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 مقدمه
انعطاف پذيري يك خصوصيت با ارزش در حركات

و از بروز بسياري از صدمات ثانويه جلوگيرير وزمره زندگي بوده
و.مي نمايد كشش عضله به روشهاي متعددي به صورت اكتيو

 ، پاسيو از قبيل استرچ استاتيك، استرچ باليستيك
 PNF )Proprioceptive Neuromuscularتكنيكهاي

Facilitation(و تكنيكهاي انرژي عضلاني(Muscle 

Energy Techniques)پذيري عضلات جهت افزايش انعطاف
تحقيقات انجام يافته برروي اثربخشي.)4،3،2،1( پذيرد انجام مي

ضد هر .و نقيضي به همراه داشته است يك از اين روشها نتايج
اين مسئله در مورد تكنيكهاي انرژي عضلاني كه از جمله

و روشهاي اكتيو كشش عضله مي باشند، هم به لحاظ نو بودن
مي،گيهاي اجراي تكنيك به لحاظ ويژهم . شود بيشتر ديده

در مطالعات خود بيني از محققينـرخـباًـاسـضمن اينكه اس
 هاي انرژي عضلاني تفاوتي قايلو تكنيك PNFهايتكنيك

ت و همگي را حت عنوان كشش اكتيو عضله مطرح نشده
.)9،8،7،6،5(نمايند مي

Worrell دو تكنيك كشش اثرات) 1994( وهمكاران 
را)(PNFفعال پـذيري عـضله برروي انعطـاف وكشش استاتيك

همسترينگ با بررسي معيار حداكثر گشتاور ايزوكينيتيـك مـورد 
و بررسي قرار دادند  در اين مطالعه اگرچه افـزايش.)10( تحقيق

تهر انعطاف پذيري در  فـاوت دو تكنيك كشش اتفاق افتاد ولي
و همكــاران Davis.ه نــشدداري بــين دو روش مــشاهدمعنــي

مشاهده نمودند تنهـا گـروه كـشش نيز در مطالعه خود) 2005(
استاتيك نسبت به گروه كنترل تغييـرات معنـاداري در انعطـاف 
پذيري عضله داشته است درحاليكه تغييرات بـه دسـت آمـده در 

.)11(گروه كشش اكتيو معنادار نبود
 اثرات به بررسي) 1982(و همكاران Saddyدر مقابل

 تكنيكهاي مختلف استرچينگ بر روي انعطاف پذيري عضلات

 چكيده
يكي از اين روشها تكنيكهـاي انـرژي عـضلاني مـي باشـند ولـي. جهت افزايش انعطاف پذيري عضلات از تكنيكهاي مختلف استرچ استفاده مي شود: هدف

دا  و نتايج حاصل از كاربرد اين تكنيكها وجود با.ردگزارشات متفاوتي در مورد نحوه اجرا هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر يكي از انواع تكنيكهاي انرژي عضلاني
. معين در افزايش طول عضلات همسترينگ كوتاه شده در مقايسه با گروه كنترل مي باشدHoldقدرت انقباض وزمان 

بـراي گـروه. تقسيم شدند)n=15(و كنترل)n=15(آزمون ساله كه دچار كوتاهي همسترينگ بودند به طور تصادفي به دو گروه25تا20زن30:روش اجرا
با3 هفته در هرجلسه4آزمون طي  و با زمان%50 بارتكنيك انرژي عضلاني گـروه كنتـرل هـيچ. ثانيه اجرا شـدHold 10قدرت ماكزيمم ايزومتريك ارادي

و خاتمه زمان Passive knee extension زانو در تست اكستنشناندازه دامنه. درماني دريافت نكرد و در ابتدا و بعد از هرجلسه درمان در گروه آزمون  قبل
شد10معادل . جلسه در گروه كنترل اندازه گيري
( زانو ايجاد نمايداكستنشن زوجي نشان داد كه تكنيك انرژي عضلاني توانسته است تغييرات معناداري در دامنهtآزمون: نتايج .001/0(P<  .در حاليكه درگروه

. >P)001/0(مقايسه دو گروه نيز مويد اثر بخشي تكنيك انرژي عضلاني در مقايسه با گروه كنترل بود.  >P)001/0(كنترل تغييرات معناداري مشاهده نشد
ي اين مطالعه نشان داد تكنيك انرژي عضلاني با مشخصات فوق مي تواند در افزايش طول عضلات همسترينگ موثر:نتيجه گيري .باشد يافته ها

 انعطاف پذيري، تكنيك انرژي عضلاني، همسترينگ: كلمات كليدي
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، PNFدر گروه يك تكنيك.)12( در سه گروه درماني پرداختند
و در گروه2در گروه ستيك دادهيـ اسـترچ بال3 استرچ استاتيك

با توجه به نتايج به دست آمده نشان داده شد تنها تكنيـك. شد
PNF داري به طـور معنـي بت به گروه كنترل، توانسته است نس

و Lucasامـا مطالعـه. پذيري عضلات را افزايش دهـد انعطاف
هيچگونه تفاوت معناداري در اثربخـشي سـه) 1984(همكاران

و  .)13( را نشان نداد PNFتكنيك كشش استاتيك، دايناميك
 Felandو Spernogaو  Funkمحققيني همچـون

كهـاي كـشش اكتيـو در رفـع كوتـاهي نيز براثر بخـشي تكني
.)16،15،14(عضلات تكيه دارند

نوع(در مورد نحوه اجراي تكنيكهاي انرژي عضلاني
نيـز بـين)و ميزان انقبـاض عـضله Holdتكنيك، مدت زمان 

و مطالعـات.صاحبنظران مختلف توافق نظر وجود ندارد  در منابع
ي متعـددي، زمانهـا مختلف، در مورد زمان نگهداري انقبـاض 

ــا3بـــــين ــردد10 تـــ ــه مـــــشاهده مـــــي گـــ  ثانيـــ
)20،19،18،17(.Rowlands و همكاران)نشان دادنـد) 2003

چنانچه مدت زمان انقباض ايزومتريك افزايش يابد، اثر بخـشي 
%20همچنين شدت انقباضي بين.)21( كشش بيشتر مي شود 

مي% 100 تا ر ابر اين بـه نظـبن. گرددانقباض ماكزيمم پيشنهاد
وق مـي رسد انجام مطالعات دقيق با كنتـرل پارامترهـاي ف ـمي

از. گيري كلينيكـي گـردد تواند تاحدي راهگشاي تصميم  هـدف
مطالعه حاضر بررسي اثر بخشي يك نـوع معـين از تكنيكهـاي 

درو قدر Holdانرژي عضلاني با زمان ت انقباضـي مـشخص
و افزايش انعطـاف پـذيري عـضلات همـسترينگ كوتـاه شـده

.قايسه آن با گروه كنترل مي باشدم

و روشها  مواد
20-25جويان دختر در اين مطالعه، جامعه هدف دانش

هاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي تهران كه سال از دانشكده
با. دچار كوتاهي همسترينگ بودند، تعريف شد اين افراد

و يا  و از طريق مراجعه درمانگر به خوابگاه فراخوان عمومي
 درمانگر در كلينيك دانشكده توانبخشي، به طور حضور

و پس از امضاء فرم رضايتنامه در اين طرح پژوهشي داوطلبانه
 نفر30نفر مراجعه كننده 150درمانگر از بين. شركت كردند

و خروج مشخص شده در طرح بودند را كه داراي ضوابط ورود
فبراي تعيين. انتخاب كرد رمول حجم نمونه، با استفاده از

و مطالعات گذشته،  نفر13تعداد افراد در هر گروه مربوطه
 نفر15تعيين شد كه به خاطر اطمينان بيشتر، در هر گروه

شد30و در مجموع حجم نمونه انتخاب شدند . نفر

: ضوابط ورود به مطالعه عبارت بودنداز
 سال از دانشكده هاي مختلف20-25دانشجويان دختر-1

. پزشكي تهران دانشگاه علوم
در30 وجود كوتاهي عضله همسترينگ-2 و بيشتر از آن  درجه

). Dellitto)1983تست كوتاهي عضلات همسترينگ به روش
:و ضوابط خروج عبارت بودند از

 داشتن فعاليت ورزشي مستمر در طول دوره آزمايش-1
و-2 ، جراحي در ناحيه لگن ، شكستگي وجود سابقه تروما

و كمر درد اندام تح ، و همچنين بيماري هاي سيستميك تاني
. در يك سال اخير 

 عدم پيگيري بيمار-3
ابتدا جهت تعيين وجود كوتاهي همسترينگ در

 Passive داوطلب، تست كوتاهي اين عضلات 150هريك از 

Knee Extension Test به روش Dellitto)1983 (انجام
.)23،22( شد

به(ها در حالت سوپاينه صورت كه نمونبه اين
از) پشت  ران فلكشنخوابيدند به نحوي كه با بستن اسلينگ

تا. طرف مقابل جلوگيري شد 90سپس ران سمت آزمايش
و طناب به فريم و توسط اسلينگ درجه به فلكشن برده شد

ت آنگاه زانوي همان پا به صور. بالاي سر فرد ثابت گرديد
اين حركت تا نقطه مقاومت.شدبرده Extensionبه پاسيو

زانو اكستنشنآن گاه با گونيامتر درجه. اوليه بيمار انجام گرفت
شد به اين صورت كه محور ثابت گونيامتر در طول ثبت مي

و محور متحرك آن به موازات  محور طولي استخوان فمور
و رأس گونيامتستيغ استخوان تي ر نيز روي بيا قرار گرفت
ف  چنانچه محدوديتاين مطالعهدر.مور بودكونديل خارجي

به30متر، زانو با استفاده از گونيا اكستنشن  درجه يا بيشتر بود،
و وارد مطالعه نمونه كوتاهي همسترعنوان ينگ انتخاب شده

).1شكل(گرديد مي
15ها، افراد به طور تصادفي به دو گروه پس از تعيين نمونه

يا. نفره تقسيم شدند درـآزمون تحت درمگروه يك  ان يك روز
تكـان با استفـمي انـيـنـاده از 10عضلاني به مدت رژيــك

و گروه دو به عنوان گروه كنترل در نظر جلسه قرار گرفتند
.گرفته شدند

، ، به اين) انرژي عضلاني(نحوه انجام درمان براي گروه اول
م ريصورت بود كه فرد به پشت و دخوابيد ر ان سمت درمان

ميث درجه فلكشن 90 بهابت و زانو به طور پسيو  اكستنشنشد
ميهباز شد و در همين برده شد تا به نقطه مقاومت اوليه برسد

 انقباض%50 با قدرتنقطه درمانگر از بيمار انقباض ايزومتريك
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از-1شكل Passive Knee Ext Test نحوه اندازه گيري كوتاهي عضله همسترينگ با استفاده
 

 Hold زانو با زمان فلكشن در جهت (MVIC)ارادي حداكثر
و ، سپس به فرد دستور استراحت داده ، ده ثانيه اي مي گرفت

پ برده باز شدنسيو توسط درمانگر به دامنه بيشترازانو به طور
و مي مي10شد  براي.گرفت ثانيه در دامنه جديد قرار

 حداكثر ارادي به اين روش عمل متريكانقباض ايزو%50تعيين
فـشد كه ابتمي عضله شد تمــام قـدرتميرد خواستهـدا از
در خود و سپس با نيمي از آن انقباض ايزومتريك را نظر گرفته

بر نيروي همچنين با توجه به اينكه انقباض در برا.را انجام دهد
، وي نيز مقاومت تراپيست صورت مي در كنترل شدت گرفت

و كمك كننده بود روش به اين دليل اين. انقباض تعيين كننده
 استفاده قرار گرفت كه مطالعه دقيقا مشابه با شرايط واقعي مورد

 نيز با Holdاندازه گيري زمان. در كلينيك طراحي گردد
مرتبه3اين تكنيك در هر جلسه درماني. كرنومتر انجام شد

و در پايان هر جلسه   Passiveدرماني با انجام تكرار مي شد

Knee Ext Testدر گروه. گرديد زاويه باز شدن زانو ثبت مي
يككنترل نيز بدون مداخله درمان دري و بار ديگر بار در ابتدا

جلسه درماني ارزيابي طول همسترينگ با انجام10خاتمه زمان 
Passive Knee Ext Testصورت گرفت .

 استفاده از نرم افزار در نهايت نتايج به دست آمده با
و نيزtو آزمونهاي SPSS(ver11.5)آماري  زوجي

Independent Samples Test و تحليل قرار مورد تجزيه
.گرفت

و گروه كنترل-1جدول  مشخصات دموگرافيك نمونه ها در دو گروه تكنيك انرژي عضلاني
)ترمانتيس(طول اندام تحتاني BMI)ترمسانتي((قد)رمگيلوك( وزن) سال(سنتعداد

M(Sd) M(Sd) M(Sd) M(Sd) M(Sd) 
12/8415)09/3(5/21)04/2( 2/162)9/5(46/56)08/5(47/22)45/1( آزمون
76/8315)02/4(25/21)95/2(61/162)3/6(98/56)61/5(01/22)52/1( كنترل

M=ميانگين Sd=  انحراف معيار
 نتايج

 زن سالم كه دچار كوتاهي همسترينگ بودند در 30
ه مشخصات نشان دهند1 جدول. اين مطالعه شركت نمودند

مي. باشددموگرافيك اين افراد مي  شود همانگونه كه مشاهده
و كنترل از مشخصات دموگرافيكنمونه  هاي دو گروه آزمون

.ارندتقريبا يكساني برخورد

 جلسه درمان10 كاربرد بررسينتايج حاصل از
، نشان داد كه اين تكنيك توانسته تكنيك انرژي عضلاني
است به طور معناداري دامنه حركت زانو را نسبت به قبل از 

در مقابل در گروه كنترل .  >P)001/0(درمان بهبود بخشد
ي، مشاهده گرديد كه پس از گذشت چهار هفته از اولين ارزياب
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 زانو رخ نداده اكستنشنتفاوت معناداري در دامنه
و كنترل . >P)001/0(است همچنين در مقايسه گروه آزمون

مشخص گرديد، روش انرژي عضلاني به طور معناداري 
توانسته است نسبت به گروه كنترل در بهبود انعطاف پذيري 

).2جدول( >P)001/0( عضلات همسترينگ موثر باشد

 بحث
و براي برر سي اثر بخشي تكنيك انرژي عضلاني

 زن سالم كه دچار كوتاهي30مقايسه آن با گروه كنترل، 
نتايج به دست. همسترينگ بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

آمده نشان داد كه تكنيك انرژي عضلاني در مقايسه با گروه 
زانو را بهبود رل توانست به طور معناداري دامنه اكستنشنكنت

از. بخشد در مطالعه حاضر جهت انجام تكنيك انرژي عضلاني
 Holdو زمان) MVIC%50(انقباض ساب ماگزيمال عضله

شد ثانيه10 .اي استفاده
و Feland از نظر ميزان انقباض ايزومتريك،

و در آن به بررسي تاثير)2004(همكاران مطالعه اي انجام دادند
لف از انقباض شدت مخت3در Contract Relax PNFتكنيك 

.)18(پرداختند ) MVIC%100،%60،%20(ايزومتريك 
نتـبر اس عضـايج اين تحقيق، انعطــاس لاتــاف پذيري

، در هر  گروه به طور معني داري افزايش يافت3همسترينگ
با%60و%20ت معني داري بين اثر بخشي انقباضاما تفاو
ديگر اين به عبارت. مشاهده نشد MVIC%100انقباض

%20محققين انقباض ايزومتريك ساب ماكزيمال با شدت 
MVIC اف ادـري عضلات پيشنهـاف پذيـزايش انعطـرا براي

و Ballantyneو نيز) 1999(و همكاران Schmitt.كردند
، استفاده از انقباضات ساب خوددر مطالعات) 2003(همكاران

 پيشنهاد NFرا در اجراي تكنيك%75ماكزيمال با قدرت

و همكاران در اين نوع Schmittبه اعتقاد).24،25( نمودند
كشش، بافت نرم به جاي اينكه دچار تغيير شكل پايدار گردد، از

و افزايش طول پيدا مي كند resetلحاظ نورولوژيك در. شده
نيز براي استفاده از خواص نوروفيزيولوژيك مطالعه حاضر

ا %50ز انقباضات ساب ماكزيمال تكنيكهاي انرژي عضلاني،
و با استفاده از آن، اثرات مثبت كلينيكي مشاهده استفاده شد

به نظر مي رسد از لحاظ سهولت تخمين كلينيكي درصد. گرديد
و بالا بودن درصد خطا در تخمين انقباض   درصدي،20انقباض

، انقباضات %50همچنين سهولت انجام تكنيك براي بيمار
در اين حالت ضمن اثربخشي تكنيك از مزاياي. مناسب باشد

در واقع يكي. انقباضات ساب ماكزيمال نيز بهره مند مي شويم
از تفاوتهاي اصلي تكنيك انرژي عضلاني با تكنيكهاي تسهيل 

در استفاده از انقباضات PNF)( سازي عصبي عضلاني
ميساب ماكزيمال  به طور. باشددر تكنيك انرژي عضلاني

بهع مده دلايل استفاده از انقباضات ايزومتريك ساب ماكزيمال
 انقباضات ايزومتريك ساب ماكزيمال براي: شرح زير است

و به علاوه باعث  post isometricبيمار ايمن بوده

relaxation آن تسهيل مي شود در نتيجه استرچ متعاقب 
ا. گردد مي ين چنانچه از انقباضات ماكزيمال استفاده گردد

در. دهدتسهيل نورو فيزيولوژيك رخ نمي از سوي ديگر
و ميزان،%70انقباضات بيشتر از  نيزO2جريان خون كم شده

 به همين.گردد عضله ميrelaxationيابد كه مانعميكاهش 
ميهاي ناراحت كنندهدليل احتمال كرامپ و بيشتر مانع گردد

ك. شودافزايش انعطاف پذيري مي نترل انقباضاتو بالاخره
تر براي درمانگرب ماكزيمال نسبت به انقباضات قويسا

و اين مساله كاربرد تكنيك انرژي عضلاني را آسان تر است
ميآسان .كندتر

و انحراف معيار دامنه-2جدول و مقايسه آن با گروه كنترلExt ميانگين و بعد از درمان درگروه تكنيك انرژي عضلاني  زانو قبل

 زانوبعد از درماناكستنشندامنه زانوقبل از درمان اكستنشننه دام
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

80/2-42/48/13-86/35 گروه آزمون
63/3-08/439/32-97/34 گروه كنترل

Hold  10 درمطالعه حاضر در انقباض ايزومتريك از زمان
اثانيه شداي 7نيز در مطالعه خود زمان) Lewit )1984.ستفاده

و همكاران Feland.)8( داند را مطلوب ميHold ثانيه10تا

ويه ثانHold 6 زمان)2001( ) Green man )1996اي
مي Hold ثانيه7تا3زمان ). 18،26(كند را كافي تلقي

Bonnar در مطالعه خود به مقايسه زمان) 2004(و همكاران
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Hold 3،6آنها اختلاف معناداري بين. اي پرداختند ثانيه10و
سه زمان ياد شده از نظر افزايش انعطاف پذيري عضله مشاهده 

ميبا توجه.)17(نكردند رسد به نتايج به دست آمده به نظر
.تر باشدمناسب) انيهث6حدود( متوسط Holdاستفاده از زمان 

در اين مطالعه، بررسي ميانگين روند تغييرات زاويه
 زانو طي جلسات درماني در گروه آزمون، نشان داد اكستنشن

تاكه اين افراد بيشترين ميزان افزايش دامنه حركتي  جلسه را
و سپس در دو جلسه آخر تغيير هشتم درمان نشان داده اند
مياين مسئ).2شكل( محسوسي را نشان ندادند تواند به اين له

معنا باشد كه با استفاده از تكنيك انرژي عضلاني مي توان طي 
 جلسه درماني به حداكثر افزايش طول مورد نظر دست8حدود 
دي اين گروه نشان مي ضمن اينكه بررسي روند بهبو.يافت

و حداكثر دامنه8دهد كه پس از   زانو اكستنشن جلسه، حداقل
مي14 درجه با ميانگين18و10به ترتيب باشد كه دامنه درجه

از ديگربه عبارت. گرددتولوژيك محسوب نميپا  جلسه8پس
دهيچيك از نمونه اراي كوتاهي همسترينگ قلمداد ها

ش.دندـشنمي محـاهوـدر مجموع بـدودي در رابــد اـطه
تئوريهايي كه مكانيسم اثر تكنيكهاي انرژي عضلاني را

.افزايش انعطاف پذيري عضلات شرح مي دهند، وجود دارددر
Magnussonو) 1996(و همكارانHalbertsma و همكاران

كه) 1999( پذيري عضلات به دليل افزايش انعطافنشان دادند
يك.) 27،26( مي باشدكاربرد گشتاور فزاينده چنانچه از

گشتاور ثابت براي افزايش طول عضله استفاده گردد، تغييرات 
 مشاهده stress relaxationويسكوالاستيك به صورت 

پذيري به دنبال كشش قع تغييرات انعطافدروا. شود مي
 stretch)تواند به دليل افزايش تحمل فرد در برابركشش مي

tolerance)29،25( باشد(.
هاي نوروفيزيولوژيك را برخي محققين نيز مكانيسم

مطرح هاي انرژي عضلانيبراي اثربخشي تكنيك
به) Kuchera )1992.نمايند مي مهار رفلكس وتري گلژي

 را باعث اثربخشي واسطه عملكرد تكنيكهاي انرژي عضلاني
در) 1990(و همكاران Taylorاما.)30(دانداين تكنيكها مي

ت خرگوش نشان دادند كه تفاوتي در پاسخ به استرچ در عضلا
و دنروه وجود ندارد و بنابر اين پيشنهاد كردند عضلات اينروه

ا نعطاف پذيري عضلات قابل اغماض كه بخش نورال در
.)31(باشد مي

ميدر نهايت شود مطالعاتي در گروههاي پيشنهاد
اهي عضلاني هاي همراه با كوت، بيماريتر از لحاظ جنسمتنوع

و در شرايط كنترل شده، اثر هاي ورزشكارو يا نمونه انجام شود
ها نيز مورد بررسي هاي انرژي عضلاني با ساير تكنيكتكنيك

هاي به دستورالعملدر اين صورت شايد بتوان. قرار گيرد
، دست كلينيكي مشخص تري در زمينه انعطاف پذيري عضلات

.پيدا كرد

و تشكر  تقدير
 مقاله نتيجه طـرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه اين

و خـدمات بهداشـتي درمـاني تهـران بـه شـماره علوم پزشكي
. مي باشد2/10/8513مورخ 9369/132قرارداد 
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Abstract 

Background and Aim: Several stretching methods have been shown to increase flexibility of 
the short muscles. Previous research suggests muscle energy techniques produce increments in 
range of motion, but there are many variations of muscle energy techniques. The purpose of our 
study was to determine the efficacy of muscle energy techniques with 50% of maximal voluntary 
isometric contraction and 10 second hold in compared to control group. 
Materials and methods: A sample of 30 female subjects (aged 20 -25 years) participated in this 
study. All subjects had limited hamstrings flexibility in degrees of passive knee extension. The 
subjects in experimental group (n=15) received 3 muscle energy techniques (50% MVIC, hold 
time=10 sec) for 4 weeks, whereas the control group (n=15) remained without treatment. Before 
and after range of knee extension was measured for all subjects.  
Results: The paired t test revealed a significant differences in flexibility for experimental group 
(P<0.001). There was no significant difference in flexibility gains in control group (P<0.001). 
Treatment group had significant greater flexibility than the control group (P<0.001). 
Conclusion: Muscle energy techniques with above protocol produce an increase of hamstring 
flexibility. 
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