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Abstract 
Background: Hip flexor muscles' tightness has been considered as one of the main risk factors for 

neuromuscular impairment of lower extremities not only lead to change the movement patterns but also probably 

result in changing the neuromuscular features of other muscles. The purpose of this research is study was to evaluate 

the iliopsoas tightness’ effect on electromyographic activity of hip extensor synergists during gait. 

Methods: In this case-control study fifteen 11-14 years old adolescents with iliopsoas tightness as experimental 

group, and 15 healthy adolescents which matched based on age, height, weight, body mass index, dominant leg and 

sport experience participated voluntarily as control group. Surface electromyographic activity of the gluteus 

maximus, adductor magnus and biceps femoris, were measured between groups during stance phase of gait. 

Results: Individuals with restricted hip flexor muscle length demonstrated more gluteus maximus activation 

during terminal stance (p=.001), more biceps femoris activation during mid stance (p=.002) and late stance (p=.001) 

and more adductor magnus activation during mid stance (p=.04) and late stance (p=.001). 

Conclusion: Adolescent soccer athletes with hip flexor muscle tightness exhibit more biceps femoris and 

adductor magnus and gluteus maximus activation during stance phase of gait. Thus, individuals with hip flexor 

muscle tightness appear to utilize different neuromuscular strategies to control lower extremity motion.  
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 چکیده
 بلکه شده حرکتی الگوهای تغییر باعث تنها نه که است تحتانی اندام نوروماسکولار اختلالات بروز اصلیعوامل خطر  از هیپ فلکسورهای کوتاهی :زمینه

 فعالیت بر ایلیوسواس عضله کوتاهی تاثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه بنابراین. شود عضلات سایر نوروماسکولار های ویژگی در تغییر به منجر احتمالا
 .انجام شد رفتن راه عملکردی الگوی حین رانمفصل  اکستنشن سنیرژیست عضلات الکتریکی

 معیارهای اساس بر سالم نوجوان پانزده و ایلیوسواس عضله کوتاهی با سال 11-11 سن با نوجوان پانزده شاهدی مورد مطالعه این در :بررسی روش

 سطحی الکترومیوگرافی فعالیت. کردند شرکت پژوهش در داوطلبانه صورت به ورزشی فعالیت سابقه و برتر پای بدنی، توده شاخص وزن، قد، سازیاهمت

 فوت با که انتهایی مرحله و میانی مرحله پاشنه، تماس شامل رفتن راه استقرار فاز مرحله سه طی مگنوس اداکتور و ماکزیموس گلوتئوس دوسررانی، عضلات

 .شد ثبت بود شده مشخص سوییچ

 فعالیت (p=001/0) رفتن راه استقرار فاز انتهایی مرحله و (p=000/0) میانی مرحله در رانی دوسر عضله الکتریکی فعالیت داد نشان نتایج: ها یافته

 ماکزیموس گلوتئوس عضله الکتریکی فعالیت و  (p=01/0) رفتن راه استقرار فاز میانی مرحله و (p=001/0) انتهایی مرحله در اداکتورمگنوس عضله الکتریکی

 .بود سالم همتایان از بیشتر ایلیوسواس عضله کوتاهی با افراد در (p=001/0) رفتن راه استقرار فاز انتهایی مرحله در

 رفتن راه استقرار فاز در ماکزیموس گلوتئوس و مگنوس اداکتور دوسررانی، عضله الکتریکی فعالیت افزایش با ایلیوسواس کوتاهی با افراد :گیری نتیجه

 قرار نظر مد بایستی هست ایلیوسواس عضله کوتاهی حاصل که تحتانی اندام در نوروماسکولار استراتژی تغییر این و هستند مواجه سالم همتایان به نسبت

 .گیرد

 
 ، مفصل هیپراه رفتنایلیوسواس، کوتاهی عضله،   :ها واژه کلید
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 مقدمه
 در زیادی مشکلات و موانع تحتانی اندام عضلانی های آسیب

 ها رقابت از ورزشکار دوریشامل  بدنی فعالیت و ورزش عرصه

 چنین دیگر سوی از .کندمی ایجاد گزاف درمانی های هزینه و

 تیم کلی موفقیت و عملکرد افت به منجر عضلانی های آسیب

 عمده قسمت دهدمی نشان تحقیقات در این راستا .شودمی

 آسیب مانند رانی، لگنی کمری مجموعه و تحتانی اندام های آسیب

 صلیبی لیگامان پارگی پا، مچ اسپرین ران، کشاله آسیب همسترینگ،

 بیومکانیکی خطر عوامل با و بوده پیشگیری قابل کمردرد و قدامی

 کوتاهی یا طول کاهش .(1-1)هستند مرتبط اصلاح لقاب

 هیپ اکستنشن حرکتی دامنه آزمون با که هیپ فلکسورهای

 های آسیب از بسیاری برای عامل خطر عنوان به شودمی مشخص

( 0،4،3،7) است شده شناسایی تحتانی اندام عضلانی اسکلتی
 با مرتبط موثر عامل عنوان به هیپ فلکسور عضلات بنابراین

 بررسیبیشتر  باید عضلانی های آسیب و نوروماسکولار اختلالات

 راه حین هیپ اکستنشن حرکتی دامنه محدودیتهمچنین  .شوند

 طول کاهش یعنی توجه قابل عملکردی اختلال یک موجب رفتن

 را تحتانی اندام راستای بلکه پا مچ بیومکانیک تنها نه که شده گام
 بیومکانیکی نظر از همچنین(. 6) دهد می قرار تاثیر تحت

ی، حرکت الگوهای تغییر بر علاوه هیپ حرکتی دامنه محدودیت
 و( 3) داده قرار تاثیر تحت نیز را رفتن راه طرز ایستادن و چرخه

( 9) استسندرم های اختلال حرکتی  بروز درکننده  یبین پیش عامل
، تغییر الگوی حرکتی در سرمناختلال حرکتی  نظریهبر اساس  زیرا

یک ناحیه قطعا نواحی دیگر سیستم حرکتی را تحت تاثیر قرار 
معیوب در الگوهای حرکتی  چرخهخوهد داد که این منجر به بروز 

 (.10) عمده مفاصل خوهد شد

 به عصبی تحریکات هیپ فلکسور عضلات طول کاهش  

داده و منجر به تغییرات موتور  کاهشرا  هیپ اکستنسور عضلات
آن الگوهای حرکتی تغییر یافته و آسیب  دنبالکه به  شود میکنترلی 

که در مهار متقابل عضله گلوتئوس ماکزیموس در  شود ایجاد می
 متقابل مهار(. 11،10) دهد رخ می اثر کوتاهی فلکسورهای هیپ

 مانند هیپ ثانویه اکستنسور عضلات به اتکا افزایش موجب

 هیپ اکستنشن گشتاور تولید برای هیپ اداکتورهای و همسترینگ

 synergistic) کییسینرژیست غلبه آن به بالینی لحاظ از که شودمی

dominancy) هیپ ثانویه اکستنسورهای به وابستگی شود.می گفته 

 و اداکتور و همسترینگ عضلات وجب تغییرات کنترل حرکتی درم
نظر مورفولوژیکی و از (. 1) شود می نرم بافت آسیب بالای خطر

به ، عضله ایلیوسواس در بین عضلات فلکسور هیپآناتومیکی، 
د عرضی و یاز زوا موضعیدر ناحیه کمری بصورت این دلیل که 

به کوتاهی در ناحیه های کمری منشا گرفته و  ای  مهره جسم مهره
این امر قطعا باعث  .نقش بسیار حساسی داردتمایل دارد،  ران

. (14) شودکی در ناحیه لومبوپلویک و ران میتغییرات بیومکانی

تحقیقات عضلات ایلیوسواس، گلوتئوس  اساسهمچنین بر
ماکزیموس و اداکتور ماگنوس در فعالیت هایی که همراه با تحمل 

گیرند نقش  ورت میصنظیر راه رفتن و در زنجیره بسته بوده وزن 
بررسی ادبیات پیشینه شیوع کوتاهی عضله (. 13،11)زیادی دارند
های این رشته  در فوتبال را به لحاظ برخی ویژگیایلیوسواس 

عامل کوتاهی عضله ایلیوسواس  نهایتدر . کند می آشکارورزشی 
در بروز تغییرات بیومکانیکی، اختلال الگوهای حرکتی و  خطری

راه  عملکردیحین الگوی ریک کننده تغییر در کنترل حرکتی تح
نیز  اداکتورمگنوس عضله. بوده و نیازمند بررسی استرفتن 

 حجم از درصد 74 داشتن با (ران اداکتور عضله بزرگترین)

 همراه با عملکردی های تکلیف در( 17) ران اداکتور عضلات

 .(11) است فعال رفتن راه استقرار فاز مانند وزن تحمل

شود نیاز به که هنگام راه رفتن برداشته می یاماز طرفی هرگ
کننده ران و مشارکت حداقل  مشارکت بیشینه عضلات خم

کننده  لذا حفظ طول مناسب عضله خم ،عضلات همسترینگ دارد
ران به ویژه ایلیوسواس و عملکرد مطلوب عضلات شکمی در 

بیش از  متمایل شدن به جلوکمری و  قوسجلوگیری از افزایش 
ه خصوص در شرایط پویا مانند راه رفتن و دویدن مهم حد لگن ب

است. از سوی دیگر سطوح مناسب سفتی فعال مفصل یک 
رکاتی مکانیسم تنظیم کننده احتمالی برای ثبات مفصل و کنترل ح

 ( این در حالی10دهد )آسیب قرار می است که افراد را در معرض
در پسران  ست که سفتی فعال مچ پا و هیپ به طور قابل توجهیا

ن مساله در لذا توجه به ای  (16یابد )طی سال های بلوغ افزایش می
عضله  فعالیت بررسی . همچنینداردورزشکاران نوجوان اهمیت 

و انتقال دهنده نیرو  موضعیگلوتئوس ماکزیموس به عنوان عضله 
ه اداکتور مگنوس به عنوان و رابط بین اندام فوقانی و تحتانی، عضل

نهایت در و  لگنناحیه  فشارضد جاذبه و کنترل کننده  عضله
س ماکزیموس سررانی به عنوان جایگزین عضله گلوتئوعضله دو

 وزن تحمل فاز که رفتن راه استقرار فاز حین در پدیده مهار متقابل

 فعالیت روی را ایلیوسواس عضله کوتاهی ثیرات تواندمیاست، 

 به مگنوس اداکتور و دوسررانی ماکزیموس، گلوتئوس عضلات

 فعالیت مقایسه مطالعه این از هدف بنابراین. دهد نشان خوبی
 ماکزیموس، گلوتئوس مانند هیپ اکستنسور منتخب عضلات

در افراد با کوتاهی عضله ایلیوسواس  مگنوس اداکتور و دوسررانی
لذا سوال اصلی  .است و همتایان سالم در فاز استقرار راه رفتن

پژوهش حاضر این است که آیا کوتاهی عضله ایلیوسواس به 
عنوان فلکسور ران تاثیری بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات 
گلوتئوس ماکزیموس ، دو سررانی و اداکتور مگنوس به هنگام فاز 

 راه رفتن دارد یا خیر؟ عملکردیاستقرار الگوی 
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 کار روش
 11 تا 11 فوتبالیست نوجوانان حاضر پژوهش آماری جامعه

 این در بودند. ورزشی فعالیت سابقه سال سه با تهران شهر ساله

 با ایلیوسواس عضله کوتاهی با نوجوان 13 شاهدیرد مو مطالعه

 وزن ،متر سانتی 01/113±3/6 دسال، ق 3/10±1/1 سنی میانگین
کیلوگرم  16/00±40/0بدنی  توده شاخص کیلوگرم و 4/4±46/64

 عنوان به سالم نوجوان 13 و بررسی گروه عنوان بهبر مترمربع 

 پای بدنی، توده شاخصن، وز قد، سن، لحاظ از که کنترل گروه

 شده همگن کنترل گروه با سال( 4) ورزشی فعالیت سابقه و برتر

 مطالعه افراد کردند. شرکت پژوهش در داوطلبانه صورت به بودند،

 با ساده غیراحتمالی گیری نمونه روش به دسترس، در جامعه از

 براساس نمونه حجم تعیین برای مقدماتی مطالعه یک های یافته

 هدفمند صورت به و نفر 3 رویشده  مطالعه پارامتر واریانس

 جیافزار  بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه با نرم .شدند گزینش
نفر به دست  10حدود  30/0با توان آزمون  ها تعداد آزمودنی پاور

در هر ها  تعداد آزمودنیمشکل ریزش نمونه،  رفعآمد که در برای 
 در شفاف صورتبه آزمون فراینددر نظر گرفته شد. نفر  13گروه 
 و والدیناز  کتبی نامه رضایت و شد داده قرار ها آزمودنی اختیار
 معیار .شد گرفته افراد از داوطلبانه حضور جهت موافقت برگه

 محدودیت با که بود ایلیوسواس عضله کوتاهی مطالعه به ورود

 توماس شده اصلاح آزمون با که ران اکستنشن حرکتی دامنه

 کوتاهی رجهد 130 از کمتر زاویه گونیامتر از استفاده با و اصلاح

 سنی دامنه( و 13) تعیین شد نرمال 190 تا 130 بینو  ایلیوسواس

 پای شدمی زده آن با شوت بیشترین که پایی .بود سال 11 تا 11

 استفادهاز آن  متغیرها گیری اندازه برای و شد گرفته نظر در برتر

 از هریک .بود راست پای پژوهش های آزمودنی برتر پای .شد

 در جراحی سابقه هرگونه طی مانندشرای داشتن در صورت هانمونه

 یا تحتانی اندام بیماری یا آسیب هرگونه کمر، یا تحتانی اندام

طرز  در شدید و ساختاری تغییر هرگونه اخیر، ماه یک در کمردرد
 مصرف پشتی، گوژ یا کمری قوس کاهش یا افزایش شامل ایستادن

 تغییر را سمپاتیک عصبی سیستم عملکرد که موادی یا دارو هرگونه

 اجازه که ران مفصل در عصبی مشکل یا درد هرگونه دهد،

 یا حسی بی داروهای از استفاده و ندهد را حرکتی دامنه گیری اندازه

 گذاشته کنار طرح روند کل از، گذشته ساعت 60 در التهابی ضد

 و ورود هایملاک اساس بر ها، نمونه انتخاب برای .شدندمی
 توسط ران مفصل اکستنشن دامنه شدند و غربالگری افراد ،خروج

 آزمون)شد  ارزیابی 93/0-33/0یونیورسیال با پایایی  گونیامتر

 اطمینان ایلیوسواس عضله کوتاهی وجود از تا( توماس شده اصلاح

 در آزمودنی ،ایلیوسواس عضله کوتاهی تعیین برای. شود حاصل

 ممکن که جایی تا نبالچهد که طوری خوابیدمی باز طاق وضعیت

 و ران مفاصل در غیرآزمون پای و بگیرد قرار میز انتهای در است
 .دارد نگه وضعیت آن در را پا آزمودنی و رفته کامل فلکشن به زانو

 و کامل خلفی تمایل در لگن حفظ به مقابل پای کامل فلکشن
 و آزمون شدن دار یمعن برای و کندمی کمک کمر شدن صاف

 است ضروری فقرات ستون روی استرس ایجاد از جلوگیری
 موازی افقی وضعیت در توانست مین آزمون پای ران اگر .(19،00)

 سمت به حرکت به قادر یا بگیرد قرار معاینه میز یا زمین با

 ایلیوسواس کوتاهی نبود، فشاری هیچ بدون ران اکستنشن

 پای ،فموریس رکتوس کوتاهی رد برای. دشمی دادهتشخیص 

 آورده پایین به دوباره پا کل و شده صاف آزمونگر توسط آزمون

 اکستنشن درجه 10 به رسیدن به قادر حالت این در اگر د،شمی

 روی از آن فشار و است فموریس رکتوس مسئول بافت باشد ران

موازی  برای دیگر علت(. 00، 19) است شده برداشته ران مفصل
 .باشد(TFL)  لاتا فاشیا تنسور کوتاهی تواند می زمین با راننبودن 

 باند دری )فرورفتگی( مشخص شیار TFL کوتاهی صورت در

 گاهی و شده مشاهده کشکک و ران خارجی قسمت در ایلیوتیبیال

 روی گونیامتر مرکزشود. می منحرف خارج سمت به پا کل

 بازوی و تنه زیربغل خط با موازی ثابت بازوی ران، بزرگ تروکانتر

 قرار خارجی کندیل اپی طرف به ران طولی محور با موازی متحرک

دستگاه  باداده های الکترومیوگرافی  .(19،00) داشت
ساخت کشور انگلستان  MT8هشت کاناله مدل الکترومیوگرافی 
 130-10گذر  هرتز و فیلتر میان 1000ه برداری )با فرکانس نمون

 استاندارد سازی هآماد از پسشد.  ثبتهرتز(  30هرتز و فیلتر ناچ 

 آن کردن تمیز و شستن و ناحیه موی تراشیدن شامل (01پوست )

 سیستم اساسرب عضلات مورد نظر ،محل کردن خشک و الکل با
SENIAM رانی، دوسر عضله برای ند.شد الکترودگذاری 

 مرکز فاصله با و متر میلی ده قطر به نقره کلرید دوقطبی الکترودهای

 چسب طریق از پوست به ها آن اتصال که) متر میلی بیست مرکز به

 و ایسکیال توبروزیته کننده وصل خط وسط در( بود مخصوص
 ماکزیموس، گلوتئوس عضله برای تیبیا، خارجی کوندیل اپی

 بزرگ تروکانتر و ساکروم کننده وصل خط وسط در الکترودها

 برجستگی بالای دقیقا باسن، میان برجستگی بزرگترین با مطابق

 مگنوس اداکتور عضله برای و (01) بزرگ تروکانتر مشاهده قابل

 کندیل اپی و عانه برجستگی بین فاصله میانی قسمت در الکترودها

 مرکز تا مرکز فاصله با اداکتور عضلات توده روی و ران داخلی

 روی زمین الکترود و شد الکترودگذاری متر میلی بیست الکترود

 الکترومیوگرافی فعالیت ثبت از پیش (.13)شد  نصب تیبیا استخوان

 حسگر دو گذاری، قدم مراحل تشخیص برای رفتن، راه حین

 FSR 400 Series Roundمدل  (سوئیچ فوت) نیرو به حساس

Force  متاتارس چهار زیر ها، پاشنه از یک هر زیر درساخت ایران 

 در(. 00) شد ثابت چسب با دوپا از یک هر شست انگشت و

 تا زمین با پاشنه تماس لحظه از رفتن راه مختلف مراحل تحلیل

 زمان مدت تماس، مرحله عنوان به زمین با انگشتان تماس لحظه

 عنوان به زمین از پاشنه شدن بلند تا زمین با انگشتان تماس بین
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 تا زمین از پاشنه شدن بلند بین زمان مدت و میداستانس مرحله

 گرفته نظر در پیشروی مرحله عنوان به زمین از انگشتان شدن جدا
 ابتدای در شده مشخص قرمز خط پشت در آزمودنی (.00) شد

 مشخص سفید نازک پوشش با که آزمون متری نیم و چهار مسیر
 برداری نمونه فرکانس با الکترومیوگرافی دستگاه .شده بود ایستاد

 آغاز با همزمان که - نور دیدن با فرد .شد روشن کیلوهرتز یک

 گردن و سر مستقیم حالت با - است الکترومیوگرافی سیگنال ثبت

 فرد جلوی در شده مشخص نقطه یک به که شرایطی در تنه و

 خود راحت و معمول سرعت با را حرکت کند، می نگاه دیوار روی

 مشخص خط روی او پای کهکرد  می آغاز طوری درگیر پای با

 سرعت با را آزمون مسیر سپس .گیرد قرار مسیر ابتدای در شده

 مشخص دیگر خط با او پای تاکرد می طی خود راحت حرکت

 نصب و آزمون اجرای از قبل) یابد تماس مسیر انتهای در شده

 درک بتواند تا کرد طی را آزمون مسیر بار چند آزمودنی ،الکترودها

 0017نسخه  متلبافزار  نرمدر  (.باشد داشته آزمون نحوه از درستی

-12گذر  فیلتر میان باهای خام،  ، دادهها سازی دادهسویه  پس از یک

مرتبه چهار  Butterworth filter zero-lag digitalع هرتز از نو 450
داکثر اساس میزان فعالیت حهای الکترومیوگرافی بر دند. دادهفیلتر ش

سازی  برداری برای هر عضله نرمال مشاهده شده در کل چرخه گام
خدادهای مختلف طی ر رای بررسی میزان فعالیت عضلانیشد. ب

برای سیگنال   RMSرفتن از شاخص متوسط مرحله استقرار راه
طی  این شاخص برای سیگنال خام افی استفاده شد.الکترومیوگر

ها  رخدادهای مختلف مرحله استقرار )که با استفاده از فوت سوئیچ
حاصل از سه گام برای  RMS .شود استفاده میمشخص شد( 

 فازمرحله تماس پاشنه، مرحله میانی و مرحله انتهایی رخدادهای 
سازی  برای نرمال ستخراج وافزار متلب ا استقرار راه رفتن با نرم

های خام الکترومیوگرافی، از اوج فعالیت الکتریکی  های سیگنال داده
بررسی نرمال  برای (.04،00) شدهر عضله حین راه رفتن استفاده 

همگنی  برای بررسیو ها از آزمون شاپیروویلک  بودن توزیع داده
الکتریکی برای مقایسه فعالیت ها از آزمون لون استفاده شد.  واریانس

عضلات در فازهای راه رفتن بین دو گروه با کوتاهی ایلیوسواس و 
و همگنی ها  ا توجه به نرمال بودن توزیع دادههمتایان سالم ب

تجزیه و  .شداز آزمون تی مستقل استفاده  ،های دو گروه واریانس
 داری در سطح معنی 00نسخه  SPSSنرم افزار  با ها تحلیل داده

 03/0 P <  انجام شد. 93/0کوچکتر یا مساوی  میزان آلفاو  
 

 ها یافته
 وزن قد، سن، شامل ها آزمودنی توصیفی اطلاعات یک جدول

 مستقل تی آزمون نتایج .دهدمی نشان را بدنی توده شاخص و
 آنتروپومتریکی متغیرهای بین داری معنی تفاوت که داد نشان
 داد نشان شاپیروویلک آزمون نتایج. (≤03/0p)ندارد وجود اه گروه

  گروه مقایسه برای بنابراین است نرمال پژوهش متغیرهای توزیع که
میزان  با ستقلم تی آزمون از سالم افراد و ایلیوسواس کوتاهی با

 متغیرهای معیار انحراف و میانگین دو جدول .استفاده شد 93/0آلفا 

 میانگین مقایسه برای مستقل تی آزمون نتایج همراه را مطالعه

 .دهدمی نشان مطالعه های گروه

 
 ها یآزمودن فردی های ویژگی معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 سالم افراد ایلیوسواس کوتاهی با افراد متغیرها

 3/10±1 3/10±1/1 )سال(سن

 31/119±1/9 01/113±3/6 (متر سانتی)قد

 46/67±1/7 46/64±4/4 (کیلوگرم) وزن

 00/16±67. 16/00±04. (مربع متر بر کیلوگرم)بدنی توده شاخص

 
 ایلیوسواس کوتاهی بدون و با افراد در رفتن راه استقرار مرحله مختلف رخدادهای طی مگنوس اداکتور و دوسررانی ماکزیموس، گلوتئوس عضلات الکتریکی فعالیت میزان مقایسه: 2 جدول

 T P-Value ایلیوسواس کوتاهی با افراد سالم افراد متغیرها

 :رفتن راه استقرار فاز پاشنه تماس مرحله

 30/0 -006/0 19/0±17/0 013±13/0 دوسررانی عضله الکتریکی فعالیت

 01/0 73/0 11/0±10/0 17/0±11/0 مگنوس اداکتور عضله الکتریکی فعالیت

 06/0 101/1 13/0±11/0 01/0±11/0 ماکزیموس گلوتئوس عضله الکتریکی فعالیت

     :رفتن راه استقرار فاز میانی مرحله

 -361/4 00/0±10/0 07/0±01/0 دوسررانی عضله الکتریکی فعالیت
*000/0 

 -33/0 03/0±11/0 17/0±11/0 مگنوس اداکتور عضله الکتریکی فعالیت
*01/0 

 -009/0 06/0±14/0 17/0±11/0 ماکزیموس گلوتئوس عضله الکتریکی فعالیت
*01/0 

     :رفتن راه استقرار فاز انتهایی مرحله

 -133/3 03/0±07/0 10/0±09/0 دوسررانی عضله الکتریکی فعالیت
*001/0 

 -463/1 01/0±06/0 13/0±14/0 مگنوس اداکتور عضله الکتریکی فعالیت
*001/0 

 -001/1 40/0±03/0 11/0±07/0 ماکزیموس گلوتئوس عضله الکتریکی فعالیت
*001/0 

 .است دار معنی تفاوت دهنده نشان *
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 گیری نتیجه و بحث
 روی ایلیوسواس عضله کوتاهی ثیرات بررسیمطالعه این هدف 

 راه فاز استقرار حین هیپ اکستنسور عضلات الکتریکی فعالیت

 گلوتئوس عضله الکتریکی فعالیت دامنه نتایجو براساس بود  رفتن

و  P=000/0) دوسررانی( P=001/0و  P=01/0) ماکزیموس
001/0=P) مگنوس اداکتور و(01/0=P  001/0و=P) مرحله در 

 به در مقایسه با گروه سالم رفتن راه استقرار فاز انتهایی و میانی

 .بود بیشتر داری معنی طور

فعالیت  دار معنیپژوهش افزایش  این از نکات قابل توجه
الکترومیوگرافی عضلات سینرژیست دوسررانی و اداکتور مگنوس 

 دهد نشان می که بود در افراد مبتلا به کوتاهی عضله ایلیوسواس
اساس عضلات در یک بخش سیستم حرکتی بر بخشی و کاراییاثر

 تحت تاثیر عملکرد عضله ،ه حرکتیدیدگاه کنترل حرکتی و زنجیر
تن از آنجایی که حرکت راه رفبود. در بخش دورتر خواهد  درگیر

عضله  این وقتی ،(14) شود شروع میتوسط عضله سواس بزرگ 
حرکت راه رفتن توسط عضلات چهارسرران  شوددچار اختلال 

 تولید .(04)شودمی شروعموریس( و عضلات اداکتور )رکتوس ف
 مرحله در چهارسررانی عضلات توسط هیپ مفصل در گشتاور
 در دارد. بسیاری اهمیت رفتن راه حین زمین با پا پاشنه تماس
، استقرار فاز میانی مرحله ابتدای و زمین با پاشنه تماس مرحله

 تا شوندمی منقبض اکسنتریک صورتبه چهارسررانی عضلات
 برشده  وارد بارهای و کرده کنترل را بدن جرم مرکز آمدن پایین

 اکسنتریک انقباض توانایی کاهش دهند. بنابراین کاهش را مفصل
 زمین با پا پاشنه تماس مرحله در کینتیکی و کینماتیکی تغییرات به

 (. 01یابد ) می کاهش زانو مفصل در شوک جذب و شودمی منجر

کوتاهی عضلات فلکسور هیپ موجب کاهش تحریک عصبی 
ویژه مهار متقابل عضله  . بهشود عضلات اکستنسور هیپ می

کننده  فعالی عضلات خموس که به علت بیش گلوتئوس ماکزیم
 . مهارشود های اندام تحتانی می آسیب موجبافتد و  ران اتفاق می

 عضلات ثانویه اکستنسورهای به اتکا افزایش موجب متقابل
 ران مفاصل اکستنشنی گشتاور تولید جهت اداکتورهاو  همسترینگ

 ثانویه اکستنسورهای به وابستگیشود.  یم( سینرژیستیکی غلبه)
 و همسترینگ عضلات بافت بر بیشتری استرس است ممکن هیپ

 بافت آسیب خطر افزایش موجب و کرده وارد هیپ اداکتورهای

 هیپ فلکسور عضلات کوتاهی نقشمورد  در اما .(1)شود نرم

 عضلات عصبی کنترل تواندمی که کننده تحریک عامل یک عنوان به

 گیری نتیجه و دارد وجود کمی مطالعات ،دهد تغییر را تحتانی اندام
 مختلف هایگروه در بیشتر تحقیقات به بنابراین .کند می سخت را

یک باعث پژوهش نیز کوتاهی عضله ایلیوسواس  این در .نیاز است
که حرکت  طوری شدسندرم اختلال در کنترل حرکت راه رفتن 

ی خود را به حرکت جاضله سواس بزرگ آرتروکینماتیک ع
 داد.فموریس و اداکتور مگنوس عضلات رکتوس  استئوکینماتیک

 سرمننظریه سندرم اختلال  براساساین افزایش فعالیت  بنابراین
در  همچنین .(13) شود میفرعی توجیه  تحرکدر نتیجه افزایش 

 ماکزیموس گلوتئوس عضله فعالیت ،کوتاهی ایلیوسواس افراد با
و از  در تقابل بودهمهار متقابل  نظریهبا  سو که از یک افزایش یافت
 تعاملات بیومکانیکی به عنوان عاملیدهد که  مینشان  سوی دیگر

متفاوت  های تکلیفدر فراخوانی عضلات مختلف در  مهم
 .(13) نقش دارد سیستم حرکتی

ر اثر دعضلات اکستنسور هیپ  کارایی ،این یافته در توجیه
 انجام برایدر نتیجه  یابد و میکوتاهی عضله ایلیوسواس کاهش 

 اصلی عضله عنوان به ماکزیموس گلوتئوس عضله ،معین کار یک
 عضلات عنوان به مگنوس اداکتور و همسترینگ عضلات و

 به نسبت ایلیوسواس کوتاهی با افراد در ران اکستنشن در همکار
در حالی  دهند.می نشان بیشتری الکتریکی فعالیت ،سالم همتایان

عنوان عضله مهم  که در افراد سالم عضله گلوتئوس ماکزیموس به
اکستنسور هیپ از اواخر مرحله انتهایی نوسان شروع به فعالیت 

و طی  کشیدهطول  فعالیت آن ،مرحله تاب میانی تمامکند و در  می
همسو این نتایج  .(04)رسد تماس پاشنه به حداکثر فعالیت خود می

 افراددر مطالعه آنها  .است( 0013) همکاران و میلز با نتایج پژوهش

 فعالیت ،مشابه تکلیف یک در قویتر افراد با مقایسه در ضعیفتر

 .(1)داشتند خود ران اکستنسور عضلات در بیشتری عضلانی
 خوردن هم به موجب ایلیوسواس عضله طول محدودیتبنابراین 

 نهایت در و شده ران اکستنسور عضلات در تنشن طول ارتباط
 .دهدها رخ میل در فعالیت انقباضی آناختلا

 در مگنوس اداکتور عضله تواناییمطالعات قبلی، بررسی در 

 راه استقرار فاز در آن فعالیت افزایش و هیپ اکستنشن و اداکشن

 کند می کمک هیپ مفصل ثبات به (وزن تحمل فاز) رفتن
 مگنوس اداکتور و دوسررانی عضلات فعالیت افزایشاما  .(03،11)

 ،عضله بر بافت حد از بیش بیومکانیکی بار با واردکردن تواند می
 کوتاهی با افراد در عضلات این کششی آسیببرای  خطری عامل

 با افراد در عضلات این فعالیت افزایش  همچنین .باشد ایلیوسواس
 های فعالیت در خستگی مستعد بیشتر را آنها ایلیوسواس کوتاهی

 .کند می ورزشی
 آن حد از بیش فعالیت و ران اداکتور عضلات روی بار افزایش

در  را ران کشاله درد و کشش احتمال ،مشابه تکلیف یک در
 عضله همسترینگ عضلههمچنین  .دهد می افزایش ها فوتبالیست

 نیروهای و نی درشت استخوان قدامی جابجایی کنترل در اصلی
 (ACL) قدامی صلیبی لیگامان از محافظت نهایت در و برشی
 روی بار اعمال موجب همسترینگ خستگی بنابراین( 07) است

 .شود می ایلیوسواس کوتاهی با افراد در آن آسیب و ACL لیگامان
( نشان دادند واحد 0010و همکاران ) رایلیاین نظریه  همسو با

در حالت نزدیک به حداکثر  ،تاندونی عضلانی فلکسورهای هیپ
گ شده و با سفت طول فیزیولوژیکی خود موجب کشش همسترین
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قتی که در ایجاد و انتقال نیروهای مو تواند می ،کردن مجموعه لگنی
 بنابراین. (06)دخیل باشند شودآسیب همسترینگ می موجب
 آسیب تواند عامل خطری برایمی ایلیوسواس عضله کوتاهی

با توجه به تاثیر کوتاهی ایلیوسواس  .باشدACL  یا همسترینگ
 د تمرینشو پیشنهاد می ،روی فعالیت عضلات اکستنسور ران

به ویژه عضله ایلیوسواس در برنامه  ،کششی عضلات فلکسور ران
 .وارد شودتمرینی ورزشکاران 

 
 پژوهش های محدودیت

انجام  ساله 11 تا 11 فوتبالیست نوجوانان روی پژوهش این
 مطالعه این. نیست مشخص ها گروه سایر به آن تعمیم و شد

 سایر به آن تعمیم بنابراین و بود رفتن راه استقرار فاز به محدود
 .دارد بیشتر هایپژوهش و بررسی به نیاز عملکردی هایتکلیف 

 
 گیری نتیجه

 کششی های برنامه طریق از هیپ اکستنشن حرکتی دامنه بهبود

 هیپ فلکسور عضلات طول افزایش هدف با دستی های تکنیک یا

 تنشن طول ارتباط بهبود موجب تواندمی ایلیوسواس عضله بویژه

کل  در .شود عضلات این کارایی بهبود و اکستنسور عضلات در
 فعالیت افزایش ،ایلیوسواس کوتاهی با فوتبالیست نوجوانان
 گلوتئوس و مگنوس اداکتور دوسررانی، عضله الکتریکی

 ودارند  سالم همتایان به نسبت رفتن راه استقرار فاز در ماکزیموس
عضلانی  عصبی راهبرد از ایلیوسواس عضله کوتاهی با افراد

 .کنندمی استفاده رفتن راه حین تحتانی اندام کنترل جهت متفاوتی

 
 قدردانی

 یاری را ما پژوهش این در که افرادی و کنندگان شرکت تمام از

 .کنیم می قدردانی و تشکر کردند
 

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد.

 
 اخلاقی ملاحظات

کنندگان با آگاهی کامل از روند دقیق اجرای  تمام شرکت
امکان انصراف از ز رضایت نامه کتبی و آگاهی ا امضاپژوهش و 

کد و  شرکت کردند. ، در مطالعهدر هر مرحله از پژوهش همکاری
 می باشد. IR.NAHGU.REC.1399.013 ی مقالهاخلاق

 
 متقابل منافع
 این انتشار یا و تالیف از متقابلی منافع که کنند می اظهار انمولف

 .ندارند مقاله

 
 مولفان مشارکت

 شت. داش عهده را مطالعه نتایج تحلیل و اجرا طراحی،  ع، ش،
 .است کرده تایید و خوانده را آن نهایی نسخه و تالیف را مقاله ب
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