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و استرچ  Hold- Relaxتعيين و مقايسه ميزان پايايي تأثير درماني دو روش 
  استاتيك بر كاهش كوتاهي همسترينگ
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 يكي از شايع ترين تسفتي بافت همبند و كوتاهي عضلا
اين سفتي ممكن است ناشي . باشد مشكلات عضلاني اسكلتي مي

ر يا كوتاهي بافت همبند در اثاز وجود اسكار، كوتاهي عادتي و 
سفتي بافت همبند . ، صدمات، يا  بي حركتي باشدبيماري ها 

تواند منجر به  شود و مي باعث محدوديت حركتي مفاصل مي
حتي  بسياري از افراد  )2و1 (.ايجاد سندرم هاي كلينكي گردد

سالم هستند كه بدون وجود مسائل پاتولوژيك مبتلا به كوتاهي 
اين افراد علاوه بر مشكلاتي در راه رفتن و . شوند همسترينگ مي

  چكيده 
ماني بدست ايش دامنه حركتي مفاصل پذيرفته شده است اما در مورد مدت دوام اثرات در اثرات روشهاي استرچينگ بر افز:زمينه وهدف 

 و Hold – Relaxاز اين رو هدف ما از  اين مطالعه تعيين و مقايسه ميزان پايايي تأثير درمان روش .  مده تحقيقات كمي صورت گرفته استآ
 انجام (clinical trial)باشدكه به صورت آزمون تصادفي باليني  ته مي هف4ي عضلات همسترينگ در طي استرچ استاتيك بر كاهش كوتاه

 .شد

 سال كه داراي كوتاهي 18ـ 26 دختر غير ورزشكار با دامنه سني نفر 20تعداد انجام شد   1382كه درسال  در اين مطالعه: مواد و روش كار
شهيد دانشگاه علوم پزشكي  تصادفي از ميان دانشجويان دختر دانشكده توانبخشي به صورت ) SLR≥065( دو طرفه همسترينگ بودند  
 تحت درمان م و گروه دوHold–Relax تحت درمان با روش اول هفته گروه 4 به مدت  و نفري تقسيم شدند10بهشتي انتخاب و در دو گروه 

 هفته اعمال 4ها قبل و نيز بعد از   در هر يك از نمونه.هفته برگزار شد بار در 3جلسات درماني به صورت . با روش استرچ استاتيك قرار گرفتند 
گيري شدند و سپس ارزيابيها به  لوردوز كمر اندازه  زانو ، تيلت لگن و فعال و غير فعال، اكستنشنغير فعال و  فعال SLRروش درماني متغيرهاي 

  .  هفته تكرار شدند 4اي تا  منظور پيگيري با فواصل يك هفته
داري   و استرچ استاتيك افزايش معنيHold – Relax هفته روش درماني 4در هر دو گروه درماني تمامي متغيرها پس از اعمال : ها افتهي

 در مقايسه اثر درماني .داري باقي ماند اثر بدست آمده در خاتمه درمان در تمامي متغيرها تا پايان هفته چهارم پيگيري به شكل معني. پيدا كردند 
    P) ≥05/0( .داري بين دو گروه مشاهده نشد  پايايي اين دو روش هيچ تفاوت معنيو

. تفاوتي با يكديگر نداشتند و استرچ استاتيك Hold – Relaxهاي اين تحقيق اثر درماني و پايايي دو روش  با توجه به يافته :نتيجه گيري
تر به نظر مي  ردگي عضلاني كمتر در روش استرچ استاتيك ، استفاده از اين روش توسط درمانگران منطقي            بنابراين با توجه به سادگي اجرا و آز       

    )271  تا  261  ، ص85 زمستان ، 4، شماره هشتم سال  مجله طبيب شرق،(. رسد 
  پذيري  استرچ استاتيك ، انعطاف  ،Hold – Relax كوتاهي ، همسترينگ ، :واژه ها گل

 27/4/84 : مقاله تاريخ دريافت

  5/12/85: تاريخ پذيرش مقاله 
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نشان در آينده نيز مستعد ابتلا به ضايعات دژنراتيو و  دويد
كوتاهي اين عضله باعث ضعف . شوند كانتركچرهاي مفصلي مي

شود و به هنگام  آن و يا اختلال در عمل كنترلي چهار سر ران مي
رد آورده كه راه رفتن يك استرس ثانويه به ساير مفاصل وا

شواهد كلينيكي نشان ) 3(.گردد موجب صرف انرژي بيشتر مي
) SLR )Straight Leg Raisingدهد كه كاهش ميزان  مي

 هاي وارده به همسترينگ و ساحتمال تحمل آسيب و استر
 بعضي از نويسندگان )4(.دهد را افزايش مي اختارهاي كمرس

وي ريتم معتقدند كه كوتاهي همسترينگ به علت اثر بر ر
لومبوپلويك به صورت محدوديت حركات هيپ و افزايش بيش 

 كششي بر روي بارهاياز حد حركت كمر باعث افزايش اعمال 
 )5(.شود ها و در نتيجه ايجاد كمر درد مي مهره

هاي  براي درمان كوتاهي عضله به طور معمول از روش
سه روش معمول آن شامل . شود مختلف استرچينگ استفاده مي

  وH.R ،CRشامل  (PNFرچ استاتيك، بالستيك و است

SRH.R ( ولي در بين محققين توافقي در مورد بهترين . است
با ) 1982( و همكارانش  Sady. تكنيك استرچينگ وجود ندارد

 بر PNFمقايسه سه تكنيك استرچينگ استاتيك، بالستيك و 
 پذيري عضلات شانه، تنه و همسترينگ به اين نتيجه روي انعطاف

پذيري بر ساير    براي بهبود انعطافPNFرسيدند كه احتمالاً 
  نيز Tanigawa و نيز Halt & Travis)6(.روشها ترجيح دارد
ولي مطالعه هاي .  بهترين روش استPNFبر اين باورند كه 

پذيري   ممكن است انعطافPNFاند كه اگرچه  ديگر نشان داده
باشداز جمله  وشها نميرا افزايش دهد ولي لزوماً بهتر از ساير ر

 اثر چنداني بر اثرات استرچ PNFند  كه معتقدFallگروه 
 روش 4 و همكارانش اثر Wiemann)6(.كند استاتيك اضافه نمي

استرچ استاتيك، بالستيك و تمرينات مقاومتي و دوچرخه ثابت 
را بر روي متغيرهايي نظير دامنه حركتي، تنشن در حال استراحت 

عضلات همسترينگ بررسي كردند و به اين  EMGو نيز فعاليت 
نتيجه رسيدند كه دامنه حركتي بعد از انجام استرچ استاتيك، 

 هايرد ولي بعد از تمرين ـزايش پيدا كـرخه افــبالستيك و دوچ

  )7(.مقاومتي بدون تغيير باقي ماند 
بنابراين توافقي در مورد بهترين تكنيك استرچينگ وجود 

 ممكن است براي PNFبه بعضي منابع ندارد و تنها با توجه 
ايجاد بهبودي در دامنه حركتي به صورت حاد و كوتاه مدت 

 و Spernoga)8(.نسبتاً به استرچ استاتيك و بالستيك بهتر باشد
 را بررسي  Hold Relax اثر استرچ يپاياي) 2001( همكاران

كردند و نشان دادند كه پس از پنج بار استرچ پياپي انعطاف 
 Bandy و  Nelson )14(. دقيقه باقي مي ماند6به مدت پذيري 

ميزان انعطاف پذيري ناشي از شش هفته تمرينات ) 2004(
اكسنتريك و استرچ استاتيك را مقايسه كردند و تفاوت معني 

همچنين  )15(.داري بين نتايج حاصل از دو روش فوق نيافتند
Bunar سترچ تفاوتي بين نتايج حاصل از ا) 2004( و همكاران

Hold-Relax با نگهداري انقباض به ميزانهاي مختلف  مشاهده 
سه روش استرچ ) 2005(  و همكاران  Davis)16(.نكردند

 را با هم مقايسه نموده و Self Stretch و PNFاستاتيك، 
گزارش نمودند كه نتايج حاصل از استرچ استاتيك پس از چهار 

  )17(.هفته تمرين از بقيه روشها بهتر است
غلب بيماران تمرين هاي استرچينگ را تا زماني كه تحت ا

دهند ولي بعد از پايان دوره  نظارت درمانگر خود باشند انجام مي
درمان و يا فروكش كردن علائم، اكثر آنها تمام يا بخشي از اين 

 حفظ قدرت بعد از مقداراگرچه . كنند تمرين ها را متوقف مي
اينكه در حال حاضر ولي قطع برنامه تقويتي بررسي شده است 

               بدست نتيجه مشابهي نيز بعد از قطع برنامه استرچينگ آيا 
 چرا كه تا زمان انجام تحقيق آيد يا خير مشخص نيست،مي 

 .اند بررسي كرده موضوع را فعلي تنها سه مطالعه اين

 Wallin و همكارانش دريافتند كه بعد از يك ماه استرچ 
نوع اي يكبار از همين  ، انجام هفتهRelax – Contractبه روش 

استرچ براي حفظ نتايج بدست آمده كافي است و اگر اين 
بار انجام شود بهبود در دامنه حركتي ادامه  5تا  3اي  تمرين هفته

 ميزان پايايي اثر دو روش Zebas & Rivera) 4(.كند پيدا مي
PNF شده بود، ل اعما هفته 4به مدت كه  و استرچ استاتيك را
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اند، در   قابل ملاحظه ذكر كرده هفته پس از قطع درمان6تا 
حاليكه دامنه حركتي در گروه استرچ استاتيك به حد اوليه خود 

.  انجام شد Willyاي كه توسط  در مطالعه) 1و4(.بودبازگشته 
 هفته پس از قطع يك 4ميزان دامنه حركتي بدست آمده در زانو 

 صورت استرچ استاتيك حفظ نشد و اي به  هفته6دوره درمان 
 هفته ديگر باعث افزايش مجدد 6تكرار دوره درمان به مدت 

دامنه حركتي زانو گرديد، كه اين افزايش بيشتر از اولين دوره 
بنابر مطالب فوق درمانگران هنوز بر اساس  )4(.درمان نبود

دانند كدام روش استرچينگ مؤثرتر و چقدر  تحقيقات معتبر نمي
 دوره بعدي از چه ،ر است و بعد از اتمام يك دوره درمانپايات

 بنابراين بر آن شديم تا .هنگام بايد مجدداً از سر گرفته شود
 و استرچ Relax - Holdعلاوه بر مقايسه اثربخشي  دو روش 

 هفته 4 هفته، ميزان پايايي آنها را نيز به مدت 4استاتيك به مدت 
  .بررسي و مقايسه كنيم

  روش كار
 توانبخشي  دانشكده نفر از دانشجويان دختر20اين مطالعهدر 

معيار گزينش . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شركت كردند
                   پسيوSLRسال، زاويه  26تا  18نمونه ها شامل سن بين 

، دارا نبودن سوابق بيماريهاي ارتوپديك و نورولوژيك، 65 0≤
 نشستن خاص، عدم اشتغال به ورزش حرفه اي و نداشتن عادت

اطلاعات نمونه ها از  .منظم و عدم سابقه بارداري و زايمان بود
طريق پرسشنامه آزمون هاي باليني و مشاهده توسط دو نفر 

 نمونه ها به صورت كارشناس فيزيوتراپي ثبت گرديد و سپس
 و استرچ استاتيك Hold-Relaxتصادفي به دو گروه درماني 

تمام مراحل  .تقسيم شدند و ارزيابي هاي لازم انجام گرفت
. تحقيق در كلينيك فيزيوتراپي  دانشكده ذكر شده انجام گرفت

 اكتيو و پسيو ، اكستنشن اكتيو و SLRمتغيرهاي مورد بررسي 
  .بودندلوردوز كمر  پسيو زانو ، تيلت لگن و

  ها ارزيابي
گيري اين   اندازه به منظور: و زاويه اكستنشن زانوSLRدامنه 

زوايا نمونه در وضعيت طاقباز روي تخت سفت قرار گرفته و 

شد براي  سپس لگن و ميانه ران پاي مخالف با استرپ ثابت مي
 مركز گونيامتر روي تروكانتر بزرگ و SLRگيري زاويه  اندازه

گرفت و  بازوي محرك آن در امتداد قوزك خارجي قرار مي
با دست گذاري در خلف مچ در سپس درمانگر پاي نمونه را 

حالتي كه زانو در اكستنشن و مچ در وضعيت نوترال قرار دارد تا 
حدي كه نمونه در عضلات همسترينگ خود احساس كشش 

گيري  راي اندازهب .خواند برد و سپس زاويه را مي كند بالا مي
 فلكشن 90◦زاويه اكستنشن زانو نيز پاي مورد نظر در وضعيت 

اسلينگ ثابت شده، مركز گونيامتر روي كونديل هيپ به وسيله 
خارجي فمور و بازوي ثابت آن در امتداد استخوان ران و بازوي 

سپس . گرفت متحرك آن در امتداد قوزك خارجي قرار مي
درمانگر زانوي بيمار را تا حد احساس كشش در عضلات 

برد و سپس زاويه گونيامتر ثبت  همسترينگ به اكستنشن مي
 بار تكرار گرديدند و به همين روش براي 3ن اعمال اي. شد مي

  .پاي مقابل نيز تكرار شدند
كش قابل  براي اين منظور از خط: تعيين ميزان لوردوزكمر

 ابتدا )9(. استفاده شدHart&Rose  و از روش انعطاف
كش را با نقاط    مشخص شدند و سپس خطS2 وL1لندماركهاي 

حناي ايجاد شده روي مذكور و قوس كمر منطبق كرده و ان
براي اين كار نمونه بدون كفش روي زمين . كاغذ ثبت گرديد

ها در دو طرف بدن ريلكس قرار  د در حاليكه دستاايست مي
 L1براي پيدا كردن . درك د و شخص به رو به رو نگاه ميتنميگرف

كه وسط دو   (S2 آنگاه از. شد نمونه تا حد ممكن به جلو خم مي
به بالا )  خاصره خلقي فوقاني قرار داردفرو رفتگي خارهاي

 و شتگ  برسيم سپس شخص به حالت اوليه بر ميL تا به ردهشم 
  S2 بينLسپس خطي به نام . شد با روش مذكور لوردوز ثبت مي

 به طور عمودي به h كشيده و عمود منصف آن را به نام L1و 
به  و نهايتاً با محاسرديمك گيري مي قوس متصل كرده و اندازه

tagشد  زاويه با استفاده از فرمول زير لوردوز كمر محاسبه مي.  
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براي اين كار از دستگاه شيب سنج : تعيين ميزان تيلت لگن
و % Intratester 98با ضريب همبستگي ( استفاده شد  لگني

Intertester% 93(.)9(ري زاويه لگن نمونه گي  به منظور اندازه
ها از هم فاصله  بدون كفش در حالي كه پاها به اندازه عرض شانه

د و دست به سينه روي رك  و نمونه مستقيم به جلو نگاه ميشتنددا
 و ديگري بر ASISد و يك بازو بر روي اايست سطح صاف مي

شد و هنگاميكه شاقول ثابت شد ميزان   قرار داده ميPSISروي 
  .شد ميدرجه خوانده 

  هاي روش درمان و پيگير
فرد طاقباز روي تخت سفت : Hold-Relaxدر گروه 

پاي مورد . شد د لگن و پاي مقابل با استرپ ثابت مييخواب مي
شد   درجه فلكشن هيپ ثابت مي90نظر به وسيله اسلينگ در 

 D1سپس درمانگر پاي نمونه را به وضعيت شروع الگوي 
به سازي نحوه درمان دو گروه به منظور مشا. برد اكستنشن مي

هيپ در فلكشن و ( اكستنشن استفاده شدD1فقط از الگوي 
 و )چرخش خارجي و زانو تا حد احساس كشش در اكستنشن

 Holdزمان هر .   را اجرا كرديمHold-Relaxسپس تكنيك 
 ثانيه و زمان ريلكسيشن 10) انقباض ايزومتريك از همسترينگ(
 تايي در هر 4ه به صورت سه سيكل  ثانيه در نظر گرفته شد ك5

 3زمان كل دوره استرچ در هر جلسه . جلسه درماني انجام شد
 هفته و هر هفته سه جلسه تكرار 4دقيقه است جلسات درماني 

  .شد مي
نمونه در همان وضعيت شرح داده : گروه استرچ استاتيك

پاي مورد نظر به وسيله . فتگر شده در مورد گروه قبل قرار مي
سپس . شد  درجه فلكشن هيپ ثابت مي90سلينگ در يك ا

درمانگر با گرفتن مچ پاي نمونه زانو را به طور پسيو تا حد تحمل 
برد، و اين وضعيت را به مدت يك دقيقه  نمونه به اكستنشن مي

  10اين عمل براي هر پا سه مرتبه با فواصل . شتدا نگه مي
ان كل دوره زم. شد اي در يك جلسه درماني انجام مي ثانيه

 4 دقيقه بوده و جلسات درماني به مدت 3استرچ در هر جلسه 
  .شد  جلسه تكرار مي3هفته و هر هفته 

 4 هفته درمان ارزيابي تمام متغيرها در طي 4بعد از : پيگيري
ايج ثبت تاي انجام گرفت و ن مرحله پيگيري با فواصل يك هفته

واسته شد تا از ها خ در طي دوره درمان و پيگيري از نمونه. شد
اي پرهيز  هر گونه حركت كششي اندام تحتاني و ورزش حرفه

مقادير ميانگين و انحراف  در اين مطالعه پس از محاسبه .كنند
درماني بر  ميزان اثربخشي روش هاي معيار به منظور تعيين

.  استفاده شدpaired t-testمتغيرهاي فوق از آزمون آماري 
دو گروه از  اثربخشي درمان بينهمچنين براي مقايسه ميزان 

داري آنها از آزمون   و براي تعيين ميزان معنيANOVAآزمون 
Tukeyشدهمچنين  براي بررسي وجود همبستگي بين   استفاده

 كه همگي با. متغيرها از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد
همچنين لازم به ذكر .  انجام گرديد SPSSافزار  استفاده از نرم

دفعات  هاي انجام شده در گيري  رابطه بين اندازهاست كه
با ضريب ) P≥05/0( اي معنادار مختلف بررسي شد كه رابطه

ها در  گيري اندازه درصد بوده و تفاوت97 تا  93همبستگي 
  . بود 5/0دفعات مختلف كمتر از 

  يافته ها
كستنشن  اكتيو و پسيو ، اSLRمتغيرهاي اين تحقيق شامل 

،  لوردوز كمر بود  اكتيو و پسيو زانو براي هر دو پا،  تيلت لگن
نمودار ميانگين و چگونگي تغييرات متغيرها در طي جلسات 

اطلاعات . آمده است1ارزيابي در دو گروه درماني در شكل 
  . آورده شده است1ر جدول توصيفي نمونه هاي هر دو گروه د

SLRپسيو   
 هفته درمان در هر دو گروه 4 اعمال  پسيو بعد ازSLRمتغير 

پيدا كرد ولي ) ≥05/0p(داري  و در هر دو پا افزايش معني
 2عليرغم تفاوت درصد تأثير بخشي درمان كه در جدول 

  و استرچHold-Relaxشود تأثير روش درماني  مشاهده مي
يكديگر  داري با استاتيك در اين متغير هيچ گونه تفاوت معني

هاي حاصل از ارزيابي  هاي انجام شده بين يافتهT-Test. نداشتند
هاي حاصله از پيگيريها نشان داد كه  خاتمه دوره درمان با يافته

دار يافت شده بين ارزيابي اوليه و خاتمه درمان تا  تفاوت معني
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 پسيو پاي راست SLRپايان هفته چهارم  باقي مانده است به جز 
 بعد كاهش  كه از هفته سوم بهHold-Relaxدر گروه 

داري داشت و در گروه استرچ استاتيك نيز همين متغير ار  معني
در مقايسه ) ≥05/0p(داري پيدا كرد  هفته سوم كاهش معني

داري در درصد افت اثر  پايايي دو گروه نيز هيچ تفاوت معني
 اكتيو بعد از SLRمتغير . درماني بين دو گروه مشاهده نشد

گروه در هر دو پا افزايش  هفته درمان در هر دو 4اعمال 
   وHold- Relaxاني ــأثير روش درمــداري پيدا كرد و ت معني

  

  

 داري با يكديگر  استرچ استاتيك در اين متغير نيز تفاوت معني
هاي  انجام شده بين يافته  tهاي  آزمون نتايج حاصل از.نداشتند

ا هاي حاصل از پيگيريه حاصل از ارزيابي خاتمه درمان با يافته
دار يافت شده بين ارزيابي اوليه و  نشان داد كه تفاوت معني

خاتمه درمان در هر دو گروه و در هر دو پا تا پايان هفته 
 اكتيو پاي راست در گروه SLRچهارم باقي مانده است به جز 

دار  استرچ استاتيك كه در هفته سوم دچار يك كاهش معني
  . )>05/0P(گرديد

  

  

   ميانگين و چگونگي تغييرات متغيرها در طي جلسات ارزيابي در دو گروه درماني-1شكل
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و انحراف استاندارد خصوصيات دموگرافيك نمونه هاي ميانگين ): 1(جدول 
 . نفره10مورد بررسي در دو گروه 

  پارامترها
 متغيرها

انحراف ±ميانگين
 معيار

خطاي 
 معيار

 بيشينه كمينه

 سن 00/24 00/19 44/0 70/21±41/1 1  *گروه
 00/25 00/20 48/0 80/21±54/1 2 **گروه

 69/1 50/1 15/2 60/1±82/6 1گروه 
 قد

 72/1 56/1 76/1 63/1±59/5 2گروه 

 00/65 00/40 39/2 90/52±56/7 1گروه 
 وزن

 00/70 00/48 99/1 50/57±31/6 2گروه 

 34/24 63/17 84/0 42/20±66/2 1گروه 
BMI 

 71/26 52/18 75/0 99/21±38/2 2گروه 
  

  . استHold-Relax نفرنمونه گروه 10شامل 1 گروه *  
 . نفر نمونه گروه استرچ استاتيك است10 شامل 2 گروه * * 

  

 هفته درمان 4 بعد از اعمال نيز اكستنشن پسيو زانودر مورد 
داري پيدا كرد  در هر دو پا و در هر دو گروه افزايش معني

)05/0P≤ ( و عليرغم تفاوت درصد تأثير بخشي درمان كه در
 و Hold-Relaxشود تأثير روش درماني   مشاهده مي4جدول 

داري با  استرچ استاتيك در اين متغير هيچ گونه تفاوت معني
نشان داد كه تفاوت  t  آزمونايج حاصل ازنت.يكديگر نداشتند

دار بدست آمده در خاتمه درمان تا پايان هفته چهارم براي  معني
هر دو گروه باقي ماند و در مقايسه پايايي دو گروه نيز تفاوت 

  .داري يافت نشد   معني
 هفته درمان به 4متغير اكستنشن اكتيو زانو بعد از اعمال 

داري پيدا  تاتيك افزايش معني و استرچ اسHold-Relaxروش 
داري  و در مقايسه تأثيرات درماني دو گروه تفاوت معني. كرد

هاي  حاصل   بين يافته هاي انجام گرفتهt-test .يافت نشد
هاي مربوط به پيگيريها نشان داد كه  ارزيابي خاتمه درمان و يافته

اثر درماني بدست آمده پس از خاتمه درمان در هر دو گروه تا 
ايان هفته چهارم پيگيري باقي مانده است و در مقايسه پايايي دو پ

  .دار وجود نداشت گروه تفاوت معني
 هفته درمان در هر دو گروه 4متغير تيلت لگن بعد از اعمال 

با يكديگر داري پيدا كرد ولي اثر درماني دو گروه  افزايش معني

ن داد ها نشاT-Testو نتايج حاصل از داري نداشت  تفاوت معني
 تا Hold-Relaxكه اثر بدست آمده به خاتمه درمان در گروه 

پايان هفته چهارم باقي مانده است ولي در گروه استرچ استاتيك 
در اثر درماني ) ≥05/0P(دار  از هفته دوم به بعد، شاهد افت معني

  در مقايسه بين دو گروه نيز تفاوت معني. بدست آمده بوديم
  .ثر درماني يافت نشدداري بين درصدهاي افت ا

-Hold هفته درمان 4متغير لوردوز كمر بعد از اعمال 

Relax در گروه اول و استرچ استاتيك در گروه دوم افزايش 
ولي درمقايسه بين دو گروه نيز تفاوت . داري پيدا كرد معني
نشان داد كه  tآزمون هاي نتايج حاصل از  .داري يافت نشد معني

س از خاتمه درمان در هر دو گروه تا اثر درماني بدست آمده پ
پايان هفته چهارم باقي ماند و در مقايسه بين دو گروه نيز تفاوت 

  .داري در درصدهاي افت اثر درماني يافت نشد معني
 

 پاسيو هر دو SLRبررسي درصد تفاوت حاصله در درجه ): 2(جدول 
 .پا در دو گروه درماني قبل از درمان تا پس از درمان

درصد اثر درماني از قبل از درمان تا  پس 
 گروهها از درمان

 انحراف معيار ميانگين

 27/0 91/51 پاي راست

 2/0 84/30 پاي چپ

 36/0 78/54 پاي راست

 33/0 29/56 پاي چپ

  

 اكتيو هر دو SLRبررسي درصد تفاوت حاصله در درجه ): 3(جدول 
 .نپا در دو گروه درماني قبل از درمان تا پس از درما

درصد اثر درماني از قبل از درمان تا  
 گروهها پس از درمان

 انحراف معيار ميانگين

 29/0 65/44 پاي راست

 15/0 1/21 پاي چپ

 23/0 26/40 پاي راست

 33/0 13/38 پاي چپ
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بررسي درصد تفاوت حاصله در درجه اكستنشن پاسيو ): 4(جدول 
 زانوي هر دو  پا در دو گروه درماني قبل از درمان تا پس از درمان

درصد اثر درماني از قبل از درمان تا  پس 
 گروهها از درمان

 انحراف معيار ميانگين

 07/0 01/13 پاي راست

 09/0 8/16 پاي چپ

 12/0 04/18 پاي راست

 06/0 33/10 پاي چپ

بررسي درصد تفاوت حاصله در درجه اكستنشن اكتيو زانو : 5جدول 
  .در دو گروه درماني قبل از درمان تا پس از درمان

درصد اثر درماني از قبل از درمان تا  
 گروهها پس از درمان

 انحراف معيار ميانگين

 09/0 76/12 پاي راست

 8/0 22/14 پاي چپ

 07/0 93/11 پاي راست

 04/0 46/7 پاي چپ

درجه تيلت لگن و درجه لوردوز درصد تفاوت حاصله در ): 6(جدول 
  . در دو گروه درماني قبل از درمان تا پس از درمانكمر 

درصد اثر درماني از قبل از 
  گروه  تفاوت حاصله در درمان تا  پس از درمان

  انحراف معيار  ميانگين

ميزان درجه تيلت  24/1 4/105  1
 2/1 08/14  2  لگن

   كمرلوردوز 47/0 58/1  1
2  37/11 44/0 

  

  بحث
 هفته 4همانطور كه ذكر شد در اين تحقيق پس از اعمال 

 SLR و استرچ استاتيك در مورد متغير Hold-Relaxروش 
دار در هر دو گروه تفاوت چنداني  پسيو، عليرغم افزايش معني
) 1982(كارانش  و همSadyولي . بين دو گروه وجود نداشت

 PNFدر مقايسه اثر روش هاي استرچ بالستيك، استاتيك و 
 بر ساير روش ها برتري دارد و PNFمشاهده كردند كه روش 
گونه توضيح دادند كه اين روش بر پايه  يكي از علل آن را اين

اصول نوروفيزيولوژيك منجر به افزايش تحريكات تمريني شده 
  رــبدين معني كه در طي ه. كند يادتري را اعمال مـرات حــو اث

  )6(.شود  جلسه تمريني استرچ بيشتري اعمال مي

در مطالعه خود اثرات تكنيك هاي ) Marcos) 1979همچنين 
Contract-Relax و Hold-Relax  را اينگونه توضيح

دهد كه از آنجا كه اين روش ها شامل انقباضات اكتيو عضله،  مي
 بودن اين تكنيك ها در افزايش باشد مؤثر و نه استرچ پسيو مي

دامنه حركتي مربوط به قابليت اين تكنيك ها در كاهش تنشن 
 برخلاف اين محققين Fallاما گروه  )4(.باشد اكتيو عضله مي

پذيري احتمالاً  معتقدند كه چون مقاومت اوليه در برابر انعطاف
 هايي كه بر اساس باشد، برنامه ناشي از اجزاي انقباضي عضله نمي

دهي متقابل و رفلكس هاي تاندوني باشد اثر چنداني بر  عصب
همانطور كه ذكر شد  )6(.كند اثرات استرچ استاتيك اضافه نمي

در اين مطالعه در مورد متغير اكستنشن پسيو زانو عليرغم افزايش 
دار دامنه حركتي در هر دو گروه تفاوت چنداني بين اثر  معني

در ) 1990 وLouis) 1987 ولي. درماني دو روش مشاهده نشد
 Contract-Relax، Agonistمقايسه بين سه روش 

Contract-Relax و استرچ استاتيك به اين نتيجه رسيد كه   
 افزايش بيشتري در دامنه اكستنشن پسيو زانو A.C.Rدر روش 

آيد و  و نيز فعاليت الكتروميوگرافي عضله همسترينگ بوجود مي
دهد  يت الكتروميوگرافي احتمال ميبا توجه به اين افزايش فعال

اي ارتباط چنداني با   كاهش فعاليت عضلهPNFكه در روشهاي
بعضي محققين معتقدند  )10(.افزايش دامنه حركتي مفصل ندارد

 با كاهش فعاليت رفلكسي PNFكه اثرات روشهاي استرچينگ 
همراه به اين تكنيك ها مرتبط است ولي در يك تناقص آشكار 

ت نشان دادند كه عليرغم افزايش بيشتر دامنه بعضي مطالعا
، پاسخ الكتروميوگرافي اين روش PNFحركتي توسط استرچ 

 PNFبيشتر از استرچ استاتيك بود كه اين امر اثر بخشي روش 
  )11(.دهد را به دليل ريلكسيشن عضلاني مورد ترديد قرار مي

ت البته از دلايل احتمالي تفاوت نتايج مطالعه ما با تحقيقا
بايست مدت زمان استرچ را نيز مدنظر داشت چرا كه  پيشين مي
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Robert) 1999 (عضله  دارد كه كل زمان قرارگرفتن   اظهار مي
در اين تحقيق )12(.در برابر استرچ بر ميزان بهبودي مؤثر است

 و Hold-Relaxهاي گروه  ميانگين زاويه تيلت لگن در نمونه
  ه ـ درج7/3±41/1 به 4±29/2رتيب از ـه تـترچ استاتيك بـاس

 هفته 4 بعد از 8±1/3 و 4/7±77/3در قبل از درمان به  قدامي 
) 1996( و همكارانش Levinبا توجه تحقيق (و . درمان رسيد

 در وضعيت كه در طي يك بررسي آماري ميزان تيلت لگن
 درجه 3/11ايستاده در محدوده سني مشابه تحقيق ما را 

توان به اين نتيجه رسيد اندازه  مي) 13(.گزارش كرده است قدامي
هاي هر دو گروه درماني علاوه بر افزايش  تيلت لگن در نمونه

دار به ميزان طبيعي نيز نزديك شده است ولي در مقايسه  معني
) Yenchen) 1996.ري يافت نشددا اين دو گروه تفاوت معني

داري در  بر خلاف تحقيق ما با استرچ همسترينگ افزايش معني
كه شايد از علل ) 5(.تيلت لگن در وضعيت ايستاده مشاهده نكرد

متفاوت بودن نتايج اين تحقيق بتوان به تفاوت در نحوه اعمال 
استرچ كه در تحقيق آنها به صورت اكتيو بوده و نيز تفاوت 

اي   ثانيه10 استرچ 5هرروز ( زمان استرچ و طول دوره درمدت 
  .اشاره كرد)  هفته3به مدت 
 از اين Yenchenهاي تحقيق ما بر خلاف مطالعه  يافته

تئوري كه عضلات همسترينگ كوتاه موجب تيلت خلفي لگن 
شود و نيز وجود ارتباط مستقيم بين طول عضلات  مي

  )5(.كند همسترينگ وضعيت لگن حمايت مي
به % 37/11و % 47/0اگرچه ميزان لوردوز كمر به ميزان 

ترتيب در گروه اول و دوم افزايش يافت ولي اين افزايش به 
دار نبود و در مقايسه بين دو گروه هم تفاوت  صورت معني

) Yenchen) 1996كه با مطالعات . داري يافت نشد معني
ز دستگاهي  البته آنها براي تعيين لوردوز كمر ا)5(.هماهنگي دارد

به نام متروكام استفاده كردند و آن را به صورت زاويه كمري 
 نظريه كندال  و مكري مبني ،بنابراين اين نتايج .گزارش گردند

بر اينكه عضلات همسترينگ افراد مبتلا به صافي كمر در حالت 
  .كند  نميرا تائيد د نايستاده تمايل به كوتاه شدن دار

قايسه پايايي دو روش درماني همانطور كه عنوان شد در م
داري بدست  در هيچيك از متغيرها تفاوت معنيمورد مطالعه 

كه ) 1985( و همكارانشZebas هاي اين نتايج با يافته. نيامد
 ميزان قابل PNF هفته استرچ استاتيك يا 6اظهار داشتند بدنبال 

 هفته پس از اتمام درمان 4 هفته و نيز 2توجهي از دامنه حركتي 
به ) 2001( و همكارانش Willyولي . قي ماند هماهنگي داردبا

اين نتيجه رسيدند كه اثر درماني روش استرچ استاتيك بر 
 هفته پيگيري پايايي نداشته است و 4اكستنشن اكتيو زانو در طي 

آنها اين طور .  هفته به مقدار اوليه كاهش يافته است4در پايان 
دامنه حركتي پس از استرچ نتيجه گرفتند كه احتمالاً افزايش 

ممكن است در اثر تغيير در ساختار عضله و بافت همبند نباشد 
و اگر هم . بلكه احتمالاً در اثر افزايش تحمل استرچ است

هاي كوتاه مدت استرچ عضلاني  تغييرات ساختاري بر اثر دوره
   )4(. ايجاد شود دوام چنداني ندارد

توان   ميWillyتايج از علل تفاوت نتايج تحقيق حاضر با ن
به كمتر بودن كل زمان استرچ، نحوه اعمال تكنيك كه به 
صورت استرچ توسط خود فرد بوده و ارزيابي دامنه حركتي 

لازم بذكر است كه . اكستنشن زانو به صورت اكتيو اشاره كرد
 Willyميانگين اكستنشن زانو براي ورود به تحقيق در مطالعه 

  هاي تحقيق نمونهمحاسبه شده در گين بيشتر از ميان) 1/11±143(
ها در مطالعه ما كوتاهي  بود يعني نمونه) 7/136±2/10(ما 

 انجام شده يها در مورد ساير متغيرها در بررسي. بيشتري داشتند
بر روي منابع، تحقيق ديگري مبني بر ارزيابي پايايي اثر استرچ 

لعه و بحث هاي اين مطا ها و يافته با توجه به داده  .يافت نشد
انجام شده در نهايت به اين نتيجه رسيديم كه عليرغم تأثير قطعي 
و مطلوب هر دو روش درماني بر اكثر متغيرهاي مدنظر، اثر 

ك در  و استرچ استاتيHold-Relaxدرماني و پايايي دو روش 
 با توجه به ند ور تفاوت نداشتمتغيرهاي اين تحقيق با يكديگ

ني كمتر در روش استرچ سادگي اجرا و آزردگي عضلا
  . توصيه مي شود درمانگرانبهاستاتيك، استفاده از اين روش 
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  سپاسگزاري
  با تشكر از راهنمايي هاي جناب آقاي دكتر فقيه زاده و  

  .ت مدرسبيهمكاران محترم گروه فيزيوتراپي دانشگاه ترت
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Comparison of effectiveness and durability of two stretching 

methods (Hold-Relax, Static Stretching) for treatment of 

hamstring muscle tightness 
 

Sadat Naimi S, MsC*; Firooz Abadi SM, PhD**; Torkaman G, PhD*; Moradi A, MsC* 
 Haghighivand S, MsC*; Khoshamooz Y, MsC*; Sarmadi AR, MsC* 

 
Background: It is quite obvious that stretching techniques enhance the joint range of motion. 

However the permanency of these techniques after the treatment period remains questionable. So 
this randomized clinical trial was done to determine and compare the permanency of Hold–Relax 
and static Stretching techniques on extensibility of short hamstring during 4 weeks.   

Methods and Materials: Twenty non-athlete girls with 18-26 years old with bilateral hamstring 
muscles shortness (SLR 065≤ ) were selected from Shahid Beheshti rehabilitation faculty in the year 
1382. They were randomly assigned to two groups of 10 subjects. The first group received Hold–
Relax stretching while the second one received static stretch treatment for 4 weeks. Treatment 
sessions were 3 times a week. Active and passive SLR, active and passive knee extension, pelvic tilt 
and lumbar lordosis were measured before and after the 4 weeks of treatment, and then for 
determination of permanency, the measurements were repeated every week for 4 weeks.  

Results: Both groups showed a significant increase in all variables after 4 weeks of treatment. 
The gained results significantly maintained up to the end of fourth week. In comparison of 
treatment results and permanency, no significant differences were observed between the two 
groups. (P ≤0.05)   

Conclusion: These findings revealed that there is no clear difference in terms of effects and 
permanency between the two techniques, so the results of our study enable clinicians to provide the 
more simple technique in their stretching activities that is “static stretch”.  

 
KEY WORDS: Shortness, Hamstring, Hold–Relax, Static Stretch, flexibility, permanency.  
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