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در مورداتمطالع: و تأثير اندكي نگ پذيري عضلات همستري انعطافافزايشبرزمان كشش مدت اولتراسوند

آموزان مبتلا به كوتاهي گروه عضلاني دانشدر زانو پاسيو اكستشندامنهتعيين حاضر با هدف مطالعه. انجام شده است
ش اختلالدر درمان اين كششو مدت زمان اولتراسوند تأثيرو همسترينگ .دانجام

�
شددر زابل انجا1384در سالو آزمايي باليني تحقيق به صورت كار اين:�����  آموز پسر با دامنه دانش50.م
در دسترس مورد مطالعه قرارگرفتند ان پسر مدارس راهنمايي از طريق نمونهآموز دانش سال از بين14-12 سني . گيري

در پنج گروه و،گروه اول با اولتراسوند. قرار گرفتندآزمودنيها به صورت تصادفي ،اي ثانيه15 كشش گروه دوم با اولتراسوند
و كشش سوم با گروه با،اي ثانيه30اولتراسوند و ثانيه15كشش گروه چهارم فقط اي ثانيه30كشش گروه پنجم با اي

از به عنوان شاخص انعطاف)درجه(مفصل زانوپاسيو ميزان اكستنشن. درمان شدند و بعد پذيري عضلات همسترينگ قبل
اها داده. ده جلسه درمان اندازه گيري شد مورد≥05/0Pداريدر سطح معنيشده زوجtو ANOVA آزمونهايزبا استفاده
و تحليل قرار گرفتند .تجزيه

در گروه اول از:�� ����� به2/160±9/7ميزان اكستنشن پاسيو مفصل زانو در گروه،)P=001/0( درجه3/163±5/7 درجه
به1/161±9/6دوم از س،)>0001/0P( درجه5/166±9/5 درجه به5/163±7/6از وم در گروه  درجه2/171±9/5 درجه

)0001/0P<(،به 161±8/11 از در گروه چهارم گروهو)P=005/0( درجه4/164±3/11درجه  1/166±6/5 از پنجم در
از مداخله)P=48/0(اي بين پنج گروه قبل اختلاف عمده. ارتقا يافت)P=001/0( درجه1/171±8/4درجه به و بعد

)059/0=P(شتوجود ندا.
هر پنج برنامه انعطافدر اين مطالعه،:���� �����  ولي؛ افزايش يافتدرمانيپذيري گروه عضلاني همسترينگ با
از روشها نسبت به ديگر هيچ . نشان ندادنددر افزايش انعطاف پذيري اين گروه عضلانيي برتري قابل توجهييك
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و طبيعي بسياري از انجام براي مفصل دامنه بدون درد

ع ازي در جلو مهم عاملو است لازمملكرديفعاليتهاي  گيري
1( باشدميد بافت نرم آسيب يا صدمه مجد(.
و در هم رفتن فيبرهايچسسببتاكاهش حرك بندگي

بر اثر تغييرات ساختاري دچارو عضله گرددميكلاژن 
 عضله به حركتپذيري حفظ انعطافبنابراين؛دوشميكوتاهي 
و آسيبهااز طرف ديگر.)2( استوابسته ،به دنبال بيماريها
رابطهو دهندمي الاستيسيتي خود را از دست،تهاي طبيعيباف

بهتانسيون-طول دادن از دست.خوردميهم عضله
ب انعطاف وه پذيري نوبه خود منجر به محدوديت حركات

مي،دردهاي عضلاني و پريوست .)3( شود بافت نرم
 نقش قابل،همسترينگگروه عضلاني طول طبيعي

در ملاحظه رحريياكار اي وه رفتناكات انسان از قبيل
 باشدميشايععضلاني اين گروهكوتاهي.)4( دويدن دارد

ستون فقراتياختلالها،بيماريهاانواع به دنبالكوتاهي.)5(
اختلالاز كچرهاي ناشياكنتر هاي عصبي، سندرم كمري،

و سيستم عصبي مي ورزشي آسيبهايمركزي .شود ديده
همچنينوعلت تطابق عضلانيبه مدت استراحت طولاني

را افزايش شدنكوتاهبه تمايل نيز عضله ماهيت فلكسوري 
،)4،1( لوردز كمري سبب كاهشكوتاهي.)6(دنده مي

درو عضلهكاهش قدرت چهارسر راني عضله عملكرد اختلال
آنكهشودمي به هنگام راه رفتن و صرف انرژي بيشتر نتيجه

ستنش كردنوارد كوتاهي.)4( استاير مفاصل ثانويه بر
 كه گرددمي لگني-سبب اختلال در ريتم كمريهمسترينگ 

 حركات كمر افزايشو حركات لگن آن محدود شدن نتيجه
 افزايش حركات كمر منجر به كشش بيش از حد.است

و ليگامان دليلبه كششهاي تكراري. شودمي درد در نتيجهها
سبب،ده حركاتهاي محدودكنن ليگامانطولافزايش 

.)8،7(ددنگرمي ناپايداري مفاصل كمر
Beaulein كمتر از كششنشان داد كه در مطالعه خود 

.)9(شود ثانيه سبب افزايش انعطاف پذيري عضله نمي30

نشان دادند كه كشش استاتيك به مدت Leeو Elnyre ولي
و زانو9  شودمي ثانيه نيز سبب افزايش دامنه حركتي ران
)10(.Madding تفاوتي بين دامنه حركتي رانو همكاران

مودر   120و15،45كشش(خودد مطالعهرسه گروه
نيز تفاوتي Ironو Bandy.)11( مشاهده نكردند)اي ثانيه

.)12( ندادندگزارشاي ثانيه60و30بين دو زمان كشش
Feland ن زمان كشش را جهتشد طولاني،و همكاران

ح ميافزايش دامنه .)13(دانند ركتي لازم
معتقدند كه اثر حرارتي اولتراسوند در نيزنامحققبرخي

 Reedو Low.)15،14(افزايش دامنه حركتي مفيد است 
 كه گرماي اولتراسوند در بافتهاي با ويسكوزيته نشان دادند

و ليگامان جذب سبب افزايشو گرددمي كمتر مثل تاندون
و  ب انعطافدما ميپذيري اين  Folconer.)16(شود افتها

 رفع محدوديت حركتي زانوبراي را اولتراسوند استفاده از
 Young.)17( است مفيد دانستهمتعاقب كوتاهي بافت همبند

هاي پذيري رشته اولتراسوند منقطع در افزايش انعطافتأثيربر
آن را قبل از تمرين درماني به منظور،كلاژن تاكيد نموده

و Robert.)18(نه حركتي توصيه كرده است افزايش دام
Wilson ثانيه15نشان دادند كه انجام كشش به مدت ،

 شود ولي افزايشميسبب افزايش دامنه حركتي فعال
 نخواهد داشت پاسيو بر دامنه حركتييتأثيرزمان كشش

)19(.
 گروه پذيري اهميت انعطافشدن مشخصبا توجه به
از كه انعطافبوديمشيرو به دنبال،همسترينگ دست پذيري

 از روشهاي اين منظوربراي. ممكن برگردانيم را تا حدرفته
و كشش . استفاده شده استمختلف درمان از جمله اولتراسوند

بافت نرم طول بيشتر افزايش اولتراسوند به منظور پارامترهاي
و به از اولتراسوندمعمولاً. اند قرار گرفته مطالعه موردتغيير

و آماده برايمتداوليعنوان روش به سازي بافت نرم كمك
 عمده آن فايدهدو.)20( شودميكشش استفاده اثربخشي
 ناشي از اولتراسوند پيوسته اثر حرارتي كه عمدتاً:ازندعبارت
و اثر مكانيكي مي ب كاربرد كه در اثر باشد ه اولتراسوند منقطع
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ختلف كشش از جملهمروشهايهمچنين؛)21( آيدميدست
و عضلاني-تسهيل عصبيو اليستيكب،روشهاي استاتيك

 ثانيه مورد مطالعه60تا5زمانهاي مختلف اعمال كشش از
).22،12،4(اند قرار گرفته

 درباره اثربخشي اولتراسوندهاي مختلفهبا توجه به ديدگا
 پذيري بر افزايش انعطاف)23( كششزمانهاي مختلفو

 همسترينگ در بيشتر همچنين كوتاهيوهمسترينگ
 تأثير در اين تحقيق، توانبخشيمراكزبه كنندگان مراجعه

و زمانهاي مختلف كشش با يا بدون استفاده از اولتراسوند
 كوتاهي همسترينگ دچاركهيانآموز دانشدر،اولتراسوند
.مورد مطالعه قرار گرفت،بودند

مهدف و مقايسه يزان دامنه حركتي از اين مطالعه تعيين
باپاسيو اكستشن  و بعد از پنج روش درمان  زانو قبل

اي ثانيه30و15 كششزمانهاي مختلفو اولتراسوند پيوسته
 فرض بر اين بود كه ميزان دامنه.بود گروه همسترينگ

باپاسيوشننحركتي اكست  روشپنج هر زانو بعد از فيزيوتراپي
و انسبت به قبل ارتقا يافته ولتراسوند همراه با كشش روش

ماين در بهبوداي ثانيه30 .استثرترؤدامنه

%&'()'�* 
 1384در سالو كارآزمايي باليني مطالعه به صورت اين

. در شهرستان زابل انجام شد
و بر روي براساس برآورد انجام شده در مطالعه آزمايشي

در 25 و هر، نفره5 گروه5نفر  گروه تعداد نمونه لازم براي
 نفر10 در مطالعه اصلي%90و توان آزمون%95با اطمينان
ان پسر مدارس راهنمايي آموز دانش بدين منظور؛برآورد گرديد

در سال از طريق نمونه14-12 زابل با دامنه سني گيري
.دسترس انتخاب شدند

 عضلات گروهشدند كه مطالعه اردوانيآموز دانش
،دنبودن اراي سابقه ورزشي منظمد،بودهمسترينگ آنها كوتاه

و ستون فقرات كمري جراحيوضربهسابقه  به اندام تحتاني
اسكلتي در اندام-عضلانيناهنجاريهاي فاقدو نداشتند

و ستون فقرات .ودندب تحتاني
و آموز دانش يا اني كه كوتاهي همسترينگ نداشتند
.شدندفحذ مطالعهاز،دبودن را كامل نكردهدرمان هاي جلسه

براي)درجه(آزمون كوتاهي همسترينگ،در مرحله اول
در وضعيت كه فرد به اين نحو؛گرديدانجام ان آموز دانشتمام 

 را با زانويوياندام تحتاني درمانگروگرفتميطاقباز قرار 
و سطح ران زاويه بينهمكارش سپس؛آوردميبالاصاف
محور گونيامتر روي.رفتگميزهااند با گونيامتر را افق

و بازوي،تروكانتر بزرگ  بازوي ثابت در امتداد افق روي تخت
. گرفتمي متحرك در امتداد كنديل خارجي فمور قرار

كدرجه70از زاويه كمتر  تاهي همسترينگو به عنوان
به اين؛)24،7(گرديدمي مطالعه واردفردوشدميتلقي

 شدنو مسلمقفو پس از آزمون آموز دانش50ترتيب 
وارد مطالعه،مورد بررسيآموز دانش78از بين كوتاهي آن

.شدند
به عنوان) درجه(مفصل زانو پاسيو ميزان اكستنشن
 با گونيامترپذيري عضلات همسترينگ شاخص انعطاف

و ثبت گرديد اندازه در،دامنه اين گيري براي اندازه. گيري فرد
مفصل ران را در ابتدا انگر درم.گرفت وضعيت طاقباز قرار مي

ميو دادمي درجه قرار 90  سپس؛كرد بعد زانو را صاف
محور گونيامتر روي كنديل خارجيش با قرار دادنهمكار
و بازوي متحرك در امتداد،فمور  بازوي ثابت در امتداد ران

و ساق را اندازه قوزك خارجي .رفتگميميزان زاويه بين ران
اودر اين مطالعه  ساخت شركت A215لتراسوند نوع از

. مهندسي پزشكي نوين ايران استفاده شد
.قرار گرفتنده صورت تصادفي در پنج گروهبافراد

 اولتراسوندگروه دوم، پيوستهاولتراسوندگروه اول فقط
و پيوستهاولتراسوندگروه سوم،اي ثانيه15كششو پيوسته
و ثانيه15كشش فقط گروه چهارم،اي ثانيه30كشش  اي

. دريافت كردنداي ثانيه30كشش گروه پنجم فقط
بر2با شدت براي سه گروه اول اولتراسوند پيوسته  وات

و به مدت سانتي هاي خارجي بر روي تاندون دقيقه5متر مربع
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و يك دقيقه به ناحيه و داخلي همسترينگ هر كدام دو دقيقه
ا.شدبين دو تاندون داده ز استفاده از اولتراسوند بلافاصله بعد

و سوم كشش اعمال گرديد گروههاي براي. در گروههاي دوم
 در زمان مشخص شده مدتبا استاتيك كششدوم تا پنجم
شدهر گروه  با رساندن انگشتان دست فرد در اين روش. داده

و تدريجيبه انگشتان پا بر اين كشش پاسيو، به صورت آرام
.دكر گروه عضلاني اعمال مي

چهار،اي ثانيه15براي گروههاي تحت درمان با كشش
و براي بين هر دو كشش ثانيه10 زمان استراحتباكشش 

با،اي ثانيه30گروههاي تحت درمان با كشش  دو كشش
دو كشش در هر جلسه انجام بين ثانيه10زمان استراحت

دريكو جلسه10 گروههر.گرديد . شدند درمان،ميان روز
مفصل زانو بعد از ده جلسه درمان پاسيو اكستنشن ميزان
.شد ثبتنتايجو گيري اندازهبا گونيامتر مجدداً
با داده و تحليل SPSSافزار نرماستفاده از ها  تجزيه
بودن توزيع با آزمون كولموگروف اسميرنوفلنرما.دشدن

و بعد،شده زوجt از آزمون. بررسي شد براي مقايسه نتايج قبل
ها بين به منظور مقايسه داده؛دشرمان بين گروهي استفادهد

سطح. استفاده گرديدANOVAاز آزمون نيز پنج گروه 
. در نظر گرفته شد≥05/0Pداري معني

����+ �,
و انحراف معيار دامنه حركتي اكستنشن پاسيو ميانگين

و بعد از درمان زانو  و در قبل همچنين مقايسه نتايج پنج گروه
. آمده است1از درمان در جدول قبلبادبع

پذيري گروه انعطافدر افزايشدرمان هر پنج روش
و در نتيجه دامنه حركتي  اكستنشن عضلاني همسترينگ

.اند بودهثرؤمپاسيو زانو 
و مربوط به مقايسه ميانگينداري سطح معني هاي قبل
د پنامنه حركتي اكستنشن پاسيو زانو بعد از درمان ج گروه بين

. آمده است2در جدول
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در نتايج قبل از درمان نشان داد كه اختلاف عمده اي
ميانگين دامنه حركتي اكستنشن پاسيو زانو بين پنج گروه 

؛ به عبارت ديگر)P=48/0(مورد مطالعه وجود ندارد 
ميزان دامنه حركتي اكستنشن پاسيو زانو در تمام گروهها قبل

و گروهها از نظر ميزان دامنه از درم  ان يكسان بود
؛سازي شده بودند حركتي اكستنشن پاسيو زانو يكسان
اي در دامنه حركتي همچنين بعد از درمان نيز اختلاف عمده

اكستنشن پاسيو زانو بين پنج گروه درمان وجود نداشت 
)059/0=P.( 

كه با وجود ي وجود دارياختلاف معن بين پنج گروهآن
از48/0 از داري سطح معني كاهش ميزانت ولينداش  قبل

 بعد از مداخله نيز نمايانگر نوعي اختلاف059/0مداخله به
از طرف ديگر بررسي مقادير. بين گروههاي مورد مطالعه است

از، مربوط به بعضي از گروههاي درمانيداري سطح معني
و گروه پنجم مي،جمله گروه سوم كه نشان  با وجوددهد

،دار نبودن اختلاف اين دو گروه نسبت به سه گروه ديگريعنم
روشهاي مورد استفاده در اين دو گروه نسبت به سه گروه

. انددهش داري سطح معنيديگر سبب كاهش بيشتر ميزان 

-.* 
15 كشش، اولتراسوندكاربرد كه ها نشان داد يافته

و كشش ثانيه صواي ثانيه30اي و يا به رت به تنهايي
پذيري گروه عضلانيد سبب افزايش انعطافنتوانميهمزمان

ش و در نتيجه دامنه حركتي پاسيو زانو را وندهمسترينگ
 حاكي از آن است كه هيچه نتايج مطالع؛ وليافزايش دهند

 در افزايشاي عمده برتري،ايي مداخلهكدام از روشها
دا انعطاف و در نتيجه منه پذيري گروه عضلاني همسترينگ

يافته اصلي اين. حركتي پاسيو زانو نسبت به همديگر ندارند
 به مدت،گروه عضلانياين پذيري بود كه افزايش انعطاف

؛استكشش خود از ناشي نيست بلكه وابسته زمان كشش
نيز منجر به تغييرات به تنهايي هرچند استفاده از اولتراسوند

. نياز دارد اين عامل به توجه بيشتريولي،مشابه گرديد

ميچنينها از يافته آيد كه هيچ يك از روشهاي بر
و تركيب مدت،كشش اولتراسوند،اي مداخله زمان كشش

و كشش نسبت به هم مزيتي ندارند بنابراين نياز؛اولتراسوند
با.است كه نتايج مطالعه به دقت مورد بررسي قرار گيرند

سوتأثيرتوجه به به نسبي مداخله در دو گروه و پنجم نسبت م
هايو همچنين با دقت در نتايج مقايسهسه گروه ديگر

و درون دو گروهي دروندارييميزان معنبالا بودن گروهي
وگروه  برمي،سوم دوم  در بودن نسبي كششمؤثرتوان فقط

ك افزايش انعطاف .ردپذيري گروه عضلاني همسترينگ تاكيد
مط با توجه به اين  پنج تأثيرالعه مقايسه كه هدف از اين

دروش متفا پذيري گروه عضلاني انعطافميزانر وت
وهمسترينگ به بود  اختلاف نظر بين درمانگرها مربوط

،باشدميپذيري بهبود انعطافيي روشهاي مختلفاكار
. وجود نداشتشاهد نيازي به استفاده از گروه بنابراين

عروقكه همانند عضلاتييگرماي اولتراسوند در بافتها
ييشود، اما در بافتهامي به سرعت پخش،دندارخوني زياد 

و ليگامان همانند بافت همبند، تاندون ها كه عروق خوني ها
 شايد يكي از دلايل.)16( شودمي جذب،ي دارندكمتر

در احتمالي افزايش انعطاف پذيري گروه عضلاني همسترينگ
. باشد مطلبند هميناين مطالعه به دنبال استفاده از اولتراسو

Ziskinافزايش در اثر حرارتي اولتراسوندبرو همكاران
كرأت كلاژن هايپذيري بافت انعطاف كهو اعتقاد دارند اندهدكيد

از تغيير ناشي ها در اثر گرماي اولتراسوند، افزايش طول تاندون
و ايجاد تغييرات پلاستيك در اين ويسكوزيته   آنها استبافتها

بهات مطالعدر.)25( در ديگر نيز آثار حرارتي اولتراسوند
ب).15،14(اشاره شده استافزايش دامنه حركتي  ايد آنچه كه

 هيچ نوع تراسوند بدونلاومشخص شود اين است كه آيا 
مييكشش شود؟ يعني همان منجر به بروز چنين اثراتي

امواج. به آن دست يافتيمحاضرچيزي كه در مطالعه 
هاي رشتهپذيري انعطاف افزايش نيز سببمنقطع اولتراسوند 

درو شودميكلاژن   استفاده از آن پيش از تمرين درماني
ديگر نيز در تحقيقات.)18( استمؤثرافزايش دامنه حركتي
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وب و غير حرارتي اولتراسوند خاصيت همچنينه آثار مكانيكي
پذيري بافت اسكلروتيك اولتراسوند براي افزايش انعطاف

و Reedنتايج مطالعه).27،26(اشاره شده استمبنده
باهمكاران  اين محققان. حاضر همخواني دارد مطالعه نيز

 كاربرد اولتراسوند پيوسته همراه با كشش نشان دادند كه
پذيري افزايش انعطافدر تنها نسبت به اعمال كشش مزيتي

.)28( ندارد متراكمبافتهاي همبند
دهد كه چنانچهميها نشان دون تانكرنش-منحني تنش

مقاومت بافت در برابر كشش افزايش يابد، C33°دماي بافت 
از؛يابدمي تقليلبه يك سوم از اين رو چنانچه قبل از كشش

، افزايش دماي عمقي بافت،اولتراسوند پيوسته استفاده شود
پذيري بافت خواهد اي در ميزان انعطاف قابل ملاحظهتأثير
 بر خواص بافت كلاژندرجه حرارتافزايش.)21( داشت

و فيزيكي تغييردر باعث تسهيلوگذاردميآن اثر مكانيكي
و ناراحتي در حين اجراي كشش.شودميآنشكل   درد
 كلاژن بافت توسط توانايي تحمل نيرووشودميكمتر
 آيدميو امكان افزايش طول بيشتري به وجوديابدميافزايش

)4(.
عمال كششازمان مختلفي در زمينه اثرات مدتاتمطالع

 به هاي عضلاني با توجه به حساسيت دوك. انجام شده است
كهدر صورت،سرعت كشش بهي 30و15( مدت كافي كشش

هاي عضلاني كاهش حساسيت دوك،انجام شود) ثانيه
بهو امكان طويليابد مي .)1(د دادنضله خواهعشدن را

Feland شدن زمان ان دادند كه طولانينشو همكاران
 سبب افزايش بيشتر،در افراد سالمندها كشش همسترينگ
يا ثانيه60ششك،در افراد سالمند.شودميدامنه حركتي زانو

.)13(ي بوده استا ثانيه30تر از كشش مؤثر
Robert كه  سبب افزايش، ثانيه كشش15نشان داد

 كشش زمان مناسبي ثانيه15. دامنه حركتي زانو مي شود
و دوكهاي اندامثركردنأبراي مت هاي عضلاني وتري گلژي

نتايج مغاير.)29( استپذيري عضلهو تسهيل افزايش انعطاف
 ديگري مطالعهنتايج. نشان داده شده استاتدر ديگر مطالع

،15(نشان داد كه تفاوتي بين مدت زمانهاي مختلف كشش
پذيري عضلات همسترينگ طافدر افزايش انع) ثانيه60و 30

و همكاران نشان Madding همچنين؛)12(وجود ندارد 
پذيريي بر افزايش انعطافا ثانيه15 دادند كه اثر كشش

ميا ثانيه 120عضلات ابداكتور ران به اندازه كشش  باشدي
)11(.Borms همكاران نيز تفاوتي بين زمانهاي مختلفو

پذيري افزايش انعطافدر) ثانيه30و10،20(كشش 
.)30(عضلات فلكسور ران گزارش نكردند 

�/��0 ���1 
مي طور همان  تمرين انجام چنددهند كه نتايج نشان
ميكششي طبيعي شدن طول گروه عضلاني ند سبب توا ساده

 از طرف ديگر روزانه با بيماراني مواجه؛همسترينگ شود
كه مي ،كمر آنهاويكي از علل دردهاي نواحي زانوشويم

،كوتاهي اين گروه عضلاني است كه با برنامه درماني كشش
م و ناراحتي آنها برطرف . شوديدرد
در نقش گروه عضلاني،آنچه كه مسلم است  همسترينگ

 به دنبال كوتاهي اين گروه. باشدمي لگني-ريتم كمري
هم لگني-كمري ريتم طبيعي عضلاني، وخوردميبه
بخصوص، بدني بر ساختارهاي طبيعي هاي غيرطبيع تنش

شدستون فقرات كمري  و. وارد خواهد در نتيجه درد
. ديگر اين نواحي را مشاهده خواهيم كردتاختلالا

 تنظيم يك برنامه پيشگيري براي،با توجه به اين نتايج
با علم به شيوع بالاي جلوگيري از كوتاهي اين گروه عضلاني

مي از دوران دبستان پيشنه،آن . شود اد
آموزش چند حركت ساده كشش در طول روز به مربيان

هايو هزينهمدارس سبب خواهد شد كه از بار اقتصادي 
،يدآميپيشاين گروه عضلاني كوتاهي درماني كه متعاقب 

ش  مانع از دست رفتن نيروي كار بر اثر درد؛ همچنيندوكاسته
خو ناراحتي .شديماهو ناشي از كوتاهي اين گروه عضلاني
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Abstract 

Background and Aim: Only a few studies have been conducted to investigate the effect of ultrasound and 

duration of stretching on the enhancement of hamstring muscle flexibility. The purpose of this study was to 

determine the knee joint passive extension in male students with hamstring shortness and the effect of 

duration of stretching and ultrasound on the treatment of this deficit. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed in Zabol in 2005. Fifty students from a boys' 

intermediate school aged 12-14 years participated in the study through simple non-probability sampling.  The 

subjects were randomly assigned to five treatment groups including ultrasound therapy, ultrasound therapy 

and fifteen seconds stretch, ultrasound therapy and thirty seconds stretch, only fifteen seconds stretch, and 

finally thirty seconds stretch. The range of knee joint passive extension (degree) as an indicator of hamstring 

muscle flexibility was measured before and after ten treatment sessions. The obtained data were analyzed at 

the significant level of P≤0.05 using ANOVA and Student t-paired tests.  

Results: Passive extension of the knee joint increased from 160.2±7.9 degrees to 163.3±7.5 degrees in the 

first group (P=0.001). In the second group it increased from 161.1±6.9 degrees to 166.5±5.9 degrees 

(P<0.0001); in the third group from 163.5±6.7 degrees to 171.2±5.9 degrees (P<0.0001), in the fourth group 

from 161±11.8 degrees to 164.4±11.3 degrees (P=0.005), and in the fifth group from 166.1±5.6 degrees to 

171.1±4.8 degrees (P=0.001). There was not a significant difference between the five groups before (P=0.48) 

and after treatment (P=0.059). 

Conclusion: It was found that hamstring muscle group flexibility increased in all the five remedial 

procedures. Although none of the procedures were significantly preferable to the rest in terms of increase in 

hamstring muscle group flexibility.  

Key words: Range of motion; Ultrasound; Knee joint; Hamstring; Extension 
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