلات آنتاگونيست حركت
ثانيه  5-8پس از . انقباض ايزومتريك را انجام دهد) راني

شد كه خود را ريلكس كند و در  انقباض، از فرد خواسته 
ي خود را تا دامنه حركتي جديد باز صورت توانايي مفصل زانو

در صورت عدم توانايي فرد براي انجام اين كار حركت  .نمايد
  ). 41( پذيرفت يتوسط درمانگر به صورت غير فعال انجام م
نظر و اصول علمي  اين تمرين با توجه به عارضه مورد

تمرين شامل شدت تمرين، افزايش تدريجي مدت  ربحاكم 
و الگوي حركتي درگير در تمرين  اصل اضافه بارزمان، 

به اين معنا كه در جلسات ابتدايي اين  ؛طراحي گرديد
 گرفت و در جلسات بعدي يتكنيك به صورت ساده انجام م

شدت، تعداد تكرار،  ؛با توجه به بازخورد شخص تحت درمان
ميزان مقاومت و مدت زمان اعمال اين روش درماني 

يه ملاحظات و نكات علاوه بر اين كل .يافت يافزايش م
هاي تسهيلي حس عمقي توسط  كمربوط به اجراي تكني

پيش از شروع تمرين برخي از . گرديد يدرمانگر لحاظ م
كيد بر مفاصل أحركات نرمشي و كششي اندام تحتاني با ت
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هيپ و زانو جهت گرم كردن اندام براي اين گروه نيز به 
گروه به  هاي دو يآزمودن. پذيرفت يدقيقه انجام م 5مدت 

هاي درماني فوق، هيچ گونه ورزش يا  كغير از تكني
ها  ندادند و اين درما يهاي درماني جانبي را انجام نم شرو

  .گرديد يزير نظر متخصص فيزيوتراپي دنبال م
هاي پس  يگير هپس از اعمال مداخلات درماني، انداز

آزمون جهت بررسي تأثير اين دو روش بر انعطاف پذيري عضله 
هاي پيش  يگير هچه در بالا براي انداز رينگ مطابق آنهمست

  .گرديد يها تكرار م يآزمون توضيح داده شد براي تمامي آزمودن
افزار  مآوري شده در نر جمعپس از وارد نمودن اطلاعات 

19SPSSهاي  ههاي آماري از آمار ي، ابتدا جهت توصيف ويژگ
پس  مقادير اختلاف پيش آزمون و. توصيفي استفاده شد

و سپس از طريق آزمون  شدآزمون متغيرهاي وابسته محاسبه 
درصد  5داري  يدر سطح معن) ANOVA( تحليل واريانس

براي  Scheffeاز آزمون تعقيبي . مورد ارزيابي قرار گرفت
  .ها استفاده گرديد همقايسه چند گانه گرو

 
  ها يافته

ك ها به تفكي يهاي آنتروپومتريكي آزمودن يويژگ 1در جدول 
  .ه گرديده استيهر گروه و مجموع ارا

  ها يهاي آنتروپومتريكي آزمودن يويژگ .1جدول 

 قد  )سال(سن   
  )متر يسانت(

 وزن
  )كيلوگرم(

M SD  M  SD  M  SD  
US* 27  5/2  169  9/7  8/71  9/11  

PNF** 4/27  5/2  4/172  4/7  1/76  2/8  
  2/8  6/76  4/7  9/171  6/2  2/27 شاهد

 

* Ultrasound 
** Proprioceptive neuromuscular facilitation 

  
   ري بين سناد يبا توجه به اين جدول تفاوت معن

)981/0  =P(قد ، )887/0  =P (و وزن )051/0  =P (
  .ها وجود نداشت يآزمودن

تغييرات ميانگين دامنه حركتي  2و  1در نمودارهاي 
فلكشن هيپ و اكستنشن زانو پيش و پس از اعمال مداخله 

  .نشان داده شده استدرماني 
هاي آماري دو متغير وابسته ميزان  يويژگ 2در جدول 

  .ه گرديده استيفلكشن هيپ و اكستنشن زانو ارا
نتايج حاصل از مقايسه اثرات دو شيوه درماني بر افزايش 
دامنه حركتي اكستنشن مفصل زانو و فلكشن مفصل هيپ 

دارد  داري وجود يدهد كه بين سه گروه تفاوت معن ينشان م
)001/0 < P.(  

  

  
  مقايسه دامنه حركتي فلكشن هيپ پيش و پس از اعمال مداخله. 1نمودار 
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گروه ها

پيش آزمون

پس آزمون

  
  مقايسه دامنه حركتي اكستنشن زانو پيش و پس از اعمال مداخله. 2نمودار 

  
  هاي آماري متغيرهاي وابسته يويژگ .2جدول 

P F  Mean square  Sum of square DF  متغير وابسته  

001/0 < 8/877 

 بين گروهي 2 1/3338 1669
دامنه حركتي 
 اكستنشن زانو

 درون گروهي 33 7/62 9/1

 مجموع 35 9/3400 

001/0 < 4/116 
دامنه حركتي  بين گروهي 2 1/2244 112

 فلكشن هيپ
 درون گروهي 33 8/317 6/9

 جموعم 35 2562 

  
  مقايسه دامنه حركتي زانو و هيپ در سه گروه .3جدول 

  مقايسه بين گروهي هاناختلاف بين ميانگي خطاي معيار داري يسطح معن

دامنه حركتي  *US شاهدگروه 7/15 5/0 > 001/0
 اكستنشن زانو

 **PNF شاهدگروه 23 5/0 > 001/0
001/0 < 5/0 3/7- PNF US 

دامنه حركتي  US شاهدگروه  4/11 2/1 > 001/0
 فلكشن هيپ

 PNF شاهدگروه  2/19 2/1 > 001/0

001/0 < 2/1 7/7- PNF US 
 

* Ultrasound, ** Proprioceptive neuromuscular facilitation 
  

دامنه حركتي اكستنشن  ،3جدول  هاي هبا توجه به داد
ت صوت نسبي مفصل زانو در گروه تحت درمان با امواج ماورا

به  Hold-Relaxبه گروه تحت درمان با تكنيك تسهيلي 
از طرف ). P > 001/0( داري بيشتر افزايش يافت يطور معن

صوت در مقايسه با  يديگر گروه تحت درمان با امواج ماورا
به طور  Hold-Relaxگروه تحت درمان با تكنيك تسهيلي 

داري افزايش بيشتري در دامنه حركتي فلكشن مفصل  يمعن
  ).P > 001/0( نو را تجربه نمودندزا

  
  بحث

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير دو روش درماني امواج 
صوت و تسهيل حس عمقي بر افزايش انعطاف پذيري  يماورا
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ها در افراد مبتلا به كوتاهي  نعضله همسترينگ و مقايسه آ
هاي اين مطالعه نشان داد كه هر دو  هيافت. اين عضله بود
-Hold تحت كشش و تكنيك كششي USروش درماني 

Relax داري باعث افزايش دامنه  يبه طور معنSLR  غير
مقايسه بين اين دو گروه مشخص شد كه  در. شوند يفعال م

اثربخشي بيشتري بر  USنسبت به روش  HRروش درماني 
  . افزايش دامنه حركتي فلكشن هيپ و اكستنشن زانو دارد

 ، شاملPNFاي درماني ه هدر مطالعات ديگر تأثيرات شيو
 Contract-Relaxو  Agonist-Contract-Relax هاي كتكني

فعال زانو به ثبت  بر افزايش دامنه حركتي اكستنشن غير
، كه نتايج آن با مطالعه حاضر مطابقت )41( رسيده است

كه تفاوت  ندنشان دادگران  پژوهش اي مطالعهدر . دارد
و تكنيك  HRداري در اثربخشي تكنيك تسهيلي  يمعن

كششي استاتيك وجود ندارد و هر دو روش باعث افزايش 
نتايج پژوهش اين ). 31( شود يطول عضله همسترينگ م

  .محققين با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد
در مطالعات مرتبط، عنوان گرديد كه هر دو روش درماني 

به طور  USكشش ايستا به تنهايي و كشش ايستا همراه با 
باعث افزايش انعطاف پذيري عضله سه سر ساقي  داري يمعن

زن سالم با  30در اين پژوهش تعداد . شوند يدر زنان سالم م
ها به  يآزمودن. كوتاهي عضله سه سر ساقي انتخاب شدند

صورت تصادفي در سه گروه درمان با تكنيك كششي ايستا، 
 شاهدو گروه  USدرمان با تكنيك كششي ايستا و همراه با 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه روش درماني . فتندقرار گر
درصد بيشتر از روش كشش  US ،20كشش ايستا همراه با 

ايستا باعث افزايش دامنه حركتي دورسي فلكشن مچ پا 
نتايج حاصل از اين پژوهش با نتايج مطالعه ). 33( شود يم

تواند تفاوت در نحوه  يحاضر مطابقت ندارد، كه دليل آن م
يك كششي به كار رفته شده و يا تفاوت در نحوه اعمال تكن

  را به مدت  USچرا كه اين محققين  ؛باشد USاستفاده از 
متر مربع اعمال نمودند،  يوات بر سانت 5/1دقيقه و با شدت  7

. كه با پروتكل به كار رفته در اين مطالعه يكسان نيست
هاي يك پژوهش ديگر نشان داد كه اعمال تمرينات  هيافت

داري بيشتر از تمرينات  يبه طور معن USكششي همراه با 
شوند، با اين  يكششي به تنهايي باعث افزايش دامنه حركتي م

حال اين افزايش دامنه حركتي براي مدت زمان زيادي به 
  ).42( انجامد يطول نم

بر  Hold-Relaxرسد مكانيزم اثر روش  يبه نظر م
روفيزيولوژيك نظير مهار متقابل وهاي ن هاساس پديد

)Reciprocal inhibition ( باشد، كه در طي آن از
. شود يانقباض ارادي براي ايجاد فاز ريلكسيشن استفاده م

گروهي از محققين معتقدند از آن جايي كه محدوديت 
دامنه حركتي اغلب ناشي از افزايش تنش فعال عضله يا 

باشد و چون  يانقباضي و يا هر دو م زاي غيرسفتي اج
شامل انقباضات فعال عضله  Hold-Relax تكنيك

رسد مؤثر بودن اين تكنيك در افزايش  يباشد، به نظر م يم
دامنه حركتي مربوط به قابليت آن در كاهش تنش فعال 

در نقطه مقابل مكانيزم اثر امواج ). 43 ،44( عضله باشد
هاي نرم مشابه اثرات  تطول بافصوت بر افزايش  يماورا

امواج . باشد يهاي گرمايي م هفيزيولوژيك ديگر مداليت
صوت از طريق افزايش خاصيت كشساني الياف  يماورا

ي مفصلي، كاهش  ها لها و كپسو نكلاژن موجود در تاندو
سفتي مفصل، كاهش اسپاسم عضلاني، تسكين درد، افزايش 

اف پذيري عضلات جريان خون و غيره باعث افزايش انعط
عنوان شده است كه براي دستيابي به اين ). 45( شود يم

 گراد و يدرجه سانت 45 تا 40تا حد  بايداثرات، دماي بافت 
 USمزيت  .)46( دقيقه بالا برده شود 5حداقل به مدت 

توان  يهاي درماني در اين است كه م هنسبت به ساير مداليت
بافت نرم خاص  براي افزايش دما و انعطاف پذيري يك

مانند تاندون، عضله يا رباط، بدون بالا بردن دماي ساير 
   .ها از آن استفاده نمود تباف

در مطالعه ديگري كه به منظور بررسي اثرات امواج 
و پيوسته ) Pulsed ultrasound(صوت منقطع  يماورا

)Continuous ultrasound ( بر انعطاف پذيري عضله
ص شد كه هر دو روش به همسترينگ صورت گرفت، مشخ

داري باعث بهبود انعطاف پذيري اين عضله  يطور معن
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پيوسته در مقايسه با  USولي گروه تحت درمان با  ،شوند يم
داري افزايش  يمنقطع به طور معن USگروه تحت درمان با 

محققين دليل . بيشتري در انعطاف پذيري همسترينگ داشتند
پيوسته بر طول  USيي اين تفاوت را بر اساس اثرات گرما

در مطالعه حاضر نيز ). 47( عضله همسترينگ توجيه نمودند
پيوسته نه تنها آثار و  USنشان داده شد كه استفاده از 

عوارض جانبي براي بيمار به همراه ندارد، بلكه باعث افزايش 
  .شود يانعطاف پذيري همسترينگ م

  
  گيري نتيجه

 ه هر دو روش درمانيگيري نمود ك هتوان اين چنين نتيج يم

US تحت كشش و تكنيك كششي Hold-Relax  باعث
شوند، با اين  يبهبودي انعطاف پذيري عضله همسترينگ م

  .بيشتر است HRحال اثرات درماني تكنيك تسهيلي 
  

  پيشنهادها
شود كه اثرات اين روش درماني بر انعطاف پذيري  يپيشنهاد م

 هاي پيگيري هرهاي نرم در طول زمان و در طول دو تباف
)Follow up (همچنين محققين . مورد ارزيابي قرار داده شود

هاي  كو تكني USكنند كه اثر اعمال تركيبي  يپيشنهاد م
PNF  بر افزايش طول عضله همسترينگ و ديگر عضلات

  .مستعد كوتاهي مورد بررسي قرار گيرد
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Improving hamstring flexibility: therapeutic ultrasound or proprioceptive 
neuromuscular facilitation? 
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Abstract 
 

Introduction: Hamstring shortness can cause postural disorders and gait abnormality. Recently, different 
therapeutic interventions have been proposed to increase hamstring flexibility. The purpose of this study 
was to investigate the effects of Ultrasound (US) and Hold–Relax (HR) stretching techniques on 
hamstring flexibility. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, thirty– six individuals with hamstring 
shortness were randomly assigned either to control, or therapeutic US, or HR stretching technique groups. 
Two groups followed their own specific treatment protocols for 8 weeks. Standard goniometer was used 
for measuring hip flexion and knee extension range of motion. Data were statistically analyzed via one-
way ANOVA using SPSS software-version 19. Significance level was set at P < 0.05. 

Results: Study results showed that both treatment protocols significantly increased passive hip flexion 
range of motion (ROM) and passive knee extension ROM (P < 0.001). However, the HR technique had 
more significant efficiency as compared to US method (P < 0.001). 

Conclusion: It can be concluded that therapists can use both US and HR to improve hamstring flexibility. 
However, the HR method improves hamstring flexibility better than does US technique. 

Keywords: Hamstring shortness, Flexibility, Range of motion, Ultrasound, Proprioceptive neuromuscular 
facilitation 
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