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  مقدمه
در انـدام  )Overuse( هاي ناشي از پركاريآسيب

در جامعـه ورزشـكاران و  تحتاني، از مشكلات رايج
 . سندرم فشار بـر روي)1(رود نظاميان به شمار مي

درشت ني داخلي كه شـين اسـپلينت نيـز ناميـده 
، يك آسيب ناشي از بيش فعـالي بـوده )2(شودمي

كه ظاهرا بر اثر دويـدن يـا فعاليـت بـيش از حـد، 
هاي نامناسب، نوع سطح تمـرين، يـا عوامـل كفش

 . اين نوع از آسـيب)2(آيدبيومكانيكي به وجود مي
هـاي تـرين آسـيبدر دوندگان مبتدي يكي از رايج
هـاي از آسـيب %60 شناخته شده است و در حدود

ه ناشي از استفاده بيش از حد اندام تحتاني بـه ويـژ
  . )3(باشددر ميان پرسنل نظامي مي

علت اين درد، مربوط بـه دردنـاك شـدن ضـريع 
نـي بـه فشـار، استخوان درشـتاستخوان و واكنش 

تـر بـه ، كه در برخـي مـوارد جـدي)6 ،2(باشدمي
. ايـن )7(شـودني منجر ميشكستگي تنشي درشت

هـاي بيش از همه در سربازان، در طـي دوره آسيب
ــكاران در ورزش ــامي و در ورزش ــوزش نظ ــايآم  ه

استقامتي با مسـافت طـولاني ماننـد دو و ميـداني، 
از  %10دوچرخه سواري و شنا شايع هستند. حدود 

هاي ناشي از استفاده بيش از حـد در ناحيـه آسيب
شوند، كـه شـامل التهـاب ضـريع ساق پا ايجاد مي

  Stress( تنشي شكستگي ،)Periostitis( نيدرشت
fracture(، مـزمن كمپارتمان سندروم و )Chronic 

compartment syndrome (باشـدمي)نتـايج )11 .
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 سربازان در پذيريانعطاف و رژه گام از فرود حين تحتاني اندام مفاصل زواياي مقايسه
 اسپلينتشينفاقدودارا

  چكيده
باشد.  هدف از اين پـژوهش،  مقايسـه زوايـاي مفاصـل ناشي از افزايش بار ميعضلاني -هاي اسكلتيترين علت آسيبشين اسپلينت شايع :هدف و زمينه

 شين اسپلينت بود. فاقد و اندام تحتاني حين فرود از گام رژه و انعطاف پذيري در سربازان دارا
گيـري انتخـابي در دسـترس صـورت نمونـهسال، بـه  30تا  18نفر از سربازان مرزباني استان خراسان رضوي با دامنه سني  30در اين پژوهش  :كار روش

گيري پارامترهاي كينماتيكي شامل زواياي ران، زانو گزينش و بر اساس بروز يا عدم بروز علايم شين اسپلينت در هنگام رژه  به دو گروه تقسيم شدند. اندازه
مگاپيكسـل) و نـرم  4ين فيلمبـرداري سـوني، بـا رزولاسـيون و مچ پا با استفاده از سيستمي متشكل از نشانه گذاري پوستي، عكس برداري ديجيتـال(دورب

گيري شد.  توصـيف متغيرهـا بـا اسـتفاده از پذيري آزمودني ها نيز با استفاده از آزمون خم شدن به جلو اندازهاانجام شد. ميزان انعطاف Auto CADافزار
تيب از آزمون شاپيروويلك و آزمون لون استفاده شد همچنـين مقايسـه ميـانگين ها، به ترهاي آمار توصيفي و بررسي نرمال بودن و همگني توزيع دادهروش

  .آزمايش شدند p>05/0داري پذيري، با استفاده از روش آمار استنباطي، تي مستقل در سطح معنيزاويه ها و انعطاف
؛ =p 001/0، زانـو: =t-176/6؛ =p 001/0(مـچ:  شـين اسـپلينت داري را در نتايج زواياي مفاصل اندام تحتاني سربازان داراي: نتايج تفاوت معنيهايافته
824/14t= :001/0، ران p= 231/14؛t=001/0( ) و همچنين آزمون خم شدن به جلو p= 164/8؛t=.در مقايسه با سربازان فاقد شين اسپلينت نشان داد ( 

پـذيري بخـش تغيير در زواياي مفاصل اندام تحتاني و همچنـين انعطـافمقايسه نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه شين اسپلينت موجب  :گيرينتيجه
  شود.پايين كمر و عضلات همسترينگ مي

  
 رژه، سرباز ،پذيريانعطاف ،شين اسپلينت ،اندام تحتاني :هاكليدواژه

 9/2/97  تاريخ پذيرش:   13/12/96 تاريخ دريافت:
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مطالعات نشان داده است كه صدمات ناشي از ايـن 
آسيب؛ بخاطر انجـام مـداوم تمرينـات تحمـل وزن 
مانند پريدن يا رژه رفتن كه از اهميـت زيـادي در 
تمرينات نظامي برخوردار است، بسيار زياد اسـت و 

افـزايش با افـزايش زمـان تمرينـات، صـدمات هـم 
  . )8(يابندمي

ــيب ــياري از آس ــين بس ــلانيهمچن ــاي عض -ه
هاي بسيار كـوچكي اسكلتي، ناشي از تجمع آسيب

هنگــام تمرينــات بــيش از حــد و هســتند كــه در 
. )12(شـوندهاي مداوم و تكراري ايجاد مـيفعاليت

هـاي در يك پژوهش مروري كه به بررسـي آسـيب
محل آسـيب در تمرينـات  واسكلتي، نوع -عضلاني

جسماني نظاميان پرداخته بود بيان شد كه شـيوع 
هـاي عضـلاني ـ اسـكلتي ناشـي از بيشتر آسـيب

ه علت شركت استفاده بيش از حد در افراد نظامي ب
هاي جسماني تكراري بود. عـلاوه بـراين در فعاليت

هـاي نتايج اين پژوهش نشان داد كه اكثـر آسـيب
تر مربوط به تمرينات نظامي، در ناحيه زانو و پايين

هاي از آسيب %71دهد كه طبق نتايج از آن رخ مي
است. در زانو به علت شركت در تمرين رژه رخ داده

حمـل دينـاميكي وزن بـدن شرايطي كه مسـتلزم ت
 باشد (مانند تمرين رژه)، فشار روي مفصل زانـومي

معمولا زياد است و حتي انجام حركات غيرطبيعـي 
تواند باعث اعمـال فشـار به ميزان كم و محدود مي

هـاي مختلـف مفصـل شـود. زيادي بر روي بخـش
همچنين نتـايج تحقيـق حاضـر نشـان داد كـه در 

داده در سربازان، در هاي رخ مجموع، بيشتر آسيب
) اتفـاق %23) و پس از تكوانـدو (%43تمرين رژه (

  . )8(است افتاده
ها در زمينه تجزيه و تحليل حركتي افراد پژوهش

مبتلا به شين اسپلينت بيشتر بر روي ورزشكاران و 
در ارتباط با عوامل بيومكانيكي و غير بيومكانيكي و 
فاكتورهاي كينماتيكي دويدن و راه رفتن اين افراد 
انجام گرفته و كمتر بـه بررسـي ايـن فاكتورهـا در 

بـا رژه نظـامي  جامعه سربازان و به ويژه در رابطـه
اين افراد پرداخته شده است. در اين زمينـه نتـايج 

و همكاران بـا  Viitasaloضد و نقيضي وجود دارد. 
هــاي بيومكــانيكي پــا و مــچ پــا در بررســي جنبــه

ورزشكاران با و بدون شين اسـپلينت نشـان دادنـد 
داري كه در زمان دويدن گروه مبـتلا بطـور معنـي

را بـين زمـان برخـورد اي بزرگتـري جابجايي زاويه
پاشــنه بــا زمــين و حــداكثر چــرخش خــارجي پــا 

. در پـژوهش ديگـري كـه كينماتيـك )13(داشتند
شـين  مبـتلا بـه پوياي قسمت ميـاني پـا در افـراد

مورد بررسي قرار گرفت، محققان گزارش   اسپلينت
كردنــد در گــروه مبــتلا، افتــادگي نــاوي و ســرعت 
ــاوي در طــول راه رفــتن روي تردميــل  افتــادگي ن

  . )14(بزرگتر از گروه سالم بود
و  Bandholmدر تناقض با مطالعات بيان شـده، 

شكل قوس طولي داخلي در بررسي تغيير  همكاران
ه بـپا در زمان ايستادن و راه رفتن در افـراد مبـتلا 

شين اسپلينت، به عدم ارتبـاط بـين تغييـر شـكل 
قوس طولي داخلي پا در زمان ايستادن و راه رفـتن 

. همچنين، )15(در افراد بيمار و سالم دست يافتند
Bartosik   و همكاران نيز در بررسـي آنـاتوميكي و

كانيكي افراد مبتلا به شين اسـپلينت بـه ايـن بيوم
 نتيجه رسيدند كه افراد مبتلا سطوح درد بيشتر(بر

ــابي رفــتن هــاي بصــري) و ســرعت راهاســاس ارزي
تري داشتند؛ با اين حال تفاوت ديگري بـين آهسته

  .)16(دو گروه ديده نشد
توانـايي حركـت پذيري نيز كه به عنـوان انعطاف

ـــف  ـــل تعري ـــي كام ـــه حركت ـــل در دامن مفص
، ممكن است به طـور مسـتقيم باعـث )21(شودمي

ديدگي و كاهش عملكرد افزايش بالقوه خطر آسيب
بهينه گردد و به طور ويژه در بروز خطر شكسـتگي 

درد  ني كـه يكـي از عوامـلتنشي استخوان درشت
هـاي رايـج قدامي ساق پا محسوب شده و از آسيب

. عـلاوه بـر ايـن )22(نظاميان اسـت، دخيـل باشـد
پذيري متعددي شامل دامنه دور متغيرهاي انعطاف

ف پا، دامنه تـا شـدن و بـاز شدن و نزديك شدن ك
شدن مـچ پـا، دامنـه تـا شـدن و بـاز شـدن زانـو، 
چرخش داخلي و خارجي لگن، طول عضلات سـاق 

هـا و پا، همسترينگ، چهارسر ران، نزديـك كننـده
هاي ران به عنوان عوامل بـالقوه شكسـتگي تاكننده

تنشــي و درد قــدام ســاق پــا در ســربازان ارزيــابي 
  . )23 ،8( اندشده

با اين وجود، در بيشتر مطالعـات انجـام شـده در 
ايــن مــورد، ســابقه قبلــي افــراد مبــتلا بــه عنــوان 

. )24 ،5 ،2( اسـتمهمترين عامـل شـناخته شـده
برخلاف بسـياري از كشـورها كـه سـربازان آنهـا از 



 
 
 

 

   اسپلينت شين فاقد ودارا سربازان در پذيريانعطافومفاصلزوايايمقايسه                                               

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397 تير ،169، شماره 25دوره   پزشكي رازيمجله علوم

3 

هـاي ميان نيروهاي داوطلب و پس از انجام آزمـون
ظم به اسـتخدام نيروهـاي جسماني و غربالگري من

ــي ــامي در م ــامي و انتظ ــدنظ ــران )25(آين ، در اي
سربازان وظيفه فقط از جهت نداشتن شرايط خاص 
بدني مشمول معافيت پزشكي مـورد بررسـي قـرار 

هاي آسيب مختلف گيرند. بنابراين افراد با زمينهمي
ـــاو ـــماني متف ـــادگي جس ـــن دوره و آم ت وارد اي

هاي نظـامي شوند، حال آن كه محتواي آموزشمي
براي همه آنها يكسان است. به اين ترتيب بـه نظـر 

هاي اسكلتي ـ عضلاني و بـه رسد فراواني آسيبمي
هاي ناشي از افزايش بار در كشور ايران، ويژه آسيب

بيش از آمارهاي منتشره در كشورهاي ديگر باشـد 
. به هر حال ايـن مشـكل وجـود دارد كـه در )26(

ــدمت  ــداي دوره خ ــه در ابت ــي ك ــربازان آموزش س
ــورد در مي ــن م ــي در اي ــات دقيق ــند، اطلاع باش

باشد و تنها ابزار دسترسي بـه چنـين دسترس نمي
اطلاعاتي استفاده از گزارشات خود فرد بـر مبنـاي 

از باشـد كـه ممكـن از هاي پزشكي مـيپرسشنامه
  اعتبار چنداني برخوردار نباشند.

 لذا با توجه به موارد عنوان شده و نقش و اهميت
و  اندام تحتاني در راه رفتن، دويدن و رژه سـربازان

به دليل اينكه شين اسپلينت به عنوان يك آسـيب 
ناشي از استفاده بيش از حد بيشتر در ورزشـكاران 

 اردمبتدي و سربازان دوره آموزشي شيوع بـالايي د
و از طرفي آسيب ديدگي زود هنگام افـراد ممكـن 
اســت ســبب انصــراف آنهــا از ادامــه فعاليــت و در 
مواردي نيز در صـورت ادامـه فعاليـت سـبب بـروز 

رسد تـا تر گردد، ضروري بنظر ميهاي جديآسيب
بــا مقايســه زوايــاي مفاصــل انــدام تحتــاني و 

ــلات انعطاف ــر و عض ــاييني كم ــش پ ــذيري بخ پ
حين اجـراي گـام رژه كـه بعنـوان  همسترينگ در

بخش عمده اي از محتواي برنامه هـاي آموزشـي و 
شـود، گـامي در جهـت روزمره آنهـا محسـوب مـي

شناسايي و درمان هرچه بهتـر مشـكلات حركتـي 
آنها برداشته شود. از اين رو محقق در پـي آن شـد 
تا زواياي مفاصل اندام تحتاني حـين فـرود از گـام 

بخش پاييني كمـر و عضـلات  پذيريرژه و انعطاف
 همسترينگ در سربازان دارا و فاقد شين اسـپلينت

  را مورد مقايسه و بررسي قرار دهد.
 

  روش كار
اين پژوهش، با توجه بـه هـدف آن از نـوع پـس 

) Ex- post- facto(ي) امقايسـه -(علـي رويـدادي
ي آماري ايـن پـژوهش را سـربازان باشد. جامعهمي

رضوي كه معيارهـاي ورود  مرزباني استان خراسان
شـدند. معيارهـاي به تحقيق را داشتند، شامل مـي

بـدن ي تـوده داشتن نمايـه :ورود به تحقيق شامل
)BMI سال،  30تا  18، دامنه سني 25تا  18) بين

هـاي انـدام تحتـاني (قابـل عدم وجـود ناهنجـاري
مشاهده با ارزيابي بصري)، داشتن سلامت عمـومي 

همچنـين عـدم وجـود سـابقه و  به تأييـد پزشـك
مـاه  6جراحي يا صدمات ناشـي از ضـربه در طـي 

سرباز به صـورت هدفمنـد و  30گذشته بود. تعداد 
در دسترس به عنوان نمونه تحقيق انتخـاب شـدند 

 ينامهكه به صورت داوطلبانه با تكميل فرم رضايت
همكاري در كار پژوهشـي آمـادگي خـود را جهـت 

كردنـد. بـر اسـاس  شركت در اين پـژوهش اعـلام
ي اطلاعات فردي، سوابق پزشـكي و بـر پرسشنامه

اساس بروز يا عدم بروز علائـم شـين اسـپلينت در 
نفري بـا و بـدون شـين  15هنگام رژه، به دو گروه 

اسپلينت تقسيم شدند كه جهت تشخيص علائـم و 
تاييــد آن، تمــام ســربازان شــركت كننــده در يــك 

بـه تشـخيص  برنامه رژه شركت كردند و بـا توجـه
بـا توجـه بـه تاريخچـه ارتوپدي (پزشك متخصص 

بيماري، شروع درد و محل درد در يك سوم مياني 
لبه داخلي ساق پـا در طـي فعاليـت و بـراي چنـد 

و همچنين عدم  )10(ساعت يا چند روز پس از آن 
وجود علائم نشان دهنده دلايل ديگر درد تمريني) 

ي آماري اين تحقيـق بـه نمونه وارد پژوهش شدند.
بندي گيري انتخابي در دسترس و گروهروش نمونه

بـدون ابـتلا بـه شـين سـالم (گروه الف: سـربازان (
ــه شــين اســپلينت) و گــروه ب: ســربازا ن مبــتلا ب

  طور هدفمند انجام پذيرفت. اسپلينت) به
پــس از گــرفتن شــرح حــال از ســربازان، انجــام 
معاينات باليني و تشخيص آسيب شـين اسـپلينت 
توسط پزشكان در مركـز درمـاني مرزبـاني اسـتان 
خراســان رضــوي، از آنهــا جهــت شــركت در ايــن 

ي ماهيـت و و اطلاعات لازم دربـاره پژوهش دعوت
ي اجراي پژوهش به صورت شـفاهي گـزارش نحوه

شد. سپس براسـاس اطلاعـات بـه دسـت آمـده از 
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ي اطلاعات فردي و سابقه پزشكي مبني پرسشنامه
هـاي انـدام تحتـاني (قابـل بر عدم وجود ناهنجاري

مشاهده با ارزيابي بصري)، داشتن سلامت عمـومي 
به تأييد پزشك و عـدم وجـود سـابقه جراحـي يـا 

مـاه گذشـته، آن  6ضربه در طـي  صدمات ناشي از
ي نامـهمنـد كـه رضـايتدسته از داوطلبـان علاقـه

 شركت و همكاري در كار تحقيقي را تكميل كـرده
بودند و نيـز شـرايط مناسـب جهـت مشـاركت در 
تحقيق را داشتند، براي شركت در مطالعه انتخـاب 

ي تنظــيم شــدند. ســپس در ادامــه و طبــق برنامــه
د به كيلـوگرم بـا اسـتفاده از ي قبلي، وزن افراشده

ها به سانتي متر، بـا اسـتفاده از ترازو و قد آزمودني
, 27(گيري شـددستگاه قد سنج آزمايشگاهي اندازه

ها بـر اسـاس شـرايط . پس از انتخاب آزمودني)28
رضـايت  ورود به پژوهش و همچنين تكميـل فـرم
ها به دو نامه و فرم اطلاعات شخصي، كليه آزمودني

  گروه دارا و فاقد شين اسپلينت تقسيم شدند.
ــدازه ــه منظــور ان گيــري پارامترهــاي در ادامــه ب

كينمــاتيكي شــامل زوايــاي ران، زانــو و مــچ پــا از 
-سيستمي متشكل از ماركرگذاري پوستي، عكـس

بـا دوربـين فيلمبـرداري سـوني ديجيتال (برداري 
 Auto CADافـزار مگاپيكسل) و نرم  4رزولاسيون 

استفاده شد. اين پارامترها حين انجام رژه نظامي و 
متـري و  4در مرحله فرود از گام رژه در يك مسير 

ــا اســتفاده از  ــو و طــرفين  3ب ــين كــه در جل دورب
شـد. از گيـري بـود، انـدازه محدوده مشخص شـده

هــا بــا پوشــيدن لبــاس مشــكي و نصــب آزمــودني
ماركرها بر روي برجسـتگي بـزرگ اسـتخوان ران، 
كنــديل خــارجي زانــو، قــوزك خــارجي، پاشــنه و 

حين انجام رژه  )30, 29(پنجمين استخوان كف پا 
فيلم تهيه گرديد و سپس با اسـتفاده از نـرم افـزار، 

هاي متعدد تقسيم شد و با اسـتفاده ها به فريمفيلم
زواياي مورد نظر با توجـه  Auto CADاز نرم افزار 

رهــا بدســت آمــد. همچنــين بــه محــل نصــب مارك
ــاف ــر و عضــلات انعط ــاييني كم ــذيري بخــش پ پ

همسترينگ با استفاده از آزمون خم شدن به جلـو 
. روش اجراي آزمون بدين صـورت )31(ارزيابي شد

ها خواسته شـد تـا پـس از بود كه از كليه آزمودني
هـا، نشسـتن شركت در گام رژه و درآوردن كفـش

برابر ميز آزمون؛ به روي زمين و دراز كردن پاها در 

سمت جلو خم شوند و تا حـد امكـان بـا كشـيدن 
انگشتان روي ميز، خود را به جلو بكشـند. در ايـن 
آزمون، فاصله نوك انگشتان تا لبه ميـز بـه عنـوان 

  .)31(شدامتياز فرد محسوب مي
ملاحظات اخلاقي: كليه نظاميان شـركت كننـده 

آشـنا  در ابتدا كاملاً با نحوه انجـام طـرح پـژوهش
شــده و فــرم رضــايت نامــه شــركت در پــژوهش را 

  تكميل نمودند.
ها در محـيط آوري و وارد كردن دادهپس از جمع

هـاي خـام ، داده21نسـخه  SPSSنرم افزار آماري 
 مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت؛ بـه طـوري كـه

ميانه و مركزي (هاي گرايش براي محاسبه شاخص
حــراف ناپراكنــدگي ( هــايميــانگين)، شــاخص

ــار توصــيفي  اســتاندارد، حــداقل و حــداكثر) از آم
پـس از كسـب اطمينـان از طبيعـي  د.شـاستفاده 

آزمـون  هـا بـا اسـتفاده ازنظـري دادهبودن توزيـع 
ــان از همگنــي و شــاپيرو ـ ويلــك  كســب اطمين

يسـه بـراي مقا ها با استفاده از آزمون لوِنِ،واريانس
تــي  گروهــي از آزمــون آمــاريي بــينهــاميــانگين
مـورد آزمـايش  p>05/0با سطح اطمينان مستقل 

  گرفت. قرار
  

  هايافته
ــف  ــروه ال ــيفي در گ ــات توص ــاس اطلاع ــر اس ب
(سربازان فاقد شين اسپلينت) و گروه ب (سـربازان 

ــه ترتيــب ميــانگين  قــد داراي شــين اســپلينت) ب
ـــر،  ســـانتي 93/171±59/5و  48/3±87/170 مت

ــه 89/67±89/6و  48/60±06/6وزن  ــوده  و نماي ت
ـــــدني  ـــــود.  93/22±48/1و  73/20±21/2ب ب

هاي آماري نشان داد كه دو گروه الف و ب از آزمون
نظر قد، وزن، شاخص توده بدني تفـاوت معنـاداري 
نداشتند. اطلاعات مربوط به زواياي مفاصل مچ پـا، 

پـذيري پـايين زانو و ران و همچنين ميزان انعطاف
گـروه كمر و همسـترينگ آزمـودني هـا در هـر دو 

هـا بـا گيري شد و نرمـال بـودن تمـامي دادهاندازه
جـدول شـد (ويلك تأييد -استفاده از آزمون شاپيرو

 نتايج حاصل از مقايسه ميانگين زواياي مـچ پـا .)1
)001/0p=001/0( )، زانـوp=) 001/0)، رانp= و (

همچنــين ميــزان انعطــاف پــذيري پــايين كمــر و 
داد  ) بـين دو گـروه نشـان=001/0pهمسترينگ (
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داري دارد. كــه ايــن مقــادير بــا هــم تفــاوت معنــي
  ).1نمودار  و 2(جدول 

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي پژوهش حاضر كه بـه منظـور مقايسـه يافته
مفاصل اندام تحتاني حين فرود از گام رژه و زواياي 

ــاف ــر و عضــلات انعط ــاييني كم ــذيري بخــش پ پ
 همسترينگ در سربازان دارا و فاقد شين اسـپلينت

دار زوايـاي انجام شـده بـود نشـانگر تفـاوت معنـي

ــاوت  ــين تف ــو و ران و همچن ــا، زان ــچ پ مفاصــل م
پـذيري بخـش پـاييني دار در ميزان انعطـافمعني

همسترينگ بين دو گروه بود. با اين  كمر و عضلات
حال، با توجه به اينكه در پـژوهش حاضـر مقايسـه 

پذيري بخش زواياي مفاصل اندام تحتاني و انعطاف
پاييني كمر و عضلات همسترينگ به عنوان عوامل 
ــين  ــروز ش ــر در ب ــانيكي درگي ــي و بيومك حركت

هاي پژوهش حاضـر بـا اسپلينت انجام گرفت، يافته
كه بـه بررسـي ارتبـاط عوامـل  مطالعاتيهاي يافته

  ويلك متغيرها در دو گروه-نتايج آزمون آزمون شاپيرو-1جدول
  داريسطح معني Zمقدار  هاگروه متغيرها
  193/0  920/0 گروه الف ي بدننمايه توده

  333/0  936/0 گروه ب
  182/0  918/0 گروه الف زاويه مفصل مچ پا

  335/0  936/0 گروه ب
  169/0  916/0 گروه الف زاويه مفصل زانو

  690/0  960/0 گروه ب
  091/0  899/0 گروه الف زاويه مفصل ران

  802/0  966/0 گروه ب
  957/0  978/0 گروه الف پذيريانعطاف

  203/0  922/0 گروه ب
  

 متغيرهاي وابسته در دو گروههاي بين گروهي مقايسه تفاوت هاي ميانگين -2جدول 
  Pمقدار  t مقدار  گروه متغير

 گروه الف
) M±SD( 

 گروه ب
) M±SD(  

  *001/0  - 176/6  533/118±159/3  866/109±42/4 زاويه مفصل مچ پا
  *001/0  824/14  066/167±54/2  266/178±43/1 زاويه مفصل زانو
  *001/0  231/14  266/75±96/2  466/88±03/2 زاويه مفصل ران
  *001/0  164/8  133/11±55/2  666/15±83/4 انعطاف پذيري

  جهت تفاوت هاي بين گروهي P>05/0داري در سطح معني ٭
  

  
  هاي بين گروهي متغيرهاي وابسته در دو گروهمقايسه تفاوت هاي ميانگين -1نمودار 

109.866
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سربازان بدون شين اسپلينت )سربازان با شين اسپلينت(گروه ب 

زاويه مچ پا زاويه زانو زاويه ران انعطاف پذيري كمر و همسترينگ
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ــين  ــا ش ــاني ب ــدام تحت ــتاي ان ــانيكي و راس بيومك
ــواني دارد ــد، همخ ــپلينت پرداختن  ،9 ،6 ،5 ،2(اس

و همكـاران،  Pliskyهاي ؛ اما با يافته )32-38 ،10
Reinking  و رئيسي و همكـاران همخـواني نـدارد 

)19، 38، 39(.  
پلينت، در در ارتبــاط بــا عوامــل بــروز شــين اســ

كــه ارتبــاط فاكتورهــاي  DeLacerdaپــژوهش 
آناتوميكي پا با شين اسـپلينت بررسـي شـد، بـين 
ميزان ارتفاع قوس طولي پا و پرونيشن پا بـا شـين 

داري وجود داشت و افـزايش اسپلينت ارتباط معني
پرونيشن و كاهش قوس طولي پا را از عوامل مـوثر 

. در پـژوهش )33(در بروز شين اسپلينت بيان كرد
Yates داري در ميــزان و همكــاران، تفــاوت معنــي

پرونيشن پا در افراد مبتلا به شين اسپلينت و گروه 
گزارش كردند افراد مبتلا  آن هاسالم مشاهده شد. 

به شـين اسـپلينت داراي پرونيشـن بـيش از حـد 
باشـند كـه ايـن افـزايش مفصل قاپ و پاشـنه مـي

پرونيشن باعث كاهش حركـت دورسـي فلكشـن و 
شود و همچنـين نقص در حركات مفصل مچ پا مي

هاي كاهش بروز اين آسيب را تشـخيص يكي از راه
ــت ــروع فعالي ــل از ش ــا قب ــن پ ــاپرونيش ــان  ه بي

و همكاران نيز كه به بررسي  Bennett. )10(نمودند
ي عوامــل بــروز شــين اســپلينت پرداختنــد، يافتــه

ران مبني بر اينكـه و همكا Yatesهاي مشابه يافته
يكي از عوامل بروز شين اسپلينت را افتادگي نـاوي 
و در نتيجه افزايش پرونيشن پا دانسـتند، گـزارش 

هـا حـاكي از . در پژوهش حاضر نيز يافته)9(كردند
دار زاويــه مفصــل مــچ پــا در حــين تفــاوت معنــي

ه قـوس كـف باشد. از آنجا كبرگشت از گام رژه مي
ي اساسي براي جذب نيروي عكس مؤلفّه پايي يك

بـردارى اسـت. العمل زمـين در طـول چرخـه گـام
پرونيشن بيش از حد باعث شده كه عضلات داخـل 

تـري مفصلي و خارج مفصلي پا براي مدت طـولاني
در وضــعيت انقبــاض اكســنتريك قــرار گيرنــد. در 
نتيجه، خستگى عضلاني زودتـر اتّفـاق افتـاده كـه 

تواند در ادامه مقدار نيرو جـذب شـده  بوسـيله مي
تنوپريواستئوم استخوان را افزايش دهد و اين خـود 

 ،9( تواند عاملي براي ايجاد شين اسپلينت باشدمي
. همچنين در ارتبـاط بـا ميـزان چـرخش )33 ،10

و  Bennettهـاي پـژوهش داخلي درشت ني، يافته

داري را در ميـزان چـرخش همكاران تفاوت معنـي
داخلي درشت ني در افراد مبتلا به شين اسـپلينت 

  . )9(و سالم نشان داد
ارفلكشـن شين اسپلينت همچنين با افزايش پلنت

ــاط  ــا، در ارتب ــچ پ ــاوت م ــي متف ــه حركت و دامن
. افزايش پرونيشـن پـا و افـزايش )6 ،5 ،2(باشدمي

ن مـچ، دامنه غيرفعـال در حركـات اينـورژن و اورژ
چرخش داخلي و خارجي ران و اسـتقامت ناكـافي 
عضلات پشت ساق نيز به عنوان عوامل خطـرزا بـه 

. از طرفي نيز افزايش پرونيشـن، )2(شمار مي روند
 والگوس زانو در حركات پويا همراه است كه ايـنبا 

پذيري عضلات ممكن است دليلي بر كاهش انعطاف
پشــت ســاق، دامنــه بيشــتر در حركــت چــرخش 
ــار فلكشــن  ــدرت پلانت ــزايش ق ــارجي ران، و اف خ

  . )35(باشد
هاي انجام شده به وسيله گراس و هال و پژوهش

همكاران نشان داد كه اگر پا در خلال حركـت، بـه 
صورت بيش از حد، چرخش خارجي و يـا انحـراف 

ن بـيش از حـد)، به بيرون داشـته باشـد (پرونيشـ
ي مجموعه پا و مچ و ساق، به عنوان اجزاي زنجيره

شـوند. از حركتي، باعث تغيير شكل در حركت مـي
تواند منجـر بـه ديدگاه بيومكانيكي، پرونيشن پا مي

اداكشـن) و شـدن (چرخش درشت نـي و نزديـك 
يـا زانـوي ضـربدري) نـي (چرخش داخلـي نـازك 

كه همه موارد ذكر شده از عوامـل و  )37 ،36(شود
ريسك فاكتورهاي شين اسپلينت بـوده و بـا يافتـه 
پژوهش حاضر مبني بر افزايش زوايـه مفصـل مـچ، 
كاهش زاوياي مفاصل زانو و ران و همچنين كاهش 

دم پذيري ارتباط دارند. استدلال شده كه عـانعطاف
 تعادل و سـفتي عضـلاني، در ايجـاد ايـن وضـعيت

. به طور )37((نقص در عملكرد پا و مچ) نقش دارد
 خاص ممكن است كه سفتي عضلات خـارجي مـچ

(قسمت خارجي دوقلو، نعلي و عضلات نـازك نـي) 
بر روي حركات چرخيدن و دور شدن درشـت نـي، 

توانـد حركـات اثر گذار باشند، كه ايـن مسـاله مـي
و نزديـك شـدن اسـتخوان ران را چرخش داخلـي 

تحــــت تــــاثير قــــرار دهــــد. اگــــر عضــــلات 
ني قدامي آنتاگونيست(قسمت داخلي دوقلو، درشت

و خلفي) ضعيف باشند، احتمالا قادر نخواهنـد بـود 
تــا بــر وضــعيت ضــربدري شــدن مفصــل، انحــراف 
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 پرونيشن و در نتيجه تغيير زاويه مفاصل غلبه كنند
و از ايــن رو احتمــال ابــتلاي فــرد بــه شــين  )40(

  يابد. اسپلينت، افزايش مي
الكتروميـــوگرافي همچنـــين يـــك مطالعـــه 

)Electromyography بر روي فعاليـت الكتريكـي (
در  عضله، نشان داد كه افراد با پرونيشن پا و تغييـر

دامنه طبيعي دورسي فلكشـن و پلنتارفلكشـن، در 
 برخي از مراحل گام برداشتن، داراي افزايش دامنـه

EMG  براي درشت ني قدامي، دوقلـوي خـارجي و
 EMGو در ساير مراحل، داراي كاهش دامنه  نعلي

 باشـندوقلـوي داخلـي و خـارجي ميبراي نعلـي، د
كـه  و همكاران دريافتنـد Murley. همچنين )32(

ظــاهرا پرونيشــن پــا، مــي توانــد بــر روي فعاليــت 
عضلات بخش پايين كمر تـاثير داشـته باشـد و در 
نتيجه از طريـق تغييـر در فعاليـت عضـلات باعـث 
ايجاد تفاوت در دامنه حركتي اين بخش از بـدن و 
همچنين مفاصل اندام تحتاني شود. زيرا در صورتي 

دام كه باعث تغيير در فعاليت عضـلاني عضـلات انـ
تحتــاني و حتــي عضــلات پــايين كمــر شــود، 

ايـن  هاي اندام تحتاني بروز و در نتيجه ازناراستايي
طريق در بروز شـين اسـپلينت هـم نقـش خواهـد 

. اين نتايج هم با يافته پژوهش حاضـر )32( داشت
دار در نتــايج تســـت مبنــي بــر تفــاوت معنــي

پذيري خم شدن به جلو در سـربازان دارا و انعطاف
  باشد.فاقد شين اسپلينت ، همسو مي

طـاف از طرفي در ارتباط بـا تفـاوت در يافتـه انع
و همكـاران و  Barrackهـاي پذيري، يافته پژوهش

Irrgang هـاي و همكاران نشـان دادنـد ناراسـتايي
شايع در مچ و پا؛ شامل پرونيشن بيش از حـد پـا، 
ممكن است از بيش فعـالي عضـلات نـازك نئـي و 
دوقلو خارجي، كم فعالي سـاقي قـدامي و خلفـي و 
-كاهش حركـت مفصـلي در اولـين مفصـل كفـي

كاهش سر خـوردن خلفـي) ناشـي قاپ (انگشتي و 
  . )42 ،41( شود

Hale هاي و همكاران بيان كردند كه ساير برنامه
هاي پـا عمومي براي پيشگيري و توانبخشي آسيب

و مچ، شامل بازيابي دامنه حركـت مـچ، بـويژه بـه 
صورت دورسي فلكشن در زنجيره حركتي بسته بـا 
ـــي  ـــو و نعل ـــتفاده از كشـــش عضـــلات دوقل اس

توان بـه بهبـود ، كه از اين طريق مي)37(باشندمي

دامنه حركتي مفاصل اندام تحتـاني، بـويژه مفصـل 
 پذيري افراد كمك كـرد ومچ پا و در نتيجه انعطاف

در نتيجه از احتمال بروز شين اسپيلينت جلوگيري 
  نمود.

اي نقش مهمي در ثبات لگـن دارد، عضله خاصره
و بـا همكـاري سـاير  بـردلگن را به طرف جلو مـي
هاي شكمي و سـريني، ران عضلات در مقابل عضله

كند و يك عضـله برجسـته در دويـدن و را خم مي
بـه طـور كه پا را  باشدهمچنين گام رژه نظامي مي

كشد. قدرت و استقامت آن، طول و ثبات قدامي مي
ز كند. اين عضله همچنين يكي اها را تعيين ميگام

مهمترين عضلات در ضربات مسـتقيم و بـه طـرف 
جلو در همه تمريناتي كه پـا از وضـعيت مسـتقيم 

باشـد و شـود، مـيعمودي به طرف جلو آورده مـي
قـدرت  . لذا كاهش)43(كندنقش مهمي را ايفا مي

اين عضله موجب كاهش زاويه فلكشن ران در گـام 
رژه شده و پاي فرد به اصـطلاح نظاميـان تـا كمـر 

رود. بـا درجـه فلكشـن) بـالا نمـي 90شخص جلو(
ــا وجــود همخــواني يافتــه هــاي پــژوهش حاضــر ب

هاي ذكر شـده، امـا در پـژوهش رئيسـي و پژوهش
داري بـين افتـادگي همكاران، اگر چه ارتباط معني

ي و شين اسپلينت وجود داشت ولي اين ارتباط ناو
  دار نبود.در مورد راستاي اندام تحتاني معني

ــدوديت ــدم مح ــامل ع ــر ش ــق حاض ــاي تحقي ه
ها نسبت به مطالعـه بـود. بـراي كورسازي آزمودني

ها براي شـركت در مطالعـه، جلب رضايت آزمودني
پژوهشگران مجبور به شرح كامل تحقيـق و هـدف 

  شدند.آن براي افراد 
هاي همخوان فوق و هاي پژوهشبا توجه به يافته

نيز پژوهش حاضر مبني بر كاهش دامنـه حركتـي 
دورسي فلكشـن پـا، فلكشـن زانـو و ران و كـاهش 

پـذيري افـراد مبـتلا بـه شـين اسـپيلينت، انعطاف
هـاي شـايع پرونيشن پا به عنوان يكي از ناراستايي

عضلات پـايين تواند بر روي فعاليت در مچ و پا، مي
و با توجه به زنجيره حركتي اندام  تنه تاثير گذاشته

تحتاني، اين ناراستايي در پا و مـچ، موجـب ايجـاد 
زانوي ضربدري و همچنين افزايش لـوردوز كمـري 

ها نيز كه در پي عدم تعـادل شود. اين ناراستاييمي
آينـد بـر زوايـاي مفاصـل انـدام عضلاني بوجود مي

هـا پويـا و همچنـين يافتـه تحتاني در طي حركات
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تست خم شدن به جلو مـوثر بـوده و باعـث ايجـاد 
اختلال در دامنه حركتي مفاصل و همچنين شـين 

  شود.اسپيلينت مي
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Abstract 
Background: Shin splints is the most common cause of overload-related musculoskeletal 
injuries. The aim of this study was to comparing the lower limb joint angles during the step 
parade return and flexibility in soldiers with and without shin splints. 
Methods: In this study, 30 soldiers of the border guard Training Center of Khorasan Razavi 
with range of 18 to 30 years, were selected as volunteers and based on the presence or 
absence of symptoms of shin splints during parade were divided into two groups. 
Measurement of kinematic parameters of angles of the hip, knee and ankle using a system of 
markers, percutaneous, digital imaging (camcorder, with a resolution of 4 megapixels) and 
Auto CAD software was used. The flexibility of the subjects was measured using sit and rich 
test. Shapiro-Wilk test was used to determine the normal distribution of data. Descriptive 
statistics and Levene's test was used to evaluate the homogeneity data, then data were 
analyzed by independent-samples t-test at a significance levels of p<0.05. 
Results: The results showed the significant differences in the results of lower extremity joint 
angles (ankle: p= 0.001; t= -6.176, knee: p= 0.001; t= 14.824, Hip: p= 0.001; t= 14.231) and 
sit and rich test soldiers with shin splints compared to the soldiers without shin splints 
(p=0.001; t= 8.164). 
Conclusion: The results of the study showed that shin splints changes the lower limb joint 
angles and the lower back and hamstring flexibility. 
 
Keywords: Lower extremity, Shin splints, Flexibility, Parade, Soldier 


