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هد�: تعيين �ثربخشي تمرينا� �ختصاصي ثبا� �هند! عضلا� گر�� نسبت به تمرينا� �يز�متريك حد�كثر� بر 
سطح مقطع عضلا� فلكسو- عمقي گر��، بهبو� ناتو�ني � �-� �- بيما-�� گر�� �-� مزمن. 


 بر�سي: �ين كا-ABمايي باليني تصا�في كنتر: شد! -�� 50 بيما- با تشخيص گر�� �-� مزمن طي سا: ها� ��
ــا� �هند! � �يز�متريك  ــي �- �� گر�! 25 تايي تمرين ها� ثب ــد. بيما-�� به صو-� تصا�ف ــاE ش 92-1391 �نج
ــنامه تاتو�ني گر�� � سطح  ــد� ناتو�ني با پرسش حد�كثر� قر�- گرفتند. �-� با مقياL �ند�A! گير� �يد�-� �-�، ش
 A� ــونوگر�في قبل، 4، 8 � 12 هفته پس ــتگا! ��لتر�س ــو- عمقي گر�� �- هر �� طرT با �س مقطع عضلا� فلكس
ــامل 48 جلسه تمرين طي 8 هفته، هر هفته 6 جلسه � 2 جلسه  ــد. برنامه �-ماني هر �� گر�! ش مر�جعه �-Aيابي ش
�- هر -�A، با تكر�- تمرين ها� مشخص بو�. �AB Aمو� ها� Bناليز ��-يانس، ABمو� ها� تي مستقل � تي W�A بر�� 

مقايسه نتايج قبل، حين � بعد �A �-ما� بين گر�هي � �-�� گر�هي �ستفا�! شد.
ــك حد�كثر� كاهش يافت  ــد! (p=0/020) � �يز�متري ــر �� گر�! تمريني ثبا� �هن ــن �-� �- ه ــا: ميانگي يافته ه
ــز �- هر �� گر�! تمريني ثبا� �هند! (p=0/001) � �يز�متريك حد�كثر�  ــن ناتو�ني گر�� ني (p=0/048). ميانگي
(p=0/020) كاهش معني ��-� -� نشا� ���ند. ميانگين سطح مقطع عضلا� فلكسو- عمقي گر�� �- بيما-�� هر �� 
گر�! تمريني ثبا� �هند! � �يز�متريك حد�كثر� �فز�يش يافت، �ما �- گر�! تمرينا� ثبا� �هند! �A لحا^ Bما-� 

.(p=0/017) فز�يش معني ��-� پيد� كر�! بو��
ــك حد�كثر� گر��  ــا� �هند! � تمرين �يز�متري ــه هر �� -�a تمرين ثب ــا� ��� ك ــر�: �ين مطالعه نش نتيجه گي
ــتر�  ــوند منتها تمرينا� ثبا� �هند! �A تأثير بيش ــبب كاهش �-� � ناتو�ني مي ش �- بيما-�� با �-� مزمن گر�� س
ــطح مقطع عضلا� فلكسو- عمقي گر�� �- هر �� طرT -�ست � چپ �- هر  برخو-��- بو�ند. �گرچه �فز�يش س
ــو- عمقي �- گر�! تمرينا� ثبا� �هند!  ــطح مقطع عضلا� فلكس �� گر�! تمريني �تفاf مي �فتد �لي �فز�يش س

به طو- معني ��-� �تفاf �فتا�! �ست.
ــطح مقطع عضلا�، عضلا�  ــر�� �-� مزمن، تمرين ثبا� �هند!، تمرين �يز�متريك حد�كثر�، س ــد ��ژ�: گ كلي

فلكسو- عمقي



�حمد�ضا عسگر� �شتياني 	 همكا���

53

13
92

13
92

 �
ا�تا
ست

�م
س

�م
 �

 4
 �	

 4
 �	

شماشما
 �

 �
سو

 �	
��

 �
سو

 �	
��

 �
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن

1- Krist Jansson  2- Manual muscle testing  3- Electromyography

مقدمه
گر�� ��� به ���� طلا� مي شو� كه �� ناحيه � بين كنديل ها� 
 �ــا� مي شو� � 67٪ مر� ــي پو) � مهر& هفتم گر�ني حس كس
ــد(1). گر  ــا� تجربه مي كنن / /ندگي ش � &��� �� ــن ��� � ي
مه �شته باشد گر�� ��� مزمن �ــتر  ــه ما& يا بيش ��� به مد) س
 �ــختي مي تو ــو�(2). علائم ���ها� گر�ني � به س ناميد& مي ش
ــم گر�� ��� ��  ــر فاكتو�ها� متعد�� با علائ ــخيص �� /ي تش
ــا� فيزيكي،  ــطح فعاليت ه ــطح ���، س ــتند مانند س �تباC هس
ــكي �...(3). تحقيقا)  �ضعيت Jهني، فاكتو�ها� جتماعي پزش
 Lند كه علت گر�� ��� به ضعف عضلا) طر &�قبلي نشا� �
ــد�) � تحمل عضلا)  ــر��. علت ��� كاهش ق ــر�� برمي گ گ
ــو� عمقي گر��، محد��يت حركا) مفصلي � قر�گير�  فلكس
ــر � گر�� �� �ضعيت ها� نامطلوU مي باشد(4�5). كريست  س
ــو�1 نشا� �� بعد / ضايعا) شلاقي �� بيما�ني كه گر��  جانس
ــو� عمقي گر�� كاهش  ��� پيد مي كنند، تونايي عضلا) فلكس
�ضعيتي � ثبا)  Wكنتر ��ــر � ــد مي كند(6). تحقيقا) خير ب پي
ــو� عمقي مانند لونگو�  مهر& ها� گر�� � نقش عضلا) فلكس
ــبت  كولي � لونگو� كپيتيس �� يجا� � حفظ ين �ضعيت نس
ــا) قبلي نيز  ــو� تأكيد ���(7). تحقيق ــاير عضلا) فلكس به س
ــا� ��ند بيما�ني كه / ��� گر�� شكايت ��ند غلب �چا�  نش
ختلالا) عضلا) لونگو� كولي هستند، ��حالي كه بيما�ني كه 
ــو�  � فعاليت كمي �� عضلا) فلكس���� مزمن گر�� ��ند �
ــتند(8). كاهش فعاليت عضلا) فلكسو� عمقي  عمقي گر�� هس
ــو� مي شوند كه  ند/& عضلا) فلكس �� ��باعث تغيير معني �
ين تغيير هم �� ند/& عضله �هم �� سطح مقطع عضلا) شد& 

 .(9)��� بر عملكر� عضله ثر مي گذ
ــر� ��ما� گر�� ���  �i ها� �يج ب� /ــن ��ماني يكي  تمري
مزمن ست. شوهد مؤيد نتيجه مثبت ين نوj ��ما� �� بهبو� ��� 
 �� عملكر� طبيعي گر�� مي باشند(10). با بر�سي مطالعا) نجا
� نوj برنامه تمريني با �� �يدگا& � /شد& �� ناحيه گر�� بيشتر 
�W شامل تمرينا) ــت. برنامه تمريني  ــتفا�& شد& س س (�متفا
ــت. ين  ــو� گر�ني س ــي بر� عضلا) فلكس ــي � تحمل قد�ت
تمرينا) به صو�) تو� بالا مي باشد � تما� عضلا) فلكسو�� 
ــند � ��برمي گير�(11).  شامل عضلا) سطحي � عمقي مي باش
 � ��ــي تأكيد � ــر جنبه ها� كنترW عضلان � ب�ــه تمريني � برنام
� هماهنگي عضلاني فلكسو�ها� عمقي  Wبهبو� كنتر �o �ــا س
� سطحي گر�� مي باشد(12). بر ين سا� �� مقايسه با تمرينا) 
 �ين برنامه تمريني تأكيد /يا�� بر نجا ،W� jتحملي نو �قد�تي 
ــا) به صو�) تو� پايين � oمو/i هماهنگي بين لايه ها�  تمرين

ين �يدگا&  �� .��ــو� گر�� � ــطحي عضلا) فلكس عمقي � س
 ــو� لذ �ليه تجويز نمي شتمرينا) تقويتي � عمومي �� مرحل 
ــه �� هماهنگي بين  ــد ختلالي � ك ــا) عمومي نمي تونن تمرين
ــطحي � عمقي يجا� شد& ست � برطرL كند(13).  عضلا) س
 �ــر با/ oمو/� عضلا) عمقي  بتد ب pــن ترتيب تأكيد خا بدي
 �ــو� كه عد ــت � تمرينا) عمومي /ماني ��& مي ش �ضعيتي س
ــطحي �فع شد& باشد.  ــو� عمقي � س تعا�W بين عضلا) فلكس
 �ــي فيزيوترپي نجا ــو� �� مركز ��مان ــه مر�/ به طو� مرس oنچ
 jين نوــد.  ــو� تمرينا) يز�متريك �� تما� جها) مي باش مي ش
ست � محققين  W�ــبيه به ��i پيشنها� شد&  برنامه تمريني ش
ــد� عملكر� طبيعي عضلا) مو��   �� با/گر�ن� �o ��ــر گذ ث
ما / تمريناتي كه باعث به كا�گير�  .(15�ند(14 &�� �سؤW قر
 �نجا / Lــوند تمرينا) ثباتي هستند. هد عضلا) عمقي مي ش
تمرينا) ثباتي فزيش حمايت � كنترW عضلاني � مفاصل ستو� 
 �ــر� / عو� عا�ضه  ــه كاهش ��� � جلوگي � �� نتيج (ــر فق
ــد �� مو�� تمرين  ــد. مبنا� �يدگا& جدي ــد� �o مي باش مزمن ش
 �ــو� عمقي  ��ماني گر��، توجه به نقش متفا�) عضلا) فلكس
ختلاW عملكر� ين عضلا) �� بيما�� مبتلا به گر��  �سطحي 

��� مي باشد(16).
با توجه به ينكه ند/& سطح مقطع عضلا) فلكسو� عمقي گر�� 
ــد � با توجه به  ــد تعيين كنند& عملكر� ين عضلا) باش مي تون
ــد� عملكر�  هميت /يا� ين عضلا) �� ثبا) گر�� � مختل ش
ــطح  �o ها �� بيما�� مبتلا به گر�� ���(17)، / طرفي كاهش س
ــريط ختلاW �� گر�� �� مطالعا) مختلف  مقطع عضلا) �� ش
يز�متريك  �بر�سي شد& �لي تاكنو� تأثير تمرينا) ثبا) �هند& 
ــي نشد& ست � با  ــطح مقطع ين عضلا) بر�س حدكثر� بر س
��نظر گرفتن ين مو�� كه علت گر�� ��� مزمن مي توند ضعف 
ــكلتي  ــيب يا ختلاW عضلاني س يا تحليل عضلاني ثانويه به oس
ــد، لذ بر�سي ين �بطه �� جهت برنامه �يز� تمرينا) �يژ&  باش
ــلا)، جهت ��ما�  ــو� فعاليت ين عض لگ vصلاــي يا  تقويت
گر�� ��� مزمن توسط فيزيوترپيست ها بسيا� ضر��� مي باشد 
ــي شد. به �ليل عمقي  بنابرين �� مطالعه حاضر ين �تباC بر�س
ــنتي مثل �/يابي �ستي قد�)2  بو�� ين عضلا) ��i ها� س
ــه ين عضلا) با  ــتيابي ب ــا� نامعتبر بو�& � �س بر� عملكر�ش

لكتر�ميوگرفي3 نيز مشكل ست.
�/يابي  �ــر ــد& ب �i ها� ثابت ش� /ــونوگرفي يكي  �لترس
ــيكل عضلا)  ضخامت عضلا)، جهت گير� فيبرها � طوW فاس
ــي غير تهاجمي بد�� صدمه به  ــونوگرفي ��ش �لترســت،  س
 �� Wــل قبو ــا تكر�پذير� قاب ــا�، ب ــي oس عضلا) � با �سترس



تأثير تمرينا� ثبا� �هند� � �يز�متريك حد�كثر� بر ...

54

13
92

13
92

 �
ا�تا
ست

�م
س

�م
 �

 4
 �	

 4
 �	

شماشما
 �

 �
سو

 �	
��

 �
سو

 �	
��

 �
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن

1- Ultrasonix ES 500 Canada     2- SPSS - 16 3- Paired t- test 4- VAS      5- NDI

ــت، با �جو� �ينكه �� كمر �يا� مو��  ���يابي عضلا� عمقي �س
 �ــت �لي �� گر�' نسبتاً كمتر �ستفا�� شد �ستفا�� قر�� گرفته �س
ــو�' يك �بز��  ــونوگر�في مي تو�ند به عن ــت(18)، بنابر�ين س �س
ــت �� تشخيص � ��ما' تغيير�� كنتر3  كلينيكي به فيزيوتر�پيس
ــونوگر�في بر�>  حركتي كمك كند(19)، لذ� �� �ين پژ�هش �� س
 �ــطح مقطع عضلا� فلكسو� عمقي گر�' �ستفا� �ند��� گير> س
شد� �ست تا �ثر تمرينا� ثبا� �هند� � �يز�متريك حد�كثر> بر 

سطح مقطع عضلا� فلكسو� عمقي گر�' بر�سي گر��. 

��� بر�سي
ــا� مبتلا به  ــي تصا�في، 50 بيم ــه كا��Lمايي بالين ــن مطالع �� �ي
ــه كنند� به برخي كلينيك ها>  ــر�' مزمن �� بين بيما��' مر�جع گ
 �ــهر تهر�' به ��P تصا�في �نتخاO � �� �� گر� فيزيوتر�پي ش
ــر> قر�� گرفتند. بيما��' بد�' Lگاهي �� تفا�� ��P ها>  25 نف
ــي تأثير ��P ها> ��ماني  ــي، با علم بر �ينكه جهت بر�س ��مان
بيما�> حا3 حاضر Lنها تحت ��ما' قر�� مي گيرند، فرV �ضايت 
ــكي  ــق مصوO كميته �خلاX پزش ــه به تحقي ــه ���� Lگاهان نام
 Zتربيت مد�\ �� �مضاء نمو�ند. شر �ــكد� پزشكي ��نشگا ��نش
كامل معيا�ها> ���� � خر�^، ��P �ند��� گير> ��� � ناتو�ني، 
ــي �� نو�حي گر�' �  ــكلتي عضلان ــي �ختلالا� �س ��P بر�س
 �شانه، نحو� تمرينا� �� هر يك �� گر�� ها> تمريني ثبا� �هند
� �يز�متريك حد�كثر> �� مقاله قبلي نويسندگا' به تفصيل بيا' 

گر�يد� �ست(20).
ــو� عمقي گر�'  ــطح مقطع عضلا� فلكس ــر�> �ند��� گير> س ب
ــونوگر�في بيما� طاX با� ��> تخت خو�بيد�، هر ��  ــط س توس
�ست �� �� طرc تنه ��> شكم � سر� گر�' �� حالت طبيعي 
قر�� مي گرفت. حوله به تعد�� كافي �ير سر فر� قر�� ���� مي شد 
ــينه �Lمو�ني به صو�� �فقي قر�� گرفته  به طو�> كه پيشاني � س
� عضلا� گر�' �� حالت �ستر�حت باشد. به بيما� گفته مي شد 
ــرP �� �� خط �سط نسبت به محو� عمو�>، بد�' �ينكه  كه س
ــن �ضعيت �� طو3  ــر�' �� �فز�يش �هد نگه ����. �ي ــو�> گ گ
ــد� � �� فلكشن، �كستنشن، فلكشن  ــكن كاملاً كنتر3 ش � �س���
ــد. تنه مهر� پنجم  ــه طرفين جلوگير> مي ش ــي � چرخش ب جانب
ــتخو�' هايوئيد قر�� مي گير� با  ــي كه به مو��> � خلف �س گر�ن
ــت مشخص شد� � �� بالا> L' ��لين خط عرضي �� سمت  �س
ــم مي شد. قو\ غضر�c كر�كوئيد  ��ست � چپ با ماژيك �س
 � �ــت لمس شد ــم گر�ني با �س ــانگر تنه مهر� شش به عنو�' نش
ــم شد � �سكن بين �� خط  ��مين خط عرضي �� �� طرc �س

�نجاV مي گر�يد. بر�> �ند��� گير> سطح مقطع عضلا� فلكسو� 
ــتند،  ــي كه عضلا� لونگو\ كولي � لونگو\ كپيتيس هس عمق
بر�> مشخص شد' عضله � حد�� فاسيا> L' � بر�> �طمينا' �� 
قر��گير> پر�O خطي �� جا> مناسب، �� بيما� �نقباn متوسط 
ــو�ها> عمقي گر�' گرفته مي شد. پر�O خطي به صو��  فلكس
 � �ــط به خا�^ حركت ��� عمو� بر محو� بلند عضله �� خط �س
ــطح مقطع عضلا� �� هر �� طرc �ند��� گير>  ثابت مي شد. س
ــتگا� ��لتر�سونوگر�في  ــد. بر�> �ند��� گير> سطح مقطع �� �س ش

��لتر�سونيكس مد3 �> �\ 500 ساخت كانا��1 �ستفا�� شد.
� ها (شامل ���، ناتو�ني � سطح مقطع عضلا� فلكسو� عمقي ���
ــخه 16 نرV �فز�� �\ پي �\ �\2  گر�' �� هر �� طرc) با نس
ــدند. �� Lناليز ���يانس بر�> ���� ها> تكر��>  تجزيه � تحليل ش
ــي �ثر  ــه �ما' ها � بر�س ــه �� ��P ��ماني، مقايس جهت مقايس
ــتفا�� شد. بر�> مقايسه ها>  متقابل بين �ما' � ��P ��ماني �س
 P�� �� ــه ــته3 � بر�> مقايس ��جي �ما' ها �� �Lمو' تي همبس
ــتقل  ��ماني �� هر يك �� �ما' ها> �ند��� گير> �� �Lمو' تي مس
ــطح معني ���  ــتفا�� شد. س ــاO تصحيح بن - فر�ني �س با �حتس

�Lمو' ها 0/05 �� نظر گرفته شد.

يافته ها
مقايسه ها> ���' گر�هي: �� هر يك �� گر�� ها> مو�� مطالعه، 
ميانگين ��� با مقيا\ �يد��> Lنالوگ (VAS)4 كاهش معني ���> 
ــا' ��� (p=0/000) همچنين ��  ــي نش ــر �� �ما' متو�ل �� �� ه
ــت Lمد� با  ــا> ��ماني ميانگين ناتو�ني به �س ــر يك �� ��P ه ه
ــر�' (NDI)5 �� هر �� �ما' متو�لي  ــاخص ناتو�ني گ مقيا\ ش
ــك �� گر�� ها>  ــن �� هري ــت (p=0/001). همچني ــش ياف كاه
ــطح مقطع عضلا� فلكسو� گر�ني �� هر ��  ��ماني ميانگين س
ــانتي متر مربع �� هر �� �ما' متو�لي �فز�يش  ــمت برحسب س س
 �يافت (p=0/001) �ما �ين �فز�يش �� گر�� تمرينا� ثبا� �هند

�ختلاc معني ���> �� نشا' مي ���.
مقايسه ها> بين گر�هي: بين �� گر�� ��ماني �ختلاc معني ���> 
 cبه طو�> كه �ين �ختلا (p=0/048) جو� ��شت� NDI نظر ��
ــت 12 هفته  ــت 8 هفته (p=0/001) � پس �� گذش پس �� گذش
ــل بين ��P ها �  ــو�. همچنين �ثر متقاب ــي ��� ب (p=0/000) معن
�ما' ها> �ند��� گير> �جو� ��شت. (p=0/001) به طو�> كه ��ند 
ــتر �� ��P تمرينا�  كاهش �� ��P تمرينا� ثبا� �هند� بيش
تمرينا� �يز�متريك حد�كثر> به خصوz پس �� گذشت 4 هفته 
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بو�. بين �� گر�� ��ماني �� نظر ��� با مقيا	 VAS �� هيچ يك 
ــد (p=0/482) �ما �ثر  ــاهد� نش �� �ما% ها �ختلا! معني ���� مش
 �متقابل ��* ها� ��ماني � �ما% معني ��� بو� (p=0/025) به طو�
 �ــه ��ند كاهش �� ��* تمرينا3 ثبا3 �هند� تا 4 هفته قد� ك
ــر� بو�. بين �� گر�� ��ماني  ــتر �� ��* �يز�متريك حد�كث بيش
 �� �ــو� ــطح مقطع عضلا3 فلكس �ختلا! معني ���� �� نظر س
ــمت چپ � ��ست �جو� ��شت (0P/001=) به طو�� كه �ين  س

�ختلا! پس �� گذشت 8 هفته (p=0/001) � پس �� گذشت 12 
ــه (p=0/000) معني ��� بو�. همچنين �ثر متقابل بين ��* ها  هفت
� �ند��� گير� �جو� ��شت (p=0/001) به طو�� كه  �� �ما% ها
��ند �فز�يش سطح مقطع �� ��* تمرينا3 ثبا3 �هند� بيشتر �� 
ــا3 �يز�متريك حد�كثر� به خصوS پس  ��* تمرينا3 تمرين

�� گذشت 4 هفته بو�.
 

�جد�1X. مقا�ير ميانگين (± �نحر�! معيا�) متغيرها� كمي �ند��� گير� شد� �� گر�� تمرينا3 ثبا3 �هند� � تمرينا3 �يز�متريك حد�كثر

جد�2X. ميانگين (± �نحر�! معيا�) متغيرها� �ند��� گير� شد� �� بيما��% گر�% ��� مزمن �� گر�� تمرينا3 ثبا3 �هند�

 �ــر�� �� جهت متغيرها ــه ���� ها� جد�X يك، �� گ ــا توجه ب ب
ــا% بو�ند � متغيرها� �مينه �� نمي تو�نستد به عنو�%  �مينه �� يكس

ــه �� تحت تأثير قر��  ــد� نتايج نهايي مطالع ــل مخد�* كنن عو�م
�هند.

NDI = %شاخص ناتو�ني گر�          RCSA = سطح مقطع �� سمت ��ست         LCSA = سطح مقطع �� سمت چپ
*P<0/05

�جد�X 3. ميانگين (± �نحر�! معيا�) متغيرها� �ند��� گير� شد� �� بيما��% گر�% ��� مزمن �� گر�� تمرينا3 �يز�متريك حد�كثر

NDI = %شاخص ناتو�ني گر�          RCSA = سطح مقطع �� سمت ��ست         LCSA = سطح مقطع �� سمت چپ
*P<0/05
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نمو	��1. تأثير 	& �&/ 	�ماني تمرينا� ثبا� 	هند* & تمرينا� �يز&متريك حد�كثر� بر سطح مقطع عضلا� فلكسو� عمقي سمت ��ست گر	� 	� بيما��� 
گر	� 	�	 مزمن 	� هفته ها� مختلف

نمو	�� 2) تأثير 	& �&/ 	�ماني تمرينا� ثبا� 	هند* & تمرينا� �يز&متريك حد�كثر� بر سطح مقطع عضلا� فلكسو� سمت چپ گر	� 	� بيما��� گر	� 
	�	 مزمن 	� هفته ها� مختلف

?>مو� تي >&جي نشا� 	�	 كه �ند�>* سطح مقطع عضلا� فلكسو� 
ــمت ��ست 	� >ما� مر�جعه 	� 	& گر&* �ختلاA معني 	��  	� س

.(p=0/791) ند��ند �?ما�

1- Jull  2- Mayoux-Benhamour

?>مو� تي >&جي نشا� 	�	كه �ند�>* سطح مقطع عضلا� فلكسو� 
ــر&* �ختلاA معني 	��  ــمت چپ 	� >ما� مر�جعه 	� 	& گ 	� س

.(P=0/834) ند��ند �?ما�

بحث
ــايع ترين 	�	هاست كه 	� �ختلالا�   گر	� 	�	 مزمن يكي �> ش
ــو��	 به گر	� 	�	  ــته & 	� 13٪ م ــكلتي عضلاني &جو	 	�ش �س
ــر	� 	�	 مزمن كاهش  ــا��� گ ــو	 (21). بيم مزمن تبديل مي ش
 �ــته كه به علت ضعف فلكسو�ها تو�نايي 	� كنترS مهر* ها 	�ش
ــت (8) كه باعث پوسچر جلو ?مد� سر شد* كه  عمقي گر	� �س
ــو� سطحي �ست. همچنين  بعلت �فز�يش فعاليت عضلا� فلكس
ــو� عمقي باعث ناتو�ني & 	�	  ــد� فعاليت عضلا� فلكس كم ش
ــن بر	� �ين  ــن 	�ما� بر�� �> بي ــو	(22). بهتري ــر	� مي ش 	� گ

ــتو�  ــر&�تيو & تمرينا� ثبا� 	هند* س عو��]، 	�ما� ها� كانس
ــت(23). �گرچه هنو> هم �ثر	هي �ين تمرينا� 	� �كثر  فقر�� �س

تحقيقا� مو�	 بر�سي محققين �ست.
 �ــتو� مهر* � ژ�1S & همكا��نش(24) �فز�يش فعاليت عضلا� س
گر	ني � � بعد �> �نجا_ تمرينا� ثبا� 	هند* به خصو[ تمرينا� 
ــن 	� بيما��� سر	�	 سر&يكوژنيك نشا�  كر�نيوسر&يكاS فلكش
ــا� CCF �� با تمرينا�  ــا �ثر	هي تمرين ــد. هرچند كه ?نه 	�	ن
ــتند  ــه نكر	ند. بنا بر �ين ?نها نتو�نس �يز&متريك حد�كثر� مقايس
ــي 	� بيما���  ــا� 	���� �ثر�� خوب ــه تمرين ش ــه بگيرند ك نتيج
گر	� 	�	 بو	ند. مايوكس بن هامو�2 & همكا��نشا� سطح مقطع 
عضلا� لونگوc كولي & عضلا� خلف گر	� �� 	� �فر�	 سالم 
 cند كه سطح مقطع عضله لونگو	ند & �علا_ نمو	كر ��ند�>* گير
 �ــت & باعث ثبا� مهر* ها كولي با لو�&	> گر	ني 	� ��تباd �س
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ــير � همكا�نش نيز سطح مقطع  ــوند(25). جو�نش گر�ني مي ش
 بيما�# گر�# �� مزمن �ند�!� گرفت � �عضله لونگو' كولي 
ــع �علا0 نمو�ند(9).  ــانتي متر مرب � ميز�# ;# � 0/66 تا 0/68 س
 بيما�# گر�# � �چانگ نيز سطح مقطع عضله لونگو' كولي 
 � #; ــونوگر�في برسي نمو� � مقد� ــتفا�� �! س � مزمن با �س�
ــانتي متر مربع گز�@ نمو�ند (26) �حالي كه  64/ 0 تا 67/ 0 س
 گر�� تمريناD ثباD �هند� � Dمطالعه ما سطح مقطع عضلا �
ــر�� تمريناD �يز�متريك  ــانتي متر مربع � � گ 0/80 تا 0/81 س
ــانتي متر مربع �ست كه مطابق با نتايج  حد�كثرM 0/79 تا 0/80 س
 Dــا به ;تر�في عضلا ــاD � تحقيقاD قبلي بو� كه � ;نه مطالع

فلكسو عمقي گر�# �شا� مي كر�ند. 
 Dمؤثرتر �! تمرينا �ــد ــا# ���ند كه تمريناD ثباD �هن نتايج نش
ــاD �يز�متريك  ــتند. � گر�� تمرين ــك حد�كثرM هس �يز�متري
ــر�# � مي تو�# به عنو�#  ــن �يز�متريك گ حد�كثرM، �نجا0 فلكش
 نظر گرفت. مطالعاD نشا# � ــو تمريني مؤثر بر عضلاD فلكس
 Mگيرــالم مي تو�ند با به كا ــد كه چنين تمريني � �فر�� س مي �ه
ــد(27). � بيما�# مبتلا به  ــو عمقي همر�� باش عضلاD فلكس
گر�# �� مزمن بدليل تغيير �لگوM به كا گيرM عضلاD، علا�� 
ــطحي نيز با  ــو س ــو عمقي عضلاD فلكس ــر عضلاD فلكس ب
� عمل مي شوند. � بيما�# گر�# �� مزمن �� Mــتر شدD بيش
چنانكه گفته شد بدليل تغيير �لگوM به كاگيرM، عضلاD سطحي 
ــلاD عمقي كاهش مي يابد.  ــوند � نقش عض نيز ��� عمل مي ش
 ــي كاهش مي يابد �لي همين مقد� �گرچه فعاليت عضلاD عمق
ــطح مقطع  كم فعاليت مي تو�ند به عنو�# علت �حتمالي �فز�يش س
 نظر گرفته � Mــر ــر�� �يز�متريك حد�كث  گ� ــلاD مذبو عض
 Dعضلا ــا# ���ند كه � ــو�. با�M كلا]1 � همكا�نش نش ش
 II \نو Mــد�� فيبرها ــو عمقي �! جمله لانگو' كولي تع فلكس
بيشتر �! تعد�� فيبرهاM نو\ I �ست � همچنين �ين عضلاD تر�كم 
 � Dند كه بر ثبابالايي �! ��] هاM عضلاني )ماسل �سپيند_( ��
�ضعيتي گر�# تأثيرگذ�ند(7). � مطالعه حاضر نيز سطح مقطع 
عضلاD فلكسو عمقي � گر�� تمريناD ثباD �هند� نسبت به 

گر�� تمريناD �يز�متريك حد�كثرM �فز�يش يافته �ست كه علت 
�ين �مر �فز�يش فعاليت بيشتر ��كهاM عضلاني �عضله لانگو' 
ــط تمريناD ثباD �هند� � كر�نيوسر�يكا_ فلكشن  كولي � توس
بو�� �ست كه نشا# �هند� كنتر_ عصبي عضلاني مهر� هاM گر�ني 
 M!ــي �ست. با توجه به تأكيد بر با!;مو به �نبا_ فيدبك هاM حس
ــن گر��، �فز�يش  ــو عمقي � �لگوM صحيح �ي عضلاD فلكس
 Mعمقي مي تو�ند به تغيير �لگو ــو ــطح مقطع عضلاD فلكس س

به كاگيرM �ين عضلاD � �صلاg �ين �لگو مربوf باشد.

نتيجه گير�
 Dــه عضلا ــن تحقيق، !ماني ك ــت ;مد� �! �ي ــر نتايج به �س بنا ب
ــط تمريناD ثباD �هند� � كر�نيوسر�يكا_  ــو عمقي توس فلكس
ــن به كا گرفته مي شوند سطح مقطع عضلاD �فز�يش يافته  فلكش
� فعاليت عضلاني !يا� مي شوند. همچنين ثباD �ضعيت طبيعي 
ــر�# � موقع عملكر� �ين  ــاM گر�ني � �فز�يش تعا�_ گ مهر� ه
ــر كيفيت !ندگي  ــت كه ب ــا �! نتايج �يگر �ين تحقيق �س مهر� ه
ــا# ���  �فر�� گر�# �� مزمن تأثير مي گذ��. نتايج �ين تحقيق نش
ما# � @�ــر�يكا_ فلكشن به عنو�# يك  كه تمريناD كر�نيوس
ــطح مقطع عضلاD فلكسو عمقي � �فز�يش  مؤثر � �فز�يش س
 Dــن تمرينا ــد. بنابر�ين �نجا0 �ي ــنا_ مي باش ــاM فانكش فعاليت ه
ــو عمقي پيشنها�  بر�M ;مو!@ � بهبو� عملكر� عضلاD فلكس

مي شو�.

تشكر � قد��ني
ــه بر�M �خذ  ــند� مقال ــاله �كترM نويس ــي �! س �ين مقاله بخش
ــد' تهر�#  ــگا� تربيت م ــي �! ��نش ــرM فيزيوتر�پ ــه �كت ج�
 Dــندگا# مقاله بر خو� لا!0 مي ��نند �! مركز تحقيقا �ست. نويس
ــي به خاطر  ــتي � تو�نبخش ــو0 بهزيس ــگا� عل ــي ��نش فيزيوتر�پ
 ــي بيما�نيكه � ــن پژ�هش � نيز �! تمام  �نجا0 �ي� Mــكا هم

مطالعه مشاكت ��شتند، قد��ني نمايند.

1- Body-Clark
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