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 پاییکفافراد مبتلا به التهاب غلاف  ردبر د ،هفته تمرین در آب 8 تأثیر
 

 3، مهتاب معظمی2، ناهید خوشرفتار یزدی1نسیده فهیمه عابدیا

 

 *مشهد یکارشناس ارشد دانشگاه فردوس.1

 . استادیار دانشگاه فردوسی مشهد2

 . استادیار دانشگاه فردوسی مشهد3
 

 01/19/31: رشیپذ خیتار                                                                             01/19/39: افتیدر خیتار

 چکیده
درمانی مختلفی برای  یهاروشکه  باشدمیعلت درد پاشنه  نیترجیرا ،پاییکفالتهاب غلاف 

مبتلا به  بر بیماران ،در آب تمرین هفته 8 بررسی اثر ،از این مطالعه آن ذکر شده است. هدف

 .گرفته شدندبه کار  ییپاکفالتهاب غلاف  به مبتلا بیمار 14 .باشدمی پاییکفالتهاب غلاف 

 8 برنامه تمرینی .قرار گرفتند (نفر 74کنترل ) و (نفر 91)تمرین گروه  0در  کنندگانشرکت

 غلاف کشششامل  ،دقیقه( 49، میانگین جلسه 9 یاهفته) در آب روندهپیشرین هفته تم

درد میزان  ،موردسنجش متغیر. بودو تقویت عضلات داخلی پا  و عضلات خلف ساق ییپاکف

 ،هفته 8در پایان  هادادهشد. تحلیل آماری  یریگاندازهگروه  0در هر  بود که صبحگاهی

بنابراین ؛ بوددر گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار درد صبحگاهی  نشانگر

 ییپاکفبه التهاب غلاف  یانی مبتلاصبحگاه درد کاهش موجب ،در آبن هفته تمری 8

 .شودمی

 پایی، خار پاشنه، تمرین در آب، پا، درد زیر پاشنهغلاف کف واژگان کلیدی:

 Email: fahimehabedian2@gmail.com                                                                  نویسنده مسئول:*

 

 

 

 

 

 

 

 



 7931بهار و تابستان ، 71ورزشی شماره  طبمطالعات                                                                   711

 

 مقدمه
بخش زنجیره  نیترییانتها که اختلالی ارتوپدیکی است ،1پاییکفعارضه التهاب غلاف 

سعی دارد  ،. تحقیق حاضرسازدمی متأثر آن ایستادن و جابجایی افراد را یدر پاندام تحتانی و 

قرار  یموردبررس پاییکفبر بهبود علائم عارضه التهاب غلاف  ،را در آبیک دوره تمرین  تأثیر

 دهد.

سطح که از برجستگی داخلی  ندی استیک ورقه فیبری ضخیم از بافت پیو ،پاییکفغلاف 

 تصل، مل متاتارسوفالنژیالمفاص پاییکفبه صفحات گرفته و  منشأیرین استخوان پاشنه ز

عوامل  در حضور .(65-56 ص. ،2002، 2، مکنزی و لوید اسمیت)تاونتن، راین، کلمنت شودمی

ریزی در غلاف  یهایپارگباعث  تواندمی ،و دویدن رفتنراه مستمرده، حرکت تشدیدکنن

در برجستگی داخلی  ،پاییکفاغلب نزدیک محل غلاف  ،تأثیرشود. محل تحت  پاییکف

 پاشنه خار همان یا پا کفِ غلاف التهاب .(33 ص. ،2006 ،3)راکسس است یاپاشنهاستخوان 

 همراه ،موارد %60 در که ،است پا کف غلاف دژنراتیو رمسند یک در حقیقت عوام، اصطلاح در

 پاشنه خار گاهی را آن، علتنیابه و پاشنه است استخوان به اتصال محل در کلسیم رسوب با

 .(31-25 ، ص.1333 ،4زهتاب و بندی)سیاوشی، نقش نامندمی نیز

. باشدمیعوامل مختلفی  تأثیرتحت  احتمالاًو  مشخص نبوده یدرستبه عارضهعلت این 

 ازحدشیببیومکانیک ضعیف، فشار  تغییرات آناتومیکی، مربوط به شغل، هایفعالیت ،وزناضافه

به  .(31-25، ص. 1333 ، و همکاران )سیاوشی دخیل هستند عوامل ازجمله ،بو کفش نامناس

 ، خطاهای تمرینی،ازحدشیب، با استفاده ورزشکاران در پاییکفالتهاب غلاف  رسدمینظر 

مرتبط شده باشد ساییده کفشی که خیلی یا و کفش نامناسب  ،تمرین روی سطوح ناهموار

 . (33، ص. 2006)راکسس،  است

از  مدتیطولاندوری یا بعد از  ،ی را در چند گام اولی که فرد در صبحبد بیماران درد

در طول روز، درد پاشنه  بعد از چند گام و .کنندمی گزارش، داردیبرمتحمل وزن  یهاتیفعال

 گرددبرمیدوباره  ،انجام فعالیت تحمل وزن طولانی یا شدید در صورت، اما یابدمیکاهش 

 در کوچک اسپور استخوانی یک اغلب، رادیوگرافی بیماراندر . (33، ص. 2006)راکسس، 

                                                 
1. Plantar fasciitis 
2.Taunton, Ryan, Clement, McKenzie & Lloyd-Smith 

3. Roxas 

4. Siavashi, Naghshbandi, Zehtab 
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 ،1نیبهاءالد و)وزیری، مهدی نسب  شودمیمشاهده  استخوان پاشنه کف و دیستال توبروزیته

 .(613-615ص.  ،1335

 درصد 16 تا 11در بیش از  ،پاشنه تحتانیعلت درد  نیترجیرا عنوانبه ،پاییکفالتهاب غلاف 

 ساله 30 تا 3 بیماران در . این درد یک سندروم کلینیکی است کهشودیمدیده  سالانبزرگ

 ،2006 ،2)کوت، برونت، آی آی و شولتز رواج دارد سالانیمو بیشتر در افراد  است شدهگزارش

 .(1-15 ص. ،2010 ،4؛ توماس و همکاران555-31 ص. ،1554 ،3؛ هالبرتسما و گوکن41 ص.

 یهادرمان .دهندمیمتفاوتی را نشان  یاثربخشدرمانی زیادی موجودند که میزان  یهانهیگز

 تقویتی، ات کششی ونشدید، تمری یهاتیفعالشامل استراحت و اجتناب از  کارانهافظهمح

دیگر شامل استفاده از  درمانی ملاحظات .شدبامیاسپلینت شبانه  قوس و یهامحافظ رتزها،وا

 شودمیو در موارد خیلی شدید، جراحی  اولتراسونیک یدرمانشوک ،ضدالتهاب داروهای

 رفع و آشیل و پا کف غلاف کشش و مناسب ورزشی یهابرنامه. (33، ص. 2006)راکسس، 

 بهبود در مؤثر یهاروش از همگی ،پا کف استخوانی بین عضلات تقویت نیز و هاآن سفتی

 .(31-25، ص. 1333 و همکاران، )سیاوشی هستند این عارضه علائم

التهاب غلاف بهبود عارضه  بر ،خشکی تمرین در تأثیربررسی  منظوربه ییهاپژوهشتاکنون 

ونی و ؛ دیجیو1250-1255 ص. ،2003 )دیجیوونی و همکاران، تاس شده انجام پاییکف

-351 ص. ،2005 ،5؛ هیلاند، وبر گافنی، کوهن و لیچمن1556-1531 ص. ،2005 ،6همکاران

 ،3؛ رادفورد، لندورف، بوچبیندر و کوک515-24 ص. ،2002 ،5پورتر، باریل، انیکر و می؛ 354

 ،10والجین، کوک، گراهام و مالدین ؛2614-22 ص. ،2010 ،5؛ رومپ و همکاران35 ص. ،2005

 تأثیر ۀنیدرزمی پژوهش اما، (31-25، ص. 1333 ، و همکاران سیاوشی؛ 55-102 ص. ،1554

 و همکاران پورتر است. نشدهم انجا پاییکفالتهاب غلاف بر بهبود عارضه  ،تمرین در آب

بر دورسی فلکشن مچ پا  ،مدت و فرکانس کشش تاندون آشیل تأثیر بررسی منظوربه ،(2002)

کشش »و  «حفظ کشش»بیمار را در دو گروه  54،  پاییکفالتهاب غلاف و درد در مبتلایان به 

                                                 
1. Vaziri, Mahdinasab, Baha aldin 
2. Cote, Brunet, II & Shultz 

3. Halbertsma & Goeken 

4. Thomas & et al 
5. Digiovanni & et al 

6. Hyland, Webber-Gaffney, Cohen & Lichtman 

7. Porter, Barrill, Oneacre & May 
8. Radford, Landorf, Buchbinder & Cook 

9. Rompe & et al 

10. Wolgin, Cook, Graham & Mauldin 
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نتایج بین دو گروه کشش نشان ر درا هیچ تفاوتی ها یافته. دادند قرار یبررس مورد ،«متناوب

دورسی بهبود و  ،لکشن مچ پا داشتندمشابهی در دورسی فمیزان بهبود  ،دو گروه هر .ندادند

-24، ص. 2002 )پورتر و همکاران، دو گروه همبسته بود با کاهش درد در هر ،فلکشن مچ پا

کشش اختصاصی تمرین  تأثیربا بررسی  ،نیز (2003و  2005) دیجیوونی و همکاران. (515

گزارش کردند  ،بیمار 101ر نتایج دبهبود  بربدون تحمل وزن  یاوهیش عنوانبه ،پاییکفغلاف 

و بیشتر از کشش عضلات  ،شده محدود پاییکفکه درد پاشنه در اثر کشش اختصاصی غلاف 

دیجیوونی و ) موجب بهبود علائم شده است ،خلف ساق پا که نیازمند تحمل وزن است

 .(1556-1531، ص. 2005؛ دیجیوونی و همکاران، 1250-1255، ص. 2003 همکاران،

 یهایماریببرخی فواید تمرین بدنی، ورزش در خشکی برای همه افراد، به علت  باوجود

رستم  ،)صحبتیها نیست ریپذامکان حرکتی و مسائل روانی یهایناتوانو  هاتیمحدودمفصلی، 

و  در آبتلفیقی از تمرین  در آب یدرمانحرکت. (105-55 ، ص.1335. 1قراییو  عباسی ،خانی

عضلات و  یریپذانعطافباعث کاهش درد، افزایش قابلیت  تواندمیکه  فیزیوتراپی است

 و افزایش قدرت و توان فرد شود استخوانی -های عضلانیسمکاهش اسپا جهیدرنتو  هااستخوان

 .(1 ، ص.1351 .3یزیعز و سازتیچ ،کارگر فرد ;31-51 ، ص.1335. 2ینبو و ی، احمدی)غفار

1). 

در خصوص  که با مروری بر مطالعات قبلی مشخص شد، یبخشتوان در بالقوه آب فواید رغمیعل

 یامطالعهکشور  و خارج در داخل ،پاییکفبهبود عارضه التهاب غلاف ورزش در آب بر  ریتأث

 کاهش درد برتمرینات ورزشی در آب  تأثیر، با فرض حاضر پژوهش رونیازانشده است.  انجام

 را بر یک دوره تمرین در آب تأثیر، و نیز برتری این تمرینات نسبت به تمرین در خشکی افراد

است که آیا تمرین  سؤالاده و به دنبال پاسخ به این قرار د یموردبررس ،بهبود علائم این عارضه

 است؟ مؤثر پاییکفف التهاب غلابر بهبود عارضه  ،در آب
 

 پژوهشروش 
 یهراپژوهشتحقیق، پژوهش حاضرر از نروع نیمره تجربری و از نروع  هدفبا توجه به موضوع و 

جامعره  .باشردمیو گروه کنترل  آزمونپس ،آزمونشیپبا طرح  ،پژوهش. این باشدمیکاربردی 

و نمونره  در شرهر مشرهد پاییکفالتهاب غلاف  عارضه به مبتلاشامل بانوان  پژوهشآماری این 

                                                 
1. Sohbatiha, Rostamkhani, Abbasi, Gharaei 

2. Ghafari, Ahmadi, Nabavi 

3. Kargarfard, Chitsaz, Azizi 
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کره بعرد از  باشردمی پراییکفالتهراب غرلاف عارضره  بره مبتلازن  46آماری نیز شامل تعداد 

توسرط  قبلاً. تمامی بیماران اندکردهفراخوان عمومی، برای شرکت در این پژوهش اعلام آمادگی 

شررایط ورود بره . انردکردهابتلا به این عارضه اطمینان حاصل  از، 1ایکس رِی لهیوسبهپزشک و 

درد  شرکایت از، پرا کیرداشتن خرار پاشرنه تنهرا در ، 26تا  13بین  2آیامبیداشتن  ،پژوهش

مراه، عردم اخرتلاف  5به مدت  حداقل عدم مصرف دارو ،در روز( هاگامصبحگاهی )درد با اولین 

تمررین در آب  بره علرت ،انتقالقابلپوستی واگیردار و  یهایماریبعدم ابتلا به  بارز طول پاها و

 یابزارهرادرمانی دیگر و نیز  یهاروشاز  ،در تمام طول دوره تمرینی ستیباینمو آزمودنی  بود

تغییرری در نروع کفرش و نیرز سرطح ، اورتزها و غیره استفاده کررده و هایکفمثل  ساختهشیپ

مقیراس در پژوهش حاضرر شرامل  یریگاندازهابزارهای  .نمودیممعمول خود ایجاد  یهاتیفعال

 .شودمی ( وساخت کشور آلمان) 4سکا ترازو و قد سنج،  3دیداری سنجش درد

شفاهی برای هر یک از  طوربه ،پژوهشو دوره تمرینی، ماهیت و مراحل  هایابیارزقبل از شروع 

تا آگاهانه  قرار گرفت هایآزمودندر اختیار  نامهتیرضاده شد و سپس فرم شرح دا هایآزمودن

یاری رسانند. همچنین فرم پرسشنامه اطلاعات شخصی و پژوهش در انجام کار را پژوهشگر 

تکمیل  هاآنو توسط  گرفته قرار کنندگانشرکتدر اختیار  ،موردنظراز عارضه  یریگگزارش

 سنجقدبا ترازو و  یریگاندازهطبق استاندارد  ،آیامبیقد، وزن و  قبل از شروع تمرینات. گردید

 همگن شده ذکر متغیرهای در گروه دو هر و قرار گرفت موردسنجشاد ، برای همه افرسکا

 .بودند

از صفر تا  یادامنه. این مقیاس استفاده شد دیداری سنجش درداز مقیاس  ،سنجش دردبرای 

نشانگر بدترین درد  10که عدد صفر نشانگر وضعیت بدون درد و عدد  شودمیرا شامل  10

، علامتی را کنندمیدر صبح احساس  هاگامدردی که با اولین  بر اساس. بیماران باشدمیممکن 

، ص. 2005هیلاند و همکاران، ) دهندمیکش درد گذاشته و سطح درد خود را نشان روی خط

 شده است گزارش( =55/0r) 55/0( و پایایی آن =5/0r) 5/0. روایی این مقیاس (351-354

 .(46-65 .ص ،1533 ،6)پرایس، مک گراس، رافی و باکینگهام

                                                 
1. X-ray 

2. BMI 
3.Visual Analog Scale 

4.Seca 
5. Price, McGrath, Rafii & Buckingham 
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میرانگین  طوربرههفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسره  3به مدت پژوهش برنامه تمرینی این 

اسرت.  شردهانجرام واقع در دانشگاه فردوسری مشرهد  ،در محل مجتمع آبی پردیس ،دقیقه 63

و عضلات خلف ساق را در برنامه تمرینری  پاییکفتمرینات کششی غلاف  ،پیشین یهاپژوهش

؛ دیجیروونی و همکراران، 1250-1255، ص. 2003)دیجیروونی و همکراران،  انرددهگنجانخود 

، پررورتر و همکرراران؛ 354-351، ص. 2005، و همکرراران ؛ هیلانررد1556-1531، ص. 2005

-22، ص. 2010؛ رومپ و همکاران، 35، ص. 2005، همکارانو  ؛ رادفورد515-24، ص. 2002

. (31-25، ص. 1333 ، و همکراران سیاوشی؛ 55-102، ص. 1554، والجین و همکاران؛ 2614

عرران تمرینررات تقررویتی را در بهبررود ایررن عارضرره اذ تررأثیر ،مررروری نیررز یهرراپژوهشبرخرری 

؛ 653-36 ص. ،2005 ،2؛ کلیلنررد و همکرراران453-53  ص. ،2003 ،1)آلن و گررروساندداشررته

بنابراین با توجه به  .(455-54 ص. ،2001 ،3رادرفورد و نیدفلد ؛ یانگ،33، ص. 2006راکسس، 

تمرینرات محردودی را بره کرار گرفتره و از ترکیرب تمرینرات  ،قبلی یهاپژوهشاینکه تاکنون 

اسرتفاده از و  هراپژوهشحاضرر برا نظرر بره ایرن  پرژوهش، اندنکردهی استفاده کششی و تقویت

کره اهرداف تمرینری  ،ورزشی، از تمرینات منتخبی کمک گرفته است نظرانصاحب یهامشاوره

 افررزارنرمدر محرریط  هرراداده واردکررردنو  یآورجمررعپررس از  را پوشررش داده اسررت.پژوهشررگر 

در سرطح  مسرتقلتری همبسرته و  تری هایآزمون کمک به هاداده ،15 نسخه 4.پی.اس.اسسا

 .مورد تحلیل قرار گرفتند >06/0P داریمعنا
 

 نتایج
با توجه  استفاده شده است. 3تا  1ول به اطلاعات، از جدا دسترسی بهتر منظوربهدر این بخش 

ان گروه از میان بیمار ،آماری لیوتحلهیتجز منظوربهنفر،  3گروه کنترل به  هاینمونهبه ریزش 

تصادفی انتخاب شده و با بیماران گروه کنترل به مقایسه گذاشته  طوربهبیمار  3تعداد  ،تجربی

شدند. به دلیل یکسان بودن نتایج این مقایسه، با نتایج مقایسه همه بیماران گروه تجربی و 

درد میزان  هفته تمرین در گروه تجربی، 3به دنبال . شودمیبه شرح زیر اعلام  هاافتهیکنترل، 

معنادار  هم این تفاوت در مقایسه با گروه کنترل ( کهP<06/0داد )نشان را معناداری کاهش 

 (.P<06/0بود )
 

                                                 
1.Allen & Gross 

2. Cleland & et al 
3. Young, Rutherford, & Niedfeldt 

4. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 هاآزمودنیعمومی  هایویژگی -1جدول 

 

 درد در گروه کنترل و تجربی آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین نمرات  مقایسه -2جدول 

 داريمعنا سطح tمقدار  df استانداردانحراف  ±ميانگين مرحله گروه

 تجربي
 78/8 ±78/1 آزمونپيش

92 11/19 *111/1 
 38/9 ±92/9 آزمونپس

 کنترل
 78/8 ±71/1 آزمونپيش

8 11/1- 83/1 
 28/8 ±78/1 آزمونپس

  

 درد بین دو گروه کنترل و تجربی آزمونپسمقایسه میانگین نمرات  -3 جدول

 

 گیرینتیجهبحث و 

 طوربرههفته تمررین در آب  3در اثر  انبیمار صبحگاهی مطالعه حاضر، درد هاییافته بر اساس

نترایج  (.p=001/0داشت )کاهش  ینی انجام نداده بودندترل که تمرمعناداری نسبت به گروه کن

 (.p=001/0باشرد )مریدر نمرره درد افرراد  حاکی از تفاوت معنراداری ،مقایسه بین گروهی نیز

 پرورتر و همکراران(، 1333) سیاوشری و همکراران پرژوهشبا  ،درد ۀنیدرزم پژوهشنتیجه این 

 انحراف استاندارد ±ميانگين  هاگروه متغير

 سن

 )سال(

 78/33 ± 88/8 تجربي

 83/33 ± 71/11 کنترل

 قد
(cm) 

 89/137 ± 38/3 تجربي

 19/138 ± 91/8 کنترل

 وزن
(kg) 

 19/87 ± 39/11 تجربي

 13/88 ±89/18 کنترل

 شاخص توده بدني

(2kg/cm) 
 22/81 ± 91/3 تجربي
 39/81 ± 81/8 کنترل

 متغير
 براي برابري واريانس لون آزمون

 داريسطح معنا tمقدار  df اختلاف ميانگين
P F 

 111/1*  -19/19 11/81 -38/3 93/13 111/1 ميزان درد
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رومررپ و  و (2005) نو همکررارا نررد(، هیلا2005و  2003) دیجیرروونی و همکرراران (،2002)

( ناهمخوانی نشران 2005) و همکاران رادفورد پژوهشاما با  ،( همخوانی داشت2010) همکاران

، ص. 2005؛ دیجیرروونی و همکرراران، 1250-1255، ص. 2003)دیجیرروونی و همکرراران،  داد

-24. ، ص2002، پرورتر و همکراران؛ 354-351، ص. 2005؛ هیلاند و همکاران، 1531-1556

؛ والجین و 2614-22، ص. 2010؛ رومپ و همکاران، 35، ص. 2005؛ رادفورد و همکاران، 515

 (.31-25، ص. 1333 ، و همکاران سیاوشی؛ 55-102، ص. 1554همکاران، 

خود که  پژوهشدر ادفورد راست که  علتنیابه احتمالاً، درد ۀنیدرزمحاضر  پژوهشناهمخوانی 

است، تنها از یک تمرین برای کشش عضلات خلف سراق و  شدهانجام  ایهفته 2در مدت کوتاه 

 آنکهحال نبوده است، روندهپیش هاآناستفاده کرده و تمرینات  باراضافهحتی بدون رعایت اصل 

 پاییکفکشش غلاف  مختصتمرینات هفته و به کمک ترکیبی از  3به مدت  ،پیش رو پژوهش

داخلری پرا در محریط آب،  تقویت عضلات ریرزتمرینات مربوط به  نیز و و عضلات خلف ساق پا

مرین، به رعایت اصل سعی در بهبود این عارضه داشته و در اجرای تمرینات با کنترل زمان هر ت

 نیز پرداخته است. باراضافه

 درحاضرر  پژوهشعلل احتمالی همخوانی در خصوص با توجه به ارتباط درد و انعطاف عضلات، 

دیجیوونی و  (،2002) پورتر و همکاران(، 1333)سیاوشی و همکاران  هایپژوهشبا  ،درد زمینه

به  توانمی ،(2010) رومپ و همکاران و (2005) ان(، هیلاند و همکار2005و  2003) همکاران

عامرل  ؛شرودمی، بدن توسط دو عامل به جلو پرتاب رفتنراهدر هنگام این مطلب اشاره کرد که 

یرک  عنوانبرهکره از پرا  ست)و پلنتاریس( بر روی مفصل مچ پا عمل عضلات دوقلو و نعلیاول 

 کره باشردیمر پرا انگشتان و کوتاههای دراز فلکسور عملکرد عامل دوم و کنندمیاهرم استفاده 

و  شروندمی. عضلات لومبریکال و بین استخوانی منقرب  ندبریمبه وضعیت فلکشن انگشتان را 

قدرت زیاد فلکسور دراز انگشتان بره  جهیدرنتتا  دهندمیانگشتان را در وضعیت اکستنشن قرار 

فلکشن مفصل مچ پا هم کمک  فلکسور دراز به پلنتار هایتاندونپایین خم نشوند. در این عمل 

التهراب  بره مبرتلادر بیمراران  کره حالی استاین در  .(533-54 ص. ،1535 ،1)فرانکو کندمی

، خطر عملکردی مثل سفتی عضلات خلف ساق و تاندون آشیل، دورسی فلکشرن پاییکفغلاف 

نتلری و )سراین، انجرل، ب شودمی پاییکفمچ پا را محدود کرده و بنابراین موجب کشش غلاف 

 طوربهاین ساختارها از طریق کشش  پذیریانعطاف، افزایش رونیازا ،(152 ص. ،1555 ،2تروینو

                                                 
1.Franco 
2. Singh, Angel, Bentley & Trevino 
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درمان التهاب غلاف  عنوانبهکه  زیادی استحائز اهمیت است. کشش تاندون آشیل مدت ویژه 

، دهردنمریتنش تاندون آشیل را کراهش  فقطنه ،استفاده شده است. انجام این کشش پاییکف

برا  توانردمینیز  پاییکف. کشش مستقیم غلاف کندمیتحمیل  پاییکفکه تنشی را بر غلاف بل

 نامردمری «2چرر  چراه سرمیمکان»این پدیده را  1دورسی فلکشن انگشتان حاصل شود. هیکس

 .(26 ص. ،1564 )هیکس،

 همراه است شخص ضعیف عملکرد و حرکتی دامنه محدودیت درد، اغلب با عضلانی کوتاهی

؛ 10-62 ص. ،2005 ،4؛ وو و همکاران41-5 ص. ،2003 ،3تورو، دنیل، اسلمن، دهو و کمبیر)وی

عضلات  ترینشایع از یکی گاستروکنمیوس و عضله (544-60 ص. ،2005 ،6یو و همکاران

؛ وو 2005 ،5کولبی؛ کیسنر و 2005 ،5)هرتلینگ و کسلر تاس تحتانی اندام در کوتاهی، مستعد

از  ،قرار دهد تأثیرعملکردهای پا را تحت  تواندمیردناک شدن پاشنه . د(2005 و همکاران،

 افزایش عملکرد مچ پا همبسته است همچنین و طرفی افزایش انعطاف با کاهش درد پا و مچ پا

درد، وجود  یهاسمیمکان. با توجه به اینکه یکی از (515-24، ص. 2002، پورتر و همکاران)

و  برادی کنین، هیستامین و پتاسیم هایآنزیمایسکمی در ناحیه درد و به دنبال آن ترشح 

، (665-51 ص. ،2005 ،3)هرناندز ریف، دیگو و فیلد باشدمیتحریک بروز درد در بافت 

به عضلات و افزایش  رسانیخونکه با افزایش  مناسب است غیر دارویینیز یک روش  درمانیآب

باعث کاهش درد و افزایش  و درد شده هایمحرکخون سطحی، موجب دور شدن گردش 

های کاهش اسپاسم جهیدرنتو  هااستخوانعضلات و مفاصل و حرکات  پذیریانعطافقابلیت 

نیروهای فشارنده بر مفاصل و عضلات  ،خاصیت شناوری آب چراکه ،شودمیعضلانی در افراد 

 ،5)مک ایلوین و رابرتسون دهدمیبه مفصل را  تردانهآزاو اجازه حرکت  دردناک را کاسته

هم با انقباض عضلات خلف ساق و  پاییکفغلاف  نکهیابا توجه به  .(15-25 ص. ،1553

 )به طور ویژهانگشتان  اکستنشنو  حرکت مکانیکی استخوان پاشنه و در پی آن پلنتار فلکشن

 انددادهبسیاری از مطالعات نشان . شودمیدچار کشش « چر  چاه سمیمکان»و ورود به  (شست

                                                 
1. Hicks 

2. windlass mechanism 

3. Witvrouw, Danneels, Asselman, D’Have & Cambier, 
4. Wu & et al 

5. You & et al 

6. Hertling & Kessler 
7. Kisner & Colby 

8. Hernandez-Reif, Diego & Field 

9. McIlveen & Robertson 
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 یابدمی ، بعد از تمرینات کششی افزایشپذیریانعطافکه حداکثر دامنه حرکتی یعنی 

 ،1کجیر؛ مگناسن، سایمونسن، آگارد، سورنسن و 555-31 ص. ،1554 )هالبرتسما و گوکن،

ل داد که احتما توانمی ،(115-23 ص. ،1552 ،2؛ ویلسون، الیوت و وود251-3 ص. ،1555

 و عضلات خلف ساق پاییکفمنجر به کشش و انعطاف غلاف  ،در محیط آب موردنظر تمرینات

 .شودمیموجب بهبود بیشتر درد  متعاقباًشده است که  پاییکفتنش وارده بر غلاف کاهش  و

 کاهش موجب ،در آب روندهپیشهفته تمرینات  3که  نشان داد پژوهش، نتایج این درمجموع

درمانی روش یک  عنوانبه تواندمی، لذا این نوع برنامه تمرینی شودمی اهی افرادصبحگ درد

 برای این دسته از بیماران توصیه شود.
 

 تشکر و قدردانی
و نیز از تمامی افرادی  اندکردهیی که در انجام این مطالعه شرکت هاآزمودنیدر پایان از تمامی 

 .نماییممیقدردانی را یاری دادند تشکر و ا که در این راه م
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