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 واژگان کلیدی 

 دامنه حرکتی دورسی فلکشن

 حس عمقی

  والگوس زانو

 عملکرد

  

 چکیده
محدودیت دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا باعث تغییر بیومکانیک اندام تحتانی، زمینه و هدف: 

لذا هدف از این تحقیق بررسی شش هفته تمرین کششی  شود.ثبات ناحیه مچ پا و ثبات پاسچرال می
مجموعه عضلانی سه سر ساقی بر دامنه حرکتی دورسی فلکشن، حس عمقی مچ پا، والگوس زانو و 

 دارای محدودیت حرکتی دورسی فلکشن بود. عملکرد در افراد

 مرد ورزشکار مبتلا به محدودیت دورسی فلکشن  42روش بررسی: در تحقیق نیمه تجربی حاضر، 
 سن) نفر گروه کنترل 24؛ )که به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدندشرکت داشتند مچ پا 
فر گروه ن 24کیلوگرم( و 55/15±42/0 متر و وزنسانتی05/214±21/1 سال، قد 22/4±05/42

کیلوگرم((. قبل  10/11±21/9متر و وزنسانتی45/214±40/0 سال، قد 55/42±14/2 تجربی )سن
سر ساقی، میزان دامنه دورسی فلکشن و حس عمقی سهعضلات و پس از شش هفته تمرین کششی 

وسیله آزمون کرد حرکتی بهوسیله دوربین و عملبه وسیله گونیامتر یونیورسال، میزان والگوس زانو به
گیری شد. از آزمون پا هشت لاتین اندازهلی ضربدری تکپا، عملکردی پرشگام تکعملکردی لی سه
ها استفاده شد. سطح ها برای تحلیل دادهبرای تجزیه و تحلیل داده 42 نسخه SPSSکوواریانس در 

 نظر گرفته شد. در 50/5معناداری 

تمرینات کششی تغییرات معناداری در دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا ها: پس از اجرای یافته
(552/5=P( و عملکرد حرکتی )552/5=P( مشاهده شد اما تفاوت در والگوس زانو )205/5=P و )

 .( معنادار نبودP=215/5حس عمقی مچ پا )

ی توانبخشی هاگیری: استفاده از برنامه تمرینات کششی مجموعه سه سر ساقی در برنامهنتیجه
های ناشی از این عارضه مانند ورزشکاران دارای محدودیت حرکتی مچ پا جهت کاهش محدودیت

  .شوددامنه حرکتی مچ پا و عملکرد حرکتی، توصیه می

                                                           
 59242219212اطلاعات نویسنده مسئول. تلفن:   *
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 مقدمه

از آنجایی که بددن یدک زنجیدره حرکتدی بده هدم پیوسدته        

باشد، حرکت جبرانی یا نقص در عملکرد ناحیه پدا و مدچ   می

هدای بددن   تواند منجر به نقص عملکرد در سدایر قسدمت  می

(. محددودیت دامنده حرکتدی دورسدی     4552)پداورز،   گردد

فلکشن مچ پا، باعث تغییر بیومکانیک اندام تحتانی شده، که 

مخداطره   هثبات ناحیه مچ پا بلکه ثبات پاسچرال را بنه تنها 

 (. عضددلات پلانتددار4554ال و گددارت، )کریکنددداندددازد مددی

فلکسور مچ پدا نقدش اساسدی در جدذر نیروهدای وارده در      

هنگام فرود را دارند و محدودیت دورسی فلکشن مدچ پدا در   

صفحه ساجیتال منجر به افزایش نیروهای وارد شده بر فدرد  

ها نشان (. یافته4552)سلف و پین،  شودفرود میدر تکلیف 

دهد که فقدان دورسی فلکشن در مچ پا، به آسدی  زاندو   می

(. بدا تغییدر در طدول    4552)سدلف و پدین،    شدود منجر مدی 

عضلات سه سر ساقی، نیروی کافی جهت افزایش شدتار در  

طول مفاصل زنجیدره حرکتدی، جدذر و توسدعه اندر ی بده       

 کی وجود نخواهد داشدت، کده نهایتدا    هنگام انقباض اکسنتری

  گردد.های جبرانی در زنجیره حرکتی میمنجر به فعالیت

عضلات دو قلو و نعلی، نقش زیادی در کنتدرل الگوهدای   

دارند ( بیان می4552) 2کنند. کالفیلدفرود، در مچ پا ایفا می

که فعالیت و قدرت عضله دوقلو خدارجی، در هدر دو مرحلده    

با زمین و پس از تماس پا با زمدین، نقدش   پیش از تماس پا 

کندد.  مهمی در محافظت از مچ پا به هنگدام فدرود ایفدا مدی    

اجرای یک پرش و فرود ایمن، نیازمند فعال سدازی مناسد    

عضله دوقلو خارجی پیش از تماس پا با زمین است، چرا کده  

سدقو  انددام    عملکرد این عضله به منظور مقاومت در برابدر 

کارگیری گشتاور اکستنسوری مناس  در له بتحتانی، به وسی

جهت کاهش شتار بدن به سدمت پدایین، مهدم و ضدروری     

کالفیلددد و همکدداران،  ؛4559باشددد )سددودا و همکدداران، مددی

العمل بیشتر و جابجایی کمتر دورسدی  (. نیروی عکس4552

فلکشن مچ پا، فلکشن زانو و ران در هنگدام فدرود در الگدوی    

دامنه دورسدی فلکشدن( نسدبت بده     پاشنه به پنجه )کاهش 

شدود )کدواکس و   فرود با قسمت جلوی مچ پدا مشداهده مدی   

( گددزارش 4551و همکدداران ) 4(. هیجددنس2994همکداران،  

هدایی کده بدر روی سدطح     کردند که در طول پرش، آزمودنی

آیند و محدودیت در دامنه دورسی فلکشن دار فرود میشی 

                                                           
1. Caulfield   

2. Hagins 

ن نیددروی دارنددد، والگددوس بیشددتری در زانددو و همچنددی    

العمل خلفی بیشتری نسدبت بده آنهدایی کده بدر روی      عکس

)هیجددنس و  باشددندآینددد، دارا مددیسددطح صدداف فددرود مددی

( نیددز گددزارش 4554و همکدداران ) 2(. بددل4551همکدداران، 

کردند که جابجایی داخلی زانو )والگوس( طی انجام اسدکات  

کنترل شده، با افزایش دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پدا  

یابدد،  ار دادن یدک تختده در زیدر پاشدنه( کداهش مدی      )با قر

همچنین دامنه حرکتی دورسی فلکشن بدر حرکدت زاندو در    

(. 4554گذارد )بل، پادوا و کدلار،،  صفحه فرونتال تأثیر می

اشت که کداهش دامنده دورسدی    دتوان اظهار در مجموع می

فلکشن مچ پا باعث افزایش آسدی  ربدا  صدلیبی قددامی از     

نه فلکشدن زاندو، افدزایش والگدوس زاندو و      طریق کاهش دام

 شود.العمل زمین میافزایش نیروی عکس

حفظ عملکرد مناس  مفصل مچ پا دقت عملکردی 

طلبد. هر عاملی که باعث های حس عمقی را میگیرنده

ثباتی تواند منجر به بروز بیکاهش حس عمقی گردد می

ف مکانیکی گشته و در نهایت مفصل را مستعد ضربات خفی

(. بنابراین هرگونه ضعف و 4554)ریچی،  و آسی  نماید

های ورزشکاران را اختلال در حس عمقی خطر بروز آسی 

چشمه و همکاران، )ده دهدصورت قابل توجهی افزایش میبه

ها و واسطه ربا (. ثبات دینامیک در مفصل مچ پا به2292

نه شود. کاهش دامهای عضلانی تاندونی حفظ مینگهدارنده

حرکتی دورسی فلکشن مفصل مچ پا، از جمله مواردی است 

تواند موج  اختلال در اطلاعات ارسالی از حس که می

عمقی مفصل مچ پا به سیستم عصبی مرکزی شود )هوبارد 

 (. 4554و هرتل، 

ترین نقص در دامنه حرکتی مفصل مچ پا از جمله مهم

اسپرین تواند مچ پا را در معرض آسی  عواملی است که می

(. عمده تحقیقاتی که 4524)جوسیپا و همکاران،  قرار دهد

های در خصوص دامنه حرکتی مفصل مچ پا و انجام فعالیت

اند، دامنه حرکتی دورسی فلکشن مختلف ورزشی انجام شده

درجه را برای ورزشکاران ضروری  25تا  45در محدوده 

 های مهم ورزشی نظیر اسکات،دانند. انجام فعالیتمی

مندی از دامنه دورسی فلکشن دویدن و پرش و فرود، بهره

؛ 4555)تبریزی و همکاران،  طلبددرجه را می 25تا  45

(. خطر آسی  اسپرین مچ 4559یوداس، مک لین و کراس، 

پذیری و دامنه حرکتی مناسبی در پا در افرادی که انعطاف

                                                           
3. Bell  
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 زعضلات و مفاصل مچ پای خود ندارند، تا پنج برابر بیشتر ا

 (. توجه به4524سایرین است )جوسیپا و همکاران، 

برخورداری از دامنه طبیعی حرکات مفصل مچ پا و انعطاف 

خصوص های نرم اطراف مفصل، بهپذیری مناس  بافت

پذیری ساختارهای خلفی ساق پا برای انجام انعطاف

 باشد. های مختلف، در افراد ورزشکار حیاتی میفعالیت

رات پاتولو یکی سفتی مجموعه به منظور کاهش اث

عضلانی سه سر ساقی بر روی سیستم حرکتی، تمرینات 

صورت رایجی توسط درمانگران کششی در اولویت بوده و به

(. بنابراین هدف از 4522)گریو و همکاران،  گردندتجویز می

ثیر شش هفته تمرین کششی أانجام تحقیق حاضر بررسی ت

دامنه حرکتی دورسی مجموعه عضلانی سه سر ساقی بر 

فلکشن، حس عمقی مچ پا، والگوس زانو و عملکرد در 

 ورزشکاران دارای محدودیت حرکتی دورسی فلکشن بود.
 

 روش شناسی

با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه کنترل و انتخار 

ها به علت ماهیت تحقیق، این تحقیق هدفمند آزمودنی

 ق حاضر شاملجامعه آماری تحقی باشد.تجربی مینیمه

در ورزشکاران مرد دارای محدودیت دورسی فلکشن مچ پا 

 شهرستان بنار بود.

های هر گروه با استفاده از معادله زیر )با انتخار آزمودنی

توجه به مقادیر انحراف استاندارد و میانگین متغیرهای 

های مورد تحقیق( انجام شد. در این معادله تعداد آزمودنی

 صورتهدست آمد که بهنفر ب 22، نظر برای هر گروه

نفر در نظر گرفته شد، پس از  20تصادفی در هر گروه 

نفر در گروه تجربی و  24ها در طول تحقیق ریزش آزمودنی

کار و همکاران، نفر در گروه کنترل باقی ماندند )لطافت 24

4520.) 
N= [(z1- alpha/2+ z1-beta) 2(s12+s2)2]/ (m1-m2)2 

آمدداری، بدر اسدداس معیارهدای ورود بدده   از میدان جامعده   

صورت هدفمندد و بدا   نفر از جامعه آماری فوق به 42تحقیق 

صورت تصادفی به توجه به شرایط ورود و خروج انتخار و به

سال، 55/42±14/2نفره تمرینات کششی )سن  24دو گروه 

 10/11±21/9 متددددر و وزنسددددانتی 45/204±40/0 قدددد 

سال،  05/42±22/4)سن  کیلوگرم( و کنترل )بدون تمرین(

 55/15±42/0متدددر و وزن  سدددانتی 05/214±21/1قدددد 

 کیلوگرم( تقسیم شدند.

از جمله معیارهای ورود به تحقیق، ورزشکاران مرد 

درجه  25دارای دامنه حرکتی دورسی فلکشن کمتر از 

های دارای سابقه ورزشی بالای دو سال در ورزشداشتن 

 ،والیبال( ،بسکتبال)مانند  الگوهای حرکتی پلیومتریک

سال، عدم وجود درد در اندام  40الی  45امنه سنی د

تحتانی در طول راه رفتن و دویدن، عدم وجود اختلالات 

اسکلتی عضلانی در اندام تحتانی و تنه، عدم وجود 

های اندام تحتانی و تنه )قابل مشاهده با ارزیابی ناهنجاری

دیدگی در آسی  بصری و استفاده از آزمون افت ناوی(، عدم

های تنه و اندام تحتانی در مفاصل و عضلات و استخوان

ثر در ؤهای خاص مسال گذشته، عدم سابقه بیمارییک

ثباتی عملکردی مفصل مچ متغیرهای تحقیق، عدم وجود بی

پا، عدم سابقه جراحی مفاصل اندام تحتانی و ستون فقرات و 

برای اندام  عدم شرکت در برنامه توانبخشی و تمرینی خاص

تحتانی و تنه در شش ماه اخیر بود. معیارهای خروج از 

تحقیق شامل عدم رضایت فرد برای ادامه همکاری، ایجاد 

درد در هر قسمت از بدن در حین روند آزمون و انجام 

که فرد قادر به همکاری نباشد، تشخیص صورتیتمرینات به

طالعه محقق به اینکه فرد همکاری مناس  در طول زمان م

را ندارد و غیبت بیشتر از دو جلسه متوالی و سه جلسه غیر 

 متوالی در تمرینات بود.

های گیری متغیرها، با مراجعه به باشگاهقبل از اندازه

ورزشی شهرستان بنار افرادی که دارای محدودیت دورسی 

بر  ،درجه( بودند 25فلکشن مچ پا )دورسی فلکشن کمتر از 

خروج تحقیق انتخار شدند و  اساس معیارهای ورود و

نامه دریافت افرادی که مایل به همکاری بودند فرم رضایت

گیری کردند. در یک روند کلی، در روز آزمون، پس از اندازه

آزمون هر دو گروه )کنترل و تجربی( در پیشدر قد و وزن، 

به ترتی ، میزان دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا، حس 

زانو و عملکرد حرکتی مورد ارزیابی عمقی مچ پا، والگوس 

قرار گرفت. میزان دامنه دورسی فلکشن و حس عمقی به 

وسیله وسیله گونیامتر یونیورسال، میزان والگوس زانو به

وسیله تست آزمون دوربین پس از فرود و عملکرد حرکتی به

پا، آزمون عملکردی پرش لی گام تکعملکردی لی سه

گیری شدند. پس لاتین اندازه پا و آزمون هشتضربدری تک

آزمون متغیرهای فوق، گروه تجربی به های پیشاز ارزیابی

مدت شش هفته تمرینات کششی را انجام دادند. پروتکل 

تمرینات کششی مجموعه سه سر ساقی، شش هفته و هر 
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هفته سه جلسه انجام گرفت. پس از انجام پروتکل تمرینات 

 وسط گروه تجربی،سه سر ساقی تعضلات وعه کششی مجم

 متغیرهای تحقیق دوباره مورد ارزیابی قرار گرفتند.

گیری دامنه حرکتدی دورسدی فلکشدن مدچ پدا: بدا       اندازه

صدورت لاندچ در   هکه آزمودنی بد استفاده از گونیامتر در حالی

مقابل دیوار در حالت تحمل وزن قرار گرفت، بددین صدورت   

متری از سدانتی  25که انگشت بزرگ پای جلدویی در فاصدله   

دیوار و زانو در یک خط با انگشت دوم و پاشنه در تمداس بدا   

و اجازه داده شد آزمدودنی بدا گذاشدتن دو    شت زمین قرار دا

انگشت از هر دست روی دیدوار تعدادل خدود را حفدظ کندد.      

هدا  سپس از آزمودنی خواسته شد که بدون بلند کردن پاشنه

نزدیدک کندد    از زمین زانوها را در یک خط مستقیم به دیوار

که زانوی پدای جلدویی دیدوار را لمدس کندد. پدا در       زمانیتا 

)یک سانتیمتر( نسدبت بده دیدوار پیشدرفت      های کوچکبازه

هدا از  شدن پاشدنه که زانو دیوار را بدون بلندی. هنگامکردمی

 صدورت دین شد، بمی گیری انجامد، اندازهرکمیزمین لمس 

بر روی مرکز قوز، خارجی، یکی از  که مرکز گونیامتر دقیقا 

بازوان به مدوازات اسدتخوان نداز، نئدی و بدازوی دیگدر بده        

مددوازات اسددتخوان متاتددارس پددنجم قددرار داده شددد. فرآینددد 

گیری برای هر آزمودنی سه بار بر روی پای غال  )پای اندازه

غال  براساس ترجیح فرد برای زدن توپ فوتبال تعیین شد( 

عنوان معیدار  ها بهگیریا  میانگین اندازهصورت گرفت و نهایت

)هدا  و همکداران،    (2)شدکل   سنجش در نظدر گرفتده شدد   

4559.) 
 

 
 گیری دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا: اندازه1شکل 

 

گیدری حدس   گیری حس عمقی مچ پا: برای انددازه اندازه

درجده پلانتدار    45وضعیت مفصل مچ پا، ابتدا مچ در زاویده  

فلکشن مورد ارزیابی قرار گرفت، بده ایدن ترتید  کده بدرای      

درجه مفصدل، مدچ تدا زاویده      45آزمون بازسازی فعال زاویه 

بدا   و سپس از شخص خواسته شد تا مجددا صفر درجه برده 

ف زاویده  چشم بسته مچ را به همان وضعیت قبل ببرد. اختلا

احتمالی ثبت و این آزمون سه بار تکرار شدد. میدانگین سده    

ارزیدابی حدس وضدعیت     عنوان شاخصدست آمده بهزاویه به

دسدت آمدده هدر چقددر     مفصل در نظر گرفته شد. عددد بده  

تر باشد نشدان دهندده وضدعیت بهتدر حدس عمقدی       کوچک

 (.2994)کارپنتر و همکاران،  (4مفصل است )شکل 

 

 
 گیری حس عمقی مچ پا: اندازه2شکل 
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گیری گیری والگوس داینامیک زانو: برای اندازهاندازه

والگوس در حین تکلیف فرود ابتدا با استفاده از دوربین 

صفحه ها در برداری از تکلیف فرود تک پای آزمودنیفیلم

افزار با عمل آمد و با استفاده از نرمبرداری بهفرونتال فیلم

مارکرگذاری در خار خاصره قدامی فوقانی، مرکز کشکک، 

مرکز بین قوز، داخلی و خارجی زاویه والگوس داینامیک 

(. 4525)هرینگتون و مونورو،  زانو مورد ارزیابی قرار گرفت

متری سانتی 44ها روی یک سکوی برای این کار، آزمودنی

سانتیمتری از محل فرود قرار داده شد،  25که در فاصله 

عرض  یهقرار گرفتند. سپس آزمودنی، با فاصله پاها به انداز

ایستاد و با پای ها روی لگن میها و قرارگیری دستشانه

 آمد.برتر از سکو فرود می

آزمودنی صرفا  عمل فرود )و نه عمل پرش به بالا و یا 

داد و برای حداقل یک ثانیه تعادل خود را میجلو( را انجام 

کرد. ها روی لگن قرار داشت، حفظ میکه دستدر حالی

برداری ثبت شد و وسیله دوربین فیلمهفرود از روی سکو ب

استخراج  افزار زاویه سنج کینوا زاویه والگوس زانوتوسط نرم

 ساخت  اپن در Canon7DIIشد. دوربین دیجیتال مار، 

ارتفاع زانو، با دو متر فاصله از محل فرود آزمودنی در جلو و 

در راستای عمود به صفحه فرونتال قرار داده شد. زاویه 

ترین نقطه فاز فرود والگوس از فریمی که مربو  به پایین

 (.4525مونورو، )هرینگتون و  (2)شکل بود، گرفته شد

 

 

 
 گیری والگوس داینامیک زانو: اندازه6شکل 

 

پا: برای اجرای این گام تکآزمون عملکردی لی سه

ها ایستاد و دستبر روی پای غال  می آزمون، ابتدا آزمودنی

مشارکت در تعادل، پشت بدن برای جلوگیری از هرگونه 

ها سه پا، آزمودنیگام تکگرفت. برای آزمون لی سهقرار می

ها پرش حداکثری را پشت سر هم اجرا کردند. به آزمودنی

آموزش داده شده بود که تعادل خود را در آخرین فرود به 

مدت دو ثانیه قبل از گذاشتن پای مقابل بر روی زمین 

گام ابی مسافت پرش در لی سهمنظور ارزیحفظ کنند. به

 یری استاندارد روی زمین ثابت شد.گپا یک نوار اندازهتک

ها سه بار جهت آشنایی این قبل از ثبت رکورد، آزمودنی

 (.4522)بالدون،  آزمون را اجرا کردند

پا: افراد ابتدا سه آزمون عملکردی پرش لی ضربدری تک

ند و پس از بار این آزمون را برای آشنایی انجام داد

پا را روی نواری استراحت آزمون عملکردی لی ضربدری تک 

د. ه شمتر و طول شش متر انجام دادبه عرض پانزده سانتی

پس از انجام سه پرش متوالی حداکثر مقدار پرش با متر 

 و )میرز عنوان نمره آزمودنی ثبت شدگیری و بهنواری اندازه

 (.4522همکاران، 

ها بر روی پای غال  دوبار به ودنیلاتین: آزم 4آزمون 

شد که بر کردند. از آنها خواسته میلی جهش میصورت لی

روی پای غال  مسیر را با بیشترین سرعت خود با پای 

ها لی جهش کنند. رکورد آزمودنیصورت لیهبرهنه ب

وسیله یک کرونومتر با دقت یک صدم ثانیه ثبت شد. هر به

شرکت کرده و بهترین زمان برای آزمودنی دو بار در آزمون 

شد. اگر آزمودنی در حین اجرای آزمون تعادل وی ثبت می

داد یا قادر به انجام آزمون نبود آزمون خود را از دست می

ثانیه و بین هر آزمون  25شد. بین هر تکرار دوباره تکرار می

 پناه و)خالقی یک دقیقه زمان استراحت منظور شد

 (.2292همکاران، 

: ساقی سه سرعضلات تکل تمرینات کششی مجموعه پرو

تمرینات به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسه انجام 

دقیقه حرکات  25به مدت  شدند. در هر جلسه تمرین

 جام گردید. پروتکل مورد نظر شاملفعال ایستا انکششی غیر
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ای انجام ثانیه 25چهار حرکت بود و هر حرکت در پنج ست 

ثانیه در نظر  25. زمان استراحت بین هر وضعیت گردید

گرفته شد. کشش در حداکثر دامنه حرکتی دورسی فلکشن 

 (. 4552)گیوسارد،  پذیرفتانجام 

در حالت  . کشش سه سر ساقی2 تمرینات شامل:

های خود را در ایستاده: فرد روبروی دیوار ایستاده و دست

پاها یک قدم حالت ایستاده روی دیوار گذاشته و یکی از 

کردن پای جلوتر از پای عقبی قرار گرفته و فرد با خم

سه سر عضلات . کشش 4 شد.جلویی به دیوار نزدیک می

ساقی در حالت ایستاده با قرار دادن پا روی دیوار: آزمودنی 

که زانو رو به دیوار قرار گرفته و پای تمرینی خود را در حالی

داد. پنجه پا را روی در جلوی پای دیگر قرار می بودصاف 

دیوار قرار داده و به آرامی ران را به سمت دیوار حرکت 

سه سر ساقی در حالت نشسته: عضلات کشش  .2 داد.می

صورت صاف هآزمودنی روی زمین نشسته و پای تمرینی را ب

داد و یک دست خود را روی کف پای روی زمین قرار می

. کشش ایستاده 2 کشید.خود قرار داده و به طرف بدن می

سه سر ساقی بر روی پله: آزمودنی در حالت ایستاده قرار 

که زانوی آن صاف گرفت و پاشنه پای تمرینی را در حالیمی

داد و پاشنه خود را پایین است روی حاشیه پله قرار می

(. تمرینات کششی برای هر دو پا انجام 2 آورد )شکلمی

 شد.

 

 
 )د(                           (                                         )ب(                                                 )ج(                           الف)                                      

 : الف: کشش سه سر ساقی ایستاده، ب: کشش سه سر ساقی در حالت ایستاده با قرار دادن پا روی دیوار،4شکل 

 سه سر ساقی بر روی پله ج: کشش سه سر ساقی در حالت نشسته، د: کشش ایستاده

 

دست آمده از هاطلاعات بآوری اطلاعات، پس از جمع

افزار تحقیق، در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرم

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آزمون  42نسخه

ها شاپیروویلک به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده

 نظور بررسی اثر تمرینات از تحلیلاستفاده شد. به م

های دست آمده بین گروههکوواریانس جهت مقایسه نتایج ب

تحقیق استفاده شد. همچنین، در این تحقیق سطح 

 .گرفته شد در نظر α≤50/5داری معنی

 

 هایافته

نتایج حاصل از آزمون شاپیروویلک بیانگر طبیعی بودن 

 ها بود.توزیع داده

ها در جدول نتایج مربو  به مشخصات عمومی آزمودنی

 یک ارائه شده است.

 

 

 های دو گروه کنترل و تجربیمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی: 1 جدول

 متغیر

 

 گروه تجربی

 انحراف استاندارد( ±)میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار (±)میانگین
P 

55/42 سن )سال( ± 14/2  05/42 ± 22/4  12/5 

45/214 متر()سانتیقد  ± 40/0  05/214 ± 21/1  02/5 

10/11 وزن )کیلوگرم( ± 21/9  55/15 ± 42/0  11/5 

15/42 شاخص توده بدنی ± 05/4  1145/44 ± 42/2  14/5 

 

 د
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نتایج حاصل از آزمون تدی مسدتقل بیدانگر آن بدود کده      

تفدداوت آمدداری معندداداری بددین مشخصددات دموگرافیددک     

 های دو گروه وجود ندارد.آزمودنی

گیدری دامنده حرکتدی دورسدی     به نتایج حاصل از اندازه

فلکشن مدچ پدا، عملکدرد حرکتدی، حدس عمقدی مدچ پدا و         

 والگوس زانو در جدول دو اشاره شده است.
 

 آزمونآزمون و پسهای تجربی و کنترل در پیشگیری در گروهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد اندازه :2جدول

                                                   متغیر

 گروه

 تجربی کنترل

 آزمونپس      آزمونپیش   آزمونپس آزمونپیش

49/24 هشت لاتین )ثانیه( ± 12/5  29/21 ± 02/5  49/29 ± 15/5  19/21 ± 10/5  

50/2 لی سه گام )متر( ± 40/5  25/2 ± 20/5  42/2 ± 41/5  94/0 ± 21/5  

29/2 ضربدری )متر(آزمون پرش لی  ± 44/5  29/2 ± 24/5  45/2 ± 21/5  25/0 ± 42/5  

11/1 دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا )درجه( ± 45/4  15/4 ± 22/4  02/1 ± 01/4  21/20 ± 21/2  

44/4 درجه( -)خطای بازسازی حس عمقی مچ پا ± 15/5  25/4 ± 12/5  22/4 ± 24/5  22/4 ± 44/5  

12/0 والگوس زانو )درجه( ± 29/4  02/0 ± 29/2  25/1 ± 45/4  45/0 ± 15/4  

 

در ابتدا شر  همگنی شی  رگرسیون و برابری 

های خطای نمره برای تمام متغیرهای مورد واریانس

(. نتایج اختلاف α≤50/5گیری در تحقیق برقرار بود )اندازه

داری را در دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا و معنی

آزمون پس از و گروه در پیش و پسعملکرد حرکتی بین د

اعمال تمرینات کششی نشان داد ولی در متغیرهای والگوس 

 داری مشاهده نشدپا اختلاف معنی زانو و حس عمقی مچ

 (.2)جدول 
 

 گروهی دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا، حس عمقی مچ پا، والگوس زانو و عملکرد حرکتینتایج مقایسه بین :6جدول

 معناداری Fآماره  هامربع میانگین درجه آزادی  متغیر

 

دامنه حرکتی دورسی 

 فلکشن مچ پا

 552/5 40/42 249/04 4 مدل اصلاح شده

 552/5 15/24 251/221 2 )متغیر کووریت( آزمونپیش

 552/5* 2/01 24/211 2 هاگروه

 - - 491/22 44 خطا

 

 حس عمقی مچ پا

 21/5 40/24 04/42 4 مدل اصلاح شده

 22/5 20/9 25/224 2 )متغیر کووریت( آزمونپیش

 21/5 22 1/21 2 هاگروه

 - - 22/22 44 خطا

 

 

 والگوس زانو

 22/5 40/0 04/254 4 مدل اصلاح شده

 04/5 9 25/244 2 )متغیر کووریت( آزمونپیش

 20/5 25/25 221 2 هاگروه

 - - 25/24 44 خطا

 

 

 عملکرد حرکتی

 552/5 45/20 04/224 4 مدل اصلاح شده

 552/5 21 25/221 2 )متغیر کووریت( آزمونپیش

 552/5* 25/42 422 2 هاگروه

 - - 25/44 44 خطا

 (P≤50/5سطح ) وجود تغییرات معنادار در*

 

 بحث 

داری را نتایج آزمون آماری تحلیل کوواریانس اختلاف معنی

در دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا و عملکرد حرکتی 

آزمون پس از اعمال تمرینات بین دو گروه در پیش و پس

کششی نشان داد ولی در متغیرهای والگوس زانو و حس 

 داری مشاهده نشد. نتایج اینپا اختلاف معنی عمقی مچ
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 4ناکامورا (،4524) 2و سو مطالعات مکلینتحقیق با نتایج 

 باشد. ( همسو می4554و همکاران ) 2(، جوهانسون4524)

( تأثیر چهار هفته برنامه تمرینی کشش 4524ناکامورا )

استاتیک را بر سفتی واحد تاندونی عضلانی سه سر ساقی 

داری را در قرار دادند. نتایج افزایش معنی مورد بررسی

عضلانی و دامنه حرکتی پس از  -جابجایی اتصال تاندونی

درجه  25برنامه کششی نشان داد و گشتاور غیرفعال در 

داری کاهش یافت. جوهانسون و همکاران طور معنیبه

( وضعیت مفصل سار تالار و دامنه حرکتی دروسی 4554)

برنامه کششی سه سر ساقی بررسی  فلکشن مچ پا را پس از

کردند. نتایج نشان داد که دامنه حرکتی پس از برنامه 

کششی در دو حالت تحمل وزن و بدون تحمل وزن افزایش 

یافت اما افزایش دامنه حرکتی بین این دو حالت تفاوت 

دست آمده با نتایج هداری نداشت. از طرفی نتایج بمعنی

 باشد.و می( ناهمس4552) مطالعات یوداس

( تأثیر کشش ایستا واحدهای عضلانی 4552یوداس )

تاندونی سه سر ساقی بر روی دامنه حرکتی فعال دورسی 

فلکشن مچ پا را مورد بررسی قرار داد. بعد از شش هفته 

داری را در دامنه تفاوت معنی ،تمرینات کششی نتایج

حرکتی دورسی فلکشن نشان نداد. از جمله دلایل مغایرت 

ها، توان به تفاوت در جامعه آماری و تعداد آزمودنینتایج می

پروتکل تمرینی مورد استفاده و شیوه ارزیابی متغیرها اشاره 

کرد که در تحقیق یوداس از افراد سالمی که مشکلی در 

 مچ پا نداشتند استفاده شد، در صورتیحرکتی محدودیت 

رسی که تحقیق حاضر بر روی افراد دارای محدودیت دو

 (.4552)یوداس،  فلکشن مچ پا اجرا گردید

طور کامل اگر چه مکانیزم دقیق کارایی کشش ایستا، به

در، نشده است، اما اعتقاد بر این است که احتمالا  کشش 

های مکانیکی و ایستا باعث ایجاد هر دو نوع از سازگاری

گردند شود که منجر به افزایش دامنه حرکتی میعصبی می

رسد که کشش ایستا به شکل (. به نظر می4552 )گیوسارد،

مکانیکی، اجزای ویسکوالاستیک بافت نوروفاشیال را تحت 

تر، (. به شکل اختصاصی4552دهد )گیوسارد، تأثیر قرار می

کاهش احتمالی در مقاومت غیرفعال عضله در برابر نیروی 

کششی که در سرتاسر دامنه حرکتی وجود دارد مشاهده 

(. از نظر عص  شناختی 4552ول و همکاران، شود )کرنمی

                                                           
1. McLean & Su 

2. Nakamura 

3. Johanson 

رسد که اعمال کشش ایستای بافت نوروفاشیال به نظر می

تا انتهای دامنه حرکتی، احتمالا  از طریق آثار مهاری ناشی 

های وتری گلژی )مهار خودکار( و نیز همکاری مدار از اندام

پذیری بازگشتی رنشا )مهار بازگشتی(، باعث کاهش تحریک

(. در مجموع این 4552شود )گیوسارد، حرکتی می نورون

توانند باعث کاهش حساسیت بازتار کششی و موارد می

افزایش تحمل فرد نسبت به کشش شده و در نتیجه امکان 

دهند. بنابراین افزایش دامنه افزایش دامنه حرکتی را می

وسیله حرکتی بیشینه مفصل، در درازمدت احتمالا  به

برابر کشش و همچنین تغییر در محتویات افزایش تحمل در 

آید )گیوسارد، وجود میویسکوالاستیک بافت مایوفاشیال به

4552.) 

تواند در رهاسازی اسپاسم که در های کششی میتکنیک

شوند و همچنین در شکسته های کوتاه شده ایجاد میبافت

هایی که در طی فرآیند کوتاهی بافت نرم شدن چسبندگی

طور بالقوه باعث آیند، کمک کند و از این رو بهوجود میبه

بهبود توانایی بافت در افزایش طول و دامنه حرکتی مفصل 

افزایش  (، در نتیجه احتمالا 4522شود )کلار، و لاست، 

دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا با این موارد مرتبط 

 باشد.می

در ارتبا  با حس عمقی، با بررسی مطالعات، محقق 

هایی که تا به امروز اثر طولانی مدت ست به مطالعهنتوان

د، دست پیدا نکشش را بر حس عمقی بررسی کرده باش

کند. اکثر مطالعات در این زمینه اثر حاد کشش را بر حس 

طور اند. بنابراین محقق قادر نبود که بهعمقی بررسی کرده

 مستقیم این نتایج را با تحقیقات قبلی مقایسه کند.

استاتیک  ( نشان دادند کشش4550) 2لاند لارسون و

داری بر عضلات همسترینگ و کوادریسپس هیچ اثر معنی

حس وضعیت مفصل زانو در دو وضعیت دمر و نشسته ندارد. 

 و همکاران 0همچنین نتایج حاصل از مطالعه رکلوند

( نشان داد کشش عضلات آگونیست و آنتاگونیست 4551)

این مفصل تأثیر  عضلات اطراف شانه بر حس وضعیت

داری ندارد و به دنبال کشش عضلانی، حس وضعیت معنی

 شانه تغییری نداشته است.

( نشان دادند که 4551لیکن غفارنژاد و همکاران )

ها رانی، همسترینگ و نزدیک کننده کشش عضله چهار سر

                                                           
4. Larsen & Lund 

5. Rklund 
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دار میزان خطای بازسازی زاویه مفصل سب  کاهش معنی

 (. از جمله4551مکاران، گردد )غفارنژاد و هزانو می

 های مطالعات موجود با مطالعه حاضر در این استمغایرت

که این مطالعات تأثیر حاد کشش را بر روی حس وضعیت 

اند ولی مطالعه حاضر تأثیر تمرینات مورد بررسی قرار داده

مورد بررسی قرار داده است. را کششی در طی شش هفته 

توان به نوع تمرینات، همچنین از جمله دلایل احتمالی می

عضلات تحت کشش و مفصل مورد نظر اشاره کرد. 

چه دامنه  توان به این مورد اشاره نمود که اگرهمچنین می

حرکتی مفصل افزایش پیدا کرده است لیکن این افزایش به 

ای نبوده است که دامنه حرکتی مفصل را به محدوده اندازه

 باشد. ثیرگذارأطبیعی برساند و بر حس عمقی ت

( 4554) و همکاران 2در ارتبا  با زاویه والگوس سیگوارد

نشان دادند که افراد دارای محدودیت دورسی فلکشن مچ پا، 

 گذارندوالگوس بیشتری در طی فرود به نمایش می

 و همکاران 4(. از طرفی بل4554)سیگوارد و همکاران، 

( گزارش کردند که جابجایی داخلی زانو )والگوس( 4554)

ی انجام اسکات کنترل شده، با افزایش دامنه حرکتی ط

دورسی فلکشن مچ پا )با قرار دادن یک تخته در زیر پاشنه( 

یابد و نشان دادند که دامنه حرکتی دورسی کاهش می

گذارد )بل فلکشن بر حرکت زانو در صفحه فرونتال تأثیر می

(. در مجموع این مطالعات نشان دادند که 4554و همکاران، 

اهش دامنه دورسی فلکشن مچ پا باعث افزایش آسی  ک

ربا  صلیبی قدامی از طریق کاهش دامنه فلکشن زانو، 

العمل زمین افزایش والگوس زانو و افزایش نیروی عکس

 شود.می

اش، در سراسر دامنه عضله دوقلو به سب  جهت هندسی

حرکتی فلکشن و اکستنشن زانو، نیروی برشی قدامی روی 

کند؛ در نقطه مقابل، انقباض همزمان عمال میدرشت نی ا

رانی نیروی برشی قابل  سر عضلات سه سر ساقی و چهار

کند که به اصطلاح آنتاگونیست توجهی بر زانو اعمال می

شود )اکنر و همکاران، ربا  صلیبی قدامی شناخته می

(. بنابراین یکی از دلایل احتمالی که کشش مجموعه 2994

نتوانسته است در افراد دارای  سه سر ساقیعضلات 

محدودیت دورسی فلکشن مچ پا بر والگوس زانو اثر بگذارد 

به دلیل نقش عملکردی این عضلات بر روی مفصل  احتمالا 

                                                           
1. Sigward 

2. Bell 

که بیشتر در صفحه ساجیتال بر روی زانو اثر  زانو است

)اکنر و  گذارد و در صفحه فرونتال کارایی اندکی داردمی

 (2994همکاران، 

ه دلایل احتمالی دیگر این است که احتمالا  مدت از جمل

زمان تمرینات کافی نبوده و دامنه حرکتی به حدی افزایش 

نیافته که بتواند تغییر معنادار در والگوس ایجاد کند. هرچند 

تر قابل ممکن است تغییرات ایجاد شده با ابزارهای دقیق

تشخیص بوده و با ابزار استفاده شده در تحقیق حاضر 

 قابل تشخیص نباشد. همچنین احتمالتفاوت حاصله 

رود تکلیف مورد بررسی شدت بالایی نداشته است تا می

بتواند تغییر را نشان بدهد، بنابراین فرض محقق بر آن است 

که بجای تکلیف فرود از تکلیف پرش فرود که در صورتی

شد، شد، یا ارتفاع سکو بلندتر در نظر گرفته میفاده میاست

 گردید.های موجود مشهودتر میتفاوتاحتمالا  

در ارتبا  با عملکرد، نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات 

 0(، لیما4520و همکاران ) 2(، جاربز4521و همکاران ) 2بهم

( 4521باشد. بهم و همکاران )( همسو می4522و همکاران )

با بررسی تأثیر کشش اندام فوقانی بر دامنه حرکتی و قدرت 

( با بررسی تأثیر 4520اندام تحتانی، جاربز و همکاران )

فرود، و لیما و همکاران  -کشش بر عملکرد جهش و پرش

( با بررسی تأثیر کشش بر تعادل، همگی اثر مثبت و 4522)

د مور یهادار کشش را گزارش کردند. اگر چه پروتکلمعنی

های ارزیابی عملکرد حرکتی و استفاده و همچنین آزمون

های عملکردی حرکتی مطالعات فوق با همچنین جنبه

مطالعه حاضر تفاوت دارد، به این صورت که در تحقیق 

حاضر کشش بر روی عضلات سه سر ساقی در افراد دارای 

محدودیت حرکتی دورسی فلکشن صورت گرفته است و 

گام، لکرد حرکتی از تست لی سههمچنین در ارزیابی عم

آزمون عملکردی پرش لی ضربدری و آزمون هشت لاتین 

استفاده شده است، ولی همه مطالعات فوق به نوعی باعث 

اند و از این های خاصی از عملکرد حرکتی شدهبهبود جنبه

منظر با تحقیق حاضر همخوانی دارند. همچنین نتایج 

( که به 4552اران )و همک 1تحقیق حاضر با نتایج یانگ

بررسی تأثیر کشش بر عملکرد پرش و حداکثر نیروی 

( که به 4559و همکاران ) 1انقباضی پرداخته بود و بکت

                                                           
3. Behm 

4. Jarbas 

5. Lima 

6. Young 

7. Beckett 
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بررسی تأثیر کشش استاتیک بر دوی سرعت و تغییر 

باشد. محققین عملکرد حرکتی پرداخته بودند، ناهمسو می

اند. فوق همگی تأثیر منفی کشش را بر عملکرد گزارش کرده

وسیله نوع توان تا حدودی بهاین تناقض در عملکرد را می

پروتکل کششی مورد استفاده توجیه نمود که مطالعات هر 

کدام با روش مختلفی )ایستا، بالستیک، عصبی عضلانی( 

اند. نکته دوم اینکه تحقیق افراد را تحت کشش قرار داده

ی در حاضر بر روی ورزشکاران دارای محدودیت دامنه حرکت

که مطالعات فوق همگی شکل گرفته است. در صورتیمفصل 

 گذاری کشش بر عضلات دارایبه بررسی چگونگی اثر

 کوتاهی و نقص در مفصل نبودند، پرداختند.

توان به بهبود دامنه حرکتی و از دلایل بهبود عملکرد می

مکانیک مچ پا اشاره کرد. اثر زیدان بدار حرکدات جبراندی در     

دسدتگاه عصدبی عضدلانی و مکانیدک انددام       مفصل مچ پا بر

باشددد. در پددای غیددر تحتددانی، بیشددتر از اخددتلال اصددلی مددی

طبیعی، مقدار سرعت یا زمانبندی حرکت مفاصل پدا هنگدام   

 شدود )محمددودی، عدادی مددی هددای پویدا غیر فعالیدت اجدرای  

عادی است که دامنه حرکات (. حرکت در صورتی غیر2244

حرکات مفصل طبیعی باشدد.  مفصل بیشتر یا کمتر از دامنه 

توجه به برخورداری از دامنه طبیعی حرکات مفصل مچ پدا و  

هدای ندرم اطدراف مفصدل، بده      پذیری مناسد  بافدت  انعطاف

پذیری ساختارهای خلفی ساق پا برای انجام خصوص انعطاف

های مختلف، به خصدوص در افدراد ورزشدکار حیداتی     فعالیت

شدود  باعث مدی  باشد. محدودیت حرکتی دورسی فلکشنمی

فرود بده   -های مختلف نظیر پرشتا مچ پا طی انجام فعالیت

دامنه انتهایی طبیعی دورسی فلکشن خود نرسد و در پلانتار 

شود تا مدچ پدا   فلکشن نسبی باقی بماند. این حالت باعث می

به حالت حداکثر ثبات مکانیکی خود دست پیدا نکند و عدم 

خود، احتمال  مکانیکی دستیابی این مفصل به حداکثر ثبات

دهدد )یدوداس،   طبیعی را افزایش مدی خطر ایجاد حرکت غیر

 (. بنددابراین افددزایش عملکددرد 4559 ،مددک لددین و هولمددان 

توان به افزایش دامنه حرکتی دورسی فلکشدن  حرکتی را می

و تغییر مکانیک مفصل مچ در افراد دارای محدودیت دامنده  

 دورسی فلکشن مچ پا دانست.

توان یل احتمالی بهبود عملکرد حرکتی میاز دیگر دلا

ی ناشی از تمرینات کششی های عصببه افزایش سازگاری

کارگیری واحدهای عصبی کارآمدتر، سازماندهی مانند ب

پیکری، افزایش کارایی و قدرت  -مجدد در قشر حسی

سازی دستگاه عصبی، کاهش ارتبا  سیناپسی، افزایش فعال

کاهش مقاومت مسیرهای های بازدارنده عصبی، واکنش

عصبی به انتقال تکانه و بهبود و تسهیل در انتقال تکانه و 

بهبود و تسهیل در انتقال دروندادهای هر یک از حواس 

 (.4525اشاره کرد )لیم، 

 

 گیرینتیجه

دست آمده از تحقیق نشان داد که انجام تمرینات هنتایج ب

عملکرد داری بر دامنه حرکتی مچ پا و اثیر معنأکششی ت

که تغییرات ها داشته است در صورتیحرکتی آزمودنی

معنادار آماری در حس عمقی مچ پا و والگوس زانو مشاهده 

دست آمده از تحقیق حاضر، ههای بنشد. بر اساس یافته

گردد که جهت بهبود دامنه حرکتی مچ پا و پیشنهاد می

عملکرد حرکتی در افراد دارای محدودیت حرکتی دورسی 

 گونه تمرینات استفاده شود. شن از اینفلک

 

 
References 

 
Baldon, G. (2012). “Effect of Functional Stabilization 

Training on Lower Limb Biomechanics in 

Women”. SportMedicine.44(1):135-45. 

Beckett, R.J., Schneiker, K. (2009). “Effects of Static 

Stretching on Repeated Sprint and Change of 

Direction Performance”. Medicine and science in 

sports and exercise 41(2): 444-50. 

Behm, D.G., Blazevich, A.J., Kay, A.D. and McHugh, 

M. (2016). “Acute effects of muscle stretching on 

physical performance range of motion, and injury 

incidence in healthy active individuals: a systematic 

review”. Applied Physiology, Nutrition, and 

Metabolism 40(1), 1-16. 

Bell, D.R., Padua, D.A., Clark M.A. (2008). “Muscle 

strength and flexibility characteristics of people 

displaying excessive medial knee displacement”. 

Archives of physical medicine and rehabilitation. 

89(7): 1323-1328. 

Carpenter, J.E., Blasier R.B., Pellizzon, G, G. (1998). 

“The effects of muscle fatigue on shoulder joint 

position sense”. American Journal of Sports 

Medicine. 26(2):262-265. 

Caulfield, B.M., Crammond, T., O’Sullivan, A., 

Reynolds, S., Ward, T. (2004). “Altered ankle-

muscle activation during jump landing in 

participants with functional instability of the ankle 



   22           1693 بهار و تابستان، 11، شماره 3پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

  
joint”. Journal of Sport Rehabilitation. 13(3): 189-

200. 

Chaouachi, A., Padulo, J., Kasmi, S., Othmen, A.B., 

Chatra, M. and Behm, D.G. (2017).“Unilateral 

static and dynamic hamstrings stretching increases 

contralateral hip flexion range of motion”. Clinical 

Physiology and Functiona. 37(1):23-29. 

Clark, M. & Lucett, S. (2010). “NASM essentials of 

corrective exercise training”. Lippincott Williams 

&Wilkins. 

dehcheshmeh, S.M., rahnama, N., dehcheshmeh 

S.M.(2016). “Effect of 8 weeks’ neuromuscular 

exercise on ankle joint proprioception on male 

soccer players”. J Sport Rehabil 3(6):49-58. 

Ghaffarinejad, F., Taghizadeh, SH., Mohammadi, F. 

(2007). “Effect of static stretching of muscles 

surrounding the knee on knee joint position sense”. 

British Journal of Sports Medicine. 41(10):684-7. 

Grieve, R., Cranston, A., Henderson, A., John, R., 

Malone, G., Mayall, C. (2013). “The immediate 

effect of triceps surae myofascial trigger point 

therapy on restricted active ankle joint dorsiflexion 

in recreational runners: A crossover randomized 

controlled trial”. Journal of bodywork and 

movement therapies. 17(4):453-6. 

Guissard, l. (2003). “Effect of static stretch training on 

neural and mechanial propertes of the human 

plantar flexor muscles neuromechanical adaptations 

to stretch training” Muscle and Nerve. 29(2): 248-

259. 

Hagins, M., Pappas, E., Kremenic, I., Orishimo, K.F., 

Rundle, A. (2007). “The effect of an inclined 

landing surface on biomechanical variables during 

a jumping task”. Clinical Biomechanic. 

22(9):1030–1036. 

Herrington, L., Munro, A. (2010). “Drop jump landing 

knee valgus angle; normative data in a physically 

active population”. Physical Therapy in Sport. 

11(2):156-159. 

Hoch, M.C., Murphy,D.F., Alosa,D.M. 

(2012).“Dorsiflexion and dynamic postural control 

deficits are present in those with chronic ankle 

instability”. Journal of Science and Medicine in 

Sport. 15(6): 574-579. 

Hubbard, T.J., Hertel, J. (2006). “Mechanical 

contributions to chronic lateral ankle instability”. 

Sports Medicine. 36(3): 263-277. 

Jarbas- Silva, J., Behm, D.G., Gomes, W.A., de 

Oliveira Silva,F.H.D., Soares, E.G., Serpa, E.P., 

Vilela Junior, G.B., Lopes,C.R. and Marchetti, P.H. 

(2015) “Unilateral plantar flexors static-stretching 

effects on ipsilateral and contralateral jump 
measures”. Journal of Sports Science & Medicine. 

14, 315-321. 

Johanson, M., Wooden, M. (2006). “Effects of 

gastrocnemius stretching on ankle dorsiflexion and 

time-to heel-off during the stance phase of gait”. 

2006 

Khaleghi-Panah, M., Sarafzadeh, J., Rezaeian, Z.S. 

(2015). “The Effect of Six-weeks Home-based Toe-

in Walking Exercise on Single Leg Hope Test and 

Figure of Eight Test Records in Subjects with 

Anterior Cruciate Ligament Injury: Pilot Study”.J 

Res Rehabil Sci. 11(2): 98-108. 

Kirkendall, D.T., Garrett, W.E.(2000). “The anterior 

cruciate ligament enigma: injury mechanisms and 

prevention. Clinical orthopaedics and related 

research, 372:164-168. 

Kovac, M. (2006). “The argument against static 

stretching before sport and Physical activity”. 

Human Kinetics. 11(3): 6-8. 

Kovacs, I., Tihanyi, J., Devita, P., Racz, L., Barrier, J., 

Hortobagyi, T. (1999). Foot placement modifies 

kinematics and kinetics during drop jumping. Med 

Sci Sports Exerc. 31(5):708-716. 

Larsen, R., Lund, H., Christensen, R., Rogind, H., 

Sams, B.D. (2005). “Effect of static stretching of 

quadriceps and hamstring muscles on knee joint 

position sense”. Br J Sports Med. 39(1):43-6. 

Letafatkar, A., Rajabi, R., Ebrahimi, E., Minoonejad, 

H. (2015). “Effects of perturbation training on knee 

flexion angle and quadriceps to hamstring 

cocontraction of female athletes with quadriceps 

dominance deficit: pre-post intervention study”. 

The knee. 22: 230-236. 

Lima, B.N., Lucareli P.R.G., Gomes, W.A., Silva, J.J., 

Bley, A.S., Hartigan, E.H. and Marchetti, P.H. 

(2014).“The acute effects ofunilateral ankle plantar 

flexors static-stretching on postural sway and 

gastrocnemius muscle activity during single-leg 

balance tasks”. Journal of Sports Science and 

Medicine. 13: 564-570. 

Magnusson, S.P., Aagaard, P., Nielson, J.J. (2000). 

“Passive energy returns after repeated stretches of 

the hamstring muscle tendon unit”. Medicine and 

Science in Sports and Exercises. 32(6):1160-4. 

Mahmoudi, Z. (2009).“Comparison of ground force 

response forces, ankle inverting angles and knee 

flexion in healthy female athletes with functional 

ankle instability”. Master's Thesis. University of 

Tehran, 23-28. 

Masatoshi, N. (2012). “Effects of a four-week static 

stretch training program on passive stiffness of 

human Gastrocnemius muscle-tendon unit in vivo”. 

European Journal of Applied Physiology. 

112(7):2749-55. 

McLean, S.G., Su, A., Bogert Van, A.J. (2003). 

“Development and validation of a 3-D model to 

predict knee joint loading during dynamic 

movement”. Journal of biomechanical engineering. 

125(6):864-74.  

Myers, B.A., Jenkins, W.L., Killian C. Rundquist, 

P.(2014) “Normative data for hop tests in high 

school and collegiate basketball and soccer 

players”. Int J Sports Phys Ther. 9(5): 596–603. 

Nakamura Masatoshi (2012). “Effects of a four-week 

static stretch training program on passive stiffness 

of human gastrocnemius muscle-tendon unit in 

vivo”. Eur J Appl Physiol. 2012 112(7):2749-55. 

O'Brien, T.D., Reeves, N.D., Baltzopoulos, V., Jones, 

D.A., Maganaris, C.N. (2009). “The effects of 

agonist and antagonistmuscle activation on the knee 

extension moment-angle relationship in adults and 

children”. Eur J Appl Physiol. 106(6):849-56. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4196324/


  ......تأثیر شش هفته تمرین کششی           24

  
Phys Ther Sport. 7(2):93-100. 

Powers, C.M. (2003). “The influence of altered lower-

extremity kinematics on patellofemoral joint 

dysfunction: a theoretical perspective”. Journal of 

Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 

33(11):639-646. 

Proske, U., Gandevia, S.C. (2009). “The kinaesthetic 

senses”. Journal of Physiology. 587(17):4139-46. 

Richie, D.H. (2001). “Functional instability of the 

ankle and the role of neuromuscular control: a 

comprehensive review”. The journal of foot and 

ankle surgery. 40(4):240-251. 

Rklund, M.B., Backa, M.D., Crenshaw, A.G. (2006). 

“Acute muscle stretching and shoulder position 

sense”. Journal of Athletic Training. 41(3):270-4. 

Self, B.P., Paine, D. (2001). “Ankle biomechanics 

during four landing techniques”. Medicine and 

science in sports and exercise. 33(8):138-144. 

Sigward, S.M., Ota, S., Powers, C.M. (2008). 

“Predictors of frontal plane knee excursion during a 

drop land in young female soccer players”. Journal 

of Orthopedic Sports Physical Therapy. 38(11): 

661–667. 

Suda, E.Y., Amorim,C.F., I. Camargo,D. 

(2009).“Influence of ankle functional instability on 

the ankle electromyography during landing after 

volleyball blocking”. Journal of Electromyography 

and Kinesiology. 19(2): 84-93. 

Tabrizi, P., McIntyre, W., Quesnel, M., Howard, A. 

(2000). “Limited dorsiflexion predisposes to 

injuries of the ankle in children”. Journal of Bone 

& Joint Surgery, British. 82(8):103-106. 

Youdas, J.W., McLean, T.J., Krause, D.A., Hollman, 

JH. (2009). “Changes in active ankle dorsiflexion 

range of motion after acute inversion ankle sprain”. 

Journal of sport rehabilitation. 18(3):358. 

Youdas,W. (2003). “The Effect of Static Stretching of 

the Calf Muscle-Tendon Unit on Active Ankle 

Dorsiflexion Range of Motion”. Journal of 

Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 

33(7):408–417. 

Young, W.B., Behm, D.G. (2003). “Effects of running, 

static stretching and practice jumps on explosive 

force production and jumping performance”. The 

Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. 

43, 21-27. 

 

 

 

 

 


