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و تعادل زنان دونده  يبر درد، حس عمق يعضلان_يعصب ناتيشش هفته تمر ريتأث

 ايبيت يمبتلا به سندرم تنش داخل

 

*1 انيابوذر سعادت
)Ph.D(، 2 يلقمان دهيسع)M.Sc(، 1 يکاظم ديام)Ph.D(  

 رانيا اسوج،ي اسوج،يدانشگاه  ،يدانشکده علوم انسان ،يگروه علوم ورزش -1

 رانيواحد خوراسگان(، اصفهان، ا) اصفهان يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشکده علوم ورزش -2

 ده يچك
 يمختلف يهابيآس جاديمنجر به ا توانديافراد دارد اما م يبرا ياثرات مطلوب کهنيبا ا يورزش يهاتيشرکت در فعالهدف: 

نده و تعادل زنان دو يبر درد، حس عمق يعضلان_يعصب ناتيتمر ريتاث يدر ورزشکاران گردد. لذا، هدف پژوهش حاضر بررس
 .بود ايبيت يمبتلا به سندرم تنش داخل

 23تا  17 يبا دامنه سن ايبيت يزنان دونده مبتلا به سندرم تنش داخل 24تعداد  يتجربمهيپژوهش ن نيدر ا ها:مواد و روش
 يعمق و حس ايو پو ستايدرد، تعادل ا زانيآزمون، مشيشدند. در پ ميتقس يدر دو گروه کنترل و تجرب يسال به صورت تصادف

شد.  يريگاندازه هيزاو يبازساز يو آزمون خطا Yي لک، آزمون تعادل لک يدرد، آزمون تعادل يمچ پا با استفاده از شاخص بصر
 آزمونشيمشابه با پآزمون پس ناتيهفته انجام دادند. پس از اتمام تمر 6را به مدت  ناتيتمر يگروه تجرب يهايسپس آزمودن

 .اجرا شد
 يرهايآزمون متغدر پس يگروه کنترل و تجرب نيب يعضلان يعصب نينشان داد پس از شش هفته تمر قيتحق جينتا ها:يافته

بسته نشان داد هم يآزمون ت جينتا نيچن(. همP≤05/0وجود دارد ) يتفاوت معنادار يو حس عمق ايتعادل پو ستا،يدرد، تعادل ا
 يلانعض-يعصب نيپس از شش هفته تمر يو حس عمق ايستا، تعادل پويدرد، تعادل ا يرهايآزمون متغو پس آزمونشيپ نيب

 .(P≤05/0) وجود دارد يتفاوت معنادار
 د و بهبودجهت کاهش در يعضلان يعصب ناتياستفاده از تمر توانيم قيبه دست آمده از تحق جيبا توجه به نتا گيري:نتيجه

 .کرد شنهاديرا پ ايبيت يبه زنان دونده مبتلا به سندرم تنش داخل يتعادل و حس عمق
  

 يورزش يهابيآس ،يدرد، ثبات مرکز تيريمد ،يدرمان نيتمرهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 ياثرات مطلوب کهنيبا ا يورزش يهاتيشرکت در فعال

 يمختلف يهابيآس جاديمنجر به ا توانديافراد دارد اما م يبرا
اندام  يهابيآس ني[. علاوه بر ا1] در ورزشکاران گردد

درصد از بار  60از  شيهستند و ب هابيآس نيترعيشا يتحتان
 دهنديدر ورزشکار جوان را به خود اختصاص م يکل بيآس

از  ييبالا وعيش زانيم يداني[. در ورزشکاران دو و م1]
از اضافه بار مشاهده  يناش يهابيزانو و آس يهابيآس
در ورزشکاران رشته دو  عياز اختلالات شا يکي[. 2] شوديم

از  يکيعارضه  نياست. ا ايبيت يسندرم تنش داخل يدانيو م
که به  ستپا ا يبخش تحتان ياز پرکار يناش عيشا بيچند آس

 معروف است ايبيت يسندرم تنش داخل ايپا  ينيعنوان درد تمر
[. سه شکل معمول درد پا شامل استرس فراکچر، سندرم 3]

که سندرم تنش  باشديم ايبيت يکمپارتمان و سندرم تنش داخل
 يترشيب وعيدرد در پا ش گرينسبت به دو شکل د ايبيت يداخل
به عنوان  ايبيت يبار سندرم تنش داخل ني[. اول4] دارد

که از درد  ياز علائم مشاهده شده در ورزشکاران يامجموعه
 فيداشتند، تعر تيشکا يندرشت يداخل-يدر لبه پشت ينيتمر

[. 3] است عيشا اريبس سربازان و هادر دونده بيآس نيشد. ا
 نيب هادونده انيدر م بيآس نيا وعيش زانيم ها،طبق گزارش

درصد از  22از  ترشيدرصد بوده و ب 3/17تا  2/13
 [.3] شوديرقاصان را شامل م يهابيآس

بروز سندرم تنش  يشناسکه به علت يمطالعات اغلب
 ايبيت يداخل تنش سندرم بروز عوامل اندپرداخته ايبيت يداخل

 عيسر شيگرم کردن نامناسب، افزا ف،يضع يورزش کيرا تکن
 يبر رو نيتمر ،يپرکار ايازحد  شيب تيفعال ن،يشدت تمر

 29/6/1402 تاريخ پذيرش: 20/1/1402تاريخ دريافت:                        a.saadatian@yu.ac.ir          09177302800 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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عدم تعادل  ،ينامناسب اسکلت يسطح سخت ناهموار، راستا
عضلات ساق پا گزارش  فيضع يريپذو انعطاف يلانعض

اندام  يو اختلال راستا يعضلان تعادل عدم[. 5،4] اندکرده
و  نيترهمه عوامل ذکر شده به عنوان شناخته نيدر ب يتحتان

در ورزشکاران  ايبيت يبروز سندرم تنش داخل ليدلا نيترعيشا
 بروزدر مورد عوامل  قاتيتحق جي[. نتا5] گزارش شده است
 يکه برخ يمتناقض هستند و در حال ايبيت يسندرم تنش داخل

 بيرا عامل بروز آس يافت استخوان ناو شيافزا قاتيتحق
تنها  گريد يبرخ اند،گزارش کرده ايبيت يسندرم تنش داخل

 نورتوريو نسبت قدرت عضلات ا يشاخص توده بدن ت،يجنس
 يعوامل و اندگزارش کرده بيآس نيبروز ا ليبه اورتور را دل

 بيآس نيبروز ا ليرا دل تيو مدت زمان فعال يچون افت ناو
 نياول يتراکشن که برا هينظر اساس بر[. 5،4] اندگزارش نکرده
از  يناش ايبيت يمطرح شد، سندرم تنش داخل 80بار در دهه 

اعمال شده  يتراکشن يروين جهياست که در نت تيوستيپر
 يمچ پا بر رو ينورتورهايتوسط عضلات پلانتارفلکسور و ا

سندرم تنش  گر،يد ياهي[. مطابق با نظر6] افتدياتفاق م ايبيت
است.  ياز اضافه بار استخوان يناش اديبه احتمال ز ايبيت يداخل

 ايبيت يسندرم تنش داخل ،ياضافه بار استخوان هياساس نظر بر
که در اثر  شوديمحسوب م ياستخوان يپرکار بيآس کي
استخوان  نگيو اختلال در رمودل ياناستخو يهابيکروآسيم

 [.7] افتدياتفاق م
 ايبيت يکه عوامل خطر سندرم تنش داخل يمطالعات معمولاً

و  کينسينتريا عوامل اول درجه در اند،کرده يرا بررس
سندرم تنش  يزن، سابقه قبل تيچون جنسهم کاليومديب

استفاده از اورتوز، شاخص  دن،يتر دوتجربه کم ا،يبيت يداخل
 يکتدامنه حر شياز حد پا، افزا شيب شنيبالا، پرون يتوده بدن

 يچرخش خارج يدامنه حرکت شيپلانتارفلکشن مچ پا و افزا
خطر بروز سندرم تنش  يهامفصل ران را به عنوان فاکتور

شواهد نشان  نيا مجموعه[. 8] اندگزارش کرده ايبيت يداخل
جهت درمان  توانديکه تمرکز بر اصلاح عوامل خطر م دهديم

 مهم باشدار يبس ايبيت ياز بروز سندرم تنش داخل يريشگيو پ
و  يحرکت تيعارضه منجر به محدود نيجا که ا[. از آن9]

و ضعف  ييو از دست رفتن کارا تيدر انجام فعال يناتوان
شامل کاهش  مارانيب نيدر ا ياهداف درمان گردد،يم يعضلان

در  ي[. شواهد محدود10] باشديعملکرد م ليدرد و تسه
 نيترجيرا نخاص به عنوا يروش درمان کياز  نهيشيپ اتيادب

و  کننديم تيحما ايبيت يسندرم تنش داخل يدرمان برا
 ،يتيو تقو يکشش ناتيتمر ،يوتراپيها شامل کرادرمان
 ينيتمر يهابرنامه ميو تنظ يديراستروئيغ يضدالتهاب يداروها

-يعصب نيدارند. تمر ياست که بسته به فرد اثرات متفاوت

 يجزئچند امهبرن کي( به عنوان Neuromuscular) يعضلان
 يحرکت يها[ که توسعه مهارت12،11] شده است شنهاديپ

)قدرت،  يحرکت يهاتي( را با ظرفرهيو غ دني)پرش، فرود، دو
و  کيومتريپلا ناتيتمر قيو تعادل( از طر ياستقامت، چابک

 يبرا ي[ و به عنوان روش13] کنديتحمل وزن ادغام م
[. با توجه به 12] شودياستفاده م بيو درمان آس يريشگيپ

 يخوردگعضلات پلانتارفلکسور و برهم تيفعال ياثرگذار
 بيبه اورتور در بروز آس نورتورينسبت قدرت عضلات ا

 يخوردگهمکه به رسديبه نظر م ايبيت يسندرم تنش داخل
 يريکارگهعامل مهم در ب کيبه عنوان  يعضلان يکنترل عصب

 اثرگذار ايبيت يمناسب عضلات در بروز سندرم تنش داخل
 يعضلان يعصب کنترل که اندکرده انيب قاتي[. تحق14] باشد

 جاديمناسب عضلات و ا ريکارگهباعث ب توانديمناسب م
 يهابيها شده و در درمان آسآن نيمناسب ب يهماهنگ

 کيولوژيدميحال، مطالعات اپ ني[. با ا14] باشد ديمف يورزش
 هرا پوشش داد يدانيورزشکاران زن دو و م تيجمع يکم

در ورزشکاران  ياندام تحتان يسلامت تياست. با توجه به اهم
 وعيش نيچنمطلوب و هم جيجهت کسب نتا يدانيرشته دو و م

 ،يرشته ورزش نيساق پا در ا ايبيت يسندرم تنش داخل يبالا
 نيتمر نيترمناسب ييانجام مطالعات مختلف در جهت شناسا

اختلال و به دنبال آن بهبود عملکرد  نياز ا يرفع درد ناش يبرا
 يبررس يحاضر در پ مطالعه ن،ي. بنابرارسديبه نظر م يضرور

درد، حس  زانيبر م يعضلان يعصب نياثر شش هفته تمر
 ايبيت يو تعادل زنان دونده مبتلا به سندرم تنش داخل يعمق

 .دباشيم
 

 هامواد و روش
داشتن گروه  مطالعه حاضر با توجه به اعمال مداخله،

با  يتجربمهين قاتيکنندگان، از نوع تحقکنترل و انتخاب شرکت
 يبود. جامعه آمار يگروه نيآزمون بپس-آزمونشيطرح پ

 يبا دامنه سن يدانيمطالعه دختران فعال در رشته دو و م نيا
که حداقل  بود ايبيت يسال مبتلا به سندرم تنش داخل 23تا  17
را داشتند.  يدانيدر رشته دووم ياحرفه نيسال سابقه تمر 3

درصد به  80 يقدرت آمار 3.1.7نسخه  G.Power افزارنرم
 24، تعداد 5/0و اندازه اثر  05/0 يداريهمراه سطح معن

مبتلا به سندرم تنش  يآزمودن 24کرد.  شنهاديرا پ يآزمودن
و با توجه به  اوطلبانهبه صورت هدفدار و د ايبيت يداخل

 يارهايانتخاب شدند. مع قيخروج از تحق ورود و يارهايمع
شامل زن بودن، داشتن حداقل سه سال سابقه  قيورود به تحق

قرار گرفتن در دامنه  ،يدانيدر رشته دووم ياورزش حرفه
بود.  ايبيت يسال و ابتلا به سندرم تنش داخل 23تا  17 يسن
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 يهابيزانو، وجود آس يسکينيمو  يرباط يهابيوجود آس
 ن،ياز سه جلسه تمر شيدر ب بتيدر زانو و ساق پا، غ يعضلان

به ادامه  ليو عدم تما نيدر طول دوره تمر بيآس جاديا
 يبودند. تمام قيخروج از تحق يارهاياز جمله مع يهمکار
شرکت  قينامه در تحقتيکنندگان با پر کردن فرم رضاشرکت

افراد شامل سن، قد، وزن،  کيدموگراف عاتکردند. ابتدا اطلا
 با سپس. شد ثبت هاآن يو سابقه ورزش يشاخص توده بدن

ابعاد  زياز نظر درجه و ن يسازهمسان يارهايمع به توجه
ساده به دو  يتصادف صورت به کنندگانشرکت يکيآنتروپومتر

 يشدند. گروه تجرب مي( تقسينينفره )کنترل و تمر 12گروه 
جلسه در هر  3هفته ) 6به مدت را  يعضلان يعصب ناتيتمر

 يهاتيکردند و گروه کنترل بدون مداخله به فعال افتيهفته( در
 نيخود ادامه دادند. لازم به ذکر است ا يروزمره و ورزش

 کد اخلاق يپژوهش دارا

IR.IAU.KHUISF.RES.1401.088 خيشده در تار دييتأ 
 ييو شماره ثبت کارآزما 09/03/1401

 02/07/1401مورخ   IRCT20220830055829N1ينيالب
 .باشد يم

 قيتحق نيا در. ایبیت يسندرم تنش داخل يابيارز روش
 -يبه عنوان درد در امتداد لبه خلف ايبيت يسندرم تنش داخل

شود يو ورزش شروع م نيکه در اثر تمر يناستخوان درشت
و انتخاب  صيتشخ يارهايمع ي[. برخ15] شوديم فيتعر

که در اثر  يهستند. درد ريبه شرح ز ايبيت يسندرم تنش داخل
روز بعد از  ندچ ايچند ساعت  يشده و برا جاديورزش ا

  ي. محل بروز درد در لبه خلفانجامديورزش به طول م
 گريد ايو  ياز پارستز ياباشد. سابقه يناستخوان درشت

[. 16] شته باشددهنده بروز درد ساق پا وجود نداعلائم نشان
 5از  شيحداقل ب ديلمس با نيمحدوده بروز درد در ح

 ديتول ينرشتاستخوان د -يمتر باشد. لمس لبه خلفيسانت
شونده بوده و تنها به لبه منتشر تيماه يکه دارا کنديم يناراحت

از  يا. در محدودهشودياستخوان محدود م نيا -يخلف
درد وجود دارد، ممکن است  اي يکه ناراحت يناستخوان درشت

علائم توسط  نيا ي[. تمام17باشد ] زيسطح استخوان ناهموار ن
 دييشد و پس از تا يابيارز هايدر آزمودن وتراپيزيف کي
 ايبيت يفرد به عنوان ورزشکار مبتلا به سندرم تنش داخل شانيا

 .شد ييساق پا شناسا
 يمطالعه برا نيا در. شدت درد يبصر يریگاندازه

درد استفاده شد.  يبصر اسيدرد ساق پا از مق يريگاندازه
 متريليم 100خط کش به طول  کيدرد شکل  يبصر اسيمق

 10عدم وجود درد و عدد  انگرياست، که در آن عدد صفر ب
هر کدام با توجه  هايباشد. آزمودنيحداکثر مقدار درد م انگريب

ته تجربه ساعت گذش 24از لمس که در  يناش يبه مقدار درد
کننده انيکش بود و بخط يکه رو ييهاکرياست دور اندکرده

نقطه مورد  يريگسپس با اندازه کشند،يشدت درد است خط م
 در اعداد. شد يريگمتر اندازهيلينظر شدت درد بر حسب م

 متريليم 10-30 دهنده عدم درد،نشان متريليم 0-10 بازه
دهنده درد نشان متريليم 40-60 م،يدهنده درد ملانشان

. باشديم ديدهنده درد شدنشان متريليم 70-100متوسط و 
 نيا ي( برا0/95-0/94) يياي( و پا0/62-0/91) ييروا

 [.18آزمون اعلام شده است ]
از آزمون  ستايتعادل ا يابيارز يبرا. ستايتعادل ا يابيارز

 يآزمون لک لک استفاده شد. آزمودن ايپا  کي يرو ستادنيا
خود را در بغل  يهاآورده و دست رونيخود را ب يهاکفش

زانو خم کرده و  هيخود را از ناح يپا کيچسبانده بود. سپس 
قرار داد. سپس  گريد يپا يزانو يخود را به رو يپنجه پا
جدا  نياست را از زم نيکه بر زم گريد يپا شنهپا يآزمودن

سنج پا تعادل خود را حفظ کرد. زمان کي يکرده و بر رو
و  شديبلند م نيکه پاشنه از زم کرديشروع به کار م يوقت
ها خطاها بروز کند: دست نياز ا يکيکه  شديمتوقف م يوقت

زانو است از زانو جدا شده،  يکه رو يياز بغل جدا شود، پا
 يپاشنه پا شد،ينامتعادل م کنديکه وزن را تحمل م ييپا

 [.19] کرديم دايتماس پ نيکننده وزن با زمتحمل
از آزمون  ايتعادل پو يابيارز يبرا. ايتعادل پو يابيارز

 نيآزمون به ا ياستفاده شد. روش اجرا Y تعادل افتهيليتعد
 قيآزمون از طر ينسبت به اجرا يصورت بود که آزمودن

قبل از  نيرا به عنوان تمر يمحقق آگاه شده و دفعات حاتيتوض
بر  هايآزمودن ،ياصل يانجام داد. سپس در اجرا ياصل ياجرا

زمان با هم ستاده،يا هاخود در مرکز تقاطع خط يپا کي يرو
آزاد  يخواسته شد تا با پا يپا از آزمودن کي يرو ستادنيا

 ييهايابيدست يخارج ي، خلفيخلف ،يقدام يرهايخود در مس
صورت بود که فرد  نيآزمون به ا ياجرا قهيرا داشته باشد. طر

و سه  ستادهيراست خود ا يپا يدر صورت راست پا بودن رو
انجام داده و در صورت  يقدام ريرا در مس يابيبار عمل دست

 يابيو سه بار عمل دست ستادهيچپ ا يپا يچپ پا بودن رو
 يخلف يرهايروش در مس نيا داد،يانجام م يقدام ريرا در مس

افراد  يآزمون طول پا نيتکرار شد. در ا زين يخارج يو خلف
 طور که گفتهها اثرگذار است. همانآن يابيبر فاصله دست
به  يابيفاصله دست نيانگيآزمون م نيا يسازشده جهت نرمال

ضرب شده تا  100و در عدد  ميتقس يهر آزمودن يطول پا
 عنوانبه يابيوابسته، محاسبه شده و فاصله دست ريمتغ

 [.20] ديآاز اندازه طول پا به دست  يدرصد
 مچ پا يحس عمق يابيارز روش
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 ياز آزمون خطا يحس عمق يابيارز يمطالعه برا نيا در
 يبرا ورساليوني امتريگون از. شداستفاده  هيزاو يبازساز

در  يآزمودن يشروع مچ پا يآزمون اجرا شد. برا نيا ياجرا
 نيدر ا هيثان 5فلکشن برده شده و  يدرجه دورس 10 هيزوا
و از  تثابت نگه داشته شد. سپس پا به حالت اول برگش هيزاو

مورد نظر را با چشمان بسته  هيزاو شدخواسته  يآزمودن
 زانيم نيانگيشد و ميتست سه بار اجرا م نيکند. ا يبازساز

 [.21ثبت شد ] امتريخطا بر حسب درجه با گون
 يعموم ناتيتمر. يعضلان_يعصب ينيتمر برنامه

سرعت  ي)مثلاً دو يهوازيب ناتيورزشکاران شامل تمر
و  يقدرت ناتي(، تمردنيدو ناتيتمر ،يفن يهادنيکوتاه، دو

 يارهيدا ناتيفشرده تمپو، تمر/ديشد يهادني)مانند دو يهواز
با  ناتيتمر يعمدتاً بر رو يقدرت ناتي( بود. تمريعروق-يقلب

( متمرکز مکتيپرس ن فت،يددل ج،وزنه آزاد )مانند اسکات، لان
از ورزشکاران خواسته  يعضلان يعصب ينيبرنامه تمر است. در

خود را دنبال کنند و  يمعمول يدانيفصل دووم شيپ برنامه شد
 انيرا در پا يعضلان يعصب نياستراحت، تمر قهيدق 10پس از 

نند. دوره مداخله شش ک لي( تکم6تا  1 يهاهر جلسه )هفته
بود. مدت زمان هر  يسه جلسه آموزش هفتگ ملهفته و شا
قبلاً به عنوان  نيمدت تمر نياست. ا قهيدق 30 نيجلسه تمر

نشان داده شده  يعضلان يعصب نيتمر يزمان مناسب برا
 NM نيشده در طول تمر ليتکم ناتيتمر 1است. در جدول 

گرم کردن  نيجلسات تمر يدر تمام [.22] هدديرا نشان م
 يدر تمام نيچناعمال شد. هم يعضلان-يعصب نيقبل از تمر

ست  انيو استراحت پا هيثان 60ست  نيحرکات استراحت ب
 .در نظر گرفته شد هيثان 90

 
 عضلانی-پروتکل تمرینات عصبی .1جدول 

 ست و تکرار تمرین هفته

 اول

 پلانک از جلو
ثانیه  20تکرار  2

 ای )نگه دارید(

 پلانک از پشت
ثانیه  20تکرار  2

 ای )نگه دارید(

 پلانک از پهلو
ثانیه  20تکرار  2

 ای )نگه دارید(
حرکت دست و پای مخالف در وضعیت 

 چهاردست و پا
 تکرار 20ست در  2

 تکرار 20ست در  2 اسکات دیواری با توپ درمانی

 دوم

 پلانک به پشت با اکستنشن متناوب پا
ثانیه  20تکرار  2

 ای )نگه دارید(
 تکرار 20ست در  2 سوپرمن

 کرانچ متقاطع
ثانیه  20تکرار  2

 ای )نگه دارید(

 نگه داری استپ
ثانیه  20تکرار  2

 ای )نگه دارید(

 دقیقه 1ست در  5 پرش چندگانه روی نردبان
 تکرار 20ست در  2 پلانتارفلکشن پا

در جهت قدامی، خلفی  Y-Balanceتست 
 میانی و خلفی جانبی

 دقیقه 2

 سوم

پلانک از پشت با اکستنشن متناوب پا روی 
 توپ سوئیسی

ثانیه  20تکرار  2
 ای )نگه دارید(

 تکرار 20ست در  2 سوپرمن روی توپ سوئیسی
 تکرار 20ست در  2 به جلو جلان
 تکرار 20ست در  2 جانبی جلان

 تکرار 10ست در  1 تک پا لیفت مرده رومانیایی
 تکرار 20ست در  2 پلانتارفلکشن روی یک پا

در جهت قدامی، خلفی  Y-Balanceتست 
 میانی و خلفی جانبی

 دقیقه 2

 چهارم

 تکرار 20ست در  2 سوپرمن روی توپ سوئیسی
 تکرار 20ست در  2 پلانک از پهلو

 تکرار 20ست در  2 های جلو پرشج لان
 تکرار 20ست در  2 )بدون هالتر(هیپ تراست 

 تکرار 20ست در  2 همسترینگ نوردیک با جعبه
 تکرار 10ست در  1 هاپینگ جانبی

 تکرار 20ست در  2 بالا بردن یک طرفه ساق پا با دمبل
روی بوسوبال در جهت  Y-Balanceتست 

 قدامی، خلفی میانی و خلفی جانبی
 دقیقه 2

 پنجم

 تکرار 20ست در  2 ابداکشن پاپلانک جانبی با 
 تکرار 20ست در  2 های جلو پرشج لان

 تکرار 20ست در  2 هیپ تراست )با هالتر(
 تکرار 20ست در  2 همسترینگ نوردیک

 تکرار 20ست در  2 بال کرانچ شکم با توپ مدیسن
 تکرار 10ست در  1 هاپینگ جانبی تک پا

 تکرار 20ست در  2 دمبلبالا بردن یک طرفه ساق پا با 
روی بوسوبال در جهت  Y-Balanceتست 

 قدامی، خلفی میانی و خلفی جانبی
 دقیقه 2

 ششم

 تکرار 20ست در  2 پلانک جانبی با ابداکشن پا و بازو
 تکرار 20ست در  2 های جلو پرشج لان

 تکرار 20ست در  2 اسکات پرش
 تکرار 20ست در  2 هیپ تراست )بدون هالتر(

 تکرار 20ست در  2 همسترینگ نوردیک روی بوسوبال

 تکرار 20ست در  2 پرش تک پا

 تکرار 20ست در  2 بالا بردن یک طرفه ساق پا با دمبل

 تکرار 10ست در  1 پرش فرود روی مانع و دوی سرعت

 
 دو در هاداده ليو تحل هيتجز. يآمار لیو تحل هيتجز

از  يفيانجام شد. در سطح توص يو استنباط يفيتوص سطح
نمونه، و  تيوضع فيتوص يبرا اريو انحراف مع نيانگيم ريمقاد

 آزمون از هانرمال بودن داده يجهت بررس يدر سطح استنباط
 ينرمال جهت بررس يرهاياستفاده شد. در متغ لکيروويشاپ

بسته هم يآنکوا و ت يآمار يهاوناز آزم هيآزمون فرض
نسخه  SPSS افزاربا نرم يآمار ليتحل نيچنهم. شداستفاده 

 انجام شد. 26
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 نتایج
در  هايآزمودن کياطلاعات مربوط به مشخصات دموگراف

 هسيمستقل در مقا يآزمون ت جينتا ارائه شده است. 2جدول 
نشان داد دو گروه از نظر  هايآزمودن يفرد يهايژگيو
ها هبودن دادتند. با توجه به نرمال همگن هس يفرد يهايژگيو

 يبرقرار نيچنمشخص شد و هم لکيروويکه با آزمون شاپ
ز اقرار گرفت  يکه با آزمون لون مورد بررس انسيتجانس وار
 ريتاث يبسته جهت بررسهم يو ت انسيکووار ليآزمون تحل

 3ل آن در جدو جينتا که شد استفاده هاگروه سهيو مقا نيتمر
 ارائه شد.

 های تحقیقدموگرافیک آزمودنیهای ویزگی .2جدول 
شاخص 
اندازه 
 گیری

 T P میانگین±انحراف استاندارد گروه

 سن )سال(
 00/19 ± 76/1 کنترل

17/1- 25/0 
 00/20 ± 37/2 تمرینی

 قد )متر(
 54/1 ± 03/0 کنترل

76/1- 09/0 
 60/1 ± 03/0 تمرینی

 17/0 -41/1 50/59 ± 80/3 کنترلوزن 

 67/58 ± 70/3 تمرینی )کیلوگرم(

شاخص 
 توده بدنی
)کیلوگرم 
بر متر 
 مربع(

 73/21 ± 23/1 کنترل

40/0- 69/0 
 92/21 ± 99/0 تمرینی

سابقه 
ورزشی 
 )سال(

 08/5 ± 24/1 کنترل
91/1- 06/0 

 08/6 ± 31/1 تمرینی

 

 يهاتفاوت يبررس نييدر تع 3حاصل از جدول  جينتا
 ناتينشان داد به دنبال شش هفته اعمال تمر يدرون گروه

درد  يرهايدر متغ يداريتفاوت معن يعضلان يعصب
(001/0=Pتعادل ا ،)ستاي (003/0=Pنمره کل تعادل پو ،)و  اي

( وجود P=002/0) ي( و حس عمقP≤01/0آن ) يهاجهت
 نيدهنده وجود تفاوت بنشان قيتحق جينتا نينچدارد. هم

 ستاي(، تعادل اP=001/0درد ) يرهايدر متغ يگروه
(002/0=Pنمره کل تعادل پو ،)اي (001/0=Pو جهت )يها 

 .( بودP=004/0) ي( و حس عمقP≤01/0آن )

 
 های کوواریانس و تی همبستهنتایج آزمون .3جدول 

 گروه ریمتغ
 تفاوت بین گروهی تفاوت درون گروهی

 T P پس آزمون پیش آزمون
میانگی

 F P d ¥ن

 درد
 19/5 19/0 39/1 33/5 ± 65/0 58/5 ± 51/0 کنترل

42/34 **001/0 62/0 
 63/3 001/0** 86/8 50/3 ± 79/0 16/5 ± 71/0 تمرینی

 تعادل ایستا
 98/9 18/0 -40/1 56/9 ± 44/1 39/9 ± 41/1 کنترل

82/11 **002/0 36/0 
 31/11 003/0** -80/3 73/11 ± 81/1 39/10 ± 81/1 تمرینی

جهت قدامی تعادل 
 پویا

 51/53 12/0 -64/1 49/55 ± 74/10 91/53 ± 92/9 کنترل
25/10 **004/0 32/0 

 36/59 001/0** -08/5 38/57 ± 65/10 97/49 ± 62/9 تمرینی

جهت خلفی داخلی 
 تعادل پویا

 16/76 07/0 -00/2 45/75 ± 15/9 64/72 ± 60/8 کنترل
71/11 **003/0 35/0 

 90/80 001/0** -83/6 61/82 ± 13/9 97/75 ± 04/8 تمرینی

جهت خلفی خارجی 
 تعادل پویا

 37/75 37/0 -91/0 32/76 ± 91/7 95/75 ± 11/8 کنترل
48/54 **001/0 72/0 

 97/78 001/0** -58/13 08/78 ± 45/8 99/73 ± 79/8 تمرینی

 نمره کل تعادل پویا
 33/68 02/0* -64/2 75/68 ± 36/6 50/67 ± 16/6 کنترل

76/40 **001/0 001/0 
 09/73 001/0** -92/10 67/72 ± 73/4 64/66 ± 54/4 تمرینی

 حس عمقی مچ
 97/1 58/0 56/0 00/2 ± 60/0 08/2 ± 66/0 کنترل

57/10 **004/0 33/0 
 27/1 002/0** 18/4 25/1 ± 75/0 00/2 ± 73/0 تمرینی

 01/0، **معنی داری در سطح 05/0، *معنی داری در سطح تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون ¥
 

 
 
 

 گيريبحث و نتيجه
 ناتياثر شش هفته تمر يحاضر بررس قيهدف تحق

زنان دونده مبتلا  يبر درد، تعادل و حس عمق يعضلان-يعصب
حاصل از  جيساق پا بود. نتا ايبيت يبه سندرم تنش داخل

 يعضلان-يعصب نينشان داد، پس از شش هفته تمر قيتحق
و حس  ايتعادل پو ستا،يو تعادل ا افتهيدرد کاهش  زانيم

نشان داد در  جينتا نيچن. همافتيبهبود  هايآزمودن يعمق

تفاوت  يگروه کنترل و تجرب نيب قيتحق يرهايمتغ آزمونپس
مطالعات  جيمطالعه حاضر با نتا جيوجود دارد. نتا يمعنادار

 (2015) ي[، فوگارت23] (2020ماجلان و ده چشمه ) يشمس
[، 22] (2021[، مندز و همکاران )25] (2020[، کورتس )24]
پسند و همکاران [ و شاه26] (2012همکاران ) و وشانين
 [ همسو بود.27] (2016)

از استفاده  يکاهش درد احتمالا اثرات ناش لياز دلا يکي
مرتبط با  ناتيبوده که شامل تمر يعضلان يعصب ناتياز تمر
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و آموزش  يمرکز هيناح تيقدرت، تقو ،يتعادل، حس عمق
[. 28] باشديم ناتيحرکت در طول تمر حيصح يالگو

به طور  يريپذو نقص انعطاف يپرداختن به عملکرد عضلان
کاهش درد ساق پا و بهبود عملکرد ورزشکاران  رد زمانهم

 يعضلان يعصب ناتياست. در تمر تياهم يدارا يدانيدو و م
 شده فيعضلات ضع تيدر قدرت عضلات و تقو يبر هماهنگ

[. به طور 29] شوديم ديتاک يبا هدف بهبود عملکرد عضلان
تحرک لازم است و کاهش  يبرا يقدرت عضلان شيافزا يکل

از استفاده  يناش يهابيبروز آس يبرا يعامل يقدرت عضلان
عدم تعادل  کهني[. با توجه به ا30] شوديمکرر محسوب م

و به  بيقدرت عضلات اطراف مچ پا شانس آس نيب يعضلان
 رسديبه نظر م .دهديم شيدرد را افزا شيدنبال آن افزا
با هدف رفع  يعضلان -يو عصب يقدرت ناتياستفاده از تمر

گفته شده  يعضلان يهادر گروه يعدم تعادل عضلان نيا
را کاهش داده و منجر به رفع  مارانيب نيا ياختلالات عملکرد

 [. 31] شوديدرد م
 يبر اندام تحتان يمرکز هيناح ريبه تاث يمطالعات مختلف در

 ناتيشده است که علاوه بر تمر انيو ب اشاره شده است
 هيمرتبط با ناح ناتياستفاده از تمر ياثرگذار بر اندام تحتان

در کاهش درد و به دنبال آن  يممکن است عامل زين يمرکز
 باشد ودهدر ورزشکاران دونده ب يبهبود تعادل و حس عمق

در واکنش به حرکت  يمرکز هي[. انقباض عضلات ناح32]
ارن اندام تنه قبل از حرکت نامتق يسازو آماده ياندام تحتان

 يعضلات مرکز ب،يترت ني[. به ا33] ثابت شده است يتحتان
و  منيفراهم کنند، که امکان حرکت ا داريپا ياهيپا تواننديم

 کيو به عنوان  کنديرا فراهم م ستاليشده در بخش دکنترل
در  يجنبش رهيدر زنج ايعامل مهم در حفظ ثبات مفصل پو

 يحرکت يالگو ني[ که ا34] شوديطول حرکت در نظر گرفته م
 [.35] در کاهش درد است يمطلوب عامل

دچار اختلال  بيبه دنبال آس يو حس عمق تعادل
( نشان داد ارتباط 2020) ورزيراستا، س ني. در همگردنديم

و ضعف تعادل وجود  ايبيت يسندرم تنش داخل نيب يداريمعن
 يا( در مطالعه1398و همکاران ) يصداقت نيچن[. هم36] دارد

انجام  ايبيت يافراد با و بدون سندرم تنش داخل يکه بر رو
 يتعادل و حس عمق نيب يداريدادند نشان دادند تفاوت معن

 يسندرم تنش داخل جاديا يدو گروه وجود دارد؛ به عبارت نيا
 شود يمنجر به ضعف در تعادل و حس عمق توانديم ايبيت
به حس  يکه به طور قابل توجه يعضلان يهارندهي[. گ37]

 راتييدر مورد تغ يکنند، از بازخورد حسيپا کمک م يعمق
 يبانيمفصل و سرعت حرکت پشت تيطول عضله، حس موقع

 ياطلاعات برا نياز ا يمرکز يعصب ستميکنند. سيم

 يري[. درگ38] کنديحرکت استفاده م يو اجرا يزيربرنامه
مفاصل پا و  تيبدون شک به حس موقع ايبيعصب ت يحس

و  يخلف سياليبيعضلات ت کيتحر قياز طر يکنترل حرکت
 ني[. علاوه بر ا39] کنديس لانگوس کمک ميفلکسور هالوس

 مياست که بر تنظ يقدرت مچ پا عامل مهم نه،يشيبر اساس پ
آن بر  ريتأث قيو تعادل از طر ستادنيدر هنگام ا يحرکت يحس

 يهارندهيو تاندون پا و مچ پا که شامل گ يعضلان يهارندهيگ
 [.40] گذارديم ريتأث شود،يکف پا م يپوست
عوامل ممکن است با کاهش آستانه جذب واحد  نيا
[ باعث 41] ينورون حرکت يريپذکيتحر رييو تغ يحرکت

 يسازامکان فعال نيشده باشند. بنابرا يتوسعه عملکرد عضلان
[. 42] کننديختلف حرکت پا را فراهم مم راتييدر طول تغ ايپو

 نيبر تعادل مطالعات به وجود ارتباط ب نيتمر ريتاث نهيدر زم
فعال شدن عضلات اندام  راياشاره کردند، ز ريدو متغ نيا

کنترل  ييتعادل و توانا ييبا توانا يکيارتباط نزد يتحتان
بهبود تعادل و حس  گريد لي[. از دلا43] دارد يبدن تيوضع
در برنامه  يمرتبط با ثبات مرکز ناتيوجود تمر توانديم يعمق
 يمرکز هيناح تعضلا تيجا که فعال[. از آن44] باشد ينيتمر

 ياز سو يپاسچر يدفوروارديقبل از حرکت عضو، واکنش ف
که از اختلالات پوسچرال  باشديم يمرکز يعصب ستميس

 نيتعادل مشارکت دارد، بنابرا ميو در تنظ کنديم يريجلوگ
 تيفعال ينيبشيپ يمنجر به بهبود يثبات مرکز ناتيتمر

در  لالکاهش اخت جهيعصب و عضله( و در نت ي)هماهنگ
 يها[. تمام قسمت45] شوديو نوسان مرکز ثقل م ييجاجابه

ارتباط دارند،  ايعضلات و فاش ،يحرکت رهيزنج قيبدن از طر
حس  يهايباعث بهبود ورود يثبات مرکز ناتيلذا، انجام تمر

و به دنبال آن نوسان در  شوديم يلگن _ يکمر هيناح يعمق
که  رسدي[. به نظر م46] ابدييمچ پا کاهش م يخارج هيناح

حرکات پوسچرال هنگام حفظ تعادل را فقط  يهماهنگ
بلکه عضلات  کنندينم نييکه حول مفصل هستند تع يعضلات

بدن  يهاسگمنت نيمتقابل ب يروهاين قياز طر زيساق و تنه ن
 گذارنديم ريتأث ميرمستقيمفاصل مجاور به طور غ يبر رو

[47.] 
 ينيمدل برنامه تمر کيپژوهش حاضر فقط از  در

( استفاده شد که با توجه به گسترده يعضلان-يعصب ناتي)تمر
 يهابياز آس يناش يهايياثرگذار بر نارسا ناتيبودن تمر

. شوديمحسوب م قيتحق نيدر ا تيمحدود کي ،يورزش
اثر  ترقيدق نييتع يعدم وجود گروه سالم برا نيچنهم
چون تعادل و هم ييبر فاکتورها يعضلان-يعصب ناتيتمر

و فقط استفاده از گروه زنان دونده مبتلا به سندرم  يحس عمق
 حاضر بودند. قيتحق يهاتيمحدود گرياز د ايبيت يتنش داخل
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که با توجه به وجود درد و  رسديمجموع به نظر م در
و تعادل افراد مبتلا به سندرم  ياختلال در حس عمق جاديا

عارضه با استفاده  نيساق پا، زنان مبتلا به ا ايبيت يتنش داخل
 زانيعلاوه بر کاهش م تواننديم يعضلان-يعصب ناتياز تمر

تعادل  جهيمچ پا و در نت يحس عمق ب،يآس نياز ا يدرد ناش
ورزشکاران رشته  يخود را بهبود دهند که برا يايو پو ستايا

 . دبود عملکرد هستنمهم در به اريبس يفاکتورها يدانيدووم
 

 تشكر و قدردانی
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Introduction: Although participating in sports activities has positive effects on people, it can lead to various 

injuries in athletes. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of neuromuscular exercises on pain, 

proprioception, and balance in female runners with shin splints. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 24 female runners with shin splints with an age range 

of 17 to 23 years were randomly divided into two control and experimental groups. In the pre-test, pain level, static 

and dynamic balance, and ankle proprioception were measured using a visual analog scale, stork balance test, Y 

balance test, and angle repositioning error test. Then, the subjects of the experimental group performed the exercises 

for 6 weeks. After completing the exercises, the post-test was performed similar to the pre-test. 

Results: The research results showed that after six weeks of neuromuscular exercises, there is a significant 

difference between the control and experimental groups in the post-test of pain, static and dynamic balance, and 

proprioception (P<0.05). Also, the results of the correlated t-test showed that there is a significant difference 

between the pre-test and post-test of pain, static and dynamic balance and proprioception after six weeks of 

neuromuscular exercises (P<0.05). 

Conclusion: According to the results obtained from the research, it is possible to suggest the use of 

neuromuscular exercises to reduce pain and improve balance and proprioception in female runners with shin splints. 
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