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 چکیده

هبود عملکرد حیاتی ــــآن برای پیشگیری از آسیب و بحفظ حرکتی اندام تحتانی منجر به کاهش کارایی حرکت شده و  هکاهش دامن مقدمه: 

 و (IASTM)به تحرک پذیری بافت نرم کننده  کمکو ماندگاری تکنیک ابزار  مدت  کوتاه ریثات مقایسه مطالعه حاضر هدف از رو  نیا از باشد می
 های جوان بود. دورسی فلکشن مچ پا در فوتبالیست (ROM)گیرنده عمقی بر دامنه حرکتی (PNF)عضلانیتسهیل عصبی 

  به )آسیا ویژن(فوتبال استان اصفهانبرتر  کننده در لیگ های جوان شرکت نفر از فوتبالیست 03 یتجرب مهیدر این مطالعه ن ها:  مواد و روش

بخشی  کننده به تحرک قرار گرفتند. تکنیک ابزار کمکPNF و  IASTMنفری  51در دو گروه  یتصادفطور   شده و به  صورت در دسترس انتخاب
دامنه حرکتی دورسی . قبل، بعد و پس از یک هفته، کششی استفاده شد برای گروه تمرینات PNF یکشش ناتیو تمر IASTMبافت نرم برای گروه 

 .یری گردیدگ فلکشن مچ پا با استفاده از گونیامتر اندازه

 دورهو  (P=0.01, Z=-2.58)آزمون ها در پس دامنه حرکتی دورسی فلکشن گروهکه نتایج نشان داد  :ی پژوهشها یافته

منجر به افزایش بیشتر دامنه حرکتی شد  PNFدر مقایسه با  IASTMتمرینات ؛ هم داشتند تفاوت معناداری با (P=0.036, Z=-2.09)ماندگاری
نظر دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا، در هر  زمانی از یها  یریگ  بین اندازه لازم به ذکر است،و این افزایش از ماندگاری بیشتری نیز برخوردار بود. 

 . (P=0.001)دو گروه اختلاف معناداری وجود داشت

چنین در طول زمان نتایج بهتری را نسبت به تمرینات کششی  مدت و هم  کوتاه صورت  تواند به می IASTMتکنیک  گیری: نتیجهبحث و 

 پی داشته باشد. سنتی در
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 مقدمه 
( ROMسفتی عضلانی و کاهش دامنه حرکتی)

فوتبال  خصوصاًتیمی  یها  ورزشاندام تحتانی در بین 
. تعداد زیادی از مطالعات کاهش (5)باشد  یمشایع 

مچ پا را نشان  خصوصاًرکتی اندام تحتانی ـــدامنه ح
که سفتی عضلانی اندام  اند  داشتهو بیان  اند  داده

ی که در آن ـــورزش یها  بـــیآستحتانی ریسک 
-4)دهد باشد را افزایش می های سریع نیاز می دویدن

 هاست که کاهش دامن شده  دادهنشان  چنین . هم(2
حرکتی اندام تحتانی منجر به کاهش کارایی حرکت 

حرکتی طبیعی  هاین حفظ و بازیابی دامن بر ه و بناشد
ب و بهبود عملکرد حیاتی ـــگیری از آسیـــبرای پیش

 (.1،5)باشد  یم
حرکتی مفاصل در  هبهبود دامنروش رایج برای 

 خصوصاًشی ــــتمرینات، تمرینات کشها و  ورزش
 شناخته یخوب  بهباشند. این امر  های ایستا می کشش

کششی حاد و مدور باعث بهبود است که تمرینات  شده 
 به روزچه  . اگر(7)شود  یمحرکتی اندام تحتانی  هدامن

شود لیکن  های کششی افزوده می بر تعداد تکنیک روز 
 یعصب لیتسههنوز سه تکنیک کششی ایستا، پویا و 

بیشترین محبوبیت را  (PNFی)عمق رندهیگ یعضلان
یک این بین افراد عادی و ورزشکاران دارند. هر سه تکن

 بهحرکتی مفصل را هم  هتوانایی را دارند که دامن
 (55،52)دمدتــــبلنو هم  (8-53)مدت  کوتاه صورت 

ای که منجر به ایجاد تمرینات  افزایش دهند. نظریه
PNF این عقیده بود که کشش  بر شدPNF منظور  به 

تحریک حس عمقی برای تقویت)تسهیل( و رهاسازی 
. (50)شودای عضلانی خاص استفاده ــــه )مهار( گروه

کند که  بیان می PNFاز  کننده  تیحمااصلی  هنظری
ها  ترکیب کردن انقباضات ارادی عضلانی با کشش آن

های رفلکسی انقباض عضلانی  لفهومنجر به کاهش م
شده و متعاقب آن استراحت عضلانی را بهبود بخشیده 

 .(50)شود می ROMمنجر به افزایش  تینها درو 
 که  یهنگاماند که  بسیاری از تحقیقات گزارش کرده
 PNFباشد،  ROMهدف از تمرینات کششی افزایش 

و هم  (8،8)مدت  کوتاه صورت  بهثیر را هم ابیشترین ت
 دارد. (54)مدت  یطولان صورت  به

به تحرک  کننده  کمکاستفاده از تکنیک ابزار 
ست که در ا ها ( سالIASTMخشی بافت نرم)ـــب

افزایش عملکرد و بهبود  منظور  بهتمرینات ورزشی 
. (51،55)شود  یمتحرک بخشی بافت نرم استفاده 

این تکنیک در مهار است که  شده  انیبکه  ضمن این
و  همسترینگ، دوقلومثل )ونیکــعضلات هایپر ت

لانی از و طویل کردن فیبرهای عض فوقانی( یا  ذوزنقه
در  .(57)های دیگر اثربخشی بیشتری دارد سایر روش

( بر EMG)گرافییک مطالعه با استفاده از الکترومایو
است  شده  دادهروی افراد با کوتاهی همسترینگ نشان 

استفاده  لهیوس  بهکه فعالیت فزاینده عضله همسترینگ 
نهایی زانو و قدرت  شدنبازکاهش و دامنه  IASTMاز 

 ها  یآزمودنتفاده از این روش در ـــعضلات پس از اس
 . (58)است افتهی  شیافزا

IASTM  یبر روباعث ایجاد اثرات فوری و آنی 
  بهابزاری غیرتهاجمی  که  ییجا آن ازبافت نرم شده و 

 موردوسیعی  صورت  به توانند  یم، ندیآ  یم حساب
تکنیک  یریکارگ  به. برای (58)قرار گیرند استفاده

IASTM  باید از وسایل فلزی محکم استفاده کرده و
 صورت  بهتا فشار را  سازد  یماین کار درمانگران را قادر 

در درمان و بهبود  تاًینهاموضعی اعمال کرده که 
، بافت لیفیهای نرم نظیر  اختلال در عملکرد بافت

( و نقاط scarsبافت نرم، اسکارها) یها  یندگـــچسب
. مزایای استفاده (51،23)باشد می ثرومای بسیار  ماشه
ها،  شامل افزایش تکثیر فیبروبلاست IASTMاز 

کاهش چسبندگی اسکارها و بافت نرم، افزایش پاسخ 
که  ژن  عروقی و آراستن مجدد ماتریکس فیبرهای کلا

به دلیل آسیب، جراحت و یا موارد دیگر از آرایش خوبی 
. از مزایای دیگر استفاده (25)باشد برخوردار  نیستند، می

بهبود دامنه حرکتی، قدرت و  IASTMاز تکنیک 
 .(22،20)است شده  عنوانکاهش درد در پی اعمال آن 

حاد و  یها  بیبر آس IASTMمطالعات زیادی اثر 
پس از آسیب  ها  بافتچنین بهبود وضعیت  مزمن و هم

به دلیل  یتازگ  بهچنین  . هم(22،24)اند  دهیسنجرا 
، استفاده از آن در IASTMاثرات آنی و فوری تکنیک 

بین درمانگران ورزشی رایج شده است. پالمر و 
 نیکـــــثیر حاد تکا( در تحقیق خود ت2357همکاران)

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.1

.1
37

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.1.137
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5215-en.html


 89دوره بیست و هفت، شماره اول، فروردین   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

731 
 

IASTM  و کشش سنتی ایستا بر بهبود دامنه حرکتی
ها  . آندادند قراردورسی فلکشن مچ پا را مورد مقایسه 

نسبت به کشش  IASTMتکنیک  گزارش دادند که
نه حرکتی ـــبود دامــثیر بیشتری بر بهاسنتی ایستا ت

( 2351. واردیمان و همکاران)(21)دورسی فلکشن دارد
را بر سفتی  IASTMک ـــثیر حاد استفاده از تکنیات

فعال،  عضلانی، دامنه حرکتی غیر-فعال وتری غیر
فعال مقاومتی و حداکثر گشتاور انقباض  گشتاور غیر

 قرار یبررس موردمچ پا  هکنند خمارادی بیشنه عضلات 
  عدمتوان به  ترین نتایج این تحقیق می . از مهمدادند

عضلانی و دامنه حرکتی -یفعال وتر سفتی غیر رییتغ
(، اثر 2351ارکوویک). م(55)مچ پا اشاره کردفعال  غیر

و فوم  IASTM حاد و ماندگاری استفاده از تکنیک
ها  غلطان را بر دامنه حرکتی ران و زانوی فوتبالیست

. این محقق مشاهده کرد که (5)قرار داد یبررس مورد
نسبت به فوم  IASTMثیر بیشتر تکنیک اعلاوه بر ت

ل ران و زانوی ـــی مفاصــــنه حرکتــغلطان بر دام
اندگاری بیشتری از م IASTMها، تکنیک  فوتبالیست

( اثر حاد 2354. لادنر و همکاران)(5)نیز برخوردار بود
را روی بهبود دامنه  IASTMاستفاده از تکنیک 

ل گزارش حرکتی کپسول خلفی شانه بازیکنان بیسبا
کردند. آنان بیان داشتند که استفاده از تکنیک 

IASTM  باعث بهبود معنادار دامنه حرکتی نزدیک
  کنترلکردن افقی و چرخش داخلی بازو نسبت به گروه 

 (.51)است شده
تحقیقات زیادی اثر سفتی عضلانی بر دامنه حرکتی 

مثال لی و  طور  به. اند  دادهقرار  یبررس موردرا 
 کمری را بر نیامو  رانهمکاران اثر سفتی عضلات 

بررسی قرار داده و  روی دامنه حرکتی ناحیه کمر مورد
 تواند  یم  IASTMبیان کردند استفاده از تکنیک 
بیان  مارکوویچ .(25)سبب بهبود دامنه حرکتی گردد

و فوم غلتان عضلات  IASTMاستفاده از  داشت که
سبب افزایش  تواند  یمچهارسر ران و همسترینگ 

 . واردمین و همکاران(5)گردد راندامنه حرکتی زانو و 
 72و  48، 24نیز در تحقیق خود گزارش کردند که بین 

خم عضلات  IASTMاستفاده از تکنیک ساعت پس از 
فعال مچ پا  دامنه حرکتی غیر لحاظ ازمچ پا،  هکنند

 .(55)تفاوت معناداری وجود ندارد

که پیشتر ذکر شد، تحقیقات بسیاری  گونه  همان
را در  IASTMو  PNFی ـــثیر تمرینات کششات

اند و  قرار داده یبررس موردهای مختلف آماری  جامعه
-های وتری ها روی بافت ثیرگذار بودن این روشابر ت

اند، اما علی رغم نقش بسیار مهم  کید کردهاعضلانی ت
در وضعیت مفصل مچ پا و شیوع  هکنندخم عضلات 

 ژهیو  بهبالای کوتاهی این عضلات در بین ورزشکاران)
، تعداد مطالعات محدودی یافت (5)ها( فوتبالیست

های تمرینی را  ثیر و ماندگاری این روشاکه ت (55)شد
ها  مچ پای فوتبالیست حرکتی دورسی فلکشن بر دامنه

و مقایسه قرار داده باشند. این در حالی  یبررس مورد
در خصوص بهبود   (55،21)است که نتایج این تحقیقات

آنی دامنه دورسی فلکشن مچ پا به دنبال تکنیک 
IASTM  است.  شده  گزارش ضینق و ضدبه صورت

تلاش محققان به جزء  رغم  یعللازم به ذکر است که 
( تحقیقی یافت نشد 2354تحقیق واردامیان و همکاران)
را بر روی دامنه  IASTMکه میزان ماندگاری تکنیک 

دورسی فلکشن مچ پای افراد ارزیابی کرده باشد، لذا با 
در خصوص تعیین  شده  انجامتوجه به کمبود مطالعات 

ثیرگذاری این دو روش بر دامنه دورسی امیزان ت
 ژهیو  بهلکشن مچ پا و عدم دستیابی به این تحقیقات ف

فوری و  ریاثتدر ایران، پژوهش حاضر در نظر دارد که 
بر دامنه  PNFو  IASTM کیاستفاده از تکن ماندگاری

 جوان های ستیفوتبال یمچ پادورسی فلکشن  یحرکت
 و مقایسه قرار دهد. یبررس مورد

 مواد و روش ها

تجربی بوده که روی روش مطالعه حاضر نیمه 
در لیگ برتر  کننده  شرکت بازیکنان جوان فوتبالیست

انجام گردید. بدین  )آسیا ویژن(شهر اصفهان فوتبال
فوتبالیست جوان که دارای کاهش دامنه  03منظور 

های فوتبال  حرکتی دورسی فلکشن بودند از میان تیم
  بهاستان اصفهان که در لیگ استانی حضور داشتند 

 صورت  بهدر دسترس انتخاب شدند. سپس  صورت
که تکنیک  IASTMتصادفی افراد به دو گروه یکسان 

 یبر رودر تحرک بخشی بافت نرم  کننده  کمکابزار 
  PNFو گروه تمرینات کششی  دیگرد  یمها اعمال  آن

، تقسیم دادند  یمرا انجام  PNFکه تمرینات کششی 
 شدند. 
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تصادفی ساده با  صورت  به ها  گروه یبند  میتقس
در این روش محقق به انجام شد.  یکش  قرعهاستفاده از 

 . سپس،دادهر یک از افراد یک کد یا شماره مخصوص 
را روی کاغذ یا مقوای کوچکی  ها  آنشماره هریک از 

 دار  شمارهاین، به تعداد افراد،کاغذ  بر بنا ؛کردیادداشت 

 کاغذهاو ریخت را داخل کیسه  ها  آن داشت.  در اختیار
را یادداشت  ها  آنرده و شماره ــخارج ک یکی  یکیرا 
تا حجم نمونه  دادادامه  قدر  آنو این کار را  کرد  یم

دو تصادفی به این  یریگ  نمونهمحقق در  .کامل شد
را که از کیسه  شماره هر فرد اولاًداشت که توجه  نکته

آن به کیسه برگرداند خارج کرد پس از یادداشت کردن 
انتخاب  ، اگر دردوماً .نخورد به هم تا نسبت بین نمونه

قبلی از  شده  انتخابشماره مربوط به افراد  افراد بعدی،
 بربه کیسه دوباره محقق آن را مد، آ میکیسه بیرون 

 .تا اصل ثبات رعایت شود گرداند  یم
 داوطلبان ابتدا با نوع طرح، اهداف ودر مرحله اجرا، 

 شیپروش اجرای آن، شامل اجرای آزمون اولیه )
 های آزمونتمرینی و  یها  گروه(، شرکت در آزمون 

آشنا شدند. سپس و ماندگاری ( آزمون  پسنهایی)
نامه همکاری و اطلاعات فردی و  پرسش ها  یآزمودن
را تکمیل کردند تحقیق شرکت در آگاهانه  رضایتفرم 

اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از  ها  آنو به 
دو گروه با  آن از بعد. محرمانه خواهد بود کاملاً ها  آن

 دقیقه نرم دویدند.  53یکدیگر به مدت 

دامنه حرکتی دورسی فلکشن با گونیا  آن از  پس
متر توسط یک آزمونگر و طبق دستورالعمل طب ورزش 

. بدین منظور فرد در (27)گردید یریگ  اندازهمریکا آ
که  یبه صورتو  گرفته قراروضعیت خوابیده به پشت 

مچ پا در وضعیت طبیعی خود قرار دارد، محور گونیامتر 
را در زیر قوزک خارجی و درست روی قاعده پا قرار و 

 نازکداده و بازوی ثابت گونیامتر را بر روی استخوان 
کناری -و بازوی حرکت را بر روی قسمت میانی ین 

. سپس فرد میده  یمقرار  ییپا  کفاستخوان پنجم 
پا را تا جای ممکن انجام داده و دورسی فلکشن مچ 

. سپس (5 شماره )شکلگردد  یمدامنه حرکتی وی ثبت 
 مچ پا هکنند خمعضلات  یبر رو IASTMتکنیک 

را  PNFگروه اول انجام گشته و گروه دوم نیز تکنیک 
 سه تکرار دریافت کردند. صورت  به

شامل اعمال فشار با وسایل  IASTMتکنیک  
باشد. فرآیند استفاده از این روش بدین شکل  فلزی می

سطحی چند بار وسیله را بر  صورت  بهاست که ابتدا 
 جادیاروی پوست حرکت داده تا به دلیل اصطکاک 

 درپوست گرم شود و سپس وسیله را به سمت بالا  شده
عضله در وضعیت نیمه کشش قرار دارد و به  که  یحال

ه در وضعیت سمت رو به پایین به صورتی که عضل
کنیم. در هنگام اعمال رو به  طبیعی قرار دارد اعمال می

پلانتارفلکشن  صورت  به، باید عضله توسط خود فرد بالا
و دورسی فلکشن کشیده شود. این کار توسط یک فرد 

در این زمینه انجام گردید. کل فرآیند  دهید  آموزش
حدود سه الی چهار دقیقه در  IASTMاعمال تکنیک 

نباید به  IASTMرد زمان برد. شدت تکنیک هر ف
 توان  یمحدی باشد که فرد دچار ناراحتی و درد شود و 

بین شدت ماساژ افلوراژ و فریکشن قرار  گفت تقریباً
 .(28)(2 شماره )شکلدارد

استفاده شد  PNFتکنیکی که برای اجرای تمرینات 
سه ست با  صورت  بهاستراحت بود که -تکنیک انقباض

در هر فرد پنج الی  مجموعاًانجام گردید که  سه تکرار
اجرای تکنیک  منظور  بهشش دقیقه زمان برد. 

کف  هخم کنندریلکس کردن برای عضلات -انقباض
شد که در وضعیت نشسته با  می، از آزمودنی خواسته پا

  بهپاهای کشیده و زانوی صاف قرار بگیرد. سپس 
فعال، با حرکت دادن مفصل مچ پا به سمت  غیر صورت

که  فلکسور تا جائی پلانتار ، عضلات فلک شنسیدور
ساس شود، کشیده ـــیک کشش محکم توسط فرد اح

ثانیه حفظ  53عیت برای ـــ. این وض(28،03)شد می
شد تا از طریق  گاه از آزمودنی خواسته می شد. آن می

حرکتی در  فکشن در کل دامنهپلانتار انجام حرکت 
فلکسور پلانتار برابر اعمال مقاومت آزمونگر عضلات 

فلکشن مچ پا، پلانتار خود را منقبض کند. در پایان 
رپلانتار فلکسور فعال، عضلات  غیر صورت  بهبلافاصله 

ش قرار ــــت کشــبیش از وضعیت اولیه کشش، تح
 فظــــحه ـــثانی 03دود ــگرفت. این کشش ح می
 . (05)شد می

و  IASTMبلافاصله پس از اجرای دو تکنیک 
PNF  یریگ  اندازهدوباره دامنه حرکتی دورسی فلکشن 

گردید. پس از یک هفته مجددا دامنه حرکتی دورسی 
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گونیامتر توسط همان آزمونگر اول  لهیوس  بهفلکشن 
  گردید.  یریگ  اندازه

 24نسخه  SPSSها از   داده لیتحل و  هیتجزبرای 
نرمال  بررسی استفاده شد. از آزمون شاپیرو ویلک برای

بررسی ها و از آزمون لون برای   توزیع دادهبودن 
 از استفاده شد. بین دو گروه تحقیق ها  واریانس همگنی

ال نبودند از ــدارای توزیع نرم ها  داده که  ییجا آن
 ها  دادهغیر پارامتریک برای بررسی  یاه آزمون

ویتنی برای بررسی اختلاف  استفاده شد. از آزمون یومن
از  و آزمون  پسو  آزمون  شیپها در مراحل  بین گروه

 یگروه  درونبررسی تغییرات  منظور  به آزمون فریدمن
. آزمون ویلکاکسون استفاده شد یریگ  اندازهدر سه بار 

قرار گرفت.  استفاده موردآزمون تعقیبی  عنوان  بهنیز 
 در نظر گرفته شد. (P≤0.05)داری  سطح معنی

 ی پژوهشها  افتهی

 ±)میانگینIASTMای فردی گروه ــــه ویژگی
وزن  ،37/58±28/5سن  انداردــــراف استـــحـــان

و گروه تمرینات ( 23/578±30/7 و قد 33/5±83/71
 حراف استانداردــــان±انگینــــــ)می PNFکششی 

د ــــو ق 43/72±01/1، وزن 87/58±74/3 نـــــس
ج نتااست شده  ارائه 5شماره  در جدول (52/1±37/575

( نیز بیانگر آن بود 2 شماره آزمون یومن ویتنی)جدول
آزمون دامنه حرکتی  که در پیش رغم این که علی

 هم باها تفاوت معناداری  فلکشن گروهدورسی 

ولی دامنه حرکتی ( sig=0.099, Z=-1.65)نداشت
 ,sig=0.01)آزمون در پس ها  گروهدورسی فلکشن 

Z=-2.58) دگاریــون مانـــــو آزم(sig=0.036, 

Z=-2.09)  تمرینات داشتند.  هم باتفاوت معناداری
IASTM  در مقایسه باPNF  منجر به افزایش بیشتر

دامنه حرکتی شد و این افزایش از ماندگاری بیشتری 
 نیز برخوردار بود. 

 یگروه  درونجهت مقایسه نتایج آزمون فریدمن 
 نظر اززمانی  یها  یریگ  اندازهنیز نشان داد که بین 

رکتی دورسی فلکشن مچ پا، در هر دو ـــــدامنه ح
 ,IASTM (19.75, df=2 ک ــــــــــتکنیگروه 

P=0.005, Friedman's Chi-Square= و تمرینات )
PNF (13.96, df=2, P=0.001, Friedman's 

Chi-Square= ).اختلاف معناداری وجود داشت 
بررسی چگونگی این اختلاف از آزمون  منظور  به

( که 0 شماره تعقیبی ویلکاکسون استفاده شد)جدول
دامنه حرکتی دورسی  نظر ازنتایج آن نشان داد، 

در هر دو گروه  اداریـــــفلکشن مچ پا تفاوت معن
-ونـــــآزم یشــــی پها  یریگ  اندازهبین تحقیق 

 ( PPNF=0.001؛PIASTM=0.005)آزمون پس
؛ PIASTM=0.003)اریــــدگــمان -آزمون شــــــپی

PPNF =0.041 )ونـــــــآزم ســـــــــــــو پ-
 (PPNF =0.009؛ PIASTM=0.005)اریــــدگـــــمان

 وجود داشت.

 
 

 
 وسیله گونیامتر. الف( وضعیت طبیعی، ب( وضعیت انتهاییه . چگونگی اندازه گیری دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا ب1 شماره شکل
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 اعمال به سمت بالا، ب( پلانتار فلکشن فعال، اعمال به سمت بالافلکشن فعال، . الف( دورسیIASTM. اجرای تکنیک 2 شماره شکل

 
 

 های تحقیق ها در گروه آزمودنی های  ویژگی .1شماره  جدول

 (yearسن) (kgوزن) (cmقد) ی تحقیقاه هگرو

IASTM 30/7±23/578 33/5±83/71 28/5±37/58 

PNF 52/1±37/575 01/1±43/72 74/3±87/58 

 

 
 : مقایسه بین گروهی دامنه حرکتی دورسی فلکشن در پس آزمون و ماندگاری 2جدول 

 میانه انحراف استاندارد±میانگین 
Mann-Whitney U  آمارهZ Sig 

IASTM PNF IASTM PNF 

 388/3 -51/5 1/70 83/52 53/58 70/54±51/2 35/55±08/5 آزمونپیش فلکشن مچ پادورسی

 35/3 -18/2 15 43/55 53/58 37/57±32/2 27/58±38/2 آزمونپس

 305/3 -38/2 50 23/52 83/58 57/51±20/5 50/57±85/5 ماندگاری

 
 

 های تحقیق هر یک از گروه مقایسه درون گروهینتایج مربوط به آزمون تعقیبی ویلکاکسون جهت . 3شماره  جدول

 
 
 
 
 
 

 

 یریگ جهینتبحث و 

 کوتاه ریثاتهدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه 
 PNFو  IASTM کیاستفاده از تکن یو ماندگار مدت 

 یمچ پاکشن ـــــی فلــــــدورس یبر دامنه حرکت
بود. نتایج پژوهش نشان داد که  جوان های ستیفوتبال

 کوتاه صورت  به PNFو هم  IASTMهم تمرینات 
باعث افزایش دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ  مدت 

منجر به افزایش  IASTMاند لیکن تمرینات  پا شده
بیشتر دامنه حرکتی شد و این افزایش از ماندگاری 

 رگذاریثاتبیشتری نیز برخوردار بود. این نتایج از حیث 

بر بهبود دامنه حرکتی  IASTMهای  بودن تکنیک
(، 2355دورسی فلکشن مچ پا با نتایج پالمر و همکاران)

( و لادنر 2354(، واردیمان و همکاران)2351مارکوویک)
 خوان بود. ( هم2354و همکاران)

 یها  اندامبه دلیل تحریک کردن  PNFتکنیک 
مهاری شده و این  یها  تکانهوتری گلژی باعث ارسال 

ر باعث ـــروند تا آرام شدن عضله ادامه دارد، این ام
تا عضله تحت کشش بتواند دامنه حرکتی  گردد  یم

نتایج . (02)بیشتری را طی کرده و طول آن افزایش یابد
بر  PNFتمرین  یارذگریثاتپژوهش حاضر از حیث 

 تکنیک آزمون پس -آزمون پیش ماندگاری-آزمون پیش ماندگاری -آزمون پس

 Z IASTMآماره  -12/4 -80/2 -54/4
331/3 330/3 3331/3 P   

     

 Z PNFآماره  -20/0 -34/2 -25/2

338/3 345/3 335/3 P   
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 بهبود دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا با نتایج فانک
خوان  ( هم2332( و فبر و همکاران)2330و همکاران)

 (.8، 8)بوده است
مارکوویچ برای چگونگی اثر حاد و آنی استفاده از 

سه دلیل احتمالی بیان کرد که  IASTMتکنیک 
شل کردن مناطقی که دچار افزایش تنش -5شامل: 

نرم کردن و کاهش چسبندگی بافت -2اند، شده نیام
رمای عمقی و تجمعی ناشی از نرم به دلیل افزایش گ

بهبود دینامیک مایعات که شامل بهبود -0اصطکاک و 
 .(5)باشد میجریان خون و جریان لنفاوی 

لازم به ذکر است شل کردن مناطقی که دچار 
اند، نرم کردن و کاهش  شدهنیام افزایش تنش 

چسبندگی بافت نرم به دلیل افزایش گرمای عمقی و 
 ازتجمعی ناشی از اصطکاک و بهبود دینامیک مایعات 

توان برای  باشد که می دلایل احتمالی دیگر می جمله
بر بهبود دامنه  IASTMثیرگذاری تکنیک امکانیسم ت

. این در حالی است که اثر (5)حرکتی مفصل عنوان کرد
سیستم عصبی پس  یبر رو IASTMتکنیک  مهاری

 .(00)است شده  گزارشاز استفاده نیز 

و  IASTMدر رابطه با ماندگاری اثر تکنیک  
متفاوتی  یها  زمان  مدت، تحقیقات از PNFتمرینات 
مثال یوسف زاده و همکاران  طور  به. اند  کردهاستفاده 

، PNFساعت پس از اعمال تکنیک  48تا  24
چنین  هم. (04)دادند قرار یبررس موردماندگاری آن را 

ساعت استفاده از تکنیک  24مارکوویچ پس از 
IASTM (. 5)داد قرار یبررس مورد، اثر ماندگاری آن را

ساعت  72و  48، 24در تحقیقی دیگر، واردیمان پس از 
 مجدداً، اثر ماندگاری آن را IASTMاستفاده از تکنیک 

، محققین به دلیل رو  نیا از( 55نمود) یریگ  اندازه
یک هفته را  زمان  مدت، ها  یآزمودنه دسترسی دشوار ب

 برای بررسی اثر ماندگاری تحقیق انتخاب نمودند.
رغم تلاش محقق تحقیقی یافت نشد که  علی
و  PNFدگاری تمرین ــــــثیرگذاری و مانامیزان ت

IASTM  را بر بهبود دامنه حرکتی مورد مقایسه قرار
 ( و مارکوویک2355داده باشد لیکن پالمر و همکاران)

( در تحقیقات خود بیان داشتند که این تکنیک 2351)
به ترتیب نسبت به تمرینات کششی ایستا و استفاده از 

ثیر بیشتری بر بهبود دامنه حرکتی مفاصل افوم غلطان ت

ثیر نیز ماندگارتر بوده است. یکی امربوطه داشته و این ت
بین تمرینات کششی و  توان  یماز موارد مهمی که 

، افتراق ایجاد کند، بهبود اجرای IASTMتکنیک 
 در، (01)باشد  یم IASTM ورزشکار پس از تکنیک 

است که  شده  انیبدر برخی از تحقیقات  که  یالح
 کاهشاجرای ورزشکار پس از اجرای تمرینات کششی 

که انجام  است. برخی از تحقیقات با بیان این افتهی 
کشش پیش از تمرین موجب کاهش قدرت یک تکرار 

شود  بیشینه، ارتفاع پرش عمودی و دوی سرعت می
عنوان داشتند که انجام تمرینات کششی قبل از انجام 

-08)منجر به کاهش اجرای فرد شود تواند  یمفعالیت 
تحقیقات جدید در رابطه با تکنیک  که  یحال در. (05

IASTM  باعث  تواند  یمکه این تکنیک  اند  دادهنشان
چنین افزایش یک  افزایش سریع دامنه حرکتی و هم

بهبود  جهینت درتکرار بیشینه پس از استفاده آنی از آن و 
 .(55)عملکرد فرد شود

بهبود  یبر رو IASTM بالاتر تکنیک راتیثات
ی ها مکانیسم لیدلابه  تواند  یمدامنه حرکتی 

باشد. به دلیل فشار تدریجی در طول مکانیکی و عصبی 
 انیکیبارگزاری و برداشتن بار، خاصیت سفتی مک

. این امر (08)گردد  یم( عضله دچار تغییر فیزیولوژیکی)
 رخدر بافت  پسماندو  خزشتا پدیده  گردد  یمباعث 

یت ــل خاصــله را به دلیــی عضـــفتــو س داده 
. از طرف دیگر (08)دهد  یمویسکوالاستیک آن کاهش 

  بهمرتبط با سفتی پس از  فیزیولوژی عصبیپدیده 
 به دلیل مهار خودکار و هم IASTMتکنیک  یریکارگ

  نیا. از (27،43)ابدی  یمچنین تغییر آب بافتی کاهش 
هم بر روی بافت مایوفاشیال از  IASTM، تکنیک رو

از  عصبی طریق تحریک مکانیکی و هم بر روی بافت
. باشد یمرگذاریتأثطریق تغییرات تون عضله و آب بافتی 

 نرومایوفاشیال در این یها  رهیزنجمنظور از  شکستن 
 جا اثرگذاری بر روی سیستم اعصاب مرکزی و هم

 هم. باشد  یممایوفاشیایی  یها  یدگچسبنچنین بهبود 
، IASTM کیفعال بودن فرد در تکنبه دلیل  ن،یچن

برنامه  رو  نیا ازشده و  شتریب یعمق یها حس یریدرگ
. دهد ثیر قرار میارا مورد ت یحرکت یرهایو مس یحرکت

انجام  فعال ریغ صورت  به PNF کیتکن که  یحال در
کمتر فعال بودن منجر به تحریک  شود که این غیر می
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کمتر بر  یراثرگذا جهینت دری و عمق یگرها حس
 شود. می یحرکت یرهایو مس یحرکت هبرنام

و تمرینات  IASTMدر این مطالعه تنها اثر تکنیک 
مورد مقایسه  مچ پا هکنند خمبر عضلات  PNFکششی 

نسبت به  قرار گرفت. مشخص نیست که آیا این روش
تمرینات کششی ایستا و پویا اثرات بهتری بر بهبود 
دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا دارد یا خیر. از 

ی مختلف ها  هیناح یها  بافتپذیری  طرف دیگر پاسخ
 رو  نیا از. باشد بدن به ابزارهای کششی متفاوت می

برای تحقیقات بیشتر  توانند  یم  مند  علاقهمحققین 
های کششی و  را با سایر روش IASTM یها  کیتکن

 بدن مقایسه کنند. یها  بافتسایر  یبر رو
اثر  IASTMبا توجه به نتایج این مطالعه، تکنیک 

 دارد. PNFتر نسبت به روش کششی ماندگاری طولانی

نسبت به  IASTMچنین اثرات حاد و آنی تکنیک  هم
، نتایج بهتری را نشان داد. ابزار PNF تمرین کششی

به تحرک بخشی بافت نرم باعث ایجاد  کننده  کمک
 بافت نرم شده و به دلیل این یبر رواثرات فوری و آنی 

 به توانند  یم ندیآ  یم حساب  بهتهاجمی  که ابزار غیر
، رو  نیا از. (58)قرار گیرند استفاده موردوسیعی  صورت 

شود تا برای بازیکنانی که دچار کوتاهی  توصیه می
برای رفع نقایص  IASTMبافت نرم هستند، تکنیک 

 به کار گرفته شود. ها  آن

 سپاسگزاری
از طرف  ایت مالیـــــر بدون حمــــحاضتحقیق 

 لهیوس  بهتنها و  ازمانیــــسه یا ســـگونه موس هر
صورت گرفته دگان ــــشخصـی نویسن یها  نهیهز

 .است
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Abstract 
Introduction: Reduced lower extremity 

range of motion and movement leads to a 

decrease in movement efficiency; 

accordingly, it is vital to maintain the range 

of motion to prevent damage and improve 

functions. The purpose of this study was to 

compare the short term and durability 

effects of Instrument Assisted Soft Tissue 

Mobilization (IASTM) and Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation (PNF) 

techniques on ankle-dorsiflexion range of 

motion (ROM) among young soccer 

players.  

 
Materials & Methods: In total, 30 young 

soccer player from Isfahan Premier League 

(Asia Vision) participated in this semi-

experimental study. The participants were 

selected based on their availability and 

randomly assigned into IASTM technique 

(N=15) and PNF stretching exercise (N=15) 

groups. The ankle-dorsiflexion ROM was 

measured using digital goniometer three 

times, including pre, post and after 1 week 

of follow up. 

  

Findings: The results of Mann-Whitney U 

test indicated a significant difference 

between pre-test (P=0.01, Z=-2.58) and 

durability period (P=0.036, Z=-2.09) 

regarding ankle-dorsiflexion ROM. 

Moreover, IASTM exercises led to the 

increase of both ROM and 

durability,compared to PNF. In addition, 

the results showed a significant difference 

within groups in terms of the time of 

measurements for the ankle-dorsiflexion 

ROM (P=0.001). 

   

Discussion & Conclusions: The IASTM 

technique showed a better effect, compared 

to PNF stretching exercises, regarding 

ankle- dorsiflexion ROM both in short and 

long terms among young soccer players. 

 

Keywords: Dorsiflexion, Instrument 

assisted soft tissue mobilization, 

proprioceptive neuromuscular facilitation 

techniques, Range of motion 
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