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  چکیده

 12تحقیق حاضر  نمونۀ آماري. بود شین اسپلینتشکاران مبتلا به زتحتانی در ور اندام  راستاي هدف از تحقیق حاضر بررسی

 ۀها به وسیل در آن سوپنیشن و خنثی پا، ت پرونیشنوضعی که به عنوان بودندورزشکار سالم  12ورزشکار مبتلا به شین اسپلینیت و 

ات عاطّلاسپس . شدند گیري اندازه  اسکن CT ۀو چرخش درشت نی به وسیل زاویه آنت ورژن رانو  شاخص پاسچر پا

تحقیق نشان  ي حاصل از تجزیه و تحلیلها یافته. تجزیه و تحلیل گردید spssافزار  مستقل با نرم tآزمون  ۀشده به وسیل آوري جمع

تفاوت  ى گروه کنترلها آزمودنى و ي مبتلا به شین اسپلینتها آزمودنیمربوط به میانگین امتیاز شاخص پاسچر پا داد که بین 

مربوط به آزمودنی گروه  آنت ورژن ران میانگین زاویه چرخش درشت نی وبین  در حالی که. )p < 0/05( ي وجود دارددار معنی

پرونیشن بیش از حد پا  به این نتایج احتمالاً توجهبا . )p>0/05( ي وجود ندارددار معنیکنترل با افراد مبتلا به شین اسپلینت تفاوت 

با مداخله زود  توان می، و با تشخیص پرونیشن پا قبل از بروز شین اسپلینت، ینت استیکی از فاکتورهاي خطر براي بروز شین اسپل

  . هنگام از وقوع عارضه شین اسپلینت جلوگیري نمود

  

  .پاسچر پا، آنت ورژن ران، چرخش درشت نی، شین اسپلینت :ي کلیديها واژه
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 دانشجوي دکتري آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه بوعلی سینا همدان. 2

 استادیار دانشگاه علامه طباطبایی. 3



32 89پاییز و زمستان/ دوازدهمشماره / سال ششم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

 

A survey of lower extremity alignment in the athletes 
affected by shin splint 

Balochi, R (Ph.D) 
Naderi, E (MSc) 

Ghiasi, A (Ph.D) 

 
Abstract  

Purpose: The aim of present research was to study the lower extremity alignment in the 
athletes affected by shin splint. 

Methodology: Statistical sample included; 12 athletes affected by shin splint and 12 
healthy athletes were selected as a research subjects. Foot pronation, supination and 
neutral position, femoral anteversion and tibial torsion were measured by the foot 
posture index (IPF) and CT scan. The gathered data has been analyzed by 

independent t test at the level of (p<0/05) by the SPSS software. 
Results: Findings showed that significant difference between average of IPF in the two 

groups (p<0/05). Also there wasn’t significant difference between average tibial 
torsion and femoral anteversion angle in the two groups (p>0/05).  

Conclusion  :Average of IPF for the subjects affected by shin splint was in the pronation 
area, therefore the shin splint must be prevented by early intervention before the 

exercise via examining pronated foot.  
 

Key words: Foot posture, shin splint, femoral anteversion, tibial torsion. 
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  مقدمه

یکی از چند آسیب شایع ناشی از پرکاري بخش تحتانی پا است که به عنوان  ،1سندرم تنش داخلی درشت نی

درم کامپارتمان و شین اسپیلینت سه شکل سن، استرس فرکچر. درد تمرینی پا یا شین اسپلینت معروف است

 ،شین اسپیلینت. شیوع بیشتري نسبت به دیگر عوامل دارد ،ولی شین اسپیلینت اند؛ معمول از درد تمرینی پا

داخلی  ـ شده در ورزشکارانی که از درد تمرینی در لبه پشتی اي از علایم مشاهده لین بار به عنوان مجموعهاو

 ها، بر طبق گزارش. بسیار شایع است ،و سربازان ها این آسیب در دونده. تعریف شد ،درشت نی شکایت داشتند

ي ها درصد از آسیب 22و بیشتر از  بودهدرصد  3/17تا  2/13بین ها دوندهمیزان شیوع این آسیب در میان 

  . )1و2( دشو میاصان را شامل رقّ

زن سرباز  241مرد و  176، دندداطی تحقیقی که بر روي سربازان انجام  ،2المدیا و همکاران

ی شین شیوع کلّو میزان  قرار دادند تمرینمورد ) زنان( هفته 12و ) مردان( هفته 11 مدتبه را نیروي دریایی 

 ةدوند 125میزان شیوع این عارضه در  ،نگر دیگر در تحقیق آینده. درصد گزارش داد 4/6اسپیلینت را 

خود میزان شیوع شین اسپلینت را  در مطالعهنیز  3لگرام و همکارانمی. )3و4( شد گزارشدرصد  13دبیرستانی 

  . )4( گزارش کردنددرصد  41هفته  14سرباز پیاده نظام در طی  295 در میان

که شامل تمرین روي سطوح  اند قان دلایل زیادي براي ایجاد شین اسپیلینت بیان نمودهمحقّ

عدم تعادل ، تغییر کفش، کوتاه مدتتمرین در  شدت افزایش، ي تمرینی غلطها تکنیک، سخت یا ناهموار

  . )8، 6، 7، 5( نام برد توان میهاي بیومکانیکی را  ي و ناهنجاريپذیر انعطافعضلانی یا عدم 

علت  به عنوان را ي بیش از حدها کشش ناشی از، التهاب ضریع استخوان بعضی از مطالعات اخیراً

که شین اسپیلینت را تحقیقات اخیر این دیدگاه در حالی که . )3( گزارش می دهندبروز شین اسپلینت اصلی 

را د شو میاستخوان است که دردناك  ناشی از فشارهاي تنشیبلکه  ؛نیستروند التهابی ضریع استخوان 

  . )1( کنند میحمایت 

شیوع شین میزان نمودن  مشخّصبه منظور  2007در سال  4بن یاتس و همکارانکه  اي مطالعهدر 

دورة هفته  10 طی را سرباز سربازان نیروي دریایی 124، انجام دادند هولقُاي خطر بها لینت و تعیین عاملاسپ

به طوري  ،دارد وجودي دار معنیارتباط نیز بین جنس و شین اسپلینت  و. مورد بررسی قرار دادندی پایه تمرین

در تحقیق خود به این نتیجه ها  آنر این علاوه ب. بود %28به % 53که احتمال درگیري زنان نسبت به مردان 

___________________________________________________________ 
1. Medial Tibial Stress Syndrome 
2. Almeida S, et al 
3. Milgrom C, et al 
4. Ben Yates, et al 
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ي دار معنیمبتلا به پرونیشن پا نسبت به افراد سالم به طور  احتمال وقوع شین اسپلینت در افرادکه  رسیدند

  . )9( بیشتر است

 1همکارانمسیر و ، ي دوندگانها همراه با آسیب مؤثّري ها عنوان عامل اي دیگر تحت در مطالعه

به شین اسپلینت را مورد بررسی قرار داده و به این نتیجه رسیدند که سرعت پرونیشن و آزمودنی مبتلا  17

  . )10( ي بیشتر استدار معنیپرونیشن ماکزیمم در گروه شین اسپلینت نسبت به افراد سالم به طور 

 آناتومیکی مرتبط با شین اسپلینت به اینوامل عنوان مطالعه ع تحت اي مطالعهدر نیز  2دلاسردا

با  مبتلا به شین اسپلینت پرونیشن پا و نسبت وزن به قد افراد، تیجه دست یافت که افزایش قوس طولی پان

  . )11( ي را نشان داددار معنیارتباط با شین اسپلینت و در این میان تنها پرونیشن پا  داردارتباط  آنشیوع 

دورة دبیرستانی در  يها ندهبر روي دو 3بنت و همکارانبه وسیلۀ که  ينگر آیندهاي  در مطالعه

پرونیشن پا را به عنوان ریسک عاملی براي شین اسپلینت  نیز انجام گرفت شان قبل از فصل مسابقات یتمرین

 وضعیتثبت مقدار افت استخوان ناوي بین دو  ۀدر این تحقیق درجه پرونیشن پا به وسیل. کرد مشخّص

قان میزان چرخش درشت نی این محقّ، کردند گیري اندازه )مرحله خنثی پاشنه و حالت ریلکس پاشنه( ایستادن

  . )12( را به عنوان عامل خطرسازي براي شین اسپلینت گزارش نکردند

نیز میزان  )2009( 5و هیوبارد تی جی) 2007( 4دیگر مانند مطالعات ون دي واي ۀچندین مطالع

  . )13، 14( با هم مرتبط گزارش کردند تحتانی را اندام  راستايشیوع آسیب شین اسپلینت و اختلال در 

دورة دانشگاهی در  ةبراي روي ورزشکاران دوند 6اي که پلیسکی ام اس و همکاران در مطالعه

براي  مشخّص گیري اندازه   افت ناوي به عنوان یک ابزار، ی قبل از فصل مسابقات انجام دادندتمرین

 اي مطالعهنیز  7رینکینگ ام اف و همکاران 2007 در سال. )15( پیشگویی وقوع شین اسپلینت گزارش نشد

بر  مؤثّرانجام داده و به بررسی فاکتورهاي خطر درونی و بیرونی  دانشگاهی ةدیگر بر روي ورزشکاران دوند

د شین اسپلینت را به توان میگزارش نمودند که تنها فاکتوري که  ها در نتایج خود آن. شین اسپلینت پرداختند

، چون افت ناوي ها و دیگر فاکتور استام تحتانی اند  آسیب قبلی ۀتاریخچ ،پیشگویی کندي دار معنیطور 

بورن و . )16( ند مرتبط با شین اسپلینت باشندتوان میي آنتروپومتریکی نها پیچش درشت نی و شاخص

متریکی و ماه بر روي فاکتورهاي خطرزاري انتروپو 12 مدتنگر که به  نیز بعد از تحقیقی آینده 8همکاران

حرکتی چرخش به داخل و  ۀبه این نتیجه رسیدند که دامن، بیومکانیکی مرتبط با شین اسپلینت انجام دادند

 ،شین اسپلینت در مردان ۀخارج ران و محیط کوچک ساق پا فاکتورهاي بیومکانیکی هستند که با وقوع عارض

افت ناوي در پا و ، زاویه انت ورژن ران، یچرخش درشت ن، کیو ۀي دارند و عواملی چون زاویدار معنیارتباط 

___________________________________________________________ 
1. Messier,et al 
2. Delacerda FG 
3. Bennett JE, et al 
4. Wen DY 
5. Hubbard TJ and et al 
6. Plisky MS,  and et al 
7. Reinking MF and et al 
8. Burne SG, and et al   
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BMI  گیري اندازه نیز در تحقیق با عنوان) 1995( تومارو جی. )17( ي با این عارضه ندارنددار معنیارتباط 

ي را بین چرخش درشت نی و دار معنیارتباط ، ي مبتلا به سندرم پرکاريها واروم درشت نی رانی در آزمودنی

  . )18( ردشین اسپلینت گزارش ندا

هنوز این  ،انجام شده وضعیتپاتوفیزیولوژیک این  يها که تحقیقات زیادي براي یافتن علت با این

که نتایج اغلب تحقیقات قبلی انجام شده در  به این توجهلذا با . له به صورت حل نشده باقی مانده استأمس

تحقیقات انجام شده یکی از دلایل شین  از آنجا که بعضی از و) 12، 16( این مورد با هم همخوانی نداشته

بیان  )2002( مانند مارك بعضی از نویسندگاناسپلینت را پرونیشن بیش از حد پا می دانند و به این خاطر که 

تحقیق . )19( د سبب چرخش داخلی جبرانی درشت نی و ران شودتوان میکه پرونیشن بیش از حد پا  اند نموده

به دلیل ارتباط بین پرونیشن بیش از حد پا و چرخش داخلی جبرانی درشت نی  داند که حاضر فرض بر این می

تحقیق حاضر در نظر دارد  از این رو،. بر شین اسپلینت باشند مؤثّرو ران این دو عامل نیز به عنوان دو عامل 

این افراد با در  را یتحتان اندام  راستاي، تحتانی در افراد مبتلا به شین اسپلینت اندام  راستايبه منظور بررسی 

  . افراد سالم مقایسه نماید

  

  روش تحقیق

ورزشکار مبتلا به  12ي گروه تجربی را ها آزمودنی. ی پس از وقوع استتحقیق حاضر از نوع تحقیقات علّ

 12ي گروه کنترل را ها شین اسپلینیت ارجاع داده شده به مراکز فیزیوتراپی شهرستان شیراز و آزمودنی

چندین پزشک به این مراکز ارجاع داده  به وسیلۀي گروه تجربی ها آزمودنی. داد تشکیل می ورزشکار سالم

با ( فیزیوتراپی متخصص به وسیلۀها مثبت بودن تشخیص شین اسپلینیت  آني انتخاب ها معیارشده بود و 

دهنده  نشان و عدم وجود علائم شروع درد و محل درد در قسمت قدامی ساق پا، به تاریخچه بیماري توجه

 در این تحقیق تمام بیماران گروه تجربی داروهاي ضد درد و التهاب. صورت گرفت )دلایل دیگر درد تمرینی

. کردند استفاده می با امواج کوتاه برس TENSو در مراکز فیزیوتراپی مورد نظر از دستگاه ) مانند ایبوپروفن(

ي داراي دلایل دیگر درد ها آزمودنی. روز بود 4ی ي گروه تجربها شروع درد براي آزمودنی مدتمیانگین 

ي دو گروه از نظر ها آزمودنی. شد میحذف تحقیقی ام تحتانی از گروه اند شکستگی یا جراحی، تمرینی

ها با همدیگر تفاوت  قد طوري انتخاب شده بودند که گروه، سن، BMIي انتروپومتریکی مانند ها ویژگی

ورزشی و نوع  فعالیت مدتي هر دو گروه از نظر ها لاوه بر این آزمودنیع، )1جدول ( ي نداشتنددار معنی

کننده  پرش 2بسکتبالیست و  3، دونده 7به طوري که در هر گروه ، ي ورزشی نیز با هم مچ شده بودندها رشته

  . از ورزشکاران در سطح کشوري و استانی بودند ها وجود داشت و تمامی آزمودنی
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  قي تحقیها ابزار

سوپنیشن ، پرونیشن وضعیتپارامتر  8یک ابزار بالینی تشخیصی است که بر اساس  :)FPI( 1پاشاخص پاسچر 

ساجیتال و ، ی بین سطح فرونتالوضعیتي ها د تفاوتتوان میاین پارامترها . کند می مشخّصو خنثی پا را 

 ۀکه هشتمین پارامتر به وسیل در حالی است، پارامتر شاخص پاسچر پا بصري 7. کنند مشخّصرا نیز  عرضی

ی پا شامل پارامتر مورد نیاز براي ارزیابی پاسچر کلّ 8. دشو می مشخّصسر استخوان تالوس  وضعیتلمس 

 ـ انحناي فوقانی، علامت هلبینگ، کالکانئوس در سطح فرونتال وضعیت، فصل تالوناویکولارم ۀبرآمدگی ناحی

/ ابداکشن، قوس طولی داخلی پا ارتفاع و تجانس، به خارجی پاتجانس ل، خارجی قوزك ـ خارجی و تحتانی

هر . شد گیري اندازه   براي هر دو پا FPIپارامترها ، بود لمس سر قاپاداکشن جلوي پا بر روي عقب پا و 

، صفر براي خنثی، طعلائم پرونیشن متوس+ 1، علائم پرونیشن شدید+ 2، شددرجه بندي + 2تا  ـ 2پارامتر از 

 ۀدامن بندي، به این درجه توجهبا . کند میاعلام علائم سوپنیشن شدید را  ـ 2ط و ئم سوپنیشن متوسعلا ـ 1

پاي مبتلا به ، +5تا + 1ی پاي طبیعی کلّ ةنمر. دشو می+ 16تا  ـ 16ی شاخص پاسچر پا بین کلّ ةنمر

پاي مبتلا . کند میرا کسب  +16تا  +12 ةو پاي مبتلا به پرونیشن بیش از حد نمر+ 11تا + 6 ةپرونیشن نمر

روایی . دهد میسوپنیشن بیش از حد پا را نشان  ـ 16تا  ـ 5در حالی که نمره ـ،  4تا  0از  نمرة به سوپنیشن

  . )21، 20( گزارش شده است% 64و اعتبار آن  91/0تا  81/0این شاخص بین 

CT دستگاه  در این تحقیق از: اسکنCT داراي  دستگاهمدل از این ، استفاده شد مدل اسپیرالحس85ت اسی 

ترین  بهترین و دقیقبه عنوان اسکن  CTات قبلیتحقیق درکه  به دلیل این. استدرصد و دقت بالایی  90تا 

به عنوان ابزار ارزیابی خود ما از این ابزار ، است شدهورژن ران گزارش آنت روش ارزیابی تورشن درشت نی و 

شده قرار داده ي مناسب ها ترادیولوژي در وضعی متخصصبه وسیلۀ  ها مودنیآز این روشدر . استفاده نمودیم

 نیدرشت زوایاي چرخش( نظررادیولوژي زوایاي مورد  متخصص به وسیلۀسپس . شد میانجام هاي و عکس

ر عکس برداري براي هدر این تحقیق . شد میگیري شده و به محقق گزارش داده ازهاند  )رانورژن آنت و

گرفت و براي ت طاقباز با زانو و ران باز قرار میآزمودنی در وضعی، انجامید دقیقه به طول می 30آزمودنی 

. شدبسته می ها لگن و پاها با یک نوار چسب محکم افقی و موازي قرار گرفتن پاها و جلوگیري از حرکت آن

ابتدا عکس مقطعی از . اري شدتحتانی پاها اسکن برد ـ سپس در سطوح عرضی صحیحی از قسمت قدامی

بعد از نیمه کوندیل خارجی  ۀدر مرحل. سر ران و استابلوم دو طرف صورت گرفت، گردن ران، تروکانتر بزرگ

ي درشت نی و سر نازك نی و در پایان از انتهاي ها زیر قسمت پایینی کشکک و در ادامه از کوندیل، ران

ي مورد نظر را در صفحه ها مورد رادیولوژییست کات در هر. درشت نی عکس برداري مقطعی صورت گرفت

  . )22( کرد مانیتور مشاهده می کرد و بهترین کات را انتخاب می

___________________________________________________________ 
1. foot posture index 
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ابتدا از وسط سر و گردن استخوان ران ، CTزاویه آنت ورژن ران با استفاده از گیري ازهاند  براي

 ۀزاوی، شدتخوان ران رسم هاي سر دیستال اسي کوندیل خط دوم مماس بر لبه، شد میرسم  خطّی

  . )22( در نظر گرفته شدشده بین عمودهاي این دو خط بیانگر میزان آنت ورژن ران  تشکیل

سر پروگزیمال درشت نی مماس کرده و خط دیگر  ۀلب را بر خطّی، چرخش درشت نی ۀزاوی گیري اندازه براي

ها به عنوان زاویه چرخش درشت نی  د بر آنزاویه بین خطوط عمو، از مرکز دیستال درشت نی عبور داده شد

  . )22( در نظر گرفته شد

  

  روش تجزیه و تحلیل آماري

در ابتدا براي بررسی توزیع طبیعی . براي تجزیه و تحلیل آماري از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد

ي امتیاز شاخص ها گیني میاندار معنیسپس براي بررسی اختلاف ، اسمیرنف ـ از آزمون کولموگروف ها داده

   يدار معنیدر سطح مستقل  tآزمون آماري  آنت ورژن ران اززاویه چرخش درشت نی و زاویه ، پاسچر پا

)05/0< p (افزار نرم ۀبه وسیل ها داده. بهره گرفته شد SPSS تجزیه و تحلیل گردید 15 نسخه .  

  

  ي تحقیقها یافته

ات اطّلاع. دهد میکننده در تحقیق حاضر را نشان  شرکت يها ات فردي آزمودنیمشخّص 1 ات جدولاطّلاع

 35/11± 21/7ي گروه کنترلها براى آزمودنی تههفتمرین در طول این جدول حاکی از آن است که میانگین 

و در . ساعت است 81/15± 06/6 ي گروه تجربیها هفتگى براى آزمودنی  میانگین زمان تمرین در حالی که

  )=116/0p( ي مشاهده نشددار معنیاین مورد بین دو گروه کنترل و تجربی تفاوت 

در مقایسه با  ي مبتلا به شین اسپلینتها آزمودنی، دشو میمشاهده  2در جدولطور که  همان

   اند را نشان دادهتري  بزرگ دار معنیبه طور میانگین امتیاز شاخص پاسچر پا  ى گروه کنترلها آزمودنى

)026/0P=( .حاکی از آن است که افراد مبتلا به شین اسپلینت در مقایسه با افراد سالم پرونیشن  ،این نتیجه

  . بیشتري دارند دار معنیبه طور 

ي ها آزمودنی چرخش درشت نیمیانگین که بین  دهد مینتایج جدول مورد نظر همچنین نشان 

  . )=768/0P( ي وجود ندارددار معنیاوت تفى گروه کنترل ها مبتلا به شین اسپلینت با آزمودنى

ي مبتلا به شین ها آزمودنیآنت ورژن ران میانگین علاوه بر آن نتایج این جدول حاکی بر آن است که بین 

  . )=88/0P( ي وجود ندارددار معنینیز تفاوت  ى گروه کنترلها آزمودنى و اسپلینت

  

  گیري بحث و نتیجه

که نتایج تحقیق نشان  طور همان، تحتانی در افراد مبتلا به شین اسپلینت اماند  راستايدر ارتباط با بررسی 

در محدوده بود که  )4/8±1/3( ن اسپلینتیي مبتلا به شها میانگین امتیاز شاخص پاسچر پا براى آزمودنیداد 



38 89پاییز و زمستان/ دوازدهمشماره / سال ششم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

وده نرمال در محد+) 5تا + 1( قرار داشت در حالی که میانگین امتیاز براى گروه کنترل )+11تا+ 6( پرونیشن

  . دار بود مقایسه میانگین امتیاز شاخص پاسچر پا بین دو گروه از لحاظ آمارى معنىگرفت و قرار 

 که با تحقیق ندداراي پرونیشن بیش از حد تحت قاپی بود ،تافراد مبتلا به شین اسپلین ،در این تحقیق

، با تحقیق پلیسکی و همکاران اما ؛)9، 11، 12( همخوانی دارد یاتس و همکاران، بنت و همکاران، دلاسردا

ي تحقیق حاضر با تحقیقات مورد نظر ها عدم همخوانی یافته. )15، 16( رینکینگ ام اف همخوانی ندارد

در تحقیق پلیسکی و همکاران و تحقیق . استمورد استفاده  گیري اندازه يها احتمالا ناشی از تکنیک

مانز و همکاران استفاده شد که با روش به وسیلۀ یف شده رینکینگ ام اف هر دو از میزان افت ناوي توص

اي اساسی براي  فهاز آنجا که قوس کف پایی یک مؤلّ. متفاوت می باشد ارزیابی استفاده شده در تحقیق حاضر

پرونیشن بیش از حد باعث شده که عضلات . بردارى است جذب نیروي عکس العمل زمین در طول چرخه گام

، در نتیجه. انقباض اکسنتریک قرار گیرند وضعیتتري در  طولانی مدتنسیک پا براي اینترینسیک و اکستر

شده به طورپروگزیمالی روى  مقدار نیرو جذب د در ادامهتوان میافتاده که  اتّفاقخستگى عضلانی زودتر 

  . ت باشدد عاملی براي ایجاد شین اسپلینتوان میاین خود  و و استخوان را افزایش دهد 1تنوپریواستئوم

ي را بین افراد مبتلا به شین اسپلینت دار معنیتفاوت نتایج تحقیق ، براي میزان چرخش درشت نی

ا با ام ؛همخوانی دارد) 12، 16( نشان ندادکه با نتایج تحقیق بنت و همکاران و رینکینگ ام اف و افراد سالم

، ایج تحقیق حاضر با تحقیق تومارو جیدلیل عدم همخوانی نت احتمالاً. تحقیق تومارو جی همخوانی ندارد

تومارو جی و همکاران ، استفاده شده می باشد گیري اندازه  متفاوت و شیوه گیري اندازه   استفاده از ابزارهاي

درشت نی گزارش دادند در حالی که در تحقیق حاضر  ـ واروم رانی گیري اندازه زاویه پیچش درشت نی را با

احتمالا این عامل علیرغم ارتباطی که با . اسکن گزارش شد CTاین زاویه از طریق  گیري اندازه  این کار با

  . د عامل خطري براي بروز شین اسپلینت باشدتوان میپرونیشن بیش از حد پا دارد ن

ي را بین افراد مبتلا به شین دار معنیتفاوت  حاضر نتایج تحقیق نیز آنت ورژن ران مورد میزان در

این عامل نیز ) 17( نشان نداد که با نتایج تحقیق بورن و همکاران همخوانی دارد سالم اسپلینت و افراد

  . د عامل خطري براي بروز شین اسپلینت باشدتوان مین احتمالا

  

  گیري نتیجه

 ي مبتلا بـه ها بین آزمودنیآنت ورژن ران و ي این تحقیق نشان داد که ناهنجاري چرخش درشت نی ها یافته

ایـن عوامـل در    تأثیراین دلیلی بر عدم  ي ندارند و احتمالاًدار معنیسالم تفاوت ي ها آزمودنی وشین اسپلینت 

ي مبـتلا بـه شـین    هـا  در مورد ناهنجاري پرونیشن بیش از حد بین آزمـودنی  ؛ امابروز شین اسپلینت می باشد

آن بر ابتلا بـه   تأثیرد دلیلی بر نتوا می که احتمالاً، ي مشاهده شددار معنیي سالم تفاوت ها اسپلینت و آزمودنی

نمودن پاي مبتلا به پرونیشن قبل از تمرین و به  مشخّصلذا با نتایج حاصل شاید بتوان با ، شن اسپلینت باشد

  . وسیله مداخله زود هنگام براي کنترل پرونیشن غیر طبیعی به کاهش شیوع شین اسپلینت کمک نمود

___________________________________________________________ 
1. tenoperiosteom  
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 و انتخـاب رشـته ورزشـی    ها آزمودنیکم تعداد اضر با آن مواجه بود تحقیق حیی که محقق در ها تمحدودی از

به نتایج حاصل محقق براي تایید این نتایج انجام تحقیقات تجربی مناسب را در این زمینه  توجهبا ، خاص بود

  . کند میتوصیه 

  

  ها میانگین و انحراف استاندارد مشخصّات فردي آزمودنی .1ل جدو

در  تمرینین میانگ BMI  قد   سن  گروه

  طول هفته

  35/11± 21/7  95/23± 5/2  32/178±12/31  06/25±26/4  گروه کنترل

  81/15± 06/6  90/23± 7/3  53/174± 53/28  95/24± 92/3  گروه تجربی

  

میزان آنت ورژن و  میزان چرخش درشت نیامتیاز شاخس پاسچر پا، مستقل براي  tنتیجه آزمون  .2جدول 

  مطالعهمورد در دو گروه  یران

ـ  t  P  شین اسپلینت  سالم  متغیر
value 

انحراف   میانگین  پاسچر پا

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

  026/0  ـ  43/2

1/4  3/2  4/8  1/5  

چرخش درشت نی 

  )درجه(

2/32  6/8  31  3/9  30/0  768/0  

آنت ورژن ران 

  )درجه(

  88/0  ـ  15/0  8/6  3/11  1/5  9/10
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