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Abstract 

Background: Stiffness and restricted ROM affect muscle balance and alignment. The purpose of this research 
was to study the effect of iliopsoas tightness on hip ROM, muscle strength and alignment of lumbopelvic region in 
11-14 years old adolescents.  

Methods: In this case-control study, 15 adolescents with iliopsoas tightness as experimental group, and 15 
healthy adolescents which matched based on age, height, weight, BMI, dominant leg and sport experience 
participated voluntarily as control group. Universal goniometer (r=0.85-0.95) used for measuring ROM, flexible 
ruler (r=0.82) for kyphosis and lordosis degree, handheld dynamometer (r=0.98) for muscle strength and digital 
photos are used for pelvic tilt angle. Data analyzed using Independent t test, Pearson correlation coefficient and d 
Cohen’s effect size. 

Results: There were significant differences between passive and active hip extension ROM, lumbar lordosis, 
pelvic tilt, iliopsoas strength, gluteus maximus/iliopsoas strength between groups. While, there were no significant 
differences in results of active and passive hip flexion ROM, kyphosis, and strength of gluteus maximus, rectus 
femoris and biceps femoris between groups. Also there were no significant correlations between lumbar lordosis and 
pelvic tilt with other variables in this study. 

Conclusion: Adolescents with iliopsoas tightness have limited hip extension ROM, greater pelvic tilt and lumbar 
lordosis and weaker iliopsoas strength in comparison to healthy counterparts. Iliopsoas stretching, corrective 
exercises for hyper lordosis and increased pelvic tilt and iliopsoas strengthening training should be included in 
football training programs. 
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  چکیده

هش حاضر بررسی تاثیر کوتاهی دهد. هدف از پژومی سفتی عضلانی و محدودیت دامنه حرکتی تعادل عضلانی و راستاي بدن را تحت تأثیر قرارزمینه: 
 .ساله است 14-11عضله ایلیوسواس روي دامنه حرکتی مفصل هیپ، قدرت عضلانی و راستاي ناحیه کمري لگنی نوجوانان 

به نوجوان سالم بر اساس معیارهاي همتا سازي  15ساله با کوتاهی عضله ایلیوسواس و  14- 11نوجوان  15شاهدي  - در این مطالعه موردکار:  روش
)، قدرت r=82/0کش منعطف ()، کایفوز و لوردوز با خطr=85/0- 95/0صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. دامنه حرکتی با گونیامتر یونیورسال (

یرسون و تعیین گیري شد. آزمون آماري تی مستقل، همبستگی پ) اندازهr=98/0) و تیلت لگن با عکسبرداري دیجیتال (r=98/0عضلانی با دینامومتر دستی (
  .ها استفاده گردیداندازه اثر به روش دي کوهن براي تحلیل داده

ماکزیموس به قدرت بین دامنه حرکتی اکستنشن هیپ، لوردوز کمري، تیلت لگن و قدرت عضله ایلیوسواس و نسبت قدرت گلوتئوسها:  یافته
- ماکزیموس، رکتوسه حرکتی فلکشن هیپ، کایفوز پشتی، قدرت عضلات گلوتئوسداري وجود دارد. بین دامنایلیوسواس در افراد دو گروه تفاوت معنی

- داري مشاهده نگردید. همچنین بین لوردوز کمري و تیلت لگن با سایر متغیرها همبستگی معنیرانی در گروههاي مورد مطالعه تفاوت معنی فموریس و دوسر
  .داري مشاهده نگردید

وسواس، دامنه حرکتی اکستنشن محدودتر، لوردوز کمري و تیلت قدامی لگن بیشتر و قدرت عضله ایلیوسواس کمتري افراد با کوتاهی ایلیگیري:  نتیجه
اران نسبت به همتایان سالم دارند. توجه به تمرینات کششی، اصلاح هایپرلوردوزیس و افزایش تیلت قدامی لگن و تقویت عضله ایلیوسواس در ورزشک

  .فوتبالیست مهم است
  

  کوتاهی عضله، مفصل هیپ، ایلیوسواس، دامنه حرکتی، قدرت عضلانی ها:ژهکلید وا
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  مقدمه
عضلانی شایعترین علت ناتوانی و - امروزه مشکلات اسکلتی

یکی از عوامل  .رودر جهان صنعتی به شمار میدرد طولانی مدت د
و  )Stiffness( عضلانی سفتی ،بروز این اختلالات عضلانی

محدودیت دامنه حرکتی است که شایعترین تظاهرات بالینی پس از 
اسکلتی اعتقاد بر این است که مشکلات . )1(د باشدرد نیز می

که دهند الگوهایی از ایمبالانس عضلانی را نشان می عضلانی
داده و عامل مهمی در بسیاري از  راستاي بدن را تحت تأثیر قرار

هاي عضلانی چنین ایمبالانس .)2( هستندشرایط پاسچرال دردناك 
دهند که طول یا قدرت عضلات آگونیست یا زمانی رخ می

باور بر این است  .آنتاگونیست از عملکرد طبیعی جلوگیري نماید
تواند دامنه حرکتی و نیروي ایلیوسواس میعضله کوتاهی 

محدودیت دامنه حرکتی  که این )3( نماید اکستنشن ران را محدود
اکستنشن هیپ به دلیل سفتی عضلات فلکسور هیپ یا سفتی 
ساختارهاي کپسول مفصلی یکی از عوامل احتمالی افزایش تیلت 

از  .)4(شده است  عنوانهاي مختلف قدامی لگن در افراد با ناتوانی
فلکسورهاي هیپ موجب کشش سفتی  سویی دیگر به لحاظ اینکه

 با محدود شدن بنابراین ،شوندمینیز در اندام مقابل  همسترینگ
استرین عضلات  ممکن استعضله فلکسور هیپ  آناتومیکی طول

از نقطه نظر . )4(رخ دهد همسترینگ و ساختارهاي کمري 
ایجاد علاوه بر تی اکستنشن هیپ محدودیت دامنه حرکبیومکانیکی 

را نیز سیکل راه رفتن  ،پاسچر محدودیت در الگوهاي حرکتی
بروز در پیش بین یک عامل که  )3( دهدمیتحت تاثیر قرار 

در  سهرمن . در تایید این موضوع)6( شودمحسوب میکمردرد 
سندرم  بیان تئوري سندرم هاي اختلال حرکتی، وجود ارتباط قوي

 را اختلال حرکتی کمر و جهت اصلی محدودیت حرکتی هیپ
به ویژه پروگزیمال ران  تعضلا فعالیت .)7( کرده استگزارش 

در نحوه عملکرد و حفظ راستاي اندام تحتانی و  ایلیوسواس
بسیار حرکتی هاي زنجیره همچنین ثبات تنه و لگن در حین فعالیت

قدرت نشان داده شده است که در این ارتباط  .)8( ضروري است
عضلات هیپ یک عامل پیش بین براي وقوع آسیب در بسیاري از 

اي روي ورزشکاران ورزشکاران است. به عنوان مثال در مطالعه
هیپ  نیساختار عضلا داراي آسیب در طول فصل دانشگاهی، افراد

همچنین در . )8( نداهداد نشان افراد سالمضعیفتري نسبت به 
) دریافتند که با کاهش 2007و همکاران ( Lewisپژوهشی دیگر

قدرت عضله ایلیوسواس حین فلکشن هیپ و قدرت عضلات 
 دچار افزایش گلوتئال حین اکستنشن هیپ نیروهاي قدامی هیپ

ی لابروم در نهایت منجر به درد قدامی هیپ و پارگو  شدهافزایش 
توان در مجموع چنین می .)9( گرددثباتی هیپ میستابلوم و بیا

و  در خصوص عملکردتحقیقات صورت گرفته بیان نمود که 
ه کمري لگنی بر پایه عضلات ناحی اختلالات حرکتی ناشی از

وهایی که روي رویکرد جاندا (سندرم متقاطع تحتانی) و زوج نیر

علت در حقیقت . )10و11( اند، پی ریزي شدهکنندلگن عمل می
اصلی در سندرم متقاطع تحتانی سفتی و کوتاهی عضله ایلیوسواس 

عضله  )reciprocal inhibition(که منجر به مهار متقابل باشد می
این تغییر در فراخوانی و نیروي شده که گلوتئوس ماکزیموس 
منجر به جبران و جایگزینی عضلات  ،گلوتئوس ماکزیموس

گردد که ینگ و ثبات دهنده ارکتور اسپاین میسینرژیست همستر
در نهایت منجر به استرین همسترینگ و کمردرد شده و پاسچر 
لوردوتیک نیز براي جبران تیلت قدامی لگن که به علت کوتاهی 

به   حال با توجه .)12( شودایجاد می ،دهدفلکسورهاي ران رخ می
در بروز اختلالات  اتی عضله ایلیوسواسنقش حی مشخص شدن

و  حرکتی و تغییر کنترل حرکتی عضلات زنجیره سیستم حرکتی
نظر قرار  اهمیت این عضله در تامین ثبات سیستم حرکتی با مد

دادن اتصال آناتومیکی منحصر بفرد آن به دیافراگم و لگن در ایفاي 
، پر واضح است که )13(نقش یک رابط بین دیافراگم و کف لگن 

توجه به اختلالات ناشی از کوتاهی عضله ایلیوسواس اهمیت 
درمان اختلالات اسکلتی که در  راچ، نمایدبیشتري جلوه می

بدون توجه  ونموده عضلانی بایستی به علت اصلی اختلال توجه 
بی نتیجه خواهد ماند تمام اقدامات درمانی  به ریشه و منشا اختلال

. این در حالیست که در خصوص نقش عضلات فلکسور )12(
اختلال در  عضله ایلیوسواس که منشاهیپ به خصوص کوتاهی 

 سندرم متقاطع تحتانی است مطالعه چندانی صورت نگرفته است.
در اصل، رابطه بین قدرت عضلات کمربند لگنی روي قوس کمر 

رد در افراد سالم و بدون محدودیت دامنه حرکتی مفصل هیپ مو
عنوان یکی ه اما طول عضلانی ب )10و11(بررسی قرار گرفته است 

رود بر قدرت از عوامل اصلی تعیین کننده قدرت که انتظار می
، مورد )1( گذار باشدعضلات آگونیست و آنتاگونیست خود تاثیر

با توجه به اهمیت و  براین،بنا توجه تحقیقات قرار نگرفته است.
 س در وضعیت مجموعه کمري لگنی محققنقش عضله ایلیوسوا

بر آن است تا به مقایسه قدرت، دامنه حرکتی و وضعیت مجموعه 
کمري لگنی در افراد داراي کوتاهی ایلیوسواس و همتایان سالم 

در حقیقت محقق بدنبال پاسخگویی به این سوال است که  بپردازد.
دامنه حرکتی مفصل هیپ، قدرت عضلانی و  ی بینآیا تفاوت

راستاي مجموعه کمري لگنی در افراد با کوتاهی ایلیوسواس و 
اولین عامل مهم که در مطالعات  همتایان سالم وجود دارد یا خیر؟

- گرفته نوع و میزان فعالیتی است که آزمودنیکمتر مورد توجه قرار
 )demand( یت نیازهايکنند. معمولا نوع فعالها در آن شرکت می

هاي مختلف براي اجراي رضایت بخش اعمال بخش بردار جهت
که ش روي نوجوانان فوتبالیست کند، به همین منظور این پژوهمی

که افرادي  است. سابقه فعالیت ورزشی مشابه داشتند صورت گرفته
کنند اگر با محدودیت دامنه حرکتی اکستنشن یا فوتبال بازي می

توانند در معرض آسیب هاي بافتی و مواجه باشند میفلکشن هیپ 
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بیشتر مطالعات  . از سوي دیگر)14( همچنین کمردرد قرار بگیرند
اند که به علت آرتریت یا افرادي را مورد بررسی قرار داده

اند یا علاوه بر اختلالات عصبی دچار کوتاهی عضلات هیپ شده
این گروهها ممکن  . همچنین)8( اندکمردرد نیز بوده کوتاهی دچار

است الگوي حرکتی غیرعادي در ستون فقرات کمري به علت 
ماهیت مشکلاتشان داشته باشند. تاثیر این اختلالات به احتمال زیاد 

علاوه بر این برخی تحقیقات  شود.تنها به یک مفصل محدود نمی
 رابطه بین قدرت عضلات کمربند لگنی روي قوس کمر در نیز

را مورد م و بدون محدودیت دامنه حرکتی مفصل هیپ افراد سال
 تحقیق حاضر روي نوجوانان فعالی .)10و11( اندبررسی قرارداده

ها بدون هیچ گونه صورت گرفته که کوتاهی عضلات هیپ در آن
و مقایسه آن  درد، آرتریت یا مشکل عصبی است. مطالعه این گروه

تواند در خصوص حرکات جبرانی ستون می با همتایان سالم
دهد دانشی فقرات که به علت محدودیت حرکتی هیپ رخ می

 ه دهد.ارائ
  

 کارروش
 14تا  11جامعه آماري پژوهش حاضر نوجوانان فوتبالیست 

ساله با سه سال سابقه فعالیت ورزشی در شهرستان اردبیل بودند. 
با کوتاهی عضله  نوجوان 15شاهدي تعداد  - در این مطالعه مورد

 24/148±7/5)، قد (سال 5/12±4/1( با میانگین سنی ایلیوسواس
)، شاخص توده بدنی کیلوگرم 73/37±3/3)، وزن (سانتیمتر

 15و  آزمونبه عنوان گروه ) کیلوگرم بر متر مربع 30/0±22/17(
که از لحاظ سن، قد، وزن و نوجوان سالم به عنوان گروه کنترل 

با  سال) 3و سابقه فعالیت ورزشی ( ، پاي برترشاخص توده بدنی
وهش در پژبه صورت داوطلبانه  ،همگن شده بودندگروه آزمون 

شرکت کردند. افراد مورد مطالعه از جامعه در دسترس، به روش 
گیري غیراحتمالی ساده با استفاده از یافته هاي حاصل از یک نمونه

مطالعه مقدماتی براي تعیین حجم نمونه بر اساس واریانس پارامتر 
لازم نفر و به صورت هدفمند گزینش شدند.  5مورد مطالعه روي 

صورت شفاف در اختیار   ند آزمون بهبه ذکر است که فرای
اي  شده و رضایت نامه کتبی اولیا و تأییدیه ها قرار داده آزمودنی

از افراد گرفته شد.  داوطلبانه مبنی بر موافقت افراد جهت حضور
 دبراي تعیین پایایی درون گروهی و تعیین خطاي برآورد استاندار

ر انجام شد که نوجوان پس 15متغیرها یک مطالعه مقدماتی روي 
معیار ورود به مطالعه کوتاهی  نتایج آن در جدول یک آمده است.

ن که با محدودیت دامنه حرکتی اکستنشن را بود عضله ایلیوسواس
 و با استفاده از گونیامتر توماساصلاح شده آزمون  که از طریق
کمتر زاویه بدست آمده  طوریکه اگربهمشخص گردید یونیورسیال 

بود فرد در گروه افراد با کوتاهی ایلیوسواس قرار درجه  180از 
- نیز در گروه نرمال قرار می 190تا  180مقادیر بین  ؛گرفتمی

در این پژوهش از  سال بود. 14تا  11و دامنه سنی  )15( گرفت

بیشترین  ا استفاده شد و پایی کهگیري متغیرهپاي برتر براي اندازه
شد به عنوان پاي برتر در نظر گرفته شد که پاي شوت با آن زده می

لازم به ذکر برتر آزمودنی هاي پژوهش حاضر پاي راست بود. 
ها با داشتن شرایط زیر از کل پروسه  است که هر یک از نمونه

حتانی شدند: هرگونه سابقه جراحی در اندام ت طرح کنار گذاشته می
یا کمر، هرگونه آسیب یا بیماري اندام تحتانی یا کمردرد در یک ماه 
اخیر، هرگونه تغییر ساختاري و شدید در پاسچر شامل افزایش یا 
کاهش لوردوز کمري یا کایفوز پشتی، مصرف هرگونه دارو یا 
موادي که عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک را تغییر دهد، هرگونه 

گیري دامنه مفصل ران که اجازه اندازهدرد یا مشکل عصبی در 
حسی یا ضد التهابی در حرکتی را ندهد و استفاده از داروهاي بی

هاي  جهت انتخاب نمونه ها، بر اساس ملاك ساعت گذشته. 72
صورت   ورود و خروج افراد تحت غربالگري قرار گرفتند. بدین

قرار که دامنه اکستنشن مفصل ران توسط گونیامتر مورد ارزیابی 
گرفت تا از وجود کوتاهی عضله ایلیوسواس اطمینان حاصل گردد. 
براي تعیین کوتاهی عضله ایلیوسواس آزمودنی در وضعیت طاقباز 

خوابید به طوریکه باسن (دنبالچه) تا جایی که ممکن است در می
انتهاي میز قرار بگیرد و پاي غیر آزمون در مفاصل ران و زانو به 

آزمودنی پا را در آن وضعیت نگه دارد. فلکشن کامل رفته و 
فلکشن کامل پاي مقابل به حفظ لگن در تیلت خلفی کامل لگن و 

دار شدن آزمون و کند که براي معنیصاف شدن کمر کمک می
 جلوگیري از وارد شدن استرس روي ستون فقرات ضروري است

) در وضعیت افقی موازي 1. اگر ران پاي آزمون نتوانست )2و16(
) و قادر به حرکت به سمت 2با زمین یا میز معاینه قرار بگیرد، 

گونه فشاري نبود در نتیجه تشخیص اکستنشن ران بدون هیچ
شود، براي رد کوتاهی رکتوس کوتاهی ایلیوسواس داده می

و کل پا دوباره به  فموریس پاي آزمون توسط آزمونگر صاف شده
درجه  10شود، اگر در این حالت قادر به رسیدن به پایین آورده می

اکستنشن ران بود بافت مسئول رکتوس فموریس است که تنشن 
آن از روي مفصل ران برداشته شده است. علت دیگر براي ناتوانی 

تواند به کوتاهی تنسور فاشیالاتا ران در موازي بودن با زمین می
)TFL(  مرتبط باشد، در صورت کوتاهیTFL  شیار مشخصی

(فرورفتگی) در باند ایلیوتیبیال در قسمت خارجی ران و کشکک 
- مشاهده شده و گاهی اوقات کل پا به سمت خارج منحرف می

صورت بود که مرکز گونیامتر بر روي تروکانتر بدین گردد. ارزیابی 
و بازوي بزرگ ران، بازوي ثابت موازي با خط زیر بغل تنه 

متحرك موازي با محور طولی ران به طرف اپی کندیل خارجی 
اعتبار درون فردي براي گونیامتر یونیورسال  .)2و16( قرار داشت

 - 85منظور ارزیابی دامنه حرکتی اکستنشن و فلکشن ران  به
گیري دامنه حرکتی براي اندازه. )17(درصد گزارش شده است 95

شود طاقباز روي میز معاینه فلکشن ران از آزمودنی خواسته می
قرار بگیرد. ران و زانوي غیر آزمون در وضعیت اکستنشن، و ران و 
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زانوي مورد آزمون در وضعیت خنثی، لگن در وضعیت خنثی و 
ASIS ه عرضی قرار بگیرند. از آزمودنی حفراست و چپ در ص

به صورت اکتیو فلکشن ران را انجام دهد. تنه و  شدمی خواسته
. مرکز گونیامتر بر شدمیگیري ثابت نگه داشته لگن در طول اندازه

روي تروکانتر بزرگ ران، بازوي ثابت موازي با خط زیر بغل تنه و 
بازوي متحرك موازي با محور طولی ران به طرف اپی کندیل 

میزان پایایی درون گروهی  .)16,18(گرفت میخارجی قرار 
))ICC(3,2متغیر در مطالعه مقدماتی براي دامنه حرکتی ) براي این 

براي بدست آمد.  77/0و براي فلکشن پاسیو  80/0فلکشن اکتیو 
- گیري دامنه حرکتی اکستنشن ران، از آزمودنی خواسته میاندازه

شود تا به صورت دمر به شکم قرار بگیرد. ران و زانوي هر دو پا را 
و و پاسیو (توسط در وضعیت خنثی قرار داده و به صورت اکتی

گیري، آزمونگر) حرکت اکستنشن ران را انجام دهد. هنگام اندازه
شود. مرکز گونیامتر بر روي تروکانتر لگن با باند نواري ثابت می

بزرگ ران، بازوي ثابت موازي با خط زیر بغل تنه و بازوي 
متحرك موازي با محور طولی ران به طرف اپی کندیل خارجی ران 

) براي ICC(3,2). میزان پایایی درون گروهی ()16و18(د گیرقرار می
فعال این متغیر در مطالعه مقدماتی براي دامنه حرکتی اکستنشن 

زوایاي لوردوز  بدست آمد. 72/0غیرفعال  و براي اکستنشن 0//74
و  91/0(با روایی و کایفوز با استفاده از خط کش منعطف 

محاسبه  Ө=4Arctan2H/Lو با استفاده از فرمول ) 82/0پایایی
- ) براي اندازهICC(3,K)پایایی درون گروهی ( .)10و19و20( گردید

گیري زوایاي لوردوز و کایفوز با خط کش منعطف در مطالعه 
 تیلت لگن بهبدست آمد.  72/0/. و88مقدماتی به ترتیب برابر با 

روش عکسبرداري دیجیتال و محاسبه زاویه بین خط واصل بین 
اي خلفی خاصره ) و خارASISاي قدامی فوقانی (خار خاصره

گیري ) اندازه2009( با خط افق در نرم افزار اتوکد )PSISتحتانی (
میزان پایایی درون گروهی براي تیلت لگن در مطالعه  .)21(شد 

عضلات  قدرت بدست آمد. )ICC(3,2)=98/0مقدماتی برابر با (
اندام تحتانی با استفاده از روش ثبت قدرت ایزومتریک با دینامومتر 

 Lafayette Manual( مدل لافایت کشور فنلاند ساخت دستی
Muscle Tester, Model01163 () 98/0با پایایی=r( ارزیابی شد 

پنج زمان اختصاص داده شده براي ثبت نیرو در هر تست . )22(
میانگین آنها ثبت  بار تکرار شده وسه ثانیه بوده و هر تست قدرت 

- استراحت داده می یک دقیقه. همچنین بین دفعات آزمون گردید
لبه تخت  آزمودنیگیري قدرت عضله ایلیوسواس براي اندازه .شد
ابت شده، سپس پاي برتر مفاصل شانه و ستون فقرات ث .نشستمی

 .آمدمیمتر از سطح صندلی بالا سانتی 20آزمودنی به اندازه 
آزمونگر دستگاه نیروسنج را کمی بالاتر از زانوي آزمودنی قرار 
 داده، با فشار به سمت پایین در زمانی که مقاومت آزمودنی شکسته

ثانیه به  5مدت آزمون  .نمودمیعدد صفحه نمایش را ثبت  شدمی
براي  نیز میزان پایایی درون گروهی .)2و22و23( انجامیدطول می

در مطالعه مقدماتی برابر با  قدرت عضله ایلیوسواس گیرياندازه
)82=./)ICC(3,2 .عضله چهار قدرت  گیرياندازه) بدست آمد
و با  هتنشسکه آزمودنی در لبه تخت  بودرران به این شکل س

گرفتن پشت تخت بدن خود را ثابت و پد دستگاه دینامومتر در 
قسمت قدامی ساق پا در محلی بین دو قوزك داخلی و خارجی 

آزمودنی  .گرفتدرجه فلکشن قرار می 30و زانو در  شدهقرار داده 
برد و بیشترین عدد میبا تلاش خود مفصل زانو را به اکستنشن 

گردید توسط آزمون گیرنده ثبت میمشاهده شده از دستگاه 
گیري میزان پایایی درون گروهی نیز براي اندازه .)2و22و23(

ابر با در مطالعه مقدماتی بر رکتوس فموریس قدرت عضله
)78=./)ICC(3,2.گیري قدرت عضله براي اندازه ) بدست آمد

آزمودنی به صورت دمر بر روي تخت گلوتئوس ماکزیموس 
متر سانتی 15، پاي برتر از مفصل ران به اندازه گرفتمعاینه قرار 

بالا آمده، قسمت انتهایی کمر آزمودنی با یک نوار ثبات دهنده به 
اه نیروسنج را در پشت ران . آزمونگر دستگشد تخت محکم

آزمودنی کمی بالاتر از زانو قرار داده با فشار به سمت پایین در 
عدد صفحه نمایش را ثبت  شد زمانی که مقاومت آزمودنی شکسته

گیري قدرت عضله دوسررانی نیز در همین براي اندازه. نمود
درجه فلکشن و ران اندکی در  70وضعیت در حالیکه زانو در 

جی قرار دارد نیروسنج را اندکی بالاتر از مچ پا قرار چرخش خار
داده با فشار به سمت پایین در زمانی که مقاومت آزمودنی شکسته 

گیري ها اعمال در همه اندازه .شد عدد صفحه نمایش ثبت گردید
میزان پایایی  .)2و22و23(گرفت ثانیه صورت می 5به مدت  فشار

گیري قدرت عضلات ) نیز براي اندازهICC(3,2(( درون گروهی
گلوتئوس ماکزیموس و دوسر رانی در مطالعه مقدماتی به ترتیب 

با  تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمد. 81/0و  89/0برابر با
ها و جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده شاپیروویلکآزمون 

و از آزمون همبستگی  جهت مقایسه گروهها آزمون تی مستقل
داري در سطح معنیپیرسون جهت بررسی ارتباط بین متغیرها 

تعیین اندازه اثر به  و 05/0و میزان آلفاي کوچکتر یا مساوي  95/0
 انجام شد. 18نسخه  SPSSافزاربا استفاده از نرم روش دي کوهن

، وزن، ها شامل سن، قداطلاعات توصیفی آزمودنی دوجدول 
دهد. نتایج آزمون تی مستقل نشان شاخص توده بدنی را نشان می

در گروه آنتروپومتریکی داري بین متغیرهاي تفاوت معنی داد که
 شاپیروویلکنتایج آزمون  ).≤05/0pهاي تحقیق وجود ندارد (

نشان داد که توزیع متغیرهاي پژوهش نرمال است لذا براي مقایسه 
اهی ایلیوسواس و افراد سالم از آزمون تی بین گروههاي داراي کوت

میانگین و  3استفاده شد. جدول  95/0داري مستقل در سطح معنی
انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه را به همراه نتایج آزمون تی 

 دهد.مستقل براي مقایسه میانگین گروههاي مورد مطالعه نشان می
- معنی که هیچ ارتباطنتایج آزمون همبستگی پیرسون نیز نشان داد 

دامنه حرکتی فعال و غیر فعال اکستنشن ران، قدرت بین داري 
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عضلات گلوتئوس ماکزیموس، ایلیوسواس و نسبت قدرت 
گلوتئوس ماکزیموس به قدرت عضله ایلیوسواس با تیلت لگن و 

در افراد با کوتاهی ایلیوسواس وجود ندارد لوردوز کمري، 

)05/0≤P همبستگی پیرسون بین لوردوز، نتایج آزمون  4). جدول
تیلت لگن و سایر متغیرهاي مورد مطالعه را در افراد با کوتاهی 

 دهد. ایلیوسواس نشان می
  

 ضریب پایایی درون گروهی و خطاي برآورد در متغیرهاي منتخب :1جدول
  ICC3,2 SEM  متغیرها

  57/0  80/0  دامنه حرکتی فعال فلکشن ران
  66/0  77/0  ن راندامنه حرکتی غیرفعال فلکش

  78/0  74/0  دامنه حرکتی فعال اکستنشن ران
  69/0  72/0  دامنه حرکتی غیرفعال اکستنشن ران

  61/0  82/0  (نیوتون) قدرت عضله ایلیوسواس
  55/0  78/0  قدرت عضله رکتوس فموریس (نیوتون)

  61/0  89/0  قدرت عضله گلوتئوس ماکزیموس (نیوتون)
  84/0  81/0  ن)(نیوتو قدرت عضله دوسر رانی

  38/0  98/0  تیلت لگن
  68/0  88/0  لوردوز کمري
  52/0  72/0  کایفوز پشتی

  
  

 هامیانگین و انحراف معیار ویژگیهاي فردي آزمودنی :2جدول
  افراد سالم  افراد با کوتاهی ایلیوسواس  متغیرها

  5/12±1  5/12±4/1  سن (سال)
  51/149±9/4  24/148± 7/5  قد (سانتی متر)

  76/37±6/4  73/37±3/3  وگرم)وزن (کیل
  00/17±76/0  22/17±30/0  شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)

 
  

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه در افراد با کوتاهی ایلیوسواس و همتایان سالم :3جدول
 Cohen's d  ارزش معنی داري  افراد سالم  افراد با کوتاهی ایلیوسواس  متغیرها

  045/2  *003/0  50/14±36/4  3/9±73/1  امنه حرکتی فعال اکستنشن ران (درجه)د
  51/1  *002/0  45/16±03/4  50/11±75/2  دامنه حرکتی غیرفعال اکستنشن ران (درجه)

  22/0  61/0  18/103±19/8  54/101±98/6  دامنه حرکتی فعال فلکشن ران
  41/0  36/0  82/121±79/6  42/119±32/5  دامنه حرکتی غیرفعال فلکشن ران

  33/1  *01/0  08/16±64/2  47/13±75/1  (نیوتون) قدرت عضله ایلیوسواس
  25/0  28/0  77/12±75/2  28/12±61/1  (نیوتون) قدرت عضله گلوتئوس ماکزیموس

  23/0  28/0  61/19±3  32/18±53/2  (نیوتون) قدرت عضله رکتوس فموریس
  59/0  19/0  42/13±77/2  93/11±50/2  (نیوتون) قدرت عضله دوسر رانی

نسبت قدرت گلوتئوس ماکزیموس به قدرت 
  ایلیوسواس(نیوتون)

12/0±92/0  11/0±79/0  02/0*  027/1 -  

  - 042/2  *001/0  08/46±72/6  60/62±01/11  زاویه لوردوز (درجه)
  23/0  61/0  24/47±27/9  37/45±94/7  (درجه) زاویه کایفوز

  - 86/0  *04/0  45/13±10/4  91/16±31/4  (درجه) زاویه تیلت لگن
  * معنی داري آزمون

 
  

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین لوردوز، تیلت لگن و متغیرهاي منتخب در افراد داراي کوتاهی ایلیوسواس :4جدول
  ارتباط با لوردوز  ارتباط با تیلت لگن  متغیرها

 معنی داريارزش   همبستگی داريمعنیارزش   همبستگی
  7/0  94/0  -   -   تیلت لگن (درجه)

  18/0  40/0  6/0  15/0  (درجه) دامنه حرکتی فعال اکستنشن هیپ
  7/0  12/0  6/0  - 16/0  (درجه) دامنه حرکتی غیرفعال اکستنشن هیپ
  11/0  47/0  4/0  25/0  (درجه) قدرت عضله گلوتئوس ماکزیموس

  63/0  15/0  82/0  07/0  (درجه) قدرت عضله ایلیوسواس
عضله  نسبت قدرت گلوتئوس ماکزیموس به قدرت

  (درجه) ایلیوسواس
15/0  62/0  29/0  34/0 
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بحث
دامنه حرکتی فعال و غیر بین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

فعال اکستنشن ران در افراد با کوتاهی ایلیوسواس و همتایان سالم 
به عنوان پیش  )، این یافتهp≥05/0وجود دارد (داري تفاوت معنی

و  kerriganیج تحقیقات با نتا شرط ورود به مطالعه بود که
باشد. همراستا میو همکاران  Milles ،و همکاران Riley ،همکاران

اند که کاهش دامنه این محققان در تحقیقات خود اذعان داشته
حرکتی حداکثر اکستنشن هیپ با افزایش تیلت قدامی لگن همراه 

دهنده وجود سفتی فانکشنال یا کانتراکچر هیپ است است که نشان
 ز اکستنشن کامل هیپ حین راه رفتن جلوگیري می کندکه ا

بین دامنه حرکتی فعال و همچنین در تحقیق حاضر  .)3و4و22(
ورزشکاران سالم و داراي  دو گروه در غیر فعال فلکشن ران

کوتاهی  داري مشاهده نگردید.تفاوت معنی کوتاهی ایلیوسواس
یک عضله معمولا دامنه حرکتی را در سمت آنتاگونیست آن دچار 

داري بین  رفت که تفاوت معنیسازد لذا انتظار نمیمحدودیت می
ران در دو گروه مشاهده دامنه حرکتی فعال و غیر فعال فلکشن 

ها نشان داد که بین قدرت عضله ایلیوسواس در تحلیل داده گردد.
دو گروه با و بدون کوتاهی ایلیوسواس تفاوت معنی داري وجود 

در حالیکه بین قدرت هیچ یک . )p ،33/1=Cohen’s d=01/0دارد (
از عضلات گلوتئوس ماکزیموس، دوسر رانی و رکتوس فموریس 

ین ا ها ازداري مشاهده نگردید. این یافتهتفاوت معنی در دو گروه
طول عضله یکی از عوامل موثر کند که واقعیت علمی حمایت می

به طوري که کوتاهی  .رود در نیروي تولیدي عضله به شمار می
عضله موجب تغییر ارتباط طول تنشن عضله و کاهش تعامل بین 

 گرددقدرت آن می هاي اکتین و میوزین تارهاي عضله و کاهشپل
س به دلیل سواقدرت عضله ایلیواحتمالا به همین دلیل  .)1و15(

در حالیکه قدرت سایر عضلات  ،کوتاهی آن تحت تاثیر قرار گرفته
و طول اند داشتهدامنه طبیعی خود قرار  ربدلیل اینکه دذکر شده 

نرمالی دارند بین دو گروه تفاوت معنی داري نداشت. از طرفی با 
ک در نگاه اول انتظار یتوجه به نظریه مهار متقابل و غلبه سینرژیست

رفت که قدرت این عضلات نیز در افراد داراي کوتاهی می
ن تفاوتی مشاهده ایلیوسواس تحت تاثیر قرار بگیرد در حالیکه چنی

توان گفت که این نظریه )، اما با نگاهی ژرفتر میP≤05/0نگردید (
هاي دینامیک و حرکت در زنجیره بسته منطبق بیشتر با فعالیت
. لذا )24( هاي استاتیک و حرکت در زنجیره بازاست تا فعالیت

گردد که در این خصوص فعالیت عضلات ذکر شده پیشنهاد می
هاي دینامیک و عملکردي نظیر راه رفتن یا پرش در حین فعالیت

بررسی نتایج  افراد با کوتاهی ایلیوسواس مورد بررسی قرار گیرد.
قدرت عضله گلوتئوس ماکزیموس به قدرت  نشان داد که نسبت

عضله ایلیوسواس در گروه داراي کوتاهی ایلیوسواس بیشتر از 
). این یافته p ،027/1 -=Cohen’s d=02/0(باشد میهمتایان سالم 

همراستا بوده و و همکاران  kim، و همکاران Seidiبا نتایج تحقیق 

حاکی از این است که کوتاهی یک عضله شاید تغییري در قدرت 
تواند ت ایستا ایجاد نکند اما میعضلات آنتاگونیست آن در وضعی

 (تغییر در کنترل حرکت) نسبت قدرت عضلات و تعادل عضلانی
را که عامل اصلی در بروز اختلالات پاسچرال است تحت تاثیر 

لذا بایستی در طراحی تمرینات براي اصلاح  . )10و11( قرار دهد
اختلالات پاسچرال به جاي تمرکز تمرینات روي تقویت 

(تمرینات  آنتاگونیست و کشش آگونیست، به عدم تعادل عضلات
ه امروزه بیشتر توجه کرد و این رویکردي است ک کنترل حرکتی)

سهرمن و کامرفورد به عنوان کنترل زنجیره حرکتی مطرح توسط 
همچنین در تحقیق حاضر بین قدرت عضلات  شده است.

گلوتئوس ماکزیموس، ایلیوسواس و همچنین نسبت قدرت عضله 
گلوتئوس ماکزیموس به قدرت عضله ایلیوسواس با لورودوز و 

با نتایج تحقیق تیلت لگن ارتباطی مشاهده نگردید. این نتیجه 
Seidi  و همکاران همراستا و با نتایج تحقیقKim  و همکاران مبنی

بر ارتباط بین نسبت قدرت عضلات اکستنسور به فلکسور با قوس 
یافته تحقیق حاضر . )10و11( کمر و زاویه ساکرال در تضاد است

ین است که تنها قدرت یک عضله یا یک گروه از ا حاکی از
ثر نبوده و پاسچر افراد متاثر از برآیند حاصل عضلات در پاسچر مو

از نیروهاي گروههاي عضلانی مختلف مجموعه کمري لگنی رانی 
از طرفی ساز و کار آسیب شناختی موجود در ارتباط با  است.

 Thoracolumbar( اي کمريهایپرلوردوز نوجوانان، فاشیاي سینه
fascia( وانان به که این فاشیا در طول جهش رشد نوج است چرا

تر اسکلت محوري نسبت به فاشیا، سفت تر و علت رشد سریع
و همکاران بر این  Rileyعلاوه اینکه ه ب .)25( شودکوتاهتر می

باورند که محدودیت دامنه حرکتی اکستنشن هیپ به دلیل سفتی 
ی عضلات فلکسور هیپ یا سفتی ساختارهاي کپسول مفصلی یک

هاي از عوامل احتمالی افزایش تیلت قدامی لگن در افراد با ناتوانی
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که زاویه لوردوز و  .)4( مختلف است

زاویه تیلت لگن در گروه داراي کوتاهی ایلیوسواس بیشتر از 
باشد و شاخص دي کوهن براي زاویه لوردوز همتایان سالم می

بیشتر از تیلت لگن است و این نشان از این واقعیت دارد که 
لیوسواس کوتاهی ایلیوسواس به دلیل اتصال قسمت اعظم عضله ای

ستون فقرات کمري را بیشتر از لگن  ،)26( هاي کمريبه مهره
رسد که افزایش تیلت لگن به متاثر خواهد ساخت و به نظر می

ردوز کمري در افراد داراي کوتاهی صورت ثانویه در اثر افزایش لو
ایلیوسواس رخ داده است. در این راستا نتایج تحقیق حاضر با 

همراستاست. این در  و همکاران kimو همکاران  Seidiتحقیق 
- حالیست که بین میزان کایفوز گروههاي مورد مطالعه تفاوت معنی

اط رفت با توجه ارتبداري مشاهده نگردید، در حالیکه انتظار می
اي کوتاهی ایلیوسواس زنجیره حرکتی کایفوز جبرانی در افراد دار

هاي توان گفت که نمونه. در توجیه این تفاوت میمشاهده گردد
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اند در حالیکه در سایر مورد مطالعه داراي کوتاهی ایلیوسواس بوده
هاي مختلف امکان حضور ، نوجوانان با سبب شناسیتحقیقات

ت لوردوز یا کایفوز به وجود آمده در اند و ممکن است علداشته
ها همه آنها مشابه نباشد. از سویی دیگر با توجه به سن کم آزمودنی

هاي حرکتی و میزان حضور اختلال در و با توجه به اینکه تجربه
این افراد هنوز به حدي نرسیده که موجب پاسچر جبرانی کایفوز 

در  ي و لگنگردد و از طرفی با توجه اینکه ستون فقرات کمر
بیشتر  نسبت به نواحی دیستال محل اختلال هستند پروگزیمال
همچنین در پژوهش حاضر بین تیلت لگن با زاویه . اندمتاثر شده

که با نتایج  ؛داري مشاهده نگردیداکستنشن هیپ ارتباط معنی
و همکاران  Kimو همکاران و  Seidiو همکاران،  Schacheتحقیق 

و همکاران و  Rileyاما با نتایج تحقیق  )10و11و27( همراستا بوده
kerrigan علت تفاوت در یافته)3و4( و همکاران در تضاد است . -

هاي ذکر شده را شاید بتوان به هاي تحقیق حاضر با پژوهش
ابزارهاي مورد استفاده و گروههاي مورد مطالعه مربوط دانست. از 

- اینکه گروههاي مورد مطالعه در این مطالعات سالمندان بودهجمله 
اند که با گروههاي مورد مطالعه تحقیق حاضر که نوجوانان بودند 

توان گفت نتایج پژوهش حاضر می بنديدر جمعمتفاوت است. 
در افراد با کوتاهی ایلیوسواس، دامنه حرکتی اکستنشن که 

ن بیشتر و قدرت عضله محدودتر، لوردوز کمري و تیلت قدامی لگ
ایلیوسواس نسبت به همتایان سالم کمتر است. همچنین حداکثر 
قدرت ایزومتریک عضلات آنتاگونیست نظیر گلوتئوس 

در حالیکه انتظار  ماکزیموس و دو سر رانی مشابه همتایان سالم بود
تنشن در عضلات و تاثیر  –رفت به دلیل تغییر روابط طول می

یست در قدرت عضله آنتاگونیست قدرت طول مناسب عضله آگون
ویژه گلوتئوس ماکزیموس تحت تاثیر ه عضلات اکستنسور ران ب

قرار گرفته و کاهش یابد به ویژه اینکه عضله گلوتئوس ماکزیموس 
 .)28(کند فعالیت می  )inner rangeدر محدوده دامنه حرکتی (

در یک گیري قدرت ایزومتریک از علل این نتیجه اندازهشاید یکی 
هاي آینده گردد در پژوهشخاص باشد،  لذا پیشنهاد میزاویه 

هاي عملکردي فعالیت الکترومیوگرافی این عضلات حین فعالیت
رسد که تغییرات اگرچه به نظر مینظیر راه رفتن بررسی گردد. 

واند بر راستاي آن طول و عملکرد عضلات ناحیه لومبوپلویک بت
مربوط به دامنه بین هیچ یک از متغیرهاي گذار باشد اما تاثیر

حرکتی، قدرت عضلانی و راستاي کمري لگنی در افراد با کوتاهی 
به نظر محقق محدودیت دامنه  .ایلیوسواس ارتباطی مشاهده نگردید

حرکتی اکستنشن هیپ که به عنوان کوتاهی عضله ایلیوسواس در 
شده تحت تاثیر عامل دیگري از جمله سفتی کپسول  نظر گرفته

لذا از آنجایی که امکان افتراق دقیق این دو  .نیز قرار داردمفصلی 
هاي پژوهش حاضر عامل وجود ندارد و با توجه سن کم آزمودنی

تحقیقات بیشتر در  گرددپیشنهاد می بنابراین .شاید قابل توجیه باشد

انجام ها عداد بیشتري از نمونهت احتمالاً سایر گروههاي سنی و
  بگیرد.

 
  گیرينتیجه

پژوهش حاضر یک مطالعه مقدماتی در افراد داراي کوتاهی 
ایلیوسواس بود که به منظور بررسی تاثیر کوتاهی ایلیوسواس روي 
متغیرهاي دامنه حرکتی، قدرت و راستاي مجموعه کمري لگنی 

مده در ادامه هاي بدست آصورت گرفته تا با استفاده از یافته
دامنه  پژوهش به بررسی تاثیر تمرینات کششی مناسب براي اصلاح

حرکتی مفصل هیپ، قدرت عضلانی و راستاي مجموعه کمري 
در محدودیت دامنه حرکتی از جمله علل احتمالی بپردازیم.  لگنی

مجموعه کمري لگنی که در بحث بدان پرداخته شد کوتاهی عضله 
کوتاهی فاشیاي کمري  و )4( صلیایلیوسواس، سفتی کپسول مف

همچنین در پژوهش حاضر ضعف عضله  .است )25(اي سینه
هاي کششی ایلیوسواس نیز در این افراد مشاهده گردید. لذا برنامه

علاوه بر اصلاح موارد ذکر شده در براي این افراد باید بتواند 
تعادل بین سینرژي  بازیابی قدرت عضله ایلیوسواس و برقراري

هاي عضلانی موثر باشد و دستیابی به این مساله بر اساس نظریه 
لذا  .)1(لدرمن از طریق تمرینات فانکشنال قابل حصول است 

ینات ست تا در ادامه همین پژوهش به مقایسه تمرا محقق بر آن
هاي تمرینی موجود از جمله تمرینات فانکشنال با سایر روش

 هاي پژوهش پیشنهاد میدر نهایت با توجه به یافته لوکال بپردازد.
گردد تمرینات کششی به منظور بهبود دامنه حرکتی اکستنشن هیپ 

ویژه کشش عضلات فلکسور هیپ نظیر ایلیوسواس در برنامه ه ب
علاوه تمرینات اصلاحی ه ب .ه شودهاي تمرینی فوتبال گنجاند

 براي اصلاح هایپرلوردوزیس و تیلت قدامی لگن در کنار برنامه
همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر هاي تمرینی ارائه گردد. 

مبنی بر کاهش قدرت عضله ایلیوسواس در افراد داراي کوتاهی 
ایلیوسواس و اینکه کاهش قدرت عضله ایلیوسواس به عنوان یک 

بین براي آسیب قدامی مفصل هیپ در مطالعات ذکر عامل پیش
گردد برنامه هاي تمرینی جهت تقویت عضله پیشنهاد می ،)9( شده

  ایلیوسواس نیز در کنار سایر برنامه هاي تمرینی گنجانده شود.
  

  قدردانی
کات اصلاحی به پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتري حر

بدینوسیله از کلیه عوامل از جمله مسئولان  .بود 692114/53شماره 
کننده در پژوهش مدرسه فوتبال فرهنگیان اردبیل و افراد شرکت

 گردد. قدردانی می
  

  ملاحظات اخلاقی
 ندیبه صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کردنـد. فرا هایآزمودن

شد و  دادهقـرار  هـایزمـودنار آـیآزمون به صورت شـفاف در اخت
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ر موافقـت افـراد  یه مبنــیدییتا اویاول یکتب تنامهیرضا  برايبـ
 حضور داوطلبانه از نوجوانان اخذ شد.

  
  منافع متقابل

مؤلف اظهار می دارد که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این 
 مقاله ندارد.

  

  مشارکت مؤلفان
اجرا و تحلیل نتایج  همکاران طراحی، نویسنده مسئول و

مطالعه را بر عهده داشتند. نویسنده مسئول همچنین مقاله را تالیف 
  نموده و نسخه نهایی آن را خوانده و تایید کرده است.
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