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A B S T R A C T 

Objective The purpose of the present study was to investigate the effects of two 
functional and functional stretching methods of the leg muscles on a selection of 
kinematic and kinetic indicators in women with ankle instability. 
Methods 24 people were selected and randomly divided into the functional exercise 
(8 persons), extra-functional exercise (8 persons) and control (8 persons) on the 
basis of inclusion and exclusion criteria. The experimental group underwent 
stretching exercises for eight weeks, 3 sessions each week, and the control group 
was merely performing its daily activities. Then, in order to measure the pre -test 
and post -test variables, the dorsiflexion, Plantar flexion and ground reaction force 
were investigated and measured. Data was analyzed using paired-samples T test and 
independent-samples T -tests at a significant level of 0.05 All statistical reviews were 
conducted using SPSS software version 25. 
Results The results of the T -test showed the significant effect of eight weeks of 
functional and Extra functional exercises on dorsiflexion, Plantar Flexion and ground 
reaction force. (P≤ 0/001). 
Conclusion The results of this study showed that the implementation of the 
functional and Extra-functional exercise protocol has an impact on the amount of 
Ankle dorsiflexion and the Plantar flexion of the Girls with an ankle instability. It was 
also found that muscle flexibility following the stretch ability of the gastrocnemius 
muscles by affecting the amount of wrist flexion facilitates the walking of the wrist 
installation, so these people are recommended to use the functional and Extra-
functional exercise protocol. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Stretching and strengthening exercises are an important part of treating ankle diseases and problems. In 

many lesions of the lower limb, the ankle has limited movement and needs rehabilitation. After the ankle 

is injured, the exercises in person to perform daily activities. These exercises restore the lost energy of the 

ankle. 

Various training methods have been used to improve ankle instability and change the kinematics and 

kinematics of the lower limb. In this regard, in the study of Kordi et al. the results showed that both hopping 

and balance strengthening exercises improved the angles of dorsiflexion, inversion and knee flexion in the 

initial foot contact during running in athletes. However, hopping exercises work better in improving the 

knee flexion angle in athletes with functional ankle instability (1). In Freeman et al’s study,  the results 

showed a significant difference before and after the training program, between the average scores of the 

parameters of the selected lower limb motor variables, in the experimental group (2). 

Past studies have shown that people with functional instability of the ankle experience kinematic and 

kinetic changes of the lower limb. Therefore, it is very important to determine the effectiveness of different 

types of treatments for this condition. However, little research has been done in the field of finding the 

appropriate treatment method for people suffering from this condition. Also, researchers have not yet 

reached a general agreement about specific treatment methods that are approved by the majority, which is 

due to the specific complications of this disease and different treatment methods. According to our 

knowledge, so far there has been no study comparing the effect of leg muscle stretching exercises on 

kinematic and kinetic indicators of people with ankle instability, so the present study aims to answer the 

question os whether two types of leg muscle stretching methods have positive impacts on a selection of 

kinematic and kinetic indicators of the wrist in girls with ankle instability pain. 

2. Methods 

The current study was conducted on human society, it is an applied and semi-experimental research that 

has the code of ethics with the number IR.IAU.ET.REC.1400.020 from the Islamic Azad University, 

Tehran East Branch, and with two experimental groups and one control group with the Pre-test-post-test 

design. The statistical population of this research includes women with ankle instability problem, 20-30 

years old, who have referred to Firouz Gar and Meiri Hospital. 24 people were selected as a statistical 

sample and were randomly assigned to the group of functional stretching exercises (8 people). hyper 

functional stretching (8 people) and control (8 people). Kinematic and kinetic indicators were measured in 

all the pre-tests, then the subjects in the experimental group of functional stretching exercises (8 people) 

performed hyper-functional stretching for 6 weeks, four sessions per week and 45 seconds per session for 

each movement pattern for both legs. It was done under the supervision of the researcher and the desired 

tests were performed again in the post-test phase. After the pre-test evaluations, intervention groups 

underwent super functional exercises for six weeks, four sessions per week and 45 seconds per each 

movement pattern for both legs and a total of 15 minutes per training session. And then the desired 

indicators were measured again for both groups. At first, the dorsiflexion and plantar flexion and the ground 

reaction force were measured from the subjects in the physical education research institute using motion 

analysis cameras and force plates. Then the subjects underwent stretching exercises for six weeks, and after 

six weeks, the amount of dorsiflexion and plantarflexion and ground reaction force were calculated again. 

3. Results 

The results of the paired or dependent samples t-test regarding the difference between the mean 

dorsiflexion angle, plantarflexion and ground reaction force showed that there is no significant difference 

in the variables investigated in the pre-test and post-test of the control group. On the other hand, the results 

of the paired or dependent samples t-test regarding the difference between the pre-test and post-test 

averages of the experimental group showed that there is a significant difference between the mean 
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dorsiflexion angle, plantarflexion and ground reaction force of the pre-test and post-test of the experimental 

group.  

 

4. Conclusion 

The results of the research showed that six weeks of functional stretching exercises have a significant effect 

on the degree of ankle dorsiflexion in girls with ankle instability pain. The results indicated a significant 

increase in the average angle of dorsiflexion (4 degrees). These findings are in line with the studies of 

Cornwall et al. (1999) and McLean et al. (2012) (3, 4). The findings of the present study on the increase of 

ankle dorsiflexion range of motion in the group of functional stretching exercises confirm that the range of 

motion of dorsiflexion increase the effect of stretching exercises. It also showed the superiority of 

functional stretching exercises in comparison to extra functional stretching exercises. This finding of the 

current research regarding the increase in dorsiflexion of the ankle is in line with the findings of Johnson 

et al. (2009). By performing functional stretching exercises, in fact, with the increase in dorsiflexion 

resulting from the functional stretching exercise program, there is no need to maintain the posture (5). The 

lack of locking and misalignment of the midtarsal joint is not excessive, which creates a normal mechanical 

condition in the joint and improves the resulting elastic energy for patients with ankle instability. This fact 

is in line with the results of the present research and is also in line with the results of researchers such as 

Lederman (2013) (6). 
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 پلانتارفلکشن

 چکیده

از  یعضلات ساق بر منتخب یو فرا عملکرد یکشش عملکرد وهیاثر دو ش یهدف از پژوهش حاضر بررس هدف

 .مچ پا بود یثباتیمچ در زنان با درد ب یکینتیو ک یکینماتیک یهاشاخص

صورت هدفمند و تصادفی به گروه عنوان نمونه آماری بر اساس معیارهای ورود و خروج بهنفر به 24 هاروش

نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی  8نفر( و کنترل ) 8نفر(، کشش فرا عملکردی ) 8ینات کششی عملکردی )تمر

های جلسه تحت تمرینات کششی قرار گرفتند و گروه کنترل صرفاً فعالیت 3به مدت هشت هفته و هر هفته 

العمل زمین در ی عکسفلکشن و نیروفلکشن، پلانتارداد. سپس متغیرهای دورسیروزمره خود را انجام می

زوجی  tهای ها با استفاده از آزمونقرار گرفتند. داده یریگآزمون مورد بررسی و اندازهآزمون و پسشمرحله پی

آماری با استفاده از  هاییمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. کلیه بررس P≤05/0داری و مستقل در سطح معنی

 .انجام گرفت 25نسخه  SPSSافزار نرم

دار هشت هفته تمرینات کششی عملکردی و فرا دهنده تأثیر معنانتایج حاصل از آزمون تی زوجی نشانها یافته

 یزان( همچنین بر مp ≥001/0مچ پا ) ثباتییمچ پای دختران با درد ب فلکشنیدورس یزانبر م یعملکرد

العمل زمین بر مچ پای ان نیروی عکس( و میزp ≥000/0مچ پا ) ثباتییپلانتارفلکشن مچ پای دختران با درد ب

 .( بود.p ≥000/0مچ پا ) ثباتییدختران با درد ب

کششی بر میزان  ینتایج این پژوهش نشان داد که اجرای پروتکل تمرینی عملکردی و فرا عملکرد گیرینتیجه

چنین مشخص گردید گزار است. هم یرمچ پا تأث ثباتییو پلانتارفلکشن مچ پای دختران با درد ب فلکشنیدورس

بر میزان  یرمجموعه عضلات گاستروسولیوس با تأث یریپذعضلات در پی کشش یریپذکه انعطاف

؛ بنابراین به این دسته از گرددیمچ م ثباتییمچ باعث تسهیل گام برداری در مبتلایان به درد ب فلکشنیدورس

 .گرددیتوصیه م افراد استفاده از پروتکل تمرینی کششی عملکردی و فرا عملکردی
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 مقدمه

 هاییرندهبر گضعف عضلانی و آسیب وارد  ،حرکتی مچ پا هاییتکه عواملی مانند محدود آن است آمده حاکی ازعملتحقیقات به

علاوه بر موارد  .(1)کند یافراد با سابقه اسپرین مچ پا را مستعد آسیب مجدد م یهای جانبی مچ پاحس عمقی واقع در لیگامان

در دامنه حرکتی افراد دارای سابقه اسپرین مچ پا است؛  یجاد محدودیتن حرکت مفصل و ادر میزا واضح و اختلالات ، نقصذکرشده

 یبخشدر توان تواندیتمرینات با هدف بهبود دامنه حرکتی م یجهدرنت. دهدیها را در معرض وقوع مجدد اسپرین مچ پا قرار مکه آن

 تمرینات و حرکات .(2) مفید باشد هایداریناپا روزب جدد اسپرین واز وقوع م گیرییشمزمن مچ پا و پ خوردگییچورزشکاران دارای پ

مچ پا دچار محدودیت  ی،تحتانپا است. در بسیاری از ضایعات اندام  مچ و مشکلات هایماریمهمی از درمان ب یتی جزءو تقو کششی

این  کند.یمروزانه  هاییتفعالانجام تمرینات در مانی فرد را قادر به  پا،از آسیب دیدن مچ  دارد. پس یبازپرور یاز بهو نشده حرکتی 

دگی رباط افراد مبتلا به کشی از درصد 73صورت گرفته بیش از  هایینطبق تخم .گرداندیرفته مچ پا را بازمازدست تمرینات انرژی

ثباتی عملکردی مچ پا با علائمی باشد که بیثباتی عملکردی تواند بیثباتی مچ پا میبی این .(3)شوند یمزمن م ثباتییب پا، دچارمچ 

لحاظ آناتومی دچار مشکل گردد.  شود بدون اینکه مفصل ازعملکرد توصیف می در همچون خالی کردن مچ پا، ضعف، درد و نقص

ن انجام در حی شدهیابیارزو کینتیک ثباتی عملکردی مچ پا با تغییرات کنترل دینامیک پاسچر، تغییرات کینماتیک چنین بیهم

 خوردگییچتواند کمک کند که این افراد پخوردگی مچ پا میراه رفتن در افراد با سابقه پیچ ییرات کینماتیکیتمرینات ورزشی و تغ

 ییر کینماتیکثباتی مچ پا و تغهای تمرینی مختلفی برای بهبود بیروش .(4) مزمن مچ پا مبتلا شوند ثباتیو به بیمکرر داشته باشند 

هفته تمرینات  ۶( به مدت 1399) و همکاران اشکذری تحتانی استفاده شده است در همین راستا، در مطالعه کردی و کینتیک اندام

داد که هر دو تمرین  ثباتی عملکردی مچ پا، نتایج نشانی ورزشکاران مبتلا به بیکینماتیک اندام تحتان و هاپینگ برتقویتی تعادلی 

در تماس اولیه پا در دویدن در ورزشکاران  و فلکشن زانوفلکشن، اینورژن های دورسیباعث بهبود زاویه یتی تعادلیهاپینگ و تقو

 .(4)کنند میثباتی عملکردی مچ پا بهتر عمل کاران مبتلا بیگردیده است. اما تمرینات هاپینگ در بهبود زاویه فلکشن زانو در ورزش

مفصل میدتارسال  فلکشنیساق ورزشکاران دورس یری عضلاتپذگزارش کردند که افزایش انعطاف (1391) امیر خراسانی و همکاران

و . از منظر تحلیل بیومکانیکی این فرایند به دلیل الگوی جبرانی ناشی از پرونیشن بیش از حد مفصل ساب تالار دهدیرا کاهش م

( در تحقیقی به بررسی 201۶و همکاران )هامچر  .(5)باشد یچ پا بر روی زمین حین گام برداری ممرحله استقرار م میدتارسال در

ورزشکار تفریحی با  12مزمن مچ پا بر تغییر در کینماتیک مچ پا در حین دویدن پرداختند. کینماتیک اندام تحتانی  ثباتییتأثیر ب

یه اینورژن/ اورژن و نتایج نشان داد تفاوتی در زاو .شاهد سالم حین دویدن روی تردمیل بررسی شد 12و ا مزمن مچ پ ثباتییب

ثباتی مزمن مچ پا ندارند ولی تنوع حرکتی اینورژن / اورژن در افراد دورسی/پلانتارفلکشن مچ پا در حین دویدن افراد سالم و بی

مچ پا و  مزمن ثباتییافراد مبتلا به ب و بازتوانی درمثبت تمرین درمانی  یراتبا توجه به تأث (.1) باشدثباتی مزمن مچ پا بیشتر میبی

ثباتی مچ پا بسیار حائز برای افراد مبتلا به بی یبخشتوان اذعان داشت برنامه تواناجرای تمرینات در مطالعات گذشته می یر مثبتتأث

 -ثباتی مچ پا شامل: تمرینات قدرتی، تمرینات تعادلی، تمرینات عصبیخوردگی و بیبرای پیچ یبخشهای تواناهمیت است. برنامه

توجه به برخورداری از  .(۶) باشدنواربندی کینزیولوژیک، تمرینات ثبات مرکزی، ماساژ و تمرینات تقویت حس عمقی می عضلانی،

ساختارهای خلفی  یریپذخصوص انعطافنرم اطراف مفصل، به یامناسب بافته یریپذانعطاف و دامنه طبیعی حرکات مفصل مچ پا

صورت بوده و به یتکششی در اولو زمینه، تمریناتدر همین  .باشدیم یاتیمختلف، در افراد ورزشکار ح هاییتساق پا برای انجام فعال

  .(8 ،7) گردندمی رایجی توسط درمانگران تجویز
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و کینتیکی ثباتی عملکردی مچ پا دچار تغییرات کینماتیک اند که افراد مبتلا به بیداده طور که ذکر شد، مطالعات گذشته نشانهمان

، حالینباااست. ها برای این عارضه از اهمیت بالایی برخوردار گردند؛ بنابراین تعیین کارایی انواع مختلف درمانتحتانی می اندام

افراد مبتلا به این عارضه انجام شده است. همچنین هنوز محققان در درمان مناسب برای  ییوهیافتن ش ینهتحقیقات کمی در زم

 هاییچیدگیاند که این موضوع به خاطر پخاص درمانی که مورد تائید اکثریت باشد به توافق عمومی دست پیدا نکرده یهامورد روش

اثر تمرینات کشش عضلات  یسهای به مقالعه. با توجه به دانش ما، تاکنون مطاباشدیمختلف درمانی م یهاخاص این بیماری و روش

ثباتی مچ پا نپرداخته است، لذا پژوهش حاضر قصد دارد به این سؤال کینماتیکی و کینتیکی افراد مبتلا به بی یهاساق بر شاخص

 ثباتییرد بکینماتیکی و کینتیکی مچ در دختران با د یهاپاسخ دهد که آیا دو نوع شیوه کشش عضلات ساق بر منتخبی از شاخص

 دارد؟ یرتأث مچ پا

 روش شناسی

ثانیه به ازای  45هر جلسه و مدت شش هفته، به ازای هر هفته چهار جلسه  به یامداخله یهاگروه آزمون،یشپ هاییابیپس از ارز

 عملکردی فراو عملکردی دقیقه به ازای هر جلسه تمرینی تحت تمرینات کششی  15 مجموع هر الگوی حرکتی برای هر دو پا و در

 بدنییتدر پژوهشگاه ترب هایآزمودناز گردید. در ابتدا  یریگهر دو گروه اندازه برای موردنظر مجدداً یهاشاخصادامه  قرار گرفتند و در

العمل نیروی عکس ین میزانپلانتارفلکشن و همچنو  فلکشنیدورس پلیت میزانو فورسحرکت  یزآنال هاییناز دورب استفاده و با

شش هفته مجدداً میزان  از به مدت شش هفته تحت تمرینات کششی قرار گرفتند و پس هایشد. سپس آزمودن یریگمین اندازهز

 العمل زمین محاسبه گردید.عکس و نیرویپلانتارفلکشن و  فلکشنیدورس

ای کد اخلاق با شماره که دارنیمه تجربی است  نوع کاربردی و از گرفته، تحقیقمطالعه حاضر بر جامعه انسانی صورت 

IR.IAU.ET.REC.1400.020 کنترل با  یک گروهگروه تجربی و  دو و باباشد از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شرق می

مچ  ثباتییب با عارضهسال  30تا  20در رده سنی  بانوان ر شاملپس آزمون انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاض-طرح پیش آزمون

 افزارنرمکمک  نفر به 24بین این افراد  بودند. ازمراجعه کرده  در شهر تهرانبه بیمارستان فیروز گر و معیری رمان جهت دکه بود  پا

نفر(، کشش فرا عملکردی  8طور تصادفی به گروه تمرینات کششی عملکردی )انتخاب شدند که به یعنوان نمونه آماربهجی پاور 

 نفر( تقسیم شدند. 8نفر( و کنترل ) 8)

 نامهیتامضاء فرم رضا ها بایها توضیح داده شد و آزمودندر آزمایشگاه، ابتدا کلیه مراحل آزمون برای آن هایدر زمان حضور آزمودن

ها فرم اطلاعات فردی را تکمیل کردند. در ادامه پای کتبی رضایت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام داشتند. سپس آزمودنی

ها شامل قد، وزن، سن، شاخص توده ها مشخص شد. سپس اطلاعات آنتروپومتریک آنر اساس خوداظهاری آنب هایآزمودن گاهیهتک

دقیقه به  10مدت  به شده و سپس آشنابا نحوه اجرای حرکات  هایدر ادامه آزمودن شد. یآورها جمعآزمودنی یزان فعالیتبدنی و م

 گرم کردن عمومی بدن پرداختند.

 یهااندازه تحتانی،طول اندام  وعدم اختلافسابقه آسیب در اندام تحتانی  یا حتیو آسیب  ی عدمفردی و بررسپس از تکمیل رضایت 

 گردید. یآورطول اندام تحتانی و طول اندام فوقانی جمع قد، وزن،متری شامل آنتروپو
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مرحله در سطح  العملعکسو نیروی  پلانتارفلکشنفلکشن، ی شامل دورسیکنتاکو کینماتیکی  یهاشاخصدر این پژوهش ابتدا 

مدت  عملکردی را به شش فراکو گروه تجربی تمرینات کششی عملکردی  هاییسپس آزمودن مورد ارزیابی قرار گرفت. آزمونیشپ

دداً مج ظر محقق انجام داده ونهر الگوی حرکتی برای هر دو پا زیر رای ثانیه ب 45جلسه  هر هفته، به ازای هر هفته چهار جلسه و ۶

 آزمون انجام شد.مورد نظر در مرحله پس یهاآزمون

عدد مارکر غیرفعال )انعکاسی( بر اساس چیدمان  14جهت تعیین پارامترهای کینماتیکی، شامل زوایای مفصل زانو و تنه، ابتدا تعداد 

اند از: زائده آخرمی، ین نقاط عبارتاندام تحتانی و فوقانی عضو برتر نصب گردید. ا یکیبر روی نقاط آناتوم 1گیت -این –مدل پلاگ

راستا با ، وسط ران هم4ران یها، برجستگی فوقانی استخوان3قدامی فوقانی یا، خار خاصره2زائده خاری مهره هفتم گردنی، ساکروم

 7اشنه، برجستگی پ۶، قوزک خارجی5، قوزک داخلیینداخلی و خارجی ران، برجستگی قدامی درشت هاییلندکسطح سهمی اندام، 

ثانیه  5در وضعیت ایستا به مدت  هاینسپس آزمودنی در فضای بین دورب 8با بند اول انگشت دوم ییپاو مفصل استخوان دوم کف

های کینماتریکس با فرکانس یندوربیری متغیرهای کینماتیکی از گاندازهبرای   .(7)گردید قرار گرفته و مختصات مارکرها ضبط 

منظور شناسایی مرکز مفاصل و محور هر سگمنت استفاده و به مترییلیم 9مارکرهای با قطر هرتز استفاده شد. بدین منظور  120

اند از: یک مارکر در ناحیه انجام شد که عبارتن اها بر اساس روش پیشنهادی مدل وایکنحوه نصب این مارکرها بر روی استخوان

پا، یک مارکر بر قسمت خلفی پا بر روی پاشنه، و در نهایت  یانیمچ پا بر روی سر استخوان متاتارس دوم مابین قسمت جلو و م

العمل زمین و تغییرات متغیرهای نیروی عمودی عکس جهت تعیین .(9) آخرین مارکر مچ پا بر روی قوزک خارجی پا قرار داده شد

 120 یبردارو با فرکانس نمونه 50در 30مرکز فشار کف پا طی راه رفتن از صفحه نیروی مدل کیستلر ساخت کشور سوئیس با ابعاد 

و  ینتیکیکیرهای پردازش و متغ انیکبا استفاده از مدل دینامیک وا یت مارکرهاالعمل زمین و موقعشد. نیروی عکس هرتز استفاده

ی برنامه تمرینی گروه کشش فرا عملکرد. یدنیوتن متر بر کیلوگرم( محاسبه گرد) شامل زاویه )درجه( و گشتاور مچ ینماتیکی مفصلک

. در ردگییخود فرد صورت م طزنجیره بسته( توسیستاده )هر دو الگوی کششی در وضعیت نشسته )زنجیره باز( و ابدین شرح بود که 

فلکشن  و در وضعیتکه زانو در وضعیت اکستنشن )وضعیت اول(  یاولین الگوی حرکتی، فرد در وضعیت نشسته قرارگرفته به نحو

. جهت کشش پلانتارفلکسورهای مچ پا در وضعیت اکستنشن زانو، فرد با اعمال کشش بر روی باندی که گیردی)وضعیت دوم( قرار م

. در دومین الگوی حرکتی نمایدیم ظثانیه وضعیت را حف 80و به مدت  بردیم فلکشنیسوی دورس را به ، پاگرددیدور کف پا حلقه م

که پای  نمایدیقرار گرفته بر روی دیوار به نحوی وضعیت ایستاده را اتخاذ م دستان که خود دارای دو بخش است، روبروی دیوار و با

کاملاً بر  پا وضعیت دوم( بوده و کفو فلکشن )دارای اکستنشن )وضعیت اول( عقبی  و زانوی پایجلویی از مفصل زانو خم بوده 

تا  نمایدیبه سمت دیوار خم م را . حال تنه و بازوهاگیردیموازات پای جلویی قرار م به سمت جلو به پا روی زمین قرارگرفته و نوک

  .(1)جدول  گیرندعضلات پلانتار فلکسور پای عقبی تحت کشش قرار 

 

                                                           
1. Plug-in-Gait 
2. Sucrum 
3. Anterior-Superior iliac spine 
4. greater trochanter 
5. Medial malleolus 
6. Lateral malleolus 
7. Hell 
8. Second metatarsal 
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 یتمرینی گروه کشش فرا عملکرد. برنامه 1جدول 

 عملکرد وضعیت جهت کشش زمان فعالیت حرکت

به  از وضعیت پلانتارفلکسور ثانیه 45 اکستنشن به فلکشن زانو

 مچ پا فلکشنیدورس

زانو با اکستنشن )کشش  نشسته

 گاستروکنمیوس(

 

یت فلکشن زانو وضع ایستاده پلانتارفلکسور ثانیه 45 اکستنشن به فلکشن زانو

 ()کشش سولیوس

بود. در حقیقت، بر  هایعادی روزانه آزمودن هاییتالگوهای حرکتی که شبیه به فعال مطابق برنامه تمرینی گروه کشش عملکردی

کششی عملکردی، الگوی تمرینی در قالب راهنمایی جهت کشش مجموعه عضلانی گاستروسولیوس  یهااساس ماهیت برنامه

روزانه، طول گام خود را به نحوی افزایش  هاییتحین راه رفتن در طول فعال شدیو که ورزشکار راهنمایی مصورت گرفت. بدین نح

 باشدیبه ذکر م دهد. لازماکستنشن زانو رخ  با دهد تا ضربه پاشنه به زمین در فاز ابتدایی ایستادن به بهترین حالت ممکن و همراه

 .(1)شکل  (5دادند )یمروزمره خود را ادامه  هاییتکششی فعال جرای برنامهکه افراد حاضر در گروه کنترل نیز بدون ا

 
 . انجام تمرینات کششی عملکردی1شکل 

نیز برای استنباطی آمار . در بخش استفاده شدشاپیروویلک از آزمون  هایافتهمنظور نرمال سنجی اطلاعات، به یآورپس از جمع

 25نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمدادهوتحلیل شد. تجزیه  استفاده جی و مستقل، تی زویهااز آزمونها تحلیل یافته

 در نظر گرفته شد. 05/0ها در تمام آزمون دارییمعن انجام شد و سطح

 نتایج

 شده است. آورده 2جدول در  بدنی توده شاخصشامل سن، قد، وزن و  هایمشخصات فردی آزمودن استاندارد میانگین و انحراف
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 مورد مطالعه هاییفردی آزمودن هاییژگی. و2جدول 

 انحراف معیار میانگین هاگروه شاخص

 12/4 38/25 عملکردی سن )سال(

 47/3 09/23 یفرا عملکرد

 52/1 11/24 کنترل

 28/4 14/54 عملکردی وزن )کیلوگرم(

 30/5 88/59 یفرا عملکرد

 78/3 ۶7/55 کنترل

 05/5 20/1۶۶ عملکردی (متریقد )سانت

 10/7 12/1۶2 یفرا عملکرد

 ۶5/5 28/1۶5 کنترل

 2/1 4/5 عملکردی مچ پا )سال( آسیب سابقه

 0/2 8/7 یفرا عملکرد

 ۶/2 3/7 کنترل

 آزمونیشین، پالعمل زم، پلانتارفلکشن و نیروی عکسفلکشنیزوجی یا وابسته در خصوص بررسی تفاوت میانگین زاویه دورس tنتایج آزمون 

آزمون گروه کنترل تفاوت معناداری وجود و پس آزمونیشمورد بررسی پ یرهایآزمون گروه کنترل در جدول فوق نشان داد که در متغو پس

 ندارد.

ین میانگین آزمون گروه تجربی نشان داد که بو پس آزمونیشزوجی یا وابسته در خصوص بررسی تفاوت میانگین پ tاز سوی دیگر نتایج آزمون 

 .(3)جدول  وجود داردآزمون گروه تجربی تفاوت معناداری و پس آزمونیشالعمل زمین پ، پلانتارفلکشن و نیروی عکسفلکشنیزاویه دورس

 

 . نتایج آزمون تی زوجی متغیرهای تحقیق3جدول 

سطح  درجه آزادی وابسته tآماره  انحراف معیار میانگین هازوج متغیر

 معناداری

 فلکشنیدورس

 

 

 گروه کنترل آزمونیشپ

 آزمون گروه کنترلپس

549/0 438/0 729/0 8 384/0 

 آزمون گروه تجربیپیش

 آزمون گروه تجربیپس

58۶/5 128/۶ 171/3 8 023/0 

 پلانتارفلکشن

 

 گروه کنترل آزمونیشپ

 آزمون گروه کنترلپس

721/0 342/0 121/0 358/0 213/0 

 آزمون گروه تجربیپیش

 آزمون گروه تجربیپس

24۶/4 208/1 758/0 453/2 039/۶ 

 العملنیروی عکس

 

 

 گروه کنترل آزمونیشپ

 آزمون گروه کنترلپس

133/0 18۶/0 0۶5/0 289/0 022/0 

 آزمون گروه تجربیپیش

 آزمون گروه تجربیپس

۶51/0 314/0 111/0 914/0 388/0 
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مستقل نشان داد که کشش  t، نتایج آزمون تجربی آزمون گروه کنترل و گروهپستحقیق، در خصوص بررسی تفاوت میانگین متغیرهای 

زمین وارده  یاالعمل ضربهعکس ین نیرویمعناداری دارد و همچن یرپلانتارفلکشن مچ تأثفلکشن، یبر میزان دورس عملکردی عضلات ساق پا

 .(4)جدول  داری داردیمعن یربه مچ پا تأث

 ستقل جهت بررسی متغیرهای تحقیقم tآزمون  . نتایج4جدول 

اختلاف  میانگین گروه مرحله متغیر

 میانگین

سطح  tآماره آزمون  درجه آزادی

 معناداری

 فلکشنیدورس

 

 001/0 329/2 1۶ 34/1 53/3 کنترل آزمونپس

 0۶/5 تجربی 

 000/0 157/2 1۶ 43/3 7۶/4 کنترل آزمونپس فلکشن پلانتارفلکشن

 95/5 تجربی

 000/0 3۶1/2 1۶ 72/0 47/0 کنترل آزمونپس العمل زمیننیروی عکس

 19/1 تجربی

 بحث

مچ  ثباتیینتایج این پژوهش نشان داد که شش هفته تمرینات کششی عملکردی بر میزان دروسی فلکشن مچ پای دختران با درد ب

با تحقیقات کورنوال و  هایافتهبود. این  درجه( 4) فلکشنیگین زاویه دورسحاکی از افزایش معنادار میان دارد. نتایجپا تأثیر معناداری 

 فلکشنیپژوهش حاضر مبنی بر افزایش دامنه حرکتی دورس هایاست. یافته( همسو 2012و مکلین و همکاران )( 1999) همکاران

در اثر تمرینات کششی افزایش  فلکشنیرسکه دامنه حرکتی دو باشدیاین مسئله م أییدمچ پا در گروه تمرینات کششی عملکردی ت

دامنه  .(10 ،8) نشان داد. همچنین برتری تمرینات کششی عملکردی در مقایسه با تمرینات کششی فرا عملکردی را یابدیم

پژوهش حاضر در خصوص افزایش  مچ پا در گروه تمرینات عملکردی با افزایش معنادار همراه بوده است. که این یافته فلکشنیدورس

با انجام تمرینات کششی عملکردی درواقع  .(11)باشد یم( 2009)همکاران جانسون و  هاییافتهمچ پا همسو با  فلکشنیمیزان دورس

بروز عدم  و یشدگحاصل از برنامه تمرینی کششی عملکردی دیگر نیازی به حفظ وضعیت عدم قفل فلکشنیدورس با افزایش

بیش از اندازه  مفصل میدتارسال نبوده که این امر باعث ایجاد وضعیت طبیعی مکانیکال در مفصل و بهبود انرژی  ییراستاهم

 ین ازو همچن باشدی. این واقعیت در راستای نتایج تحقیق حاضر مگرددیمچ پا م ثباتییستیکی حاصل برای بیماران با عارضه بالا

برنامه کششی عملکردی عمده مفاصل اندام تحتانی را  .(12) ( همسو است2013لدر من ) حیث نتایج با تحقیقات محققینی همچون

امر نیز به  باشد. اینبرای بیماران با عارضه مچ پا مؤثر  تواندیدر حین گام برداری م ضربه پاشنهافزایش  دلیل و به نمایدیدرگیر م

است. کوتاهی مجموعه عضلانی گاستروسولیوس باعث  نمایدیوجودی تمرینات کششی که در زنجیره بسته عمل م یتخاطر ماه

و در سطح مفاصل میدتارسال  فلکشنیل به هنگام فاز استقرار شده که منجر به پدید آمدن دورسمفاصل میدتارسا یشدگعدم قفل

( منجر به جابجایی تیبیا بر روی تالوس مفصل میدتارسال و پلانتارفلکشن فلکشنی. این فرایند )دورسگرددیپلانتارفلکشن تالوس م

تحمیل نیروها و حرکات جبرانی بر سیستم حرکتی نظیر فشار بیش از حد مچ پا به هنگام راه رفتن خواهد شد، اما این رخداد باعث 

 یچنین اظهار نمود که افزایش جزئبتوان  شاید .(13) انگشتان پا خواهد گشت یهاروی فاشیای پلانتار و بروز دفورمیتی در استخوان

ری در فاز انتهایی استقرار در گروه تمرینی عملکردی به دلیل بهبود کینماتیک پای ناشی از افزایش گشتاور پلانتارفلکسو

ن بود که آدر پژوهش حاضر تصور بر  .باشدمفصل میدتارسال  یشدگفاز استقرار و به دنبال ان اصلاح وضعیت قفل فلکشنیدورس

 هاییلتعدو فیدبک )( بینیشپاسچرال پ هاییلترل فیدفوروارد )تعدتمرینات فرا عملکردی با تقویت عضلات مرکزی بتواند بر کن
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ها شود. در کنترل فیدفوروارد عملکردی مچ پا اثر بگذارد و موجب بهبود تعادل در آن ثباتییپاسچرال جبرانی( ورزشکاران مبتلا به ب

ها اتفاق میافتد. عضلات پاسچرال اندکی پیش از وقوع حرکت در اندام یسازاست که فعال یاگونهبه بینیشپاسچرال پ هاییلتعد

به عنوان تولیدکننده نیروی گشتاور در مفصل برای به حداقل رساندن  بینیشپاسچرال پ هاییلن است که نقش تعدآ پیش فرض بر

راه خواهد بود. نشان داده شده است اغتشاش در پاسچر ایستاده است که در غیر این صورت این اغتشاشات با حرکات موردنظر هم

پاسچرال  به تعدادی از عوامل شامل اندازه و جهت اغتشاش موردنظر، اندازه حرکت دلخواه و اجزای تکلیف بینیشپ هاییلکه تعد

در کنترل فیدفوروارد دارد، به گونه که سازگاری  بینیشپاسچرال پ هاییلنوع حرکت انتخابی تأثیر عمدهای بر تعد .(1) استوابسته 

متفاوت  هاییتوضع در طور مجزا و مشخصمتناسب با تکلیف حرکتی اتفاق میافتد.  در این پژوهش کشش عضلات ساق پا به

غیر عملکردی و بدون تحمل وزن بر روی پا )مفصل  هاییتتناسب با وضعم هاییکه احتمالاً سازگار یاگونهانجام شد، به

حاصل از نیروهای عمودی  یااین پژوهش نشان داد که مقادیر نیروی ضربه هاییافته .(14) ( را در پی داشته استدهیدبیآس

آزمون در گروه تمرینی و پس آزمونیشالعمل زمین و زمان به اوج رسیدن این نیرو نسبت به درصدی از زمان فاز استقرار بین پعکس

مچ پا در گروه تمرینی کشش  فلکشنیاهش معناداری همراه بوده است. همچنین این کاهش با افزایش دورسعملکردی با ک

همراه بوده  داریالعمل زمین در گروه تمرینی فرا عملکردی با افزایش معنعکس یا. در مقابل، نیروی ضربهباشدیم عملکردی همراه

است که وقتی عملکرد پا در مرحله انتهایی فاز استقرار به نحوی باشد که وضعیت  دهنده این فرضیهادبیات پیشینه نشان است. بررسی

 کنندهیهتوج یتئور این .(1) خواهد بود بینییشالعمل زمین قابل پرا اتخاذ نمایید، افزایش در نیروهای عکس یافتهیشسفتی افزا

به اوج این نیرو  رسیدن و زمان یا. نیروی ضربهباشدیالعمل زمین در گروه تمرینی کشش فرا عملکردی مافزایش نیروهای عکس

 و فرانسبت به درصدی از فاز استقرار با کاهش همراه بوده است. توجیه وجود تفاوت در این نیروها بین گروه تمرینات عملکردی 

مچ پا طی مرحله تحمل وزن و  فلکشنیاین تحقیق شاید ناشی در اثرگذاری تمرینات کششی بر دامنه حرکتی دورس عملکردی در

 نهفته باشد. استقرار فاز

 گیری نهایینتیجه

فلکشن پلانتارو  فلکشنیبر میزان دورس ی کششیفرا عملکردو نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای پروتکل تمرینی عملکردی 

 یریپذعضلات در پی کشش یریپذار است. همچنین مشخص گردید که انعطافذگیرمچ پا تأث ثباتییمچ پای دختران با درد ب

مچ  ثباتییمچ باعث تسهیل گام برداری در مبتلایان به درد ب فلکشنیبر میزان دورس یرمجموعه عضلات گاستروسولیوس با تأث

 .گرددیتوصیه م عملکردی افراد استفاده از پروتکل تمرینی کششی عملکردی و فرا بنابراین به این دسته از گرددیم

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها این اطمینان داده شد آگاهانه را امضا کردند. به آن نامهیتداوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و فرم رضا هایآزمودنتمامی 

آمده صرفاً جنبه تحقیقاتی خواهد داشت و هر زمان  اطلاعات به دست یها رعایت خواهد شد و تمامظ دادهکه اصل رازداری در حف

 .باشدیمIR.IAUET.REC.1400.020  از پژوهش خارج شوند. کد اخلاق این مقاله توانندیکه بخواهند م
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 حامی مالی

 است.د اسلامی واحد تهران شرق، گروه علوم ورزشی در دانشگاه آزانامه کارشناسی ارشد یانمقاله حاضر برگرفته از پا

 مشارکت نویسندگان

انجام  یتبهزاد دیوکان مسئول ی دکترماهر بوده است و آقا بانیکرج سمانه تمامی مراحل تنظیم مقاله به عهده نویسنده اول و خانم

 .اندآنالیز آماری دیتاهای خام اولیه را به عهده داشته

 تعارض 

 .نداردویسندگان این مقاله تعارض منافع بنا به اظهار ن
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