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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Achilles tendon injuries and dysfunctions, particularly Achilles tendinopathy, represent common 

issues among athletes and physically active individuals. The Achilles tendon, being the largest and 

strongest tendon in the human body, plays a critical role in locomotion by storing and releasing elastic 

energy during dynamic activities such as walking, running, and jumping. Given its high mechanical 

demands and vulnerability to overuse injuries, optimizing rehabilitation strategies for Achilles 

tendinopathy is essential. Exercise, particularly those involving mechanical loading, has emerged as 

a primary intervention. However, the precise effects of various exercise modalities and intensities on 

the tendon’s biomechanical properties remain a subject of ongoing investigation. This systematic 

review explores these impacts to guide evidence-based rehabilitation and prevention strategies. This 

study aims to systematically review the literature on how different forms and intensities of exercise 

influence the biomechanical parameters of the Achilles tendon, particularly stiffness, cross-sectional 

area (CSA), tendon elongation, and force transmission. The research also evaluates the effects of 

these exercise-induced changes on rehabilitation outcomes following Achilles tendinopathy. 

 

Methods & Materials 
Following PRISMA guidelines, a comprehensive literature search was conducted across four major 

databases (PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar) for studies published between 

January 2020 and November 2023. Keywords included combinations of “Achilles tendon,” 

“exercise,” “stiffness,” “biomechanics,” and “rehabilitation” using Boolean operators (AND/OR). 

From an initial pool of 845 articles, 10 studies met the inclusion criteria after applying predefined 
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filters related to language, methodology, relevance, and publication date. Studies involving 

amputation or cognitive disorders were excluded. All selected studies were independently evaluated 

by four reviewers using a standardized data extraction form and a modified MINORS scoring system 

for quality assessment. 
 

Results 
Across the selected studies, various types of exercise interventions—ranging from short-term 

treadmill running to high-load resistance training—were found to significantly affect the mechanical 

and structural properties of the Achilles tendon. The results indicated that adequate external force 

application during exercise interventions is critical for improving tendinopathy outcomes. Significant 

correlations were observed between tendon stiffness, activity levels, and the Achilles Tendon Total 

Rupture Score (ATRS), highlighting the clinical relevance of stiffness and plantar pressure 

measurements. High-load interventions were found to induce significant mechanical and 

morphological adaptations in the plantar flexor muscle-tendon unit, potentially protecting the tendon 

from strain-induced damage. These findings suggest that high-load exercises can serve as an effective 

therapeutic protocol for Achilles tendon injury rehabilitation. 

However, the review also revealed that stiffness measurements alone may not fully capture changes 

in Achilles tendon properties, emphasizing the importance of selecting appropriate evaluation 

methods during treatment and follow-up. The Achilles tendon is a dynamic tissue that adapts to 

mechanical loads, underscoring the need for tailored exercise and rehabilitation strategies. 
 

Discussion 
This review emphasizes that the Achilles tendon is a dynamic, load-responsive tissue that adapts to 

exercise in a dose-dependent manner. Exercise interventions can modulate mechanical properties like 

stiffness and CSA, which are crucial for tendon resilience. High-load exercises, particularly those 

incorporating eccentric movements and maximal dorsiflexion, appear most effective in promoting 

tendon adaptation and rehabilitation. Nonetheless, the measurement of stiffness alone is insufficient 

to evaluate tendon health comprehensively. 

Clinical outcomes are influenced not only by structural changes but also by neuromuscular 

coordination, proprioception, and metabolic efficiency. As such, multi-dimensional evaluation 

protocols—including biomechanical assessments, functional tests, and patient-reported outcome 

measures—should be integrated into tendon rehabilitation programs. Moreover, early intervention 

and tailored exercise protocols based on individual activity levels and injury history can enhance 

treatment efficacy and prevent recurrence. 

Age-related changes also warrant consideration. With aging, tendon stiffness naturally declines, 

contributing to increased metabolic cost of walking and reduced gait efficiency. Rehabilitation 

strategies targeting the plantar flexor muscle–tendon unit in older adults may therefore need to 

incorporate both loading exercises and gait retraining using wearable biofeedback devices. 
 

Conclusion 
The biomechanical properties of the Achilles tendon are modifiable through exercise, particularly 

when high mechanical loads are applied consistently over time. This systematic review demonstrates 

that exercise protocols focusing on tendon stiffness, CSA, and force transmission yield clinically 

significant improvements in tendinopathy rehabilitation. However, optimal assessment requires a 

comprehensive, multidimensional approach beyond stiffness measurement alone. Tailored 
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rehabilitation strategies that consider patient-specific biomechanics, training history, and functional 

outcomes are essential for effective tendon recovery and injury prevention. 

Keywords: Achilles Tendon, Stiffness, Biomechanics, Exercise, Tendinopathy 
 

Article Message 
High-load, biomechanically informed exercise interventions can effectively improve Achilles tendon 

structure and function, serving as an optimal rehabilitation strategy for tendinopathy when integrated 

with comprehensive assessment methods. 
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 چکیده 

بنابراین مطالعه حاضر    ؛استچالشی آشکار برای محققان این حوزه    ،ورزش و میزان شدت آن بر پارامترهای بیومکانیک بافت آشیل   ری تأث

  ی بخشتوانبر    آن  ریتأث   بیومکانیکی تاندون آشیل و  یهایژگیو  شده در حوزه اثر تمرینات ورزشی برمند مطالعات انجامبا هدف مرور نظام

انجام   آشیل،  تاندون  آسیب  از  بررسیشپس  این  برای  انجام  از  د.  نوامبر    2020  یهاسال  درشده  مطالعات  د.  ش  استفاده  2023تا 

پایگاهو جست در چهار  کلیدی  کلمات  با    ،google scholer،  Pub Med  ،Web of Scince  ،Scopusاطلاعاتی معتبر    جوی  مطابق 

PRISMA    برای برگزیده  گزارش  شد.   یهایبررسموارد  انجام  متاانالیز  و  مطالعه   سیستماتیک  این  جست  در  شامل  و عبارات  جو 

Achilles Tendon, Stiffness, Exercise, Biomechanics  کلمات مترادف با دستور    باBoolean AND  و با دستور  شده  ترکیب

Boolean OR   .یبخشتوانهای بیومکانیکی تاندون با دو عامل سفتی و مداخلات تمرین ورزشی یا  ویژگی  ،درنهایت  پیوند داده شدند  

نتایج طورکلی هب برای این پژوهش انتخاب شد.  قالهم 10 ،شدهمقاله یافت 845و متغیرهای آن بررسی شد. از  لیآشتندینوپاتی تاندون 

.  شودنشان داد که برای افزایش اثربخشی در هنگام مداخلات تمرینی تندینوپاتی باید در تمرینات نیروی خارجی به اندازه کافی اعمال 

دهنده اهمیت  که نشان  ردوجود دا  های مختلف و نمره کل پارگی تاندون آشیلتوجهی بین سفتی تاندون و فعالیتدرخورهای  همبستگی

های تواند بر فعالیتساختار آشیل می در  دهد که چگونه تغییر  نشان می  حاضر  . نتایجاست  گیری فشار پلانتار پابالینی سفتی تاندون و اندازه

تاندون پلانتار فلکسور ایجاد  -در واحد عضلاتچشمگیری  روزانه بیماران تأثیر بگذارد. مداخله با بار بالا تنظیمات مکانیکی و مورفولوژیک  

عنوان پروتکل  به  توانیمممکن است به حفاظت از تاندون در برابر آسیب ناشی از کشش کمک کند. مداخله با بار بالا را امر  . این  کند یم

بازتوانی تاندون    دربنابراین انتخاب ورزش مناسب    ؛در نظر گرفت  آشیل  تاندون  آسیب  یبخشتواندرمانی )جایگزین( مؤثر در مدیریت  

 .دارد آشیل بسیار اهمیت  

 .تاندون آشیل، سفتی، بیومکانیک، تمرین، تاندونپاتی  :کلیدی واژگان

 مطالعات طب ورزشی
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                                                              21                 تاندون...          یکیومکانیب پارامترهای بر ورزش اثر مندمرور نظام

41 شماره ، 16، دوره 1403 پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 مقدمه 

.  (1-4)بسیار مهم است  آن  های بدن برای جلوگیری از آسیب و ارتقای عملکردها و بافتبررسی پارامترهای بیومکانیکی اندام

توانایی ذخیره و آزادسازی انرژی الاستیک در حین راه  .تاندون بدن انسان است نیتریقوو  نیترمیضخ (AT) 1آشیل  تاندون

فیزیکی    یهاتیفعالهمگی ارتباط مثبت با    2( CSA)  تاندون آشیل  و سطح مقطع  ضخامت  رفتن، دویدن و پریدن در طول،

طول،    قبیلاز    یی هاکه تغییرات در ویژگی  اند دادهنشان  مطالعات  علاوه بر این،  (.  5،  6)  بر سرعت، نیرو و قدرت دارد  مؤثر

  در ساختار بافتیبر میزان انحطاط تاندون و آسیب    و  منجر به تغییر در نیرو و گشتاور شود  تواند یمو سفتی    CSAضخامت،  

درک چگونگی نقش این عوامل در آسیب تاندون برای مدیریت و پیشگیری از جراحت و پارگی تاندون  (.  6،  7)  تأثیر بگذارد

 .دارداهمیت ، آشیل

خوبی استفاده  بیماران با آسیب تاندون آشیل به  یبخشتوان یند  اهای بدنی متداولی هستند که در فرفعالیتاز  رفتن و دویدن  راه

تواند در  کند. این بارگذاری میتحمل می(  8، 9)را ن بارگذاری معادل حدود سه برابر وزن بد  ATرفتن، . در حین راهشوندمی

  یبخشتوان حال، بیومکانیک تاندون آشیل در طول تمرینات  بااین  (؛10)  برسدبرابر وزن بدن    دوازدهحین دویدن به بیش از  

از   استفاده  با  اندازه  یهاروش هنوز  نشدهسازگار  می  است؛  گیری  نظر  به  که ضروری  تمریناتروشی  ترتیب   منظور به   رسد 

  .( 11)  است  به فعالیتفرد  راه رفتن، دویدن و پریدن و درنهایت بازگشت کامل    قبیل  بیماران ازانتقال    برایروش  ترین  ایمن

های بیومکانیکی  ویژگی  ثیری برأ است که تمرینات ورزشی چه ت   سؤالاین    پاسخ بهمرور سیستماتیک برای    حاضر،  هدف مطالعه

AT  دارد و ویژگی گزارش شدهAT  پس از آسیب  یبخشتوان چگونه ممکن است برAT تأثیر بگذارد . 

 

 پژوهشروش 

 جو واستراتژی جست

  انجام  google scholer،،Pub Med  ،Web of Scince،  Scopusاطلاعاتی معتبر    جوی کلمات کلیدی در چهار پایگاهوجست  

موارد گزارش برگزیده برای   3PRISMA. مطابق با  صورت گرفت  2023نوامبر    2تا    2023سپتامبر    20از  جو  واین جست  شد.

 ,Achilles Tendonجو شامل  وعبارات جست در مطالعه مروری حاضر  (.  12)  انتخاب شدند   نالیزآسیستماتیک و متا  یهایبررس

Stiffness, Exercise, Biomechanics  ا کلمات مترادف با دستور  بBoolean AND    و با دستور  شده  ترکیبBoolean OR 

با دو عامل زیر بررسی شدند: سفتی و مداخلات تمرین ورزشی یا  آشیل  بیومکانیکی تاندون    یهایژگیو.  پیوند داده شدند

دهی  کارشناسان سازمان یهاه یتوصبراساس نتایج مطالعات مربوط و  که  و متغیرهای آن    لی آشتندینوپاتی تاندون    یبخشتوان 

 شدند. 

   مقالاتو خروج معیارهای ورود  

اختلالات شناختی و  با  . مطالعات در زمینه قطع عضو و  بودندو فارسی    انگلیسی   هایشده در مجلات به زبانمقالات چاپ

در این  نالیز  آمقالات مروری یا متا  ، 2020مقالات قبل از سال  همچنین    از این مطالعه خارج شدند. ادراکی یا اختلالات حافظه  

 
1. Achilles Tendon 
 

2. Cross-Sectional Area 
 

3. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 
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و    ند بود  در ورزش و تمرین  لیآشبیومکانکی تاندون    یهایژگ یو  باره در  بررسی شدند که  ییهاپژوهشمطالعه بررسی نشدند.  

 مطالعه حاضر تأیید کردند. هر چهار پژوهشگر 

 انتخاب مطالعه

گونه محدودیت  بدون در نظر گرفتن هیچ  لیآشبیومکانیک تاندون    درباره   هاپژوهشجو تلاش شد سیر پیشرفت  ودر این جست

ولی هدف    ،به دست آمدجو گستره وسیعی از مقالات  و. با این جست شود  ارزیابی  2023مکانی و در بازه گسترده زمانی تا سال  

تنها بررسی   پروتکل حرکتی تعریفبود که در آن  ییهاپژوهشمطالعه حاضر  برای  ها  بررسی خواص   صرفاً  ها یآزمودنشده 

یافت  بنابراین؛  بود  لیآشبیومکانیکی تاندون   اولیه و حذف مطالعات  عدد    845شده  تعداد مقالات  از غربالگری  بود که پس 

ها در  نآد. پس از حذف مقالاتی که به زبان انگلیسی نبودند یا متن کامل قاله شم 96 ،2019تکراری و مطالعات قبل از سال 

مقالات، مطالعاتی که بیشترین    ی هادهیچکاز طریق مطالعه    . مقاله باقی ماند   65شده،  از مجموع مقالات یافت  ،دسترس نبود

توجه به پارامترهای    که با معیار اصلی در انتخاب مقالات شاملِ  ود مقاله ب  23  ، ارتباط موضوعی را با هدف مدنظر ما داشتند

  ، . پس از مطالعه تمام متن مقالات توسط چهار پژوهشگرمطابقت داشتند  ،با مطالعه متن کامل مقاله  لیآشبیومکانیکی تاندون  

 (. 1شکل در  گری مقالاتغربال روند)نمودار ند دشانتخاب  ،مقاله که بیشترین ارتباط موضوعی با مطالعه حاضر را داشتند 10

 ، تجزیه و تحلیل، تفسیر هادادهاستخراج  

بود و معیارهای بعدی اوج نیرو، سرعت بارگذاری و انقباض ارادی عضلانی بود.   AT ،CSAسفتی، طول  معیارهای اولیه شامل

بر ویژگی تأثیر تمرین  را  پیامد شامل  براساس درصد مطالعاتی که هرکدام  نتایج معیار  بود.  تاندون آشیل و سازگاری  های 

از »فرم استخراج   « که براساس Data Extraction Form« »هاداده ارزیابی کردند، گزارش شد. اطلاعات و نتایج با استفاده 

بندی شدند و مطالعات در صورت وجود در تجزیه و تحلیل گنجانده شدند.  (، جدول1هدف پژوهش طراحی شده بود )جدول 

طور  توسط چهار نویسنده به  هادادهطور مستقل اطلاعات را استخراج کردند. این  و به  کردهچهار بازبین هر مطالعه را ارزیابی  

 ی امقاله ( در انتخاب پورر نیکجو، داود خضری و فرشته طالبآوری شد و در هر مورد اگر بین سه پژوهشگر )نازفقل جمع مست

 . شداز پژوهشگر چهارم )علی فتاحی( نظرسنجی  ،نظر وجود نداشتاجماع 

 ارزیابی کیفیت

   Modified Minors Scoreشده ارزیابی کیفیت طور مستقل با استفاده از فرم اصلاحارزیابی کیفیت توسط چهار نویسنده به 

پایین،    انجام(  13) ارزیابی شامل کیفیت  امتیاز  براساس کسب  مقالات  از  برای هریک  ارزیابی  این  از  امتیازات حاصل  شد. 

(، هدف  PRJمعیارهای امتیازدهی در این ارزیابی عبارت بود از: منتشرشده در یک مجله معتبر )  . دو بالا تعریف شمتوسط  

شده، معیارهای  ( کنترلSG(، مقایسه و برای جنس/جنسیت )MAدار )(، ارزیابی نقابCG)  یاسهیمقا  یهاگروه(،  SAشده )نبیا

( و دارای پایه  SOP(، پیامدهای مشخصی که انجام شد )ASAتجزیه و تحلیل آماری )  اشتن(، دIE)  شدهورود/خروج تعریف 

.  شدیمو تصمیم گرفته    کرد یمطور مستقل بررسی  ، نویسنده چهارم بهشد ینمنظر حاصل  اگر اجماع  .( BE)  هاگروهبرای معادل  

 شده است(. آورده وستیپ همه مطالعات حاضر در این مرور سیستماتیک امتیازدهی شدند )امتیاز دهی در 
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 گری مقالاتغربال روندنمودار  -1 شکل

Figure 1- Diagram of the article screening process 

 

 های پژوهشفرم استخراج داده -1جدول 

Table 1- Research data extraction form 

ف 
دی

ر
 

 نتایج پژوهش  ابزار  روش  ازمودنی ها عنوان  نویسنده 

1 
Mengcun 

Chen et al 

(14) 

Short- and 

Long-Term 

Exercise 

Results in a 

Differential 

Achilles 

Tendon 

Mechanical 

Response 

 

از نژاد    موش 136

 اسپراگ داولی 

  EXهای یوانات در گروه

  48یا  24، 12، 3منفرد، 

ساعت پس از اتمام یک  

متر در   10جلسه تمرین ) 

ساعت( و حیوانات    1دقیقه، 

کوتاه مدت به   EX یهاگروه

هفته   2یا  1روز،   3مدت 

  دند یدویمروی تردمیل صاف 

  EX یهاگروهو حیوانات در 

 .دندی دویمهفته  8طولانی، 

 تردمیل 

یک جلسه ورزش باعث  

افزایش سفتی تاندون بعد  

ساعت بهبودی شد.    48از 

  1ورزش کوتاه مدت تا 

هفته باعث کاهش سطح  

مقطع، سفتی، مدول و  

مدول دینامیک تاندون  

  8آشیل شد. درمقابل، 

هفته ورزش روزانه باعث  

افزایش سفتی، مدول و  

مدول دینامیک تاندون  

 شد.
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 های پژوهشفرم استخراج داده -1جدول 

Table 1- Research data extraction form 

ف 
دی

ر
 

 نتایج پژوهش  ابزار  روش  ازمودنی ها عنوان  نویسنده 

2 
Goran 

Radovanovi

ć et al. (15) 

Evidence-Based 

High-Loading 

Tendon 
Exercise for 12 

Weeks Leads to 

Increased 

Tendon 

Stiffness and 

Cross-Sectional 

Area in Achilles 
Tendinopathy: 

A Controlled 

Clinical Trial 

  55تا  20مردان 

 سال 

یک کارآزمایی بالینی کنترل  

شده با یک مرحله مداخله  

  تاندیوپاتی .ماهه انجام شدسه

با    مزمن آشیل توسط پزشک

 شد.   دییتأسونوگرافی 

یک مداخله با دارو، دفعات  

  ی هاتیفعالفیزیوتراپی و  

 اجرا شد.  ورزشی

MRI 

MVC   ،فلکسور پلانتار

سفتی تاندون، میانگین  

CSA   و حداکثر کشیدگی

. در  تتاندون بهبود یاف 

گروه مداخله با بار بالا با  

9.9 ± 7.2٪  (0.045=p  ،

±20.5 %20.1  

(0.049=p ،)5.8  ± 8.98  

  ±  12.4و به ترتیب 

10.3% (0.001=p .)  سفتی

در گروه درمان غیرفعال  

  ±  21.2) کاهش یافت 

7.7-٪ ،0.042=p .)  هیچ

تغییری در مدول یانگ در  

 .هر دو گروه مشاهده نشد

3 

Freddy 

Sichting et 

al. (16) 

 

An Identical 

Twin Study on 

Human Achilles 

Tendon 

Adaptation: 

Regular 
Recreational 

Exercise at 

Comparatively 

Low Intensities 

Can Increase 

Tendon 

Stiffness 

دوقلوی   40

زن    19همسان )

 مرد(  21و 

وسط تاندون آشیل طول  

تاندون آشیل، طول ساق پا  

محاسبه شد. سپس هر دو  

دوقلو باید روی یک صندلی  

نشستند و زانوهایشان را  می

کردند و با زاویه  خم می 90

دورسی فلکشن، روی یک   20

دادند. این  قرار می سازه

گیری  موقعیت امکان اندازه

سفتی تاندون آشیل را فراهم  

 .ردکیم

دستگاه نوسان  

دستی برای  

 تعیین

خواص  

مکانیکی  

تاندون آشیل  

(handheld 

oscillation 

device) 

تاندون   رسدیمبه نظر 

آشیل، خود را با تمرینات  

تفریحی منظم با شدت  

 .کندیمنسبتاً کم سازگار 

سفتی، سختی تاندون  

آشیل در دوقلوهای فعال  

درصد بیشتر از   28

 . (>0.05pغیرفعال بود )

 

4 

Abdulhamit 

Misir et al. 

(17) 

 

Repair within 

the first 48 h in 

the treatment of 

acute Achilles 

tendon ruptures 

achieves the 

best 

biomechanical 

and histological 

outcomes 

  موش 36

صحرایی نژاد  

 اسپراگ داولی 

ها تحت تنوتومی آشیل  موش

های  با قرار گرفتند. تاندون

ساعت اول   24آشیل در 

ساعت    48تا  24(، 1)گروه 

ساعت    72تا  48(، 2)گروه 

ساعت   72 <(، یا  3)گروه 

 5.2 ± 120)میانگین: 

( ترمیم  4ساعت( )گروه 

همبستگی 

بین نتایج  

بیومکانیکی و  

Sشناسیبافت

tol   تجزیه و

 . شدتحلیل 

داری بین  اتفاوت معن

درمورد   3و  2، 1 یهاگروه

میانگین بار شکست وجود  

  یهاتاندوننداشت. 

،  1 یهاگروهبهبودیافته در 

توجهی  درخورطور به  3و  2

سفتی بیشتری داشتند.  

  یهاتاندونتمام 
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 های پژوهشفرم استخراج داده -1جدول 

Table 1- Research data extraction form 

ف 
دی

ر
 

 نتایج پژوهش  ابزار  روش  ازمودنی ها عنوان  نویسنده 

شدند. بعد از تنوتومی شش  

هفته پس از ترمیم، تاندون  

در هر گروه از نظر  

بیومکانیکی و بافت شناسی  

 ارزیابی شد.

بهبودیافته دارای سطح  

بودند.    یتربزرگمقطع 

داری در طول  اتفاوت معن

وجود   هاگروهتاندون بین 

تفاوت  همچنین نداشت. 

داری در مدول یانگ  نامع

 وجود نداشت. هاگروهبین 

5 
Chia-Han 

Yeh et al. 

(18) 

Maximum 

dorsiflexion 

increases 

Achilles tendon 

force during 

exercise for 

midportion 

Achilles 

tendinopathy 

هجده   18

داوطلب سالم  

زن،   7مرد،  11)

 سن:

3.8 ± 29.6  ،

  ±  12.4وزن: 

کیلوگرم،   70.7

  ±  7.5قد: 

171.8 

 ( مترسانتی

نیرو و    GRFمتغیرهای 

سینماتیک که بر نیروی  

( در  ATتاندون آشیل )

( تمرینات  ECCتمرینات )

(HSR) گذارند، در  تأثیر می

  از HSRو  ECCطی 

حالت   چهارزمودنی ها در آ

جمع آوری شد. تخمین  

از روی   AT بازوی گشتاوری

MRI   و محاسبه گشتاور زانو

از طریق داینامیک معکوس  

 بود.

ماشین  

 اسمیت 

و   ECCدر هر دو روش 
HSR 

در فاز   ATدر نیروی 

اسنتریک و کانسنتریک  

تفاوت وجود نداشت و  

تحت همان بار خارجی،  

در   ATنیروی عبوری از 

ECC    با زانو خم، به دلیل

افزایش زاویه دورسی  

فلکشن مچ پا، بیشتر از  

HSR  با زانو صاف بود. 

 

6 
Daniel 

Jandacka et 

al. (19) 

Achilles tendon 

structure is 

associated with 

regular running 

volume and 

biomechanics 

350  

کننده  شرکت

سالم )دوندگان و  

های کنترل

  50-30غیرفعال، 

 سال( 

منظور تعیین  به ciseآزمون 

حداکثر میزان مصرف  

اکسیژن و تصویربرداری نانس  

  ی هایاب ی ارز پس از 

شناسی انجام شد و  انسان

عملکردی اندام   یهاتست

تحتانی و تست مکانیکی 

  جرا کننده ا توسط هر شرکت

های پایه  گیریشد. این اندازه

روز    چهاردهدو روز و در  

 دنبال شد.

سیستم ضبط  

حرکت با  

سرعت بالا با  

 ، دوربین 10

سه صفحه  

نیرو ساخته  

شده در یک  

 ، متری 17باند  

تشدید  

 مغناطیسی

 T 1.5اسکنر 

Magneto

m Sempra 

افراد غیردونده و کسانی  

کیلومتر در   40که بیش از 

هفته دویدند، شانس ابتلا  

به تندینوپاتی را افزایش  

شدن  دادند. زمان شل

عنوان  * بهT2تاندون 

شاخص غیرمستقیم  

  ،ساختار تاندون آشیل

رابطه مثبتی با حداکثر  

لحظه کشش زانو در حین  

 دویدن داشت. 
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 های پژوهشفرم استخراج داده -1جدول 

Table 1- Research data extraction form 

ف 
دی

ر
 

 نتایج پژوهش  ابزار  روش  ازمودنی ها عنوان  نویسنده 

7 
Richard E. 

Pimentel et 

al. (20) 

Simulations 

suggest walking 

with reduced 

propulsive force 

would not 

mitigate the 

energetic 

consequences 

of lower tendon 
stiffness 

زن( جوان    8) 12

 سالم 

بزرگسالان  

  ± )میانگین 

انحراف معیار:  

؛  23.3±3.1سن: 

  1.74±0.12 قد=

 74.7 متر؛ جرم= 

14.3 ± ) 

گذر را  چهار کنندگان شرکت

  ی هاتیگدر یک مسیر با 

متر   30بندی به فاصله زمان

 .از هم راه رفتند

برای تعیین سرعت راه رفتن  

 ها ترجیحی آن

ای  دقیقهپنج یک آزمایش 

روی معمولی برای هر  پیاده

روی دستگاه   کننده شرکت

 .ضبط شد

 
تردمیل دو 

 تسمه 

و نیروی   سفتی تاندون

محرکه فشاری هر دو بر  

هزینه متابولیک تأثیر  

. نتایج، هیچ  گذارندیم

شواهدی برای تعامل بین  

و نیروی   سفتی تاندون

محرکه فشاری در  

تر نشان  بزرگسالان جوان

 دهد. نمی

8 
Didier 

Laurent et 

al. (21) 

Relationship 

between tendon 

structure, 

stiffness, gait 

patterns 

and patient 

reported 

outcomes 

during the early 

stages of 

recovery 

after an 

Achilles tendon 

rupture 

 
 بیمار  15

ماه   سه کنندگان تا  شرکت

  ATپس از پارگی 

 گیری شدند. اندازه

 

الاستوگرافی  

موجی  

(SWE  و )

کفی های  

 پوشیدنی 

در هفته دوم پس از  

آسیب، سفتی تاندون  

 m/sآسیب دیده از 

 .متغیر بود 6.00 ± 1.62

در نواحی دیستال و میانی  

در هفته هشتم، سرعت  

موج برشی در ناحیه  

 پروگزیمال مشاهده شد. 

درصد از مقدار   65تنها به 

بهبود    12مقابل در هفته 

 یافت.

9 

Stephan J 

Breda et al. 

(22) 

 

 

 

Decreasing 

patellar tendon 

stiffness during 

exercise therapy 

for patellar 

tendinopathy is 

associated with 

better outcome 

 

ورزشکاران   76

مبتلا به  

تاندونوپاتی  

مرد،   58کشکک )

  4میانگین سنی 

 سال(   24 ±

بار در  سه  ها حداقل مودنیآز

بارگذاری    یهاورزشهفته 

.  دادندیمتاندون را انجام 

تاندینوپاتی کشکک از با  

شد. سفتی    دییتأسونوگرافی 

تاندون با استفاده از  

الاستوگرافی موج برشی  

ارزیابی شد. پیامد بالینی با  

نامه  استفاده از پرسش

(VISA-P 0؛ محدوده -

هر دو در   :( ارزیابی شد100

 هفته.  24و  12ابتدا، 

 سونوگرافی 

الاستوگرافی  

 موج برشی 

پرسشنامه  
VISA-P 

هیچ ارتباطی بین سفتی  

پس از   VISA-Pپایه و 

  0.52هفته یافت نشد ) 24

 =P  کاهش سفتی .)

)اختلاف میانگین تعدیل  

کیلو پاسکال   10شده = 

فاصله اطمینان   95%)

(CI: 4-15به ))  طور

توجهی با بهبود  درخور

هفته   12نتیجه بالینی در 

در همه ورزشکاران  

(0.02=p  و در )

ورزشکارانی تمرین درمانی  
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 های پژوهشفرم استخراج داده -1جدول 

Table 1- Research data extraction form 

ف 
دی

ر
 

 نتایج پژوهش  ابزار  روش  ازمودنی ها عنوان  نویسنده 

با بارگذاری پیشرونده  

و   12هفته تاندون هر دو 

24 (0.01=p  در ارتباط )

 بود.

 

10 

C. M. 

Waugh et al. 

(23) 

Substantial 

Achilles 

adaptation 

following 

strength 

training has no 

impact on 

tendon function 

during walking 

مرد،  7نفر )14

سال،  7.9±30.1

  6.0±83.2وزن 

  کیلوگرم، قد

و   181.9±5.8

  29.9±5.2زن 7)

سال، وزن  

7.2±61.3 

کیلوگرم، قد  

7.5±164.5 ) 

قبل و بعد از مداخله،  

کنندگان با سرعت  شرکت

دلخواه خود روی یک تردمیل  

رفتند.  با ابزار کامل راه می

سینماتیک حرکت، سینتیک 

و جابجایی محل اتصال  

تاندون  -عضله

گاستروکنمیوس مدیالیس به  

 . زمان ثبت شدطور هم

تصویربرداری  

حرکتی سه  

بعدی و  

تصویربرداری  

 اولتراسوند 

تغییرات در کینماتیک  

مفاصل، کشیدگی تاندون،  

سرعت، کار و قدرت و  

فعالیت عضلانی در طول  

همگی   ،مرحله ایستادن

تغییر در پاسخ به   نبود

و   مداخله را نشان دادند

توجه  درخورافزایش اینکه 

بر عملکرد    ATدر سفتی 

تاندون در طول راه رفتن  

 تأثیر ندارد. 

 

 نتایج 

 ATمداخلات تمرینی و سفتی، سطح مقطع، مدول  

درمقابل،    .شودیممدت تا یک هفته باعث کاهش سطح مقطع، سفتی، مدول و مدول دینامیک تاندون آشیل  ورزش کوتاه

افزایش سفتی، مدول و مدول دینامیک تاندون  هشت   افزایش سفتی    موجبیک جلسه ورزش  و  هفته ورزش روزانه باعث 

هفته باعث کاهش سطح مقطع سفتی، مدول و مدول    یکمدت تا  ورزش کوتاه  ،ساعت بهبودی  48پس از  .  شودیم تاندون  

افزایش سفتی، مدول و مدول دینامیک تاندون    موجبهفته ورزش روزانه    هشت  همچنین.  شودیم دینامیک تاندون آشیل  

تاندون آشیل، خود    رسدیمبه نظر   (.14)  کندیم. این مطالعه پاسخ تاندون آشیل به تمرینات تک و مداوم را برجسته  شودمی

و    ابد ی یمکاهش    لیآشبا افزایش سن سفتی تاندون    (. 16)  کند یمرا با تمرینات تفریحی منظم با شدت نسبتاً کم سازگار  

تغییرات در کینماتیک مفاصل،    . (20د )گذارنیم رفتن تأثیر  و نیروی محرکه فشاری هر دو بر هزینه متابولیک راه  سفتی تاندون

تغییر در پاسخ به مداخله یک  نبود همگی  ،کشیدگی تاندون، سرعت، کار و قدرت و فعالیت عضلانی در طول مرحله ایستادن

  رفتن تأثیر نداردبر عملکرد تاندون در طول راه  ATتوجه در سفتی  درخورافزایش    اینکهدوره تمرین قدرتی را نشان دادند و  

(23). 
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 ATمداخلات تمرینی و نیروی  

یا    ، در حالت نشستهشودیممنتقل   ATبارگذاری خارجی بر نیرویی که از طریق   و  سنتریک بزرگ نیستکدر فاز ا  ATنیروی  

. پس از تنظیم برای ابدی یماوج دورسی فلکشن مچ پا بر این نیرو هنگام ایستادن افزایش    ریتأث، اما  گذاردیم ایستاده تأثیر  

 (.18) حالت نشسته شوددر مقایسه با   ATثرتر باشد و باعث افزایش بارگذاری ؤوزن تنه، ایستادن ممکن است همچنان م

 و خواص بالینی  ساختاری  یها یسازگارارتباط بین  

در گروه مداخله    ATهای مکانیکی و مورفولوژیک  های بالینی برتر منجر نخواهد شد. ویژگیانطباق ساختاری برتر به ویژگی

ناشی از خطر آسیب    AT  محافظتبنابراین    ؛ابدییمدرمان کاهش  تحتو حتی سفتی تاندون در گروه فعال    کندی نمتغییری  

 (.15) پارگی ممکن است کاهش یابد از 

 ATتندینوپاتی  

بودند.    یتربزرگبهبودیافته دارای سفتی و سطح مقطع    یهاتاندونتمام    شد با مداخلات تمرینی در تندینوپاتی مشخص  

یانگ بین  اتفاوت معنهمچنین  .  دیده نشد تمرین و کنترل    یهاگروهداری در طول تاندون بین  اتفاوت معن داری در مدول 

. قدرت انقباضی عضلات پلانتار فلکسور، سفتی تاندون، میانگین مساحت مقطع عرضی و کشش  (17)  وجود نداشت  ها گروه

اما سفتی در گروه درمان فعال کاهش    ،که مداخله با بار بالا دریافت کردند بهبود یافت  بیشینه تاندون فقط در گروه تندینوپاتی  

در  کیلومتر در هفته دویدند، شانس ابتلا به تندینوپاتی    40. افراد غیردونده و کسانی که بیش از  (15)  و درد افزایش یافت

رابطه مثبتی با حداکثر لحظه   ،عنوان شاخص غیرمستقیم ساختار تاندون آشیلشدن تاندون بهشلزمان  .  یافتافزایش    ها آن 

اعتماد  عنوان یک رویکرد قابلبه  تواندی( مSWE. همچنین الاستوگرافی موج مشترک )(19)   کشش زانو در حین دویدن دارد

و به اندازه کافی حساس برای تشخیص ناحیه معیوب در تاندون در نظر گرفته شود و همچنین برای نظارت بر بهبود دوره  

برای تمام ورزشکاران و   12. کاهش سفتی با بهبود نتایج بالینی در هفته  (21)  زمانی سفتی تاندون پس از پارگی مفید باشد 

توجهی مرتبط درخورطور  رونده بار تاندون، بهشده به درمان ورزشی پیشدادهبرای ورزشکاران تخصیص   24و    12  یهاهفته در  

 (.  22) بود

 

 گیریو نتیجه  بحث

دارد و    ATهای بیومکانیکی  ویژگی  ثیری برأ بود که تمرینات ورزشی چه ت  سؤالهدف این مرور سیستماتیک پاسخ به این  

  نشان داده حاضر  نتایج مطالع  . تأثیر بگذارد  ATپس از آسیب    یبخشتوانچگونه ممکن است بر    ATاینکه ویژگی گزارش شده  

فواصل زمانی کافی برای ایجاد سازگاری تاندون در هنگام شروع یک دوره تمرینی جدید و اثرات مفید کلی بر تاندون  که  

ورزشی شامل یک فاز هوایی مانند دویدن و پریدن    یهاتی فعالسفتی تاندون بیشتر به    ،رسدیمبه نظر    (.22)است  آشیل مهم  

،  ATRSهای مختلف  شده و فعالیتبندیهای معنادار بین سفتی تاندون، متغیرهای کفش طبقههمبستگی(.  16)  دهد یمپاسخ  

دهد که تغییر ساختار آشیل گیری فشار پلانتار پا است. این نتایج نشان میدهنده اهمیت بالینی سفتی تاندون و اندازهنشان

توانند بازگشت عملکرد را در دیجیتال می  دهد که نشانگرهایهای روزمره بیماران تأثیر بگذارد و نشان میتواند بر فعالیتمی

دهد با افزایش سن افراد و کاهش فعالیت بدنی،  توجهی وجود دارد که نشان میدرخور شواهد    (.21)  طول زمان پیگیری کنند

  (.24،  25)  رفتن مرتبط استتر راههای ضعیفیابد. کاهش نیروی محرکه فشاری با توانایینیروی محرکه فشاری کاهش می

استراتژیدستگاه و  پوشیدنی  تاندونمی  یبخشتوانهای  های  سفتی  روی  تا    توانند  کنند  تمرکز  فشاری  محرکه  نیروی  و 
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طور فعال به  پویا است که به ی بافت ، تاندون(.  20، 26) های مرتبط با سن در هزینه متابولیک راه رفتن را کاهش دهندافزایش

های ورزشی  ایجاد روش  (.27)شود  یم طور متفاوتی با سطوح مختلف فعالیت سازگار  دهد و بهبارگذاری مکانیکی پاسخ می

 .داردمفید و اجتناب از مضرات صدمات ناشی از استفاده بیش از حد و بازتوانی پس از آسیب تاندون آشیل بسیار اهمیت 

  یهایژگیوشدید فقط براساس    یهاتیفعالتصمیم برای بازگشت به تحمل وزن کامل برای تمرین ورزش یا    AT  پس از آسیب

تاندون پلانتار فلکسور -توجهی در واحد عضلات درخور. مداخله با بار بالا تنظیمات مکانیکی و مورفولوژیک  ( 21ت )بالینی اس

بنابراین مداخله با بار بالا    ؛ممکن است به حفاظت از تاندون در برابر آسیب ناشی از کشش کمک کندامر  . این  کند یمایجاد  

مؤثر در مدیریت  به   توانیمرا   پروتکل درمانی )جایگزین(  افزایش    (.15)  در نظر گرفت  ATآسیب    یبخشتوان عنوان  برای 

و   شده ، در هنگام مداخلات تمرینی تندینوپاتی باید در تمرینات نیروی خارجی به اندازه کافی اعمال ATاثربخشی بارگذاری 

در وضعیت ایستاده با سرعت    ATحداکثر دورسی فلکشن انجام شود. اوج زاویه دورسی فلکشن بر نیروی  با    در حین حرکت

برای همان بارگذاری خارجی و اوج    تواندیم ایستادن  دهد یمکه نشان   گذاردیمدو برابر نسبت به یک موقعیت نشسته تأثیر 

های مختلف بین سفتی تاندون، متغیرهای کفش و فعالیت  چشمگیریهای  همبستگی  (.18)  ثرتر باشدؤزاویه دورسی فلکشن م

گیری فشار پلانتار پا است. این  دهنده اهمیت بالینی سفتی تاندون و اندازهکه نشان  داردوجود   و نمره کل پارگی تاندون آشیل

های روزانه بیماران تأثیر بگذارد و نشانگرهای دیجیتال  تواند بر فعالیتدهد که چگونه تغییر ساختار آشیل می نتایج نشان می

عنوان  با الاستوگرافی موج برشی به  لیآشاما ارزیابی سفتی تاندون    (؛21)  قادر به پیگیری بهبود عملکرد در طول زمان هستند

ارزیابی در طول دوره    ی هاروش انتخاب    (.22)  برای پیامد بالینی نامناسب است  ،کننده منفردبینیگیری پیشیک ابزار اندازه 

 (. 22، 26دارد )درمان و پیگیری اهمیت بسزایی 

طور و به  دهد یممکانیکی پاسخ    یهایبارگذارطور فعال به  پویا است که به  یتاندون بافت  که   داد  نشان  مطالعه مرورینتایج  

ورزشی مفید و بازتوانی پس از آسیب تاندون آشیل بسیار   ی هاروشایجاد    .شودیممتفاوتی با سطوح مختلف فعالیت سازگار  

 .دارداهمیت 

   

 Modified Minors Scoreارزیابی کیفیت با ابزار   -تپیوس
Appendix- Quality assessment with the Modified Minors Score tool 

Author PRJ SA CG MA SG IE ASA SOP BE Total Score (out of  9) 

Mengcun Chen et al.15 • •  •  • • • • 7 

Goran Radovanović et al.18 • • • •  • • • • 8 

Freddy Sichting et al.19 • • • • • • • • • 9 

Abdulhamit Misir et al.16 • • • • • • • • • 9 

Chia-Han 

Yeh.23 
• • • • • • • • • 9 

Daniel Jandacka et al.24 • • • • • • • • • 9 

Richard E. Pimentel et al.21 • • •   • • • • 7 

Didier Laurent et al.22 • •  • •  • • • 7 

Stephan J Breda et al.22 • • •   • • •  7 

C. M. Waugh et al.20 • • • •  • • • • 9 
 

PRJشده؛ : مجله بررسیSAشده؛ : هدف بیانCGای؛  های مقایسه: گروهMA ارزیابی نقابدار؛ :SG  جنسیت/جنسیت؛ :IE شمول/استخراج؛ :ASA  :

 ارزی پایه.  : همBEشده؛ : نتایج مشخصSOPتجزیه و تحلیل آماری کافی؛  



 30                                                                                و همکاران  یخضر

 41 شماره ، 16، دوره 1403 پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

 پیام مقاله 

بهبود بخشند و در به طور مؤثر  توانند ساختار و عملکرد تاندون آشیل را  و مبتنی بر بیومکانیک می  بالامداخلات ورزشی با بار  

   .عنوان استراتژی توانبخشی بهینه برای تاندونوپاتی عمل کنندهای ارزیابی جامع، بهصورت ادغام با روش
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