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 نگر بینی وقوع سندرم استرس داخلی درشت نی در افراد فعال: یک پژوهش آینده بررسی نقش سفتی پا در پیش
 

 4، افشین فیاض موقر3پور ، محمد تقی2منصور اسلامی، 1زاده عفت حسین

 

 چکیده

های ناشی از پرکاری در  ترین آسیب ، یکی از شایعShin splints( یا MTSSیا  Medial tibial stress syndromeسندرم استرس داخلی درشت نی ) :مقدمه

باشد که ممکن است با  رود که عوامل خطرزای آن ناشناخته مانده است. از طرف دیگر، سفتی پا یکی از متغیرهای مکانیکی تغییرپذیر می افراد فعال به شمار می

 .بود MTSSبینی  سفتی پا در پیشآسیب ناشی از پرکاری مرتبط باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش 

ها قبل از شروع جلسات  مرد( به شیوه در دسترس انتخاب شدند و سفتی هر دو پای آن 08زن و  08نفر از دانشجویان رشته تربیت بدنی ) 88 ها: روشمواد و 

ی، افراد ها ثبت گردید. در انتهای جلسات تمرین گیری گردید. در طی جلسات، افراد آسیب دیده توسط پزشک ارتوپد معاینه شدند و نوع آسیب آن تمرینی اندازه

 Logistic regressionجهت مقایسه سفتی پای افراد آسیب دیده و سالم و از آزمون  Independent tدر دو گروه آسیب دیده و سالم قرار گرفتند. از آزمون 

 .بینی وقوع این سندرم استفاده شد برای بررسی نقش سفتی پا در پیش

نشان داد که  Logistic regression(. نتایج آنالیز P=  880/8ر دو گروه آسیب دیده و سالم وجود داشت )داری بین میانگین سفتی پا د تفاوت معنی :ها یافته

 .باشد روز این سندرم میمقدار سفتی پای قبل از آسیب در افراد آسیب دیده به میزان قابل توجهی از گروه سالم بیشتر بود. بنابراین، سفتی پا عامل خطرزایی در ب

های ناشی از استفاده بیش  ای که بالا بودن میزان سفتی پا ممکن است احتمال وقوع آسیب نماید؛ به گونه بینی می را پیش MTSSمیزان سفتی پا وقوع  گیری: نتیجه

 .رار دهدتواند اطلاعات مهمی در زمینه مدیریت بروز آسیب و درمان آن در اختیار مربیان و پزشکان تیم ق از حد را افزایش دهد. پژوهش حاضر می

 نی، آسیب ساق پا درشت داخلی استرس سفتی پا، سندرم ها: کلید واژه

 

بینی وقوع سندرم استرس داخلی درشت نی در  بررسی نقش سفتی پا در پیش .پور محمد، فیاض موقر افشین زاده عفت، اسلامی منصور، تقی حسین ارجاع:

 282-295(: 5) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. نگر افراد فعال: یک پژوهش آینده

 

 65/8/6931تاریخ پذیرش:   5/7/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
یا  Medial tibial stress syndromeسندرم استرس داخلی درشت نی )

MTSS که )Shin splints های ناشی  ترین آسیب شود، یکی از شایع نیز نامیده می
(. 1، 2باشد ) ( گزارش شده در ساق پا میOveruseاز به کارگیری بیش از حد )

MTSS درصد از  66حدود  شود، که به درد ساق پا در حین تمرین گفته می
درصد از آسیب ساق پا را به  26های ناشی از به کارگیری بیش از حد و  آسیب

به دو گروه عوامل  MTSS(. عوامل خطرزا در ایجاد 3، 4دهد ) خود اختصاص می
زمان و شدت  عوامل بیرونی مربوط به مدت شود. درونی و بیرونی تقسیم می

سابقه فعالیت، کفش نامناسب و... و عوامل درونی شامل کاهش قوس  تمرین،
افزایش یا کاهش دامنه  کف پا، افزایش پرونیشن پا، افزایش پلانتار مچ پا،

(. با توجه به 1-3) باشد تغییرات بیومکانیکی گام دویدن می حرکتی مفصل ران و

در این زمینه انجام شده است،  و با وجود تحقیقات زیادی که MTSSاهمیت 
اند. عدم شناخت این عوامل  همچنان بسیاری از این عوامل خطرزا ناشناخته مانده
قبلی، تفاوت در روش  های خطرزا به دلایلی همچون تناقض نتایج پژوهش

ها با هم بوده که باعث شده است  خطرزا و مقایسه آن های گیری شاخص اندازه
(. بنابراین، شناخت 2، 5وع بالایی برخوردار باشد )همچنان این سندرم از شی

عوامل خطرزا علاوه بر اهمیت آن در درمان، به شناسایی افرادی که پتانسیل 
کند تا وقوع این آسیب به میزان قابل  پذیری بالایی دارند نیز کمک می آسیب

مرتبط با آسیب بافت  های توجهی در افراد فعال کاهش یابد. بررسی شاخص
دارد که یکی از این  MTSSنقش مهمی در شناسایی افراد در معرض  سخت،
 (. 6( است )Stiffness، سفتی )ها شاخص

توانایی مقاومت بدن به تغییر شکل در مقابل نیرو یا »سفتی تحت عنوان 
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و در سطوح مختلفی از سیستم  شود گشتاور اعمال شده به بدن تعریف می
اسکلتی بدن همچون مفاصل بدن، سفتی اندام و سفتی کل بدن قابل  -عضلانی

( مقاومت به Leg stiffnessباشد. سفتی اندام تحتانی یا سفتی پا ) محاسبه می
( و متغیری 2تغییر طول پا بعد از اعمال نیروهای داخلی یا خارجی است )

اند  (. محققان گزارش کرده6رد و آسیب رابطه دارد )که با عملک باشد مکانیکی می
به میزان قابل توجهی  MTSSکه سفتی پا در افراد مبتلا به شکستگی ناشی از 

(. در افراد دارای استئوارتریت زانو نیز سفتی پا به 8بیشتر از افراد سالم است )
دیگر، (. از طرف 9میزان قابل توجهی بیشتر از افراد سالم گزارش شده است )

افراد با کف پای گود، سفتی پای بیشتری نسبت به افراد طبیعی و افراد با کف 
های استخوانی در افراد با کف پای گود به  پای صاف دارند. بنابراین، شیوع آسیب
(. بر اساس شواهد و مدارک، محققان 16بالا بودن میزان سفتی ارتباط دارد )

های بافت سخت  ست خطر ابتلا به آسیبکه سفتی زیاد ممکن ا اند پیشنهاد کرده
(. نقص مهم موجود در تحقیقات مذکور 6، 16مانند استخوان را افزایش دهد )

ها افراد آسیب دیده و دارای ناهنجاری ساختاری را مورد بررسی  این است که آن
قرار دادند؛ در حالی که افزایش میزان سفتی در این افراد ممکن است به دلیل 

برای کاهش درد و یا مکانیزم جبرانی بدن این افراد به دلیل وجود  سازگاری بدن
نگر فقط به درک  (. مطالعات مقطعی و گذشته6، 2ناهنجاری در پایین تنه باشد )

کند؛ در حالی که شناخت نقش سفتی پا در  روابط بین سفتی و آسیب کمک می
است؛ چرا که  نگر های آینده های بافت سخت، مستلزم انجام پژوهش بروز آسیب

این دسته از تحقیقات علت و اثر رابطه بین عوامل خطرزا و بروز آسیب را نشان 
 (.6دهد ) می

 باشد نگر انجام شده در زمینه سفتی پا و آسیب محدود می مطالعات آینده
(. 11اند ) ها به بررسی نقش سفتی در آسیب بافت نرم پرداخته و همه آن
Lorimer تواند  با انجام پژوهشی گزارش کرد که سطح بالای سفتی پا می

بینی نماید  ای پیش گانه حرفه وقوع آسیب تاندون آشیل را در ورزشکارن سه
نگر به بررسی رابطه بین سفتی پا و  (. گروهی دیگر از تحقیقات آینده12)

ج های استرالیایی پرداختند و نتای استرین عضله همسترینگ در فوتبالیست
و همکاران نشان داد که  Watsfordمتناقضی را عنوان کردند. نتایج پژوهش 

افراد آسیب دیده نسبت به افراد آسیب ندیده سفتی پای بیشتری دارند. 
بنابراین، بالا بودن سفتی پا یک عامل مهمی در وقوع آسیب همسترینگ 

تریگ (. در مطالعه دیگری، رابطه بین سفتی پا و آسیب همس13گزارش شد )
های  رد شد و عدم تقارن سفتی پا بین دو اندام تحتانی در فوتبالیست
( 14استرالیایی به عنوان عاملی برای ایجاد استرین همسترینگ معرفی گردید )

در این زمینه صورت گرفت، وجود هرگونه رابطه بین  تازگی در تحقیقی که به
های  دودیت(. نتایج متناقض و مح15سفتی و آسیب همسترینگ رد شد )

های قبلی بازیکنان، سن  های پیشین همچون کنترل نکردن آسیب پژوهش
، تعریف متفاوت شود گیری می ها، نوع مهارتی که سفتی در آن اندازه آزمودنی

که  شود ها، باعث می از آسیب همسترینگ و تفاوت در سابقه فعالیت آزمودنی
آسیب اندام تحتانی  گر در ایجاد نقش سفتی پا به عنوان یک عامل مداخله

(. با توجه به موارد مذکور و در نظر گرفتن این که تاکنون 11ناشناخته بماند )
های بافت سخت بررسی  نگری نقش سفتی پا را در بروز آسیب مطالعه آینده

بینی  نکرده است، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سفتی پا در پیش
MTSS در مردان و زنان فعال انجام شد. 

 ها و روش مواد
مرد( از  36زن و  56نفر ) 86نگر بود و  این مطالعه از نوع نیمه تجربی و آینده

ها به صورت غیر  دانشجویان رشته تربیت بدنی در آن شرکت داشتند. نمونه
تصادفی و به شیوه در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات 

تحقیق در آزمایشگاه بیومکانیک  (.12، 14مشابه در این زمینه برآورد گردید )
ها اطلاعات شخصی و رضایت خود را  دانشگاه مازندران انجام شد. همه آزمودنی

ها ارایه شد،  برای شرکت در این آزمون در فرمی که قبل از اجرای آزمون به آن
ثبت کردند. همچنین، پژوهش توسط هیأت بررسی دانشگاه مازندران بر اساس 

مورد تأیید قرار گرفت )کد اخلاق: اصول اخلاق انسانی 
IR.UMZ.REC.1397.009 معیارهای ورود به مطالعه شامل دانشجویان رشته .)

 تا  26سال و شاخص توده بدنی بین  25تا  19تربیت بدنی، محدوه سنی بین 
 -(. وجود هرگونه مشکلات وضعیتی و اسکلتی12کیلوگرم بر مترمربع بود ) 36

(، شکستگی در اندام تحتانی، 16خوردگی مزمن مچ پا ) یچعضلانی در افراد مانند پ
هایی مانند شکستگی استرسی  (، بیماری12-14دررفتگی در مفاصل پایین تنه )

طی شش  (9، 12(، شین اسپلینت، دردهای ساق و پا )8، 12(، استئوآرتریت )11-9)
( 16پایین تنه همچون صافی و گودی کف پا ) های ماه قبل از آزمون و بدشکلی

به عنوان دسته اول معیارهای خروج در نظر گرفته شد. بدین منظور، قبل از 
شروع آزمون همه افراد توسط ارتوپد متخصص مورد ارزیابی قرار گرفتند تا 

گیری و نداشتن سابقه هرگونه آسیب در  در زمان آزمون ها سلامت جسمانی آن
افی و گودی کف پا از پایین تنه این افراد مورد تأیید قرار گیرد. تشخیص ص

گیری شاخص افتادگی ناوی انجام شد و افرادی که شاخص افتادگی  طریق اندازه
ها در دامنه طبیعی بود، انتخاب شدند. میزان افتادگی ناوی با استفاده از روش  آن

Brody ( کلیه آزمودنی12ارزیابی گردید .)  ها دارای شاخص افتادگی ناوی طبیعی
ارتفاع برجستگی ناوی از زمین در دو حالت ایستاده و بودند. در این روش، 

متر به عنوان محدوده شاخص قوس  میلی 5تا  9گیری شد و میزان  نشسته اندازه
 کف پایی طبیعی در نظر گرفته شد. 

دسته دوم از معیارهای خروج از آزمون مربوط به سابقه فعالیت افراد بود؛ 
لیت افراد بر میزان سفتی تأثیرگذار های پیشین، سابقه فعا چرا که طبق پژوهش

ها در یک سطح  (. بنابراین، افرادی انتخاب شدند که سابقه فعالیت آن2است )
ها در هر نوع تمرین یا برنامه تمرینی منظمی  ای که هیچ یک از آن بود؛ به گونه

های انتخاب شده با  (. آزمودنی18طی یک سال قبل از آزمون شرکت نداشتند )
گیری و جلسات تمرینی شدند.  معیارهای ورود و خروج وارد روند آزمونتوجه به 

گیری طبق برنامه درسی  ها در طول مدت آزمون میزان فعالیت بدنی آزمودنی
گیری، فعالیت  ارایه شده است. در مدت زمان آزمون 1دانشگاه بود که در جدول 

ها در برنامه  نها ثبت گردید و هیچ یک از آ خارج از برنامه کلاسی آزمودنی
منظم تمرینی خارج از برنامه کلاسی دانشگاه در طول روند آزمون شرکت 

ها از تجهیزات ورزشی مشابهی استفاده کردند. به عنوان  نداشتند. همه آزمودنی
ها از نوع معمولی بود و کفش زمان  مثال، کفش مورد استفاده توسط این آزمودنی

(. پس از اتمام هر جلسه تمرین، 19) گیری یکسان بود تمرین و زمان آزمون
ها کنترل شدند و در صورت وجود هرگونه درد و ورم در اندام تحتانی،  آزمودنی

توسط ارتوپد متخصص معاینه و  جا آزمودنی به مرکز درمانی منتقل شد و در آن
همه علایم فرد، تاریخچه و نحوه بروز درد، ثبت گردید و نوع آسیب با استفاده از 

 ی بالینی تشخیص داده شد. ها تست
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‌ها‌در‌دانشگاه‌.‌برنامه‌هفتگی‌فعالیت‌بدنی‌آزمودنی1جدول‌

‌تعداد‌جلسات‌در‌ترم‌تحصیلی‌تعداد‌جلسات‌در‌هر‌هفته‌تعداد‌ساعات‌تمرین‌در‌جلسه‌تمرینی‌نوع‌فعالیت‌بدنی

 جلسه 92 جلسه 2 ساعت 2 واحد( 2آمادگی جسمانی )

 جلسه 92 جلسه 2 ساعت 2 واحد( 2والیبال )

 جلسه92 جلسه 2 ساعت 2 واحد( 2دو و میدانی )

 
همه اطلاعات مربوط به علایم و نوع آسیب در پرونده آزمودنی به صورت 

داشتند، از روند آزمون  MTSSکتبی آورده شد. افرادی که هرگونه آسیبی غیر از 
ها به دو گروه آسیب دیده و آسیب  حذف شدند. بنابراین، در انتهای ترم آزمودنی

 ندیده تقسیم شدند. 

های تمرینی در ترم  زمانی که سالم بودند و قبل از شروع برنامهها  ابتدا نمونه
زیابی گیری سفتی در آزمایشگاه بیومکانیک مورد ار تحصیلی جدید، از نظر اندازه

های سینتیکی و سینماتیک مورد نیاز به صورت سه  آوری داده قرار گرفتند. جمع
آلمان(  ،Simi Reality Motionبعدی بود که با استفاده از برنامه آنالیز حرکت )

، یوکوهاما، ژاپن(، JVC-9X0دوربین ) 6ثبت و استخراج شد. بدین منظور، از 
کننده  نشانگر منعکس 14سوئیس(،  ،Kistler Winterthurیک تخته نیروسنج )

، گوتنبرگ، Qualisysای ) نشانگر خوشه 2، گوتنبرگ، سوئد( و Qualisysنور )
نشانگر  4ای محتوی  سوئد( استفاده گردید که هر کدام از نشانگرهای خوشه

. روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که شش باشند کننده نور می منعکس
ها اشراف  ای قرار گرفت که دوربین سنج به گونهدوربین در دو طرف تخته نیرو

کامل بر همه نشانگرهای متصل بر روی نشانگرهای پای چپ و راست داشته 
گیری  اندازه 6/4 ± 2/6باشند. سفتی پا طی مهارت دویدن با میانگین سرعت 

گیرد،  جایی که مشخص نبود کدام پا مورد آسیب دیدگی قرار می (. از آن26شد )
ها سفتی پا در هر دو پای چپ و راست در یک روز یکسان  آزمودنیبرای همه 

مورد ارزیابی قرار گرفت. برای کنترل میانگین سرعت دویدن از کرنومتر دستی 
(Q&Q( استفاده شد. بدین منظور، فاصله مشخصی )بین نقطه  4، ژاپن )متر

د این ها بای  شروع حرکت تا مرکز صفحه نیروسنج در نظر گرفته شد. آزمودنی
زمان با  کردند. دو نفر به طور هم فاصله معین را در زمان تعیین شده طی می

و در صورت تأیید هر دو  کردند استفاده از کرنومتر دستی زمان حرکت را ثبت می
 شد. با تقسیم مسافت نقطه شروع تا صفحه نیرو  نفر، تلاش آزمودنی ثبت می

 (.21مشخص و کنترل گردید )جایی، سرعت آزمودنی  متر( بر زمان جابه 4)
های سینماتیکی به صورت سه بعدی، ابتدا همه نشانگرها بر روی  جهت ثبت داده

ای خلفی چپ و راست،  چپ، خار خاصره و راست فوقانی -قدامی ای خاصره خار
خارجی  ران، قوزک و داخلی خارجی کندیل ران راست و چپ، اپی بزرگ تروکانتر

 استخوان انتهای کف پایی، پنجم استخوان نتهایا پاشنه، و داخلی، برجستگی
ای بر روی ران و  دوم و دو نشانگر خوشه انگشت دیستال سر پایی، کف اول

(. در ادامه، کوشش ایستا در حالی ثبت شد که فرد 1ساق قرار گرفت )شکل 
برای چند ثانیه در وضعیت آناتومیک قرار داشت. سپس نشانگرهایی که برای 

لازم بود، برداشته شد و در حالی که فقط نشانگرهای  ثبت کوشش ایستا
ای خلفی  چپ، خار خاصره و راست فوقانی -قدامی ای خاصره رهگیری روی خار

 انتهای پاشنه، ران راست و چپ، برجستگی بزرگ چپ و راست، تروکانتر
 انگشت دیستال سر پایی، کف اول استخوان انتهای کف پایی، پنجم استخوان

های  (، کوشش21ای بر روی ران و ساق متصل بودند ) نگر خوشهدوم و دو نشا
 دویدن برای پای چپ و راست ثبت گردید. 

لازم به ذکر است که این روند اجرای تست برای پای چپ و راست به 
صورت جداگانه انجام شد. از هر آزمودنی در هر شرایط سه تلاش صحیح ثبت و 

ها در  آماری استفاده شد. به آزمودنیها در تجزیه و تحلیل  از میانگین تلاش
ابتدای اجرای هر آزمون و بین دو شرایط، فرصت کافی برای گرم کردن، تنظیم 

ها برای گرم کردن فقط از دویدن آرام  سرعت و تنطیم گام داده شد. آزمودنی
گونه حرکت کششی انجام ندادند؛ چرا که انجام حرکات  استفاده کردند و هیچ
ر میزان سفتی اثرگذار باشد. بین هر شرایط آزمون به افراد کششی ممکن است ب

ها  دقیقه استراحت داده شد. در انتهای آزمون، اطلاعات دموگرافیک آزمودنی 16
 ها به وسیله قدسنج دیجیتال  گیری و ثبت گردید. قد آزمودنی اندازه

(Vogel & Halkeو وزن آن )گیری شد. اندازهها با استفاده از تخته نیروسنج  ، آلمان 

 

 
‌.‌موقعیت‌نشانگرها‌در‌وضعیت‌ایستا‌)آناتومیک(1شکل‌

 
های سینماتیکی و سینتیکی خام با  قبل از محاسبه متغیرها، ابتدا داده

 هرتز و  16سطح چهار و با فرکانس برشی  Butterworthاستفاده از فیلتر 
 Kalmanهرتز به ترتیب هموار شدند. برای محاسبه سفتی پا نیز از روش  56

استفاده گردید که به عنوان روش مرجع معرفی شده است و اعتبار بالایی دارد 
([961/6  =intraclass correlation coefficient (ICC ،)69/6  =r( ]26 .)

ال شده در راستای پا طبق این روش، سفتی پا برابر با نسبت حداکثر نیروی اعم
max Fleg  کیلونیوتون( به تغییر طول پا(ltrueΔ  در قسمت میانی فاز تماس )متر(

(. طول پا به فاصله بین برجستگی تروکانتر بزرگ و نقطه 1با زمین است )رابطه 
 (.26شود ) ( اطلاق میcopالعمل زمین ) اعمال نیروی عکس
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                     1رابطه 
        

      
 

 

(، ابتدا باید برایند مؤلفه افقی و 2برای محاسبه نیرو در راستای پا )رابطه 
)نیوتون( و زاویه بین خط اعمال نیروی پا  FRالعمل زمین  عمودی نیروی عکس

( محاسبه شود. برایند نیروها با استفاده از قضیه rad) LEGƟبا سطح افق 
 (.26آید ) میبه دست  3فیثاغورث و طبق رابطه 

 

                         2رابطه 
 

  √             3رابطه 
    

  
 

(، باید زاویه بین 4برای به دست آوردن زاویه خط اعمال نیرو با افق )رابطه 
)درجه(  trueƟطول پا )فاصله بین تروکانتر بزرگ و مرکز فشار زیر پا( و خط افق 

 5)درجه( بر اساس مثلثات و طبق روابط  RƟو زاویه بین برایند نیرو با خط عمود 
 2در شکل  trueƟمورد نیاز برای محاسبه  Bو  Aمحاسبه شود. دو مؤلفه  6و 

  (.26شود ) نشان داده شده است و بر حسب متر محاسبه می
 ,MATLAB (version 2016, MathWorksافزار  ها در نرم در نهایت، داده

Massachusetts, USA.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

                                4رابطه 
 

  -                    5رابطه 
 

 
  

 

  -                   6رابطه 
  

  
  

 

 
نیروسنج‌برای‌.‌نمایش‌دونده‌و‌پای‌مورد‌نظر‌بر‌روی‌تخته‌2شکل‌

‌محاسبه‌سفتی‌پا
A فاصله تروکانتر بزرگ تا زمین در راستای محور :z  وB فاصله بین تروکانتر و مرکز فشار :

زاویه بین طول : Ɵ العمل زمین به پا، : نقطه اعمال نیروی عکسx، copدر راستای محور 

 واقعی پا با محور افق

 

با زمین، سرعت بارگیری و متغیرهای مرتبط با سفتی پا مانند زمان تماس 
زاویه مفصل زانو برای تفسیر بهتر نتایج پژوهش محاسبه شد. منظور از زمان 
تماس با زمین، به فاصله زمانی بین تماس پاشنه یک پا با تخته نیروسنج و جدا 

سرعت اعمال بار از شیب (. 22گردد ) شدن همان پا از تخته نیروسنج اطلاق می
العمل زمین و زمان است که  مؤلفه عمودی نیروی عکسقسمت ابتدایی نمودار 

درصد اولین قله مؤلفه عمودی  86تا  26در مطالعه حاضر در فاصله زمانی بین 
(. زاویه مفصل زانو به صورت سه 23العمل زمین محاسبه گردید ) نیروی عکس

(. برای 12بعدی و ماتریس چرخشی مفاصل بر طبق توالی کاردان محاسبه شد )
مورد استفاده قرار  Kolmogorov-Smirnovها، آزمون  نرمال بودن داده بررسی

گرفت و نتایج آن نشان داد که توزیع کلیه متغیرهای مورد بررسی طبیعی است 
 ، تغییر طول پا: r=  195/6، زمان تماس با زمین: r=  265/6)سفتی پا: 

548/6  =r653/6العمل زمین:  ، حداکثر مؤلفه عمودی نیروی عکس  =r ،
، نیرو r=  869/6ای مفصل زانو:  جایی زاویه ، جابهr=  922/6سرعت بارگیری: 

 Leveneها در آزمون  (. علاوه بر این، همگنی واریانسr=  263/6در راستای پا: 
های لازم، از آزمون پارامتریک برای  محرز گردید. با توجه به برقرار شدن فرض

های مورد نظر بین پای راست و چپ تحلیل استفاده شد. جهت مقایسه متغیر
 Independent tاستفاده گردید. از آزمون  Paired tافراد آسیب ندیده، آزمون 

برای مقایسه بین افراد آسیب دیده و آسیب ندیده استفاده شد. در نهایت، برای 
دو حالته  Logistic regressionبینی آسیب از  بررسی نقش سفتی پا در پیش

  26نسخه  SPSSافزار  در نرم ها نهایت، دادهاستفاده شد. در 
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )

 داری در نظر گرفته شد.  به عنوان سطح معنی P < 65/6گرفت. 
 

 ها یافته
ارایه شده است. نتایج مقایسه  2در جدول  ها اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

اطلاعات دموگرافیک بین دو گروه آسیب دیده و سالم نشان داد که اختلاف 
 ،P=  166/6میانگین سن، قد و وزن سه گروه وجود نداشت )سن:  داری بین معنی
(. بر اساس P=  416/6، شاخص توده بدنی: P=  396/6، جرم: P=  266/6قد: 
نفر آزمودنی که  86در چهار ماه جلسات تمرینی از بین  ست آمده،های به د یافته

نفر  12نفر آسیب دیدند که از این تعداد،  34ها اندازه گیری شد،  ابتدا سفتی آن
های دیگر مانند اسپرین مچ پا، آسیب مینیسک و  و بقیه به آسیب MTSSبه 

 .دندسندرم درد کشککی رانی دچار شدند که از روند آزمون حذف گردی
بیند، سفتی پای چپ و راست  به دلیل این که مشخص نبود کدام پا آسیب می

داری  نشان داد که تفاوت معنی Paired tها محاسبه شد. نتایج آزمون  همه آزمودنی
بین سفتی و متغیرهای وابسته به آن در پای چپ و راست افراد آسیب ندیده وجود 

 (. 3نداشت )جدول 

‌.‌اطلاعات‌دموگرافیک‌افراد‌آسیب‌دیده‌و‌آسیب‌ندیده2جدول‌

شاخص‌توده‌بدن‌)کیلوگرم‌بر‌

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌مترمربع(‌

)میانگین‌جرم‌)کیلوگرم(‌

‌انحراف‌معیار(‌±

‌±قد‌)متر(‌)میانگین‌

‌انحراف‌معیار(

‌±سن‌)سال(‌)میانگین‌

‌انحراف‌معیار(

‌متغیر تعداد

 ها‌گروه

 (MTSSآسیب دیده ) 67 59/63 ± 12/6 13/6 ± 67/6 29/11 ± 14/3 14/22 ± 16/4

 آسیب ندیده 41 86/63 ± 86/6 13/6 ± 68/6 86/14 ± 99/66 66/22 ± 31/4

MTSS: Medial tibial stress syndrome 
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‌پای‌چپ‌و‌راست‌افراد‌آسیب‌ندیده.‌مقایسه‌میانگین‌سفتی‌پا‌و‌متغیرهای‌وابسته‌به‌آن‌بین‌3جدول‌

تغییر‌طول‌پا‌

‌±)میانگین‌)متر(‌

‌انحراف‌معیار(

حداکثر‌نیرو‌در‌راستای‌پا‌

)کیلوگرم‌بر‌نیوتن(‌

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌

فه‌عمودی‌نیروی‌لحداکثر‌مؤ

العمل‌زمین‌)کیلوگرم‌بر‌‌عکس

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌نیوتن(‌

زمان‌تماس‌)ثانیه(‌

انحراف‌‌±)میانگین‌

‌معیار(

سفتی‌پا‌)متر‌بر‌

‌±)میانگین‌کیلونیوتن(‌

‌انحراف‌معیار(

‌متغیر

‌

 ها‌گروه

 آسیب ندیده )پای چپ( 47/26 ± 86/4 25/6 ± 69/6 24/2 ± 24/6 41/6 ± 25/6 67/6 ± 62/6

 آسیب ندیده )پای راست( 14/26 ± 97/5 21/6 ± 69/6 21/2 ± 25/6 43/6 ± 26/6 68/6 ± 69/6

 
های آماری ذکر شده، از  بنابراین، برای مقایسه افراد دو گروه و دیگر آزمون

میانگین سفتی پای راست و چپ افراد آسیب ندیده و پای آسیب دیده در افراد مبتلا 
نفر آسیب دیده، پای راست  12استفاده شد. لازم به ذکر است که از بین  MTSSبه 
 نفر آسیب دیده بود. 8نفر و پای چپ  9

میانگین سفتی پا و هر یک از متغیرهای مهم در سفتی پا را در  4جدول 
حاکی از  Independent tافراد آسیب دیده و آسیب ندیده نشان داد. نتایج آزمون 

داری بیشتر از افراد  آن بود که میانگین سفتی پا در افراد آسیب دیده به طور معنی
میانگین داری بین  (. اختلاف معنیP ،88/2-  =t=  661/6) باشد آسیب ندیده می

 ،P=  661/6( و تغییر طول پا )P ،68/2-  =t=  669/6حداکثر نیرو در راستای پا )
64/3  =t مشاهده گردید. علاوه بر این، بین دو گروه در دیگر متغیرهای دیگر )

(، P ،29/5  =t=  661/6همچون زمان تماس با زمین ) 4ذکر شده در جدول 
(، P ،55/2-  =t=  613/6العمل زمین ) حداکثر مؤلفه عمودی نیروی عکس

یر ( که به صورت غP ،69/4  =t=  616/6ای مفصل زانو ) جایی زاویه جابه
نیز تفاوت قابل توجهی مشاهده شد.  باشند مستقیم با سفتی پا مرتبط می

متغیرهایی مانند سرعت بارگیری، برای توجیه بهتر نتایج پژوهش مورد بررسی 
قرار گرفت که افراد آسیب دیده سرعت بارگیری بیشتری نسبت به افراد آسیب 

 (.P ،54/3-  =t=  661/6ندیده داشتند )
تواند وقوع  دو حالته نشان داد که میزان سفتی پا می Logistic regressionنتایج 

 ،P ،1 ( =df )Degree of freedom=  661/6بینی نماید ] را پیش MTSSآسیب 
38/32  =χ

درصد از تغییرات ابتلا به آسیب  65تا  44سفتی پا توانست بین  [.2
MTSS را پیش ( 44/6بینی کند  =Cox & Snell R2، 65/6= Nagelkerke R2.) 

درصد از افراد آسیب  8/58درصد از افراد آسیب ندیده و  5/93این مدل توانست 
درصد افرد را به درستی شناسایی نماید. بر اساس  5/82دیده و به طور کلی 

، MTSSبه ازای افزایش یک واحد سفتی پا، احتمال ابتلا به آسیب ها،  یافته
 (.Beta ،661/6  =P=  482/6برابر افزایش یافت ) 62/1

 

 بحث
با استفاده از  MTSSبینی  هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی امکان پیش

میزان سفتی پا به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای مکانیکی مانند سفتی پا و 
نگری بود که به  شیوع آسیب در افراد فعال بود. این مطالعه اولین تحقیق آینده

های بافت سخت ناشی از به کارگیری بیش  بروز آسیببررسی نقش سفتی پا در 
از حد پرداخت. میانگین سفتی محاسبه شده در مطالعه حاضر، مشابه تحقیقات 

(. نتایج نشان داد که سفتی پای قبل از آسیب افراد مبتلا به 26پیشین بود )
MTSS ،32  درصد بیشتر از سفتی پای افراد آسیب ندیده بود که اختلاف قابل

نشان داد که سفتی پا  Logistic regressionی است. از طرف دیگر، نتایج توجه
ای که به ازای افزایش  بینی نماید؛ به گونه را پیش MTSSتواند بروز آسیب  می

یابد.  افزایش می MTSSبرابر احتمال ابتلا به آسیب  6/1یک واحد سفتی پا، 
خطرزا در ایجاد آسیب  بنابراین، بالا بودن سفتی پا ممکن است یکی از عوامل

MTSS توان گفت که میزان بالای سفتی پا،  باشد. طبق نتایج تحقیق حاضر، می
 های راستا با نتایج پژوهش دهد که هم احتمال آسیب اندام تحتانی را افزایش می

سطح بالای سفتی داری بین  گزارش کرد که ارتباط معنی Lorimerقبلی است. 
و همکاران بیان کردند که  Watsford(. 12پا و آسیب تاندون آشیل وجود دارد )

بالا بودن سفتی پا، عامل مهمی در وقوع آسیب استرین عضله همسترینگ است 
توان نتیجه گرفت که بالا بودن سفتی پا علاوه بر این که  (. بنابراین، می13)

دهد، جزء فاکتورهای خطرزا در بروز  زایش میاحتمال وقوع آسیب بافت نرم را اف
باشد. در مقابل، نتایج تحقیقاتی نشان  آسیب بافت سخت مانند استخوان نیز می

و  Pruynای بین سفتی پا و آسیب وجود ندارد.  داده است که هیچ رابطه
ای  اند که هیچ رابطه ( گزارش کرده15و همکاران ) Serpell( و 14همکاران )

عدم  و آسیب اندام تحتانی همچون استرین عضلات وجود ندارد. بین سفتی پا
همخوانی نتایج پژوهش حاضر با مطالعات مذکور ممکن است به دلیل تفاوت در 

 مهارت مورد استفاده برای محاسبه سفتی روش محاسبه آن باشد. 

‌.‌مقایسه‌سفتی‌و‌متغیرهای‌مربوط‌به‌آن‌بین‌دو‌گروه‌آسیب‌دیده‌و‌آسیب‌ندیده‌4جدول‌

سرعت‌بارگیری‌

)ثانیه‌بر‌نیوتن(‌

‌±)میانگین‌

‌انحراف‌معیار(

ای‌‌جایی‌زاویه‌جابه

زانو‌)درجه(‌

‌±)میانگین‌

‌انحراف‌معیار(

تغییر‌طول‌پا‌

)میانگین‌)متر(‌

انحراف‌‌±

‌معیار(

نیرو‌در‌راستای‌پا‌

)کیلوگرم‌بر‌

)میانگین‌نیوتن(‌

‌انحراف‌معیار(‌±

فه‌عمودی‌ؤلحداکثر‌م

العمل‌زمین‌‌نیروی‌عکس

)کیلوگرم‌بر‌نیوتن(‌

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌

زمان‌تماس‌

)ثانیه(‌

‌±)میانگین‌

‌انحراف‌معیار(

سفتی‌پا‌)متر‌

بر‌کیلونیوتن(‌

‌±)میانگین‌

‌انحراف‌معیار(

‌متغیر

‌

‌

 ها‌گروه

آسیب دیده  31/28 ± 17/5 22/6 ± 67/6 633/2 ± 32/6 47/6 ± 63/6 61/6 ± 66/6 26/84 ± 94/6 63/38 ± 96/69

(MTSS) 

 آسیب ندیده *76/63 ± 46/9 *21/6 ± 62/6 *66/2 ± 64/6 *12/6 ± 65/6 *68/6 ± 66/6 *38/22 ± 13/6 *89/18 ± 15/64
 65/6داری در سطح  معنی٭

MTSS: Medial tibial stress syndrome 
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های  های مختلف و با روش سفتی، متغیری مکانیکی است که طی مهارت
( و 14و همکاران ) Pruynهای  پژوهش (.6شود ) گیری می متفاوت اندازه

Serpell ( سفتی پا را طی مهارت پرش و فرود متوالی 15و همکاران )
(Hopping و پرش )گیری کرد و سفتی پا و سفتی عمودی را با  عمودی اندازه

ها  هم برابر فرض کرد؛ در حالی که طبق مطالعات اخیر این دو در همه مهارت
ها به جای سفتی پا، سفتی عمودی را  (. در واقع، آن24با هم متفاوت هستند )

 گیری کردند و ارتباط آن را با وقوع آسیب سنجیدند. اندازه
ل بالا بودن سفتی پای قبل از آسیب در افراد آسیب دیده، یکی از دلای

العمل زمین و حداکثر نیرو در  بیشتر بودن حداکثر مؤلفه عمودی نیروی عکس
، سفتی پا رابطه 1راستای پا نسبت به افراد آسیب ندیده بود. طبق رابطه 

 مؤلفه عمودی نیروی Kalmanمستقیمی با نیرو در راستای پا دارد که در روش 
العمل زمین از متغیرهای ضروری در محاسبه نیرو در راستای پا است  عکس

و همکاران افراد را از نظر سفتی به سه گروه  Waxman(. در همین راستا، 26)
بندی و گزارش کردند افرادی که سفتی بالایی دارند، حداکثر مؤلفه  تقسیم

هی بیشتر از افراد به میزان قابل توج ها العمل زمین در آن عمودی نیروی عکس
، افزایش بار MTSS(. یکی از علل آسیب 25با سفتی پایین و متوسط است )

اعمال شده به بدن بود که منجر به اعمال بار اضافه به استخوان درشت نی 
العمل  شود. بار اعمال شده به بدن رابطه مستقیمی با میزان نیروی عکس می

گفت افرادی که سفتی بالایی دارند، توان  (. بنابراین، می19، 26زمین دارد )
در نتیجه، میزان بار اعمال شده به  کنند. نیروی بیشتری را به زمین اعمال می

یابد و احتمال ابتلا به این  های پایین تنه به خصوص درشت نی افزایش می اندام
داری بین  شود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنی سندرم بیشتر می

 MTSSبیومکانیکی گام دویدن در افراد آسیب ندیده و گروه مبتلا به متغیرهای 
در زمان قبل از وقوع آسیب وجود دارد. افراد آسیب دیده که سفتی پای قبل از 

با زمین نیز در زمان قبل از وقوع آسیب  ها آسیب بالایی داشتند، زمان تماس آن
توان گفت که  به میزان قابل توجهی کمتر از افراد آسیب ندیده بود. بنابراین، می

زمان تماس با زمین و سفتی پا رابطه معکوسی دارد که مطابق با تحقیقات 
و همکاران بیان کردند که زمان تماس در افرادی که  Waxmanپیشین است. 
(. همچنین، 25دارند، حدود دو برابر افراد با سفتی پایین است )سفتی بالایی 

Morin  و همکاران گزارش نمودند که نسبت زمان تماس به سفتی پا در دویدن
 ثانیه زمان تماس، سفتی پا حدود  1ای که با افزایش  است؛ به گونه 1: 5/2
ین باعث (. به طور کلی، کاهش زمان تماس با زم22یابد ) برابر کاهش می 5/2

شود که نیرو در مدت زمان کمتری به بدن اعمال گردد. بنابراین، این افراد  می
فرصت کافی برای جذب شوک اعمال شده به بدن را ندارند و قسمت اعظم 

تواند منجر به  که می شود العمل زمین به اندام پایین تنه منتقل می نیروی عکس
 (. 6، 26های استخوانی در اندام تحتانی شود ) آسیب

العمل  ، نیروی عکسMTSSعلاوه بر کاهش زمان تماس، افراد مبتلا به 
ها نسبت به آسیب ندیده بیشتر  عمودی و نیرو در راستای پای قبل از آسیب آن

بود. بنابراین، علاوه بر اعمال بار بیشتر به اندام تحتانی، سرعت اعمال بار در این 
های انجام شده در  بد. طبق بررسییا افراد به میزان قابل توجهی افزایش می

 ، MTSSمطالعه حاضر، سرعت اعمال بار قبل از آسیب در افراد مبتلا به 
درصد بیشتر از افراد آسیب ندیده است. نتایج تحقیقات گذشته بیان  26/14

اند که بالا بودن سرعت اعمال بار، یکی از متغیرهای دخیل در ایجاد  کرده
MTSS  است؛ چرا که رابطه مستقیمی با بار اعمال شده به استخوان درشت نی

دارد. در واقع، هرچه میزان بار اعمال شده و سرعت اعمال بار بیشتر باشد، بار 
فرد مستعد ابتلا  یابد. بنابراین، جذب شده توسط استخوان درشت نی افزایش می

شود  عمال فشار میتر به شکستگی ناشی از ا و در مراحل پیشرفته MTSSبه 
توان گفت افرادی که سفتی بالایی دارند، میزان و سرعت بار  (. می19، 26)

های ناشی از  ها بیشتر است. در نتیجه، در معرض آسیب اعمال شده در آن
و  Williamsقرار دارند. در این راستا،  MTSSاستفاده بیش از حد مانند 

ای کف پای گود، سفتی پا بیشتری همکاران به این نتیجه رسیدند که افراد دار
های استخوانی در این  دارند که باعث افزایش سرعت بارگیری و شیوع آسیب

(. علاوه بر این، بیشتر شدن سرعت اعمال بار منجر به افزایش 16شود ) افراد می
سرعت استرین عضلات و در نتیجه، افزایش استرین اعمال شده بر قسمت 

شود؛ چرا که یکی  می MTSSو باعث ایجاد  شود خلفی میانی درشت نی می
های ایجاد این سندرم، کشش بیش از حدی است که عضلات  دیگر از مکانیزم

و باعث  کند متصل به درشت نی در زمان انقباض به این استخوان وارد می
گونه که ذکر شد،  (. همان19، 26) گردد التهاب ضریع استخوانی و ایجاد درد می

شود.  گرا محاسبه می ر اوایل فاز تماس با زمین و در فاز برونسرعت اعمال بار د
و به جذب نیروهای  شود در این فاز تحت بار اعمال شده، عضلات طویل می

(، بنابراین، بالا بودن سفتی پا باعث افزایش میزان و 23کند ) برخوردی کمک می
 و در نتیجه، احتمال وقوع آسیبشود  سرعت استرین عضلات ساق پا می

MTSS یابد. یکی دیگر از متغیرهای بیومکانیکی که بین افراد آسیب  افزایش می
ندیده و آسیب دیده در زمان قبل از وقوع آسیب متفاوت بود و با سفتی پا مرتبط 

، دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی به خصوص طی فاز تماس با زمین باشد می
 (. 16، 22است )

دامنه حرکتی مفصل زانوی افراد مبتلا به مطالعات نشان داده است که 
سندرم مورد نظر، قبل از آسیب دیدگی به میزان قابل توجهی کمتر از افراد 

ای مفصل زانو در فاز تماس با زمین  جایی زاویه آسیب ندیده است. افزایش جابه
(. 16، 22شود ) منجر به افزایش تغییر طول پا و در نتیجه، کاهش سفتی پا می

که با افزایش  اند با نتایج پژوهش حاضر، تحقیقات گذشته بیان کرده راستا هم
یک درجه فلکشن زانو از ابتدای تماس پا تا بخش میانی فاز تماس با زمین، 

(. کاهش دامنه حرکتی مفصل زانو، 18یابد ) درصد کاهش می 36سفتی پا حدود 
(. بر 16) شود شاخص دیگری است که باعث افزایش بار اعمال شده به بدن می

درجه فلکشن زانو  2/2مطالعات گذشته، افزایش  های به دست آمده از اساس یافته
نیوتن کاهش  68در فاز تماس با زمین در دویدن نیروهای برخوردی، به میزان 

یابد. بنابراین، کاهش فلکشن زانو در این مرحله، جذب نیروهای برخوردی را  می
توان نتیجه گرفت در افرادی که سفتی  (. بدین ترتیب، می23دهد ) کاهش می

بالایی دارند، به دلیل کاهش فلکشن زانو در فاز تماس با زمین، ضربه عمودی 
های اندام تحتانی به خصوص  اعمال شده به بدن و بار اعمال شده به استخوان

 شود. دچار می MTSSکه با ادامه این روند، فرد به  یابد درشت نی افرایش می
 

 ها محدودیت
های مطالعه حاضر این بود که سفتی پا فقط در یک گام  یکی از محدودیت

دویدن محاسبه گردید. اگر ابزار و امکانات لازم برای محاسبه سفتی در چند گام 
دویدن فراهم بود، نتایج به دست آمده از قدرت تبیین بیشتری برخوردار بود. 

ها بود. در  مودنیمحدودیت بعدی پژوهش حاضر، کفش مورد استفاده توسط آز
این تحقیق سعی شد که کفش زمان آزمون با کفشی که حین تمرین استفاده 
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ها از یک کفش  شود، یکسان باشد که در صورت استفاده همه آزمودنی می
 .تری حاصل شد یکسان در زمان تمرین و تست، نتایج دقیق

 

 پیشنهادها
که محاسبه سفتی  پژوهش حاضر سفتی را فقط در یک گام دویدن محاسبه نمود

تواند نتایج  پا در چندین گام دویدن و بررسی رابطه آن با وقوع آسیب می
تری را ارایه دهد. از طرف دیگر، انجام تحقیقات بیشتر در زمینه طراحی  دقیق
 .های تمرینی برای دستکاری و تغییر میزان سفتی پا، اهمیت بسزایی دارد برنامه

 

 گیری نتیجه
نشان داد، افراد فعالی که سفتی پای بیشتری دارند، مستعد  نتایج مطالعه حاضر

توان  های بافت سخت ناشی از به کارگیری بیش از حد هستند. پس می آسیب
تواند متغیر مناسبی برای غربالگری افراد فعال و شناسایی  گفت که سفتی پا می

افراد در معرض آسیب باشد. از طرف دیگر، سفتی پا یک متغیر مکانیکی 
غییرپذیر است. بنابراین، شناخت عوامل خطرزای تغییر پذیر مانند سفتی پا ت

های تمرینی برای جلوگیری از  تواند کمک بسزایی در بهبود طراحی برنامه می
 .آسیب نماید

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع دکتری بیومکانیک ورزشی با شماره  تحقیق حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشکده تربیت IR.UMZ.REC.1397.009و کد اخلاق  1256256
باشد. بدین وسیله نویسندگان از  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه مازندران می

ها همکاری داشتند، تشکر و قدردانی به عمل  آوری داده افرادی که در جمع
. همچنین، از همه دانشجویان رشته تربیت بدنی دانشگاه مازندران که آورند می

 .گردد زمودنی در پژوهش حاضر شرکت نمودند، سپاسگزاری میبه عنوان آ
 

 نقش نویسندگان
انجام  پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای ، طراحی و ایدهزاده عفت حسین

و  مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات
نوشته نهایی جهت  دست نوشته، تأیید ها، تنظیم دست آوری داده ها، جمع نمونه

مطالعه از آغاز تا انتشار و  ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت یکپارچگی فرایند انجام
خدمات پشتیبانی و اجرایی و  ،منصور اسلامیپاسخگویی به نظرات داوران، 

مرتبط با  مفاهیم علمی نوشته از نظر علمی مطالعه، ارزیابی تخصصی دست
های مربوط به تشخیص  آوری داده جمع، پور تقیمحمد ، متغیرهای اصلی پژوهش

شناسی، افشین  نوشته از نظر آسیب ها و ارزیابی تخصصی دست آسیب در آزمودنی
های آماری و تجزیه و  نوشته از نظر روش فیاض موقر، ارزیابی تخصصی دست

 .نوشته را بر عهده داشتند تحلیل آماری دست
 

 منابع مالی
نامه  ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان مطالعه حاضر بر اساس تحلیل

 IR.UMZ.REC.1397.009و کد اخلاق  1256256مقطع دکتری با شماره 
با حمایت مالی دانشگاه مازندران تنظیم گردید. دانشگاه مازندران در  باشد که می

نوشته و تأیید نهایی مقاله  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده جمع
 .برای انتشار، اعمال نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
باشد. دکتر منصور اسلامی  هیچ یک از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

بودجه انجام مطالعات پایه مرتبط با مقاله را از دانشگاه مازندران جذب نمود و از 
 به عنوان دانشیار بیومکانیک ورزشی در این دانشگاه مشغول به 1328سال 

دانشجوی مقطع دکتری  1392زاده از سال  باشد. عفت حسین فعالیت می
بیومکانیک ورزشی در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه مازندران 

نوشته را در زمینه  پور ارزیابی تخصصی دست دکتر محمد تقی باشد. می
فیزیوتراپی در به عنوان دانشیار 1386شناسی آن بر عهده داشت و از سال  آسیب

باشد. دکتر افشین فیاض موقر  دانشگاه علوم پزشکی بابل مشغول به فعالیت می
نوشته را در زمینه آماری بر عهده داشت، از سال  که ارزیابی تخصصی دست

 .به عنوان استادیار در دانشگاه مازندران مشغول به فعالیت است 1386
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Abstract 
 

Introduction: Medial tibial stress syndrome or shin splints is one of the most common overuse injuries in active 

people, that its risk factors are unknown. On the other hand, leg stiffness is a modifiable mechanical property that 

may be related to overuse injury. So, the aim of this study was to investigate the role of the leg stiffness in the 

prediction of medial tibial stress syndrome in active people. 

Materials and Methods: 80 students in physical education (50 girls and 30 boys) were selected in  a convenience 

manner. Before the start of training sessions, the stiffness of both legs was measured. During the sessions, injured‏ 

people were examined, and the type of injury registered by the orthopedic physician. At the end of the training 

sessions, the subjects were divided into two groups of injured and non-injured. The independent t-test was used to 

compare the leg stiffness between the two groups. Binary logistic regression was used to investigate the role of leg 

stiffness in the prediction of the occurrence of this syndrome. 

Results: There was a significant difference in leg stiffness between the two groups (P = 0.001). Logistic regression 

analysis revealed that injured subjects had a significantly more leg stiffness  before the injury compared to  non-

injured group. So, leg stiffness was a risk factor this syndrome.  

Conclusion: This study showed that leg stiffness could predict medial tibial stress syndrome or shin splint. So, high 

leg stiffness may increase the risk of overuse injuries. This research provides important information to the coaches 

and team doctors about the management of injury and its treatment. 
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