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 واژگان کلیدی 

 عضله گاستروکنمیوس کشش

  پا مچ فلکشن دورسی زاویه

 رفتن راه آنالیز

  

 چکیده
رسیی فلکشین   در راستای کاهش اثرات پاتولوژیکی محدودیت دو کششی تمریناتزمینه و هدف: 

کششیی  گردند. مطالعه حاضر با هیدف بررسیی تیرثیر برنامیه     تجویز میمچ پا بر سیستم حرکتی 
فانکشنال و اکسترافانکشنال بر پارامترهای منتخب کینمیاتیکی و کینتیکیی میچ پیا در افیراد بیا       

 محدودیت دورسی فلکشن حین راه رفتن انجام شد.
صورت هدفمند و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب و به روش بهروش بررسی: ده آزمودنی 

 میورد  پارامترهیای تمرینی فانکشنال، اکسترافانکشنال جای گرفتند.  هایگروه از یکیتصادفی در 
هیا، از  پس از طبیعی بیود  توزیید داده   .شد گیریاندازه نیرو صفحه و حرکت آنالیز وسیله به نظر

منظیور  های درو  گروهی و  از تحلیل کوواریانس بیه آزمو  آماری تی وابسته جهت بررسی تفاوت
 استفاده گردید. 50/5ی در سطح معناداری های بین گروهبررسی تفاوت

ها: مقایسه درو  گروهی نشا  داد در گروه فانکشنال میانگین دورسی فلکشن طیی مرحلیه   یافته
تحمل وز ، زما  فاز استقرار و زما  تماس پاشنه با زمین تا جداشدگی پاشینه از زمیین افیزایش    

ای (. نیروی ضربهp<0/05کاهش همراه بود )( و زما  پرونیشن مچ پا با p<0/05معناداری داشت )
بیا افیزایش معنیاداری     اکسترافانکشینال العمل زمین و زما  اوج این نیرو در گیروه  عمودی عکس
های بین گروهی زما  فاز استقرار، مرحلیه زمیانی تمیاس    (. در مقایسه تفاوتp<0/05همراه بود )

نی پرونیشن و دامنیه دورسیی فلکشین در    پاشنه با زمین تا جداشدگی پاشنه از زمین، مرحله زما
 (.p<0/05گروه فانکشنال در مقایسه با گروه اکسترافانکشنال تفاوت معناداری مشاهده گردید )

برداری با افزایش هیل استرایک میزا  دورسی فلکشن میچ  رسد الگوی گامگیری: به نظر مینتیجه
بخشد. بنیابراین، در  از زمین را بهبود می پا و فاصله زمانی تماس پاشنه با زمین تا جداشد  پاشنه

افراد با هدف افزایش دامنه حرکتی دورسی فلکشن و فاصیله زمیانی تمیاس پاشینه بیا زمیین تیا        
 .شودجداشد  از روی زمین، این الگوی گام برداری پیشنهاد می
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 مقدمه 

 نظییر اعمیال   عضیلانی  مطالبات افزایش یا تغییر به پاسخ در

سیازی پییش   آمیاده  مراحیل  حین عضله بر حد از بیش فشار

ضربات مکیرر   ،(072-044: 8500 همکارا ، و آراوجو)فصل 

 هیای ورزش در( فاشییا  تحمیل  حد از فراتر) فاشیا سیستمبر 

 تغییر بد؛ پاسچر اتخاذ و( 08-8: 8558 هوگنین،) برخوردی

 گاستروسولئوس عضلانی مجموعه پذیریانعطاف و سفتی در

 حرکتیی  دامنه محدودیت بروز عوامل از که پیونددمی بوقوع

 همکیارا ،  و یو) است روزمره هایفعالیت حین پا مچ مفصل

 دورسییی حرکتییی دامنییه محییدودیت(. 788-705: 8552

 بییروز در بییین پیییش فییاکتوری عنییوا بییه اغلییب فلکشیین

 نییام  التهیاب  عضلانی، استرین نظیر تحتانی اندام هایآسیب

 سیندرم  فشیار،  از ناشیی  شکستگی تاندو ، آسیب پایی، کف

 رانییی کشییککی درد سییندرم و نییی درشییت -ای¬خاصییره

 (.025-074: 8558 همکارا ، و لو ) گرددمی محسوب

اعتقاد بر این است که محدودیت دامنه حرکتی دورسیی  

را با اختلال حرکتیی روبیرو   تحت قاپی فلکشن مچ پا مفصل 

کیه   0نموده و از رسید  مفصل مچ پا بیه کلوزپیک پوزیشین   

ه و باعی   کیرد حین راه رفتن و دوید  لازم است، جلوگیری 

 میچ  ناحیه در ثبات و شودمیتغییر بیومکانیک اندام تحتانی 

؛ 8505)پیی  و همکیارا ،    نمایید میی  روبهرو مخاطره با را پا

. از سیویی دیگیر،   (0054-0052: 8555، تبریزی و همکارا 

با مدنظر قیرار داد  تئیوری تنوعیات همیاهنگی کیه بییانگر       

ای بمنظور ایجیاد  درجات آزادی بیومکانیکال چندگانه وجود

مجموعیه  باشد، در افراد با کوتیاهی  می برونداد حرکتی واحد

عضلانی گاستروسولئوس شاید فقدا  دورسی فلکشن مچ پیا  

گیری سیستم حرکتی از یکی از مجموعه الگوهای باع  بهره

حرکتی جایگزین گردد که آ  الگوی حرکتی ممکین اسیت   

تغیییرات   در حقیقت،باشد.  در ارتباطی مختلفی هابا آسیب

کنتییرل حرکتییی و ناکارآمییدی عملکییرد عضییلانی )کوتییاهی 

بسیاری از تعاملات بیومکیانیکی   سازتروسولئوس( زمینهگاس

 های اختلال حرکتیی میرثر اسیت   است که در توسعه سندرم

 (.280-285: 8508؛ یو  و همکارا ، 8500)سهرمن، 

، از نقطیه نظیر بیومکیانیکی    شیده ارائیه  مباح یید ردر ت

معتقدند کیه محیدودیت دورسیی     (8554و همکارا  ) ماری

دورسیی فلکشین در   فلکشن مچ پا منجر بیه کیاهش مییزا     

 رفتنشد  پاشنه از روی زمین در طول راهلحظه قبل از بلند

                                                           
1. Closed Pack Position 

له باعی  کیاهش مرحلیه زمیانی بلنید      رگردد، که این مسمی

ریسیک   عنیوا  هشد  پاشنه از روی زمین شده کیه خیود بی   

)بیه نقیل از    رح اسیت بروز آسیب در اندام تحتانی مط فاکتور

. در حقیقت، کیاهش  (055-22: 8554جانسو  و همکارا ، 

مرحله زمانی بلند شد  پاشینه از زمیین منجیر بیه افیزایش      

 حمل وز  بر روی پنجه پا شده که حیداقل از مرحله زمانی ت

 نظر تئوریکال باع  اعمال استرس بیش از تحمل بافت نیرم 

خواهید  بینیی  پییش قابل ی مزمن هاآسیب بروز و بدنبال آ 

و  ، یییو همچنییین. (22-28: 8558)کییاراس و هییوی،  بییود

دارنید کیه افیراد بیا     میی  بیا  پژوهشی( در 8508) همکارا 

کاهش  دچارمحدودیت دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا 

گشتاور دورسی فلکشین قبیل از بلنید شید  پاشینه از روی      

هنگیام  زمین شده که این امر باع  بروز الگوهای جبرانی به 

پا، افزایش اکستنشین زانیو،    اورژ  مچراه رفتن نظیر افزایش 

وارد شد  فشار بیش از حد روی مفاصیل و بلنید شید  زود    

)یییو  و همکییارا ،  گییرددمییی هنگییام پاشیینه از روی زمییین

8508 :285-280.) 

خیوبی مسیتند اسیت کیه ورزشیکارا       هاز سوی دیگر، بی 

بیرداری  مستعد گیام ی تمرینی هابدلیل ماهیت برنامهدونده 

عنوا  یکیی  هبله نه تنها ر، که این مسهستندبر روی پنجه پا 

از عوامل کوتاهی مجموعه عضلانی گاستروسیولئوس مطیرح   

نیروهای عمیودی عکیس العمیل زمیین      تغییر دربلکه  بوده،

از علل ازدیاد بار مکانیکال بر روی بافت ناشی از این کوتاهی 

هیای مکانیکیال جبرانیی در    ای از الگووقیوع مجموعیه  نرم و 

)مرسیر و   انید ذکیر شیده   ی مختلف سیستم حرکتیهابخش

-004: 8508؛ وو و همکیییارا ، 28-82: 8500همکیییارا ، 

کوتاهی مجموعه منفی با روشن شد  اثرات  ،بنابراین(. 042

کییاهش اثییرات   و در راسییتایعضییلانی گاستروسییولئوس  

پاتولوژیکی بر روی سیسیتم حرکتیی تمرینیات کششیی در     

صورت رایجی توسی   هبوده و بی اخیر هاپژوهش اولویت اول

-7: 8508)مکلیین و همکیارا ،    گردنددرمانگرا  تجویز می

05 .) 

اثیرات   پیژوهش ، چنیدین  در ارتباط با مداخلات تمرینی

منیه  مثبت برنامه کششیی مجموعیه گاستروسیولئوس بیر دا    

در ایین ارتبیاط،    .انید حرکتی مفصل مچ پا را گزارش نمیوده 

( و مکلییییین و 877-878: 0222کورنیییوال و همکییییارا  ) 

ی هییا( بیییا  داشییتند کییه برنامییه 05-7: 8508همکییارا  )

تمرینی کششی فعال منجر به افزایش دامنه حرکتی دورسی 
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 افزایش زمیا  جداشیدگی پیا از روی زمیین    و  فلکشن مچ پا

(. 080: 8552). در مقابییل جانسییو  و همکییارا  گییرددمییی

تفاوت معناداری را بین فاصله زمانی تماس پاشنه پا با زمین 

تا جداشدگی پیا از روی زمیین در گیروه تمرینیات کششیی      

تیر  ، بیا نگیاهی موشیکافانه   ند. در نهاییت پاسیو مشاهده نکرد

 زجی بتوا  دریافت که در اکثیر تحقیقیات صیورت گرفتیه     می

هیییای تمرینیییی کششیییی سییینتی    برنامیییه اسیییتفاده از

گیری دامنه حرکتیی مفصیل   اندازه(، تنها بهاکسترافانکشنال)

مچ پا یا دیگر مفاصل با ابزارهایی نظیر گونیامتر بسنده شده 

و عملکرد مفصل مچ پا حین الگوی حرکتیی عملکیردی )راه   

: 8502)گرییو و همکیارا ،    شیده اسیت   رفتن( نادیده گرفته

نکته حائز اهمیت تضاد در معنیاداری اثیرات   اما . (802-840

)گاجوسییک و   های کششی در تحقیقات پیشین استبرنامه

: 8558؛ گویسییارد و همکییارا ، 808-8557:882همکییارا ، 

کییه ( 807-852: 8552؛ یییوداس و همکییارا ،  882-800

دلیل این امر در نوع تکنیک برنامه کششیی و ابیزار ارزییابی    

اهمییت بسیزایی    0ارزیابی دینامیکبدلیل اینکه نهفته است. 

هییای سیسییتم در تشییخیو و پیشییگیری و درمییا  سییندرم

ی هیا از مهیارت  8راه رفیتن  نمیوده و همچنیین  حرکتی ایفیا  

نیازمنید تعیاملات    کیه  اسیت  2عملکردی در تحیر  انسیا   

)نپتیو  و   باشید میی پیچیده و هماهنگ اکثر مفاصیل بید    

، ارزیییابی اخییتلالات لییذا؛ (0222-0227: 8550همکییارا ، 

گاستروسولئوس به هنگام  کوتاهی مجموعه عضلانیناشی از 

عبیارت  هبی . خواهید داشیت  چرخه راه رفتن اهمیت بسیزایی  

منظیور ارزییابی   استفاده از چرخه راه رفتن بیه  ، شایدتردقیق

و همچنین اثربخشیی برنامیه    حرکت( در حال)پاسچر  اکچر

: 8550)نپتیو  و همکیارا ،    باشید  تریمناسب کششی ابزار

 (.8278-8242: 8508؛ لنهارت و همکارا ، 0227-0222

اثربخشیی  در تعییین   ثرراز عوامل م نوع تکنیک کششی

رسید  میی  به نظیر (. 8502)لدرمن،  استهای کششی برنامه

ی کششیی متنیوع در افیزایش    هارغم استفاده از تکنیکعلی

بیدلیل  های فانکشینال  چالش پذیری گاستروسولئوس،کشش

بدو  نیاز بیه   در هر زما  و مکانی توانندمی ماهیت خود که

در مقایسیه   ،گردنید اجرا  ابزار خاص و اختصاص زما  معین

                                                           
 ارزیابی پاسچر در حال حرکت می باشد.. توضیح محقق: منظور 0

2. Ambulation 

3. Human Locomotion 

هییای کششییی  در پروتکییلبییا الگوهییای اکسترافانکشیینال  

 نمایند.می را ایفا بیشتریاثربخشی 

هیر  فرض اولیه ما بر این است که اعمیال   ،بندیدر جمد

برنامه کششی منجر به تغییرات دامنیه حرکتیی دورسیی    دو 

فلکشن مچ پا طی فاز استقرار راه رفتن، مرحله زمانی تماس 

مرحلیه  پاشنه پا با زمین تا جداشید  پاشینه از روی زمیین،    

زمانی پرونیشن مچ پا و مقادیر ماکزیمم پرونیشن مچ پا طی 

و همچنییین تغییییرات نیروهییای عمییودی    فییاز اسییتقرار  

در ورزشییکارا  بییا کوتییاهی مجموعییه  العمییل زمییینعکییس

، فیرض  همچنیین خواهید گردیید.    عضلانی گاستروسولئوس

دوم پژوهش حاضر بر این است که اثربخشی برنامه تمرینیی  

بیر   کشش فانکشنال در مقایسه بیا کشیش اکسترافانکشینال   

)میزا  دورسی فلکشین   روی متغیرهای منتخب کینماتیکی

وز  فیاز اسیتقرار، کیل زمیا  فیاز       مچ پا طی مرحله تحمیل 

شید    استقرار، مدت زما  برخورد پاشنه پا با زمین تیا جیدا  

پاشنه پا از روی زمین، مقیادیر میاکزیمم پرونیشین میچ پیا،      

)گشتاور پلانتار فلکسیوری   و کینتیکی زما  پرونیشن مچ پا(

ای و زمیا  بیه اوج   مچ پا در فاز استقرار، مقادیر نیروی ضربه

در ورزشیکارا  بیا    پا مفصل مچ ای(نیروی ضربهرسید  این 

 باشد.می بیشتر محدودیت دورسی فلکشن مچ پا

 

 روش بررسی

نیمه تجربی و دو گروهه بیا طیرح پییش و پیس     این مطالعه 

سییاله  85-20ای ورزشییکار مییرد حرفییه 85روی آزمییو  بییر 

)گییروه  دارای کوتییاهی مجموعییه عضییلانی گاسئروسییولئوس

ورزشیییکار و گیییروه تمرینیییی    05تمرینیییی فانکشییینال  

در آزمایشگاه جواد محققییا    ورزشکار( 05اکسترافانشکنال 

دانشگاه صنعتی شریف، از اول دی ماه تا آخیر اسیفند سیال    

 انجام گرفت. 0228

افییراد مییورد مطالعییه از جامعییه در دسییترس، بییه روش  

ک مطالعیه  ی حاصیل از یی  هیا با استفاده از یافتهغیرتصادفی 

مقدماتی برای تعیین حجم نمونه بر اساس وارییانس پیارامتر   

گزینش شیدند.   صورت هدفمندنفر و به 0مورد مطالعه روی 

ورزشکار میرد  ده گروه برنامه تمرینی فانکشنال در برگیرنده 

دارای کوتاهی مجموعه عضلانی گاستروسولئوس )بیا دامنیه   

اکستنشین زانیو بیا    فعال مچ پا در وضیعیت  دورسی فلکشن 

ای و دامنه حرکتی دورسی فلکشن درجه 7/7±/28میانگین 

 8/2±/42فعال مچ پا در وضعیت فلکشین زانیو بیا مییانگین     
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 2/072±0/8، قیید 8/80±8/0( بییا میییانگین سیین ایدرجییه

پین   کیلوگرم و حداقل سیابقه   4/74±7/8متر و وز  سانتی

بمنظور تشیکیل گیروه    همچنین بودند.ای هسال ورزش حرف

ده ورزشییکار مییرد دارای  برنامییه تمرینییی اکسترافانکشیینال 

با دامنه دورسیی  کوتاهی مجموعه عضلانی گاستروسولئوس )

فلکشن فعال مچ پا در وضعیت اکستنشین زانیو بیا مییانگین     

درجه ای و دامنه حرکتی دورسیی فلکشین فعیال     2/0±0/7

( ایدرجیه  8/2±/2مچ پا در وضعیت فلکشن زانو با میانگین 

متیر و  سیانتی  0/025±0/8، قید  2/80±8/0با میانگین سن 

بییر اسییاس کییه ؛ انتخییاب شییدندکیلییوگرم  7/70±2/8وز  

رشیته  مطابق معیارهای قد، وز ، سین،   تطابق،همتاسازی و 

ای ورزش و غالیب بیود  انیدام    ورزشی، میزا  فعالیت حرفه

 انتخاب شدند. تحتانی راست یا چپ

مطالعییه بییرای ورزشییکارا  دارای   معیارهییای ورود بییه 

محدودیت دورسی فلکشن مچ پیا عبیارت از وجیود کوتیاهی     

مجموعه عضلانی گاستروسولئوس )دامنیه دورسیی فلکشین    

؛ ییو   705-788: 8552 )یو و همکارا ، درجه( 05کمتر از 

پین   ، سابقه فعالیت بییش از  (280-285، 8508و همکارا  

پلایومترییک )دو و  ی با الگوهیای حرکتیی   هاسال در ورزش

 بود. و بدو  وجود هرگونه آسیب عضلانی میدانی و والیبال(

سابقه تروما یا جراحیی   شاملمعیارهای حذف از مطالعه 

مچ پا، پاتولوژی استخوانی، اختلالات نورولوژیکی، وجود هیر  

گونییه بیمییاری سیسییتمیک فعییال نظیییر دیابییت، سییرطا ،  

وجییود هرگونییه  هییای التهییابی،روماتوئییید آرتریییت، بیمییاری

ثر بیر رونید تحقییق و دریافیت     ری وضیعیتی می  هاناهنجاری

ای مجموعییه مییداخلات فیزیییوتراپی مییرتب  بییا نقییاط ماشییه

 شیروع  از قبیل عضلانی گاستروسیولئوس در سیه میاه اخییر     

 .(705-788: 8552 ،)یو و همکارا  بود مطالعه

پس از اخذ موافقت آگاهانه از ورزشکارا  شرکت کننده، 

کمیلییی توسیی  همکییار پزشییک انجییام گرفتییه و   معاینییه ت

نظور آشنایی با روش انجام کیار  ای به مورزشکارا  در جلسه

ت نمودند. سپس فرم کتبی اطلاعات تحقیق در اختییار  شرک

ای حاوی اطلاعیات دموگرافییک   آنها قرار گرفت و پرسشنامه

 افراد شامل قد، وز ، سن توس  آزمونگر تکمیل گردید.

ی پژوهش حاضیر و بیا میدنظر    هانمونه به منظور انتخاب

ی ورود و خروج، در اولین جلسیه حضیور   هاقرار داد  ملا 

وسیییله گونیییامتر جهییت ورزشییکارا  از مقیییاس عینییی و بییه

ارزیابی دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پیا اسیتفاده شید.    

ورزشیکار بیر    فلکشن، دورسی حرکتیمنظور تعیین دامنه به

گییری  زانیوی فلکشینی )انیدازه   صورت دمیر بیا   هروی تخت ب

کوتییاهی عضییله سییولئوس( و بییا زانییوی اکستنشیین یافتییه   

 گرفیت می گیری کوتاهی عضله گاستروکنمیوس( قرار)اندازه

؛ گریییو و همکییارا ، 840-802: 8502)گریییو و همکییارا ، 

. پایه گونیامتر دقیقاً بر روی مرکز قوز  (002-080: 8502

موازات ناز  نئی و زوا  بهخارجی قرار داده شده و یکی از با

گرفت می قرارموازات استخوا  متاتارس پنجم بازوی دیگر به

؛ جانسیو  و همکیارا ،   840-802: 8502)گریو و همکارا ، 

گیری برای هر ورزشکار سیه بیار   . پروسه اندازه(078: 8552

عنیوا  معییار   ها بیه گیریانجام گرفته و نهایتاً میانگین اندازه

گرفته شد. در واقد بدلیل اینکه در طول راه سنجش در نظر 

رفتن و در فاز استقرار راه رفتن، اسیتخوا  درشیت نئیی بیه     

ای نیاز داشته تا ساق پا بیه سیمت   دورسی فلکشن ده درجه

جلو حرکت نموده و اجازه پیشروی بد  به جلو فراهم گردد، 

عنوا  معیار بیه  های بدامنه حرکتی دورسی فلکشن ده درجه

 انتخاب گروه ورزشکارا  سالم و بیمار لحیا  گردیید  منظور 

، 8508 ،؛ یو  و همکیارا  705-788: 8552 )یو و همکارا ،

285-280). 

)گروه تمرینیی  طالعه های مها، گروهپس از انتخاب نمونه

ی هییافانکشیینال و اکسترافانکشیینال( بییه منظییور ارزیییابی   

ارزییابی   جهیت . شیدند  دعیوت  آزمایشیگاه  بیه  آزمیو ، پیش

متغیرهیای کینمیاتیکی طییی راه رفیتن در هییر سیه صییفحه     

حرکتی از دستگاه آنالیز حرکتی مجهز به شیش دوربیین بیا    

هرتیز   085و با فرکیانس   0مدل وایکو  ام ایکس فورتی اس

بهره گرفته شد. جهیت تعییین متغیرهیای نییروی عمیودی      

العمل زمین و تغییرات مرکیز فشیار کیف پیا طیی راه      عکس

صفحه نیروی مدل کیستلر ساخت کشور سوئیس با رفتن از 

هرتز استفاده  0855برداری و با فرکانس نمونه 25×05ابعاد 

العمیل زمیین و موقعییت مارکرهیا بیا      گردید. نیروی عکیس 

استفاده از میدل دینامییک وایکیو  پیلان ایین گییت ور        

پییردازش و متغیرهییای کینتیکییی و   8.48استیشیین نسییخه 

ا شیامل زاوییه )درجیه( و گشیتاور     کینماتیکی مفاصل مچ پی 

)نیوتن متر( محاسبه گردید. گشتاور مفاصل نسبت به جیرم  

بد  نرمال و بر اساس نییوتن متیر بیر کیلیوگرم بییا  شیده       

 یهییاداده آوری اطلاعییات، ابتییدا کلیییهجمیید از اسییت. پییس

                                                           
1. Vicon MX40S 

2. Plug-in-Gait-Workstation 4.6 
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 بررسیی  تحیت  افیراد  در زانو مفاصل کینتیکی و کینماتیکی

 در. باشید  نشیده  وارد غلی   به تیاطلاعا تا گرفتند قرار اولیه

 موجود هاینویز کاهش برای باترورث فیلتر از حاضر پژوهش

 هیای ویژگیی . شد استفاده کینماتیک و کینتیک هایداده در

 و مرتبیه  از عبارتنید  بیاترورث  فیلتیر  طراحی برای نیاز مورد

 فیلتیر  بیرش  فرکیانس  آورد  دسیت بیه  برای. برش فرکانس

 از کینماتییک  و کینتییک  هیای داده از ییک  هر در نظر مورد

-داده برش فرکانس که شد استفاده مانده باقی تحلیل روش

 دسیت بیه  هفیت  کینماتیکی یهاداده و پانزده کینتیک های

  .آمد

میلیمتیری بیه منظیور     2تعداد هفت عدد مارکر با قطیر  

شناسایی مرکز مفاصل و محور هر سگمنت اسیتفاده شیده و   

هیا بیر اسیاس    مارکرها بر روی اسیتخوا  نحوه جاگذاری این 

 روی بر مارکر یک پا ناحیه روش پیشنهادی مدل وایکو  در

 روی بیر  میارکر  ییک  بیزرن،  انگشیت  متاتارس استخوا  سر

 بیر  مارکر یک کوچک، انگشت پایه روی بر پا خارجی قسمت

 روی بییر مییارکر یییک و پاشیینه روی بییر پییا خلفییی قسییمت

 داده قیرار  پا مچ خارجی قوز  روی بر استخوانی برجستگی

 خیارجی  بخیش  روی بیر  مارکرهیا  از یکی زانو ناحیه در. شد

 زانیو  مفصیل  خیارجی  بخش روی بر مارکرها از یکی پا، ساق

 بیر  دیگیر  مارکری نهایتاً و( را  خارجی کندیل اپی روی بر)

 آ  روی از دسیت  کیه  ایزیرنقطیه  دقیقیاً  را  خارجی بخش

-788: 8552 )ییو و همکیارا ،   گردیید  نصیب  خوردمی تاب

 (.088: 8508؛ ماکروم و همکارا ، 705

و صیفحه نییرو قبیل از شیروع      هیا کالیبراسیو  دوربیین 

گیری پارامترهیای کینتیکیی و کینمیاتیکی بیرای هیر      اندازه

صورت جداگانه توس  متخصیو دسیتگاه آنیالیز    ورزشکار به

گرفت. همچنین به منظور ثبت متغیرهیای  می حرکت انجام

متیری را بیا    ششمسیر  هاکینتیکی و کینماتیکی، آزمودنی

 انتخیابی بیه شیکلی طیی     خود رفتن راه سرعت پای برهنه و

کردند که پای غالب آزمودنی بر روی صفحه نییرو کیه در   می

 فاصیله سیه متیری مسییر راه رفیتن تعبییه شیده بیود قیرار         

ذکر است که از هر آزمودنی در هر ییک از  گرفت. لازم بهمی

 سه کوشش موفق به ازای هر یک از متغیرها ثبت هایتوضع

عنیوا  داده میدنظر   هبی  هیا شد و مییانگین ایین کوشیش   می

 تحلییل  و تجزییه  میورد پارامترهای کینماتیکی و کینتیکیی  

قرار گرفت. فاز استقرار پای مبتلا از لحظه برخورد پاشنه پیا  

به صفحه نیرو تا جدا شد  پنجه هما  پا از صفحه نییرو بیا   

العمیل زمیین   لفه نیروی عمودی عکیس راستفاده از نمودار م

ذکیر اسیت کیه قبیل از ثبیت چرخیه راه       تعیین شد. لازم به

رفییتن، بییه منظییور عییادت نمییود  آزمییودنی بییه محییی      

بیرداری بیر روی   گیری، ورزشیکار چنیدین دقیقیه گیام    تست

تعبییه شیده بیود را    در آ  مسیر شش متری که صفحه نیرو 

 برداری مناسب مسل  گردد.بر الگوی گامنمود تا می تمرین

پارامترهای کینماتیکی و کینتیکی منتخیب در پیژوهش   

حاضر متشکل از زاویه دورسی فلکشین میچ پیا در وضیعیت     

عیدم تحمییل وز  بیا اسییتفاده از گونییامتر، میییزا  دورسییی    

فلکشن مچ پا طی مرحله تحمل وز  فاز استقرار، کل زمیا   

رد پاشنه پا با زمین تا جداشد  فاز استقرار، مدت زما  برخو

پاشنه پا از روی زمین، مقیادیر میاکزیمم پرونیشین میچ پیا،      

زما  مرحله پرونیشن مچ پا، گشتاور پلانتار فلکسوری مچ پا 

ای و زما  در مرحله انتهایی فاز استقرار، مقادیر نیروی ضربه

ای نسبت به درصیدی از فیاز   به اوج رسید  این نیروی ضربه

 باشند.  یم استقرار

 نییرو  حاصلضیرب  عنوا به به منظور محاسبه گشتاور که

گشتاور حول نقطه چرخش یا نقطه اتکیا اسیت، از    بازوی در

 0تحتیانی  اندام اتصال مدل عنوا  تحت ریاضیاتی هایمعادله

اسیتفاده   معکیوس  دینامییک  و روش نییوتن  قوانین کمک با

 بیه  تحتیانی  اندام هایبخش ارتباط سگما ، مدل در. گردید

 بخیش  هیر  و شیده  بررسی یکدیگر از جدا هایبخش صورت

 گرفتیه  نظیر  در 8سیخت  جسیم  یک مانند ایجداگانه طوربه

ترسییم   هیا بخیش  ایین  از یک هر برای FBD2 یک. شودمی

 از اسیتفاده  شید. در نهاییت بیا    شروع پا از ترسیم این و شده

گردیید. بیه منظیور     محاسبه مفصل گشتاورت ریاضی لامعاد

ابتدا گشتاور مفصیل  ، پلانتارفلکسوری مچ پامحاسبه گشتاور 

مچ پا در صفحه ساجیتال محاسبه گردید و سپس بیر طبیق   

)گشتاور پلانتیار فلکشینی منفیی( و بیر اسیاس       ISB8قاعده 

زما  میانگین گشتاور دورسی فلکشین   -سری زمانی گشتاور

 دورسیی  مییانگین  گییری انیدازه  منظیور بیه  محاسبه گردیید. 

 راه حین ساجیتال صفحه در پا مچ زاویه ابتدا پا، مچ فلکشن

 بیه  زمیا   -زاوییه  زمانی سری سپس و گردید محاسبه رفتن

 این اولیه درصد شصت ادامه در و گردید نرمالیزه درصد صد

 نظیر  در ایسیتایی  فیاز  عنیوا  بیه  شیده،  نرمالیزه زمانی سری

                                                           
1. link-Segment Model 

2. Rigid Body 

3. Free-Body-Diagram 

4. International Society of Biomechanics  
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 فیاز  در مثبیت  زواییای  ISB قاعده طبق بر نهایتاً. شد گرفته

 بیا  کیه  شید  گرفتیه  نظیر  در فلکشین  دورسی زوایای مذکور

 پیا  میچ  فلکشن دورسی میانگین» زوایا این از گیریمیانگین

همچنین، به منظور محاسبه  .آمد دستبه« ایستایی فاز طی

ماکزیمم مقدار پرونیشن مچ پا، ابتدا زاویه مچ پیا در صیفحه   

فرونتال حین راه رفتن محاسیبه گردیید و سیپس بیر طبیق      

ی زوایای پرونیشن زوایای منفی که نشا  دهنده ISBقاعده 

هستند، محاسبه شده و در نهایت ماکزیمم مقدار قدر مطلق 

ارائیه  « یمم مقدار پرونیشین میچ پیا   ماکز»عنوا  هاین زوایا ب

 گردید.

ای بیه  های مداخلیه آزمو ، گروههای پیشپس از ارزیابی

صیورت  هبی  هشت هفته، به ازای هر هفته سه جلسیه و مدت 

ثانیه به ازای هر الگوی حرکتی بیرای   80یک روز در میا  و 

دقیقییه بییه ازای هییر جلسییه  08هییر دو انییدام و در مجمییوع 

و  فانکشییینالهیییای کششیییی  تمرینیییی تحیییت برنامیییه  

 .گرفتندقرار اکسترافانکشنال 

کیه  ) اکسترافانکشینال ای برنامه کششیی گیروه مداخلیه   

ا تجربیه فیرد،   الگوهای حرکتی خارج از گسیتره فعیالیتی یی   

هییای دیگییر چییالشعبییارتکشییش غیییر عملکییردی یییا بییه 

دربرگیرنیده هیر دو الگیوی     شیوند( غیرعملکردی نامیده می

. هیر دو الگیوی کششیی در وضیعیت     بیود زنجیره باز و بسته 

نشسته )زنجیره باز( و ایستاده )زنجیره بسیته( توسی  خیود    

گییرد. در اولیین الگیوی حرکتیی، فیرد در      فرد صیورت میی  

کیه زانیو در وضیعیت    یت نشسته قرارگرفتیه بیه نحیوی   وضع

و در وضیعیت فلکشین )وضیعیت     اکستنشن )وضیعیت اول( 

گیرد. جهت کشش پلانتارفلکسورهای مچ پا در دوم( قرار می

وضعیت اکستنش زانو، فرد با اعمال کشیش بیر روی بانیدی    

سوی دورسیی فلکشین   گردد، پا را بهکه دور کف پا حلقه می

نمایید. در  ثانیه وضیعیت را حفیم میی    80دت برد و به ممی

دومییین الگییوی حرکتییی کییه خییود دارای دو بخییش اسییت،  

روبروی دیوار و با دستا  قرار گرفته بر روی دیوار به نحیوی  

نماید که پای جلیویی از مفصیل   می وضعیت ایستاده را اتخاذ

زانو خم بوده و زانوی پای عقبی دارای اکستنشین )وضیعیت   

)وضعیت دوم( بوده و کف پیا کیاملاً بیر روی    و فلکشن  اول(

میوازات پیای   زمین قرارگرفته و نو  پیا بیه سیمت جلیو بیه     

گیرد. حال تنه و بازوا  را به سمت دیوار خم جلویی قرار می

تا عضلات پلانتار فلکسور پای عقبی تحیت کشیش    نمایدمی

قرار گیرند. در حقیقت هر یک از دو الگوی کششی )وضعیت 

تاده( دو وضعیت داشته، زانو همراه اکستنشین  نشسته و ایس

 کشییش)کشییش گاسییتروکنمیوس( و زانییو همییراه فلکشیین )

سولئوس(. لازم به ذکر است که هر یک از حرکات دارای دو 

صورت تصادفی ها در هر جلسه بهو انتخاب تمرین هتکرار بود

و بیرای هیر دو انیدام انجیام      0صورت کشش آرامو حرکات به

دقیقییه  08وع طیول هییر جلسیه تمرینیی    مجمی  . درگرفتنید 

 انجامید.می طولبه

فانکشیینال ای کشییش برنامییه تمرینییی گییروه مداخلییه  

های عادی روزانه فیرد  الگوهای حرکتی که شبیه به فعالیت)

هیای فانکشینال نامییده    تیر چیالش  عبیارت دقییق  هبوده که ب

شییوند و در قالییب راهنمییایی سییاده جهییت اسییتفاده در مییی

در ( گیردد میی  روزانه توس  درمانگرا  اسیتفاده ی هافعالیت

بیر اسیاس    ،در حقیقیت  .بیود گیرنده یک الگیوی حرکتیی   بر

الگیوی تمرینیی در    ،عملکیردی  ی کششیی هیا ماهیت برنامه

قالیییب راهنمیییایی جهیییت کشیییش مجموعیییه عضیییلانی   

 ورزشییکار. بیدین نحیو کیه    گرفیت گاستروسیولئوس صیورت   

، های روزانیه ته رفتن در طول فعالیراشد حین می راهنمایی

تیا ضیربه پاشینه بیه      طول گام خود را به نحوی افزایش دهد

زمین در فاز ابتدایی ایستاد  به بهترین وجه ممکن و همراه 

؛ 8552دهیید )نییورکین و همکییارا ، بییا اکستنشیین زانییو ر  

باشد می لازم به ذکر(. 020-020: 8500لویس و همکارا ، 

اجیرای برنامیه    افراد حاضیر در گیروه کنتیرل نییز بیدو      که 

 .دادندمی های روزمره خود را ادامهکششی فعالیت

ای، نهایت، پس از اتمیام دوره زمیانی برنامیه مداخلیه     در

برای دومین بار حیین   مطالعه در کننده شرکت هایآزمودنی

چرخه راه رفیتن، تحیت بررسیی دسیتگاه آنیالیز حرکتیی و       

تییا اثییرات سییازگاری ناشییی از   گرفتنییدصییفحه نیییرو قییرار 

ای بییر روی پارامترهییای کینمییاتیکی و هییای مداخلییهبرنامییه

کینتیکی مفاصل مچ پا و زانو حین راه رفیتن میورد بررسیی    

 قرار گیرند.

برای توصیف متغیرها از آمار توصییفی و بیرای تجزییه و    

بوسیله  هااز آمار استنباطی استفاده شد. داده هاتحلیل یافته

تجزییه و تحلییل شیدند.     02اس.پی.اس.اس نسیخه  افزار نرم

رسیی  ویلیک بر  -با آزمو  شاپیرو هاطبیعی بود  توزید داده

با آزمو  لو   های خطای بین گروههاشد و یکسانی واریانس

منظیور تعییین اثربخشیی    ه مورد بررسی قرار گرفت. سپس ب

ی تمرینیی فانکشینال و اکسترافانکشینال از تحلییل     هاشیوه

                                                           
1. Slow Stretch 
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هیای  اریانس استفاده شد. همچنین برای مقایسه تفیاوت کوو

آزمیو  از آزمیو  تیی زوجیی اسیتفاده گردیید       پیش و پیس 

ی آمیاری سیطح   هیا برای مقایسه .ی درو  گروهی(ها)تفاوت

   در نظر گرفته شد. 50/5معناداری کمتر از 

 

 

 

 هایافته

میییانگین و انحییراف معیییار مقییادیر پارامترهییای منتخییب    

 کینمیییاتیکی ورزشیییکارا  گیییروه فانکشییینالکینتیکیییی و 

 و اکسترافانکشینال  (0برداری با افیزایش هییل اسیترایک   )گام

طی فاز استقرار راه رفتن در جیدول ییک    )کشش استاتیک(

 آمده است.

 

 : میانگین و انحراف معیار مقادیر پارامترهای منتخب کینتیکی و کینماتیکی گروه تمرینی فانکشنال و اکسترافانکشنال1جدول 

 طی فاز استقرار چرخه راه رفتن

 گیری()واحد اندازه متغیرها
 مرحله         

 هاگروه  

 آزمو پیش

 )انحراف معیار(

 آزمو پس

 )انحراف معیار(

 معناداریارزش 

 درو  گروهی

 معناداریارزش 

 بین گروهی

 )ثانیه( کل زما  فاز استقرار
 *58/5 24/5(50/5) 20/5(52/5) فانکشنال

554/5* 
 84/5 42/5(07/5) 72/5(75/5) اکسترافانکشنال

زما  مرحله تماس پاشنه پا با زمین تا 

 )ثانیه( پاشنه از زمینجدا شد  

 *50/5 27/5(54/5) 20/5(58/5) فانکشنال
52/5* 

 52/5 72/5(00/5) 22/5(20/5) اکسترافانکشنال

میانگین دورسی فلکشن مچ پا در 

 )درجه( مرحله تحمل وز  فاز استقرار

 *558/5 58/8(7/8) -70/8(57/2) فانکشنال
58/5* 

 82/5 -22/8(0/8) -8/8(50/0) اکسترافانکشنال

مرحله زمانی پرونیشن مچ پا طی فاز 

 )ثانیه( استقرار

 *58/5 52/5(50/5) 05/5(54/5) فانکشنال
58/5* 

 74/5 52/5(52/5) 52/5(58/5) اکسترافانکشنال

 ماکزیمم پرونیشن مچ پا 

 )درجه( طی فاز استقرار

 48/5 82/5(8/8) -2/5(0/0) فانکشنال
8/5 

 82/5 -22/5(57/2) -50/8(8/0) اکسترافانکشنال

 العمل زمینای عکسنیروی ضربه

 )نیوتن به ازای هر کیلوگرم وز  بد (

 82/5 48/5(00/5) 70/5(27/5) فانکشنال
87/5 

 *555/5 42/5(07/5) 52/5(80/5) اکسترافانکشنال

ای زما  به اوج رسید  نیروی ضربه

 ()ثانیه( )درصدی از فاز استقرار

 *558/5 8/8(52/5) 2/2(02/5) فانکشنال
08/5 

 *555/5 72/8(80/5) 82/0(74/5) اکسترافانکشنال

گشتاور پلانتار فلکسور در مرحله 

  انتهایی فاز استقرار

 )نیوتن متر بر کیلوگرم(

 22/5 2/2(2/7) 4/2(0/7) فانکشنال

87/5 
 88/5 -50/5(08/0) 87/2(2/7) اکسترافانکشنال

 50/5 سطح در آزمو  داریمعنی* 

 

نرمال بود  توزید متغیرها توسی  آزمیو  شیاپیروویلک    

نییز بیا    هیا و همچنین برابری واریانس یید قرار گرفترمورد ت

. بنابراین، در دو گروه ورزشکارا  یید گردیدراستفاده از لو  ت

دارای کوتییاهی مجموعییه عضییلانی گاستروسییولئوس برنامییه 

 یهیا منظیور مقایسیه  هاکسترافانکشنال بی ل و ناکشش فانکش

از آزمیو  آمیاری تیی وابسیته و جهیت       آماری درو  گروهی

از تحلییل   آزمیو  بیین گروهیی در پیس    هیای بررسی تفاوت

 استفاده گردید.کوواریانس 

ی پیش هادر خصوص مقایسه تفاوت نتای  تحلیل آماری

هیر دو برنامیه   پیژوهش حاضیر نشیا  داد کیه      آزمیو  و پس

برداری با افیزایش هییل اسیترایک( و    کششی فانکشنال )گام

ای )سه بار در اکسترافانکشنال )کشش استاتیک( شش هفته

 منجیر بیه افیزایش    0هفته و سه بار به ازای هیر روز تمیرین(  

میانگین دامنه حرکتی دورسیی فلکشین میچ پیا در      معنادار

در مقایسیه پییش و    ای(گروه فانکشنال )افزایش سیه درجیه  

و اکسترافانکشییینال )افیییزایش دو  (p=58/5آزمیییو  )پیییس

در ( p=58/5آزمییو  )در مقایسییه پیییش و پییس ای( درجییه

گیری گونیامتر شد. با ایین  وضعیت عدم تحمل وز  با اندازه

ی حاصیل از مقایسیه درو  گروهیی سیسیتم     هاوجود، یافته

آنییالیز حرکییت در پییژوهش حاضییر نشییا  داد کییه میییانگین 

دورسی فلکشن مچ پا طی مرحلیه تحمیل وز  فیاز اسیتقرار     

                                                           
1. Heel Strike   
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 تنها در گروه فانکشنال با افزایش معنادار همراه بیوده اسیت  

(558/5=p)  همچنین، فق  در گروه فانکشنال زما  سیپری .

، کل دوره زمانی تماس پاشنه (p=58/5) شده در فاز استقرار

بیا   (p=50/5) پا با زمین تیا جداشید  پاشینه از روی زمیین    

با کیاهش   (p=58/5) مچ پا پرونیشنافزایش معنادار و زما  

العمیل  ای عمیودی عکیس  نیروی ضیربه . معناداری همراه بود

 ایو زما  رسیید  بیه اوج نییروی ضیربه    ( p=555/5)زمین 

(555/5=p)  بیا افیزایش معنیاداری     اکسترافانکشنالدر گروه

 آزمیو  در پیس  ی بیین گروهیی  هاهمراه بود. مقایسه تفاوت

، مرحلیه  (p=554/5) زمیا  فیاز اسیتقرار    بیین  نشا  داد کیه 

زمانی تماس پاشنه بیا زمیین تیا جیدا شید  پاشینه از روی       

و  (p=58/5)، مرحله زمانی پرونیشن مچ پیا  (p=52/5) زمین

گییروه  (p=58/5) فلکشیین مییچ پییامیییانگین دامنییه دورسییی 

فانکشیینال در مقایسییه بییا گییروه اکسترافانکشیینال تفییاوت    

بیدین معنیا کیه برنامیه تمیرین       .(0)جیدول   داردمعناداری 

کششی فانکشنال دارای اثربخشیی بیشیتری در مقایسیه بیا     

گروه تمرینی اکسترافانکشنال در بهبود شیرای  ورزشیکارا    

 باشد.می ستروسولئوسمبتلا به کوتاهی مجموعه عضلانی گا

 

 
 عمودی عکس العمل زمین گروه تمرین کششی فانکشنال و اکسترافانکشنال ورزشکاران دارای کوتاهی  : نیروهای1شکل 

 طی فاز استقرار راه رفتن آزمونپیش و پسدر  مجموعه عضلانی گاستروسولئوس
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 پلانتارفلکسوری و تصویر -دورسیگشتاوری  الگویتصویر )الف( : 2شکل 

 را  پلانتارفلکسوری مفصل مچ پا-دورسی زاویه ای)ب( الگوی 

  دهد.می نشانطی فاز استقرار را آزمون در پیش و پسو اکسترافانکشنال  در صفحه ساجیتال گروه تمرین کششی فانکشنال

 

 بحث

پژوهش حاضر مبنیی بیر افیزایش دامنیه حرکتیی       هاییافته

 چرخیه راه رفیتن در   دورسی فلکشن مچ پا در فیاز اسیتقرار  

 ها نشیا  دهنیده ایین   تمرینات کششی فانکشنال نه تن گروه

که دامنه حرکتی دورسی فلکشن در اثیر تمرینیات   باشد می

یابید، بلکیه برتیری تمرینیات کششیی      میی  کششی افیزایش 

تمرینات کششی اکسترافانکشینال را  فانکشنال در مقایسه با 

ی درو  گروهیی نشیا    هیا نیز آشکار نمود. در اصل، مقایسه

داد که دامنه دورسی فلکشن مچ پا و فاصیله زمیانی تمیاس    

پاشنه با زمین تا جداشید  پیا از روی زمیین تنهیا در گیروه      

تمریناتی فانکشنال با افزایش معناداری همراه بوده است، که 

ی حاضر در خصوص افزایش میزا  دورسی این یافته پژوهش 

و همکیارا    جانسیو  هیای  فلکشن مچ پیا همسیو بیا یافتیه    

. (080: 8552)جانسو  و همکارا ،  باشدمی (080: 8554)

در مقابل، همین محقق تفاوت معناداری را بین فاصله زمانی 

تماس پاشنه پا با زمین تیا جداشیدگی پیا از روی زمیین در     

. از سوی دیگر، یو را مشاهده نکردگروه تمرینات کششی پاس

 ومکلییییین و ( 877-878: 0222)کورنیییوال و همکییییارا   

ی هییابیییا  داشییتند کییه برنامییه ( 05-7: 8508همکییارا  )

دامنیه حرکتیی دورسیی     تمرینی کششی منجر بیه افیزایش  

افزایش زما  جداشدگی پا از روی  ،)شکل دو( فلکشن مچ پا

ای  پژوهش حاضر بیا  راستایی نتگردد که بیانگر هممی زمین

: 8508)مکلین و همکیارا ،   باشدی این محققا  میهایافته

. آنچیه کیه   (877-878: 0222؛ کورنوال و همکیارا ،  7-05

ی هیا نمود شواهد مرتب  بیا مکانیسیم  می برای ما پر اهمیت

ی انیدام تحتیانی بیا افیزایش     هیا درگیر جهت کاهش آسییب 

افزایش فاصله زمیانی  دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا و 

در  تماس پاشنه پا با زمین تا جداشد  پاشنه از روی زمیین 

گروه برنامه کششی فانکشنال بود. از نقطیه نظیر کلینیکیی،    

قرارگییری   تیرثیر کسب دانش در خصیوص چگیونگی تحیت    

بیییرداری از پارامترهیییای کینمیییاتیکی و کینتیکیییی گیییام  

جیر  پذیری مجموعه عضلانی گاستروسولئوس شاید منکشش

به کمک در شناسایی این موضوع گردد که چیه بیمیارانی و   

افزایش دامنیه   ترثیربا چه نوع تمرینات کششی بیشتر تحت 

اعتقاد بیر ایین    گیرند.می حرکتی دورسی فلکشن مچ پا قرار

است که افزایش دامنه حرکتی دورسیی فلکشین میچ پیا بیه      

همییراه افییزایش دوره زمییانی تمییاس پاشیینه بییا زمییین تییا    

گی پاشنه از روی زمین طی فیاز اسیتقرار چرخیه راه    جداشد

رفتن، مرحله زمانی تحمل وز  بر روی پنجه پا را با کیاهش  

همراه ساخته که این امر منجر به رفد استرس از روی بافیت  

 میزمن ی هیا نرم در اندام تحتانی و بدنبال آ  کاهش آسییب 

 ،همچنییین .(078: 8552)جانسیو  و همکیارا ،    گیردد میی 

پیذیری مجموعیه عضیلانی گاستروسیولئوس     افزایش کشیش 

شاید دورسی فلکشن مفصل میدتارسال که الگیوی جبرانیی   

ناشییی از پرونیشیین بیییش از حیید مفصییل سییاب تییالار و     

میدتارسال بوده را کاهش دهد. در حقیقت، پرونیشن مفصل 
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در افییراد بییا کوتییاهی مجموعییه عضییلانی      سییاب تییالار  

شدگی مفاصل میدتارسال به باع  عدم قفلگاستروسولئوس 

هنگام فاز استقرار شده که منجیر بیه پدیید آمید  دورسیی      

 فلکشن در سطح مفاصل میدتارسال و پلانتار فلکشن تالوس

سلسله رخیدادهای ذکیر شیده )دورسیی فلکشین      گردد. می

مفصل میدتارسال و پلانتارفلکشن تالوس( منجر به جابجایی 

رفتن خواهد شد، اما  اهچرخه رتیبیا بر روی مچ پا به هنگام 

این رخداد باع  تحمیل نیروها و حرکات جبرانی بر سیستم 

حرکتی نظیر فشار بیش از حد روی فاشییای پلانتیار و بیروز    

حال با  ی انگشتا  پا خواهد گشت.هادفورمیتی در استخوا 

ی پژوهش حاضر مبنی بیر کیاهش   هامدنظر قرارگیری یافته

مچ پا و همچنیین کیاهش    زما  سپری شده در فاز پرونیشن

در  رغم عدم معناداری(مقادیر ماکزیمم پرونیشن مچ پا )علی

پژوهش  و نه اکسترافانکشنال گروه تمرینی کشش فانکشنال

برنامه کششی فانکشنال توا  بیا  نمود که می چنین ،حاضر

برداری با افزایش هیل استرایک بدلیل ماهییت وجیودی   گام

نموده و عمده مفاصیل انیدام    خود که در زنجیره بسته عمل

پیذیری  نماید، نیه تنهیا قابلییت کشیش    می تحتانی را درگیر

 مجموعه عضلانی گاستروسولئوس را در خیود نهفتیه داشیته   

، بلکییه توانییایی اصییلاح الگوهییای یییید فرضیییات پییژوهش(ر)ت

حرکتی جبرانی مخرب ناشی از کوتیاهی مجموعیه عضیلانی    

نظییر اصیلاح    گاستروسولئوس در جزء جزء مفصیل میچ پیا   

، فاصله زمانی تماس پاشنه پا با زمین تا جداشدگی نپرونیش

 باشد.می را دارا پاشنه پا از روی زمین

افیزایش   دلییل  بیه  مهم است مورد توجه قرار گییرد کیه  

 حاصل از برنامه تمرینی کششیی فانکشینال  دورسی فلکشن 

شیدگی و  ، دیگر نیازی به حفم وضعیت عدم قفل)شکل دو(

ایین امیر باعی     که  نبودهیپرموبیل هامیدتارسال مفصل بروز

ود انیرژی  بهبی و  در مفصیل وضعیت طبیعی مکانیکیال  ایجاد 

طیور طبیعیی، در وضیعیت    هبی گیردد.  میی  الاستیکی حاصل

از روی زمیین   در مرحله بلندشد  پنجیه پا ، نرمالمکانیکال 

گیرد که می وضعیت سفتی را بخودو  بودهسوپینیشن  دارای

خود را در  ترثیرمکانیسم ویندلس افکت نیز  موقعیتدر این 

ایین بهبیود در اثیر     .نمایید میی  ایفیا انرژی الاستیکی  افزایش

مکانیسم ویندلس و افزایش انرژی الاستیکی شاید منجر بیه  

افییزایش قییدرت انقباضییی و افییزایش اثربخشییی عضییلات     

اینترنسیک پا شود کیه در ایجیاد تغیییرات گشیتاور پلانتیار      

مچ پا طی فاز انتهایی استقرار نقیش بسیزایی ایفیا    فلکسوری 

. در حقیقت، میا معتقیدیم   (702-750: 8508)هورتا،  نماید

افزایش جزئی اما غیرمعنادار گشتاور پلانتارفلکسوری در فیاز  

انتهایی استقرار در گروه تمرینی فانکشینال پیژوهش حاضیر    

شاید بدلیل بهبود مکانییک پیای ناشیی از افیزایش دورسیی      

شیدگی  ن فاز استقرار و بدنبال آ  اصلاح وضعیت قفیل فلکش

 مفصل میدتارسال )افزایش انرژی الاستیکی عضیلانی( باشید  

 . (8)شکل 

مقیادیر نییروی    نشیا  داد کیه   ی پژوهش حاضیر هایافته

العمیل زمیین و   ای حاصل از نیروهیای عمیودی عکیس   ضربه

زما  به اوج رسید  این نیرو نسبت به درصدی از زما  فیاز  

آزمیو  در گیروه تمرینیی    آزمیو  و پیس  بیین پییش  استقرار 

با کاهش معناداری همراه بوده است و جالب اینکه  فانکشنال

این کاهش با افزایش دورسی فلکشین میچ پیا طیی مرحلیه      

 نال همیراه تحمل وزنی فاز استقرار در گروه تمرینیی فانکشی  

العمیل زمیین و   ای عکیس باشد. در مقابل، نییروی ضیربه  می

زما  به اوج رسید  این نیرو نسبت به درصدی از زما  فیاز  

استقرار در گروه تمرینی اکسترافانکشنال با افزایش معنیادار  

گونیه تغیییرات معنیاداری در مییزا      همراه بوده که با هییچ 

گییروه  دورسییی فلکشیین مییچ پییا طییی فییاز اسییتقرار در     

بررسیی   .)شیکل ییک(   اکسترافانکشنال همیراه نبیوده اسیت   

دهنیده ایین تئیوری اسیت کیه وقتیی        ادبیات پیشینه نشا 

عملکرد پا در مرحله انتهایی فاز استقرار به نحوی باشید کیه   

وضعیت سیفتی افیزایش یافتیه را اتخیاذ نمایید، افیزایش در       

 بینیی خواهید بیود   العمل زمیین قابیل پییش   نیروهای عکس

اییین تئییوری توجیییه  (. 05-7: 8508ین و همکییارا ، )مکلیی

العمل زمین در گیروه تمرینیی   ی عکسهانیروکننده افزایش 

 . مهم است میدنظر قیرار گییرد کیه    باشدمی اکسترافانکشنال

روسیولئوس  ای در افراد با کوتیاهی گاست ضربه افزایش نیروی

های میزمن انیدام تحتیانی ذکیر     از ریسک فاکتورهای آسیب

 اینشاید ، لذا (28-82: 8500)مرسر و همکارا ،  شده است

اعمییال تمرینییات کششییی    کییه گیییرد صییورت برداشییت

اما بایستی توجه  اثر سوئی بوده است،اکسترافانکشنال دارای 

العمیل  عکیس افیزایش نیروهیای    در پژوهش حاضر نمود که

زمین همراه با افیزایش زمیا  بیه اوج رسیید  ایین نیروهیا       

ز استقرار بوده است؛ بیدین معنیا کیه    نسبت به درصدی از فا

العمل زمیین و بیدنبال   سرعت به اوج رسید  نیروهای عکس

از سیوی دیگیر،    پذیری با کاهش روبرو بوده اسیت. آ  آسیب

 العمل زمین در گروه فانکشنال نشیا  بررسی نیروهای عکس
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بیه اوج ایین نییرو      ای و زمیا  رسیید  دهد نیروی ضیربه می

نسبت به درصدی از فاز استقرار با کاهش همراه بوده اسیت.  

توجیه وجیود تفیاوت در ایین نیروهیا بیین گیروه تمرینیات        

فانکشنال و اکسترافانکشینال طیرح حاضیر شیاید ناشیی در      

اثرگذاری تمرینات بر دامنه حرکتی دورسی فلکشن میچ پیا   

همچنیین  . حمل وز  فاز اسیتقرار نهفتیه باشید   طی مرحله ت

تعییاملات گسییترده بییین بایسییتی اذعییا  نمییود کییه وجییود  

هیر   تفسیر در سیستم حرکتی انسا  متغیرهای بیومکانیکال

نمایید. در  میی  در هر پژوهشی با مشیکل مواجیه  ای را نتیجه

 جات آزادی بیومکانیکال چندگانیه وجود دردلیل هبحقیقت، 

ی اجیرای الگیو   اجرای الگوی حرکتیی واحید نظییر    منظورهب

 اکسترافانکشیینالهییای فانکشیینال و بییرداری در گییروهگییام

 باشید  هاعلت وجود تفاوتش حاضر شاید نشا  دهنده پژوه

 .(05-7: 8508)مکلین، 

ی هیا یکیی از محیدودیت  نمیائیم کیه   می در نهایت بیا 

کننیده در ایین طیرح    پژوهش حاضر این بود که افراد شرکت

نمودنید  میی  انتخابی اجرابرداری را با سرعت خود الگوی گام

قیرار داده   تیرثیر ی ما را تحیت  هایافته له احتمالاًرکه این مس

باشد. همچنین، انتخیاب الگوهیای حرکتیی نیازمنید دامنیه      

حرکتی بیشتر دورسی فلکشن مچ پا نظیر دویید ، پیرش و   

فییرود و بییالارفتن از پلییه شییاید در نشییا  داد  اثربخشییی   

ی اثرگیذاری ایین   هاتفاوت ی تمرینی کششی و بروزهابرنامه

ی کینمییاتیکی و کینتیکییی هییابییر روی ویژگییی هییابرنامییه

تر باشد. بنیابراین، انجیام تحقیقیات آتیی بیا کنتیرل       مناسب

برداری، انتخاب الگوهای حرکتی نیازمند دورسی سرعت گام

توانید تفسییر نتیای  را بیا دقیت بیشیتری       می فلکشن بیشتر

   همراه سازد.

 

 گیرینتیجه

هیر دو برنامیه کششیی    وضوح نشیا  داد  هپژوهش ما ب نتای 

فانکشیینال و اکسترافانکشیینال در افییزایش دامنییه حرکتییی   

دورسی فلکشن مچ پا در وضعیت عدم تحمیل وز  اثرگیذار   

افزایش دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پیا   ،بوده است. اما

با افزایش دامنه حرکتیی   مرتب  در وضعیت عدم تحمل وز 

، افزایش زمیا  فیاز اسیتقرار و مرحلیه     چ پادورسی فلکشن م

زمانی تماس پاشنه با زمین تیا جداشیدگی پاشینه از زمیین     

مهمتیر آنکیه،   باشد. نمی برداریحین فاز استقرار چرخه گام

بیا  برداری هیل استرایک پژوهش حاضر نشا  داد الگوی گام

، پیذیری مجموعیه عضیلانی گاستروسیولئوس    کششافزایش 

ی دورسی فلکشن مچ پا و فاصله زمیانی  افزایش دامنه حرکت

 را تماس پاشنه با زمیین تیا جداشید  پاشینه از روی زمیین     

 بنیابراین،  .نمایید می فراهم حین فاز استقرار چرخه راه رفتن

 توانید مطیرح گیردد کیه    میی  پیشنهاد کاربردیعنوا  یک هب

افیزایش دامنیه حرکتیی    ی تمرینیی  هیا وقتی هدف از برنامه

فاصله زمیانی تمیاس پاشینه بیا زمیین تیا       دورسی فلکشن و 

شییود مییی جداشیید  پاشیینه از روی زمییین باشیید، پیشیینهاد

برداری با افیزایش  از الگوی فانکشنال کششی گامورزشکارا  

 .گیرندهیل استرایک بهره 

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از بخشی از رساله دکتری گرایش حرکات 

کنندگا  از تمامی شرکت اصلاحی بوده است. لذا، بدینوسیله

کنندگا  پژوهش حاضیر کمیال تشیکر و قیدردانی را     و یاری

 داریم.
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