
مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد دوم، شماره سوم و چهارم تابستان و پاييز 

 شنوايي و تمرينات -اي بين تمرينات كششي ديناميك با و بدون فيدبك حسيبررسي مقايسه

 سال 18-25پذيري عضلات همسترينگ دختران دانشجوي كششي استاتيك بر انعطاف

3 ، فاطمه احمدي3 ، اعظم صالحي2، عباس رحيمي1*      محمدمحسن روستايي

خلاصه

با توجه به شيوع بالاي مشكلات اسكلتي عضلاني به صورت عدم هماهنگي عضلاني به خصوص در جامعه : سابقه و هدف

ترين لزوم استفاده از مناسب،شودشهري كه منجر به بروز اختلالاتي در ستون فقرات، اندام تحتاني و سيكل راه رفتن مي

وجود اثرات انكارناپذير بيوفيدبك در . ها جهت كشش عضلات كوتاه شده، امري ضروري در برنامه تمرين درماني استروش

در اين تحقيق سه . تمرين درماني باعث شد تا در اين تحقيق به صورت ابتكاري از فيدبك درتمرينات كششي استفاده شود

 شنوايي در عضلات همسترينگ دختران دانشجوي خوابگاه فاطمه -ك ، ديناميك با و بدون فيدبك حسي نوع كشش استاتي

.الزهرا دانشگاه شهيد بهشتي مورد بررسي قرار گرفته است

 نفر از دانشجويان دختر45اين تحقيق به روش كارآزمايي باليني يك سو كور تصادفي متوالي، بر روي : هامواد و روش

كليه افراد مورد مطالعه با رضايت كامل به شرط دارا بودن سلامت عمومي با پر كردن . له انجام گرفت سا25-18

گروه اول كشش استاتيك، گروه دوم . بندي شدندنامه وارد اين مطالعه شده و به صورت تصادفي در سه گروه تقسيمپرسش

 هفته هر روز به جز پنج 4 شنوايي را به مدت -كشش ديناميك بدون فيدبك و گروه سوم كشش ديناميك با فيدبك حسي

گيري ميزان انعطاف پذيري عضلات همسترينگ توسط بررسي دامنه در اين تحقيق اندازه. شنبه و جمعه دريافت كردند

قبل و بعد از مداخله انجام ) توسط تست خمش به جلو(و غير مستقيم ) توسط گونيامتري(حركتي به دو صورت مستقيم 

.گرفت

بر اساس آناليز آماري در هر سه روش درماني كشش استاتيك، كشش ديناميك بدون فيدبك و كشش ديناميك : هافتهيا

پذيري بعد از درمان در عضلات همسترينگ نسبت به قبل از درمان افزايش يافته  شنوايي، ميزان انعطاف-با فيدبك حسي 

ها وجود داري بين آنت به يكديگر مزيتي نداشته و اختلاف معنيبود وليكن هيچ يك از سه روش، از نظر ميزان تأثير نسب

.نداشت

با توجه به يكسان بودن نسبي نتيجة اثر هر سه تمرين كششي، به نظر مي رسد كه استفاده همزمان فيدبك : گيرينتيجه

.تواند باعث ترغيب هر چه بيشتر بيماران به انجام تمرينات شوددر تمرينات كششي مي

كشش، انعطاف پذيري استاتيك و ديناميك، همسترينگ، فيدبك  : ي كليديهاواژه

)نويسنده مسئول( مربي و عضو هيئت علمي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -*1

 استاديار فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده توانبخشيكارشناس فيزيوتراپي-3
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مقدمه

 يكي از عوامل موثر بر بروز 1عدم هماهنگي عضلاني

دردهاي مكانيكي در سيستم اسكلتي عضلاني است كه موجب 

]. 8[شود وارد آمدن نيروهاي غير طبيعي براين سيستم مي

2ايف عضلات مرحلهاين عدم هماهنگي معمولاً ناشي از ضع

باشد كه  از سوي ديگر مي3وكوتاهي عضلات وضعيتيازيك سو

بروز. شودپذيري طبيعي در فرد ميمنجر به بروز عدم انعطاف

هاي روزانه خود را در فعاليتوافرادي كه كاراين مشكلات در

فعاليت ورزشي مناسبي هم دهند والگوهاي خاصي انجام مي

كوتاهي عضلات همسترينگ به . داردندارند شيوع بيشتري 

عنوان يك عضله وضعيتي نقش به سزايي در بروز اختلالات 

طور مثال در هنگام راه رفتن به . سيستم اسكلتي عضلاني دارد

ضربه پاشنه به زمين باعث افزايش فلكسيون زانو شده و لذا 

]. 2[يابد افزايش مي4ميزان دورسي فلكشن مفصل تالوكرورال

تواند باعث افزايش چنين ميضلات همسترينگ همكوتاهي ع

]. 11[ شود 6 در مفصل پاتلوفمورال5العمل زميننيروي عكس

تواند نشان داده شده است كه كوتاهي عضلات همسترينگ مي

هاي طبيعي ستون فقرات و وارد آمدن باعث بهم خوردن قوس

فشارهاي غير طبيعي بر آن و مفاصل ساكروايلياك و بروز 

ضمناً ]. 4،5،9[ شود 7د و سندروم اختلال عملكرد كمركمردر

كه قسمتي از مبدأ عضله دو سر راني روي با توجه به اين

يا افزايش تنشن اين ليگامان ساكروتوبروس است، كوتاهي و

بروز درد شود كه تواند باعث كشش اين ليگامان وعضله مي

باشد علايم آن شبيه دردهاي تيركشنده عصب سياتيك مي

اگرچه عضلات همسترينگ مستقيماً روي مفصل ]. 4[

تواند ها ميپاتلوفمورال نقش حمايتي ندارد ولي كوتاهي آن

. باعث تغييرات عملكرد در كل زنجيره اندام تحتاني شود

تواند نقش قابل هاي عضلاني ميدرمان به موقع عدم هماهنگي

توجهي در جلوگيري از بروز صدمات غيرقابل برگشت جسمي 

بدست آوردن .  درماني بعدي داشته باشد-و عواقب مالي

1- Imbalance
2- Phasic
3- Postural
4- Talocrural
5- Joint reaction force
6- Patellofemoral
7- Low back dysfunction

حداكثر طول عضلاني به معني بدست آوردن حداكثر دامنه 

تواند باعث بروز نقش عملكردي حركتي مفصل است كه مي

خصوص قابل توجهي در كار عضلاني و توانبخشي فيزيكي به

كشش در كمر دردهاي مزمن نيز]. 6[در ورزشكاران شود 

سترينگ مي تواند باعث بهبود توانايي فيزيكي و عضلات هم

جهت انجام درمان صحيح، ]. 10[كاهش سطح درد گردد

هاي مختلف كششي و بكارگيري موثرترين و آگاهي از روش

ها جهت ايجاد انعطاف پذيري طبيعي امري ترين آنراحت

و همكاران 9چنين وبرايتو همكاران و هم8بندي. بديهي است

يني هستند كه در زمينه بكارگيري انواع كشش از جمله محقق

انددر كوتاهي عضلات همسترينگ مطالعاتي انجام داده

ها كشش استاتيك و ترين روشدو نوع از معمول]. 2،3،4،13[

ديناميك است و اغلب منابع كشش استاتيك را مؤثرتر 

كه در آن بايد فرد پس از رسيدن به دامنه ] 4،13[دانند مي

 ثانيه درد را تحمل نمايد و لذا براي 15-30مدت دردناك به 

خصوص كساني كه آستانه تحريك پاييني بعضي افراد، به 

استفاده ]. 2،4،13[دارند نظير كودكان، غير قابل تحمل است 

هاي ترغيب بيماران هاي حسي يا شنوايي يكي از راهاز فيدبك

 در اين لذا]. 12[براي انجام هر چه بهتر تمرينات تقويتي است 

اي براي اعمال فيدبك در صورت ابتكاري از وسيلهتحقيق به 

تمرينات كششي ديناميك و ترغيب افراد جهت اعمال كشش 

در اين وسيله كه به دستگاه تست خمش . بيشتر استفاده شد

 شنوايي به عنوان –گرديد، فيدبك حسي وصل مي10به جلو

رفته است هدف ترين روش مورد توجه قرار گترين و ارزانساده

اي بين كشش استاتيك و از اين مطالعه بررسي مقايسه

در رفع كوتاهي عضلات ) با و بدون فيدبك(ديناميك 

همبسترينگ است كه به نوبة خود كار جديدي بوده و 

.اي مشابه آن يافت نشدمطالعه

هامواد و روش

اين مطالعه به روش كار آزمايي باليني يك سو كور 

 گرفته و روش جمع آوري اطلاعات توسط  انجام11تصادفي

8- Bandy
9-Webright
10- Sit & Reach test
11- Randomized Single Blinded Clinical trial
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 نفر از 53جامعه مورد بررسي شامل . پرسشنامه و مشاهده بود

الزهرا دانشگاه شهيد بهشتي دانشجويان دختر خوابگاه فاطمه

علت  نفر به 8از اين تعداد .  سال بود18-25با دامنه سني 

 نفر به45عدم مراجعه مرتب از مطالعه حذف گرديده و نهايتاً 

كليه افراد مورد . صورت كامل در مطالعه حضور پيدا كردند

نامه كتبي به شرط دارا بودن مطالعه داوطلبانه و با رضايت

سلامت عمومي و با پر كردن پرسشنامه وارد اين مطالعه 

دستگاه تست خمش به جلو ) الف: وسايل مورد استفاده. شدند

بكار پذيري عضلات همسترينگ كه براي ارزيابي انعطاف

دستگاه قبل از و تكرار پذيريبه منظور بررسي دقت . رفتمي

شروع مطالعه، در يك روز دو بار و يك بار هم دو روز بعد 

گيري كه براي اندازه: گونيا متر) ب. گيري انجام گرفتاندازه

گونيامتر قابل . دامنه حركتي اكستانسيون زانو بكار رفته است

متر در نظر  سانتي40ازوها انعطاف بوده و طول هر يك از ب

ها در جهت ثابت كردن زانو: 1اسلينگ) ج. گرفته شده بود

.تخت معاينه چوبي) د. وضعيت اكستانسيون كامل

18-25 نفر از دانشجويان دختر 45اين مطالعه بر روي 

 نفري قرار گرفتند 15سال كه به طور تصادفي در سه گروه 

وه دوم كشش گر, گروه اول كشش استاتيك. انجام شد

 شنوايي و گروه سوم استرچ -ديناميك بدون فيدبك حسي

 شنوايي دريافت كردند و به -ديناميك همراه با فيدبك حسي

ها تاكيد شده بود كه از انجام هر گونه تمرينات همه نمونه

مطالعه در .  هفته تحقيق خودداري كنند4ورزشي ديگر طي 

 انجام 3 بعد از آن، اجراي آزمون و2سه مرحله قبل از آزمون

.شد

 اين مرحله براي هر سه گروه :قبل از آزمون مرحله-1

گونه گرم كردن اوليه يكسان بود بدين ترتيب كه بدون هيچ

گرفت و دو نوع ارزيابي براي تعيين فرد برروي تحت قرار مي

) الف: شدپذيري عضلات همسترينگ انجام ميميزان انعطاف

ي عضلات همسترينگ توسط تست پذيرارزيابي ميزان انعطاف

اي استفاده براي انجام اين تست از وسيله]: 14[خمش به جلو 

گاه چوبي بود كه كف پاي فرد بر روي شد كه داراي يك تكيه

70و يك تخته مدرج به طول ) 1شكل (شد آن منطبق مي

1- Sling
2- pre-test
3- post-test

35متر آن براي نمرات منفي و  سانتي35متر كه سانتي

نقطه (ت مثبت در نظر گرفته شده بود متر آن براي نمراسانتي

گاه قرار صفر در امتداد نقطه تماس كف پا با صفحه تكيه

يك صفحه متحرك نيز برروي . بر روي آن قرار داشت) داشت

تخته مدرج در نظر گرفته شده بود كه در قسمت  قدام آن 

يك صفحه برنجي به باطري متصل شده بود و سر ديگر باطري 

ك صفحه برنجي قابل انعطاف وصل بود توسط يك سيم به ي

شد و به محض كه به نوك انگشت مياني دست فرد متصل مي

, )فيدبك حسي(تماس آن با صفحه برنجي روي تخته متحرك 

در مرحله قبل از ) . فيدبك شنوايي(شد صداي بوق بلند مي

4آزمون پس از نشستن فرد در وضعيت نشسته با زانوي صاف

گاه چوبي پايين تخت يش بر تكيهكف پاها, بر روي تخت

ها توسط يك اسلينگ در وضعيت منطبق شده و سپس زانو

شد كه گرديد و از فرد خواسته مياكستانسيون كامل ثابت مي

ها را كاملاً بر روي يكديگر منطبق نموده و با نوك دست

انگشتان مياني خود صفحه متحرك روي تخته مدرج را تا 

س درد و كشيدگي در پشت ساق و جايي جلو براند كه احسا

 ثانيه در آن وضعيت ثابت بماند تا بر 2ران بكند و به مدت 

اساس جابجايي صفحه متحرك بر روي تخته مدرج، نمره او بر 

و يا مثبت ) كمتر از صفر(متر به صورت منفي حسب سانتي

پذيري ارزيابي انعطاف) ب. مشخص شود) بيشتر از صفر(

فرد در حالت : تفاده از گونيامترعضلات همسترينگ با اس

گيري را با باز بر روي تخت خوابيده و دو نفر اندازهطاق

. دادندگونيامتر مخصوص كه داراي بازوهاي بلند بود انجام مي

 درجه فلكسيون ثابت كرده 90يك نفر ران فرد را در وضعيت 

كرد و و يك بازوي گونيامتر را روي تروكانتر بزرگ ثابت مي

گر با يك دست مركز صفحه مدرج گونيامتر را روي نفر دي

محور حركتي زانو ثابت كرده و با دست ديگر بازوي دوم 

نمود و سپس به گونيامتر را روي قوزك خارجي ثابت مي

 درجه به طرف 90تدريج ساق پاي فرد را از وضعيت فلكسيون 

برد تا جايي كه فرد احساس درد و كشيدگي اكستانسيون مي

خلفي ساق و ران بكند و در آن نقطه زاويه بدست در قسمت 

ها در هر گيريلازم به ذكر است كه اندازه. گرديدآمده ثبت مي

4- Long Sitting
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 عنوان گرفت و ميانگين بدست آمده بهدو روش دوبار انجام مي

. شدعدد نهايي ثبت مي

4كليه افراد درسه گروه به مدت :  مرحله اجراي آزمون-2

هاي كششي ها در تمريننبه و جمعههفته هر روز به جز پنجش

از آنان خواسته شد تا در طي . مربوط به خود شركت نمودند

تقويتي و يا (هاي ورزشي ديگر اين مدت از انجام فعالليت

نحوه تمرين در هر گروه بدين قرار . خودداري نمايند) كششي

پس از نشستن فرد بر روي ): كشش استاتيك(گروه اول : بود

امل كف پاها با تخته عمودي پايين تخت و تخت و تماس ك

شد كه ها توسط اسلينگ، از وي خواسته ميثابت كردن زانو

كه كف يك دست طوريها را روي يكديگر قرار دهد به دست

روي پشت دست ديگر قرار بگيرد و سپس به طرف جلو خم 

شود تا جايي كه احساس درد وكشيدگي در ناحيه خلف ساق 

گروه دوم .  ثانيه در اين حالت بماند30 مدت و ران بكند و به

پس از نشستن فرد به روش ): كشش ديناميك بدون فيدبك(

شد تا در حالي كه گفته شده در گروه اول از فرد خواسته مي

2 نوبت با فاصله 2ها را روي يكديگر قرار داده است در دست

طور ريتميك به طرف جلو و  مرتبه به 30دقيقه استراحت 

تا جايي بود ) فلكسيون(ميزان جلو آمدن .  حركت كندعقب

كه احساس درد و كشيدگي در ناحيه خلف ران و ساق ظاهر 

):  شنوايي-كشش ديناميك با فيدبك حسي(گروه سوم . شود

تمام مراحل مربوط به اين گروه مشابه گروه دوم بود با اين 

تفاوت كه در اين گروه از صفحه متحرك نصب شده بر روي 

 شنوايي -گاه خمش به جلو جهت اعمال فيدبك حسيدست

نحوه كار به اين صورت بود كه با قرار گرفتن . شداستفاده مي

كردن كف پاهاي وي با صفحه ثابت فرد بر روي تخت و منطبق

شد و ها در وضعيت اكستانسيون كامل ثابت ميدستگاه، زانو

اني پس از وصل كردن صفحه برنجي قابل انعطاف به انگشت مي

ها بر روي يكديگر از وي يكي از دستان فرد و قرار دادن دست

30 دقيقه استراحت 2 نوبت با فاصله 2شد تا در خواسته مي

طور ريتميك به طرف جلو و عقب حركت كند با اين مرتبه به 

شرط كه هنگام جلو آمدن حتماً نوك انگشتان خود را به 

 جلو صفحه متحرك روي تخته مدرج دستگاه خمش به

لازم به ذكر است كه شنيدن صداي بوق تأييد كننده . برساند

طور جبراني در هر نوبت تماس بود و در غير اين صورت به 

 مرتبه تماس در نظر گرفته 30حركات اضافي جهت تكميل

.شده بود

 هفته پس از انجام 4:  مرحله بعد از آزمون-3

هايي هاي مختلف دقيقاً عين كارتمرينات كششي در گروه

كه در مرحله قبل از آزمون انجام شده بود براي همه افراد 

در اين . ها ثبت گرديدشركت كننده تكرار شده و اندازه

 تست-1: هاي مستقل عبارت بودند ازمطالعه متغير

-2. گيري شدخمش به جلوه بر حسب سانتي متر اندازه

عنوان يك متغير كمي اندازه اكستانسيون زانو كه به 

متغير . گيري شدط گونيامتر بر حسب درجه اندازهتوس

پذيري عضلات همسترينگ بود كه به دو وابسته انعطاف

صورت  توسط دستگاه خمش به جلو و گونيامتر ارزيابي 

براي . متغيرهاي فرعي نيز سن، قد و وزن بودند. شد

علاوه بر Spssي آماري تجزيه و تحليل اطلاعات از برنامه

جهت بررسي t-testيفي، از آزمون ارائه آمار توص

هاي آماري قبل و بعد از درمان در هر يك از شاخص

چنين از آزمون آناليز واريانس جهت بررسي ها و همگروه

هاي آماري قبل و بعد از درمان در بين سه گروه شاخص

. استفاده شد

نتايج 

آزمون آناليز واريانس نشان داد كه در اين مطالعه بين 

داري ها با يكديگر تفاوت معني و وزن هيچ يك از گروهسن، قد

و سه گروه با يكديگر به خوبي همگن )>05/0p(وجود نداشت 

جهت مقايسة بين ميانگين تفاضلات حاصل از . بودند

چنين ميانگين تفاضلات گيري تست خمش به جلو و هماندازه

ز دامنه اكستانسيون زانو در هر يك از سه گروه قبل و بعد ا

استفاده شد كه بر اساس آن از لحاظ t-testدرمان از آزمون 

 در هر دو آزمون >001/0pداري با آماري اختلاف معني

جهت مقايسة بين ميانگين ). 1،2جداول (ملاحظه شد 

چنين گيري تست خمش به جلو و همتفاضلات حاصل از اندازه

ه ميانگين تفاضلات دامنه اكستانسيون زانو در بين سه گرو

 استفاده شد كه براساس 1قبل و بعد از آزمون آناليز واريانس

داري با هيچ يك از دو آزمون آن از لحاظ آماري اختلاف معني

1- ANOVA
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LSDالبته آزمون ). >05/0P(، )4و3جداول (ملاحظه نشد 

 را 3و1دار بين گروه اختلاف معني% 95داري در سطح معني

تر با وان آزموني دقيقعنبه Tukey-Bتاييد نمود وليكن آزمون 

. اين اختلاف را تأييد ننمود% 95داري همان سطح معني

بحث

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه هر سه روش 

كشش استاتيك، كشش ديناميك بدون فيدبك و (درماني 

پس از درمان )  شنوايي-كشش ديناميك با فيدبك حسي

ر در دانسبت به قبل از درمان باعث افزايش معني

پذيري عضلات همسترينگ شده است وليكن هيچ يك انعطاف

از سه روش از نظر ميزان تاثير نسبت به يكديگر مزيتي 

. ها وجود نداشته استداري بين آناند و اختلاف معنينداشته

اي كه وبرايت و همكاران نتايج حاصل از اين تحقيق با مطالعه

ها دو روش البته آن. خواني داشت انجام دادند تقريباً هم] 3[

 و كشش استاتيك در 1اكستانسيون فعال غير بالستيك زانو

عضلات همسترينگ را با گروه كنترل مقايسه كردند و به اين 

نتيجه رسيدند كه هر دو گروه نسبت به گروه كنترل بهبودي 

پذيري داشتند ولي خود داري در انعطافقابل ملاحظه و معني

اين نكته ]. 13[داري نداشتند ف معنيدو گروه با يكديگر اختلا

صورتي را بايد متذكر شد كه به كارگيري فيدبك در كشش به 

كه در اين تحقيق از آن استفاده شده در هيچ يك از مقالات به 

دست آمده ملاحظه نشده است و ضمناً اگرچه بيشتر مقالات 

دانند وليكن در مقايسه باتر ميكشش استاتيك را بهتر و ايمن

ها شواهد عيني چنداني در اين زمينه وجود ندارد ديگر روش

آنچه كه در مورد كشش استاتيك مهم است ]. 4،13[

گيري و همكاران است كه نتيجههاي مطالعات باندييافته

 ثانيه كشش استاتيك براي رسيدن به نتايج دلخواه 30نمودند

كافي است و افزايش زمان كشش و يا تكرار كشش بيشتر از

پذيري ندارد يك بار در روز نيز تاثيري در افزايش انعطاف

 ثانيه كشش استاتيك 30ما نيز در اين تحقيق از زمان ]. 3،4[

يك بار در روز استفاده كرديم و نتيجه آن منطبق بر نتايج 

 ثانيه كشش 30مطالعات انجام شده بود چرا كه با اعمال 

پذيري پس نعطافاستاتيك يك بار در روز بهبودي در افزايش ا

1- Nonballistic active knee extension

البته بايد متذكر شد كه بر . از ده جلسه درمان حاصل شده بود

 و همكاران در مورد افراد سالمند، كشش 2اساس تحقيق فيلاند

بلند مدت عضلات همسترينگ، نتايج بهتري را در افزايش 

دامنه حركتي نسبت به افراد جوان داشته است كه اين اختلاف 

باشد فيزيولوژيك دوران پيري مياحتمالاً به علت تغييرات 

هاي زماني  و همكاران نيز تحقيقي را بر روي دوره3چان]. 7[

كشش استاتيك انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه اگرچه 

اي هر دو باعث افزايش  هفته8اي و  هفته4تمرينات كششي 

داري بين آن دو شدند اما اختلاف معنيپذيري ميانعطاف

اي را  هفته4ت لذا ما نيز دراين تحقيق يك دوره وجود نداش

در نظر گرفتيم كه نتايج آن از نظر تاثيرگذاري كشش 

در ]. 6[خواني داشت اي با نتايج فيلاند هم هفته4استاتيك 

يك مطالعه ديگر باندي وهمكاران اثر تمرين كششي استاتيك 

پذيري  برروي انعطاف4را با تمرين دامنه حركتي ديناميك 

به اين نتيجه رسيدند كه وعضلات همسترينگ بررسي كردند

پذيري عضلات هر دو نوع تمرين باعث افزايش انعطاف

برابر مؤثرتر همسترينگ شده است وليكن كشش استاتيك دو

همان طوري]. 2[از تمرين دامنه حركتي ديناميك بوده است

مورد موثر بودنگيري درشود بخش اول نتيجهكه ملاحظه مي

پذيري عضلات افزايش انعطافهر دو نوع تمرين در

درمان با نتايج همسترينگ پس از درمان نسبت به قبل از

مورد بخش دوم خواني دارد وليكن درتحقيق حاضر هم

داند با گيري كه تمرينات كششي استاتيك را موثرتر مينتيجه

علت آن سه نتايج حاصل از اين مطالعه تفاوت دارد كه درمورد

كه نوع تمرين مقايسه شده با رسد يكي اينمسئله به نظر مي

تمرين كششي استاتيك در هر يك از اين دو مطالعه با يكديگر 

فرق مي كند به طوري كه در تمرين دامنه حركتي ديناميك 

حركات ريتميك رفت و برگشتي با فواصل زياد صورت گرفته 

در اين است وليكن در تمرين ديناميك به كار گرفته شده 

تر و با فاصله زماني كم انجام گرفته است مطالعه حركات سريع

رسد نحوه انجام تمرين تر به نظر ميو مسئله دوم كه مهم

باشد بدين ترتيب كه در اين تمرين دامنه حركتي ديناميك مي

 درجه فلكسيون هيپ و زانو، پاي خود را 90بيمار از وضعيت 

2- Feland
3- Chan
4- Dynamic Range of Motion Training
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 برده و در انتهاي دامنه طرف اكستانسيون زانو به بالابه 

داشت و سپس به آرامي به حالت اوليه  ثانيه نگه مي5حركتي 

 ثانيه تكرار 5 مرتبه با فواصل استراحت 6اين كار . گشتبرمي

شد پس عملاً در  ثانيه كشش اعمال مي30شد يعني جمعاً مي

اي  ثانيه5 كشش استاتيك 5تمرين دامنه حركتي ديناميك از 

كه بر اساس نتايج اغلب مقالات  است در صورتياستفاده شده

 ثانيه 30ترين زمان براي كشش استاتيك حداقل مناسب

تر همانند هاي كوتاهو لذا زمان] 3،4[كشش مداوم است 

تمرين دامنه حركتي ديناميك قاعدتاً باعث كاهش تاثيرات 

مسئله سوم . پذيري خواهد شدكشش در افزايش انعطاف

هاي در تمرين دامنه حركتي رار كششكه تعداد تكاين

ها در تمرينات كششي مطالعه ديناميك نسبت به تعداد كشش

يكي از ).  كشش60 كشش درمقابل 5(حاضر كمتر بوده است 

مسائلي كه ممكن است سؤال بر انگيز باشد نوع كشش اعمال 

شده در گروه سوم بود كه در حقيقت شايد به نوعي بتوان 

 چيزي بين كشش ديناميك و كشش گفت كه اين نوع كشش

 عضلاني درگروهي كه 1بالستيك بود و لذا احتمال بروز صدمه

كردند،  شنوايي دريافت مي-كشش ديناميك با فيدبك حسي

در پاسخ بايستي متذكر شد كه در . توانست مطرح شودمي

1- Soreness

هاي مختلف حتي كننده در گروه يك از افراد شركتهيچ

 حين تمرين احساس درد بيشتري گروه سوم كه مختصري در

نسبت به دو گروه ديگر داشتند پس از جلسات درماني هيچ 

گونه مشكل و دردي ملاحظه نشد و با توجه به اين كه باندي 

در مقاله خود احتمال بروز صدمه عضلاني را فقط در كشش 

شود بالستيكي كه به صورت پرتابي و بدون هدف انجام مي

توان نتيجه گرفت كه احتمالاً به  ميلذا] 4[مطرح كرده است 

 شنوايي -علت همراه بودن كشش ديناميك با فيدبك حسي

صدمه عضلاني و هدفمند بودن آن خطر بروز)در گروه سوم (

رود و در حقيقت وجود فيدبك باعث تمايز اين نوع از بين مي

در پايان با توجه اين نكته . كشش از كشش بالستيك مي شود

دار بين اختلاف معني% 95 در سطح معني دار LSDكه آزمون 

3 و 1هاي ميانگين تفاضلات دامنه اكستانسيون زانو بين گروه

-گروه كشش استاتيك و كشش ديناميك با فيدبك حسي(

اين اختلاف Tukeyگرچه آزمون (را تاييد نموده بود ) شنوايي

شود كه بررسي بيشتري درخصوص به پيشنهاد مي) را رد كرد

هاي مختلف كشش عضلاني با تعداد يري فيدبك در روشكارگ

رسد استفاده هاي بيشتر انجام گيرد چرا كه به نظر مينمونه

همزمان آن در تمرينات كششي بتواند باعث ترغيب هر چه 

. بيشتر بيماران به انجام تمرينات شود
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ها و تفاضلات مربوطه هاي آماري مربوط به نتايج تست خمش به جلو  قبل و بعد از درمان به تفكيك گروهشاخص: 1جدول 

ها و تفاضلات مربوطه هاي آماري مربوط به دامنه اكستانسيون زانو در قبل و بعد ازدرمان به تفكيك گروهشاخص: 2جدول 

هاي آماري مربوط به تفاوت اندازه تست خمش به جلو قبل و بعد از درمان به تفكيك سه گروهشاخص: 3جــدول 

هاي آماري مربوط به تفاضلات ميزا ن اكستانسيون زانو  قبل و بعد از درمان به تفكيك سه گروه شاخص: 4جدول 

نتيجه آزمون تفاضلات بعد از درمان
انحراف معيار±ميانگين

قبل از درمان
انحراف معيار±ميانگين

هاگروه

001/0p < 66/0±60/3 2/1±63/1 ـ3/1±96/1 )n= 15 (1گروه 

001/0p < 8/1±33 /3 28/1±96/1 ـ1/ 12/1±36 )n= 15 (2گروه 

001/0p < 33/1±5/3 97/0±03/2 ـ60/1±46/1 )n= 15 (3گروه 

نتيجه آزمون 
ت تفاضلا

بعد از درمان 
 انحراف معيار±ميانگين

قبل از درمان 
 انحراف ± ميانگين

معيار
ها گروه

001/0p < 75/1±06/6 2/3±6/124 1/3±118 )= 15n (1گروه 

001/0p < 99/1±60/6 10/2±47/125 6/2±87/118 ) = 15n (2گروه 

001/0p < 20/2±54/7 86/2±93/126 37/3±40/119 )= 15n (3گروه 

حداكثرحداقلانحراف معيارميانگينهاگـروه

n( 6/366  / 05/25 =15     (  1گروه 

n( 3/308 /115 =15     (  2گروه 
n( 5/333 /116 =15     (  3گروه 

n( 4/304/116 =45(  جمع       
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حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين گروه ها

9 3 7/1 06/6  )n = 15       (1گروه 

11 4 9/1 60/6  )n = 15       (2گروه 

12 5 1/2 5/7   )n =15       (3گروه 

12 3 2 7/6  )n =  45( جمع       
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