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 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده توانبخشی، گروه فیزیوتراپی،-0

 

 09/6/55: رشیپذ، 22/9/55اصلاح: ، 0/2/55 :دریافت

 خلاصه
 ی از کعضله همسترینگ، یکی از عضلاتی است که خطر آسیب ناشی از کاهش انعطاف پذیری آن، بالا می باشد. استفاده از مدالیته های گرمای عمقی، ی :هدف و سابقه

ایسه تاثیر مق با هدف مطالعهاین  جدید برای تولید گرما در بافت های عمقی می باشد. روشی درمانی،تکار با توجه به اینکه روش های بهبود انعطاف پذیری عضلات است. 

  .همسترینگ در ورزشکاران انجام شدبر روی انعطاف پذیری عضله  درمانی و کشش استاتیککوتاه مدت تکار 

درمانی به همراه کشش ورزشکار انجام شد. نمونه ها به صورت تصادفی به دو گروه تکار  مرد 21این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور بر روی  :هامواد و روش

شدن زانو و میزان جابجایی در  نفر( تقسیم شدند و به مدت سه جلسه تحت درمان قرار گرفتند. دامنه حرکتی فعال و غیر فعال باز 01) نفر( و کشش استاتیک 01) استاتیک

  .دندش یابیقبل از درمان، بعد از جلسه اول و بعد از جلسه سوم ارز ها آزمون نشستن و رساندن دست

 درمانی  بعد از جلسه سوم در گروه تکار )درجه( و میزان جابجایی در آزمون نشستن و رساندن دست ها )سانتی متر( شدن غیرفعال و فعال زانو میانگین دامنه باز ها:یافته

نشان داد  این مطالعهنتایج  بود. 01/30±60/0و  21/65±19/0و  21/21±05/0 و در گروه کشش استاتیک به ترتیب 21/39±35/2و  20±05/0و  01/22±95/0به ترتیب 

بعد از ( =110/1p(، میزان جابجایی آزمون نشستن و رساندن دست ها )p=110/1) شدن غیرفعال زانو (، دامنه باز>1110/1pشدن فعال زانو ) در هر دو گروه، دامنه باز که

داری بین ی اما تفاوت آماری معن درمانی بیشتر از کشش استاتیک بود، میزان بهبودی هر سه شاخص انعطاف پذیری در گروه تکار .ی داشتداری معنبهبود  جلسه اول و سوم،

  .دو گروه دیده نشد

ری عضلات همسترینگ پذی نسبت به کشش استاتیک به تنهایی، افزایش بیشتری در انعطافکشش استاتیک  به همراهتکار درمانی  نشان داد کهمطالعه حاضر  نتیجه گیری:

  می کند.ایجاد 

 .پذیری انعطاف عضله همسترینگ، استاتیک، تکار درمانی، کشش، کشش های کلیدی:واژه

 مقدمه 
پذیری بافت های نرم اطراف مفصل، عامل مهمی در جلوگیری از انعطاف 

. کوتاهی عضلات (0) اطراف آن می باشد یب یا صدمه مجدد مفصل و بافت نرمآس

، های حرکتی نامناسب همسترینگ سبب کاهش دامنه حرکتی مفصل، ایجاد الگو

 قدرت عضله شده و فرد را مستعد ضایعات تخریبی شعدم تعادل عضلانی و کاه

مطالعاتی که به بررسی انعطاف پذیری عضلات  .(2و3) در مفاصل زانو و ران می کند

همسترینگ در ورزشکاران رشته های فوتبال و بسکتبال و دو سرعت پرداخته اند، 

بیان کرده اند که درصد قابل توجهی از ورزشکاران، انعطاف پذیری پایینی در عضله 

است که به طور گسترده برای بهبود  کشش، روشی(. 0-2) همسترینگ داشته اند

کشش  ،. از بین انواع کشش در مطالعات(0) انعطاف پذیری عضله استفاده می شود

 استاتیک برای بهبود انعطاف پذیری در عضله کوتاه شده بسیار مورد استفاده 

 مدالیته های گرمایی هم برای افزایش کارایی  ها از . درمانگر(5) قرار می گیرد

                                                           

 باشد. یتهران م یدانشگاه علوم پزشک یورزش یوتراپیزیدانشجو رشته ف یمحمد اینامه پور انیمقاله حاصل پا نیا 
 ینسترن قطبدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: nghotbi@tums.ac.ir                                                          120-22939032: . تلفن، گروه فیزیوتراپیدانشکده توانبخشی، تهراندانشگاه علوم پزشکی  تهران،آدرس: 

 

. از لحاظ تئوری بیان می شود که گرما (01) های کشش استفاده می کنند تکنیک

را تحت تاثیر قرار دهد، این کلاژن ها، عمده  0های نوع  کلاژن می تواند مستقیماً

 . گرما باعث افزایش(00) های غیر فعال عضله را ایجاد می کنند مقاومت در ساختار

 اثر بخشی کشش به وسیله کاهش عضلانی و بهبود -انعطاف پذیری واحد تاندونی

. در مطالعات انسانی با وجود استفاده گسترده از گرما قبل (02) تون عضله می شود

از کشش، هنوز هم در مورد استفاده از گرما به عنوان یک مدالیته برای افزایش 

. امروزه مدالیته (03) کارآیی کشش در برخی از مطالعات اختلاف نظر وجود دارد

یدی که تکار نامیده می شود در بسیاری از حیطه های درمانی در گرمایی جد

( یا همان TECAR) تکار. (00-09) فیزیوتراپی مورد استفاده قرار می گیرد

(CRET)  مخففCapacitive and Resistive Energy Transfer 

  هاست که ایددرمانی عمقی  گرماهای  تکار یکی از روش .(06-00) می باشد

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

23
.1

.5
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
14

00
.2

3.
1.

8.
7 

] 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.23.1.53
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1400.23.1.8.7




90                                                                                                                                                                                        0011سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران پوریا محمدی ؛... یریبر انعطاف پذ کیبا کشش استات یتکار درمان ریتاث سهیمقا

 

ا باصلی آن برای تولید گرما داخل بافت بدین صورت است که یک جریان متناوب 

ساس بر ا ، توسط دو الکترودامواج رادیو فرکانسی هدر محدودکیلوهرتز  000فرکانس 

  (.05و21) شودمی بر سطح پوست اعمال  خاصیت خازنی یا مقاومتی دستگاه

مای سطحی(، خونرسانی و تکار نسبت به هات پک )مدالیته گر گفته می شود که

ه نسبت به اولتراسوند )مدالیت ری عضلانی بیشتری ایجاد می کند وانعطاف پذی

گرمای عمقی(، سطح بیشتری را تحت درمان قرار می دهد. علاوه بر این، فرکانس 

کمتر تکار نسبت به دیاترمی )مدالیته گرمای عمقی(، مانع از تولید گرمای بیش از 

 الکترود می شود و در نتیجه مدالیته امن تر و کم خطرتری اندازه بین پوست و 

  (.20-20) می باشد

نشان داد که انعطاف پذیری عضله و همکاران Yokota  نتایج مطالعه

 داری با سایر ی دقیقه بعد از مداخله تفاوت معن 31و  09 ،همسترینگ بلافاصله

درمانی  تکار ندنشان دادان و همکار Yokotaیگری در مطالعه د .(09) گروه ها دارد

 در ریکاوری عضلات پس از تمرین و حفظ میزان انعطاف پذیری عضلانی موثر 

 . (23) می باشد

با وجود کاربرد کشش استاتیک به منظور افزایش انعطاف پذیری عضلات در 

درمانی بر  بالین و با وجود مطالعات ضد و نقیض در خصوص اثر افزوده گرما

ک، هیچ مطالعه ای تاکنون به مقایسه اثر توامان کشش اثربخشی کشش استاتی

استاتیک و تکار درمانی بر روی بهبود کوتاهی عضلات همسترینگ نپرداخته است. 

به عبارتی مطالعات قبلی فقط به بررسی انعطاف پذیری عضله همسترینگ و نه 

 بهبود کوتاهی عضله پرداخته اند، این در حالی است که کوتاهی این عضله در

ورزشکاران شایع است و می تواند خطر بروز آسیب های ورزشی در آنها را افزایش 

. لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه ای دو روش درمانی کشش (9) دهد

استاتیک به تنهایی و کشش استاتیک توام با تکار درمانی بر روی انعطاف پذیری 

 .دفی یک سو کور بودعضله همسترینگ در یک کارآزمایی بالینی تصا
 
 

 مواد و روش ها
از تصویب  پساین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده یک سو کور 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره در 

IR.TUMS.FNM.REC.1398.063  و شماره ثبت کارآزمایی بالینی به

کتبی از  رضایتنامه کسب از و پس IRCT20190920044826N1شماره 

( در آزمایشگاه 0350ماه )فروردین تا شهریور  6به مدت  شرکت کنندگان،

 بیومکانیک دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. روش 

نمونه گیری از نوع در دسترس بود. افراد با توزیع دعوتنامه در پژوهش شرکت کردند 

 رشته ورزشی و پای غالب پس بدنی، شاخص توده وزن، و دو گروه از نظر سن، قد،

 شدند. همسان سازیبررسی  از

سال که فعالیت  31الی  21ورزشکار مرد غیرحرفه ای در محدوده سنی 21

 ورزشی را به صورت سه جلسه دو ساعتی در هفته انجام می دادند و در یکی از 

طالعه مکردند، در این  می فعالیت هندبال و فوتبال رشته های ورزشی بسکتبال،

معیارهای ورود به مطالعه برای هر دو گروه شامل وجود کوتاهی  شرکت کردند.

فعال  درجه در آزمون باز شدن غیر 21عضله همسترینگ )زاویه کمتر یا مساوی

 گذشته، ماه 6 در تحتانی اندام اسکلتی -عضلانی های آسیب زانو(، نداشتن درد و

 و مرک ناحیه در بارز های شکلی بد ثباتی، عدم وجود بی و جراحی نداشتن سابقه

 عدم صورت در افراد از یک هر. بود مطالعه در شرکت به رضایت و تحتانی اندام

 همکاری، از مطالعه خارج می شدند.  ادامه به تمایل

 انجام ردف غالب پای از همسترینگ عضله کوتاهی بررسی برای ارزیابی ابتدا، در

 درجه 21 مساوی و کمتر . زاویه(29) شد استفاده 51-51آزمون شد. به این منظور از

اهی شد. بعد از مشخص شدن کوت گرفته نظر در عضله همسترینگ کوتاهی عنوان به

عضله همسترینگ، هر یک از افراد به روش تصادفی ساده )با استفاده از روش پرتاب 

قرار نفر(  01نفر( و کشش استاتیک ) 01تاس( در یکی از گروه های تکار درمانی )

شد. برای اندازه گیری قد و  افراد ثبت های دموگرافیک ویژگی ابتدا (.26) گرفتند

وزن از متر نواری که روی دیوار نصب شده بود و ترازوی دیجیتال استفاده شد. 

 ( و Sit & Reachارزیابی ها توسط آزمون نشستن و رساندن دست ها )

و  Passive Knee Extensionزانو ) فعال یرشدن فعال و غ باز یها آزمون

Active Knee Extension) (29و22و20) انجام شد. 

 Lafayette)برای اندازه گیری دامنه حرکتی زانو از گونیا متر مدل 

instrument model-USA و برای بررسی انعطاف پذیری عضله )

 شروع از قبل گروه دو استفاده شد. در هر Flex Tester Boxهمسترینگ از 

 جامان ها ارزیابی سوم، جلسه بعد از همینطور و اول جلسه از بعد بلافاصله درمان،

 میزان عنوان به تکرار سه میانگین و شد تکرار مرتبه سه فرد هر برای ها آزمون. شد

 وسطت برای کور بودن مطالعه، مداخله گردید. ثبت همسترینگ عضله پذیری انعطاف

  فرد مداخله نوع از که دیگری فیزیوتراپیست ارزیابی توسط و فیزیوتراپیست یک

  .شد انجام بود، اطلاع بی

 سه جلسه و به صورت یک روز در میان انجام شد. گروه، دو هر برای درمان

-IRANمدل  TecaTen) تکار درمانی از خاصیت خازنی دستگاه تکاردر گروه 

Class B) ت درمان با تحدقیقه  09 به مدتفراد استفاده شد. عضله همسترینگ ا

ای  ثانیه 31استاتیک  کشش 0و سپس قرار گرفت  (KHz000  )فرکانس تکار

 قطف ،استاتیکدر گروه کشش  ثانیه بود. 01اعمال شد. فاصله زمانی بین کشش ها، 

 همسترینگ انجام شد.  ای برای عضله ثانیه 31استاتیک  کشش 0

برای آنالیز آماری استفاده شد.  21نسخه  SPSSدر مطالعه حاضر از نرم افزار 

استفاده شد،  Kolmogorov-Simonovبرای بررسی توزیع داده ها از آزمون 

 نتایج این تست نشان داد که تمام متغیر های مطالعه از توزیع نرمال پیروی 

تی گروه و همچنین دامنه حرک دو بین دموگرافیک های متغیر مقایسه می کنند. برای

یر فعال مفصل زانو و میزان جابجایی در تست نشستن و رسیدن به تفکیک فعال و غ

قبل از درمان، بعد از جلسه اول درمان و بعد از جلسه سوم درمان بین دو گروه از 

برای مقایسه  chi-squareآزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. آزمون 

آنالیز واریانس با اندازه های  نوع رشته ورزشی بین گروه ها استفاده شد. از آزمون

برای مقایسه دامنه حرکتی Repeated Measures ANOVA  تکراری

فعال و غیر فعال مفصل زانو و میزان جابجایی در تست نشستن و رسیدن به تفکیک، 

 سطح )اندازه گیری قبل از درمان، 3بین دو گروه درمانی با یک اندازه تکراری 

ل درمان، اندازه گیری بعد از جلسه سوم درمان( و یک اندازه گیری بعد از جلسه او

فاکتور مستقل )گروه کشش استاتیک به تنهایی و گروه کشش استاتیک به همراه 

تکار درمانی( استفاده شد. هر متغیر جداگانه آنالیز شد. علاوه بر این برای تعیین 

، بین همیزان تغییرات شاخص های انعطاف پذیری عضله همسترینگ برای هر گرو

جلسه ارزیابی قبل از شروع درمان و ارزیابی بعد از مداخله جلسه سوم اندازه اثر 

((Effect Size 19/1و  محاسبه شد>p شد گرفته نظر در داری معن. 
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Comparison of the Effect of TECAR Therapy and Static Stretching …; P. Mohamadi, et al 

 

 اهیافته
  گروه دو در عضله همسترینگ، با کوتاهی مرد ورزشکار 21 مطالعه این در

 گرفتند.  قرار بررسی مورد( نفر 01)استاتیک  و کشش( نفر 01) تکار درمانی

 دو گروه از نظر سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی تفاوت آماری معنی داری نداشتند

در افراد دو گروه از لحاظ آماری  و پای غالب . همچنین رشته ورزشی(0)جدول 

 شدن  در دامنه حرکتی بازقبل از شروع درمان، اختلاف معنی داری نشان نداد. 

و میزان جابجایی در آزمون نشستن  ، دامنه حرکتی بازشدن فعال زانوغیر فعال زانو

ن آزمو بررسی اثر گروه در .اشتوجود ندبین دو گروه تفاوتی  ،و رساندن دست ها

آنالیز واریانس با اندازه های مکرر تفاوت آماری بین دو گروه نشان نداد اما اثر زمان 

ی دار بود و ارزیابی بر روی شاخص های انعطاف پذیری عضله همسترینگ معن

سه شاخص بعد از جلسه سوم درمان بیشتر از جلسه اول درمان و جلسه  میانگین هر

فعال  شدن غیر (، دامنه باز>1110/1pشدن فعال زانو ) دامنه باز)بل از درمان بود ق

اثر (. =110/1p(، جابجایی آزمون نشستن و رساندن دست ها )p=110/1) زانو

 دار بود و این به این معنی ی متقابل گروه و زمان ارزیابی برای هر سه متغیر معن

 تغییرات دامنه حرکتی و جابجایی تاثیر گذارمی باشد که نوع گروه درمانی بر میزان 

لسات ج یکفعال زانو به تفک یرفعال و غ بازشدن یدامنه حرکت .(2)جدول  بوده است

ان میز ینهمچننداد. نشان  یداری معن یتفاوت آمار یگروه درمان دو ینب یابیارز

بعد  کیبه تفک یگروه درمان دو ینب جابجایی در آزمون نشستن و رساندن دست ها

ی نداشت داری معن یاز جلسه اول درمان و بعد از جلسه سوم درمان تفاوت آمار

تعیین میزان تغییرات شاخص های انعطاف پذیری عضله  برای (.3جدول )

همسترینگ برای هر گروه، بین جلسه ارزیابی قبل از شروع درمان و ارزیابی بعد از 

 اثر اندازه تعیین سبه شد. برایمحا( Effect Size) مداخله جلسه سوم اندازه اثر

های انعطاف پذیری  شاخص. (25) شد استفاده( cohens' d) کوهن دی شاخص از

اندازه اثر قوی داشت. در گروه کشش  نی،در گروه تکار درماعضله همسترینگ 

یزان م غیر فعال زانو اندازه اثر قوی و شدن فعال و استاتیک، میزان تغییرات دامنه باز

.(0)جدول  جابجایی آزمون نشستن و رساندن دست ها اندازه اثر متوسط داشت

 

 ها گروه همسانی تی مستقل برای آزمون نتایج و استاتیک کشش و درمانی تکار در دو گروه ورزشکاران دموگرافیک های داده. 0 جدول

 )واحد( متغیر
 نفر( 01) گروه کشش استاتیک نفر( 01) گروه تکاردرمانی

P-value 
SD±Mean SD±Mean 

 36/1 01/20±90/2 51/22±90/2 سن )سال(
 06/1 21/20±10/3 61/60±10/0 وزن )کیلوگرم(
 00/1 21/000±50/2 01/020±60/0 قد )سانتی متر(

 21/1 96/20±06/1 99/22±16/0 (مترمربع/کیلوگرم) شاخص توده بدنی

 

 همسترینگ عضله پذیری انعطاف های شاخص برای ارزیابی زمان و گروه متقابل و اصلی اثر .2جدول 

 
 زمان ارزیابی  xاثر متقابل گروه اثر زمان ارزیابی اثر گروه

P-value شاخص F P-value شاخص F P-value شاخص F 
 01/6 116/1 20 1110/1 60/2 15/1 شدن غیر فعال زانو دامنه حرکتی باز

 90/2 112/1 02 1110/1 31/9 100/1 شدن فعال زانو دامنه حرکتی باز
 01/3 100/1 90/02 1110/1 00/1 03/1 جابجایی در آزمون نشستن و رساندن دست ها

 

 و میزان جابجایی در آزمون نشستن و رساندن دست(  زانو فعال غیر و فعال شدن باز حرکتی شاخص های انعطاف پذیری عضله همسترینگ )دامنه. 3جدول 

 ارزیابی بین دو گروه درمانیبه تفکیک جلسات 

 اختلاف میانگین ها 
 %59فاصله اطمینان 

P-value 
 حد بالا حد پایین

 03/1 00/2 -50/1 6/1 دامنه باز شدن غیرفعال بعد از جلسه اول
 190/1 09/2 -19/1 01/0 دامنه باز شدن غیرفعال بعد از جلسه سوم

 22/1 00/3 -50/1 01/0 دامنه باز شدن فعال بعد از جلسه اول

 20/1 90/2 10/1 31/0 دامنه باز شدن فعال بعد از جلسه سوم
 25/1 35/0 -25/0 2/1 بعد از جلسه اول*میزان جابجایی دست ها
 66/1 32/0 -92/0 0/1 بعد از جلسه سوم *میزان جابجایی دست ها

 میزان جابجایی آزمون نشستن و رساندن دست ها*                                                                              

 

 تغییرات شاخص های انعطاف پذیری عضله (Effect Size) اثر اندازه .0 جدول

 کاستاتیگروه کشش  گروه تکار درمانی 

 16/2 26/3 وزان فعال غیر باز شدن دامنه

 00/3 09/3 زانو فعال باز شدن دامنه

 21/1 65/0 *دست ها جابجایی میزان

 میزان جابجایی آزمون نشستن و رساندن دست ها*   

 
 یریگ جهینت و بحث

به  نسبتکشش استاتیک  به همراهتکار درمانی  نشان داد کهمطالعه حاضر 

به تنهایی، افزایش بیشتری در انعطاف پذیری عضلات همسترینگ  کشش استاتیک

  گروه ایجاد کرد اما تفاوت معنی داری بین نتایج دو گروه مشاهده نشد. در

 برای اثر زهاندا تنهایی به استاتیک کشش و استاتیک کشش همراه به درمانی تکار

 وهنک دی خصشا تفسیر اساس بر زانو فعال غیر و فعال باز شدن حرکتی دامنه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

23
.1

.5
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
14

00
.2

3.
1.

8.
7 

] 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.23.1.53
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1400.23.1.8.7




96                                                                                                                                                                                        0011سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران پوریا محمدی ؛... یریبر انعطاف پذ کیبا کشش استات یتکار درمان ریتاث سهیمقا

 

(cohens’ d)، تحقیقات نتایج با حاضر تحقیق نتایج. (02بود ) بالا Tashiro و 

 گرمای که تئوری این از و راستا هست هم همکاران و Hawamdeh و همکاران

 در هک هر چند .کند می حمایت شود می عضلات پذیری انعطاف افزایش باعث تکار

 شده ریگی اندازه جلسه یک در تنها همسترینگ عضله پذیری انعطاف مطالعات این

 تست این در. (00و22شده است ) استفاده( SLR) پا مستقیم کردن بلند تست از و

 باشد می رکم و لگن مفاصل وضعیت تاثیر تحت همسترینگ عضله پذیری انعطاف

 نآزمو نیز و ها دست رساندن و نشستن آزمون از حاضر مطالعه در علت همین به و

 عضله طول از تری دقیق بررسی تا شد استفاده نیز زانو غیرفعال و فعال شدنباز 

 .گیرد صورت پروگزیمال آن و اتصال دیستال دو هر در همسترینگ

 مطالعات پذیری، انعطاف بهبود برای استفاده مورد درمانی های روش میان از

. ستا کم بسیار درمانی گرما جدید مدالیته یک عنوان به تکار درمانی خصوص در

 ای لسهج یک یا و نبوده شده کنترل بالینی کارآزمایی یا نیز شده انجام مطالعات

 اشباع میزان خون، گردش میزان مانند دیگری های شاخص عمدتاً و است بوده

 دفه گروه همچنین. اند شده بررسی نیز بافت عمقی گرمای و ناحیه در اکسیژن

 .(23و26است ) نبوده ورزشکار افراد مطالعات این

 جلسات دتعدا از استفاده گذشته مطالعات با قیاس در حاضر تحقیق دیگر مزیت

 جلسه یک زا بیش معمولاً کلینیک در تکار زیرا باشد می مکرر های ارزیابی و بیشتر

رود، چرا که مطالعات قبلی فقط به بررسی انعطاف پذیری عضله  می کار به

پرداخته اند و جهت اثر گذاری برای برطرف همسترینگ و نه بهبود کوتاهی عضله 

درمانی و روش کشش به بیش از یک جلسه  کردن کوتاهی عضلانی توسط تکار

رت صوه های فعال و غیر فعال ب همچنین در مطالعات قبلی از پد .درمان نیاز است

خش توانست مانع پ ثابت روی عضله همسترینگ استفاده شده بود که این امر می

انرژی در بدن بیمار شود چراکه در این روش، کل سطح پد باید در  شدن یکنواخت

تمام طول درمان با بدن در تماس باشد. در تحقیق حاضر از اپلیکاتور قابل جابجایی 

 دش استفاده شد که توسط فیزیوتراپیست در تمام طول عضله به حرکت در آورده می

اصل یک سو کور بود نتایج ح با توجه به اینکه این تحقیق یک مطالعه (.00و22و22)

از آن نسبت به تحقیقات انجام شده قبلی، از سوگیری کمتر و دقت بیشتری برخوردار 

 ورتص همزمان غیر صورت به استاتیک کشش و تکار کاربرد حاضر مطالعه در است.

 ایجاد عمقی گرمای از مقداری است ممکن کشش، زمان مدت به توجه با و گرفت

 ینبنابرا. باشد کرده پیدا کاهش خونی عروق میان تبادلات اثر در عضله در شده

 به شکش با مقایسه در کشش و تکار همزمان اثر حتماً آینده مطالعات در است بهتر

 شد جامان نشانه بدون ورزشکاران روی بر مطالعه این همچنین. شود بررسی تنهایی

 به جهتو با است ممکن شود، استفاده درد نشانه با بیماران روی بر درمان چنانچه و

 دهد. نشان متفاوتی اثرات بتواند تکار درد ضد خواص

  استاتیک کشش همراهه ب درمانی تکار که داد نشان مطالعه این مجموع در

 سه رد آن اثر و شودمی  همسترینگ عضله پذیری انعطاف افزایش باعث تواند می

 تنهایی هب کشش کاربرد به نسبت اما است درمان جلسه یک از بیشتر درمان جلسه

ود ش می پیشنهاد. نشد بین دو گروه دیده داری معن اختلاف سالم ورزشکاران در

 بخشی، اثر بر علاوه بتوان که انجام شود( follow upپیگیری ) با آینده مطالعات

 .کرد مقایسه یکدیگر با نیز را مختلف های درمان ماندگاری

 
 

 ر و تشکر یتقد
ه جهت ب دانشگاه علوم پزشکی تهرانمعاونت تحقیقات و فناوری بدینوسیله از 

و همچنین آقای آقایی که در جمع آوری اطلاعات همکاری  حمایت از تحقیق

 .تقدیر و تشکر می گرددنمودند، 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The hamstring muscle is one of the muscles with a high risk of injury due to 

loss of flexibility. Using deep heat modalities is one way to improve muscle flexibility. Given that TECAR therapy is a 

new way to produce heat in deep tissues, the present study was conducted to compare the short-term effects of TECAR 

therapy and static stretching on hamstring flexibility in athletes. 

METHODS: This single-blinded randomized clinical trial was performed on 20 male athletes. Samples were randomly 

divided into two groups of TECAR therapy with static stretching (n=10) and static stretching (n=10) and were treated for 

three sessions. Active knee extension (AKE) test, passive knee extension (PKE) test, and sit and reach test were 

performed before treatment, after the first session and after the third session.  

FINDINGS: The mean values of active knee extension and passive knee extension (degree) and mean values of sit and 

reach test (cm) after the third session in the TECAR therapy group were 72.10±1.59 and 71±1.49 and 35.20±2.39, 

respectively, and in the static stretching group were 70.70±1.49, 69.70±1.05 and 34.80±1.61, respectively. The results of 

this study showed that in both groups, the range of active knee extension (p<0.0001), the range of passive knee extension 

(p=0.004), and the range of motion in sit and reach test (p=0.004) improved significantly after the first and third sessions. 

The improvement of all three flexibility indices in the TECAR therapy group was higher than static stretching, but there 

was no statistically significant difference between the two groups. 

CONCLUSION: The present study showed that TECAR therapy with static stretching causes a greater increase in 

hamstring flexibility than static stretching alone. 

KEY WORDS: TECAR Therapy, Stretching, Static Stretching, Hamstring Muscle, Flexibility. 
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