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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: The purpose of the present study was to investigate the effect of 

proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) exercises combined with creatine 

supplementation on the range of motion and strength of the hip extensor muscles in 

non-athletic men. 

Methods: For this purpose, 24 healthy non-athletic men aged 22 to 25 years 

participated in the study and underwent a pre-test. Data collection instruments 

included a dynamometer to measure the strength of the hip extensor muscles and a 

digital inclinometer to assess flexibility. Based on the pre-test data, participants were 

homogenized and randomly assigned into two training groups of 12 subjects each. 

The first group performed PNF exercises with creatine monohydrate 

supplementation, while the second group performed PNF exercises with a placebo 

(dextrose). The training program consisted of five sessions per week (Saturday, 

Sunday, Monday, Wednesday, and Thursday) for one month. After one month, a 

post-test was conducted. Data were analyzed using SPSS version 16. Independent t-

tests were applied to compare groups, and paired t-tests were used to examine within-

group changes over time, with the significance level set at p ≤ 0.05. 

Results: Results of the independent t-test showed that muscular strength and range 

of motion in the group performing PNF exercises with creatine monohydrate 

supplementation were significantly greater than those in the control group. 

Conclusion: Overall, it can be concluded that creatine supplementation combined 

with PNF exercises enhances range of motion and muscular strength. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Flexibility and muscular strength are two fundamental components of physical fitness that contribute to optimal 

performance, injury prevention, and overall musculoskeletal health. In particular, the hip extensor muscles play a crucial 

role in locomotion, postural stability, and daily functional activities. Deficits in strength or range of motion in this muscle 

group may increase susceptibility to musculoskeletal dysfunction and limit physical performance, especially among non-

athletic individuals who are generally less exposed to systematic training programs. Therefore, the development of 

effective training strategies to improve both muscle strength and flexibility has remained an important subject of exercise 

physiology and sports medicine.  Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching has been widely recognized 

as one of the most effective stretching techniques to enhance flexibility. Unlike traditional static stretching, PNF involves 

an active–passive cycle of muscle contraction and relaxation, usually performed with the assistance of a partner or external 

resistance. The underlying mechanism is believed to involve autogenic and reciprocal inhibition, mediated by the Golgi 

tendon organs and muscle spindles. By integrating voluntary muscle contractions with stretching, PNF is thought to 

facilitate greater increases in joint range of motion while simultaneously contributing to neuromuscular adaptations that 

support muscle performance.  Creatine monohydrate supplementation has also attracted considerable attention in the field 

of sports nutrition. It is one of the most extensively studied ergogenic aids, known to improve high-intensity exercise 

capacity, increase phosphocreatine availability, and promote faster recovery during repeated bouts of intense activity. In 

addition, creatine has been linked with enhanced muscle hypertrophy and strength gains when combined with resistance 

or functional training. The combination of PNF stretching and creatine supplementation could theoretically provide 

synergistic benefits: PNF would improve neuromuscular efficiency and range of motion, while creatine supplementation 

would support muscular energy metabolism and strength development.  Despite the popularity of both interventions, there 

is a relative scarcity of research examining their combined effects, particularly in non-athletic male populations. Most 

studies have focused on athletes or resistance training protocols, leaving a gap in understanding how creatine and PNF 

interact in individuals without systematic training backgrounds. Moreover, non-athletic populations may present a unique 

model for studying such interventions, as their baseline levels of strength and flexibility are typically lower, allowing 

more pronounced adaptations to be observed.  The present study was therefore designed to examine the effect of a one-

month PNF training program performed in combination with creatine monohydrate supplementation on hip extensor 

strength and range of motion in healthy, non-athletic young men. By using standardized dynamometric and inclinometric 

measurements, the study aimed to provide objective evidence on whether creatine supplementation augments the 

flexibility and strength improvements typically associated with PNF training. The findings are expected to contribute to 

a more comprehensive understanding of integrative exercise and nutritional strategies, with practical implications for 

sports performance, rehabilitation, and general fitness enhancement. 

 

Methods 

For this purpose, 24 healthy non-athletic men aged 22 to 25 years participated in the study and underwent a pre-test. Data 

collection instruments included a dynamometer to measure the strength of the hip extensor muscles and a digital 

inclinometer to assess flexibility. Based on the pre-test data, participants were homogenized and randomly assigned into 

two training groups of 12 subjects each. The first group performed PNF exercises with creatine monohydrate 

supplementation, while the second group performed PNF exercises with a placebo (dextrose). The training program 

consisted of five sessions per week (Saturday, Sunday, Monday, Wednesday, and Thursday) for one month. After one 

month, a post-test was conducted. Data were analyzed using SPSS version 16. Independent t-tests were applied to compare 

groups, and paired t-tests were used to examine within-group changes over time, with the significance level set at p ≤ 

0.05. 

 

Results 

Results of the independent t-test showed that muscular strength and range of motion in the group performing PNF 

exercises with creatine monohydrate supplementation were significantly greater than those in the control group. 
 

Conclusion 

The findings of this study demonstrated that a four-week program of PNF stretching, when combined with creatine 

monohydrate supplementation, produced significant improvements in both hip extensor muscle strength and range of 

motion in non-athletic men. Participants who performed PNF exercises while consuming creatine outperformed those 

who performed the same exercises with a placebo. These results suggest that creatine supplementation acts as a supportive 

factor, enhancing the physiological benefits of PNF training.  The mechanisms underlying these improvements can be 
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understood from both neuromuscular and metabolic perspectives. PNF stretching relies on neurophysiological principles 

such as autogenic inhibition, reciprocal inhibition, and the activation of Golgi tendon organs, which together allow for 

enhanced flexibility and efficient motor unit recruitment. Meanwhile, creatine supplementation increases intramuscular 

phosphocreatine stores, enabling greater ATP resynthesis during short, intense bouts of contraction. This energy 

availability supports higher quality contractions during the PNF protocol, which involves repeated isometric and 

concentric actions. Over time, these combined effects may amplify both muscular strength and extensibility.  Beyond the 

immediate outcomes of the study, these results carry broader implications for exercise prescription and rehabilitation. In 

athletic settings, combining nutritional supplementation with advanced stretching protocols could accelerate gains in 

flexibility and strength, potentially reducing the risk of strain injuries and enhancing performance in sports requiring 

explosive movements. For non-athletic populations, the combination may serve as a practical intervention to improve 

functional mobility, posture, and musculoskeletal health, thereby reducing the risk of sedentary lifestyle-related 

impairments.  It is important, however, to consider the limitations of the study. The sample size was relatively small, and 

the duration of the intervention was limited to one month. Longer-term studies with larger populations, including both 

genders and different age groups, are needed to confirm the generalizability of the findings. Additionally, while creatine 

is widely regarded as safe, individual responses to supplementation may vary depending on baseline dietary intake, muscle 

fiber composition, and genetic factors. Future research could also explore the dose–response relationship between creatine 

intake and flexibility outcomes, as well as the potential interactions with other training modalities such as resistance 

training or plyometrics.  In conclusion, the study provides evidence that creatine supplementation can enhance the 

effectiveness of PNF stretching in improving both range of motion and muscular strength in non-athletic men. These 

findings underscore the value of integrating exercise physiology and sports nutrition approaches to optimize human 

performance and health. Practitioners and trainers may consider combining PNF protocols with creatine supplementation 

as a viable strategy for individuals seeking to improve flexibility and strength, whether for athletic, rehabilitative, or 

general fitness purposes. 

 
Ethical Considerations 
 

Funding 

This research received no specific grant from any funding agency. 

 

Authors’ contribution 

Conceptualization, Sasan Hoseini; Methodology, Alireza Izadi; Analysis, Masoumeh Hoseini; Investigation, Alireza Izadi; Data 

Curation, Neda Badr; Writing - Original Draft Preparation, Neda Badr; Supervision, Masoumeh Hoseini; Project Administration, Sasan 

Hoseini. 

 

Conflict of interest 

The authors declare that there is no conflict of interest regarding this article. 

 

Acknowledgments 

The authors of the article express their gratitude to the officials of the Faculty Physical Education and Sport Sciences, South Tehran 

Branch, for their support in the conduct of this research. 

 

https://www.eduhealthsci.ir/


eduhealthsci: 10.22034/edus.2025.546557.1022 

 

 

 نشریه رویکردهای نوین در 

 مدیریت آموزش و علوم سلامت 
 

https://www.eduhealthsci.ir/ : لینک مجله  
 

 

 

 1403  بهار ،1، شمارة  1نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

  ر یو قدرت اکستنسور ران مردان غ یدامنه حرکت یبر رو نیهمراه با کرات  P.N.Fنات یتمر ریتاث

 ورزشکار

  4ندا بدر،  3ین یحسمعصومه ،  2یزد یا رضایعل،  1ی نیساسان حس

 

مسئول،  .1 ف  نویسنده  ترب  ، یورزش  یولوژ یزیگروه  ورزش  یبدن  تیدانشکده  علوم  اسلام  ، یو  آزاد  دانشگاه  جنوب،  تهران  ا   ، ی واحد   رایانامه:.  رانیتهران، 

sasan.hoseini1990f@gmail.com 
  mAlireza.Eizadi98@gmail.co رایانامه:. ، ایرانتهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، . 2

  Masoumeh.Hosseini.pro@gmail.com  رایانامه:.  ، ایرانتهران،  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب،  گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،    .3
  Nedabadr612@gmail.com رایانامه:. دانشگاه تهران ، یو تندرست  یدانشکده علوم ورزش ، ی ورزش یولوژیزیگروه ف .4

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 مقاله پژوهشی نوع مقاله: 

 

 :افتیدر خیتار

                     01 /12 /1402 

 تاریخ بازنگری:

                     23 /01 /1403 

 :رش یپذ خیتار

                      22 /02 /1403 

 :  انتشار  خیتار

                      29 /03 /1403 

   ها: واژهکلید
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 درات،کراتین مونوهی
 ،دامنه حرکتی 
 . یقدرت عضلان

همراه با کراتین بر روی دامنه حرکتی و قدرت عضلات     P.N.Fتاثیر تمریناتهدف از تحقیق حاضر بررسی    : مقدمه

 . بوداکستنسور ران مردان غیر ورزشکار 
 حاضکر در پژوهش  25تا   22ی سکنی بین  مردان غیر ورزشککار سکالب با دامنهنفر از    24بدین منظور   روش پژوهش: 

ها شکام  دینامومتر جهت سکنجش قدرت عضکلات  شکرکت کردند و از آنها پیش آزمون به عم  آمد. ابزار جم  آوری داده
های  ها بر اسککاد دادهمودنیزآ  سکک   دیجیتال جهت سککنجش انافاف پریری  بود. اکسککتنسککور ران و اینکلاینومتر

را همراه با  PNFتمرینات  نفری تقسکیب شکدند. گروه اول  12گروه تمرینی   سکازی در دو روش همسکان آزمون بهپیش
( اجرا  همراه با مصکرف دارونما ددکسکتروز  را PNFهیدرات انجام دادند و گروه دوم تمرینات مکم  کراتین مونومصکرف 

  به مدت یک ماه صکورت شکنهه(فته دشکنهه، یکشکنهه، دوشکنهه، رهارشکنهه و پن جلسکه در ه 5کردند. این تمرینات شکام   
برای تجزیکه و تحلیک     16نسککک که     SPSSهکا پ  آزمون بکه عمک  آمکد. از نرم افزار گرفکت. باکد از یکک مکاه از آزمودنی

همهسکته  تى ها و از آزمونق  برای مقایسکه گروهتی مسکت آزمون از آمارى تحلی  و  تجزیهها اسکتفاده شکد. جهت داده
 .شد استفاده 05/0مانادارى  سفح در ها در طول زمانبرای بررسی اثر مداخله

را همراه با    PNFنتای  آزمون تی مستق  نشان داد که قدرت عضلانی و دامنه حرکتی گروهی که تمرینات    ها: یافته

 .داری بیشتر از گروه کنترل بودبه طور مانی هیدرات انجام داده بودند مکم  کراتین مونومصرف 

ایش  موجب افز  PNFتوان نتیجه گرفت که مصرف مکم  کراتین همراه با تمرینات  می   به طور کلی  گیری: نتیجه 

 .گرددمی دامنه حرکتی و قدرت عضلات 
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 1403  بهار ،1، شمارة  1نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه  

  ی کشش   ک ی تکن  کی(  Proprioceptive Neuromuscular Facilitation: PNF)    ی حس عمق   یهارندهیگ   یعضلان  یعصب   لیتسه

کشش   .(1)  دارد  رفعالیفعال و غ   یحرکت   یبر دامنه  ی مثبت  ری و تأث  شودیعضلات استفاده م   یارتجاع   تیقابل  یاست که برا

. در کشش  دهندیطول رخ مبرونگرا و هم  ی هاانقباض  تیفعال  نیاست. در ا  رفعالیاز کشش فعال و غ   یب یشده ترک  لیتسه

سپس با اعمال فشار    دهد،یطور فعال تا حداکثر دامنه ممکن حرکت مفعال( ابتدا فرد اندام را به  -رفعال یغ  -شده )فعال   لیتسه

 . (2)  دینما یدر مفصل مورد نظر م  شتریدر حرکت ب یطور فعال سع و در انتها فرد به شود یبه کشش افزوده م یمقدار ی خارج

PNFکشش  دهدیم  شی افزا  ،یعضلان  یعصب   ییکارآ  شیطول عضله و افزا  شیافزا  یلهیرا به وس یحرکت  ی، دامنه .PNF    باعث

 لیبعد از تکم  شتری ب  ای  قهی دق   ۹۰  تواندیم   راتیتأث  نی. اشودینکرده م  نیکرده و تمر  نیدر افراد تمر  یحرکت   یدامنه  شیافزا

باشد. مدت زمان استم تغ   ل یبه دلا  تواندیم  راتیتأث  ن یا  رار کشش تداوم داشته  باشد، مانند  در درصد    ر ییمختلف، متفاوت 

 ی بهتر  ریتأث  ی ثابت شده است که انقباضات وقت   PNFهدف در طول کشش    یو مدت انقباض عضله  ی حداکثر انقباض اراد

  نات یتمر  .(۳)  دارد  ت یها ارجحزمان  یهینسبت به بق  ه یثان  ۶  کهیحفظ شوند، در حال  ه یثان  1۰تا    ۳که به مدت    کنند یم   دیتول

PNF  مؤثر است. در    ی ورزش  ی هابوده که در توسعه مهارت  ی انعطاف عضلان  ش یمطلوب جهت افزا  ناتیاز جمله تمرPNF   با

طر  یعضلان- ی عصب  سمی مکان  ک یبر    هیتک افزا  یحرکت  یدامنه  ،یعمق  یحس   یهارندهیگ   ک یتحر  قیاز  . ابدییم   شیمفصل 

ممکن   PNF. البته روش  دهدیم   شیافزا  زیقدرت را ن  ،یحرکت  یو دامنه  یریپذعلاوه بر بهبود انعطاف  PNFاستفاده از روش  

تناوب و مدت زمان انقباض   یبر مبنا  ی مختلف  یهابه شکل  PNF  نات ی نداشته باشد. تمر  ی کسانی ریعضلات تأث یاست در همه

ا است.  شده  ارائه  استراحت  انقباض روش  نی و  از:  عبارتند  حفظ   -ها  ان  -استراحت،    - حفظ   - برگشت  - آرام  قباضاستراحت، 

انقباض  انقباض آگون  - ستیانقباض آگون  - استراحت  - استراحت،  از را  - انقباض   - ست یانقباض،  نوع   ن یا  ن یترجی استراحت. دو 

ی هدف و  شامل شروع کشش عضله  استراحت  - روش انقباض  .(4)  باشندیاستراحت م  -استراحت و حفظ   - ها انقباضروش

ی هدف را با حداکثر نیروی ایزومتریک برای مدت زمان مشخصی  حفظ این وضعیت است، در حالیکه شرکت کننده عضله

  شودی هدف که معمولاً شامل کشش غیرفعال است دنبال میی استراحت کوتاه عضلهکند؛ این وضعیت به وسیلهمنقبض می

های عمقی، تأکید بر بازآموزی انتخابی اجزاء حرکتی خاص از طریق بهبود عضلانی گیرنده-در تمرینات تسهیل عصبی  .(5)

های تقویتی  باشد؛ همچنین لازم است تکنیک عضلانی، ثبات مفصل، حرکت هماهنگ و در نتیجه تعادل می-کنترل عصبی

داشتن )نگه  و کششی  آرام(  سازی  معکوس  ریتمیک،  انقباض -)تثبیت  و  در-انبساط  تحمل  PNF انبساط(  به  جهت کمک 

 .(۶) ی حرکتی و کنترل عصبی عضلانی اطراف یک مفصل به کار روند عضلانی، کسب ثبات، افزایش دامنه

وجود دارد محدود هستند. محققان نشان   PNF تمرینات  در   استراحت  - های مختلف انقباض تباط با اندازهمطالعاتی که در ار

ی  ثانیه در انقباض عضلات همسترینگ، هیچ اختلاف معناداری در افزایش دامنه  15، و  1۰،  5دادند، سه مدت زمان متفاوت  

افزایش قدرت عضلات    در حالی که این تمرینات موجب افزایش دامنه حرکتی مفصل ران و.  حرکتی مفصل ران وجود نداشت

رسد کراتین مطالعات بسیار اندکی در خصوص تاثیر کراتین بر روی انعطاف پذیری وجود دارد به نظر می  .(7) همسترینگ شد

های بدنی غیر مرسوم یا انقباضات نسبتاً شدید و برونگرا مانند دویدن در سرازیری  بر روی کاهش انعطاف پذیری هنگام فعالیت

پذیری و توان عضلانی  یا پایین آمدن از کوه و پله که با علایمی مانند بروز التهاب )سفتی همراه با درد و تورم( یا کاهش انعطاف

و مصرف مکمل کراتین  PNF به هر حال با وجود انجام تمرینات جداگانه در زمینه تمرینات  .(8)   همراه است اثر پیشگیرانه دارد

زمان این دو مداخله بر روی دامنه حرکتی و قدرت عضلانی انجام های عصبی عضلانی تحقیقاتی بر روی تاثیر همبر سازگاری

و مصرف مکمل کراتین بر روی دامنه حرکتی  PNF بنابراین این مطالعه به دنبال بررسی تاثیر تمرینات کششی  .(۹) نشده است

 .باشدو قدرت عضلات اکستنسور ران مردان غیر ورزشکار می
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 شناسیروش

آزمون و با هدف آزمون و پسهای تمرین با پیشها و طرح پژوهشی گروهتجربی حاضر با روش مقایسه میانگینپژوهش نیمه

ثانیه انقباض ایستای ارادی بیشینه عضله با و بدون   5فعال کمکی تا آستانه درد و  ثانیه کشش غیر  1۰تعیین تأثیر اجرای  

ی آماری جامعه.  ورزشکار انجام خواهد شدپذیری عضلات اکستنسور ران در مردان غیرمصرف کراتین بر عوامل قدرت و انعطاف

ها در  نفر از آزمودنی  24منظور  بود. بدین  25تا    22ی سنی بین  ورزشکار سالم با دامنهی مردان غیرتحقیق حاضر شامل همه

به که  حاضر  غیرپژوهش  شرایط  واجد  داوطلبان  میان  از  دسترس  در  دادهورزشکاصورت  اساس  بر  و  شدند  گزینش  های  ر 

 . نفری تقسیم شدند 12سازی در دو گروه تمرینی آزمون به روش همسانپیش

ها شامل دینامومتر جهت سنجش قدرت عضلات اکستنسور ران و اینکلاینومتر دیجیتال جهت سنجش  آوری دادهابزار جمع

آزمون، آزمودنی در  آزمون و پسگیری قدرت عضلات اکستنسور مفصل ران طی پیشجهت اندازه.  پذیری استفاده بودانعطاف

های تحتانی در کنار یکدیگر به حالت جفت و در حالت اکستنشن کامل  باز روی میز پرس سینه دراز کشیده و اندامحالت طاق

ها ثابت شد. سپس از آزمودنی خواسته شد در و بازوها در کنار بدن قرار گرفتند. با استفاده از کمربند مناسب، لگن و ران

آورده و پس از قرار دادن مچ پای وی   که زانو در حالت اکستنشن کامل قرار دارد پا را تا حداکثر دامنه فلکشن ران بالاحالی

بند متصل به دینامومتر، حداکثر نیروی ممکن را برای اکستنشن مفصل ران ایجاد نماید. حرکت سه بار انجام شد و  درون مچ

 . عنوان اندازه قدرت در نظر گرفته شدها بهمیانگین آن

و با استفاده از دستگاه اینکلاینومتر   Leg raise وسیله آزمونآزمون، بهی حرکتی فعال مفصل ران طی پیش و پسدامنه

خوابد و یک پای خود را از مفصل ران تا گیری شد. در این آزمون آزمودنی به پشت بر روی میز میسنج اندازهدیجیتال شیب

گیری شد. در این آزمون زانو در حالت اکستنشن  سنج میزان فلکشن ران اندازهنماید. با استفاده از شیبحد ممکن خم می

تثبیت شد ایمنی  از کمربند  استفاده  با  آزمودنی  دیگر  پای  قرار گرفت.  بر روی قسمت خارجی شیب.  کامل  سنج دیجیتال 

ی حرکتی مفصل با استفاده از آن طی اجرای آزمون کوندیل خارجی ران( قرار گرفت، سپس دامنهتحتانی ران آزمودنی )اپی

 . ثبت شد

توالی PNF تمرینات با  ران  اکستنسورهای  تمرینات کشش  از  ران،  متشکل  فلکشن  تا حداکثر دامنه  های کشش پسیو 

( )  15انقباض در همان حالت  استراحت در همان حالت  و سپس  ـ  ثانیه( می  5ثانیه(  انقباض  ـ  این چرخه )کشش  باشد. 

کردن اختصاصی و بعد  دقیقه، گرم  1۰ای اجرا خواهد شد. قبل از تمرینات حدود  دقیقه  2های استراحت  استراحت( با فاصله

جلسه در    5یابد. این تمرینات شامل  دقیقه اختصاص می  5از اتمام تمرینات نیز برای بازگشت به حالت اولیه )سرد کردن(  

را همراه با مصرف   PNF ها تمریناتدر گروه اول آزمودنی  .شنبه( بودیک هفته )شنبه، یکشنبه، دوشنبه، چهارشنبه و پنج

گرم کراتین مونوهیدرات را در سه وعده پس    2۰روز اول روزانه  5مکمل کراتین مونوهیدرات انجام خواهند داد. این افراد در 

را همراه با مصرف دارونما )دکستروز( اجرا   PNF گروه دوم تمریناتکنند.  از صرف غذا )و یک وعده بعد از تمرین( مصرف می

پذیری عضلات اکستنسور ران بود، یک روز قبل و یک روز آزمون که شامل سنجش قدرت و انعطافآزمون و پسپیش. کردند

پذیری به درجه و های حاصل از انعطافداده.  کردن اختصاصی اجرا شددنبال گرمی پنجم، بهبعد از اتمام پروتکل در جلسه

 افزارها برای هر متغیر محاسبه و در نرمهای حاصل از قدرت به کیلوگرم بود. میانگین سه کوشش برای هرکدام از آزمودنیداده

SPSS   وتحلیل آماری از آزمونوارد شد. جهت تجزیه  1۶ی  نسخه t مستقل برای هرکدام از متغیرها و آزمون t  همبسته در

 .  استفاده شد ۰5/۰سطح معناداری 

 

 



 50                                                                                                                                                               و همکاران  ینیحس ساسان

 

 1403  بهار ،1، شمارة  1، دورة در مدیریت آموزش و علوم سلامت  نشریه رویکردهای نوین

  

 هایافته

 ها شامل سن و وزن ارائه شده است. توصیفی آزمودنی های ویژگی 1جدول در 
 ها مش صات عمومی آزمودنی -1جدول 

 گروه  متغیر 
 پیش آزمون 

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 پ  آزمون 

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 سن
 - 1/22±79/2 تجربی 

 - 8/23±84/3 کنترل 

 وزن
 69/ 7±7/3 15/69±73/3 تجربی 

 6/68 ±6/2 1/68±57/2 کنترل 

 

که شامل دامنه حرکتی و قدرت عضلات اکستنسور ران میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای تحقیق    2جدول  در  

شود میانگین دامنه حرکتی مشاهده میهمانطور که  و برای گروه تجربی و کنترل درپیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است

همچنین قدرت عضلات اکستنسور گروه کنترل در پیش  .  بود  ۰۰/8۹و در پس آزمون    ۶۶/72گروه تجربی در پیش آزمون  

 هر دو گروه افزایش یافته است.  قدرت عضلات اکستنسور ران بنابراین  بود. 4/7۶و در پس آزمون   ۶5/82آزمون 
 میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای تحقیق  -2جدول 

 گروه متغیر
 پیش آزمون 
 میانگین ±انحراف استاندارد 

 پ  آزمون 
 میانگین ±انحراف استاندارد 

 00/80±2/11 66/72±7/12 تجربی دامنه حرکتی 

 9/76±96/9 83/71±34/10 کنترل

 قدرت عضلات 
 اکستنسور 

 58/74±11/7 29/67±10/10 تجربی

 08/68±22/7 82/65±92/8 کنترل

با توجه   شود.می مشاهده  ۳جدول همبسته استفاده شد که نتایج آن در   tاز آزمون  تغییرات درون گروهیبه منظور بررسی    

را انجام داده بودند در پس آزمون نسبت به پیش آزمون    P.N.Fتمرینات کششی    ی که صرفاً ، دامنه حرکتی در گروهبه نتایج

را همراه با مصرف مکمل کراتین   P.N.F. همچنین دامنه حرکتی در گروه تجربی که تمرینات  افزایش معناداری داشته است

 . انجام داده بودند. در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری داشتند
 همهسته در ارتهاط با دامنه حرکتی گروه کنترل در پیش آزمون و پ  آزمون   tزمون آ  -3جدول 

 جفتی اختلاف   
T  سفح ماناداری  درجه آزادی 

 میانگین 

- P.N.F 08/5  مرینات کششیت  311/5 -  11 001/0≥ 

P.N.F کراتین+    43/7 -  707/5 -  11 001/0≥ 

 دهد نشان می  4جدول  مستقل برای بررسی تفاوت بین گروهی استفاده شد که نتایج آن در    tبه منظور بررسی بیشتر از آزمون  

که در پس آزمون بین گروه تجربی با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد؛ بدین معنی که دامنه حرکتی گروه تجربی از گروه  

 (.=p= 8۹/2 t ,۰۰8/۰) کنترل بیشتر بود 
 مستق  در رابفه با دامنه حرکتی بین دو گروه تجربی و کنترل  tنتای  آزمون  -4جدول   

 گروه 
 T جفتی   اختلاف

 F  سفح ماناداری  درجه آزادی 
 میانگین

تجربی  -کنترل   16/3  89/2  458/0  22 *008 /0 

 ≤ α 0/ 05*= تفاوت مانادار در سفح 
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گردید، قدرت عضلات اکستنسور گروه کنترل )تمرینات صرف( در پس آزمون نسبت به   مشخص  5جدول  با توجه به نتایج  

در گروه تجربی که   قدرت عضلات اکستنسور (. همچنین  =p≤841 /4-  t ,۰۰1/۰پیش آزمون افزایش معناداری داشته است )

مکمل کراتین انجام داده بودند. در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری    مصرفرا همراه با    P.N.Fتمرینات  

 (.=p≤ 11۳/۳ - t ,۰۰1/۰داشتند )
 همهسته در ارتهاط باقدرت عضلات اکستنسور ران  در پیش آزمون و پ  آزمون   tآزمون  -5 جدول

 T اختلاف دو به دو  

 
 سفح ماناداری  درجه آزادی 

 میانگین 

 ≤P.N.F 33/2 - 841/4 - 11 001/0تمرینات کششی 

 ≤P.N.F 29/7 - 113/3 - 11 001/0کراتین و 

    ≤ α 0/ 05*= تفاوت مانادار در سفح 
 نشان داد که ۶جدول مستقل برای بررسی تفاوت بین گروهی استفاده شد که نتایج آن در   tبه منظور بررسی بیشتر از آزمون 

بین هر دو گروه تجربی وب گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. بدین معنی که قدرت عضلات اکستنسور   آزمون در پس  

 (. =p= ۰۹۶/2 t ,۰4/۰گروه تجربی بهتر از گروه کنترل بود )
 مستق  در رابفه با قدرت عضلات اکستنسور بین گروه تجربی و کنترل  tنتای  آزمون  -6جدول   

 گروه 
 T اختلاف جفتی 

 F  سفح ماناداری  درجه آزادی 
 میانگین

تجربی  -کنترل   42/6  096/2  153/0  22 04/0 

 

 بحث

که ترکیبی از کشش   PNF باشد. در کششسازوکارهای کششی این روش تمرینی می PNF دلیل تأثیر مثبت تمرینات کشش

های وتری گلژی عضلات در اثر یابد. اندامی حرکتی مفصل به کمک کشش غیرفعال افزایش میفعال و غیرفعال است، دامنه

که یابد؛ اما زمانیشدن عضله ادامه میکنند. این روند تا هنگام شلهای عصبی مهاری صادر میانقباض تحریک شده و تکانه

اش قرار گرفته  ی حرکتیترین دامنهکه در تمام مدت، عضو مربوطه در انتهاییتمرینات کششی آهسته انجام گیرد و یا این

دوک تکانهباشد،  دیگر  عضلانی  نمیهای  ارسال  عصبی  انعطافی  افزایش  باعث  فرایند  این  نتیجه  در  عضلات کنند.  پذیری 

گونه که هنگامیکه یک گروه  کنند؛ بدینرت جفت کار میصوبر اساس مکانیسم بازداری دوسویه، عضلات معمولاً به.  گرددمی

شناسی با اهمیت است شوند. بازداری دوسویه یک مکانیسم عصبشوند، عضلات مخالف شل میاز عضلات موافق منقبض می

دهد، جلوگیری  ی حرکتی آن حرکت میی موافق یک اندام را در سراسر دامنهکه عضلهمادامیی مخالف،  که از فعالیت عضله

 ( ۹)(  2۰2۰( و همکاران )Antonio)  آنتونیوو    (11)  (2۰2۰و همکاران )  (Aguiar)  آگوئیرا  این نتایج با نتایج تحقیقات .  کندمی

توان به بازتاب کششی یا بازداری اتوژنیک نسبت داد. را می PNF دلیل دیگر تأثیرات مثبت تمرینات   همسو و همراستا بود.

ها نسبت به تغییرات اندک در  شوند. این اندامهای وتری گلژی فعال میکه اندام  شود بازتاب کششی معکوس زمانی ایجاد می

تنش وتر حساس هستند. اگر عضله برای مدت طولانی کشیده شود یا اگر یک انقباض ایزومتریک در عضله ایجاد گردد، تنش 

در نتیجه یک بازتاب    .(۶)  شوندتحریک می Ib های وتری گلژی از طریق تارهای عصبی آوران نوعدر عضله افزایش یافته و اندام

دنبال شود که بهدهند ایجاد میهای وتری گلژی برای بازداری از اعصاب حرکتی که به عضله عصب میکششی فوری از اندام

شدن  رود. بازتاب کششی معکوس یا بازداری اتوژنیک که باعث شلشود و تنش بیش از حد از بین میآن عضله بلافاصله شل می

کند که یک عضله  دهد. این اصل بیان میشدگی پس از انقباض ایزومتریک را تشکیل میگردد، شالوده و تئوری شلعضله می

تر کشیده خواهد شد. شود و بنابراین راحتشناسی شل میطول( از طریق مکانیسم عصبپس از یک انقباض ایزومتریک )هم
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کارگیری یک انقباض کانسنتریک با به CR های عصبی نوععضلانی از طریق گیرندهـاین بازتاب اساس کشش تسهیل عصبی

این شیوهمی از  نیز  تحقیق حاضر  استفاده شد باشد که در  تمرینات    .(1۰)  ی کششی  نشان داد که  تحقیق  این  نتایج  دیگر 

پذیری عضلات اکستنسور  استراحت همراه با مصرف مکمل کراتین، تأثیر مثبتی بر انعطافـی انقباضبه شیوه PNF مدت کوتاه

دهد ی افزایش محیط اندام )هایپرتروفی( نشان میشده در زمینهطور کلی نتایج تحقیقات انجامران مردان غیرورزشکار داشت. به

، تستوسترون  GH  ،IGF-1  کنند. تمرین موجب افزایشاندازی میهای هورمونی، تغییرات آنابولیکی را پس از تمرین راهکه پاسخ

طور نظری، افزایش سطح هورمونی سرم خون ممکن است موجب افزایش آنابولیسم و میزان مصرف مواد شود. بهو انسولین می

ی بازگشت به جبرانی پس از تمرین در دورهغذایی )نظیر مکمل کراتین( در فیبر عضلانی گردد. این موضوع عامل اصلی بیش

اند. هرچند تحقیقات اندکی  خوبی نشان دادهها را بهحالت اولیه است. مطالعات مختلف افزایش هورمونی و چگونگی اثر هورمون 

  .(۳)  ی مصرف مکمل کراتین صورت گرفته است که در این پژوهش به آن پرداخته شددر زمینه
 

 گیرینتیجه

داشت. این نتایج   PNF همراه با مصرف مکمل کراتین، تأثیر بیشتری نسبت به اجرای صرف تمرینات  PNF نتایج نشان داد که 

ها برتری تمرینات ورزشی  اند همخوانی دارد. این پژوهش ای با تحقیقاتی که اثر مصرف مکمل کراتین را بررسی کردهطور ویژهبه

اند. دلیل این برتری را  همراه با مصرف مکمل را نسبت به تمرینات صرف در بهبود فاکتورهای عملکردی مختلف نشان داده

وجب بهبود عملکردهای ی خاصی متوان به تجمع مزایای تمرین و مکمل نسبت داد. با توجه به اینکه کراتین در دامنهمی

ای طول بکشد که از اندازهزمان اجرای فعالیت باید بهمدت؛  هوازی و بیشینه باشدتمرین و فعالیت باید بید:  شوورزشی می

چنانچه زمان فعالیت خیلی کوتاه باشد، ذخایر .  استفاده برده شودی کراتین ناشی از مصرف مکمل نهایت  یافتهذخایر افزایش

مدت فعالیت باید کوتاه باشد تا مسیرهای گلیکولیز .   شودفسفوکراتین بیش از مقداری که برای تأمین انرژی باشد تخلیه نمی

های فعالیت در نظر گرفته شود تا زمان کافی  باید ریکاوری مناسب بین وهله.  و هوازی برای تأمین سوخت و انرژی فعال نشوند

تواند  طور مستقیم نمیهای کراتینی بهشایان توجه است که مصرف مکمل.  برای بازسازی ذخایر فسفوکراتین وجود داشته باشد

دلیل وجود انقباض بیشینه در به PNF توان نتیجه گرفت که تمرینات موجب افزایش قدرت و حجم عضلانی شود. بنابراین می

ی حرکتی  تواند موجب بهبود بیشتر در افزایش دامنهی خاصی که مکمل کراتین در آن مؤثر است، میعضلات و دارا بودن دامنه

. و قدرت عضلات گردد
 

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

ایزدی؛ روش  سازی، ساسان حسینی؛مفهوم ایزدی؛  تحلیل، معصومه حسینی؛   شناسی، علیرضا  گردآوری    تحقیق، علیرضا 

 . مدیریت پروژه، ساسان حسینی نظارت، معصومه حسینی؛  نویس اصلی، ندا بدر؛تهیه پیش - نگارش  ها، ندا بدر؛داده

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 
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 1403  بهار ،1، شمارة   1، دورة  وین در مدیریت آموزش و علوم سلامنشریه رویکردهای ن 

 

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان مقاله از مسئولین دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی واحد تهران جنوب، به خاطر حمایتشان در انجام این  

 .کنندپژوهش، تشکر و قدردانی می
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