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 مقدمه

PF( پايي كفعارضه التهاب غلاف 
آن  پي دربخش زنجيره اندام تحتاني و  ترين انتهايي، اختلالي ارتوپديكي است كه )1

يك ورقه فيبري ضخيم از بافت پيوندي است كه از برجستگي  پايي كفغلاف . سازد مي متأثرايستادن و جابجايي افراد را، 

در  .شود مي تصلمفاصل متاتارسوفالنژيال، م پايي كفبه صفحات گرفته و  منشأداخلي سطح زيرين استخوان پاشنه 

. شود پايي كفريزي در غلاف  هاي پارگيباعث  تواند ميعوامل تشديدكننده، حركت تكراري راه رفتن و دويدن  حضور

 در راديوگرافي بيماران. است اي پاشنهدر برجستگي داخلي استخوان  پايي كفاغلب نزديك محل غلاف  تأثيرمحل تحت 

 محدودةاز سويي، پا  .شود مشاهده مي استخوان پاشنه كف و ديستال توبروزيته در كوچك پور استخوانياس يك اغلب

 حتي كه رسد مي نظر به منطقي موضوع اين كند، مي فراهم تعادل حفظ منظور به را اتكا سطح از كوچكي نسبت به

 ديگر، سوي از .دهد قرار تأثير تحت را پوسچر كنترل است ممكن اتكا سطح محدودة در كوچك بيومكانيكي تغييرات

 در ويژه به و حركتي پويا، ايستا، هاي موقعيت در فرد عملكرد بر است ممكن پا كف ساختار در ناهنجاري وجود

  .بگذارد تأثير بدن جايي جابه

 پا كف استخواني بين عضلات تقويت نيز و ها آن سفتي رفع و آشيل و پا كف غلاف كشش همچون ورزشي يها برنامه

بررسي تأثير تمرين در خشكي بر   بهتحقيق چند  تاكنون .دهستن اين عارضه علائم بهبود در مؤثر هاي روش از همگي

هدف از  .عارضه انجام نشده استاين بر بهبود   تمرين در آبتحقيقي در زمينه تأثير  اما اند پرداخته PFبهبود عارضه 

شامل تمرينات كششي و تقويتي بر درد و تعادل بيماران  يا هفته هشت انجام اين پژوهش، بررسي تأثير يك دوره تمريني

  .باشد يماين عارضه  مبتلابه

  يشناس روش

اين  مبتلابهزن  45شامل تعداد در شهر مشهد و نمونه آماري نيز  PFعارضه  مبتلابهشامل بانوان  جامعه آماري اين تحقيق

نفر  15از ميان اين افراد،  .اند بعد از فراخوان عمومي، براي شركت در اين پژوهش اعلام آمادگي كردهكه  باشد ميعارضه 

ترل به هشت نفر ريزش نفر در گروه تجربي قرار گرفتند كه طي مراحل ، تعداد افراد در گروه كن 30در گروه كنترل و 

 BMI 21/4±، 12/78 ±42/11، وزن 72/158 ±43/4، قد 87/44± 63/7سن (تمرين  ي گروهها نمونهويژگيهاي  .داشت

  .باشد مي)BMI  30/7± 42/30، 15/76 ±72/16، وزن 12/157 ±21/3، قد 75/45± 80/11سن (و كنترل) 99/30

                                                           

1. Plantar Fasciitis 



 

 

ش براي سنج كه باشد ميدار و ناپايدار ح پايوتعادل در سطاين مطالعه شامل درد صبحگاهي و  فاكتورهاي موردسنجش در

فاكتورها قبل و بعد از برگزاري دوره  اين. استفاده شد VASبراي سنجش درد، از مقياس تعادل، از دستگاه بايودكس و 

ميانگين  طور بهتمرينات سه جلسه در هفته و هر جلسه . و ارزيابي قرار گرفتند موردسنجشاي تمرين در آب  هفته هشت

دوسوم  .افراد گروه كنترل در اين مدت در هيچ برنامه تمريني شركت نكردندكه  دقيقه به طول انجاميد درحالي 53

سوم زمان كل دوره تمريني  پايي و عضلات خلف ساق و يك ابتدايي كل زمان دوره تمريني، به تمرينات كششي غلاف كف

فاده از آزمون در پايان با است . يافته است به تمرينات تقويتي عضلات اينترينسيك و اكسترينسيك پا اختصاص

مستقل و  Tهاي  و براي مقايسه متغيرها، آزمون قرارگرفته يموردبررسها  اسميرنوف، نرمال بودن توزيع داده - كلموگروف

T 05/0(همبسته استفاده شد<P.(  

  ها يافته

 مقايسه درون گروهي و بين گروهي متغيرها. 1 جدول

 گروه متغير
 مقايسه بين گروهي يگروه درونمقايسه 

 معناداري tمقدار  معناداري tمقدار 

 ميزان درد
10/12 تجربي  001/0 *  

12/12 -  001/0 *  
- 00/1 كنترل  35/0  

تعادل در سطح 

 ناپايدار

42/4 تجربي  001/0 *  
72/3 -  001/0 *  

- 24/0 كنترل  81/0  

 گروه متغير
 مقايسه بين گروهي يگروه درونمقايسه 

 معناداري Zمقدار  معناداري tمقدار 

 تعادل در سطح پايدار
 06/0 89/1 تجربي

33/0- 76/0 
 22/0 32/1 كنترل

 

  گيري يجهنتبحث و 

طور معناداري نسبت به گروه كنترل كه  هاي مطالعه حاضر، درد بيماران در اثر هشت هفته تمرين در آب به بر اساس يافته

، پورتر و )1388(اين نتيجه با تحقيق سياوشي و همكاران ). p=001/0(داشتتمريني انجام نداده بودند، كاهش 

همخواني داشت اما با ) 2010(، رومپ و همكاران)2006(، هيلاند و همكاران)2006(، ديجيووني و همكاران)2002(نهمكارا

درد اثري در توضيح علت همخواني ها ميتوان گفت كه  .)6-1(ناهمخواني نشان داد) 2007(تحقيق رادفورد و همكاران

ادامه درد و . د بودبازتابي روي عضله دارد و در صورت بروز درد، پاسخ عضله، توقف فعاليت و كاهش نيروي انقباضي خواه

تواند دامنه حركتي را با كاهش ارادي يا غيرارادي  بنابراين درد مي. گرددتحركي آن مي عدم استفاده از عضله سبب بي

تواند ناشي از احساس درد و توقف دامنه حركتي مفصل يا مهار بازتابي  اين محدوديت مي. فعاليت عضله محدود سازد

پايي، خطر عملكردي مثل سفتي عضلات خلف ساق و تاندون آشيل، دورسي  لتهاب غلاف كفا مبتلابهدر بيماران . باشد

پايي نيز  كشش مستقيم غلاف كف.شود پايي مي فلكشن مچ پا را محدود كرده و بنابراين موجب كشش بيشتر غلاف كف



 

 

1چرخ چاه يسممكان"هيكس اين پديده را . تواند با دورسي فلكشن انگشتان حاصل شود مي
همچنين با . دهد نسبت مي "

هاي برادي كينين،  درد، وجود ايسكمي در ناحيه درد و به دنبال آن ترشح آنزيم هاي يسممكانتوجه به اينكه يكي از 

درماني يك روش غيردارويي مناسب است كه با افزايش  باشد ، آب هيستامين و پتاسيم و تحريك بروز درد در بافت مي

هاي درد شده  و باعث كاهش درد و افزايش  ايش گردش خون سطحي، موجب دور شدن محركخونرساني به عضلات و افز

. ها و درنتيجه كاهش اسپاسم هاي عضلاني در افراد شود پذيري عضلات و مفاصل و حركات استخوان قابليت انعطاف

ك را كاسته و اجازه حركت كند، نيروهاي فشارنده بر مفاصل و عضلات دردنا همچنين آب با خاصيت شناوري كه ايجاد مي

علت  اين احتمالاً به) 2007(ناهمخواني تحقيق حاضر در زمينه درد با تحقيق رادفورد و همكاران .دهد تر به مفصل مي آزادانه

اي انجام شده است، تنها از يك تمرين براي كشش عضلات خلف  است كه در تحقيق مذكور كه در مدت كوتاه دوهفته

آنكه تحقيق پيش  حال. رونده نبوده است ها پيش شده است و تمرينات آن بار استفاده ت اصل اضافهساق و حتي بدون رعاي

پايي و عضلات خلف ساق پا و نيز  يافته به كشش غلاف كف رو به مدت هشت هفته و به كمك تركيبي از تمرينات اختصاص

ه و در اجراي تمرينات با كنترل زمان هر تقويت عضلات ريز داخلي پا در محيط آب، سعي در بهبود اين عارضه داشت

  .بار نيز پرداخته است تمرين، به رعايت اصل اضافه

درماني يك روش مفيد و  دردهاي مزمن مشخص شد كه آب مبتلابهدرماني بر افراد  اي در خصوص اثرات آب در مطالعه

تحقيق حاضر . باشد رد و عدم تعادل ميصرفه در كنترل علائمي مانند درد، اسپاسم عضلاني، اختلال در عملك به مقرون

مدت  با توجه به اينكه درد و عدم تعادل، ناشي از ايستادن طولاني. تغيير معناداري در تعادل در سطح پايدار مشاهده نكرد

باشد، سنجش تعادل در سطح پايدار وضعيتي مشابه  و راه رفتن در مسيرهاي ناهموار و تغييرات مداوم مركز ثقل مي

. كند كه اين وضعيت موجب بروز تغييرات معناداري در تعادل فرد نشده است مدت را براي فرد ايجاد مي كوتاه ايستادن

آنكه اين پژوهش در سطح ناپايدار افزايش تعادل را نشان داده است كه احتمالاً بتوان علت آن را به كاهش درد و  حال

سطح ناپايدار به علت ايجاد وضعيتي مشابه راه رفتن در بهبود انعطاف و قدرت عضلات درگير نسبت داد، زيرا كه 

هاي موردنظر را بيشتر تحت  قرار داده و وارد ارزيابي كرده  مسيرهاي ناهموار و تغييرات مداوم مركز ثقل، عضلات و بافت

  .است

  تشكرو قدرداني

از تمامي افرادي كه در اين راه ما را ياري در پايان از تمامي آزمودني هايي كه در انجام اين مطالعه شركت كرده اند و نيز 

  .دادند، تشكر و قدرداني مي نماييم

  پاشنه خار تعادل، درد، آب، در تمرين پايي، كف غلاف التهاب:واژه هاي كليدي
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