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ABSTRACT
Aim and background: Inflammation of the plantar sheath is the most common cause of pain in the lower part 
of the heel and accounts for about 11% to 15% of all causes of foot pain that require treatment. The purpose 
of this study is to investigate the effect of stretching exercises on ankle pain and supination in women with 
plantar fasciitis.
Material and Methods: 15 patients with plantar fasciitis were randomly selected and placed in two groups, 
control and experimental, each with a number of 15 people. This study was pre-test and post-test and training 
interventions were conducted for six weeks under the supervision of the researcher. The visual pain scale 
was used to evaluate pain and the Brady test was used to evaluate the type of foot structure and the degree of 
ankle supination. Shapiro-Wilk test was used to check the normality of the data, and paired t and independent 
t statistical tests were used to check intra and outergroup differences in SPSS software version 20 (α ≥0.05).
Results: The results showed that Stretching exercises have led to pain improvement and ankle supination rate 
(p<0.05); Also, there was a difference between the two groups of stretching exercises and control in both pain 
and ankle supination variables (p < 0.05).
Conclusion: The findings of the present research showed that the reduction of pain and the improvement of 
ankle supination in women with plantar fasciitis were significant in group with stretching exercises compared 
to the control group, so it can be said that the results obtained from this research are to a large extent related 
to the positive effects of the stretching exercises used. In order to achieve more accurate results, in future 
research, the effect of these exercises on the improvement of patients with plantar fasciitis should be investi-
gated. Considering the improvement of the measured variables in the exercise group, it is suggested that these 
exercises be used in the treatment of patients with plantar fasciitis in the future.
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چکیده
زمینــه و هــدف: التهــاب غــاف کــف پــا، شــایع تریــن علــت درد در قســمت تحتانــی پاشــنه میباشــد و حــدود %11 تــا  %15 از 
کلیــه علــل درد پــا کــه نیازمنــد درمــان هســتند را تشــکیل میدهــد. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر، بررســی تاثیــر تمرینــات کششــی 

بــر درد و سوپینسشــن مــچ پــای  بانــوان مبتــا بــه التهــاب نیــام کــف پایــی مــی باشــد..
مــواد و روش هــا: 15 بیمــار مبتــا بــه التهــاب نیــام کــف پایــی بــه صــورت تصادفــی انتخــاب و در دو گــروه، کنتــرل و  تجربــی 
هــر یــک بــه تعــداد 15 نفــر قــرار گرفتنــد. ایــن مطالعــه بــه صــورت پیشــآزمون و پســآزمون بــوده و مداخــات تمرینــی بــه مــدت 
شــش هفتــه تحــت نظــارت محقــق انجــام شــد. از مقیــاس بصــری درد جهــت ارزیابــی درد و از آزمــون بــرادی جهــت ارزیابــی نــوع 
ســاختار پــا و میــزان سوپینیشــن مــچ پااســتفاده  شــده اســت. بــرای بررســی نرمــال بــودن دادههــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک  وبــرای 
ــزار SPSS نســخه 20  ــی مســتقل در نرماف ــی زوجــی و ت ــاری ت ــای آم ــون ه ــی از آزم ــی  وبرونگروه ــای درونگروه بررســی تفاوته

.)α≥ 0/05 ( اســتفاده شــد
نتایــج: در پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــرای کیفیــت خــواب )17/60±2/53( 
ــت)p>0/05(؛  ــده اس ــا ش ــچ پ ــن م ــزان سوپینیش ــود درد و می ــه بهب ــر ب ــی منج ــات کشش ــه . تمرین ــان داد ک ــج نش ــرای نتای و ب
ــا مشــاهده  ــچ پ ــر درد و سوپینیشــن م ــر دو متغی ــرل در ه ــات کششــی و کنت ــروه تمرین ــی در دو گ ــن گروه ــاوت بی ــن تف همچنی

.)p > 0/05( شــد
ــوان دارای التهــاب  نتیجه‌گیــری: یافتههــای تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه کاهــش درد و بهبــود میــزان سوپینیشــن مــچ پــای بان
ــوان کــرد کــه  ــوان عن ــن میت ــوده اســت، بنابرای ــادار ب ــرل معن ــه گــروه کنت ــات کششــی نســبت ب ــی در گــروه تمرین ــام کــف پای نی
نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن تحقیــق تــا حــدود زیــادی بــه اثــرات مثبــت  تمرینــات کششــی مــورد اســتفاده مرتبــط اســت. بــرای 
ــه  ــن تمرینــات در بهبــود بیمــاران مبتــا ب ــدگاری تأثیــر ای ــه میــزان مان ــد ب ــج دقیقتــر، در تحقیقــات آینــده بای ــه نتای دســتیابی ب
التهــاب نیــام کــف پایــی پرداختــه شــود. بــا توجــه بــه بهبــودی متغیرهــای اندازهگیــری شــده در گــروه تمرینــی پیشــنهاد میشــود 

ــه التهــاب نیــام کــف پایــی در آینــده اســتفاده شــود.       کــه از ایــن تمرینــات در درمــان بیمــاران مبتــا ب
واژه های کلیدی: التهاب نیام کف پایی، سوپینیشن مچ پا، تمرینات کششی
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 مقدمه

در عملکرد پا دارد و از علل فاسیای کف پا، نقش بسیارمهمی 

فاسیا از قسمت تحتانی  .شودمهم قوس کف پا محسوب می

استخوان پاشنه شروع شده و به طرف جلوی پا امتداد یافته و 

ام کف نیچسبد. به سمت طرفی مفاصل کف پایی انگشتی می

ه کاست مرکزی تشکیل شده  و داخلی ،خارجی نواراز سه  پایی

 و در عیننیام را تشکیل ضخیم ترین قسمت آن نوار مرکزی 

التهاب نیام کف  .(1)شودی را شامل میبیشترین درگیر حال 

 کهد آیکف پا به وجود می یفیبروز نواردر نتیجه التهاب پایی 

 هضربو یا به دنبال  نامشخص باشد احتمال دارد علت ایجاد آن

و یا  ئیدبیماری های التهابی مثل آرتریت روماتو در نتیجهو یا 

نیام التهاب  .(2)باشدایجاد شده اسپونیلو آرتروپاتی سرونگاتیو 

ا پپاشنه ناحیه شایع ترین علت درد در  کف پایی یکی از

از کلیه علل درد پا که نیازمند  11%تا   11%و حدود باشد می

اختلال  نوعی عارضهاین دهد. درمان هستند را تشکیل می

ادن ایست، همچنین جابجایی افراد حرکت و  ارتوپدیکی است که

 .(3)درگیر می کندزنجیره اندام تحتانی را  قسمت انتهاییو 

تشدید  عواملپیوسته در کنار  راه رفتن و دویدن اتی مانندحرک

 های ریزیپارگیبوجود آمدن تواند باعث می و فشاری ، کننده

 یامن نزدیک محلاین آسیب در اغلب که کف پایی شود  نیامدر 

تفاق ابرجستگی داخلی استخوان پاشنه ای محل در  و کف پایی

این عارضه به درستی مشخص نبوده و احتمالا  علت .(4)افتد می

تحت تاثیر عوامل مختلفی مانند اضافه وزن، فعالیت های مربوط 

به شغل، تغییرات آناتومیکی، بیومکانیک ضعیف، اختلاف اندازه 

خوان تیبیا، افزایش دو اندام، افزایش چرخش خارجی است

ورژن فمور، فشار بیش از حد، کفش نامناسب و فعالیت آنتی

به  .(1)توام با پرش و سقوط قرار دارد های بدنی طولانی مدت

ه ورزشکاران حرفدر بیشتر کف پایی  نیامرسد التهاب نظرمی

روی سطوح  برمسابقه و  تمرین بهمدت طولانی  هب که ای

 .(6)رخ می دهد می پردازند،نامناسب های کفش  و با ناهموار

بین  ر دبیشتر  است که  بالینییک سندروم  درد نیام کف پایی

پلانتار یک تاندون محکم است  .(7)میان سال رواج داردبیماران 

که بر اثر فشار و ضربه مانند آنچه در ورزشکاران دو و میدانی، 

درد و رزمی و ژیمناستیک وجود دارد، ملتهب شده و با ایجاد 

محدودیت حرکتی موجبات چرخش مچ پا به داخل 

 علائمی مجموعه آورد. درد قوس پا بهرا فراهم می )سوپینیشن(

شود. تحریک  شود که در قوس کف پایی ایجاد میگفته می

غلاف  کف پا و ایجاد التهاب درآن بدلیل جمع شدن و سفت 

شدن غلاف پس از فشار های مداوم و انجام حرکات انفجاری 

باعث چرخش پا به سمت داخل شده و ساختار بیومکانیکی پا 

فشار و ای که با کوچکترین زند. بگونهو مچ پا را بر هم می

حرکت، حتی در هنگام ایستادن و راه رفتن، درد غیر قابل 

ند تواکند. این درد و ناتوانی عملکردی میمی تحملی را ایجاد 

بدلیل عدم تحمل درد، استراحت طولانی، درد در هنگام خم 

شدن، احساس سوزش و حرکت در کف پا ایجاد و به دلیل 

رین و رقابت دور نگه لنگیدن، ورزشکاران را مدتها از میادین تم

تواند موجبات خروج دائمی آنها را از دارد که این امر خود می

صحنه مسابقات رقم بزند. زنان ورزشکار بواسطه قدرت عضلانی 

کمتر، درصد چربی بیشتر و معمولا وزن نامناسب، بارداری، 

ردان م  در مقایسه باهای غیر استاندارد از کفشبیشتر استفاده 

ای هباشند. قوسلا به التهاب غلاف کف پایی میدر معرض ابت

طبیعی کف پا در توزیع نیروهای وارد شده به پا نقش مهمی 

بنابراین کاهش یا افزایش این قوس ها باعث بروز . دارند

  .(9، 8)دشوچون پلانتار فاشیاتیس می اختلالاتی

ا و پعضلات ساق بازتوانی شامل کشش و تقویت  اصلی قسمت

سوپینیشن  طرفی از .(11)می باشدو کمر  گلوتئالعضلات ران،  ،

ام تحتانی است که اند مهم در هایمچ پا یکی از ناهنجاری

را به همراه داشته و موجب بروز  ملموسی تواند عوارضمی

این ناهنجاری در مفصل تحت قاپی رخ می دهد  .(11)شودآسیب 

اختلاف  و میزان (12)چرخدداخل می سمت و در آن مچ پا به

میلی متر 11جاری بیش ازناوی در این ناهناستخوان افتادگی 

عواملی مانند ضعف عضلات با ناهنجاری  همچنین .(13)باشدمی

دو قلو و نعلی، درشت نی قدامی، خم کننده دراز شست و 

اسپاسم یا کوتاهی عضلات نازک نی و عضلات ریز کف پایی 

داخلی و افزایش صاف شدن قوس طولی موجب  همراه است که

 درمانی هایروش جمله از .(1)شودکشش روی نیام کف پایی می

های قوس توان به کفش مناسب، حمایت کنندهمی این عارضه

ها، ت، اسپیلینکنندهتقویت  تمرینات کف پا و ارتز ها، کشش و
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های جراحی، داروهای ضد التهاب، شوک ویوتراپی، کفی

  .(6)غذیه اشاره نمودمغناطیسی، طب سوزنی و رعایت ت

 ن مچپا و نهایتا سوپینیشاز آنجا که التهاب فاسیت پلانتار کف  

تاندون آشیل و ،  پاپذیری مچانعطاف  کاهش باعث پا

شود که تمرینات ، تصور میمی شودهای ساق پا ماهیچه

 اصل بدن مفپذیری بیشتر این کششی بتواند با افزایش انعطاف

در کاهش درد و محدودیت حرکتی بویژه در ورزشکاران موثر 

به منظور توسعه  مورد استفاده امروزه تمرینات کششی .باشد

جسمانی به شمار های پذیری بخش مهمی از فعالیت انعطاف

ت کشسانی باف خاصیتافزایش  جهترود. تمرینات کششی می

 اولین .(14)اندامنه حرکت مفاصل طراحی شدهو افزایش دها 

شش کتمرینات ، مورد استفاده در مباحث درمانیتکنیک کششی

عناصر موجود در  پویا است که در آن از حرکات کششی مکرر

نام  اشود. تکنیک دوم باستفاده می در نواحی مفاصل

شامل  های تسهیل عصبی عضلانی حس عمقیتکنیک

 یشکشتمرینات و شیوه دیگر  های متناوبانقباضات و کشش

م کشش ایستا شامل کشیدن یک عضو تا نقطه ایجاد درد به نا

زمان ممتد  مدتداشتن عضله در آن نقطه برای و سپس نگه

تحقیقی  طی( 2116،2113دیجیونی و همکاران ) .(11)باشدمی

را به عنوان شیوه ای  نیام کف پاییتمرین اختصاصی کشش 

تمرینات کشش عضلات خلف در مقایسه با  بدون تحمل وزن

بیمار دارای درد مزمن پاشنه بررسی 111بر بهبود علائم  ساق،

که درد پاشنه در اثر کشش اختصاصی  داد نتایج نشان .کردند

بیشتر از کشش عضلات خلف ساق پا که نیازمند تحمل  نیام

 و مهدوی .(4، 3)وزن است موجب بهبود علائم شده است

 کششی تمرین هفته شش تاثیربه بررسی ( 1396همکاران)

 فلکشن، دورسی حرکتی دامنه بر دوقلو، نعلی عضلانی مجموعه

 دارای ورزشکاران در عملکرد و زانو پا، ولگوس مچ عمقی حس

معنا اختلاف .فلکشن پرداختند  دورسی حرکتی محدودیت

 مچ فلکشن دورسی حرکتی دامنهو   حرکتی عملکرد در داری

متغییر در ولی دارد وجود آزمون پس و پیش در گروه دو بین پا

وجود  داریمعنا اختلاف پا مچ عمقی حس و زانو والگوس های

تحقیقات موجود در خصوص بهره گیری از  علیرغم. (16)نداشت

تمرینات کششی در پیشگیری و درمان عارضه نیام کف پا و 

ر تاثیه دنسوپینیشن مفصل مچ پا، تحقیقی که نشان ده

شن مچ پایی و سوپینیبر التهاب نیام کف  مستقیم این تمرینات

یافت نشد یا محقق در دستیابی به آن نا توان بوده باشد ،پا

بنابراین محقق درصدد بررسی میزان تاثیر تمرینات  است.

 نانزپای  کششی بر التهاب غلاف پلانتار و سوپینیشن مچ

به عبارتی دیگر محقق در تحقیق حاضر در پی یافتن  باشد.می

تمرینات کششی بر التهاب نیام  جواب این سوال است که آیا

 پا تاثیر دارد یا خیر؟پایی و سوپینیشن مچکف

 

 هامواد و روش

ی  با دو گروه تجربی نیمه تجرب از نوع تحقیقاتپژوهش حاضر 

اخلاق به شناسه کمیته  از بعد از اخذ مجوز باشد.می و کنترل

(IR.ARAKU.REC.1401.014 در وبگاه سامانه ملی )

از بانوان نفر  31 ،تعداداخلاق در پژوهش های زیست پزشکی 

به  ومتخصص توسط پزشک  که مبتلا به التهاب نیام کف پا

ر د ،مورد معاینه و تشخیص قرار گرفتند ری،  -وسیله ایکس

م داشتن بی اشرایط ورود به تحقیق  شرکت نمودند. یق قتح

از درد صبحگاهی )درد با اولین گام شکایت ، 21تا  18آی بین 

عدم سابقه جراحی در اندام ، عدم اختلاف طول پاها، در روز (

این افراد  ، عدم استفاده از سایر روش های درمانی بود.تحتانی

نباید بیش از سه جلسه از حضور در جلسات تمرینی غیبت می 

استفاده  آزمودنی ها قد سنجشدستگاه سکا برای از  کردند.

 که روی سر استدارای یک تخته افقی  دستگاهشد. این 

پشت به خط کش قدسنج،  آزمودنی هاقرار می گیرد.   آزمودنی

 هبآزمون . ندبدون کفش ایستاد وصاف و  به صورت کشیده

شانه ها در  ،روی هر دو پا  مساویبه طور وزن بدن صورتی که

. انجام شد باشد، موازی سطح افق یک سطح و سر و چشم ها

قرار گرفت که  آزمودنی ها تخته افقی طوری روی سر در ادامه

 درجه 91مماس بر کاسه سر بوده و با خط کش عمودی زاویه 

بر حسب سانتی متر  آزمودنیقد هر  صورتساخت به این می

.از ترازوی سکا با دقت نیم کیلوگرم برای محاسبه و ثبت شد

 دشخواسته  کت کنندگانشراندازه گیری وزن استفاده شد. از 

بدون کفش بر روی ترازو قرار بگیرد. وزن  و که با حداقل لباس

ابتدا وزن  ، BMIبرای برآورد آزمودنی ها به کیلوگرم ثبت شد.
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ز او قد افراد با شرایط کاملا مشابه اندازه گیری شد و سپس 

 )بر حسب تقسیم وزن افراد )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد

برای سنجش میزان سوپینیشن مچ پا از  شد.استفاده  متر(

شد، به این شکل استفاده  BRODYآزمون افت ناوی به روش 

که ابتدا با خط کش فاصله استخوان ناوی تا زمین در حالت 

بدون اعمال فشار وزن بدن در حالت ایستاده اندازه گیری شد 

و سپس این اندازه گیری با اعمال فشار وزن در حالت ایستاده 

عیت به مجدد انجام شد. اختلاف ارتفاع ناوی در این دو وض

 ازدرد ارزیابی جهت افت ناوی محاسبه شدشاخص عنوان 

استفاده شده است.در  11تا  1 دامنهدر ،  VASدیداری مقیاس 

عدد صفر وضعیت  و بدترین درد ممکن 11عدد  این مقیاس

دی که در با توجه به آزمودنی ها. نشان می دهد  را بدون درد

کنند ، علامتی را روی صبح احساس میاول در  قدم هابا اولین 

درد خود را نشان  میزانو  می گذارندخط کش درد 

 0/97( و پایانی آن) =r (0/7. روایی این مقیاس  (17)دهندمی

r=صورتبه  سپس شرکت کنندگان (18)(گزارش شده است 

 11 )هر گروه تمرینات کششیو تصادفی به دو گروه کنترل 

در گروه تجربی به مدت شش  آزمودنی هاشدند.  تقسیم (نفر

جلسه و هر جلسه 3را ،هر هفته  تمرینات کششی پروتکل هفته

و افراد در گروه کنترل به زندگی  انجام دادند شصت دقیقه

 روزمره خود ادامه دادند.

آزمون مجدداً  در پیش متغیرهاگیری اندازه شدن تمام پس از

اندازه گیری های ، تمام شدن دوره تمرینی ساعت پس از  72

از اندازه  های به دست آمدهه عمل آمد و داده پس آزمون ب

با استفاده از آمارهای توصیفی  گیری های پیش و پس آزمون

تحلیل قرار گرفتند. ابتدا با استفاده تجزیه و و استنباطی مورد 

ها مورد بررسی ویلک نرمال بودن توزیع داده-واز آزمون شاپیر

برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد از آمار . قرار گرفت

روهی و گ منظور بررسی تغییرات درونتوصیفی استفاده شد. به

از آمار  هاداده توزیع  نرمال بودن به دلیل  ،بین گروهی

 مامت. ده شداستفاو تی زوجی  مستقلاز آزمون تی  پارامتریک و

در  21نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم  ات آماریمحاسب

 ( انجام شد.α≤ 11/1) %91سطح معناداری 

میانگین ،انحراف استاندارد و ویژگی های عمومی   :یافته ها

 1جدول  در و شاخص توده بدنی وزن آزمودنی ها شامل قد،

  .مشاهده می شود

و  وزن قد ، بین معناداری اختلاف 1 جدول براساس اطلاعات

 .( =11/1Pندارد ) وجود شرکت کنندگان شاخص توده بدنی

 اطلاعات آنتروپومتریک آزمودنی ها: 1دول ج

 متغییر

 گروه تجربی

 میانگین+انحراف معیار

(11= n) 

 گروه کنترل

 میانگین+انحراف معیار

(11= n) 
P Value 

 71/4 ± 17/161 66/1 ± 67/162 414/1 (cmقد)

 14/1 ± 13/19 88/6 ± 13/61 343/1 (kgوزن)

BMI 71/1 ± 81/22 41/1 ± 19/23 149/1 

 124/1 41/21 ± 18/2 73/24 ± 16/3 سن)سال(
 

 آزمون و پس آزمون شیمچ پا در پ شنینیسوپ زانیو انحراف استاندارد نمرات درد و م نیانگیم: 2جدول 

 

 متغیر
 

 تمرینات کششی

(11= n) 

 گروه کنترل

(11= n) 

معناداری ازمون 

 تی مستقل

 درد
 816/1 11/1±61/1 13/1±46/1 پیش آزمون

 111/1 87/4±31/1 87/1±16/1 پس آزمون

 سوپینیشن مچ پا
 872/1 13/2±16/1 47/2±19/1 پیش آزمون

 111/1 61/2±83/1 17/7±28/1 پس آزمون
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

میانگین و انحراف استاندارد و آماره مربوط به میزان درد در پیش و پس آزمون: 3جدول   

 گروه ها متغییر
 تمرینات کششی

(11= n) 

 گروه کنترل

(11= n) 

معناداری ازمون تی 

 مستقل

 درد

 816/1 11/1±61/1 13/1±46/1 پیش آزمون

 111/1 87/4±31/1 87/1±16/1 پس آزمون

 - 146/1 111/1 معناداری)تی زوجی(

 
 و پس آزمون شیمچ پا در پ شنینیسوپ زانیو انحراف استاندارد و آماره مربوط به م نیانگیم: 4جدول 

 گروه ها متغییر
 تمرینات کششی

(11= n) 

 گروه کنترل

(11= n) 

معناداری ازمون تی 

 مستقل

 سوپینیشن مچ پا

 872/1 13/2±16/1 47/2±19/1 پیش آزمون

 111/1 61/2±83/1 17/7±28/1 پس آزمون

 - 671/1 111/1 معناداری)تی زوجی(

 

معناداری در  تفاوت 2جدول شده در با توجه به نتایج ارائه

 در درد و میزان سوپینیشن مچ پامقیاس دیداری نمرات 

 ل به دلی .آزمون مشاهده نشددر پیشکنترل و تجربی  هایگرو

 ویلک برای–ناشی از آزمون شاپیرو  یهاداده توزیع  نرمال بودن

استفاده  ها از آزمونهای آماری پارامتریک هتحلیل دادتجزیه و 

 شده است.

نتایج حاصل از آزمون تی زوجی در گروه تجربی نشان داد که 

آزمون و پس آزمون در متغیر درد تفاوت معنا داری بین پیش 

معنا دار  ،تفاوت این متغیر در گروه کنترل  وجود دارد ولی

 نبوده است .

 مبنی بر عدم تاثیر تمرینات کششی بر درد . بنابراین فرض صفر

ه بی بانوان مبتلا به التهاب نیام کف پایی سوپینیشن مچ پا و

می توان نتیجه  شود ودو گروه رد می اختلافعلت معنادار بودن 

ی اسوپینیشن مچ پ و  تمرینات کششی بر میزان درد گرفت که

 ثرگذار می باشد.مبتلا به التهاب نیام کف پایی ابانوان 

تجربی و دو گروه در می یابیم که در  4جدول به نتایج  نگاهبا 

ش گزار سوپینیشن مچ پادر متغیر  معناداری کنترل اختلاف

تلاف اخبودن نمعنادار  مبنی بر . بنابراین فرض صفر شده است

 که تمرینات کششی نتجه گرفت شود و می توان دو گروه رد می

 بر میزان سوپینیشن مچ پا اثرگذار می باشد.

 

 بحث 

ی شش هفته تمرینات کششتاثیر نشان داد که  مطالعه حاضرنتایج 

مبتلا به التهاب نیام کف پا معنادار  بانواناندام تحتانی، روی درد 

 نبانوا(. همچنین در تاثیرگذاری بر فاکتور درد در p<11/1) است

اب نیام کف پا بین گروه کنترل و تجربی تفاوت وجود مبتلا به الته

آزمون نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در بهبود در پس  دارد.

تجربی و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد  درد بین گروه

(11/1>p؛ و با توجه به معنادار) عامل بین گروهی در پیش نبودن 

 باعث وجودشده  انجام کششی تمریناتکه  بیان می داردآزمون، 

شان ننتایج آزمون تی زوجی  ها شده است.این تفاوت در بین گروه 

گروهی معنادار در گروه تمرینات کششی  تغییرات درون دهنده

 تمریناتکه  حاکی از آن استباشد. این موضوع اندام تحتانی می

کننده در این تحقیق  بهبود درد در افراد شرکت موجبکششی 

گروهی  (. در گروه کنترل تغییرات درونp<11/1ده است )ش

 سلامت و مطلوب بدنی وضعیت را بودندا معنادار مشاهده نشد.

یا  منفی  تغییرات وفوق العاده ای دارد  اهمیت زندگی در جسمانی

گذار اثر انسان زندگی بر جنبه های دیگر تواند می آن در مثبت

 مسائلی جمله از پا کف ویژه به اسکلتی ساختار در . اختلال(19)باشد

 برای ها انسان یبرند. همهمی رنج آن از افراد از عده ای که است

با توجه به نتایج . (21)دارد آمد کار و سالم بدنی به نیاز بهتر زندگی

ای از درصد مردم در دوره 11 آمار ارائه شده در مطالعات مختلف
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این  . در(21)کنندپاشنه را تجربه می قسمتدرد در  خود زندگی

میان توجه به اندام تحتانی به دلیل اهمیت عملکردی این اندام در 

های روزانه و شخصی انسان با این کیفیت زندگی که عمده فعالیت

 امر شود از اهمیت ویژه ای برخوردار است و ایناندام انجام می

حرکتی فرد پا در سلامت و عملکرد  خاصاهمیت  دهنده نشان

بدن و  حفظ ثبات، عهده دار بودن دارد.  به علت تحرک زیاد

صدمه ایمن بدن از  این عضو از  ناحیه پا، پیچیدگی عملکرد

شایع ترین علت درد در  نیام کف پایی یکی از التهاب  . (22)نیست

از کلیه علل درد  11%تا  11%باشد و حدود میپا پاشنه ناحیه 

یام ندهد. عارضه التهاب پا که نیازمند درمان هستند را تشکیل می

ادن و ایست، همچنین ، اختلال ارتوپدیکی است که جابجایی افرادپا

این  . علت(3)در بر می گیردزنجیره اندام تحتانی را  قسمت انتهایی

عارضه به درستی مشخص نبوده و احتمالا تحت تاثیر عوامل 

تلفی مانند اضافه وزن، فعالیت های مربوط به شغل، تغییرات مخ

آناتومیکی، بیومکانیک ضعیف، اختلاف اندازه دو اندام، افزایش 

ورژن فمور، فشار چرخش خارجی استخوان تیبیا، افزایش آنتی

توام  تدبیش از حد، کفش نامناسب و فعالیت های بدنی طولانی م

ونه انحراف در پاها اثرخود را به هرگ  .(1)با پرش و سقوط قرار دارد

هد و دهای فوقانی انتقال میشکل زنجیره ای به مفاصل و سگمان

عملکرد  عدم. (24 ،23)شودی حرکتی منجر مینجیرهبه اختلال در ز

ز در هر جایی امتعددی مشکلات منجر به بروز  تواند، میپا صحیح

اشتن عملکرد از این رو به منظور د .(26، 21)گرددزنجیره ی حرکتی 

ی ام تحتانهای ورزشی بررسی اختلال های اندموثر در طول فعالیت

از  است کهدرد یک سیستم حفاظتی   .(27)باشدحائز اهمیت می

اجزا  ی ازا و یک مکانیسم پیچیده پیشگیری کرده آسیب بافتی

ی شایع دلایل از . التهاب نیام کف پایی یکی(27)باشدمتعددی می

 .(82) می شود درد در ورزشکاران و بزرگسالان است که موجب بروز

بلکه  (92)می شودزندگی فرد موجب ایجاد اختلال در درد نه تنها 

زندگی فعالیت های  واصلی کاهش فعالیت های ورزشی  لتع

که با توجه به این مساله  .(13)به حساب می آیدنیز  افرادروزمره 

 یتفعال ،اصلی کاهش کیفیت زندگی لتدرد عو احساس ناراحتی 

کاهش یا رفع درد  در نتیجهباشد، ورزشی فرد می و های روزمره

در  .(13)گرددبهبود وضعیت تمام این متغییر ها موجب تواند می

اسپاسم یا کوتاهی عضلات نازک نی  از قبیلاین ناهنجاری عواملی 

صاف شدن قوس طولی  موجب کهو ضعف عضلانی وجود دارد 

 درمان از هدف .(1)گرددلی و افزایش کشش روی نیام میداخ

فاسیت پلانتار کاهش درد حاصل از آن است که با توجه به متفاوت 

های درمان درد حاصل از فاسیت پلانتار، راه لت ایجادع بودن

شود که از جمله آن می مختلفی برای کاهش درد پیشنهاد می

توان به تمرین درمانی اشاره کرد که در مطالعات گذشته به آن 

 (1393) همکاران و عابدیاننتیجه تحقیقات  .پرداخته شده است

 1397) همکاران و طهماسبی ،( 1388) همکاران و سیاوشی،

 ، (1381) همکاران و بلند آذین، (1387) همکاران و زاده بهرامی،

کریستی  ،(2113بندیکت و همکاران ) ،(2111) همکاران پورتر و

رادفور  ،(2116،2113دیجیونی و همکاران ) ،( 2111و همکاران )

با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارند.تحقیقی ( 2117و همکاران )

تحقیق حاضر همخوانی نداشته باشد یافت نشد و نتایج آن با که 

 با توجه به ارتباط یا محقق در دستیابی به آن ناتوان بوده است.

درد و انعطاف پذیری عضلات در ارتباط با علل احتمالی همخوانی 

مطالعه حاضر در بهبود درد افراد شرکت کننده با نتایج مطالعات 

راه رفتن، بدن  در طی قبل، می به توان این مطلب اشاره کرد که

عامل اول عملکرد به جلو حرکت می کند:  رو به دو عامل  به وسیله

عامل  است عضلات دوقلو و پلنتاریس و نعلی بر روی مفصل مچ پا

عملکرد عضلات خم کننده کوتاه و بلند انگشتان پا می  نیز دوم

ت لومبریکال و بین استخوانی انگشتان را در لاعضانقباض باشد. 

وضعیت اکستنشن قرار می دهند تا با قدرت زیاد فلکسور دراز 

در خم شدن انگشتان مقابله کنند. در این عمل تاندون  انگشتان

فلکسور دراز یک عامل کمکی در پلانتارفلکشن مچ نیز محسوب 

لات ی عضمی شود. در افراد مبتلا به التهاب نیام کف پایی سفت

خلفی ساق و تاندون آشیل باعث محدودیت دورسی فلکشن مچ پا 

شده و موجب کشش نیام کف پایی می شود. لذا، افزایش انعطاف 

پذیری ساختارهای ذکر شده از طریق کشش حائز اهمیت است. 

کشش تاندون آشیل به عنوان شیوه ای برای درمان التهاب نیام 

ین کشش، نه تنها تنش تاندون کف پایی استفاده می شود. انجام ا

مال تنش بر نیام آشیل را کاهش می دهد، بلکه باعث کاهش اع

 . (3)کف پایی می شود

با توجه به مطالب ذکر شده در خصوص علل احتمالی تاثیرگذاری 

تمرینات کششی مورد استفاده در مطالعه حاضر می توان به تاثیر 
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ا در عملکرد کشش ساختارهای عمل کننده بر روی پا و مچ پ

صحیح تاندون آشیل و نیام کف پایی و در نتیجه کمک به حفظ 

قوس های پا اشاره کرد. لذا در نتیجه عملکرد مناسب ساختارهای 

پا التهاب مجموعه پای افراد دارای التهاب نیام کف پایی تخفیف 

یافته و این خود عاملی برای کاهش درد گزارش شده توسط این 

فته شش هتاثیر نشان داد که  مطالعه حاضریج نتا افراد می باشد.

 انوانب میزان سوپینیشن مچ پاتمرینات کششی اندام تحتانی، روی 

(. همچنین در p<11/1) استمبتلا به التهاب نیام کف پا معنادار 

به  انوانبدر افراد  میزان سوپینیشن مچ پاتاثیرگذاری بر فاکتور 

ر د جربی تفاوت وجود دارد.التهاب نیام کف پا بین گروه کنترل و ت

زان میآزمون نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در بهبود پس 

تجربی و گروه کنترل تفاوت معنادار  بین گروه سوپینیشن مچ پا

عامل بین  نبودن (؛ و با توجه به معنادارp<11/1وجود دارد )

 امانج تمرینات کششیکه  بیان می داردآزمون،  گروهی در پیش

ون نتایج آزم ها شده است.این تفاوت در بین گروه  باعث وجوده شد

گروهی معنادار در گروه  تغییرات درون نشان دهندهتی زوجی 

ن حاکی از آباشد. این موضوع تمرینات کششی اندام تحتانی می

 میزان سوپینیشن مچ پابهبود  موجبکششی  تمریناتکه  است

(. در p<11/1شده است )کننده در این تحقیق  شرکت بانواندر 

ه با توج گروهی معنادار مشاهده نشد. گروه کنترل تغییرات درون

بدن تعادل خود را روی آن حفظ  پا که به سطح اتکای کوچک

موقعیت قرارگیری آن در پایین ترین  همچنین با توجه به کندمی

، آن خاصآناتومیکی ساختار  و بخش زنجیره حرکتی اندام تحتانی

کوچکترین تغییرات بیومکانیکی در سطح اتکا بر کنترل وضعیت 

مجموعه متشکل از  تحتانی اندام .(41)تاثیر می گذاردبدنی انسان 

د نیک واحد حرکتی را تشکیل می دهمی باشد که  ای از مفاصل

با  .(23)جذب نیرو و وارد کننده فشار است تامین ثبات، و موجب

 بخش های مختلف اندام تحتانی در ارتباط با هم که این توجه به

تغییر در ساختار و وضعیت قوس پا، تا حد زیادی  عمل می کنند

نه حرکتی مورد نیاز مخدوش عملکرد موثر پا را در تامین این دام

عضلانی به ویژه در اندام  – اسکلتی های ناهنجاری .(33)کندمی

 که می تواند بیومکانیکتحتانی از جمله فاکتور های موثری است 

دویدن، راه رفتن و حرکات  از جمله یهای بدن انسان به ویژه فعالیت

. پا، به منظور (31، 43)قرار دهد الشعاعجابه جایی انسان را تحت 

 یجهدر نتکند، حفظ تعادل سطح اتکا نسبتا کوچکی را فراهم می

کوچک در  یرسد که حتی تعییرات بیومکانیکبه نظر می

ی سطح اتکا ممکن است کنترل پوسچر را تحت تاثیر قرار محدوده

های ورزشی باعث حمایت بدن در . پا در طول مهارت(22) دهد

مقابل نیروهای برخورداری می شود و نیروهای داخلی تولید شده 

های ورزشی به زمین به وسیله عضلات را در حین انجام مهارت

پاها اثرخود را به شکل هرگونه انحراف در  . لذا(1)انتقال می دهد

دهد و به های فوقانی انتقال میزنجیره ای به مفاصل و سگمان

فاسیت پلانتار  .(24، 32) شودی حرکتی منجر میاختلال در زنجیره

بر اثر فشار و ضربه مانند آنچه در ورزشکاران دو و میدانی، رزمی و 

ت ژیمناستیک وجود دارد، ملتهب شده و با ایجاد درد و محدودی

را فراهم  حرکتی موجبات چرخش مچ پا به داخل )سوپینیشن(

آورد. تحریک  غلاف  کف پا و ایجاد التهاب درآن بدلیل جمع می

شدن و سفت شدن غلاف پس از فشار های مداوم و انجام حرکات 

انفجاری باعث چرخش پا به سمت داخل شده و ساختار 

رین ای که با کوچکتزند. بگونهبیومکانیکی پا و مچ پا را بر هم می

ایستادن و راه رفتن، درد غیر قابل فشار و حرکت، حتی در هنگام 

ل تواند بدلیتحملی را ایجاد کند. این درد و ناتوانی عملکردی می

عدم تحمل درد، استراحت طولانی، درد در هنگام خم شدن، 

راد افاحساس سوزش و حرکت در کف پا ایجاد و به دلیل لنگیدن، 

ر این ام را مدتها از میادین تمرین و رقابت دور نگه دارد که مبتلا

تواند موجبات خروج دائمی آنها را از صحنه مسابقات رقم خود می

های طبیعی کف پا در توزیع نیروهای وارد شده به پا بزند. قوس

بنابراین کاهش یا افزایش این قوس ها باعث  .نقش مهمی دارند

که  . افرادی(9، 8)شودتی چون پلانتار فاشیاتیس میبروز اختلالا

از حد پا هستند به دلیل ناتوانی در توزیع موثر دارای قوس بیش 

ه التهاب نیام کف پا نیرو ها حین فعالیت، در معرض خطر ابتلا ب

ند درمان نشودرد نیام کف پا دارند اگر بیمارانی که  .(37، 63)قرار دارند

 تغییرات غیر می تواندشوند و دچار اختلال می آنها عملکرد روزانه

درمانی  هایروش جمله . از(83)یام موجب شودندر  ی را قابل بازگشت

های قوس کف پا و ارتز توان به کفش مناسب، حمایت کنندهمی

. مطالعات مختلفی در این (6)ها، کشش و تقویت کردن اشاره نمود

گرفته است که می توان به  و برای درمان این افراد انجام زمینه 

 روچپنتیجه تحقیقات ، اشاره نمود. ارائه شده، زیر ی که درموارد
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آلن و همکاران  ،( 2117رادفور و همکاران )،( 2111و همکاران )

مکلین و همکاران ، پ(2112هالگراف و همکاران ) ،(2113)

 ،(1396همکاران) و مهدوی،( 2113ترسا و همکاران )،( 2112)

بندیکت  ،(2111) همکاران پورتر و ،(1381) همکاران و بلند آذین

با نتایج  ،(2116،2113دیجیونی و همکاران ) ،(2113و همکاران )

تحقیق حاضر همخوانی دارند.تحقیقی که نتایج آن با تحقیق حاضر 

همخوانی نداشته باشد یافت نشد و یا محقق در دستیابی به آن 

راه متواند عوارضی را به هسوپینیشن مچ پا می ناتوان بوده است.

ناهنجاری در مفصل تحت این  .(11)داشته و موجب بروز آسیب شود

و موجب  (21)چرخدقاپی رخ می دهد و در آن مچ پا به داخل می

این  .(31)شودمیلی متر می11گی ناوی بیش ازاختلاف افتاد

عواملی مانند ضعف عضلات دو قلو و نعلی، درشت نی با ناهنجاری 

یا  اسپاسمو قدامی، خم کننده دراز شست و عضلات ریز کف پایی 

صاف شدن قوس موجب  همراه است کهکوتاهی عضلات نازک نی 

از  .(1)شودطولی داخلی و افزایش کشش روی نیام کف پایی می

پا  پا و نهایتا سوپینیشن مچآنجا که التهاب فاسیت پلانتار کف 

های ساق پا را کاهش پا، تاندون آشیل و ماهیچهپذیری مچانعطاف

که تمرینات کششی بتواند با افزایش  شوددهد، تصور میمی

پذیری بیشتر این مناطق در کاهش محدودیت حرکتی انعطاف

بویژه در ورزشکاران موثر باشد. امروزه تمرینات کششی به منظور 

جسمانی به های پذیری بخش مهمی از فعالیت توسعه انعطاف

کشسانی  خاصیتافزایش  جهترود. تمرینات کششی شمار می

دامنه حرکت مفاصل طراحی  افزایش ترتیببدین و ها بافت 

از این رو با توجه به موارد فوق از علل احتمالی  .(41)اندشده

تاثیرگذاری تمرینات کششی مورد استفاده در مطالعه حاضر می 

توان به تاثیر کشش ساختارهای عمل کننده بر روی پا و مچ پا در 

ک به ر نتیجه کمعملکرد صحیح تاندون آشیل و نیام کف پایی و د

حفظ قوس های پا اشاره کرد. لذا در نتیجه عملکرد مناسب 

ساختارهای پا و طول نرمال شده عضلات و بافت های همبند 

اطراف مفصل مچ پا دامنه حرکتی حرکات مچ پا نرمال شده و 

ارتفاع ناوی به حالت طبیعی خود نزدیک تر می شود. لذا میزان 

 ی یابد.سوپینیشن مچ پا نیز بهبود  م

 

 نتیجه گیری

ثبت مبنی بر تاثیر می تحقیق هااز فرضیه حاصلبا توجه به نتایج 

شش هفته تمرینات کششی اندام تحتانی بر روی درد و میزان 

 دارای التهاب نیام کف پایی در گروه بانوانسوپینیشن مچ پا 

توان استفاده از این تمرینات را در کنار ، میتمرینات کششی

دارای التهاب نیام کف پایی  بانوان، برای دیگرهای درمانی پروتکل

ود تفاوت در بهب بودن دانست. همچنین با توجه به معنادار سودمند

دارای التهاب نیام کف پایی  بانواندرد و میزان سوپینیشن مچ پا 

انی نسبت به گروه کنترل، کششی اندام تحت در گروه تمرینات

به  یتا حدود مطالعه حاضراز حاصل که نتایج  بیان داشتتوان می

 تمرینات کششی اندام تحتانی مرتبط است. تاثیر

 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق به شناسه بعد از اخذ مجوز کمیته پژوهش حاضر 

(IR.ARAKU.REC.1401.014 در وبگاه سامانه ملی )

 زیست پزشکی ثبت شد.اخلاق در پژوهش های 

 

 حامی مالی

 گروهاین مقاله از پایانامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، در 

 استخراج شده است. علوم ورزشی، دانشگاه اراک

 

 سهم نویسندگان

 در تمامی مراحل تحقیق سهم هر دو نویسنده مقاله برابر بود.

 

 تعارض منافع 

 م نکردندگونه تعارضی در منافع اعلانویسندگان مقاله هیچ

 

 تقدیر و تشکر

از استاد با کمالات و شایسته؛ جناب آقای دکتر مسعود گلپایگانی، 

که در کمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی در 

این عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایی این رساله را بر 

عهده گرفتند، کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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