
 
 

٧١  

 مقاله پژوهشي 

  ل  ي تسه ي ن کششيدر مقابل تمر يکيو تحر  ي پ مهاري وت ينز ي دو روش ک يسه اثر آنيمقا
  نگ تکواندوکاران زن يف فرکانس عضلات همستري ) بر طPNF( يعمق  ي ها رندهي گ  ي_ عضلانيعصب 

  
 *٣جعفرنژاد گرو  يرعلي، ام٢يده باباخاني، فر١ي مرن يم گلناريمر

 
  08/08/1403 پذیرش  تاریخ 05/05/1403 دریافت تاریخ

 
 ده يچک

ش  يعضلات را افزا  ي ريپذانعطاف   PNF  ينات کشش ي. تمردينماي م   يريجلوگ  هاب ي آسکه از بروز    استک آتل کشسان  ي ک اندام مثل  ينگ  يپيت  : هدف  و   نه يزمشيپ 
بر   )PNF( يعمق  يهارنده يگ يعضلان  - يل عصبيتسه ي ن کششي در مقابل تمر ي کيو تحر ي پ مهاريوتينزيدو روش ک ي سه اثر آنيمقا . هدف مطالعه حاضردهدي م
  بود.  نگ تکواندوکاران زن يف فرکانس عضلات همستريط

دسترس    طور دربه زن  تکواندوکار    يآزمودن   ۱۵  يمه تجرب ينن مطالعه  ياستفاده شد. در ا  G* POWER  افزارنرم جهت برآورد حجم نمونه از  :  هاروش مواد و  
ز داشتن  يق ني خروج از تحق يارهايبود. مع سال  ۲سابقه در رشته تکواندو حداقل   داشتن ، سال ۲۵- ۱۵  يسن دامنه ق شامل يورود به تحق يارهايانتخاب شدند. مع

  ينکيهلس  ه ياعلامبر طبق    يبود. تمام مراحل پژوهش حاضر به لحاظ اخلاق  گذشته   سال   ۲  يط  PNF  ن يتمر   اي  پيوتي نزياز ک  استفاده،  يدر اندام تحتان   ب يآسسابقه  
  ي وچاگي) حرکت دولPNF  ي ن کشش ي ، بعد از تمريمهار  ي ، با نواربنديکيتحر  ي با نواربند، ين کششيو تمر  ي ط (بدون نواربند يدر چهار شرا   هاي آزمودنانجام شد.

توسط آزمون    ي ل آمارياستفاده شد. تحل  يوچاگيحرکت دول  ينگ طيعضلات همستر  يکيت الکتريجهت ثبت فعال  ميسي بکاناله    ۸ستم  يک سي را اجرا کردند.  
  بود.     ۰/ ۰۵برابر    يانجام شد. سطح معنادار ي تکرار يهااندازه انس با يز وار يآنال

  يبدون نواربند  ط يو شرا =p )۰/ ۰۳۲( يمهار  ينواربند طي با شرا  ني تمر و يبدون نواربند   طي در شرا يدوسر رانعضله  ت ينشان داد که فرکانس فعال جينتا: هاافتهي
    .دارد ياختلاف معنادار  يوچاگيمرحله رفت حرکت دول  يط=p )۰/ ۰۳۴( يکيتحر ي نواربند طي با شرا ن يو تمر

ش  ي افزا  PNFنيو تمر  ي ط بدون نواربندي نسب به شرا  ي کيو تحر  ي مهار  يبا نواربند   يت عضله دوسرران يج نشان داد که فرکانس فعالينتا  : يريگجه ينتبحث و  
  . ابديي م ز کاهش يب عضله نيت عضله احتمال آسي جه در اثر تقويدرنت شودي م ت عضله يباعث تقو   مدتي طولاندر  شتر شوديفرکانس عضله ب که  ي زمانافته، لذا ي

 نگ، تکواندو ي، عضلات همسترPNF ين کشش ي تمر، پيوتينزيک: هاواژه کليد

  
 ١٤٠٣ ني، فرورد٧١-٨٣ص  ، اول شمارهپنجم، و   يدوره س، يپزشکمجله مطالعات علوم 

  
   ٠٩١٠٥١٤٦٢١٤. تلفن: رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب: آدرس مکاتبه

Email: amiralijafarnezhad@gmail.com 

  
  مقدمه

ب  رزميرزم  ي هارشته ن  يدر  ک  يتکواندو    يعني  ي ا کره   ي ، هنر 
از هشتاد مياست که ب  ي ورزش پرطرفدار ون نفر در سراسر  يليش 

ا يدن در  ورزشيا  رشته  از    يکي  اگرچه  .)٣- ١(  کننديمت  يفعال  ين 
ن ذهن و جسم  ي، تمريک هنر رزمي  عنوانبهتکواندو    ياصل  ي هاهدف 

بهبود سلامت م  يو  اما  دارد.    ييبالا  نسبتاً  يدگيدب يآسزان  ياست، 

 
، تهران،  يي، دانشگاه علامه طباطبايورزش علوم  وي  بدن  تيترب، دانشکده  ياصلاح حرکات  و ي شناسبيآسگروه ،  ياصلاح حرکات  و ي ورزش يشناس بيآس يدانشجو .١
 ران يا
، تهران،  يي، دانشگاه علامه طباطبايو علوم ورزش يبدن  تيترب، دانشکده ياصلاح  حرکات  و  ي شناسب يآس، گروه يو حرکات اصلاح يورزش ي شناسب يآسار ي. دانش٢
  ران يا
  (نويسنده مسئول)  ران يل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشي ومکاني، گروه بيک ورزشيومکانيار بيدانش ٣

ب  ي طور در  شيکه  با  ورزش  پنج  بالاي ن  در  يآس  ي وع   يهاي بازب 
بارتس و همکاران،  - باي ن راستا آلتاريدر هم   .)۵,  ۴(ک قرار دارد  يالمپ

  ۱۰۰۰ب در هر  يآس  ۷ورزشکار و    ۱۰۰۰ب در هر  يآس  ۴۳وع  يش
را گزارش شده است. علاوه    ۲۰۱۶تا    ۲۰۰۸ک  يقه مبارزه در المپيدق
دارد    ييوع بالايش   يرزم  ي نگ در هنرهاي همستر  ي هاب يآس ن  يا   بر
آس)۵( همستري.  عضلات  کل    ۲۹نگ  ي ب  از   يهاب يآسدرصد 
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 و همکاران  مريم گلناري مرني  )PNFهاي عمقي (مقايسه اثر آني دو روش کينزيوتيپ مهاري و تحريکي در مقابل تمرين کششي تسهيل عصبي_ عضلاني گيرنده 
 

٧٢  

تشک را  ا دهديمل  يورزشکاران  به    هاب يآسن  ي.   يهاب يآسمنجر 
از دارد.  ين  بخشيتوان   يطولان  زمانمدت و به    شوديم  مدتي طولان

درصد است    ۱۳درصد تا    ۱۲ن  يب  هاب يآسن  يب مجدد ا يخطر آس
طرف)۵( از  پارگيشامل کوفتگ  يعضلان  ياسکلت  ي هاب يآس  ي.  ،  ي، 

ا يدگيکش پارگ  يسکمي،  ناتوان  توانديمکامل    يو  درد  به    يمنجر 
 يبرا   ي اديار زيشوند که باعث از دست رفتن زمان بس  يتوجهقابل

در   شغل  يورزش  ي هات يفعالمشارکت  با  يبنابرا .  )۵(  شودي م  يو  ن 
بالا نرخ  به  پ  يورزش  ي هاب يآس  ي توجه  تکواندو  نمودن  ي در  دا 

. باشدي م  ي ب ضروريرانه جهت کاهش احتمال آسيشگيپ  ي راهکارها
الاست  ي دارا پ  يت مختلف  غ يانواع  و  الاستي ک  . باشدي مک  ير 

الاستيپ  يوت ينزيک  کهيدرحال نازک  باند  . )۸- ۶(  باشديم  يکيک 
الاست  و  کيسيضخامت  شب يوتي نزي ته  طراحيپ  انسان  پوست  به    يه 
که   است  اندازه    توانديمشده  طول    ۴۰تا    ۲۰به   اش ه ياولدرصد 

از   ييهاقسمت ا  يک اندام  ينگ  ي پيت.  )٩(  ش طول داشته باشديافزا 
مثل   کشسان  يبدن  آتل  بروز    باشديمک  از    طوربه  هاب يآسکه 

به    ي ريجلوگ  يتوجهقابل فشار  و  را    ده يدب يآس  ي هاقسمت کرده 
ت )۱۰(  دهديمکاهش   مهاريپ ي.  روش  دو  به  تحر  ي نگ    يکي و 

پ  يوت ينز ي ، کي در روش مهار  رديگيم) مورد استفاده قرار  يلي(تسه
مهار عملکرد عضله    باهدفاز سر متحرک به سمت سرثابت عضله  

ا شوديمزده   که دچار   يعضلات  ي در فاز حاد برا   معمولاً ن روش  ي. 
.  رديگيممورد استفاده قرار  اندشده  يدگيا کشيش از حد يت بيفعال

پ از سر ثابت به سمت سر متحرک عضله  يوتي نزي، کيکيدر روش تحر
  ي برا   معمولاً ز  ين روش ن يا   شود يمل عملکرد عضله زده  يتسه  باهدف
  شودي ما در فاز مزمن هستند به کار برده يف شده يکه ضع يعضلات

ک)۱۱( وسيوت ينزي.  به  هايپ  بافت  عملکرد  توسعه  با   يسطح  ي له 
عضلان کردن کشش  کاهش خستگينرمال  آزردگ  ي،    ي ريتاخ  يو 

سطح   ي ش فضايپوست، افزا   يکيمکان  ي هارنده يگک  ي، تحريعضلان
  ي ري ن جلوگيش گردش خون، لنف و همچنين پوست جهت افزا يريز

ما ورود  اضافياز  طر  آدمو    يعات  مايا   ي ق کاهش فضاياز  عات، ين 
به وس درد  مهار، کارکرد حس  ينورولوژ   ي هاسم يمکانله  يکاهش  ک 

  ي دي بر قدرت تول توانديم نيبرا علاوه . )۱۲(دهديمش يرا افزا  يعمق
ش  يق افزا يکه قدرت عضلات را از طر  ي باشد طور  مؤثرز  يعضلات ن

  . )۱۳( دهديمش ي، افزا يکات پوستيتحر
انعطاف پذيافزا   ي امروزه برا   ي نات کششيعضلات، تمر  ي ريش 

  ين کششينات، تمر ي ن تمرياز ا   يکيکه    شودي مبه کار برده    يمختلف
نات  يتمر ن  ي) است. ا PNF(يعمق  ي هارنده ي گ  يعضلان  يل عصبيتسه

طر  مکانياز  نروفيق  کشش  يولوژي زي سم  رفلکس  بر  مشتمل  که  ک 
سم  ين مکان ي. ا دهدي مش  يعضلات را افزا   ي ريپذانعطافعضله است  

و احساس کاهش درد،    يش قدرت عضلانيدر طول افزا   شوديمباعث  
  . )١٤( شتر شود يعضلات ب يتحمل کشش

پ بر  يوتي نزيک   ري تأثقات انجام شده در مورد  يج تحق يمطالعه نتا
آن با توجه    ر يتأث  ي. ولدهديمعضلات نشان    يوگرافيالکترومات  يفعال

، ي ا مطالعهمثال، در    عنوانبهبه نوع عضلات مختلف متفاوت است.  
ک اثر  قداميوتي نزيپارک،  عضلات  خلف  يپ  فعال  يو  بر  ت  يساعد 

فلکسورکارپيال يدير  يفلکسورکارپعضلات    يوگرافيالکتروما   يس، 
ا همان چنگ زدن  يپ  يس لانگوس در حرکت گريس و پالمارياولنار

نت و  بود  داده  قرار  مطالعه  مورد  ا يرا  تحق يجه  ا ين  که  يق  بود  ن 
افزا يوتينز يک ا يش پيپ باعث  .  )۱۵(  شوديمن عضلات  يک گشتاور 

(يهمچن همکاران  و  هوانگ  د۲۰۱۱ن  مطالعه  در  اثر    ي گري) 
در افراد سالم    ي ت عضلات و عملکرد پرش عموديپ بر فعاليوتينز يک
ت  ير فعالييکه تغ داديمجه نشان يکرده بود و نت  ير فعال را بررسيغ

عضله دوقلو   ياز عضله مانند سرداخل  يتنها در قسمت  يوگرافيالکتروما
عضلات چهارسرران، اثر   برعلاوه ) ۲۰۰۰( ي ). مورا ۱۶رخ داده است(

فعاليوتينز يک بر  الکترومايپ  همستر  يوگرافي ت  و  يعضلات  نگ 
  داديمز مورد مطالعه قرار داده بود و نشان ي ساق را ن يعضلات قدام
فعال فقط  الکترومايکه  تغ  يوگرافيت  چهارسرران  پ يي عضلات  دا  ير 
است( (۱۷کرده  همکاران  و  اله  عطا  در  ۲۰۲۱).  اثر    مطالعه) 

ان  يعضلات آبداکتور ب  يوگرافي ت الکترومايپ بر قدرت و فعاليوتينز يک
مد گلتوس  قدرت  که  بودند  کي کرده  اثر  بر    طور بهپ  يوت ينز ي وس 

فعاليش  يافزا   ي معنادار و  الکترومايافته    طور به آن    يوگرافيت 
گر لوپز و همکاران،  يد  يا مطالعه). در  ۱۸افته است(يکاهش    ي معنادار

از ت   ي اثر جهت و راستا عضلات    يکيپ را بر خواص مکانياستفاده 
بر خواص    ي پ مهاريوتي نزيکه ک  دادي مج نشان  ينمودند. نتا  يبررس
که  ياثر هست در حال  يمچ و انگشتان ب  کنندهخمعضلات    يکيمکان

تسهيوتينز يک عضلان  يليپ  سفتيتون  کشسان  ي،  افزا   يو  ش يرا 
تمر   پ يوتي نزيبرکعلاوه .  )۱۹(  دهديم بر    PNF  ينات کششياثرات 

الکترومايفعال   طوربهز مورد مطالعه قرار گرفته است.  ي، نيوگرافيت 
  ي م و همکاران، درمورد اثرات خم شدن پايکه ک  ي قيمثال در تحق 

الکترومايبر فعال  PNF  ي الگوها قرار    يتنه را مورد بررس  يوگرافي ت 
الکترومايان کرده بودند که فعاليداده بودند و ب عضلات    يوگرافي ت 

و راست   يرات در عضلات راست شکميي ن تغير کرده بخصوص ا ييتغ
  . )۲۰(بود  دارمعني ستون فقرات  ي هاکننده 
در ارتباط با اثرات استفاده از    ي ارينکه مطالعات بسيل  رغميعل

بر   PNF ينات کششين تمر يو همچن  ي و مهار يکيپ تحريوتينز يک
ن وجود  يانجام شده است با ا  ي ف حرکتيتکال  يک بدن طيمکان ي رو

و    ي ، مهاريکيپ تحريوتي نزياثرات ک  زمانهم  طوربهکه    ي امطالعه
کششي تمر ط  PNF  ينات  دول   ي را  رو  يوچاگيحرکت  ف  يط  ي بر 

قرار داده    ينگ تکواندوکاران زن مورد بررسيفرکانس عضلات همستر
   باهدف ن مطالعه حاضر  يباشد توسط پژوهشگر مشاهده نشد. بنابرا 

آنيمقا اثر  ک   يسه  روش  مهاريوتي نزيدو  تحر  ي پ  مقابل    يکيو  در 
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 ۱۴۰۳ فروردين ،  ۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٧٣  

) بر  PNF(  يعمق  ي هارندهيگ  يعضلان- يل عصبيتسه  ين کششيتمر
  نگ تکواندوکاران زن، انجام شد. ي ف فرکانس عضلات همستريط

  
  مواد و روش کار

تکواندوکار زن (سن    ۱۵بود.    يمه تجربي نپژوهش حاضر از نوع  
  ۵۱/ ۷۳±    ۵/ ۵۷متر، وزن   ۸۶/۱۶۲±    ۵/ ۳۱سال، قد  ۱۷/ ۷۷/۱±۰۰

شيک به  و    گيري نمونه وه  يلوگرم)  انتخاب  دسترس    صورت به در 
ا  در  تمام  يداوطلبانه  نمودند.  مطالعه شرکت  ت  يرضا  هايآزمودنن 

ا   يآگاهانه خود را مبن   يکتب  صورتبهن پژوهش را  يبر شرکت در 
از گرفتن   قبل  پژوهش  يکتب  نامهت يرضااعلام کردند.  اجرا  نحوه   ،

ح شد. تمام مراحل پژوهش  يکامل تشر طوربه هايآمودن ي حاضر برا 
 * G  افزارنرم د. با استفاده از  يانجام گرد  ينکيهلس  هياعلامبر طبق  

Power 3.1  ۸/۰نفر برآورد شد تا اندازه اثر    ۱۲  يحجم نمونه حداقل  
  ۱۵ن حال تعداد نمونه،  يحاصل شود. با ا   ۰/ ۰۵  ي در سطح معنادار

شامل قد،    ي کيآنتروپومتر  ي هايژگي و.  )۲۱(نفر در نظر گرفته شد  
تمام و سن  مع  ي ريگاندازه  هاي آزمودن  يوزن  به    ي ارهايشد.  ورود 

،  سال  ۲۵تا    ۱۵  يسن  دامنه،  يداشتن کمربند مشک  ق شامل،يتحق
جلسه در هفته و هر جلسه به    ۳تکواندو    يتخصص  ناتي تمر  انجام

  ۲در رشته تکواندو حداقل    يسابقه ورزش  داشتن،  ساعت   کيمدت  
  يسابقه جراحز  داشتن  ي ق نيخروج از تحق  ي ارهايمع.  )٢٢(  بود   سال

تحتان اندام  تحتان  يشکستگ  سابقه،  يدر  اندام  از    استفاده ،  يدر 
مشکلات    سابقه،  گذشته  سال  ۲  يط  PNF  نيتمر  اي  پ يوتينز يک

  ي بودن ناهنجار  دارا   ، )۲۴,  ۲۳(  سال گذشته   ۱  يط  ي_ عضلانيعصب
  . )۲۵(بود  ورکيوي بر اساس آزمون ن يقامت

  
  : يالکترود گذار 

و و سپس با پنبه و الکل  ي قبل از نصب الکترودها پوست ابتدا ش
ت قرار  يز و خشک شد. سپس موقعيتم   )C2H5OH- اتانول  ٪٧٠(

رو بر  الکترودها  اروپا  ي دادن  پروتکل  طبق  بر  عضله     ييهر 

SENIAM    .مدل    يسطح  ي الکترودهاانجام شد)  (Ag/AgCl    دو
هر    ي از مرکز، بر رو  متري ليم  ٢٥، فاصله متري ليم  ١١با قطر    يقطب

  ينگ خارجيقرار گرفت. در همستر يعضلان ي عضله در جهت تارها 
تا  يورک ين خط برآمدگيب درصد٥٠)، الکترود در ي(عضله دوسرران

  ينگ داخلي قرار داده شد. و در همستر  ينئدرشت   يانيم  ليکندياپ
الکترود در  ييمه غشايو عضله ن  ي وترمهين(عضله   ن  يب  درصد٥٠)، 

 ي ل داخليکند  ياپ  يو قدام  يداخلتا به سطح    يورک  يخط برآمدگ
  .)٢٦(قرار گرفت  ينئدرشت  استخوان
  :ها داده  يگردآور

گرد]ور گون  هاداده   ي جهت  الکتر يابتدا  طوريکيامتر  لبه    ي ، 
آن در قسمت    ينييران و لبه پا  يتحتان  يآن در قسمت خارج  ييبالا

ت  يفوقان  يخارج سپس  يب ياستخوان  شد.  نصب  بود،  گرفته  قرار  ا 
مرتبه    ٣گرفته شد.    آزمونپس   ي هاتست و    آزمونپيش   ي ها تست 

دول هر    يوچاگيحرکت  از  شرا يبعد  از  اعمال  يک  بدون  ط 
)،  آزمونپيش   عنوانبه (  PNF  ين کششيپ و انجام تمريوت ينزينوارک

نواربند نواربندي مهار  ي با  با  تمر  يکي تحر  ي ،  از  بعد  کششيو    ين 
PNF  )طورآزمونپس   عنوانبه شد  انجام  ترت   ي )  اجرا يکه    ٣  ي ب 

ن  يب  ي). فاصله زمان١بود (شکل    يتصادف  طوربه  آزمون پس ط  يشرا 
ن  يه بود و زمان استراحت بيثان  ٣٠)  يوچاگيال (حرکت دول يهر تر

ت عضلات دوسر  يقه در نظر گرفته شد. سپس فعالي دق ٢ط يهر شرا 
ن ST(  ي وترمه ين،  )BF(  يران و  غشاي)  طSB(  ييمه  حرکت    ي ) 

داده    عنوانبهستم  يوسيبا  يوگرافيتوسط دستگاه الکتروما  يوچاگيدول
  . )٢٧(د يثبت گرد يينها

  

  ن هر  ي ب يپژوهش (فاصله زمان ي ت عضلات و روند اجرا يب ثبت فعاليترت ):۱(شکل 
    قه) يدق  ۲ط ين هر شرا يه و زمان استراحت بيثان ۳۰کوشش 

کوشش دولیوچاگی  3
بدون اعمال (

م نوارکینزیوتیپ و انجا
)تمرین کششی  PNF 

کوشش دولیوچاگی  3
همراه با نواربندي 
عد تحریکی یا مهاري یا ب

PNF از تمرینات کششی

کوشش دولیوچاگی  3
همراه با نواربندي 
عد تحریکی یا مهاري یا ب

PNFاز تمرینات کششی 

کوشش دولیوچاگی  3
همراه با نواربندي 
عد تحریکی یا مهاري یا ب

PNFاز تمرینات کششی
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٧٤  

  
فعال  ي برا  الکتريثبت  از    يکيت  سيعضلات  ستم  يک 

 ,Data LITE EMG, Biometrics Ltd(  يوگرافيالکتروما

Bandwidth: 10-490HZ(    و انگلستان  کشور  کاناله    ۸ساخت 
و  ۲(شکل    ميسيب قطب  يسطح  ي الکترودها)  دو  جفت   يمدل 

  ۱۱با قطر    ي ا ره ي دا (شکل    يدو قطب  Ag/AgCl  يسطح  ي الکترودها
مگاهم،    ۱۰۰  ي از مرکز، امپدانس ورود  متر يليم   ۲۵؛ فاصله  متريليم

شا رد  حالت  ينسبت  ا  ي  Common-mode rejection ratio(ع 
CMRR(    از (شکل    ۶۰تا    ۵۰در    بلي دس  ۱۱۰کمتر  )  ۲هرتز) 

ف شد.  بالاگذر    ۵۰۰  گذرن ييپالتر  ياستفاده  و  و    ۱۰هرتز  هرتز 
برق    ي زهاي نوحذف    ي (برا   ) Notch filter(  يلتر شکافين، ف يهمچن
ف  ۶۰)  ي شهر جهت  نظر    EMGخام    ي هاداده نگ  يلتر يهرتز  در 

نرخ   شد.  فعال  برداري نمونه گرفته  الکترومايدر  عضلات،    يوگرافي ت 
فازها  ۱۰۰۰ نمودن  مشخص  جهت  بود.  حرکت    ي هرتز  مختلف 

  .)۲۷(استفاده شد  يکيامتر الکترون ياز گون يوچاگيدول
انه  ير مي محاسبه فرکانس عضلات در پژوهش حاضر، از مقاد  ي برا 

ا  که  شد  استفاده  مقاديفرکانس  طر ين  از    Datalite  افزارنرم ق  ير 
. در  باشدي مد. واحد فرکانس در پژوهش حاضر هرتز  ياستخراج گرد 

داده    عنوانبه  يوچاگي حرکت دول  يت عضلات طين فعاليانگيت مينها
  .قرار گرفت  ي ل آماريه و تحل يمورد تجز spss افزارنرم در  يينها
  :نگيپي وت ي نزيوه کيش

(با عرض  يوتينز يک اعمال  متريسانت  ٥پ  با  ) توسط متخصص 
ده  ينکه کشي پ بدون ا يت ي که ابتدا و انتها ي درصد، طور ٣٠کشش 

سرثابت تا سر  پ از  يوتي نزياعمال شد. ک   هاي آزمودنتمام    ي شود بر رو
بررو همستر  ي متحرک  شد  يعضلات  اعمال  طبق    کهي طورنگ 

تارها   يآناتوم جهت  همستر  ي و  ک يعضلات  از  يوتي نزينگ،  پ 
ال و لترال  يتا قسمت مد  شروع شده  يمنگاهياستخوان نش  يبرجستگ

ا   يه رکبيتئال ( ناحي سطح حفره پاپل ن روش  يزانو)، را دربرگرفت. 
ت  تحر يپ يدر  ت   يکينگ  و  گرفت.  قرار  استفاده  مهاريپ يمورد    ي نگ 

از سرمتحرک  يوتي نزيک که    ي بود طور  يکينگ تحر يپ يبرخلاف ت  پ 
تارها و خلاف جهت  شده  همستر   ي شروع  به سمت  يعضلات  نگ 

  . )۲۸( سرثابت، اعمال شد
 

  :PNF ين کششي وه  انجام تمريش
تمر  ي برا  _   PNF  يکشش  نيانجام  انقباض  اعمال  روش  از 

استفاده آزمودنشد  استراحت  ابتدا  کش  ي.  دراز   پشت    د، يبه 
آزمودنآزمونپس س ران  طور  يگر  برد  فلکشن  به  زانو  ي را    ي که 

ب  يآزمودن کامل  اکستنشن  ا   وددر  اول  ني.در  کشش    ١٠  هيروش 
ثانو  ،ي ا هيثان  ٥انقباض    ،ي ا هيثان شد.    ي ا هيثان  ٣٠  هيکشش  اعمال 

به نقطه درد برسد،   يانجام شد که آزمودن ييفقط تا جا هيکشش اول
ا   کيسپس   درصد    ٥٠تا    ٢٠در حد    ي ا ه يثان  ٥  کيزومتريانقباض 

  رفعالي کشش غ  هيثان  ٣٠ ت يحداکثر توان در برابر مقاومت و در نها
باشد اعمال شد. سپس به    شتريب  ي مقدار  يياز کشش ابتدا   ديکه با

 ن ياستراحت داده شد. ا   هيثان  ٣٠  ،ي از آغاز کشش بعد  ش يعضلات پ
  .)٢٩(د بار تکرار ش ٤  نيتمر

  

    
۱                                                         ۲                                                          ۳  

  ي کيامتر الکتريگون  - ۳استفاده شده،  ي از الکترودها ي ا نمونه  - ۲مورد استفاده در پژوهش،  يوگرافي دستگاه الکتروما- ۱ ):۲شکل (
    

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
um

j.3
5.

1.
71

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

2-
31

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/umj.35.1.71
https://umj.umsu.ac.ir/article-1-6009-en.html
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٧٥  

  
  : ها داده ل يروش تحل

مجهت    ،  يانگيمحاسبه  ،وزن سن  قد،  استاندارد  انحراف  و  ن 
استفاده شد. نرمال    يفياز آمار توص  هاي آزمودن  يبدنشاخص توده  

توز شاپ  هاداده ع  ي بودن  آزمون  بررسيرووي توسط  جهت    يلک  شد. 
ت) از آزمون  يکرو  فرض ش يپانس (يانس و کواريوار  يهمگن  يبررس
انس با  يز واري از آزمون آنال  ي ل آمارياستفاده شد. جهت تحل  يموچل
 افزار نرم در    ي آمار  ي هال يتحلاستفاده شد. تمام    ي تکرار  ي هااندازه

SPSS  انجام شد.  ۲۳نسخه  
  هاافتهي

 ت يلفعا ج نشان داد که فرکانس ي ، نتا٣و  ٢با توجه به جداول 

دوسرران شرا   يعضله  نواربند  ط يدر  تمر  ي بدون  شرا يو  با  ط  ين 
ن با  يو تمر  ي ط بدون نواربنديو شرا   )=٠٣٢/٠p(  ي مهار  ي نواربند

نواربنديشرا  حرکت   يط  )=٠٣٤/٠p(  يکيتحر  ي ط  رفت  مرحله 
معنادار  يوچاگيدول دارا    ي اختلاف    سهيمقا  ن يهمچن.  باشديمرا 

با    ط يدر شرا   يعضله دوسرران  ت يفعالفرکانس  نشان داد که    يجفت
به    ي مهار  ي نواربند نواربند  طيشرا   نسبت  تمر  ي بدون  و  يو  ن، 
نواربنديدرشرا  شرا   يکي تحر  ي ط  به  نواربندينسبت  بدون  و    ي ط 

  نيبرا علاوه شتر است.  يب  يوچاگي مرحله رفت حرکت دول  ين طيتمر
سايم فرکانس  اختلاف  يانه  وجود  عدم  عضلات  در    ي دارمعنير  را 

  ).P<۰۵۰را نشان داد ( يوچاگي حرکت رفت و برگشت دول
  

با   ،يکي و تحر ي ن، با نوار مهارينوار و تمرط بدون يچهار شرا   يف فرکانس (هرتز) طيط ي هامولفه ن و انحراف استاندارد يانگيم  ):۱(جدول 
  يوچاگي در مرحله رفت حرکت دول PNF ين کششيتمر

ار و  يانحراف مع
  ن يانگيم

  رفت  مرحله 
  يي مه غشاين  ي دوسرران  ي مه وترين  عضلات 

و   ي بدون نواربند
  ن يتمر

  
  

۸۷/۱۶  ±  ۴۳ /۴۵  
  

۷۰/۱۱  ± ۳۰/۴۶  
  

۲۰/۱۶  ±  ۸۴ /۴۹  

    ي مهار   يبا نواربند
  

۹۳/۱۸  ± ۳۸/۴۸  
  

۹۴/۲۳  ± ۷۹/۶۴  
  

۱۷/۱۹  ± ۱۲/۵۶           
  يبا نواربند

  ي کيتحر
  

  
۹۹/۱۴  ± ۰۰/۴۵  

  
۱۵/۱۴  ±   ۷۴ /۵۶  

  
۰۸/۲۰  ± ۲۰/۵۱  

    ي ن کشش يبا تمر
  

۹۸/۱۷  ± ۴۳/۳۹  
  

۵۳/۱۴  ± ۵۷/۵۳  
  

۴۵/۱۷  ± ۸۸/۴۹  

 ي سطح معنادار 

و   ي بدون نواربند
  ن يتمر

  ۱۲۶/۰  ۰/ ۰۳۲ ۱/ ۰۰۰  ي مهار   يبا نواربند
  ۱/ ۰۰۰  ۰/ ۰۳۴ ۱/ ۰۰۰  ي کيتحر  يبا نواربند

  ۱/ ۰۰۰  ۰/ ۷۳۵ ۱/ ۰۰۰  ي ن کشش يبا تمر

  يبا نواربند
  ي مهار

  و ي بدون نواربند
  ن يتمر

۰۰۰ /۱ ۳۲/۰  ۱۲۶/۰  

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي کيتحر  يبا نواربند

  ۰/ ۹۷۱  ۰/ ۳۷۲ ۰/ ۷۹۱  ي ن کشش يبا تمر

  ينواربندبا 
  ي کيتحر

  و ي بدون نواربند
  ن يتمر

۰۰۰ /۱ ۰۳۴ /۰  ۰۰۰ /۱  

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي مهار   يبا نواربند

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي ن کشش يبا تمر

  ي ن کشش يبا تمر

  ۱/ ۰۰۰  ۰/ ۷۳۵ ۱/ ۰۰۰  ن ي بدون نوار و تمر
  ۰/ ۹۷۱  ۰/ ۳۷۲ ۰/ ۷۹۱  ي مهار   يبا نواربند

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي کيتحر  يبا نواربند
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٧٦  

  
 يت عضله دوسررانين و انحراف استاندارد فعاليانگ يم ):۲( نموار

  در مرحله رفت 
 

  
  ي مه وتري ت عضله نين و انحراف استاندارد فعاليانگيم ):۱( نمودار

  در مرحله رفت 
 
  

  

  در مرحله رفت   ييمه غشايت عضله نين و انحراف استاندارد فعاليانگ يم  ):٣( نمودار
  

    ،يکي رو تح ي با نوار مهار ن،يتمر بدون نوار و طيچهار شرا   يط(هرتز)  فرکانس  فيط ي هامولفه و انحراف استاندارد  نيانگ يم ):٢(جدول 
  يوچاگي برگشت حرکت دول در مرحله    PNF يکشش نيبا تمر

ار و  يانحراف مع
  ن يانگيم

  برگشت  مرحله 
  يي مه غشاين  ي دوسرران  ي مه وترين  عضلات 

  ۲۸/۴۵  ± ۵۲/۱۴  ۹۶/۵۳  ± ۸۱/۱۲  ۱۰/۴۷ ± ۰۳/۸    ن ي و تمر ي بدون نواربند
  ۳۶/۵۵  ± ۵۱/۲۰  ۳۷/۵۳  ± ۹۳/۱۲  ۹۹/۵۳  ± ۲۹/۲۰    ي مهار   يبا نواربند
  ۸۰/۵۳  ± ۷۴/۲۰  ۸۸/۵۷  ± ۲۹/۱۹  ۴۰/۵۴  ± ۲۸/۲۸    ي کيتحر  يبا نواربند

  ۰۴/۴۳  ± ۱۵/۱۸  ۳۱/۵۲  ± ۹۹/۱۴  ۷۰/۴۹  ± ۸۸/۱۰    ي ن کشش يبا تمر

 ي سطح معنادار 

و   ي بدون نواربند
  ن يتمر

  
  

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي مهار   يبا نواربند
  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي کيتحر  يبا نواربند

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي ن کشش يبا تمر
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٧٧  

  يبا نواربند
  ي مهار

  ي بدون نواربند
  ن يوتمر

۰۰۰ /۱ ۰۰۰ /۱  ۰۰۰ /۱  

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي کيتحر  يبا نواربند
  ۰/ ۹۰۸  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي ن کشش يبا تمر

  يبا نواربند
  ي کيتحر

  و ي بدون نواربند
  ن يتمر

۰۰۰ /۱ ۰۰۰ /۱  ۰۰۰ /۱  

  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي مهار   يبا نواربند
  ۰/ ۹۵۱  ۰/ ۴۲۱ ۱/ ۰۰۰  ي ن کشش يبا تمر

  ي ن کشش يبا تمر
  ۱/ ۰۰۰  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ن ي تمربدون نوار و 

  ۰/ ۹۰۸  ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۰۰۰  ي مهار   يبا نواربند
  ۰/ ۹۵۱  ۰/ ۴۲۱ ۱/ ۰۰۰  ي کيتحر  يبا نواربند

  

  
ت عضله  ين و انحراف استاندارد فعاليانگ يم ): ٥نمودار (

 در مرحله برگشت  يدوسرران

  
  ي مه وتري ت عضله نين و انحراف استاندارد فعاليانگيم ):۴( نمودار

 در مرحله برگشت 

  

  در مرحله برگشت  ييمه غشاي ن و انحراف استاندارد عضله نيانگ يم  ):٦نمودار (
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 و همکاران  مريم گلناري مرني  )PNFهاي عمقي (مقايسه اثر آني دو روش کينزيوتيپ مهاري و تحريکي در مقابل تمرين کششي تسهيل عصبي_ عضلاني گيرنده 
 

٧٨  

  
  ي ريگجهيو نت بحث

  ي پ مهاريوتي نزيدو روش ک  يسه اثر آنيهدف پژوهش حاضر مقا
ف فرکانس عضلات  يبر ط  PNF  ينات کششي در مقابل تمر  ي کيو تحر

ا ينگ تکواندوکاران زن بود. نتاي همستر پژوهش نشان داد که  ن  يج 
فعال ران  عضلهت  يفرکانس  شرا   يدوسر  نواربنديدر  با   يمهار  ي ط 

  ي ط نواربندين و در شرا يو تمر  ي ط بدون نواربندينسبت به دوشرا 
مرحله رفت    ين طيو تمر  ي ط بدو نواربندينسبت به دو شرا   يکيتحر

  شتر است.يب يوچاگيحرکت دول
بعد    يت عضلانيفعالش  يافزا   يل احتماليمطالعات گذشته، دلا 

اعمال ک ا   يکيپ تحريوتينز ياز  اعمال   اندکرده ان  ينگونه بيرا  که با 
ا يکه فاش  شوديمن باعث  يو ا   کندي مر  ييپ شکل پوست تغيوتينز يک

کش عضلات  شوند  يو  همچن )٣١- ٣٠(ده  کي.  باعث  يوتي نزي ن  پ 
.  شودي م  Iaنوع    يحس  ي برهايف   ويژهبه   يپوست  ي هارنده يگ ک  يتحر

اوليف آوران  طر يبر  از  تغق  يه  به  به حس  يي پاسخ  عضله،  طول  رات 
کمک    يعمق حرکت  گزارش  )٢٨(  کند يمو  گذشته  مطالعات   .

مانع از   يکيپ تحريوتي نزي با استفاده از ک يک لمسيکه تحر اندکرده 
فعال و  قدرت  الکترومايکاهش  ران  يوگرافيت  راست  عضله  از   يدر 

  يحرکت  ي هانرون که    شودي من باعث  ي. ا شوديم  Ia  ي رهاي ق مسيطر
افزا  نتيش  يگاما  در  و  شتر  يب  يعضلان  ي هادوک   ت يحساسجه  يابد 

ت  يت شده و  فعاليآلفا تقو  يحرکت  ي هانرون ت  ي. در نها)٣٢(شود  
نت )٣٢(  کنديمر  ييتغ  يعضلان در  افزا   توانيمجه  ي.  که  ش يگفت 

ممکن   يکيپ تحريوتي نزيک از اعمال  يناش يت عضلانيفرکانس فعال
در روش اعمال   نيبرا علاوه . )۳۳(باشد  يل عصبيل تسهياست به دل

که    يعضلات  ي در فاز حاد برا   معمولاً ، که  ي مهار  صورت بهپ  يوتينز يک
فعال بيدچار  حد  يت  از  کشيش  قرار    اندشده   يدگي ا  استفاده  مورد 

  باهدف پ از سر متحرک به سمت سرثابت عضله  يوت ينزي ک  رديگيم
زده   زمان)۱۱(  شوديممهار عملکرد عضله  و  که عملکرد عضله    ي. 

فعال  شوديممهار   الکترومايدامنه  کاهش    يوگرافيت   ابد ييمعضله 
ش  يت عضله مهار شده افزا يکه فرکانس فعال  شودي من باعث  يبنابرا 

الکترومايش فرکانس فعالي. افزا ابدي عضلات ممکن است    يوگرافيت 
افزا   يناش شلياز  نرخ  واحدهايش  کارگي  يحرکت  ي ک  به    ي ريا 

که   ي. و زمان)۳۴(ت باشد  ير در فعالي بزرگتر درگ  يحرکت  ي واحدها
فعال افزا يدامنه  عضله  تقو   مدتيطولاندر    ابدييمش  يت  ت  يباعث 

ز  يب عضله نيت عضله احتمال آسيجه در اثر تقو يدرنت  شوديمعضله  
ت ياز فعال  ي ريا جلوگين ممکن است در کاهش  يبنابرا .  ابدييم کاهش  

و  يب حد  از  ا   احتمالاً ش  مانند    ي پرکاراز    يناش  ي هاب يآسجاد  ياز 
تانديت  يتاندون ا )۳۵(باشد    مؤثر   يني بال  ازنظر نوز،  ي ا  واقع  در  ن  ي. 

 يهاب يآسرانه، از  ي شگ يپ  ي ک استراتژي  عنوانبهمداخله ممکن است  
افراديب در  آس   ي شتر  سابقه  قبليکه  (  ي ب  مثال،    عنوان بهدارند 

کند.    ي ري شگينگ) پي عضلات همستر  يجزئ  ي هايپارگا  ي  يدگيکش
پ  يوت ينز ي ک  ري تأثج به دست آمده در مطالعه حاضردر ارتباط با  ينتا

فعال الکترومايبر  نتا  يوگرافي ت  با  برخي عضلات،  از مطالعات که    يج 
سايت   ريتأث در  را  بررس  ي هاقسمت ر  يپ  مورد   اند داده قرار    يبدن 

 يا مطالعهمثال در  عنوانبه گر ناهمسو بود. يد  يج برخي همسو و بانتا
(ي همکاران  و  ک۲۰۱۱انگ  اثر  تحتانيوتي نزي)،  اندام  بررو  يپ    ي را 

مورد مطالعه قرارداده    يتکواندوکار دانشگاه  ۱۰در    يت عضلانيفعال
 ي ، راست رانيعضلات دوسرران  يت عضلانيان کردند که فعاليبودند، ب 

داشته   يتوجهقابل ش ينگ افزا يپ يوتي نزيدر اثر ک  يقدام ي و درشت ن
ج  يبا نتا  يارتباط با عضله دوسررانج مطالعه حاضر در  ي. نتا)۳۶(است  

ن نکته را در نظر  يد ا ياما با  باشديمانگ و همکاران همسو  يمطالعه  
نگ  يعضلات همستر ي پ بر رويوتي نزيگرفت که در مطالعه حاضر ک

حال در  شده  مطالعه    ياعمال  در  عضلات  يکه  همکاران  و  انگ 
بود. سرائو   شده ي نواربند يقدام يو درشت ن ي، راست رانيدوسرران

  )  ۲۰۱۶و همکاران (
ت  يو پلاسبو بر فعال يلي، تسهي پ مهاريوت ينزي اثر ک يقيدر تحق 

ل  يا تسه يمهار    باهدف نگ  ي عضلات چهارسرران و همستر  ي کيالکتر
زان درک فشار در حرکت اسکات درمردان سالم  يعملکرد عضله و م 

بررس نت   يرا  بودند.  معناداريکرده  اختلاف  عدم  مطالعه  در    ي جه 
  يانيو پهن م  يپهن خارج  يعضلات دوسرران  يوگرافي ت الکترومايفعال

شرا  تمام  نشان  يدر  را  نتا)۳۷(  دادي مط  ا ي .  نتايج  با  مطالعه  ج  ين 
ناهمسو   حاضر  ناهمسو  يکي.  باشديمپژوهش  علل    توانديم  يي از 

جنس در  همچن  هاي آزمودنت  يتفاوت  سرائو  يباشد.  مطالعه  در  ن 
دوسرراني پي ت  برعلاوه عضله  ن ينگ  سر  چهار  عضلات  ت ي،  نگ  يپ يز 
ت  ي، فعاليپژوهش  ي )، ط۲۰۰۵وانتاناکول و همکاران (. جان  اندشده

را    ي ليو تسه  ي پ مهاريوتي نزيدر اثر اعمال ک   يو خارج  يانيپهن م
  ۳۰تا    ۱۸زن سالم (  ۳۰ن مطالعه  يمورد مطالعه قرار داده بودند. در ا 

  يليپ تسهيو ت ي پ مهارينگ، با ت يپ ي ط بدون تيسال) را در سه شرا 
ق عدم  يجه تحقينت  يکل  طوربه کرده بودند.    يبررس  يتصادف  صورت به

  يعضلات مورد مطالعه ط  يکيت الکتريدر فعال  ي ر معناداريي وجود تغ
ق  ين تحقيج ا ي . نتا)۳۸(را گزارش کرده بود    يليو تسه  ي پ مهاريت

  نحوه  توانديم  يندارد. علت ناهمخوان  يق حاضر همخوانيج تحقيبا نتا
پ و تفاوت در عضله مورد مطالعه  يمهار کردن عضله با استفاده از ت

ک عضله،  مهارکردن  جهت  شده  ذکر  مطالعه  در  پ  يوت ينز ي باشد. 
که در پژوهش حاضر    ياز عضله عبور شده بود درحال  يعرض  صورت به

ک عضله،  مهارکردن  آناتوميوت ينزيجهت  طبق  سر    يپ  از  و  عضله 
همچن  بود.  شده  اعمال  عضله  ثابت  سر  سمت  به  در  يمتحرک  ن 

ت چهارسر  عضلات  شده  ذکر  در    يدرحال  اندشده پ  يپژوهش  که 
 . اندشده پ ينگ تي مطالعه حاضر عضلات همستر
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 ۱۴۰۳ فروردين ،  ۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٧٩  

ناش  ي ريپذانعطافش  يافزا  انجام حرکات کشش   يعضلات    ي از 
PNF  سازوکارها ف  يعصب  ي طبق   ها آن از    يکي که    يکيولوژيز ي_ 

کشش اتفاق  باشديمعضله    يرفلکش  برا )۳۹(  افتديم،  علاوه  ن  ي. 
کششيح حرکات  انجام  موجب  يي تغ  PNF  ين  درد  آستانه  در  ر 
آزمودن  شوديم ا   يکه  درد  يبدون  ناراحتينکه  کند،    يا  احساس 

دهد    ي ريپذانعطاف توسعه  را  تمر)۴۰(خود  واقع  در  کششي.    ين 
PNF    واحد عضله    يش و سفتيکه طول سارکومرها افزا   شوديمباعث

  PNFن  ي، تمريدگاه عصبي ابد. از ديرو کاهش  ي د ني_ تاندون و تول
شل  مدتيطولاندر   فرکانس  کاهش  و  يباعث  تمرکز  کاهش  ک، 

بنابرا )۴۱(  شودي م  يعصب  يخستگ نتي.  به  باتوجه  به دست  ي ن  حه 
فرکانس    ي بر رو  PNF  ين کششيتمر  يآن  ي گذار  ر يتأث آمده عدم  

ه يتوج  گونهنيا   توانيمنگ تکواندوکاران را  يت عضلات همستريفعال
ط تکواندوکاران  که  تمر  يکرد  تخصصي جلسات  تمر ينات  نات  ي، 

ن  يبنابرا   دهندي منگ انجام  يعضلات همستر   ي بر رو  ويژهبهرا    يکشش
سازگار   ينات کششيبه تمر   مدتي طولانن افراد در ينکه ا ياحتمال ا 

درنت دارد.  وجود  باشند  عدم  يشده  کششيتمر  يآن  ري تأثجه    ين 
ممکن است  ن افراد يا  ي پژوهش حاضر بر رو  يعضلان يل عصبيتسه

هم  با  ارتباط  باشد.يدر  موضوع  مطالعه  ينتا  ن  در  آمده  دست  به  ج 
با   ارتباط  کششيتمر   ر يتأث حاضردر  فعال  PNF  ين  ت  يبر 

ج  ياز مطالعات همسو و بانتا يج برخيعضلات، با نتا يوگرافيالکتروما
بود.  ي د  يبرخ ناهمسو  پژوهش  عنوانبه گر  در  و    يران  يمثال،  خان 

) بررس۲۰۲۲همکاران  به  داشتن  ي)  نگه  روش  شده  اصلاح    - اثر 
تمر رو  PNFنياستراحت  فعالي ريپذ  انعطاف  ي بر  ت  ي، 

ظرف   يوگرافيالکتروما تول يو  ن يت  همستريد  عضله  در  ي رو  نگ 
نگ پرداخته بودند. که  ي عضلات همستر  يان مبتلا به سفتيدانشجو

 يداري معنو عدم تفاوت  يدر دامنه حرکت ي داري معنجه، تفاوت ينت
فعال الکترومايدر  نشان  يو قدرت عضلات همستر  يوگرافيت  را  نگ 

نتا)۴۲(  داديم ا ي.  نتايج  با  پژوهش  ناهمسو  ي ن  حاضر  مطالعه  ج 
ن  يتمر  ي ممکن است تفاوت در روش اجرا   ييعلت ناهمسو  باشديم

PNF   و همکاران روش اصلاح شده نگه    خانيران  در مطالعه  باشد لذا
ق حاضر، روش  يکه در تحق  ياستراحت استفاده شده درحال  –داشتن  

بود    کاربهاستراحت    –انقباض   شده  تحق .برده  و  ي سوزب  يقيدر  ر 
) اعمال  ي ک مطالعه موردي) در  ۲۰۱۶همکاران  اثرات حاد روش   ،

، عملکرد  ي ري ستا بر انعطاف پذيو کشش ا   PNFانقباض _ استراحت  
فعال و  الکترومايپرش  بررس  يوگرافيت  نت  يرا  بودند.  ا يکرده  ن  يجه 
 يپ، کاهش معناداريه  يدر دامنه حرکت  ي ش معناداريمطالعه افزا 

در    ي که تفاوت معنادار  يدر عملکرد پرش را نشان داده بود در حال
و دوقو)    ياني، پهن م  ي عضلات ( پهن جانب  يوگرافيت الکترومايفعال

جه مطالعه حاضر ناهمسو  ين مطالعه با نتيجه ا ي. نت)۴۳(وجود نداشت  
ممکن است تفاوت در عضله مورد    يياز علل ناهمسو  يکي  باشديم

  يت عضلات پهن جانبيمطالعه باشد چرا که در مطالعه ذکر شده فعال
م پهن  بررس  ياني،  دوقو  حال  ي و  در  حاضر    يشده  پژوهش  در  که 

)، در  ۲۰۰۲(  و همکارانشده بود. فربر    ينگ بررسي عضلات همستر
و   يدامنه حرکت  ي را بر رو  PNF  يکشش  ي هاک يتکناثر    ي امطالعه

الکترومايفعال را    يوگرافيت  مسن  افراد  در  زانو  کننده  خم  عضلات 
و   يکه دامنه حرکت داديمجه نشان يقرار داده بودند نت يمورد بررس

الکترومايفعال روش    يوگرافيت  در  زانو  کننده  خم    ACRعضلات 
(روش    SSبا روش    سهي(انقباض عضلات مخالف_ استراحت) در مقا

استات و روش يکشش  افزا   CR  ک)  انقباض)  استراحت_  ش  ي(روش 
جه مطالعه حاضر ناهمسو  يق با نت ين تحق يجه ا ي. نت)۴۴(افته است ي
ناهمسو  .باشديم دل   يي علت  به  است  سن  يممکن  در  تفاوت  ل 

اد شده سه  يق  يرا در تحقيو تفاوت در روش اجرا باشد ز   هاي آزمودن
تمر کششيروش  حال  ين  در  شده  تحق  ياجرا  در  روش  يکه  ق 

  استراحت _ انقباض انجام شده است. 
 توان يم بود که از آن جمله    ييهات يمحدود  ي پژوهش حاضر دارا 

بنابرا  نمود،  اشاره  زن  نمونه  تنها  وجود  تعميبه  امکان  نتاين  ج  يم 
  ي ر افراد جامعه بخصوص مردان وجود ندارد. برا يپژوهش حاضر به سا

  يسطح  يوگرافي نگ از الکتروماي ت عضلات همستريفعال  ي ريگاندازه
تاک سا امکان کراس  لذا  ا ياستفاده شده  دارد.  ن  ير عضلات وجود 

تنها  يتحق آنقات  تمريوت ينز ي ک  ياثرات  و  رويپ  بر  را  ت  يفعال  ي ن 
بررس  يوگرافيالکتروما آنکه    يعضلات،  مورد  است، حال  داده  قرار 

را    ياثرات متفاوت  تواندي مپ  يوتي نزيک  مدتي طولاناستفاده    يبررس
  يف حرکتيک تکل ي  ين اثرات طيا   ين به بررسينشان دهد. همچن

ن تداخلات را  ياثرات ا   تواني مدر تکواندو پرداخته شده هست، لذا  
مختلف مورد مطالعه    يف حرکتيتکال  يط  يورزش  ي هارشته ر  يدر سا

  قرار داد.  
نتاب به  توجه  از  يا  آمده  دست  به  حاضر،يتحقج  شنهاد  يپ  ق 

که   يمجدد در تکواندوکاران  ي هاب يآساز    ي ريجلوگ  ي که برا   شوديم
آس همستريدچار  ک  اندشده نگ  ي ب  مداخله    عنوانبه پ  يوتينز ياز 

  تکواندو  انيمربن،  يب استفاده شود. همچنياز آس  ي ري شگيو پ  يدرمان
تمر کششياز  تخصصي تمر  يط  PNF  ين  تکواندوکاران  ينات  در   ،

استفاده  ي عضلات همستر  ي هاب يآساز    ي ريسالم جهت جلوگ نگ، 
  کنند. 
  

  ي ريگجهينت
  ي با نواربند  يت عضله دوسررانيج نشان داد که فرکانس فعالينتا

تحر  ي مهار شرا   يکيو  به  نواربندينسب  بدون  تمر  ي ط    PNFنيو 
لذا  يش  يافزا  ب  که  يزمانافته،  عضله  شوديفرکانس  در    شتر 

ت عضله  يجه در اثر تقو يدرنت  شودي مت عضله  يباعث تقو  مدتي طولان
  . ابدييمز کاهش يب عضله ن ياحتمال آس
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  :ير و قدردانيتقد
تمامينوسيبد از  ا   يکسان  يله  انجام  در  تحق يکه  را  ين  ما    ي اريق 

ا  کنندگان  شرکت  بخصوص  تحقينمودند،  کمال  ين  و  ق،  تشکر 
  م.يرا دار يقدردان

  
  ق:يتحق يت ماليحما
ارشد، مصوب معاونت   يکارشناس  نامهان يپااز    ين مطالعه بخشيا 

 يت ماليتهران است که با حما ييدانشگاه علامه طباطبا يپژوهش

  دانشگاه انجام شده ست. ن يا 
  تضاد منافع:

نو  کدامهيچ ن  يهمچن ا ياز  منافعين تحقيسندگان  تعارض   ي ق 
  ن مقاله ندارند.يانتشار ا  ي برا 

  
  :يملاحظات اخلاق

اعلاميا  و با کد اخلاق به شماره    ينکي ه هلسين پژوهش طبق 
IR/SSRI.REC.2023.14172.2031 انجام شد  .  
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Abstract 
Background & Aims: Tapping of an organ is like an elastic splint, which prevents the occurrence of 
injuries. Also, PNF stretching exercises increase muscle flexibility. Therefore, the aim of this study was 
to compare the immediate effects of inhibitory and excitatory kinesiotaping methods versus 
proprioceptive neuromuscular facilities (PNF) stretching exercises on the frequency content of 
hamstring muscles. 
Methods & Materials: G*Power software was used to estimate the sample size. In this semi-
experimental study, 15 female taekwondo subjects were selected as available. The criteria for entering 
the research included an age range of 15-25 years and having experience in taekwondo for at least 2 
years. Exclusion criteria from the research were having a history of injury in the lower limb, using 
kinesiotape or PNF training in the last 2 years. All stages of the present research were conducted 
ethically according to the Declaration of Helsinki. Subjects performed the Doliochagi movement in four 
conditions: without taping and PNF stretching training, with excitatory taping, with inhibitory taping, 
and after PNF stretching exercise. A wireless 8-channel system was used to record the electrical activity 
of the hamstring muscles during the Doliochagi movement. Statistical analysis was performed using 
ANOVA with repeated measures. The significance level was equal to 0.05. 
Results: The results showed a significant difference in the frequency of the biceps femoris muscle during 
the without taping and PNF condition compared with inhibitory (p=0.032) and excitatory (p=0.034) 
taping during the Doliochagi movement. 
Conclusion: The results of our study indicated that the frequency of biceps brachii muscle activity 
increased when using inhibitory and excitatory taping compared to conditions without taping and PNF 
training. This increase in muscle frequency is associated with long-term muscle strengthening, which in 
turn reduces the likelihood of muscle injury. 
Keywords: Kinsiotape, PNF, Hamstring Muscles, Taekwondo 
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