
 
  

 
  بخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكده علوم توانو  اسكلتي - فيزيوتراپي، مركز تحقيقات عضلانيدكتراي تخصصي فيزيوتراپي، استاديار گروه  

Email: mostamand@rehab.mui.ac.ir   
  
  

  417  90 آذر و دي/3شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  هاي پژوهشي مربوط به كشش استاتيكي بر روي افراد سالم مروري بر يافته
 

  جاويد مستمند
  

  چكيده
هاي  اين روش در كنار روش. اي بوده است هاي باستاني داراي جايگاه ويژه هاي درماني است كه در بين فرهنگ ترين روش كشش يكي از قديمي

هاي وسيعي در خصوص  امروزه پژوهش .آمده است شمار ميه هاي سنتي طب قديم ب آموزش ءدستي ديگر شامل ماساژ و جااندازي مفاصل، جز
هاي  همچنين روش .هاي عضلاني مختلف در بيماران و همچنين افراد سالم ورزشكار انجام پذيرفته است اين روش دستي بر روي گروه هايثيرأت

هاي اخير  ها، كشش ايستا يا استاتيكي است كه به ويژه در دهه يكي از اين روش. هاي بدن تعريف شده است گوناگوني جهت اعمال كشش بر بافت
ني مدتي بر پي برد كه كشش استاتيكي اثرات طولا ها توان از نتايج اين پژوهش در مجموع ميگر چه . مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است

باشد؛ ليكن  حدوداً دو ماهه ميها، نياز به صرف زمان  جهت ماندگاري اثرات كشش بر بافت است وتحرك مفاصل و كاهش مقاومت بافتي داشته 
م پذيرفته هايي است كه در ارتباط با كشش استاتيكي بر روي افراد سالم طي سه دهه اخير انجا هدف از اين نوشتار بررسي جزييات مبتني بر پژوهش

هاي مختلف را براي  گيري در خصوص اعمال كشش بر ماهيچه هاي پژوهشي بتواند تصميم شايد در كنار هم قرار گرفتن برخي از يافته. است
  .تر سازد درمانگران ساده

  كشش، كشش استاتيكي روي افراد سالم :ها كليد واژه
  

  17/9/90: تاريخ دريافت
  3/10/90:تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
هاي درماني است كه در  ترين روش كشش يكي از قديمي

. اي بوده است هاي باستاني داراي جايگاه ويژه بين فرهنگ
هاي دستي ديگر شامل ماساژ و  اين روش در كنار روش

شمار ه هاي سنتي طب قديم ب آموزش ءجااندازي مفاصل، جز
 در يونان باستان بقراط حكيم؛ پدر علم طب. تآمده اس مي

هاي خود اين  در دست نوشته) قبل از ميلاد 377- 460(
هاي وسيعي در  امروزه پژوهش. روش را تجويز نموده است

هاي  ثيرات اين روش دستي بر روي گروهأخصوص ت
عضلاني مختلف در بيماران و همچنين افراد سالم ورزشكار 

ها در  چه نتايج حاصل از اين پژوهشگر . انجام پذيرفته است
توان  اي موارد در تناقض با يكديگر قرار دارند و نمي پاره
هاي مختلف افراد يا بيماران تعميم داد، اما  ها را به گروه آن

قابل انكار درماني اين  هاي غير برخي نتايج گوياي واقعيت
روش در ارتباط با بهبود شرايط فيزيكي و جسمي بيماران و 

  .باشد راد سالم ورزشكار مياف
اي در اثر  ماهيچه - بروز بسياري از ضايعات اسكلتي

آيند، ضمن  اي پديد مي ماهيچه - هاي تاندوني كوتاهي بافت
هاي  كه در اثر كوتاهي همين عناصر احتمال بروز آسيب آن

چه تكنيك كشش  چنان .ورزشي نيز افزايش خواهد يافت
صورت نسبت به حركت  ثري انجام پذيرد در اينؤبه نحو م

مقاومتي، نيروي به مراتب بيشتري بر بافت همبند وارد 
با افزودن بر ميزان نيرو، طول دوره و مقدار . گردد مي

توان اثر  كشش و همچنين كاستن از مقاومت بافتي مي
مقاومت در برابر كشش، در  .بخشي كشش را بيشتر كرد

پاسيو  يزاهاي همبند اطراف مفصل، اج ابتدا از سوي بافت
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انقباضي  ياي و نيز اجزا ماهيچه - مجموعه تاندوني
به دليل اهميت نقش كشش  .آيد وجود ميه ها ب ماهيچه

تاندوني و به تبع آن دامنه  - اي استاتيكي بر بافت ماهيچه
حركتي مفاصل، در اين نوشتار نتايج چندين پژوهش انجام 
د پذيرفته بر روي حركات مختلف مفصلي افراد سالم مور

  .گيرد بررسي قرار مي
  تأثير كشش استاتيكي بر دورسي فلكشن مچ پا

Henricson اثرات كشش استاتيكي را بر  و همكاران
هاي خلف ساق پاي بازيكنان بدمينتون مورد بررسي  ماهيچه

هفته و هر هفته سه بار، پنج  12افراد طي مدت . )1( قرار دادند
روش كشش استاندارد اي را مطابق با  ثانيه 15كشش استاتيك 

اين . دادند انجام مي) Wall stretch standing(كنار ديوار 
ثانيه اقدام به اجراي  15بازيكنان قبل از انجام كشش، به مدت 

. نمودند مي) Heel raise(حركت ايستادن بر روي پاشنه 
درجه بود كه  5متوسط دامنه حركت به دست آمده در اين افراد 

د داري نبو به گروه كنترل، يافته معنيبه لحاظ آماري نسبت 
)05/0 > P(.  

ميزان تنشن پاسيو  همكاران و Toftدر پژوهشي ديگر 
ناشي از دورسي فلكشن مچ پا را در بازيكنان هند بال، قبل 

آرامش  - دقيقه پس از اعمال يك كشش انقباض 90 و
)Contract-Relax( ها  هاي پلانتار فلكسور آن در ماهيچه

كشش مورد اشاره، تنشن پاسيو را به . )2( نمودند گيري اندازه
اي دو  همين كشش در حد هفته. درصد كاهش داد 18ميزان 

هاي  هفته، ميزان تنشن پاسيو را در ماهيچه 3بار به مدت 
 20لازم به ذكر است كه حداقل . درصد كاهش داد 36فوق 

گونه كششي بر روي افراد  ها هيچ گيري اندازهساعت قبل از 
  .پذيرفت ام نميانج

Grady و Saxena  اثر كشش استاتيكي يك بار در
هاي خلف ساق، مورد بررسي قرار  روز را بر روي ماهيچه

ماه كشش ديواري  6سه گروه آزمودني، به مدت . )3( دادند
)Wall stretch (اين كشش در گروه اول  . را اجرا نمودند

ثانيه و در  120ثانيه، در گروه دوم به مدت  30به مدت 
متوسط . ثانيه انجام پذيرفت 300گروه سوم به مدت 

دست ه درجه ب 2- 3افزايش دامنه حركتي دورسي فلكشن، 
ها و بين مقادير قبل و بعد از  آمد كه تفاوت بين گروه

  .)P < 05/0( دار نبود كشش معني
Zito در افراد دچار  اثرات كشش استاتيكي و همكاران

محدوديت دو طرفه مفصل مچ پا را مورد پژوهش قرار 
افراد چهار حركت دورسي فلكشن اكتيو را به . )4( دادند

دادند و سپس يك نوبت  عنوان آمادگي قبلي انجام مي
ثانيه در حالت دورسي  15كشش استاتيكي به مدت 

نحوه اجراي . پذيرفت ها انجام مي بر روي آن فلكشن مچ پا
ين صورت بود كه بيمار بر روي يك پاي خود ه اكشش ب

ايستاد و اعمال كشش بر پاشنه پاي مقابل و در حالي  مي
گيري  اندازه. گرفت كه از لبه يك سكو آويزان بود انجام مي

ساعت انجام پذيرفت ولي  24دامنه حركتي پاسيو پس از 
 اين دامنه مشاهده نگرديد داري در  ايش معنيگونه افز هيچ

)05/0 > P(.  
McNair  و همكاران اثر كشش استاتيكي را بر مچ پا

كه افراد تحت آزمون به  در حالي. )5( مورد آزمون قرار دادند
پشت خوابيده و زانوها در حالت مستقيم قرار داشتند، هر فرد 

اي  ثانيه 30مرتبه  2اي،  ثانيه 15مرتبه  4كشش استاتيكي را 
و سپس يك دقيقه داد  مياي انجام  ثانيه 60و يك مرتبه 

طور پاسيو ه مبادرت به اجراي حركت كششي مداوم ب
. بنابراين زمان كل كشش در افراد يكسان بود. نمود مي

 5اي  ثانيه و با سرعت زاويه 60نيروي مقاومتي به مدت 
گيري  زهدرجه در ثانيه توسط دستگاه ايزوكينتيك اندا

گيري  اين در حالي بود كه مچ پا جهت اندازه. گرديد مي
دامنه حركتي دورسي  درصد 80ميزان سفتي مفصلي، تا 

كاهش نيروي ناشي از واكنش آرامش . گرديد فلكشن خم مي
از دامنه حركتي مفصل  درصد 80هاي نرم نيز در  در بافت

قابل  نتايج نشان داد كه سفتي به نحو. شد مچ پا محاسبه مي
 16اي فقط در روش حركت پاسيو مداوم درحد  ملاحظه
اگر كاهش سفتي هدف كليدي برنامه . يابد كاهش مي درصد

دهد كه حركت مداوم  كشش باشد، اين پژوهش نشان مي
اي بهتر از كشش استاتيك خواهد داشت و مقاومت  نتيجه
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ي، با سرعت خيلي يثانيه ابتدا 15ويسكوالاستيك حين 
كاهش نيروي تنشني براي . خواهد يافت بيشتري كاهش

هاي  و براي ساير زمان درصد 11اي  ثانيه 15زمان كشش 
كه كاهش  دست آمد؛ ضمن آنه درصد ب 20كششي حدود 

ي يثانيه ابتدا 20اي نيز در متوالي در ميزان تنشن ماهيچه
  . كشش رخ داد

همكاران، دوره آرامش پس  وDuong  در پژوهشي ديگر
كششي طولاني ) Stress relaxation(استرس از وارد آمدن 

مدت در مفصل مچ پاي افراد و زمان بازگشت از آن 
)Recovery (را مورد مطالعه قرار دادند )مچ پا به مدت . )6

شد، سپس  ثابت نگاه داشته مي ندقيقه در دورسي فلكش 20
اي،  دقيقه 2اين زمان  در. گرديد به مدت دو دقيقه رها مي

ت استراحت بود و يا به انجام انقباضات فرد يا در حال
پس از اين زمان، دوباره . گرديد ايزومتريك مشغول مي 

در پژوهش تجربي دوم، مچ پا به . گشت كشش آغاز مي
گرفت و سپس به مدت  دقيقه تحت كشش قرار مي 20مدت 

نتايج نشان داد . گرديد دقيقه رها و دوباره كشش آغاز مي 20
 )Ankle torque( گشتاور مچ پاكه در طول دوره كشش، 

دقيقه ابتدايي،  5كه در  يابد؛ ضمن آن به سرعت كاهش مي
 شود اما پس درصد آرامش پس از كشش حاصل مي 50حدود

. اين زمان، كاهش نسبت به مقاومت ادامه خواهد يافت از 
بر ميزان  درصد 43دقيقه رهايي از كشش،  2حين  در

همچنين مشخص شد كه در آرامش . گشتاور افزوده گرديد
ها  ها و يا انقباضات ايزومتريك در آن قرار گرفتن ماهيچه

. ها به حالت اوليه خود ندارد ثيري بر بازگشت ماهيچهأنيز ت
ي ي، مشابه با دوره زماني رها)ريكاوري(دوره زمان بازگشت 

ش دلالت بر آن نتيجه حاصل از اين پژوه. از كشش بود
دارد كه براي به دست آمدن حداكثر آرامش پس از كشش، 

كه با  باشد؛ ضمن آن نياز به كشش طولاني مدت مي
برداشته شدن كشش، بازگشت به حالت اوليه با سرعت 

  .پذيرد صورت مي
Youdas يها چهيماه يكيو همكاران اثر كشش استات 

 يافراد فلكشن فعال مچ پا در يدورس زانيخلف ساق بر م

 خود يتحتان اندام در يا چهيماه يكه فاقد هر گونه كوتاه
افراد مورد مطالعه پس . )7( مورد بررسي قرار دادند رابودند 

 اقدام ستادهيبار در روز در حالت ا كيگروه،  3از استقرار در 
 در. نمودند واريد كنار در ساق خلف يها چهيماه كشش به

 مدت به دوم گروه در ثانيه، 30 مدت به كشش اول گروه
 انجام دقيقه دو مدت به سوم گروه در و دقيقه يك
 به خوابيده حالت در مفصل يحركت دامنه سپس. رفتيپذ

 نشان جينتا. شد يگير اندازهصاف  كاملاً يزانوها با شكم
گونه  هيچ ،يكشش تمرين هفته شش از پس كه داد

شود  ينمدر دامنه حركت مشاهده  يدار يافزايش معن
)01/0 > P(.  

توان گفت كه كشش باعث افزايش  به طور خلاصه مي
در . گردد دامنه حركت در مچ پاي افراد سالم نمي

ها پس از  گيري مقاومت بافت ي كه بر اندازهيها پژوهش
كشش انجام پذيرفت مشخص گرديد كه اجراي كشش در 

ثير أباشد ولي ميزان اين ت ثر ميؤكاستن از چنين مقاومتي م
  . پس از مدتي از بين خواهد رفت

مشخص گرديده است كه در حين ايجاد كشش در 
هاي خلف ساق، با افزايش زاويه دورسي فلكشن مچ  ماهيچه

. يابد ها افزايش مي پا، تنشن پاسيو نيز در اين ماهيچه
مقاومت پاسيو ناشي از عوامل ساختماني مفصل مچ پا با خم 

در صورت اكستنشن زانو، . شدن زانو بارزتر خواهد بود
وجود ه ماهيچه گاستروكنميوس بيشترين مقاومت را ب

ها و خود مفصل در اواخر  آورد و مقاومت ساير ماهيچه مي
كه در چه  اين تشخيص . نمايد دامنه حركتي بروز مي

اسكلتي به  - اي اي مقاومت كششي از واحد ماهيچه نقطه
هاي  هيچهبنابراين ما. شود دشوار است مفصل منتقل مي
گونه  اين يك هدف معمول براي د توان خلف ساق نمي

  .شمار آيده ها ب پژوهش
  تأثير كشش استاتيكي بر فلكشن ران و اكستنشن زانو

هاي  هاي خم كننده زانو به فراواني در پژوهش ماهيچه
البته . اند مربوط به اثرات كشش مورد استفاده قرار گرفته

اين  . باشند ها، اكستانسورهاي ران مي اين ماهيچه بيشتر 
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در  هستند معروفهاي همسترينگ  ها كه به ماهيچه ماهيچه
و از پشت مفاصل ران و زانو  رندخلف استخوان فمور قرار دا

بسياري از افراد هاي همسترينگ در  ماهيچه. نمايند عبور مي
طور معمول پيدا كردن ه بنابراين ب ،باشند مي )Tight(كوتاه 

ها كه محدوديت دامنه حركت  اين ماهيچه افرادي با كوتاهي 
وقتي كه مفصل زانو در . مفصل را نشان بدهند دشوار نيست

اكستنشن قرار داشته باشد مفصل مچ پا نيز وضعيت مشابهي 
حين كشش مچ پا مفصل  بنابراين در. با زانو پيدا خواهد كرد

پژوهشگران روش ديگري . زانو بايد در اكستنشن قرار گيرد
اين روش   اند؛ در كار بردهه گيري ب را براي كشش و اندازه

و با اكستنشن زانو  است ران در فلكشن قرار گرفته
در . گيرند هاي همسترينگ تحت كشش قرار مي ماهيچه

مفصل ران سيستم  كتي، درافراد سالم بدون محدوديت حر
تاندوني قبل از تحت كشش قرار گرفتن  - اي ماهيچه

اين وضعيت باعث   .شود كپسول مفصلي دچار كشيدگي مي
هاي خود  پژوهشبتوان شود كه بر خلاف مفاصل ديگر،  مي

 - اي را بدون دخالت مفصل، تنها روي سيستم ماهيچه
  .ودنمتاندوني متمركز 

اي را بر  دقيقه 8كشش اثر  Bohannonدر پژوهشي 
. )8( هاي همسترينگ مورد مطالعه قرار داد روي ماهيچه

گرفت كه  ها و اعمال كشش در حالي انجام مي گيري اندازه
بيمار به پشت خوابيده و ساق توسط وزنه و قرقره در حالت 

اين حالت توسط اسپلينت در  زانو در . عمودي قرار گرفته بود
شروع  دو هفته قبل از. شده بودوضعيت اكستنشن قرار داده 

دقيقه تحمل  8درمان، حداكثر نيرويي كه فرد بتواند به مدت 
و به عنوان نيروي كششي مورد استفاده شده بود نمايد تعيين 

ثانيه بعد از كشش  15دامنه حركت ران، . گرفت قرار 
 3نتايج نشان داد كه پس از گذشت . گرديد گيري مي اندازه
درجه در  5/1بهبود حركتي در گروه بيماران و درجه  7روز، 

آزمون پيگيري كه يك روز بعد . گروه كنترل به دست آمد
نشان داد كه دامنه حركتي در گروه تحت  ،انجام پذيرفت

  درجه نسبت به 5/0درجه و در گروه كنترل  5/4كشش، 
 البته هيچ. هاي پيش از آزمون افزايش يافته است گيري اندازه

 دار نبود ختلافات بين گروهي به لحاظ آماري معنيكدام از ا
)05/0 > P( .  

Borms  و همكاران اجراي كشش استاتيكي بر روي
هاي متفاوت كشش  هاي همسترينگ را طي زمان ماهيچه

طول مدت كشش در گروه اول . )9( مورد پژوهش قرار دادند
ثانيه و  30ثانيه و در گروه سوم  20ثانيه، در گروه دوم  10
. ثانيه فاصله در نظر گرفته شده بود 8- 15ن هر دو كشش بي

 45صورت هفتگي، دو مرتبه و به مدت ه انجام كشش ب
گيري  اندازه. يافت هفته ادامه مي 10دقيقه انجام و طي 

فلكشن ران در حالت خوابيده به پشت همراه با زانوي صاف 
متوسط افزايش دامنه حركتي در همه . گرفت انجام مي

پژوهشگران نتيجه گرفتند . درجه به ثبت رسيد 13 ها، گروه
 چرا كه ؛اي بهتر است ثانيه 10كه در مجموع مدت كشش 

با افزايش طول كشش، تفاوت چنداني در نتيجه حاصل 
هايي كه به مدت  بهبود دامنه حركتي ابتدا در گروه. نشده بود

تر اتفاق  ثانيه تحت كشش قرار گرفته بودند سريع 30و  20
هفته هفتم ميزان دامنه حركتي تغييري پيدا  ولي در افتاد،

اين  طول مدت كشش در . ي يكسان بودينكرد و نتايج نها
مطالعه بنا به نظر پژوهشگران طولاني انتخاب شده بود، در 

دقيقه در هر  15كه در اكثر مطالعات طول دوره كشش  حالي
  .شد جلسه در نظر گرفته مي
ظرفيت پذيرش  Gajdosik نامه پژوهشگر ديگري ب

هاي  و طول ماهيچه) Passive compliance( پاسيو
ها و  همسترينگ را در افراد مبتلا به كوتاهي اين ماهيچه

در حالي كه از افراد . )10( دادافراد سالم مورد مقايسه قرار 
با (صورت مستقيم بالا آورند ه شد تا پاي خود را ب خواسته مي
رديد كه مفصل ران در گ و تلاش مي) صاف زانوي كاملاً

درجه ثابت شود، اختلاف دامنه حركتي  90وضعيت فلكشن 
رابطه بين . درجه ثبت گرديد 13ها  مفاصل ران در بين گروه

زاويه حركتي و گشتاور نيرو در حين اجراي كشش نيز 
هاي نشان  گيري شد و نتايج نشان داد كه منحني اندازه

هاي  ماهيچهدهنده ظرفيت پاسيو در افراد مبتلا به 
همسترينگ سفت و كوتاه، به سمت چپ منحرف شده بودند 

در صورتي كه فرد احساس كشيدگي شديد پيدا ). 1شكل (
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ها افزايش  كرد و يا ميزان فعاليت الكتريكي ماهيچه مي
در حين اجراي . گرديد يافت، انجام كشش متوقف مي مي

 كشش، ميزان تحمل نسبت به گشتاور حداكثر پاسيو در بين
جا كه در گروه  كرد و از آن هاي مختلف فرقي نمي گروه

تر، ظرفيت پذيرش پاسيو بالاتر  هاي سفت مبتلا به ماهيچه
ها نيز در اين افراد چندان زياد به  بود، تغيير طول ماهيچه

 .رسيد نظر نمي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

، ميزان )زاويه - منحني نيرو(زاويه  - منحني گشتاور .1 شكل
حين اجراي كشش و به شرط افزايش  مقاومتي است كه در

 - اي تدريجي زاويه مفصل با سرعت ثابت، توسط واحد ماهيچه
منحني مربوط به يك ماهيچه سفت، ) A. وجود آيده تاندوني ب

B (كل سطح زير  ،منحني مربوط به ماهيچه داراي تون طبيعي
زاويه، بيانگر كار انجام پذيرفته در حين ايجاد  - منحني گشتاور

. باشد و ميزان انرژي صرف شده در زمان كشش مي كشيدگي
همچنين اين منحني ميزان انرژي ذخيره شده در يك واحد 

  .كند تاندوني را در حين كشش مشخص مي - اي ماهيچه
 

Bandy هاي مختلف بر  و همكاران اثر طول كشش
هاي همسترينگ را در افراد سالم و افراد مبتلا به  ماهيچه
كشش به . )11( هاي كوتاه مورد بررسي قرار دادند ماهيچه

هفته  6روز در هفته و به مدت  5ميزان يك بار در روز، 
ثانيه، در  15طول دوره كشش در گروه اول . ادامه يافت
ثانيه در نظر گرفته  60انيه و در گروه سوم ث 30گروه دوم 
درجه بر ميزان فلكشن  4نتايج نشان داد كه تنها  .شده بود

اي  ثانيه 15مفصل ران در افراد مستقر در گروه كشش 
كه ميزان فلكشن ران در افراد  افزوده گرديد؛ ضمن آن

درجه  12اي،  ثانيه 60و  30هاي كششي  مستقر در گروه

 60گروه كشش  بنابراين افراد مستقر در. افزايش نشان داد
اي  ثانيه 30اي، بهبودي چندان بيشتري نسبت به گروه  ثانيه

همين افراد به دو گروه تقسيم شدند و . از خود نشان ندادند
ها انجام  اي روي آن ثانيه 60و  30اي كشش هفته 6دوره 

 دار نبود يپذيرفت كه تفاوت در نتايج اين دو دوره كشش معن
)05/0 > P( . همچنين نتايج در مواردي كه بيماران روزانه

گرفتند يكسان  يك بار و يا سه بار تحت كشش قرار مي
بنابراين با افزودن بر طول دوره كشش و تعداد . ثبت گرديد

توان ميزان اثر بخشي اين  اي معين مي تكرار آن تا اندازه
ان اين پژوهش نش همچنين . روش درماني را بهبود بخشيد

ثانيه، يك بار در روز  30داد كه اجراي كشش به مدت 
  .كافي خواهد بود

  Halbertsma وGoeken  اثر كشش استاتيكي را در
افراد سالم مبتلا به كوتاهي همسترينگ مورد بررسي قرار 

دقيقه بود كه دو  10طول دوره كشش انتخابي . )12( دادند
نتايج نشان . پذيرفت هفته انجام مي 4بار در روز و به مدت 

داد كه دامنه حركتي در گروهي كه با كمك دستگاه اقدام به 
در گروه كنترل يك  درجه و 5نمودند،  مي SLRورزش 

چنين افزايشي در دامنه حركتي . درجه افزايش يافته است
ثيري بود كه كشش بر روي ميزان تحمل قابليت أناشي از ت

گونه  ن مداليته هيچكششي ماهيچه گذارده بود و در واقع اي
  .ها نداشت ثيري بر سفتي ماهيچهأت

Magnusson  اثر يك كشش استاتيكي و همكاران
 هاي همسترينگ مورد بررسي قرار دادند واحد را بر ماهيچه

 ايستاده، با خم شدن به افراد مورد آزمون در حال . )13(
. دادند هاي مزبور را تحت كشش قرار مي طرف جلو ماهيچه

اين  رفت و در  سيدن به نقطه آغازين درد پيش ميكشش تا ر
اين  نتايج نشان داد كه . ماند ثانيه ثابت مي 90نقطه به مدت 

درصدي مقاومت ناشي از  30روش كششي باعث كاهش
ثانيه اول حداكثر  30ر د. گردد هاي همبندي مي بافت

تغييرات پديدار شد، ولي پس از آن تغيير چشمگيري به وقوع 
ها در طول كشش ثابت  عاليت الكتريكي ماهيچهف. نپيوست

) Relaxation(ها  باقي ماند؛ بنابراين آرام شدن ماهيچه
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 شايدثيراتي نشده بود بلكه اين موضوع أباعث ايجاد چنين ت
دقيقه،  45با اين وجود پس از . علتي مكانيكي داشته است

ها از  گيري اندازه ثيرات ناشي از كشش با انجام مجددأت
  .رفتبين 

Li 14(همكاران  و(  وGajdosik )10 ( اثر كشش
 ثانيه 15 مدت يط همسترينگ يها چهيماه بر را يكياستات
 روز در بار 10 جلو، به رو شدن خم تمرين. نمودند يبررس
 افراد كه داد نشان جينتا. رفتيپذ انجام هفته سه مدت به

 در يحركت دامنه افزايش درجه 12- 13 بررسي، مورد
 به كشش كل زمان. بودند آورده دست به خود ران مفاصل
) Irion  )15و Bandy توسط كه بود يزمان از شيب مراتب

 بودن بهتر از يحاك نيمورد استفاده قرار گرفته بود كه ا
 دو هر در منفرد كشش يك زمان البته باشد؛ يم جينتا

 نه نتايج بنابراين. بود شده گرفته نظر در يكسان آزمايش
 كشش تكرار تعداد به بلكه يانفراد كشش هر طول به تنها

 يمهم عامل كشش طول مجموع. داشت خواهد يبستگ زين
  .باشد يم نتيجه كسب در

Halbertsma بر  و همكاران اثرات كشش استاتيكي را
افراد . )16( هاي همسترينگ مورد مطالعه قرار دادند ماهيچه

يك ساق  كه ايستاده در حالي با خم شدن به جلو در حالت 
پا به جلو آورده شده و روي ميزي قرار داده شده بود، 

دوره . دادند ماهيچه همسترينگ خود را تحت كشش قرار مي
ثانيه استراحت بين هر  30اي همراه با  ثانيه 30كشش 

هفته انجام  4كشش به مدت ده دقيقه در روز، طي مدت 
فرد به گيري ميزان انعطاف پذيري با خوابيدن  اندازه. پذيرفت

ايجاد درد  توسط ماشين، تا حد  SLRپشت و انجام عمل 
درجه  9گروه تحت كشش، فلكشن ران  در. انجام گرفت

كه در گروه كنترل تغييري مشاهده  بهبود يافت در حالي
ن علت بود كه ياه افزايش قابل توجه دامنه حركت ب. نگرديد
هاي همسترينگ قابليت بيشتري براي تحمل كشش  ماهيچه

 .ها تغييري پيدا نكرد اين ماهيچه شتند، اما طول و سفتي دا
اثرات كشش و همكاران  Magnussonدر پژوهشي ديگر 

هاي همسترينگ  ثانيه بر ماهيچه 45استاتيكي را به مدت 

ها ده بار  كشش بر روي اين ماهيچه. مورد بررسي قرار دادند
 هفته 3افزايش دامنه حركت در . پذيرفت در روز انجام مي

درجه ثبت  17درجه و پس از سه هفته  5ي كشش، يابتدا
اين پژوهش بالاترين ميزان بهبود دامنه حركتي   .)13( گرديد

هاي قبلي انجام پذيرفته بر روي كشش  را نسبت به پژوهش
زمان كل كشش استاتيكي نيز در . داد استاتيكي نشان مي

دي كيأثانيه بود كه ت 9000اين بررسي بيشتر و چيزي حدود 
اين  نتايج . باشد بر صرف زمان طولاني در هنگام كشش مي
زاويه داشت  - پژوهش حكايت از عدم تغيير منحني گشتاور

كه به  ن معني كه افزايش دامنه حركتي قبل از آنياه ب
واسطه تطابق ويسكوالاستيك حاصل شده باشد، به علت 
بالا رفتن ميزان تحمل ماهيچه نسبت به كشش پديد آمده 

افزايش تحرك مفصلي به نظر  باوجودبنابراين  .است
ها حتي بعد از انجام كشش  سيتي بافت رسد كه الاستي نمي

  .طولاني تغييري پيدا كرده باشد
اثر زمان و ن و همكارا Bandyدر يك بررسي علمي، 

تعداد تكرار كشش استاتيكي را در افراد سالم مبتلا به 
 ن قرار دادندهاي همسترينگ مورد آزمو كوتاهي ماهيچه

 5 در گروه مورد پژوهش، كشش هر روز يك مرتبه،. )11(
هفته انجام گرديد و در گروه شاهد  6روز در هفته و به مدت 

گروه مورد آزمون خود به . گونه كششي انجام نپذيرفت هيچ
 30در گروه اول طول زمان كشش. دو گروه تقسيم شدند
اين پژوهش  س بر اسا. ثانيه بود 60ثانيه و در گروه دوم 

مشخص گرديد كه تغيير در انعطاف پذيري، وابسته به انجام 
دست ه داري بين نتايج ب باشد ولي تفاوت معني كشش مي

هنگامي كه . )P < 01/0( آمده از دو گروه ملاحظه نگرديد
بار در روز به سه بار در روز  تعداد تكرار تمرينات از يك

ميزان تحرك مفصل  گونه افزايشي در افزايش يافت، هيچ
 30دهد كه يك زمان  اين تمرينات نشان مي  نتايج. رخ نداد

هاي همسترينگ و  اي براي دوام كشش در ماهيچه ثانيه
  .افزايش دامنه حركتي مفصل ران كافي خواهد بود

اي را بر  ثانيه 90اثر كشش  Magnusson پژوهشيدر 
داد تع. )17( هاي همسترينگ مورد بررسي قرار داد ماهيچه
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ثانيه از يكديگر انجام  30پنج بار كشش به فاصله 
درصدي مقاومت ناشي  13اين پژوهش كاهش  . پذيرفت مي

هنگامي كه زاويه . از خواص ويسكوالاستيكي را نشان داد
ها اتخاذ  مشابه با آزمون اول در هنگام اجراي ساير كشش

اي  گرديد با تكرار هر كشش، مقاومت به طور فزاينده مي
اين اثر از  يافت اما يك ساعت پس از تمرينات  مي كاهش
ي مساوي يرفت و براي انجام كشش جديد به نيرو بين مي

پژوهشگران نتيجه گرفتند . با نيروي كششي اوليه نياز بود
كه كشش استاتيكي، دست كم تا زماني كه از حد تحمل درد 

 - اي ي بر روي ظرفيت پذيرش ماهيچهينگذشته باشد به تنها
نيروي كششي . تاندوني اثري طولاني مدت نخواهد داشت

هاي بعدي كاهش نشان داد كه بر  به اين دليل در كشش
  .اين كاهش مقاومت موقتي بود زاويه مفصلي افزوده نشده و 

Starring  اثرات كشش استاتيكي پي در پي و همكاران
هاي  و مداوم را در افراد سالم مبتلا به كوتاهي ماهيچه

افراد در وضعيت نشسته . )18( گ مقايسه نمودندهمسترين
وسيله ابزاري ويژه بر يك طرف ه گرفتند و كشش ب قرار مي

. گرديد اعمال و از طرف ديگر به عنوان مقايسه استفاده مي
روز انجام  5دقيقه در روز و به مدت  15كشش استاتيكي 

زمان اجراي هر كشش يكسان در نظر گرفته . پذيرفت مي
كشيد و بين دو  ثانيه طول مي 10هر كشش . شده بود
دامنه حركتي مفصل . شد ثانيه استراحت داده مي 8كشش 

و  ندحالت نشسته قرار داشت حالي كه افراد در ران در ابتدا، در
گيري  اندازه ،يافت درجه استقرار مي 90مفاصل ران در زاويه 

اي دامنه حركتي  درجه 13نتايج حكايت از بهبود . گرديد مي
يك هفته بعد از . س از استفاده از كشش استاتيكي داشتپ

درجه بهتر از  8توقف كشش، دامنه حركتي مفصل زانو هنوز 
تكرار تمرينات كششي ميزان . نقطه آغازين آزمون بود

با اين  .درجه بهبود بخشيده بود 10و  15تحرك را به ترتيب 
 داري مشاهده نگرديد يها اختلاف معن وجود، بين گروه

)05/0 > P( .آن  يدر زنان افزايش تحرك و ماندگار
كه علت رسد  يم نظر به. دينسبت به مردان بيشتر ثبت گرد

اين تفاوت مربوط به اختلاف در بافت همبند و اندازه حجم  

 نتيجه پژوهشگران. باشد مردان و زنان بين در ها چهيماه
 كلاژن يدارا مردان در يهمبند بافت چون كه گرفتند
 به نسبت يبيشتر مقاومت جهينت در باشد يم يبيشتر
ست كه ا ين معنيا به اين . دهند يم نشان خود از كشش

  .باشد يماحتمال بروز تغييرات پلاستيك در مردان كمتر 
اثرات همكاران و  Magnusson پژوهشي ديگردر 

ثانيه و به  30اي با فاصله بينابيني  ثانيه 45كشش مكرر 
هاي همسترينگ مورد  روي ماهيچهتعداد سه مرتبه را بر 

ي مفصل ران پس از اين يزاويه نها. )19( بررسي قرار دادند
اين پژوهش   .درجه افزايش يافت 14به ميزان  روش كششي

درصدي را طي كشش، بدون  20 تقريبيكاهش مقاومت 
بنابراين . دار بين كشش اول و سوم نشان داد اختلاف معني

هاي  لفهؤم رامش فوري درايجاد يك آ اجراي كشش باعث 
ويسكوالاستيك گرديده و قدر مطلق مقاومت و انرژي 

نتيجه . باقيمانده، با تكرار كشش بدون تغيير باقي مانده بود
برداري هميشگي از انرژي الاستيكي براي  بهرهكه،  اين

همين  .باشد اي امري ضروري مي ماهيچه - واحد تاندوني
كشش را در پژوهشگران مقاومت پاسيو نسبت به 

هاي همسترينگ افراد انعطاف پذير و انعطاف ناپذير  ماهيچه
گيري دامنه حركتي طي  اندازه. )19( مورد مقايسه قرار دادند

اكستنشن آرام زانو تا حداكثر زاويه و به دنبال يك مرحله 
سطح مقطع . اي انجام پذيرفت ثانيه 90كشش استاتيكي 

گيري  اندازه MRIاز  هاي همسترينگ نيز با استفاده ماهيچه
داري  هاي مورد مطالعه اختلاف معني گرديد كه بين گروه

درصد  20 نتايج نشان داد كه در. )P < 05/0( مشاهده نشد
در بالاترين (اي  پاياني تغيير طول، حداكثر تنشن ماهيچه

در افراد انعطاف پذير بيش از افراد غير قابل ) زاويه مفصلي
گونه اختلاف  ستاتيكي نيز هيچدر فاز ا. باشد انعطاف مي

يند آرامش عناصر ويسكوالاستيك پس از ادار در فر معني
 .)P < 05/0( رهايي از كشش بين دو گروه مشاهده نگرديد

افراد انعطاف پذير در مقايسه با افراد غير قابل انعطاف به 
كه در اين  زاويه كششي بالاتري دست يافتند؛ ضمن اين

ژي نيز  سازي انر ظرفيت ذخيرهافراد، استرس كششي و 
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اين امر، تحمل  علت . بيشتر از افراد غير قابل انعطاف بود
بيشتري بود كه افراد انعطاف پذير نسبت به اعمال نيروي 
خارجي و افزايش تغييرات بازوي گشتاوري از خود نشان 

ژي در گروه انعطاف پذير حتي  به علاوه، جذب انر. دادند مي
غيير طول ماهيچه، بيشتر از گروه غير در صد آخر ت 40در 

  .قابل انعطاف بود
Chan همكاران اثرات دو برنامه متفاوت كاربرد  و

كشش استاتيكي بر انعطاف پذيري و مقاومت پاسيو 
افراد مورد . )20( هاي همسترينگ را بررسي نمودند ماهيچه

صاف، تنه خود را از  آزمون در حالت نشسته با زانوي كاملاً
ين ترتيب ه انمودند تا ب صل ران خم ميمحل مفا

 هاي همسترينگ تحت كشش قرار گيرند؛ ضمن آن ماهيچه
حالت خميده و زير سرين قرار  كه ساق طرف مقابل در

كار رفته در كشش پاسيو در حد ايجاد ه نيروي ب. گرفت مي
افراد گروه اول اقدام به انجام دو سري از تمرينات، . درد نبود
 30نمودند كه بين هر يك  اي مي ثانيه 30كشش  5شامل 

ثانيه استراحت وجود داشت و سري ديگري از تمرينات پس 
كشش، سه مرتبه در هفته و . گرديد از يك دقيقه تكرار مي

 گروه دوم تنها يك سري از. گرديد هفته دنبال مي 4به مدت 
ثانيه استراحت  30اي را كه بين هر يك  ثانيه 30هاي  كشش

در هفته به مدت هشت هفته ادامه  ره باس ،وجود داشت
 160 باًي، اكستنشن تقرها آزمون انيپس از پا. دادند مي

درجه قرار  90كه ران در فلكشن  يزانو در حال يا درجه
 زانيم كنترل گروه در. ديها به ثبت رس داشت در همه گروه

 درد بدون تحرك. نكرد دايپ يرييتغ مفصل يحركت دامنه
 زانيهفته كشش، به م چهار كننده افتيدر گروه در مفصل

 زانيم به كشش هفته 8 كننده افتيدر گروه در و درجه 9
دار  يمعن ريمقاد اختلاف نيا اما افت،ي شيافزا درجه 11

 افتيدر گروه در يبهبود تحرك مفصل. )P < 05/0(نبود 
تحمل  شيواسطه افزا هب ديشاهفته كشش  4كننده 

كه در  يدر حال .بود آمده ديپد كشش به نسبت ها چهيماه
 در كشش به نسبت ويپاس مقاومت كاهش ،يا هفته 8گروه 
 يهمبند يها بافت تطابق به مفصل، يحركت دامنه يانتها

 شيافزا پژوهش، نيا جينتا هيبر پا. كرد يم دايارتباط پ
 درمان دوره طول شيافزا تياهم به كشش تكرار دفعات

 كشش برنامه كه نمودند شنهاديپ پژوهشگران. باشد ينم
 بهبود از تا ابدي ادامه ماه دو كم دست ستيبا يم يدرمان

 نانيوجود آمده در سطح بافت اطم به ريپذ انعطاف راتييتغ
  .گردد حاصل

و همكاران انجام پذيرفت  Willy در پژوهشي كه توسط
هاي  اثرات اجراي يك بار كشش استاتيكي بر روي ماهيچه

افراد كشش را در . )21( گرفتهمسترينگ مورد بررسي قرار 
كه پاي سمت مقابل بالا آورده  حالي موقعيت ايستاده و در

گرفت انجام  و بر روي يك سطح مرتفع قرار مي بود شده
اي به طرف جلو خم  كمر از محل ران، تا اندازه. دادند مي
اين . آمد شد تا احساس كشش به شكل ناخوشايند در مي مي

شد و قبل از شروع  نگاه داشته ميثانيه  30موقعيت به مدت 
كشش استاتيكي . گرديد ثانيه استراحت اعمال مي 30كشش، 

بعد از . پذيرفت روز در هفته انجام مي 5به صورت روزانه و 
هفته، اكستنشن زانو در افراد در حالي كه به پشت  6گذشت 

درجه قرار  90ها در زاويه  مفصل ران آن خوابيده بودند و
كه بعد از چهار  اين. درجه افزايش يافت 9 داشت به ميزان

درجه  2هفته توقف تمرينات، ميزان تحرك مفصلي فقط 
بيش از حالت قبل از درمان بود، نشان داد كه اثرات درماني 

انجام يك . به طور كامل از بين رفته است كشش تقريباً
هفته نشان داد كه تحرك  6سري از تمرينات جديد به مدت 

درجه در مقايسه با قبل از درمان  11ن مفصلي به ميزا
  .استافزايش پيدا كرده 

Feland هاي  و همكاران اعمال كشش بر ماهيچه
 ساله مورد بررسي قرار دادند 65همسترينگ را در افراد 

ثانيه بود كه  60و 30 ،15طول مدت كشش به ترتيب . )22(
 ثانيه از يكديگر تكرار 10به تعداد چهار مرتبه و به فاصله 

هفته، چهار بار در هفته  6اين تمرينات طي مدت . گرديد مي
نتايج نشان داد كه دامنه حركتي در هر گروه . يافت ادامه مي

درجه افزايش يافته بود؛ بنابراين  12و  8، 4به ترتيب 
يند افر. اي را توصيه نمودند ثانيه 60پژوهشگران زمان كشش
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گذارد و  مي تاندوني اثر - اي پيري بر خواص بافت ماهيچه
تر  هاي طولاني افراد مسن نسبت به افراد جوان از كشش

ها به صورت هفتگي تا  گيري اندازه. برند استفاده بيشتري مي
يك ماه بعد از كشش انجام پذيرفت و دامنه حركت به 
تدريج به حالت اوليه بازگشت پيدا كرد؛ بنابراين افزايش 

يك سطح معين توان بدون تمرينات منظم در  تحرك را نمي
  .حفظ نمود

 و همكاران Ciprianiدر پژوهشي ديگر كه توسط 
هاي  دو برنامه كششي بر روي ماهيچه ،فتگر  صورت

ها  آزمودني. )23( همسترينگ مورد مقايسه قرار گرفتند
ثانيه از يكديگر را  10اي به فاصله  ثانيه 10شش كشش

اي به  ثانيه 30هاي يك طرف و دو كشش روي همسترينگ
هاي طرف  ثانيه از يكديگر را روي همسترينگ 30فاصله 

كشش براي هر دو اندام دو بار در روز . مقابل اعمال نمودند
نتايج اين آزمون نشان . طي مدت شش هفته ادامه يافت

اي در دامنه فلكشن  داد كه اين افراد افزايش قابل ملاحظه
ر مفصل ران به دست آورده بودند و اين دو روش از اين نظ

عامل تعيين كننده در اين پژوهش . با هم تفاوتي نداشتند
طول كشش در يك روز، صرف نظر از مدت زمان آن در 

پس از اجراي كشش، تغييرات . يك كشش واحد بود
به حالت ) شكل الاستيك تغيير(الاستيك در بافت همبندي 

كه تغييرات  قبل از شروع تمرينات بازگشت نمود، در حالي
. پا بر جا باقي ماند) هاي پلاستيك يير شكلتغ(ساختماني 

ه ظاهراً با ايجاد كشش، تغييرات الاستيك به سرعت ب
آيند اما اين گونه تغييرات به طور كامل به حالت  وجود مي

گردند و هيچ كاهشي در مقاومت نسبت به  اوليه بر مي
ثر نياز به زمان كافي و ؤكشش م. آيد كشش پيش نمي

بتواند باعث تغييرات پلاستيك شود و نيروي لازم دارد تا 
ين ترتيب طول جديد و كاهش مقاومت نسبت به ه اب

طور عمده در ه تغييرات پلاستيك ب. استرس به دست آيد
آيند كه اين  تاندون پيش مي - محل اتصال ماهيچه

موضوع مربوط به خواص ويسكوزيته و الاستي سيتي 
  .باشد موجود در آن مي

  بر اكستنشن ران و فلكشن زانوثير كشش استاتيكي أت
گيري دامنه حركتي مفصل ران توجه پژوهشگران  اندازه

زيادي را به خود جلب ننموده است، هر چند سفتي 
ها  اندازه سفتي همسترينگ به  فلكسور ران تقريباً هاي ماهيچه
  .باشد شايع مي
 يكياثر كشش استاتو همكاران  Godges يپژوهش در

اكستنشن ران مواجه  تيكه با محدود يرا بر افراد سالم
 كشش پژوهش نيدر ا). 24(قرار دادند  يبودند مورد بررس

 انجام هفته سه مدت به و هفته در بار دو قه،يدق 6 مدت به
كه  يمتر و در زمانايگون توسط يمفصل هيزاو. گرفت يم
نمود  يم شدن بلند به شروع لگن ران، اكستنشن نيح

 حركت دامنه كه داد نشان جينتا. ديگرد يم يريگ اندازه
 شيافزا كشش تحت گروه در درجه 11 زانيم به ويپاس
 حركت دامنه در يشيافزا چيه شاهد گروه در يول بود افتهي

  .نشد مشاهده
Clark آرامش  - همكاران اثر كشش انقباض و

)(Contract-Relax قدام ران و  هيناح يها چهيرا بر ماه
مفصل را بر نحوه انجام  يكياستقرار استات تيوضع نيهمچن
SLR كه فرد  يدر حال). 25(مورد مطالعه قرار دادند  ويپاس

 داده اجازه ساق به و انجام كشش بود دهيبر روي شكم خواب
حالت زانو و ران  نيا در. باشد زانيكه از لبه تخت آوشد  يم

سمت مورد . گرفت يم قرار نيدر فلكشن و پا بر كف زم
 داشت قرار صاف تيكه مفصل ران در وضع يدرمان در حال

 به ميمستق كاملاً تيوضع در ران. گرفت يم قرار تخت يرو
 خم امكان حد تا زانو و بود شده ثابت تخت به تسمه لهيوس
 آزمون مورد فرد آرامش، - انقباض كيتكن در. ديگرد يم

 مدت به كوتاه يها چهيماه دادن قرار كشش تحت به مجبور
 مقاومت هيعل اندام دادن فشار با كار نيا كه بود، هيثان 6

استراحت،  هيثان 5پس از . رفتيپذ يم انجام آزمونگر يدست
. ديگرد يدرد خم م جاديمفصل زانو تا حد ممكن و بدون ا

 استقرار تيوضع در. رفتيپذ يكشش شش مرتبه انجام م
 بود گرفته خود به را شده گفته تيموقع فرد و،يپاس يكياستات

 نيا جهينت. گرفت يمصاف قرار  كاملاً صورت به اندام يول
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 - درجه در گروه انقباض 8به طور متوسط  SLR زانيكه م
 در درجه كيو  يكيدرجه در گروه استقرار استات 5آرامش، 

 هم با ها گروه نيا جينتا. داد نشان شيافزا شاهد گروه
چه  گرا .)P>  05/0(دادند  يمرا نشان  يدار يمعن اختلاف

 يكار نرفته بود، ول به يكيگروه استقرار استاتكشش در 
 جاديبه عقب چرخش نمود و باعث ا يمفصل ران اندك

 قرار تخت يرو كه يسمت در ران ميمستق چهيماه بر كشش
از فلكشن ران  يناشتواند  يم موضوع نيا كه د؛يگرد داشت

 يدگيكش كه رسد يبه نظر م. در طرف مقابل باشد
 ران مفصل تيموقع دادن رييتغ ضمن ران قدام يها چهيماه

شده باشند كه در  زيدر لگن نتر  يعيطب تيموقع جاديا باعث
  .افتيخواهد  شيافزا SLR زانيآن، م جهينت

Bjorklund  يها چهيماه كشش ريثأتو همكاران 
 مورد را مفصل نيا يحركت دامنه زانيم بر زانو اكستنسور

 انقباض هيثان 5افراد به مدت ). 26( دادند قرار بررسي
 هيثان 2- 3ل آن دنبا به و دادند يم انجام كيزومتريا

 گرفته نظر در كشش هيثان 20 سپس و كردند يم استراحت
 بار 4 درمان. ديگرد يبار تكرار م كي دوره نيا و شد يم
 زمان مجموع. افتي يمهفته ادامه  2مدت  به هفته در

فلكشن  يكه دامنه حركت نيا جهينت. بود هيثان 320كشش
 با زانو كردن خم هيزاو يول افت،ي شيدرجه افزا 15

 ويپاس يسفت نيبنابرا. نكرد دايپ يرييتغ روين نيهم اعمال
 وجود نيا با افت؛ين يرييتغ يدرمان ميرژ نيا با چهيماه

 نيا و شد كاهش دچار كشش به نسبت فرد احساس
 وي يحركت دامنه و فرد تحمل زانيم بهبود به موضوع
 ديگرد ينم يريگ اندازه رويچه ن چنان. ديانجام

 به تحرك بهبود شده، انجام يريگ جهينت نيتر محتمل
 در يغلط ريتفس نيچن كه بود مقاومت كاهش ليدل

، آمد يم حساب به امتريگون يقاتيتحق ابزار تنها كه گذشته
  .است بوده جيرا اريبس

  ابداكشن رانثير كشش استاتيكي بر أت 
Moller هاي  و همكاران اثر كشش استاتيكي ماهيچه

ها را  ادكتور ران بر دامنه حركات اين مفصل در فوتباليست

طول زمان كشش در سه گروه . )27( مورد بررسي قرار دادند
گروه  در. ثانيه تعيين گرديده بود 120و 45 ،15مختلف 

اين نكته توجه شده بود كه دامنه حركتي مفصل  كنترل به 
دامنه . يابد عت پس از تمرينات سخت، كاهش ميسا 24ران 

هاي تحت درمان كششي نسبت به  حركتي در تمام گروه
. )P>  05/0( داري را نشان داد گروه كنترل افزايش معني

اندازه  اي به  ثانيه 15پژوهشگران نتيجه گرفتند كه كشش 
  .ثر استؤاي در درمان ادكتورهاي ران م كشش دو دقيقه
Madding  اثر تمرين كششي انفرادي را بر و همكاران

 از افراد كه در. )28( ادكتورهاي مفصل ران بررسي نمودند
شد كه  گرفته بودند خواسته مي سه گروه آزمون قرار

ادكتورهاي خود را تا حد احساس درد تحت كشش قرار 
اين وضعيت كششي در گروه اول، دوم و سوم به  . دهند

كه  با توجه به آن. گرديد حفظ مي ثانيه 120و 45، 15ترتيب 
اين سه گروه مشاهده نشد، اين  تفاوتي بين نتايج حاصل از 

ه ثانيه را ب 15ترين زمان كشش يعني  پژوهشگران كوتاه
  .خصوص براي ورزشكاران توصيه نمودند

  
  گيري نتيجه

 يحركت دامنه حداكثر در مفصل دادن قرار با كيكشش استات
 ممكن، حد تا كشش تحت يها چهيماه ياراد كردن شل و
 ،گردد طويل آن يتاندون -يا چهيماه واحد كه يطور به

. شود يمحفظ  يمدت زمان ياين وضعيت برا . شود يم حاصل
است كه مفصل  ياين كشش در حالت بهترين شكل اعمال 

همان . نگيرد قرار حد از بيش فشار تحت چه،يمجاور با ماه
 يزياد يها پژوهش د،يذكر گرد يقبل يها گونه كه در بخش

و  يانجام يك كشش انفراد يدر خصوص اثر طول زمان برا
متعدد جهت  يها كشش ياجرا يهمچنين مجموع زمان

وجود، تعداد  نيبا ا است رفتهيتوصيه به درمانگران انجام پذ
مختلف  يدرمان يها دفعات تكرار بر حسب روش يترجيح

 يپژوهش يندرت مبنامتفاوت است و دفعات توصيه شده به 
 اثرات يكياستات كشش كه است دهيمشخص گرد. دارند
 داشته يبافت مقاومت كاهش و مفاصل تحرك بر يمدت يطولان
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 صرف به ازين ها، بافت بر كشش اثرات ماندگاري جهت. است
ها  بافت ياين اثرات رو آن كه  يبرا. باشد يم يكاف زمان

ماندگار بمانند، به حدود دو ماه تداوم كشش و سپس انجام 
  .ايجاد شده نياز خواهد بود اثرات  يدار نگه يتمرينات منظم برا

طور معمول در حد تحمل درد اعمال ه نيروي كشش ب
تواند بسته به فرد و شرايط وارد  اين نيرو مي  شود اما مي

شروع احساس درد،  باوجوداگر فرد . شدن كشش تغيير نمايد
تشويق به ادامه كشش شود ممكن است نيروي وارده بسيار 

. آغاز احساس درد باشد كار رفته دره بيشتر از نيروي ب
ايجاد اثر باشد،  كار رفته كمتر از حد ه بنابراين اگر نيروي ب

تضميني وجود ندارد كه ميزان و طول مدت كشش باعث 
  .ايجاد اثراتي مثبت در ماهيچه شود 

Taylor يآزمايشگاه يها با استفاده از نمونه نهمكارا و 
 در ريثتأ ميزان بيشترين كه دادند نشان يتاندون -يا چهيماه
ها  آن. شود مي ايجاد  يكيكشش استات ييابتدا ثانيه 18-12

درصد تغيير  75پياپي،  يها همچنين پي بردند كه در كشش
وجود آمده در خواص ويسكوالاستيك مجموعه  هب

 ظاهر هياول كشش چهار خلال در يتاندون -يا چهيماه

  ).29) (2 شكل( گردد يم
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ثير را بر طول أانجام كشش پياپي با نيروي يكسان، بيشترين ت .2شكل 
اي كه از اولين كشش تا چهارمين كشش ميزان  ماهيچه دارد به گونه

يابد ولي پس از آن، تغيير طول ناچيز  افزايش مي طول تا حدودي
  .خواهد بود

 

توان پي برد كه تعداد كمتر كشش،  اين پژوهش مي از 
هاي پياپي ايجاد  سازي را در كشش طويلبيشترين ميزان 

يد شده أيهاي كلينيكي هم ت اين موضوع با بررسي . نمايد مي
ر از ت هفته مهم كه مجموع زمان كشش در است؛ يعني اين

  .باشد طول زمان هر كشش مي
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Abstract 
 

Stretching is an ancient method of treating soft tissue structures amongst the historical cultures. This 
method, in addition to other manual techniques such as, massage and manipulation has been taught in 
ancient medicine. Nowadays, a wide range of studies have been performed to reveal the effects of this 
manual method on different muscle groups in patients, as well as healthy athlete subjects. Different 
methods of stretching have also been introduced for applying on various tissues. One of these methods 
is static stretching, which has been considered by researchers during recent decades. It can be concluded 
from the previous studies that static stretching may result in long-term effects on mobility of joints and 
decreasing tissue resistance. It is also revealed that permanent effects of stretching on tissues require 
performing this method for about two months. This article aims at reviewing research- based findings 
related to static stretching in healthy subjects during last three decades. Providing the results of recent 
studies in a single complex may help therapists to make a decision easier for applying stretching on 
different muscle groups. 
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