
)64پیدر(پی4شماره/19دوره/1396زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله/ 54

60تا54صفحات

تحقیقی

رانياکستانسور-يفلکسورعضلاتقدرتفعال،یحرکتدامنهباایلیوپسواسعضلهیکوتاهاثر
ستیفوتبالنوجواناندريکمر- يانهیسيهاقوسو

2حهيمل،4ينيرحسي،3يميلي،2*لطافتري،1يعالنيريش

استادیار گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه -2، تهران، ایران. رکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه خوارزمی تهراندکتري ح- 1
دانشیار گروه فیزیولوژي، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه شهید - 4، تهران، ایران.استاد گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران- 3، تهران، ایران. خوارزمی تهران

، تهران، ایران.رجایی

 ________________________________ _____________________________
چکیده

 ـا.دهـد میقرارتأثیرتحتراعضلانیتعادلوبدنراستاي،حرکتیدامنهمحدودیتوعضلانیسفتی:هدفوزمینه بـه مطالعـه نی
–ايسـینه هـاي قـوس وراناکستانسـوري -فلکسوريعضلاتقدرتفعال،تیحرکدامنهباایلیوپسواسعضلهکوتاهیاثرنییتعمنظور
شد.انجامستیفوتبالنوجواناندرکمري

ومـورد) (گروهایلیوپسواسعضلهکوتاهیيداراساله11-14ستیفوتبالننوجوا15يروشاهدي-موردمطالعهاین:بررسـی روش
سـال) 3(ورزشـی فعالیتسابقهوبرترپايبدنی،تودهشاخصووزنقد،سن،لحاظازهمگنشاهد)(گروهسالمستیفوتبالنوجوان15

.شدگیرياندازهدستیدینامومترباعضلانیقدرتومنعطفکشخطبالوردوزوکایفوزیونیورسال،گونیامترباحرکتیدامنهشد.انجام
نشـان  داريمعنـی سه با گروه شاهد کاهش آماري یگروه مورد در مقاسایلیوپسواعضلهقدرتوهیپاکستنشنحرکتیدامنه:هاهیافت

سـه بـا گـروه شـاهد     یگروه مـورد در مقا ایلیوپسواسقدرتبهماکزیموسگلوتئوسقدرتنسبتوکمريلوردوززان یم).>05/0Pداد (
درمـاکزیموس گلوتئـوس عضـله قـدرت پشـتی، کـایفوز ،هیپفلکشنحرکتیدامنهبین).>05/0P(نشان دادداريمعنیآماري شیافزا

.نگردیدمشاهدهداريمعنیيآمارتفاوتمطالعهموردهايگروه
کمتـري ایلیوپسواسعضلهقدرتوبیشترکمريلوردوزمحدودتر،اکستنشنحرکتیدامنه،ایلیوپسواسکوتاهیباافراد:گیرينتیجه

دارند.سالمهمتایانبهنسبت
کایفوز،لوردوز،عضلانیقدرت،رانحرکتیدامنه،ایلیوپسواسکوتاهیست ، یوتبالنوجوان ف:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
letafatkaramir@yahoo.comالکترونیکیپست،امیر لطافت کاردکتر :مسؤولنویسنده*

22269547نمابر، 021-22223378تلفن،بدنیتربیتدانشکده،خوارزمیدانشگاه،میرداماد،تهران:ینشان
20/4/1396:مقالهپذیرش،22/3/1396:نهاییاصلاح،19/4/1395:مقالهوصول

مقدمه
وینـاتوان علـت نیتـر عیشـا یعضلان-یاسکلتمشکلاتامروزه

عوامـل ازیک ـی.رودیمشماربهیصنعتجهاندرمدتیطولاندرد
دامنـه تیمحـدود ویعضـلان یسـفت ،یعضـلان اخـتلالات نیابروز

).1(اسـت دردازپـس ینیبـال تظاهراتنیترعیشاکهاستیحرکت
ازییالگوهـا یعضـلان یاسـکلت مشـکلات کـه اسـت نی ـابـر اعتقاد

ریتـأث تحـت رابـدن يراستاکهدهندیمنشانرایعضلانمبالانسیا
دردنـاك پاسـچرال طیشـرا ازياریبس ـدریمهم ـعامـل ودادهقرار

طولکهدهندیمرخیزمانیعضلانيهامبالانسیانیچن).2(است
یع ـیطبعملکـرد ازسـت یآنتاگونای ـسـت یآگونعضـلات قـدرت ای ـ

ایلیوپســواسعضــلهیکوتــاهاســتنیــابــربــاور.دیــنمايریجلــوگ
و)3(دی ـانممحدودراراناکستنشنيروینویحرکتدامنهتواندیم

عضـلات یسفتلیدلبهپیهاکستنشنیحرکتدامنهتیمحدودنیا
عوامـل ازیک ـییمفصـل کپسـول يساختارهایسفتایپیهفلکسور

مختلـف يهـا ینـاتوان بـا افـراد درلگنیقداملتیتشیافزایاحتمال
یســفتکــهنیــالحــاظبــهگــریدییســواز).4(اســتشــدهعنــوان

زی ـنمقابـل انـدام درنگیسـتر همکشـش موجـب پیهيفلکسورها
پی ـهفلکسـور عضـله یکیآناتومطولشدنمحدودبالذا؛شوندیم

رخيکمـر يسـاختارها ونگیهمسترعضلاتنیاستراستممکن
اکستنشنیحرکتدامنهتیمحدودیکیومکانیبنظرنقطهاز).4(دهد

یعن ـیتوجـه قابـل فانکشـنال نقـص کی ـموجبرفتنراهنیحپیه
انداميراستابلکهپامچکیومکانیبتنهانهکهشدهامگطولکاهش

دامنـه تیمحـدود نیهمچن ـ).5(دهـد یم ـقرارریتاثتحترایتحتان
یحرکتــيالگوهــادرتیمحــدودجــادیابــرعــلاوهپیــهیحرکتــ
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تی ـفعال.)3(دهـد یم ـقرارریتاثتحتزینرارفتنراهکلیس،پاسچر
يراسـتا حفظوعملکردحوهندرایلیوپسواسرانمالیپروگزعضله
رهی ـزنجيهاتیفعالنیحدرلگنوتنهثباتنیهمچنویتحتاناندام

ورزشـکاران يبـررو يامطالعـه در).6(استيضروراریبسیحرکت
پیهیعضلانساختار،فصلطولدربیآسيداراافراد،یدانشگاه

).6(نددادنشانسالمافرادبهنسبتيترفیضع
یحرکت ـاخـتلالات وعملکردخصوصدرشدهانجامقاتیتحق

(سـندرم جانـدا کـرد یروهیپابریلگنيکمرهیناحعضلاتازیناش
يزی ـریپ ـ،لگـن يروکننـده عمـل يروهاینزوجو)یتحتانمتقاطع

ویســفت،یتحتــانمتقــاطعســندرمدریاصــلعلــت).8و7(انــدشــده
عضـله متقابـل مهـار بـه منجـر کـه اسـت ایلیوپسواسعضلهیکوتاه

ــوس ــاکزگلوتئ ــدهموسیم ــاوش ــتغنی ــواندرریی ــنویفراخ يروی
ــوس ــاکزگلوتئ ــرموس،یم ــهمنج ــرانب ــاوجب ــلاتینیگزیج عض

کـه گـردد یم ـنیاسپاارکتوردهندهثباتونگیهمسترستینرژیس
پاسـچر وشـده کمـردرد ونگیهمسـتر نیاسـتر بـه منجـر تینهادر

یکوتـاه علـت بـه کـه لگنیقداملتیتجبرانيبرازینکیلوردوت
شود.یمجادیا؛دهدیمرخرانيفلکسورها

درایلیوپسـواس عضلهیاتیحنقششدنمشخصبهتوجهباحال
رهی ـزنجعضـلات یحرکت ـکنتـرل ریی ـتغویحرکت ـاخـتلالات بروز

بـا یحرکتستمیسثباتنیتامدرعضلهنیاتیاهمویحرکتستمیس
وافراگمی ـدبـه آنفردبهرمنحصیکیآناتوماتصالدادنقرارمدنظر

واضح)؛9(لگنکفوافراگمیدنیبرابطکینقشيفایادرلگن
ایلیوپسـواس عضـله یکوتـاه ازیناش ـاخـتلالات بـه توجهکهاست

یعضـلان یاسـکلت اخـتلالات درماندررایزابد.ییميشتریبتیاهم
وشـه یربـه توجـه بـدون ونمـود توجهاختلالیاصلعلتبهیستیبا
درنی ـا).10(اسـت حاصـل یب ـیدرمـان اقـدامات تمـام اختلالنشام

خصوصبهپیهفلکسورعضلاتنقشخصوصدرکهستایحال
یتحتانمتقاطعسندرمدراختلالمنشاکهایلیوپسواسعضلهیکوتاه
نیب ـرابطـه اصـل، دراسـت. نگرفتـه صـورت یچنـدان مطالعه؛است

بدونوسالمافراددرکمرقوسيرویلگنکمربندعضلاتقدرت
اسـت گرفتهقراریبررسموردپیهمفصلیحرکتدامنهتیمحدود

کننـده نیـی تعیاصلعواملازیکیعنوانهبیعضلانطولاما)؛8و7(
وســت یآگونعضــلات قــدرت بــر رودیمـ ـانتظــار کــه قــدرت
قـرار قـات یتحقتوجـه مـورد )؛1(باشـد گـذار اثرخـود ستیآنتاگون
قرارتوجهموردکمترمطالعاتدرکهمهمعاملاولیناست.نگرفته
شـرکت آندرهـا آزمـودنی کـه اسـت فعـالیتی میـزان ونـوع گرفته

ــوعمعمــولاًکننــد.مــی ــردارجهــت(demand)نیازهــايفعالیــتن ب
افرادي.کندمیاعمالبخشرضایتاجرايبرايمختلفهايبخش

اکستنشـن حرکتـی دامنهمحدودیتبااگر؛کنندمیبازيفوتبالکه
وبافتیهايآسیبمعرضدرتوانندمی؛باشندمواجههیپفلکشنیا

مطالعـات بیشـتر دیگـر سـوي از).11(گیرنـد قرارکمردردهمچنین

اختلالاتیاآرتریتعلتبهکهانددادهقراربررسیموردراافرادي
کوتـاهی بـر عـلاوه یـا انـد شدههیپعضلاتکوتاهیدچارعصبی
اسـت ممکـن هـا گـروه ایـن همچنین).6(اندبودهنیزمردردکدچار

ماهیـت علـت بـه کمـري فقـرات ستوندرغیرعاديحرکتیالگوي
بـه تنهـا زیـاد احتمـال بـه اختلالاتایناثرباشند.داشتهمشکلاتشان

رابطهنیزتحقیقاتبرخیاینبرعلاوهشود.نمیمحدودمفصلیک
وسـالم افـراد درکمـر قوسرويلگنیکمربندعضلاتقدرتبین

ــدون ــدودیتب ــهمح ــیدامن ــلحرکت ــپمفص ــوردراهی ــیم بررس
عضـله کوتـاهی اثـر تعیـین منظـور بـه مطالعهاین).8و7(اندقرارداده

-فلکسـوري عضـلات قـدرت فعـال، حرکتـی دامنـه بـا ایلیوپسواس
نوجوانــاندرکمــري–ايســینههــايقــوسوراناکستانســوري

د.شانجامستیفوتبال
بررسیروش

11-14سـت یفوتبالنوجـوان 30يرويشاهد–موردمطالعهنیا
ــاله ــاس ــهب ــالس ــابقهس ــفعالس ــتی ــتاندریورزش ــاردبشهرس لی

شد.انجام1394-95يهاسالیط
گـروه عنـوان بـه ایلیوپسواسعضلهیکوتاهبانوجوان15تعداد

تـوده شـاخص ووزنقد،سن،لحاظازکهسالمنوجوان15ومورد
مـورد گـروه بـا سـال) 3(یورزش ـتی ـفعالسـابقه وبرتـر يپا،یبدن

گرفتند.قرارسهیمقاموردشاهدگروهعنوانبه؛بودندشدههمگن
افـراد .کردنـد شرکتمطالعهدرداوطلبانهصورتبههایآزمودن

انتخـاب دسـترس دریراحتمـال یغيری ـگنمونهروشبهمطالعهمورد
قـرار هـا یآزمـودن اری ـاختدرشـفاف صورتهبآزمونندیفراشدند.

افـراد موافقـت بـر یمبن ـهی ـدییتاوایاولیکتبنامهتیرضاوشدداده
درونییای ـپانییتعيبراشد.اخذنوجوانانازداوطلبانهحضوريبرا

ــیتعویگروهــ ــرآورديخطــانی ــرهــایمتغاســتانداردب مطالعــهکی
.شدانجامپسرنوجوان15يرویمقدمات

.بودایلیوپسواسعضلهیکوتاهشاملمطالعهبهوروداریعم
یجراح ـسـابقه هرگونـه وجودشاملمطالعهبهوروردعدماریمع

ای ـیتحتـان انـدام يمـار یبای ـبیآسهرگونهکمر،اییتحتاناندامدر
دردیشــدويســاختاررییــتغهرگونــهر،یــاخمــاهکیــدرکمــردرد

بـود. یپشـت فوزیکاایيکمرلوردوزکاهشایشیافزاشاملپاسچر
دهنــدهرییــتغمــوادایــداروهرگونــهمصــرفصــورتدرنیهمچنــ

دریعصـب مشـکل ایدردهرگونه،کیسمپاتیعصبستمیسعملکرد
ازاسـتفاده وندهدرایحرکتدامنهيریگاندازهاجازهکهرانمفصل
مطالعـه درفـرد گذشتهاعتس72دریالتهابضداییحسیبيداروها

د.ینگردردوا
کـه پـایی .شـد اسـتفاده متغیرهـا گیـري انـدازه بـراي برتـر پاياز

.شـد گرفتـه نظـر دربرترپايعنوانبه؛شدزدهآنباشوتبیشترین
بود.راستپايمطالعهنیاهايآزمودنیبرترپاي

اکستنشـن حرکتیدامنهمحدودیتباایلیوپسواسعضلهیکوتاه
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گونیـامتر ازاسـتفاده بـا واصـلاح ستومـا شدهاصلاحآزمونباران
ازکمتـر آمـده دسـت هب ـزاویـه اگـر کـه طـوري به.گردیدمشخص

مقـادیر وایلیوپسـواس کوتـاهی باافرادگروهدرفرد؛بوددرجه180
).12(گرفتقراریعیطبگروهدر190تا180بین

قـرار یابی ـارزمـورد امتری ـگونتوسـط رانمفصلاکستنشنامنهد
گردد.حاصلنانیاطمایلیوپسواسعضلهیکوتاهوجودزاتاگرفت

طاقبـاز تیوضـع دریآزمودنایلیوپسواسعضلهیکوتاهنییتعيبرا
زی ـميانتهـا دربودممکنکهییجاتادنبالچهکهیطوربه.دیخوابیم

کامـل فلکشنبهزانوورانمفاصلدرآزمونریغيپاوگرفتقرار
يپـا کامـل فلکشنشت.دانگهتیوضعآندرراپایآزمودنورفته

کمـر شـدن صـاف ولگـن کاملیخلفلتیتدرلگنحفظبهمقابل
واردازيریجلـوگ وآزمـون شـدن داریمعنيبراکهکندیمکمک

يپاراناگر).13و2(استيضرورفقراتستونيرواسترسشدن
قـرار نـه یمعازی ـمای ـنیزمبايموازیافقتیوضعدرنتوانستآزمون

چگونـه یهبـدون راناکستنشـن سـمت بهحرکتبهقادرزینوردیگ
يبرا.شوددادهایلیوپسواسیکوتاهصیتشخجهینتدر؛نبوديفشار

شدصافآزمونگرتوسطآزمونيپاسیفموررکتوسیکوتاهرد
دنیرسبهقادرحالتنیادراگرشد.آوردهنییپابهدوبارهپاکلو
استسیفموررکتوسولؤمسبافت؛بودراناکستنشندرجه10به

يبراگریدعلتاست.شدهبرداشتهرانمفصليروازآنتنشنکه
تنسـور یکوتـاه بـه توانـد یم ـنیزم ـبـا بـودن يموازدررانیناتوان

افاشـیالات تنسـور یکوتـاه صـورت در.باشدمرتبط)TFL(الاتایفاش
یخـارج سـمت قدرالی ـبیوتیلیابانـد در)ی(فرورفتگ ـیمشخصاریش

خـارج سـمت بهپاکلاوقاتیگاهوشدهمشاهدهکشککوران
بـر امتری ـگونمرکـز کـه بودصورتنیبدیابیارزگردد.یممنحرف

وتنـه بغـل ریزخطبايموازثابتيبازوران،بزرگتروکانتريرو
لیکنـد یاپ ـطـرف بـه رانیطـول محـور بـا يمـواز متحركيبازو

).13و2(داشتقراریخارج
يفـرد دروناعتبـار ران:فلکشنویاکتیحرکتدامنهيریگاندازه

واکستنشـن یحرکتدامنهیابیارزمنظوربهورسالیونیامتریگونيبرا
ــزارشدرصـــد85-95رانفلکشـــن ــدهگـ ــرا).14(اســـتشـ يبـ

شــدخواســتهیآزمـودن ازرانفلکشــنیحرکتــدامنـه يریــگانـدازه 
ــاز ــميروطاقب ــهیمعازی ــرارن ــگق ــووانررد.ی ــونیغيزان دررآزم

،یخنث ـتیوضـع درآزمـون مـورد يزانوورانواکستنشنتیوضع
یعرض ـصـفحه درچـپ وراسـت ASISویخنث ـتیوضعدرلگن
رارانفلکشنویاکتصورتبهشدخواستهیآزمودنازگرفتند.قرار

شـد. داشـته نگـه ثابـت يری ـگانـدازه طولدرلگنوتنهدهد.انجام
بـا يمـواز ثابـت يبازوران،بزرگتروکانتريروبرترامیگونمرکز
بـه رانیطـول محـور بـا يمـواز متحـرك يبـازو وتنهبغلریزخط

درونییای ـپازانی ـم).15و13(گرفتقراریخارجلیکندیاپطرف
ــرا(ICC)یگروهــ دامنــهيبــرایمقــدماتمطالعــهدرریــمتغنیــايب

آمد.دستهب80/0ویاکتفلکشنیحرکت
يری ـگاندازهيبراران:اکستنشنویاکتیحرکتدامنهيریگزهاندا

صـورت بـه تـا شدخواستهیآزمودنازران،اکستنشنیحرکتدامنه
یخنث ـتیوضـع درراپـا دوهريزانوورانرد.یگقرارشکمبهدمر
حرکـت آزمـونگر) (توسـط ویپاس ـووی ـاکتصـورت بـه ودادهقرار

ينـوار بانـد بـا لگن،يریگاندازهمهنگاد.یگردانجامراناکستنشن
ثابـت يبـازو ران،بزرگتروکانتريروبرامتریگونمرکزد.شثابت
یطـول محـور بـا يموازمتحركيبازووتنهبغلریزخطبايمواز
زانی ـم).15و13(گرفـت قـرار رانیخـارج لیکندیاپطرفبهران

دامنـه يبـرا یمقدماتمطالعهدرریمتغنیايبرایگروهدرونییایپا
آمد.دستبه74/0فعالاکستنشنیحرکت

(بـا منعطـف کـش خـط ازاسـتفاده بـا فوزیکـا ولوردوزيایزوا
Ө=4Arctan2H/Lفرمـول ازاستفادهباو)82/0ییایپاو91/0ییروا

يری ـگاندازهيبرایگروهدرونییایپا).17و16و7(دیگردمحاسبه
بـه یمقدماتمطالعهدرفمنعطکشخطبافوزیکاولوردوزيایزوا
آمد.دستهب72/0و88/0بابرابربیترت

بـا کی ـزومتریاقـدرت ثبـت روشازاسـتفاده باعضلاتقدرت
شـد یابیارز98/0ییایپابا(Model01163)تیلافایدستنامومترید
هیثانپنجتستهردرروینثبتيبراشدهدادهاختصاصزمان).18(

د.ی ـگردثبتآنهانیانگیموشدتکراراربسهقدرتتستهروبود
شد.دادهاستراحتقهیدقکیآزموندفعاتنیبنیهمچن

قدرتيریگاندازهيبراران:فلکسورعضلاتقدرتيریگاندازه
سـتون وشانهمفاصلونشستتختلبهیآزمودنایلیوپسواسعضله

ازمتـر یسـانت 20اندازهبهیآزمودنبرتريپاسپس.شدثابتفقرات
ازبـالاتر یکم ـراروسـنج یندستگاهآزمونگر.آمدبالایصندلسطح

کـه یزمـان درنییپـا سـمت بـه فشـار بـا ودادقـرار یآزمودنيزانو
.نمـود ثبـت راشینمـا صـفحه عـدد ؛شـد شکستهیآزمودنمقاومت

درونییای ـپازانیم).19و18و2(دیانجامطولبههیثان5آزمونمدت
مطالعـه درایلیوپسـواس عضـله قـدرت يریگندازهايبرازینیگروه

آمد.دستبه82/0بابرابریمقدمات
يری ـگانـدازه يبـرا ران:اکستنسـور عضـلات قدرتيریگندازها

يروبردمرصورتبهیآزمودنموسیماکزگلوتئوسعضلهقدرت
15انــدازهبـه رانمفصـل ازبرتـر يپـا وگرفـت قـرار نـه یمعاتخـت 

ثبـات نـوار کی ـبـا یآزمودنکمرییانتهاقسمت.آمدبالامتریسانت
پشـت درراروسـنج یندسـتگاه آزمـونگر شد.محکمتختبهدهنده

درنییپاسمتبهفشارباودادقرارزانوازبالاتریکمیآزمودنران
ثبـت راشینماصفحهعدد؛شدشکستهیآزمودنمقاومتکهیزمان

نمود.
گرفتصورتلکیو-رویشاپآزمونباهادادهعیتوزبودننرمال

نیب ـشـده گرفتـه نظـر دريرهایمتغسهیمقايبرامستقلیتآزمونو
هادادهلیتحلشد.استفادهایلیوپسواسیکوتاهبهمبتلاوسالمگروه
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57/همکارانویعالنیریشدکتر 
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شد.انجام05/0ازکمتريداریمعنسطحوSPSS-16رافزانرمبا
هایافته

مـورد يرهـا یمتغوردبـرآ يخطـا ویگروهدرونییایپابیاضر
ک آمده است.یمطالعه در جدول 

24/148±7/5قـد ،سـال 5/12±4/1سنیمیانگینموردگروهدر
بـــدنیتـــودهشــاخص ولـــوگرمیک73/37±3/3وزن،متـــریســانت 

،سال5/12±1سنیمیانگینشاهدگروهدرشد.نییتع30/0±22/17
شـاخص ولـوگرم یک76/37±6/4وزن،متـر یسانت51/149±9/4قد

شد.نییتع17±76/0بدنیتوده
عضلهقدرتوکمريلوردوز،هیپاکستنشنحرکتیدامنهبین

ــواس ــبتوایلیوپس ــدرتنس ــوسق ــاکزیموسگلوتئ ــهم ــدرتب ق
شـد یافـت داريمعنـی آمـاري تفاوتگروهدوافراددرایلیوپسواس

)05/0P<.(قـدرت پشـتی، کـایفوز ،هیـپ فلکشنحرکتیدامنهبین
تفـاوت مطالعـه مـورد هـاي گـروه درمـاکزیموس ئـوس گلوتعضله

).2(جدولنگردیدمشاهدهداريمعنیآماري
بحث

راناکستنشـن فعالیحرکتدامنهنیبمطالعهنیاجینتابهتوجهبا
يداریمعن ـتفـاوت سـالم انی ـهمتاوایلیوپسواسیکوتاهباافراددر

بـا کـه بـود لعـه مطابـه ورودشرطشیپعنوانبهافتهینیاشد.افتی
ــا ــهجینت و)4(همکــارانوRiley)،3(همکــارانوKerriganمطالع

Millsحداکثریحرکتدامنهکاهشاست.راستاهم)18(همکارانو
ــهاکستنشــن ــاپی ــزاب ــداملــتیتشیاف کــهاســتهمــراهلگــنیق

ازکـه اسـت پی ـهکـانتراکچر ای ـفانکشنالیسفتوجوددهندهنشان
).18و4و3(کندیميریجلوگرفتنراهنیحپیهکاملاکستنشن
دررانفلکشـن فعالیحرکتدامنهنیبحاضرمطالعهدرنیهمچن

یکوتـاه د.ینگردمشاهدهيداریمعنتفاوتشاهدوموردگروهدو
دچـار آنستیآنتاگونسمتدررایحرکتدامنهمعمولاًعضلهکی

نیب ـيداریعن ـمتفـاوت کهرفتینمانتظارلذا؛سازدیمتیمحدود
گردد.مشاهدهگروهدودررانفلکشنفعالیحرکتدامنه
یکوتـاه بـدون وبـا گـروه دودرایلیوپسـواس عضلهقدرتنیب

قدرتنیبکهیحالدرشت.داوجوديداریمعنتفاوتایلیوپسواس
ــوس ــاکزگلوتئ ــروهدودرموسیم ــاوتگ ــتف ــاهدهيداریمعن مش

طـول کـه کنـد یمتیحمایعلمتیقعوانیاازهاافتهینیاد.ینگرد
رود.یم ـشـمار بهعضلهيدیتوليرویندرموثرعواملازیکیعضله

وعضـله تنشنطولارتباطرییتغموجبعضلهیکوتاهکهيطوربه
کـاهش وعضـله يتارهـا نیوزیمونیاکتيهاپلنیبتعاملکاهش
لهعض ـقـدرت احتمـالاً لی ـدلنیهم ـبـه ).12و1(گرددیمآنقدرت

یحـال دراسـت. گرفتـه قرارریتاثتحتآنیکوتاهلیدلبهوسیلیا
یع ـیطبدامنـه درکـه نی ـالیدلهبشدهذکرعضلاتریساقدرتکه

ــرارخــود ــالطــولوهداشــتق ــشــتند؛داینرم ــاوتگــروهدونیب تف
ومتقابـل مهارهینظربهتوجهبایطرفازد.ینگردمشاهدهيداریمعن

نیــاقــدرتکــهرفــتیمــانتظــاراولنگــاهدریســتکینرژیسغلبــه
قـرار ریتـاث تحـت ایلیوپسـواس یکوتـاه يداراافراددرزینعضلات

يهاتیفعالباشتریبکهشدنمشاهدهیتفاوتنیچنکهیحالدرد.ریگ
يهـا تی ـفعالتـا اسـت منطبـق بسـته رهی ـزنجدرحرکـت وکینامید

).20(بازرهیزنجدرحرکتوکیاستات
بـه موسیمـاکز گلوتئـوس عضـله قدرتنسبتاضرحمطالعهدر
شتریبایلیوپسواسیکوتاهيداراگروهدرایلیوپسواسعضلهقدرت

)7(همکـاران ويدیصقیتحقجینتاباافتهینیابود.سالمانیهمتااز
ــارانوKimو ــتا)8(همک ــودهمراس ــاکوب ــاازیح ــتنی ــهاس ک

منتخبمتغیرهايدربرآوردخطايوگروهیدرونپایاییضریب:1لجدو
SEMیگروهدرونییایپابیضرمتغیرها

80/057/0نرافلکشنفعالحرکتیدامنه
74/078/0راناکستنشنفعالحرکتیدامنه
82/061/0(نیوتون)ایلیوپسواسعضلهقدرت

89/061/0(نیوتون)ماکزیموسگلوتئوسعضلهقدرت
88/068/0کمريلوردوز
72/052/0پشتیکایفوز

سالمهمتایانوایلیوپسواساهیکوتباافراددرمطالعهموردمتغیرهايمعیارانحرافومیانگین:2لجدو
اریمعانحرافونیانگیممتغیرها

p-value شاهدگروهموردگروه
003/0*50/14±3/936/4±73/1(درجه)راناکستنشنفعالحرکتیدامنه

18/10361/0±54/10119/8±98/6(درجه)رانفلکشنفعالحرکتیدامنه
01/0*08/16±47/1364/2±75/1(نیوتون)ایلیوپسواسعضلهقدرت

77/1228/0±28/1275/2±61/1(نیوتون)ماکزیموسگلوتئوسعضلهقدرت
02/0*79/0±92/011/0±12/0(نیوتون)ایلیوپسواسقدرتبهماکزیموسگلوتئوسقدرتنسبت

001/0*08/46±60/6272/6±01/11(درجه)لوردوززاویه
24/4761/0±37/4527/9±94/7(درجه)کایفوززاویه

آزمونداريمعنی*
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سـت یآنتاگونعضـلات قـدرت دريریی ـتغدیشاعضلهکییکوتاه
عضـلات قدرتنسبتتواندیماما؛نکندجادیاستایاتیوضعدرآن

دریاصـل عامـل کـه راحرکـت) کنتـرل درریی(تغیعضلانتعادلو
لـذا ).8و7(دهـد قـرار ریتـاث تحـت رااستپاسچرالاختلالاتبروز

يجابهپاسچرالاختلالاتاصلاحيبراناتیتمریطراحدریستیبا
بـه سـت، یآگونکشـش وستیآنتاگونتیتقويرواتنیتمرتمرکز

.کردتوجهشتریب)یحرکتکنترلناتی(تمرعضلاتتعادلعدم
ایلیوپسـواس یکوتـاه يداراگروهدرلوردوزهیزاومامطالعهدر

اتصـال لی ـدلبـه ایلیوپسـواس یکوتـاه بـود. سـالم انی ـهمتاازشتریب
سـتون )،21(يکمـر يهـا مهـره بـه ایلیوپسـواس عضلهاعظمقسمت
جینتـا راسـتا نی ـادر.سـاخت خواهـد متـاثر شـتر یبرايکمـر فقرات

همکـاران وKimو)7(همکـاران ويدیص ـقی ـتحقباحاضرقیتحق
يهـا گروهفوزیکازانیمنیبکهستایحالدرنیابود.راستاهم)8(

انتظـار کـه یحالدر.دینگردمشاهدهيداریمعنتفاوتمطالعهمورد
افـراد دریجبران ـفوزیکـا یحرکت ـرهی ـزنجارتبـاط توجهبارفتیم

تفـاوت نی ـاهی ـتوجدرگـردد. مشـاهده ایلیوپسـواس یکوتاهيدارا
ایلیوپسـواس یکوتـاه يدارامطالعـه مـورد يهانمونهگفتتوانیم

يهـا یشناس ـسبببانوجوانانقات،یتحقریسادرکهیحالدر.ندبود
فوزیکاایلوردوزعلتاستممکنوتندداشتحضورامکانمختلف

بـه توجـه بـا گـر یدییسوازنباشد.مشابهآنهاهمهدرآمدهوجودبه
زانی ـمویحرکت ـيهاتجربهکهنیابهتوجهباوهایآزمودنکمسن

پاسـچر موجبکهدهینرسيحدبههنوزافرادنیادراختلالحضور
يکمـر راتفق ـستوننکهیاتوجهبایطرفازوگرددفوزیکایجبران

سـتال یدینـواح بهنسبت؛هستنداختلالمحلمالیپروگزدرلگنو
وطـول تغییـرات کـه رسـد مـی نظـر بـه اگرچـه انـد. شدهمتاثرشتریب

اثرگـذار آنراسـتاي بـر بتوانـد لومبوپلویکناحیهعضلاتعملکرد
قـدرت حرکتـی، دامنـه بهمربوطمتغیرهايازهیچیکبیناماباشد؛

ایلیوپسـواس کوتـاهی بـا افـراد درلگنـی کمـري يراستاوعضلانی
حرکتـی دامنـه محـدودیت محقـق نظـر بـه نگردید.مشاهدهارتباطی

نظـر درایلیوپسـواس عضـله کوتـاهی عنـوان بـه کـه هیـپ اکستنشن
مفصـلی کپسولسفتیجملهازدیگريعاملتاثیرتحت،شدهگرفته

عامـل دوایـن قدقی ـافتـراق امکـان کـه آنجـایی ازلذادارد.قرارنیز
باشد.توجیهقابلشایدهاآزمودنیکمسنتوجهباونداردوجود

الکترومیــوگرافیفعالیــتیآتــمطالعــاتدرگــرددمــیشــنهادیپ
حـین مـاکزیموس گلوتئـوس خصـوص بـه راناکستنسـور عضلات
ــت ــايفعالی ــرعملکــرديه ــتنراهنظی ــردد.بررســیرف ــگ نیهمچن

يشـتر یبنمونـه حجـم بـا وسـنی يهـا گروهسایردربیشترتحقیقات
د.ریگانجام

گیرينتیجه
،ایلیوپسـواس یکوتـاه بـا افـراد درکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
قـدرت وشـتر یبيکمـر لـوردوز محـدودتر، اکستنشنیحرکتدامنه

حداکثرنیهمچنبود.کمترسالمانیهمتابهنسبتایلیوپسواسعضله
موسیماکزگلوتئوسرینظتسیآنتاگونعضلاتکیزومتریاقدرت
د.یگردیابیارزسالمانیهمتامشابه

قدردانیوتشکر
نیریش ـخـانم )692114/53(شـماره نامـه انی ـپاحاصـل مقالهنیا
ــال ــرایع ــذيب ــهاخ ــريدرج ــتهدردکت ــاترش ــلاحیحرک واص

ازوسیلهبدینبود.تهرانخوارزمیدانشگاهازورزشیشناسیآسیب
گردد.یمیقدردانمانهیصملعهمطادرکنندگانشرکت
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Stiffness and restricted range of movement (ROM) affect muscle
balance and body alignment. The purpose of this research is the study the relationship between
Iliopsoas tightness and hip active range of motion, extensor-flexor muscle strength and
thoracolumbar curves.

Methods: This case-control study was carried out on 15 adolescent's male soccer players with short
length of Iliopsoas muscle as case group and 15 healthy adolescents witch matched based on age,
height, weight, BMI, dominant leg and sport experience as control group. The range of motion was
measured with universal goniometer, kyphosis and lordosis with flexible ruler and muscle strength
with manual dynamometer.

Results: The range of motion of the hip extension and the strength of the Iliopsoas muscle in the
case group were statistically lower than the control group (P<0.05). The rate of lumbar lordosis and
the ratio of gluteus maximus to the strength of the Iliopsoas muscle in the case group were
significantly higher than the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference
between the range of motion of hip flexion, dyspnea kyphosis, and gluteus maximus muscle strength
in the studied groups.

Conclusion: Adolescents with Iliopsoas tightness have limited hip extension and greater lumbar
lordosis and weaker Iliopsoas strength in comparison to healthy counterparts.

Keywords: Adolescent soccer player, Iliopsoas tightness, Hip, Motion, Muscle strength, Lordosis,
Kyphosis
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