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 و قدرتي در بهبود عملكرد اندام تحتاني افراد با سندرم استرسي تي بياكششي- حس عمقيتاثير تمرين هاي

: نويسندگان

1هانيه شوروئي, 1 اصغر اكبري ،*1فاطمه غياثي

، زاهدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي زاهداندانشكده پيراپزشكي،  فيزيوتراپي، بخش- 1

89، بهاريك، شماره هشتموم پزشكي جهرم، دوره  دانشگاه علفصلنامه

:چكيده
ورزش هـاي قـدرتي و   .  تقسيم بندي مي شـود )over use( سندرم استرسي تي بيا در دسته ضايعات استفاده زياد :مقدمه

هدف از مطالعه حاضر بررسي تـاثير ورزش هـاي   . كششي عضلات براي درمان و پيشگيري اين سندرم توصيه مي شود    
. كششي بر شدت درد و ناتواني در بيماران با سندرم استرسي تي بيا مي باشد-تي و حس عمقيقدر

:كارروش 
 بيمار با درد ساق بـه طـور تـصادفي در دو گـروه، تمـرين حـس       20.  در زاهدان انجام شد   اين مطالعه كارآزمايي باليني   

و گروه به مـدت دو هفتـه ورزش هـا را انجـام        هر د . تقسيم شدند )  مورد 10(و تمرين قدرتي    )  مورد 10(كششي  -عمقي
 visual(نتايج بر اساس پرسشنامه ناتواني اندام تحتاني، دامنه حركتي مفصل، قدرت عضله و رتبه بندي شدت درد . دادند

analogue scale - VAS(هـاي غيـر پارامتريـك مـن     داده ها نيز بر اساس آزمـون .  قبل و بعد از درمان جمع بندي شد
. ويل كاكسون تحليل شدند وUويتني

:يافته ها

و در گروه ورزش هـاي      ) P>05/0 (2/3±4/1 به   4/6±8/1كششي ميزان درد از     -در گروه ورزش هاي حس عمقي     

نمره پرسشنامه ناتواني قبـل و بعـد از ورزش هـاي حـس     ). P>05/0( تغيير يافت  0/3±2/1 به   4/6±2/1قدرتي از   
تحليل داده ها نشان داد كه تفـاوت مشخـصي بـين دو    ). P>05/0(حاظ آماري معنادار بود كششي و قدرتي از ل  -عمقي

<P ).     05/0 (گروه ورزشي در درد و ناتواني عملكرد اندام تحتاني وجود ندارد
:بحث و نتيجه گيري

ن مبتلا بـه سـندرم   كششي را در كاهش ناتواني و درد بيمارا- نتايج اين مطالعه اثرات ورزش هاي قدرتي و حس عمقي    
.استرسي تي بيا در كوتاه مدت تاييد مي كند

:واژگان كليدي
كششي، نمره عملكرد اندام تحتاني - سندرم استرسي تي بيا، ورزش هاي قدرتي، ورزش هاي حس عمقي

:مقدمه
. سندرم استرسي تي بيا يا درد ساق تعاريف متعدد و متفاوتي دارد

اني ساق و به طور ويژه درد در به هر گونه درد در قسمت تحت
شود بيا، سندرم استرسي تي بيا گفته ميپريوست استخوان تي

 به اين دليل كه ضربه هاي كوچك و تكراري عامل به .]2 و 1[
 سندرم استرسي ، ]2[وجود آورنده اين ضايعه محسوب مي شوند 

 تقسيم بندي )over use(جز دسته ضايعات استفاده زياد تي بيا 
 انجام 1998بر اساس تحقيقي كه در سال . ]3 و 4[شود مي

 دونده  ورزشكاران در ميان استرسي تي بيا سندرمشيوعشده، 

در سندرم مذكور تكرار . ]5[ درصد عنوان شد 20بيش از
ميكروتروماها به عضلات خلف و قدام ساق، سبب ايجاد درد در 

از جمله . ]2[ود شداخلي ساق مي- مياني و قدامي- قسمت خلفي
توان به شود ميعواملي كه سبب اعمال ميكروتروما به ساق مي

، ]7 و 8[سطح تمرين نامناسب ، ]6 و 7[موارد كفش نامناسب 
 سفتي ، ]7 و 9[عدم تعادل قدرت بين عضلات قدام و خلف ساق 

ورزش هاي خيلي سنگين،]8[و ضعف عضلات ساق و ران 
ي دورسي كاهش دامنه، ]8 و 11[استرس بيش از حد ، ]8 و 10[

غياثيكلينيك فيزيوتراپي،, آزمايشگاه رزمجو مقدم, خيابان آيت االله كفعمي,  زاهدان:آدرس:مسئولنويسنده*
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]12[ و كاهش دامنه چرخش به داخل و خارج پا ]5[فلكشن 
.اشاره كرد 

هاي متفاوتي هاي متعدد مطرح شده، درمانبا توجه به اتيولوژي
اسكولام طي تحقيقاتي اثرات آكوپانكچر را . شودنيز پيشنهاد مي

زارش وي در گ. در درمان سندرم استرسي تي بيا بررسي كرد
ي خود نشان داد كه استفاده از آكوپانچر، درماني ساده و نمونه

هارت اثرات كشش . ]13[رود موثر براي اين سندرم به شمار مي
مفيد ورزش را در افزايش انعطاف پذيري عضلات در افراد با 

وي همچنين عنوان كرد كه استفاده از . سندرم مذكور نشان داد
تواند براي  نمي)warm up(كشش فقط در مرحله گرم كردن

براي جلوگيري و گانتس . ]14[پيشگيري از آسيب مناسب باشد 
درمان سندرم استرسي تي بيا ورزش هاي قدرتي، انعطاف پذيري 

كريويكاس انجام . ]15[دهد و هماهنگي را پيشنهاد مي
هاي كشش را براي افزايش انعطاف پذيري عضلات ساق برنامه

كند كه با وجود اثرات مثبت  نهايت عنوان ميداند و درمناسب مي
 توجه به با, استفاده زياد براي كاهش ضايعات ،ورزش كششي

براي سندرم . ]8[بايد درمان انتخابي مناسب انجام گيرد , علت
هاي ديگري از جمله يخ درماني، ورزش استرسي تي بيا درمان

هاي قدرتي و مقاومتي، ورزش هاي تعادلي، حس عمقي و 
.]2[شود كششي پيشنهاد مي

يكي از ورزش هاي مناسب و پيشنهادي براي درد ساق پا كشش 
در تحقيقات ارائه شده . عضلات خلف و قدام ساق مي باشد

 كشش در زنجيره باز و گاهي به صورت كششي ]15 و 14 و 8[
)Self-Stretching(البته نتايج متناقض . نيز پيشنهاد شده است

ده است و كاملا مشخص نمي شود آيا كشش مي تواند نيز ارائه ش
مطرح باشد يا سندرم استرسي تي بيا به عنوان درمان پيشنهادي 

خير؟ در تحقيق حاضر نوع متفاوتي از درمان كششي پيشنهاد شده 
از آنجايي كه يكي از علل سندرم مذكور، ميكروتروماها در . است

لذا از درمان كششي در  است ]5 و 3[زنجيره بسته مانند راه رفتن 
با مطالعه كارآزمايي باليني به اثرات . زنجيره بسته استفاده شد

سندرم استرسي مفيد آن در افزايش عملكرد و كاهش درد افراد با 
 در توجه به اين نكته نيز لازم است كه. تاكيد مي شودتي بيا 

بر ها يا در حد پيشنهاد بوده و يا تنها تحقيقات قبلي، اغلب درمان
اند و روي يك نمونه كار شده و به صورت گزارش نمونه ارائه شده

كششي و ديگر ورزش , هاي قدرتيبه اين سوالات كه آيا درمان
هاي پيشنهادي بر عملكرد افراد موثر بوده است يا خير، نيز به 

هدف تحقيق . صورت مستند و مستدل پاسخ داده نشده است
 در  قدرتيكششي و- قيفعلي، بررسي تاثير ورزش هاي حس عم

نتايج . باشدبهبود درد و عملكرد افراد با سندرم استرسي تي بيا مي
، محققين علاقمند، فيزيوتراپيست هاتواند مورد استفادهتحقيق مي
 درمانگران و بيماران مبتلا به سندرم استرسي تي بيا ،ورزشكاران
.قرار گيرد

:روش كار
 مداخله اي در كلينيك رزمجو مطالعه به شكل كارآزمايي باليني و

برآورد انجام .  انجام شد1385- 86مقدم شهر زاهدان در سال 
روي تعداد ده نفر، تعداد نمونه براي شده در مطالعه آزمايشي بر

به اين ترتيب بيست بيمار مبتلا به درد . هر گروه ده نفر برآورد شد
 و به نمونه ها از جامعه در دسترس. ساق در تحقيق شركت داشتند

روش غير احتمالي از ميان افراد با درد ساق كه به كلينيك هاي 
فيزيوتراپي سطح شهر زاهدان از طرف پزشك ارجاع داده شده 
بودند و رضايتشان را براي شركت در تحقيق اعلام داشتند، 

. انتخاب شدند
سن : شرايط ورود افراد به تحقيق در هر دو گروه عبارت بود از

ورزشكار، داشتن درد مزمن در اطراف ساق كه  سال، غير 45-18
ناشي از استرس هاي تكراري مثل ايستادن و راه رفتن طولاني 

، نداشتن بيماري سيستميك، جراحي، ضربه به ]2[مدت باشد 
در صورت . اندام تحتاني، عدم اختلال ساختاري در اندام تحتاني

ني، عدم وجود هر كدام از موارد گفته شده، عدم تكميل دوره درما
رضايت بيمار و انجام درمان فيزيوتراپي حين تحقيق، فرد از 

بعد از انتخاب، فرد مورد نظر به صورت . تحقيق خارج مي شد
-تصادفي در يكي از دو گروه درماني ورزش قدرتي و حس عمقي

.كششي قرار داده مي شد
افرادي كه در گروه قدرتي قرار داشتند ورزش قدرتي را به ترتيب 

براي انجام تقويت از باندهاي در ضمن . نجام مي دادندزير ا
 كه به دور پا بسته  مي شد استفاده)Tubing Exercises(الاستيك 

، پلانتارفلكشن،شده و سپس حركت در جهت دورسي فلكشن
3 بار و در12چرخش پا به داخل و خارج  به صورت هر حركت 

اي هر دو ورزش هاي قدرتي بر. ]2[دوره تكرار انجام مي شد 
.اندام تحتاني راست و چپ انجام صورت مي گرفت

كششي قرار داشتند، -افرادي كه در گروه تمرينات حس عمقي
.ورزش كششي در زنجيره بسته را به ترتيب زير انجام مي دادند

 Rocker (در ضمن براي اعمال كششي از يك تخته تعادل

Board( ته ايستاده و شد و فرد با زانوي صاف روي تخ استفاده مي
هر . تخته به آهستگي به جلو، عقب و طرفين حركت داده مي شد

 ثانيه حفظ شده، سپس به حالت اول برگردانده30وضعيت 
 ثانيه استراحت، 5 دوره بعد از 3 بار و در 12هر حركت . مي شد

.]2[تكرار مي شد 
 visual analogue (دو گروه درماني از نظر رتبه بندي شدت درد

scale - VAS( سن، جنس، مدت ابتلا به درد ساق و نمره ،
به . پرسشنامه عملكرد اندام تحتاني همسان سازي شده بودند

علاوه هر دو گروه ورزش هاي مورد نظر را زير نظر فيزيوتراپيست 
. هفته به صورت روزانه انجام مي دادند2به مدت 

20شاملاطلاعات عملكرد اندام تحتاني از طريق پرسشنامه اي 
سؤال هاي . ال جمع آوري شدؤ براي هر س0- 4ال با نمره بينؤس
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 بالا و ،پرسشنامه در ارتباط با ميزان مشكل فرد در طي راه رفتن
 لي لي كردن و به طور كلي فعاليت عادي و ،پايين رفتن از پله

نحوه نمره دهي به پاسخ هاي پرسشنامه عبارت . معمولي فرد بود
، بي نهايت مشكل در انجام عملكرد=نمره صفر: بود از

مشكل متوسط در انجام = 2،مشكل زياد در انجام عملكرد= 1
عدم مشكل در = 4مشكل كم در انجام عملكرد و = 3،عملكرد

0-80به طور كلي مجموع نمره اين پرسشنامه بين. انجام عملكرد
نشان دهنده حداقل) 0(در نظر گرفته شد و كم ترين نمره  

مشخص كننده ) 80(توانايي فانكشنال و بيش ترين نمره بالا 
ميزان شدت درد بر .]16[حداكثر توانايي فانكشنال فرد بود 

اين مقياس نمره اي بين .  اندازه گيري شدVASاساس مقياس 
5نشان دهنده عدم درد، نمره ) 0( دارد كه كمترين نمره 10-0

ننده درد غير قابل  مشخص ك10نشان دهنده درد متوسط و نمره 
دامنه حركتي با استفاده از گونيامتر اندازه گيري .تحمل مي باشد

 براي اين منظور محور گونيامتر روي قوزك داخلي، بازوي .شد
ثابت در امتداد كناره داخلي تي بيا و بازوي متحرك در كناره 
داخلي پا به نحوي كه از مفصل شست عبور كند قرار داده و دامنه 

دورسي فلكشن و پلانتارفلكشن مچ پا اندازه گيري شد حركتي 
با واحد كيلو (  قدرت عضلات نيز با استفاده از دينامومتر .]17[

اطلاعات مورد نظر در روز اول شروع . اندازه گيري شد) گرم 
به منظور تحليل . تمرينات و انتهاي هفته ي دوم اندازه گيري شد

طبيعي بودن توزيع . تفاده شد اسSPSS10آماري از نرم افزار آماري 
بررسي ) Kolmogrove Smirnove(با آزمون كولموگروف اسميرنوو 

 و ويل كاكسون Uهاي غير پارامتريك من ويتنياز آزمون. شد
. به منظور مقايسه نتايج بين گروهي و درون گروهي استفاده شد

. در نظر گرفته شدP>05/0در ضمن سطح معناداري آزمون 

:يافته ها
يانگين سني افراد شركت كننده در تحقيق در گروه حس م

.   بود29±22/11 و گروه قدرتي8/25±6/6كششي -عمقي
كليه افراد از طريق پزشك با تشخيص درد ساق به كلينيك 
فيزيوتراپي ارجاع داده شده بودند و دو گروه از نظر سن، جنس، 

اندام شدت درد، مدت زمان ابتلا به درد ساق و نمره عملكرد 
).1جدول (تحتاني همسان سازي شده بودند 

كششي - مقايسه متغيرها بين دو گروه  قدرتي و حس عمقي:1جدول
جهت همسان سازي

گروه قدرتيمتغير
گروه حس 

كششي-عمقي
مقدارمعني 

داري
8/257/0±296/6±22/11سن

نمره عملكرد اندام 
6/488/0±3/518/12±7/9تحتاني

VAS(2/1±4/68/1±4/69/0(شدت درد 

79/0±4/702/4±8/3مدت زمان درد

 نشان دهنده تأثير ورزش هاي قدرتي بر همه متغير هاي 2جدول 
نمره ي پرسشنامه عملكرد اندام تحتاني قبل . مورد بررسي است

7/66±9/7 بود كه بعد از درمان به 3/51±7/9از درمان 
نامه عملكرد اندام افزايش ميانگين نمره پرسش. افزايش يافت

بررسي ). P=0001/0(تحتاني از لحاظ آماري نيز معني دار بود 
تك تك سوالات و فعاليت هاي پرسشنامه عملكرد اندام تحتاني 
نشان داد كه به طور كلي افراد شركت كننده در گروه قدرتي 

 بالا و پايين ،يك مايل راه رفتن, عمدتاً در انجام كارهاي سنگين
، دويدن،ايستادن و نشستن طولاني مدت, له پ10رفتن از 

بعد از . چرخيدن و لي لي كردن مشكل بيش تري داشته اند
به عنوان . درمان تمامي عملكردهاي گفته شده بهبود يافته اند

 بعد از 5/2±6/0 به 1/1±8/0مثال نمره لي لي كردن از 
به عبارت ديگر مشكل فرد در ). P=001/0(درمان رسيده است

ام فانكشن از سطح مشكل زياد به سطح مشكل متوسط بهبود انج
). 3جدول(يافته است 

 مقايسه درون گروهي متغيرها در گروه قدرتي:2جدول

متغير
قبل از 
درمان

بعد از درمان
مقدار معني 

داري

7/660001/0±3/519/7±7/9نمره عملكرد اندام تحتاني

VAS(2/1±4/62/1±30001/0(شدت درد

دامنه حركتي دورسي 
1/15001/0±147/2±4/2فلكشن

دامنه حركتي پلانتار 
2/35001/0±5/331/6±6/5فلكشن

9/40001/0±6/39/2±7/2قدرت دورسي فلكسورها

7/50001/0±1/47/3±1/3قدرت پلانتار فلكسورها

6/20001/0±21±9/0قدرت اينورتورها

2/30001/0±3/23/1±2/1قدرت اورتورها
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 مقايسه درون گروهي نمره عملكردهاي پرسشنامه عملكرد :3جدول
اندام تحتاني در گروه قدرتي

بعد از درمانقبل از درمانمتغير
مقدار معني 

داري 
6/3002/0±0/36/0±0/1كارهاي معمولي

4/3006/0±9/28/0±8/0فعاليت هاي عادتي

6/303/0±2/36/0±7/0ورود و خروج از بستر

6/31/0±2/35/0±7/0راه رفتن داخل اتاق

8/305/0±9/24/0±5/1پوشيدن كفش و جوراب

5/3006/0±0/39/0±0/1چمباتمه زدن

6/303/0±2/36/0±1/1بلند كردن بار

8/303/0±4/34/0±8/0فعاليت هاي سبك خارج از منزل
فعاليت هاي سنگين خارج از 

2/30001/0±1/27/0±1/1منزل

9/319/0±6/33/0±6/0رانندگي كردن

3/343/0±0/39/0±0/1راه رفتن بين دو بلوك

3/2001/0±7/01/1±9/0يك مايل راه رفتن

8/2004/0±8/18/0±0/1پله10بالا و پايين رفتن از 

8/2001/0±4/16/0±8/0يك ساعت ايستادن

4/3005/0±5/28/0±0/1يك ساعت نشستن

2/302/0±7/27/0±1/1 زمين صافدويدن روي

5/20001/0±1/16/0±8/0دويدن روي زمين ناصاف

3/3001/0±2/26/0±2/1چرخش سريع در حين دويدن

3/2001/0±1/10/1±0/1لي لي كردن

9/309/0±4/33/0±8/0غلتيدن در داخل بستر

3±2/1 به 4/6±2/1نمره شدت درد در گروه ورزش هاي قدرتي از

افزايش دامنه حركتي در گروه ورزش . )P=0001/0 (كاهش يافت
 درجه بوده است كه گرچه از 2هاي قدرتي به طور متوسط در حد 

اما از لحاظ باليني افزايش ) P>05/0(لحاظ آماري معني دار است 
در گروه ورزش .  درجه دامنه حركتي قابل توجه نمي باشد2 يا 1

ضلات پلانتار فلكسور ازهاي قدرتي افزايش قدرت در ع
 رسيده كه افزايشي واضح در قدرت را 7/5±7/3 به 1/3±1/4

).2جدول ()P=0001/0(نشان مي دهد 
 نشان دهنده نتايج مقايسه اطلاعات قبل و بعد از تمرين 4جدول 

نمره پرسشنامه عملكرد اندام تحتاني . كششي است-حس عمقي
5/63±9كه بعد از درمان به  است 6/48±8/12قبل از درمان 
افزايش ميانگين نمره پرسشنامه عملكرد اندام . افزايش يافت

). P=0001/0(تحتاني نيز از لحاظ آماري معني دار شده است 
بررسي تك تك سوالات و فعاليت هاي پرسشنامه عملكرد اندام 
تحتاني نشان داد كه به طور كلي افراد شركت كننده در گروه 

يك مايل, كششي عمدتاً در انجام كارهاي سنگين-حس عمقي
 ايستادن و نشستن طولاني ، پله10بالا و پايين رفتن از , راه رفتن

. چرخيدن و لي لي كردن مشكل بيشتري داشته اند, دويدن, مدت

 معني دار  عملكردها بهبودي در تعدادي ازاما بعد از درمان تنها
ره لي لي كردن بعد از درمان به عنوان مثال نم. ديده شده است

اما ). P<05/0(بهبودي نشان مي دهد اما معني دار نيست 
درعملكرد ايستادن بهبودي معني دار مشاهده شده است 

)05/0<P) (آن چه در گروه ورزش هاي حس عمقي). 5جدول-
كششي كاملاً مشخص است افزايش دامنه حركتي دورسي و 

 معني دار و قابل قبولي پلانتار فلكشن مچ پا است كه افزايش
).4جدول()P>05/0(يافته است

كششي- مقايسه درون گروهي متغيرها در گروه حس عمقي:4جدول

متغير
قبل از 
درمان

بعد از درمان
مقدار معني 

داري
5/630001/0±6/489±8/12نمره عملكرد اندام تحتاني

VAS(8/1±4/64/1±2/30001/0(شدت درد

200001/0±5/148/2±9/2ورسي فلكشندامنه حركتي د

1/410001/0±3/358/4±9/5دامنه حركتي پلانتار فلكشن

4/308/0±2/31/3±8/2قدرت دورسي فلكسورها

4/408/0±7/39/2±9/1قدرت پلانتار فلكسورها

8/21/0±4/29/0±1/1قدرت اينورتورها

9/2005/0±7/29/0±9/0قدرت اورتورها

كششي -حس عمقي مقايسه بين گروه قدرتي و  به6جدول
نمره پرسشنامه عملكرد اندام تحتاني در گروه حس . مي پردازد

±9/7 و در گروه قدرتي 5/63±9كششي بعد از درمان -عمقي
اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار نيست .  مي باشد7/66
)6/0=P .(عملكرد درضمن تفاوتي بين دو گروه درماني در بهبود 

نمره شدت درد در گروه حس . اندام تحتاني ديده نمي شود
3±2/1 و در گروه قدرتي 2/3±4/1كششي بعد درمان -عمقي

اين اختلاف نيز از لحاظ آماري معني دار نمي باشد . مي باشد
)9/0=P .( اندازه دامنه حركتي دورسي فلكشن در گروه حس

7/2وه قدرتي  و در گر20±8/2كششي بعد از درمان -عمقي
اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار مي باشد .  مي باشد±1/15
)0001/0=P .(كششي به طور واضح -در نتيجه گروه حس عمقي

تأثير بيش تري در افزايش دامنه حركتي دورسي فلكشن داشته 
اندازه دامنه حركتي پلانتار فلكشن در گروه حس. است

1/6 و در گروه قدرتي 1/41±8/4كششي بعد از درمان -عمقي
اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار مي باشد .  مي باشد±2/35
)02/0=P .(كششي به طور واضح -در نتيجه گروه حس عمقي

تأثير بيش تري در افزايش دامنه حركتي پلانتار فلكشن داشته 
اگر چه از نظر آماري معني دار نيست اما افزايش قدرت . است

). P<05/0(گروه ورزش هاي قدرتي ديده مي شود بيش تر در 
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 نشان 5 و 3 و مقايسه آنها در جداول ت هاياؤبررسي تك تك س
مي دهد كه بعد از درمان ميزان بهبودي بيش تر در گروه

ورزش هاي قدرتي بدست آمده است و در بعضي از عملكردهاي 
كششي بهبودي -اندام تحتاني در گروه ورزش هاي حس عمقي

. عني دار ديده مي شودم

 مقايسه درون گروهي نمره عملكردهاي پرسشنامه عملكرد :5جدول
كششي-اندام تحتاني در گروه حس عمقي

قبل از درمانمتغير
بعد از 
درمان

مقدار 
معني 
داري

6/309/0±1/35/0±9/0كارهاي معمولي

7/308/0±1/36/0±5/0فعاليت هاي عادتي

7/307/0±9/26/0±8/0ورود و خروج از بستر

7/35/0±5/36/0±7/0راه رفتن داخل اتاق

0/45/0±7/30/0±4/0پوشيدن كفش و جوراب

5/313/0±0/35/0±0/1چمباتمه زدن

6/303/0±8/29/0±9/0بلند كردن بار

7/319/0±4/36/0±5/0فعاليت هاي سبك خارج از منزل

1/3007/0±0/29/0±6/0ين خارج ازمنزلفعاليت هاي سنگ

8/319/0±5/34/0±7/0رانندگي كردن

7/302/0±1/36/0±9/0راه رفتن بين دو بلوك

0/212/0±2/16/1±3/1يك مايل راه رفتن

8/211/0±2/20/1±2/1پله10بالاو پايين رفتن از 

7/202/0±8/10/1±0/1يك ساعت ايستادن

1/302/0±6/28/0±4/1يك ساعت نشستن

1/302/0±5/21/1±9/0دويدن روي زمين صاف

3/202/0±4/19/0±8/0دويدن روي زمين ناصاف

2/20/1±2/23/1±3/1چرخش سريع در حين دويدن

4/234/0±1/20/1±4/1لي لي كردن

9/353/0±8/33/0±4/0غلتيدن در داخل بستر

بين دو گروه قدرتي و حس  مقايسه بين گروهي متغيرها :6جدول
شي-عمقي

ششي-حس عمقيقدرتيمتغير
مقدارمعني 

داري 

5/636/0±7/669±9/7تحتانينمره عملكرد اندام

VAS(2/1±34/1±2/39/0(شدت درد 

200001/0±1/158/2±7/2فلكشندامنه حركتي دورسي

دامنه حركتي 
1/4102/0±2/358/4±1/6پلانتارفلكشن

4/33/0±9/41/3±9/2دورسي فلكسورهاقدرت 

4/45/0±7/59/2±7/3قدرت پلانتار فلكسورها

8/28/0±6/29/0±1قدرت اينورتورها

9/27/0±2/39/0±3/1قدرت اورتورها

: بحث و نتيجه گيري
نتايج مطالعه نشان داد كه ورزش هاي قدرتي بر كليه فعاليت 

قدرت عضلات اثرات بسيار درد و , هاي عملكردي اندام تحتاني
كششي بر -  اما ورزش هاي حس عمقي،واضحي داشته است

بعضي از فعاليت هاي عملكردي اندام تحتاني تاثير داشته و تاثير 
قوي تر بر دامنه حركتي دورسي و پلانتارفلكشن مچ پا داشته 

يافته مهم تحقيق حاضر نشان دهنده تاثير نسبي ورزش . است
 افزايش دامنه حركتي و عملكرد كششي بر-هاي حس عمقي
.اندام تحتاني است

در مطالعه مروري نشان داده شده است كه براي ضايعات مزمن 
استفاده زياد مانند سندرم استرسي تي بيا ورزش درماني اثرات 

در اين مطالعه نيز نشان داده شد كه ورزش درماني . مفيدي دارد
به طور كلي . دسبب كاهش درد و افزايش عملكرد بيمار مي شو

مي توان گفت ورزش از هر نوع كه باشد براي ضايعات مزمن و 
مطالعاتي نيز نشان داده اندكه انجام . ]18[تكراري مفيد است 

ورزش تاثيراتي در افزايش توانايي هوازي، قدرت و توانايي 
در تحقيق فعلي نيز . ]19 و 20[عملكردي بيماران داشته است 

, ورزش هاي قدرتي سبب افزايش قدرتنشان داده شد كه انجام 
به اين ترتيب هدف غايي . عملكرد و كاهش درد بيماران مي شود

از ورزش يعني افزايش توانايي جسماني و برگشت به كار را به 
واضح است كه افزايش قدرت عضلاني . ]18[دنبال خواهد داشت 

براي تحرك لازم است، بنابراين كاهش قدرت عضلاني، عاملي 
با توجه به . ]21[ضايعات استفاده زياد محسوب مي شود براي 

اين كه عدم تعادل بين قدرت عضلات اطراف مچ پا شانس آسيب 
را افزايش مي دهد، به نظر مي رسد با انجام ورزش هاي قدرتي

 تعادل عضلاني در گروه هاي گفته شده، عملكرداين عدمو رفع
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نشان داد ) Iwamoto(وتو ايوام. ]22[بيماران بهبود پيدا مي كند 
كه انجام تمرينات قدرتي در كوتاه مدت مي تواند اثراتي در 
افزايش قدرت عضلات داشته باشد و آن را براي  بيماران با 

نتيجه مشابه اثر . ]23[ عضلاني توصيه مي كند - مشكل اسكلتي
مفيد ورزش عمومي و قدرتي در تحقيق فعلي نيز آشكار شده 

ر افزايش واضح در قدرت عضلات اطراف مچ به عبارت ديگ. است
.پا توانسته تاثيراتي بر عملكرد فرد داشته باشد

- نتايج مطالعه حاضر، اثرات نسبي ورزش هاي حس عمقي
هربرت . كششي بر عملكرد اندام تحتاني و درد را نشان داد

)Herbert ( اظهار كرده كه انجام كشش قبل و بعد از ورزش سبب
ضلاني شده، اما وي اثرات مفيد آن را بر جلوگيري از آسيب ع

) Kaufman (كافمن. ]24[كارآيي افراد مشخص نكرده است 
ارتباطي بين ضايعات استفاده زياد اندام تحتاني يا كاهش دامنه 

در . ]25[حركتي و عدم انعطاف پذيري عضلاني نشان داد 
راستاي همين تحقيق مك كي و همكاران نشان دادند كه در 

ام حركات كششي، شانس آسيب در مقايسه با گروهي صورت انج
در تحقيقات . ]26[كه اين حركات را نداشتند كاهش داشته است 

ديگري، ورزش هاي كششي عضلات كاف را به عنوان برنامه 
قبل از انجام ورزش اصلي توصيه ) warm up(گرم كردن 

ني مي كند و ادعا مي شود كه با انجام كشش شانس آسيب عضلا
در تحقيقي نشان داد كه انجام )Pope(پوپ. ]27[كاهش مي يابد 

ورزش هاي كششي مي تواند در افزايش دامنه حركتي، قدرت 
وي به طور خاص . عضلات همسترينگ و چهارسرراني موثر باشد

نشان داد كه ورزش هاي كششي در افزايش دامنه حركتي مفصل 
 ورزش هاي كششي در ران، زانو و مچ پا موثر است، اما از اثر

در تحقيق حاضر . ]28[افزايش قدرت شواهدي ديده نمي شود 
نيز نتايجي مشابه تحقيق پوپ يعني افزايش ويژه در دامنه حركتي 

به دنبال . و افزايش مختصر در قدرت عضلات مشاهده شده است
افزايش دامنه حركتي، بهبودي در عملكرد اندام تحتاني نيز ديده 

 دهد افزايش دامنه حركتي مچ پا و افزايش شده كه نشان مي
انعطاف پذيري عضلات اطراف مچ پا مي تواند در بهبود عملكرد 

از . اندام تحتاني در افراد با سندرم استرسي تي بيا موثر باشد
 كششي انجام گرفته در تحقيق حاضر در طرف ديگر ورزش هاي

اثرات ديگري به جز زنجيره بسته انجام شده است كه مي تواند 
افزايش انعطاف پذيري عضلات و دامنه حركتي مچ پا داشته 

در طي فعاليت هاي عادي نظير راه رفتن نياز به هماهنگي . باشد
) ترتيب وارد عمل شدن(بين مفاصل و سكانس عضلاني مناسب 

مي باشد و در صورت عدم سكانس مناسب عضلاني، شانس 
هاي حس با انجام. يابدعضلاني افزايش مي -آسيب اسكلتي

عمقي ترتيب وارد عمل شدن عضلات و مفاصل اصلاح شده و در 
. ]29[نتيجه عملكرد بيماران افزايش مي يابد 

 نشان داده شد كه)Ferber(در مطالعه اي توسط فربر 
كششي مي تواند در افزايش دامنه -اي حس عمقيتكنيك ه

در تحقيق حاضر افراد شركت . ]30[حركتي سالمندان موثر باشد 
-كننده جوان بودند و نشان دادند كه تكنيك هاي حس عمقي

كششي مي تواند افزايش واضحي در دامنه حركتي دورسي 
 به )Clark(كلارك . فلكشن و پلانتار فلكشن مچ پا داشته باشد

ال چهار هفته استفاده از تخته تعادل، افزايش در ثبات مچ پا در دنب
اين به خاطر اين . افرادي با بي ثباتي فانكشنال مچ پا پيدا كرد

است كه به دنبال استفاده از تخته تعادل، عضلات زودتر وارد 
عمل مي شوند، بنابراين عكس العمل بهتري در مقابل حركات از 

ين درمان مذكور براي ضايعات تكراري بنابرا. خود نشان مي دهند
توصيه مي شود و انجام اين ورزش باعث كاهش آسيب در مچ پا 

به نظر مي رسد در تحقيق فعلي دلايل بهبود . ]31[مي شود 
عملكرد اندام تحتاني افزايش دامنه حركتي مچ پا و اثرات ورزش 

در با اين وجود اثرات توام اين دو عامل . هاي زنجيره بسته باشد
مقايسه با ورزش هاي قدرتي تاثير نسبي در بهبود عملكرد جزئي 

.   داشته است) بررسي تك تك سوالات به تنهايي(اندام تحتاني 
با توجه به موارد گفته شده به طور خلاصه مي توان گفت با انجام 
ورزش هاي قدرتي و افزايش قدرت عضله، حتي در كوتاه مدت 

به نظر. حتاني را بهبود بخشيدنيز مي توان عملكرد اندام ت
مي رسد در كوتاه مدت، تفاوتي بين ورزش هاي قدرتي و ورزش 

نمره (كششي در عملكرد كلي اندام تحتاني -هاي حس عمقي
وجود نداشته باشد ولي به طور ويژه در گروه ) كلي پرسشنامه

كششي، دامنه - قدرتي، قدرت عضلاني و در گروه حس عمقي
.يدا كرده استحركتي افزايش پ
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Abstract

Introduction: 
Tibial stress syndrome is  classified as one of the overuse injuries. Muscle strengthening and stretching 
exercises have been suggested in prevention and treatment of tibial stress syndrome. Therefore, the 
aim of this study was to evaluate the effect of strengthening and PNF-stretching exercise on the pain 
intensity and disability in patients with shin splint.

Material and Methods:
This clinical trail study was performed in Zahedan. Twenty patients with shin pain were assigned 
randomly as either a stretching exercise group (n=10) or a strengthening exercise group (n=10). Both 
groups underwent a fourteen day exercise intervention. The outcome was based on self–reported 
disability, using Lower Extremity Functional Scale Questionnaire, joint range of motion, muscle 
strength and pain intensity (VAS) measured immediately before and after intervention. The data were 
analyzed using Mann-Whitney U and Wilcoxon test. 
Results: 
In the stretching exercise group, pain changed from 6.4±1.8 to 3.2±1.4 (P<0.05) and in the 
strengthening exercise group it changed from 6.4±1.2 to 3.0±1.2 (P<0.05). The differences in the mean 
score of disability questionnaire before and after the stretching exercise and strengthening exercise 
groups were statistically significant (p<0.05). Data analysis revealed no significant difference between 
both groups in self reported pain and disability (P>0.05). 
Conclusion:
The results of this study support the effectiveness of strengthening and stretching exercises in reducing 
disability and pain in the short term in patients with tibial stress syndrome.

Keywords: 
Tibial stress syndrome, Strengthening exercise, PNF-Stretching exercise, Lower Extremity Functional 
Scale 

* Corresponding author ، E-mail: F_Ghiasi_P@yahoo.com


