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Abstract 
The aim of the present study was to compare sensory and motor performance in female 

runners with and without medial tibial stress syndrome (MTSS). According to the 

objectives and content, the present study was descriptive and comparative. Fifty female 

endurance runners with the age of 20 to 30 years were divided into two groups of 25 people 

with MTSS (mean age 23.04 years, weight 60.40 kg and height 164.56 cm) and without 

injuries (Mean age 23.36 years, weight 61 kg and height 162.52 cm). Yates criterion was 

used to diagnose the injured group and to assess sensory function and motor function, 

measurement of sense of knee and ankle joint position, and the functional movement 

screening (FMS) test was applied, respectively. The results of the analysis of variance 

showed that there was a significant difference between the two groups in the subscales. 

Moreover, the overall score of the FMS test in the sense of joint position (P <0.05) and 

individuals in the group with MTSS had more deviation in the reconstruction of the target 

angle. Therefore, it is recommended that endurance runners with MTSS should pay 

attention to their weaknesses in their exercise program. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Running is an effective exercise for training large muscle groups and has been 

shown to improve health and prevent cardiovascular problems, but it can have a 

potential risk of injury (1).  Medial tibial stress syndrome (MTSS) (shin splint) is 

a common injury caused by overuse of the lower leg, known as exercise leg pain. 

This injury was first defined as a set of symptoms observed in athletes who 

complained of severe training pain in the posterior-medial margin of the tibia (2). 

This injury is very common in runners and the military, and the prevalence of this 

injury in runners is reported to be between 13.2% and 17.3% (3). With these 

interpretations, no study has been conducted to specifically examine and compare 

sensory function and motor function in female endurance runners with and 

without MTSS. Considering the sports goals and the need for physical health 

among athletes, the small number of studies performed on female endurance 

runners, consequences and costs of injury, recognizing the factors associated with 

this injury and preventing injury, the aim of the present study was to investigate 

the sensory and motor function in female endurance runners with and without 

MTSS. 

 

Materials and Methods 
According to the objectives and content, the present study was descriptive and 

comparative. The statistical population of the present study was 20-30 years old 

female runners who had at least three years of regular exercise experience. The 

subjects were endurance runners from Khorasan Razavi province who engaged in 

regular physical activity for three sessions per week for two hours each session. 

Among these athletes, based on the inclusion and exclusion criteria of the study, 

the examiner selected 50 subjects in two groups of 25 runners with MTSS and 25 

runners without MTSS to participate in the study and purposefully divided into 

two groups. Inclusion criteria include: Females aged 20-30 years, no fracture or 

surgery on the lower limb, no obvious injuries or deformities of the lower limb, 

such as ankle sprains that affect a person's performance, volunteered to participate 

in the research and had MTSS injury which diagnosis by the Yates criterion 

(injured group). A gyroscope was used to measure the joint position sense of the 

ankle and knee. Each movement was repeated three times and finally, the average 

of the three joint reproduction angle errors obtained was considered as the main 

record for each movement (4). In addition, the functional movement screening 

(FMS) test was used to evaluate performance (5). The obtained information was 

collected and entered into SPSS software for analysis. we used Shapiro-Wilk, 

independent t-test and ANOVA for analyzing data at the alpha level of 0.05. 
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Results 
Descriptive information was reported in the group with injury (mean age 23.04 

years, weight 60.40 kg and height 164.56 cm) and without injury (mean age 23.36 

years, weight 61 kg and height 162.52 cm). The results of the independent t-test 

showed that there was no significant difference between the two groups in terms 

of descriptive information and the two groups were identical in all cases (P>0.05). 

Runners in both groups had well scores in the Cooper test, which was a 

confirmation of endurance (score above 2350 at the age of 20-29). 

The results of analysis of variance indicated that there was a significant difference 

between the subscales of FMS test including the deep squat, hurdle step, in-line 

lunge, active straight leg raise, rotary stability and overall score between the two 

groups (P < 0.05), which the athlete with MTSS had a lower score. However, this 

difference was not significant in the trunk stability push-up and shoulder mobility 

(P >0.05). The results of analysis of variance represented that the joint 
reproduction of plantarflexion of dominant and non-dominant foot was 

significantly different between two groups  as well as dorsiflexion. Besides, the 

result suggested that there was a significant difference between the two groups in 

knee joint position sense (P <0.05), indicating that the athlete MTSS had a higher 

error rate in the reproduction of the target angle. 
 

Conclusion 
Most researchers in their studies evaluated the usefulness of FMS tests to identify 

damage and reported a combined cut-off score of 14 or 17 (25, 27). Furthermore, 

the results of this study demonstrated that people with MTSS scored less than 14 

(13.04) and healthy people more than 14 (15.44) in the FMS test, which was 

consistent with the previous research.  Moreover, endurance runners with MTSS 

had lower joint position sense in the ankle and knee. Researchers believe that the 

pain caused by shin splints in the posterior and inner regions of the leg, in addition 

to reducing function, reduces the proprioception; As stimulation of pain, receptors 

cause disturbing reports from the sensory receptors to the central nervous system 

and erroneous analysis of sensory information. Due to the possibility of injuries 

such as MTSS in endurance runners and the negative impact of this injury on 

motor and sensory function of lower limb joints, it is recommended that this defect 

be identified frequently in these athletes and if there is a defect in the lower limb 

joint, these athletes can be referred to rehabilitation centers. 

  
Keywords: Medial Tibial Stress Syndrome, Female Endurance Runners, 

Sensory Function, Motor Function, Shin Splint 
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 مقالة پژوهشی

 سندروم بدون و با  دختر   استقامت دوندگان در و حسی حرکتی  عملکرد بررسی

 1نی درشت داخلی استرس
 

 2یاردکان ، محمد کریمی زاده 1یمحمدمریم 

 

 ایران  ،قوچان   ،غیرانتقاعی حکیم نظامی   ةسسمؤ   ،ی و علوم ورزش  بدنیتربیت . کارشناس ارشد گروه  1

استادیار  2 و طب ورزشی گروه.  علوم ورزشی  بدنیتربیت  ةدانشکد  ،بهداشت    ایران  تهران، ،تهران  دانشگاه ،و 

 مسئول(   ة)نویسند
 

1400/ 25/30رش یخ پذیتار                     01/1400/ 17ارسال خ یتار  
 

 چکیده 

داخلی    ةمقایسحاضر    پژوهشهدف   استرس  سندروم  بدون  و  با  دختر  دوندگان  حرکتی  و  حسی  عملکرد 

  ة نفر دختر دوند 50. بود یاسه یمقاحاضر توصیفی و از نوع   پژوهش  با توجه به اهداف و محتوا،  بود. نیدرشت

سال، وزن    04/23دارای آسیب )با میانگین سن    نفری  25  گروهدو  سال در    30تا    20سنی    ةاستقامتی با دامن

کیلوگرم و قد    61سال، وزن    36/23آسیب )میانگین سن    و بدون  (متریسانت  56/164کیلوگرم و قد    40/60

گرفتند.    (متریسانت  52/162 آسیبقرار  دارای  گروه  ی  برای تشخیص  معیار  عملکرد  و    اتس از  بررسی  برای 

حرکتی عملکرد  و  ترتیب  ،حسی  پا    یریگ اندازه  از  ، به  مچ  و  زانو  مفصل  وضعیت  غربالگری حس  آزمون  و 

و    FMSآزمون    کلی  ةو نمر هااسیرمقیز  نشان داد در  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  استفاده شد.دی  عملکر

مفصل   معناداری    گروه دو بینحس وضعیت  ) وجودتفاوت   سندروم  به  مبتلا گروه افراد و (P<05/0دارد 

دوندگان   شودیم توصیه بنابراین  دارند؛ هدف  ةبیشتری در بازسازی زاوی  خطای یندرشت داخلی استرس

 داشته توجهشان  یهاضعفمرتبط با   یتمرین هایهبرنام به  نیدرشتسندروم استرس داخلی    مبتلا به استقامت  

 .باشند
 

، شین گان استقامت، عملکرد حسی، عملکرد حرکتی ، دوند نیدرشتسندروم استرس داخلی    :کلیدیواژگان  

 اسپلینت
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 مقدمه 
  های ماریببلکه در درمان بسیاری از    ،شودیماستفاده    دبرای سلامت عمومی افرا  تنهانه از ورزش    ،امروزه

 مؤثر   یدویدن ورزش  میان،. در این  (1)  برندیمبهره  از آن  اسکلتی عضلانی نیز    یهایناهنجارو اصلاح  

عضلات بزرگ است و در پیشبرد سطح سلامت و جلوگیری از مشکلات   یهاگروهدادن به  تمرین  برای  

.  ( 1)  هم باشد  نیخطرآفربالقوه    ی فعالیت  تواندیمدارد، اما در عین حال    شدهاثبات  یعروقی اثر- قلبی

در اطراف تاندون آشیل و    یک درصددر زانو،    هابیآس  درصد  25  باًیتقر،  با مسافت زیاد  ی در دوهای

پا    هفت درصد از پرکاری در    حاصل  یهاب یآساز    ده درصدحدود  و    ندیآیم  به وجوددر نیام کف 

)شین اسپلینت(، آسیب شایع   1نی درشت . سندروم استرس داخلی  (2)  شودیمساق پا ایجاد    ةناحی

 ایمجموعه   عنوانبهاز پرکاری بخش زیرین پاست که به درد تمرینی پا معروف است و اولین بار    حاصل

 ،شکایت داشتند  یندرشتداخلی  –تی در ورزشکارانی که از درد تمرینی در لبه پش  شدهمشاهده  علائماز  

میزان   ها گزارشبنا بر    و  . این آسیب در دوندگان و نظامیان بسیار شایع است(3)  تعریف شده است

همکاران و   2رینکینگ (.  5،4)  است  درصد   3/17ا  درصد ت  2/13شیوع این آسیب در دوندگان بین  

  سیب دچار آاستقامتی در طول یک فصل به این    که بیشتر دوندگان ی نشان دادندپژوهشدر  (  2007)

 در   که  یطوربه  ،(7،8)  رندیگیمقرار    ریتأثزنان بیشتر از مردان تحت    رسدیمبه نظر    و  (6)شوند  می

درصد    28مردان  در    درصد و   53زنان  در    ی ندرشتاسترس داخلی    سندروم  سیبآمیزان    ی پژوهش

 سندروم در    ( در مطالعات تصویربرداری خود نشان دادند2013و همکاران )  3. یاگی (9)  تخمین زده شد

استخوانیندرشت استرس داخلی   استخوان و عضلات مجاور دچار ضایعه  ، مغز  پریوست    شوندیم، 

(10). 

 قدامی زانو  ةناحیدر  خصوصبهدر اندام تحتانی،    جادشدهیادرد   بودند معتقد  (2005همکاران )بنل و  

  شودسبب میدرد    ی هارندهیگتحریک    به این ترتیب که  ،دوسبب کاهش حس عمقی افراد ش  تواندیم

از    یهاگزارش  مرکزی    یها رندهیگمختل  عصبی  سیستم  به  عمقی  که  ارسال  حس    به  شود 

از می شود    باعث این حس    . (11)  شودیم   منجر  از اطلاعات حس عمقی   هاشتبا  وتحلیلتجزیه  فرد 

موجب نظم بخشیدن به انقباض عضلانی، حرکت مفصل    ، و در نهایتیابد  اطلاع  وضعیت حرکت مفصل  

پیامدهای مختلفی به همراه    تواندیماختلال در عملکرد حس عمقی    .(12)  شودیمو استحکام آن  

  و اختلال در کنترل حرکتی که موجب ( 13) عضلانی -از جمله اختلال در کنترل عصبی ؛ داشته باشد

  کند یمبیشتر    یهابیآسآن را مستعد ضربات خفیف و بروز    و  شودمی  تغییر در ثبات مکانیکی مفصل

 
1. Medial Tibial Stress Syndrome 

2. Rinking 

3. Yagi 



                                                            ...در دوندگان استقامت یو حس یعملکرد حرکت  یررسب: محمدی

، درد و ضعف عضلانی سبب تغییر در  ها یماریب، هابیآس دهد یمهمچنین شواهد علمی نشان   .(14)

  گذارندیمسچر اثر  وکه بر کنترل پ   شوند یم سیستم حس عمقی آوران یا تغییر در اطلاعات حس عمقی  

از درد است که فرد    حاصلسچر  و سچر افزایش نوسانات پ و. یکی از آثار منفی تداخل در کنترل پ (15)

  ی هاستمیس تواندیم شدید نیز  یها بیآس .(15) کند یمرا مستعد آسیب بیشتر و ناتوانی در عملکرد 

و  -کنترل حسی ماهر حرکتی    ةمحدودکنند  یهاسازوکارحرکتی  الگوهای  در  را  تحتانی  اندام  فعال 

فعال در اطراف مفصل با به حداقل رساندن    ة محدودکنند  سازوکارهای تغییر دهد که در این صورت  

برابر   در  محافظت  باعث  زنجیره  همچنین. (16)  شوند یم  هاب یآسبارگذاری  بدن  که  آنجا   ای از 

ناحیه مانند پا و مچ،    هرحرکتی یا نقص در عملکرد    یهانقصحرکتی(،    ة)زنجیر  است  وستهیپ همبه

  زیادی  ی هاپژوهش  ،از طرفی .  (17)شود  منجر  بدن    ی هاقسمتحرکتی در سایر    یهانقصبه    تواندیم

تغییرات بیومکانیکی  با    مچ پامزمن    ی ثباتیبدر افراد مبتلا به    مچ پا  خوردگیپیچ  که  اندکردهگزارش  

حرکتی مچ پا، قدرت عضلانی، تعادل و حس عمقی   ةحرکتی همچون کاهش دامن-حسی یهانقصو 

 . ددارعملکرد افراد ورزشکار   تأثیر منفی در  آسیباین    احتمالاًدهد  می  نشانکه   (18,17)  همراه است

در    هاییدر حال گسترش است و بررسی   نتیاسپلن یشروی آسیب    مطالعات  راًیاخ  یادآور شدباید  

راستای اندام تحتانی، زوایای مفاصل اندام تحتانی، قدرت عضلانی و   خصوص کینماتیک اندام تحتانی،

این   تأثیرگذاریو  سازوکار    ةاست که اطلاعات مفیدی دربار  انجام شده احتمالی آن  ی  هاسازوکارعلل و  

در اثر بررسی عملکرد حرکتی یا حسی  در خصوص  ، اما  انددادهآسیب در راستای اندام تحتانی ارائه  

توجه به عملکرد ورزشکار باید برای   ، . از طرفیاست  پژوهشی انجام نشده   ورزشکاراندر  این آسیب  

تعیین توانایی ورزشکار    منظوربهعملکردی در ورزشکاران    یهاآزمون   .شودمربیان و ورزشکاران بررسی  

تفریحی یا بازگشت به فعالیت    یا ورزش، حرفه، فعالیت ورزشیهر  برای شرکت در سطح مورد نظر در  

همکاران  و    1. کوک شوندبه کار گرفته میزمان مناسب بدون محدودیت عملکردی  در  در حالتی امن و  

زشی آزمون ور یهاتیفعالت در ارزیابی عملکردی پیش از شرک ة( در تلاش برای تدوین برنام2006)

عملکرد بدن را با استفاده از حرکات بنیادی   تواندیمکه  را معرفی کردند    غربالگری حرکت عملکردی

در مطالعاتی که توسط کوک و همکاران انجام .  روش ارزیابی کند  نیترسادهورزشی در کمترین زمان و  

مختلف    یهاورزش خطر آسیب در    بینیپیش  معیاری برای  یمثابهبه  ترکیبی این آزمون  ةشد، نمر

 . شدبررسی 

عملکرد  و مقایسه  اختصاصی به بررسی    طوربهکه  انجام نشده است    یامطالعهبا این تفاسیر تاکنون  

عملکرد حرکتی استرس داخلی    حسی و  بدون سندروم  با و  استقامت دختر    نیدرشتدر دوندگان 

تعداد کم    و نیز  با توجه به اهداف ورزشی و نیاز به سلامت جسمی در میان ورزشکارانپرداخته باشد

 
1. Cook 
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، شناخت عوامل مرتبط با  دیدگیآسیب  یهانهیهزدوندگان دختر استقامت، عواقب و    رویمطالعات  

و عملکرد    حاضر قصد دارد با بررسی عملکرد حسی  ةپیشگیری از آسیب، مطالع  منظوربه این آسیب  

، اطلاعاتی را در مورد نی درشتدر دوندگان دختر استقامت با و بدون سندروم استرس داخلی    حرکتی

 در اختیار دهد.  دیدهب آسیو همچنین تفاوت بین افراد سالم و  آسیب در این خطرسازعوامل 
 

   پژوهشروش 
 ةجامع.  بودپس از وقوع    یاسهیمقا- ی حاضر توصیفی و از نوع علّ  پژوهشبا توجه به اهداف و محتوا،  

ورزش منظم   ةسه سال سابق  کمدستبودند که    دوندگان بیست تا سی سال   حاضر  پژوهشآماری  

سه   یاهفتهاستان خراسان رضوی بودند که    دردختر    یاستقامتدوندگان    شامل   ها یآزمودن.  داشتند

مدت   به  جلسه  هر  و  منظم    دوجلسه  بدنی  فعالیت  به  این آزمونگر    .پرداختندیم ساعت  میان  از 

  صورت هدفمندبه  را انتخاب کرد که  آزمودنی  50،  پژوهشبر اساس معیارهای ورود و خروج    ،ورزشکاران

بدون سندروم استرس  دوندگانو  نیدرشت با سندروم استرس داخلی  گاندوند ینفر 25در دو گروه 

بیست سنی    ةدامن  این موارد بود: جنسیت،شامل  به پژوهش  معیار ورود    . شدند  تقسیم  نی درشتداخلی  

 جلسه در هفته   دو   کمدستدو استقامت و    ةدر رشتسابقه  سال    سه کم  دستداشتن    ،سال   تا سی 

در آزمون   مدنظر  ة استقامتی، کسب نمر  دوومیدانی   ةبودن در رشت  یاحرفه، ورزشکار  فعالیت ورزشی

اندام  در  هرگونه آسیب و ناهنجاری واضح  نداشتن    شکستگی یا جراحی در اندام تحتانی،   نداشتنکوپر،  

بهداشتی حین    ی هاپروتکلرعایت    ،باشد   تأثیرگذارکه بر عملکرد فرد    مچ پا  خوردگیپیچمانند  تحتانی  

آسیب سندروم   داشتن  )گروه دارای آسیب(  و   در دو گروه(پژوهش ) شرکت داوطلبانه در    ، پژوهشروند  

داخلی   از  نیدرشت استرس  استفاده  با  یاتس  که  داده می  معیار    یارهایمع  ،همچنین  شد.تشخیص 

بیماری یا آسیب دیدن ورزشکار حین   ، پژوهش  ی هاآزمون ناتوانی در اجرای  احساس درد شدید و  

و انصراف   پژوهش  ة به ادام  نداشتن  تمایل  ،مقررشدهدر جلسات    غیبت  ،پژوهشتکمیل نکردن    ارزیابی،

 . ندگرفته شدخروج در نظر  هایمعیار پژوهشاز 

 : شد استفاده زیر ابزارهای از هاداده آوریجمع  برای

از    کوپر:  آزمون  که برای سنجش آمادگی    رودیم به شمار    بدنیتربیتمعتبر    یهاآزمون این آزمون 

  پژوهش. در این  شودیمعروقی ورزشکاران استفاده  - جسمانی، تعیین توان هوازی و میزان آمادگی قلبی

. استفاده شد  ورزشکار استقامتی بودن  دییتأبا هدف    و  پژوهش به   هایآزمودنورود    برایکوپر    آزموناز  

از نظر ش  تا وضعیت  دویدمیدقیقه مسافتی را    12در مدت    باید   که ورزشکار  بودآزمون به این شکل  

این   منتخب  بررسی شود. دوندگان  بین    پژوهشآمادگی جسمانی  تا    1782توانستند مسافتی  متر 

 را بدوند و امتیازی معادل متوسط تا عالی را کسب کنند.   3200
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استفاده  از ژیرسکوپ    پژوهشدر این    و زانو  حس وضعیت مفصل مچ پا  گیریاندازه   منظوربه  ژیرسکوپ:

 گیری اندازهساخته شده است. روایی دستگاه ژیرسکوپ در    پژوهان امروزورزش که توسط شرکت    شد

 با قابلیت تنظیم ارتفاع ایصندلی زمودنی روی آ .(20) گزارش شده است 99/0کتی مفاصل حر ةدامن

د. پس از تنظیم وضعیت صحیح نویزان باشآاز زمین فاصله داشته و    ش که پاهای  طوریبه  گرفتمیقرار  

و    فوقانی ساق پای برتر  سومکیروی    برای حس وضعیت زانو  فرد روی صندلی، دستگاه ژیرسکوپ

شد.  کالیبره  سپس،  بند بسته و  استفاده از  با  روی سطح فوقانی پای آزمودنی    برای حس وضعیت مچ پا 

مرتبه ساق پای   سهفعال،    صورتبهبا چشمان باز،    شدخواسته    آزمودنیاز  برای حس وضعیت زانو  

در دو حالت دورسی    مچ پا. همچنین حس وضعیت  درجه )زاویه هدف( حرکت دهد  45  ةخود را تا زاوی

و برای  درجه    10هدف برای دورسی فلکشن    ةشد. زاوی  یریگاندازهفلکشن و پلانتار فلکشن هر دو پا  

از آزمودنی خواسته شد با چشمان باز پای خود را    ، شد. ابتدا  گرفتهدرجه در نظر    20پلانتار فلکشن  

خواست میکرد و از او  میاعلام    اورسید، آزمونگر به  میزمانی که به آن زاویه    .هدف حرکت دهد  ةتا زاوی

خود حفظ کند. سپس   مدتکوتاه  ة حافظن را در  ثانیه در همان وضعیت نگه دارد و آپا را به مدت سه  

بسته و از   بند چشم  با استفاده از آزمودنی    ی هاچشم،  یریگاندازهبینایی در حین    ةحذف مداخل  برای

.  کند هدف را بازسازی    ةو زاوی  دهدفعال حرکت    صورتبهوی خواسته شد که زانو و مچ پای خود را  

( با  شدهیبازسازیا    شدهزدهتخمین   ةزمودنی )زاویآایجادشده توسط    ةمیزان اختلاف موجود بین زاوی

زاویه خطای  (بدون در نظر گرفتن مثبت یا منفی بودن جهت حرکت)  نواحی زانو و مچ پاهدف  ةزاوی

دست بهسه خطای  میانگین    ،و در نهایت  شدمیهر حرکت سه بار تکرار    .شدیم  در نظر گرفتهمطلق  

 . (1شمارة  )تصویر (21)  شد میثبت آزمودنی  برای صلی هر حرکترکورد ا ، به عنوانمدهآ

 

  
 اندازه حس وضعیت مفصل مچ پا و زانو ةنحو -1شکل 
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گزارش احتمال   برای  یامشاهدهابزاری   وعملکردی    یآزموناین آزمون  :1آزمون غربالگری عملکردی 

و    2. تی هن (2تصویر شمارة  )  (22)  و توسط کوک معرفی شده است  استآسیب در آینده به ورزشکار  

آزمونگر پایایی درون  را    همکاران  ابزار  آزمونگر  85/0تا    63/0این  بین  گزارش    83/0تا    60/0را    و 

 - 58/0)روایی این آزمون را  و همکاران    3چورباآن است.    (23)پایایی خوب    ة دهندنشانکه    اندکرده

بینی آسیب استفاده پژوهشگرانی که از امتیاز مرکب این آزمون برای پیش  .(24)نداه گزارش کرد  (74/0

حساسیت  ،  اندکرده و  بالا  حساسیت    71/0-94/0)ویژگیضعیفی  ویژگی  آن (،  12/0-67/0و  برای 

مربیان  و به همین دلیل  ست  اجراقابلدقیقه    دهتا    پنجدر    آزموناین مجموعه    .(25)اند  کرده   گزارش

از آن برای  سادگی میبه از فصل  یهایابیارزتوانند  شامل   آزمون  . این مجموعهکننداستفاده    پیش 

وردن فعال پا، شنای  گام برداشتن از روی مانع، لانچ، تحرک پذیری شانه، بالا آ  ،اسکوات  یهاآزمون 

 . (26) استپایداری تنه و پایداری چرخشی 
 

 
 ( FMSاجرای آزمون غربالگری حرکتی عملکردی ) ةنحو -2شکل 

 

 
1. Functional Movement Screening 

2. Teyhen 
3. Chorba 
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 ( FMSاجرای آزمون غربالگری حرکتی عملکردی ) ةنحو -2شکل ادامة 

 

مربیان    ها آزمودنیشناسایی  برای  ابتدا   فرایند    دوومیدانی به  و  مراجعه  رضوی  خراسان  استان  کار 

با    ها آنبه  پژوهش   از صحبت  پژوهش،    هایآزمودنتوضیح داده شد. پس  توضیح فرایند کلی    86و 

با در نظر گرفتن    ، برای شرکت در پژوهش اعلام رضایت کردند. ابتداکه درد ساق پا داشتند،    ورزشکار

ارزیابی و غربالگری اولیه از افراد در چند    پژوهشگر کمک مربی و    هب   معیارهای اصلی ورود به پژوهش، 

تشخیص    آزمونتمرین بالای سه سال، آسیب و ناهنجاری اندام تحتانی،    ةکوپر، سابق  آزمون)معیار  

در   ده نفر از ورزشکاران،  . با توجه به شیوع بیماری کرونا سعی شد در هر روزانجام شد  معیار یاتس(

افرادی که آسیب میان، از این   . شوندارزیابی  ( 18-16ساعت عصر )و   ( 12-10)ساعت  دو نوبت صبح

  ،نده بودکوپر کسب نکرد  آزموندر    ی مناسب  ة مشهود در اندام تحتانی یا ناهنجاری شدید داشتند یا نمر

معیار یاتس    ةوسیلبه  ،با تشخیص مربی  ،مانده یباقنفر(. از بین افراد    27شدند )کنار گذاشته  پژوهش  از  

  ی ندرشت بدون سندروم استرس داخلی و   افراد با  احساس درد مبنی برو همچنین اظهارات خود فرد 

کنار  پژوهش  سیب و همچنین دلایل مختلف از  نفر از ورزشکاران به دلیل آ  9مشخص شدند. همچنین  

  در دو گروه هدفمند صورتبهنفر سالم در دو گروه  25و  دیدهآسیب نفر  25گذاشته شدند. در نهایت 

خلفی داخلی    ةلبدرد در امتداد    نیدرشتسندروم استرس داخلی    ،در اهداف این مطالعهتقسیم شدند.  

از    حاصلدرد    یابد و بابروز میورزشی    ی هاتیفعالبه دلیل    که  شودیم تعریف    نیدرشت استخوان  

یا    1بر اساس معیار یاتس  . آسیباست  متفاوت  علائم مربوط به استرس فراکچر و سندروم کمپارتمان

یک هفته به این درد مبتلا بودند و    کمدست. ورزشکاران باید  (8)  همکاران مشخص شدبا تشخیص  

 
1.Yates 
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از ورزش   حاصل درد )باقی ماندن درد    ة شناسایی افراد مبتلا بر اساس این معیار با توجه به سابق  ةنحو

  ةاندازبه  نیدرشت خلفی داخلی استخوان    ةچند ساعت تا چند روز پس از فعالیت(، محل )درد در لب

 د.محل سطح استخوان( بو  بودن  ( و لمس محل )انتشار درد با لمس ناحیه و ناهموارمتریسانتپنج  

  ی ر یگاندازهدر محل    ی بهداشتیها پروتکلطبق زمان مقرر و با رعایت کامل    های آزمودن  آنکهبعد از  

 آوری جمعآگاهانه و    تیرضا  هایفرم  حاضر شدند، (  یباش باغباناستاد علی    ی دانی دووم)سالن تخصصی  

به   باید    پژوهش ات لازم در مورد هدف  همچنین اطلاع   . داده شد ها  آناطلاعات فردی  نکاتی که  و 

  ت یرضاپس از تکمیل فرم  .توضیح داده شد هابه آن شفاهی طوربه  ،رعایت کنند هایریگاندازههنگام 

از آن  گیریاندازه  ها یآزمودنقد و وزن     آگاهانه، از   در صورت نداشتن معیارهای خروج  ،شد و بعد 

حین  گیبیماری و یا آسیب دید  ،پژوهش یهاآزمون احساس درد شدید و ناتوانی در اجرای ) پژوهش

  و عملکرد  (ارزیابی حس وضعیت مفصل) مربوط به عملکرد حسی  یهایریگاندازهبه ترتیب  ،ارزیابی(

کمترین ها در حین ارزیابی  انجام شد. آزمودنی  در هر دو گروه  هر آزمودنی  (FMS)آزمون    حرکتی

برای هر متغیر   آمدهدستبهو میانگین اعداد    تکرار شد  دو بار  یریگاندازه.  شتندلباس ممکن را بر تن دا

 شد.  اس اس پی اس افزارنرموارد   شدهآوری جمع های داده. شدثبت 

ین و انحراف معیار استفاده  ، میانگریح اطلاعات از جداولتوصیف و تش  منظوربهمار توصیفی  آبخش  در  

ویلک و  -پیروزمون شااز آ  دو گروهدر    هاداده طبیعی بودن توزیع    منظوربهمار استنباطی نیز  شد. در آ

ماری این محاسبات آ  تمامشد. برای انجام  استفاده    واریانس  تحلیلآزمون  از    هاآن بین    ةمقایسبرای  

در سطح    پژوهش داری در سراسر این  . معناشد  استفاده  18  ةنسخ  اس اس  پی  اس  افزارنرماز   پژوهش

 شد.  در نظر گرفته 05/0یا مساوی   ترکوچک آلفایبا  95%

 

 هاافتهی
  ،بدنی  ةشامل قد، وزن، سن، شاخص تود  پژوهش های  های آزمودنیدر این قسمت به توصیف ویژگی

ها و نتایج بررسی همگنی  . مشخصات آزمودنیشودمیها پرداخته  آن فعالیت    ةو سابقطول اندام تحتانی  

نتایج    شود،جدول مشاهده میاین که در  طورهماننشان داده شده است.  1 شمارة در جدول  ها گروه

دو گروه    ی هایآزمودنمیان    یمعناداراز نظر اطلاعات توصیفی  مون تی مستقل نشان داد تفاوت  آز

هر دو گروه امتیاز مورد   یهادوندههمچنین    (. P<05/0بودند )  سانو در تمامی موارد هم  وجود ندارد

در    2350بیش از  امتیاز بود )بر استقامتی بودن فرد    تأییدیدست آوردند که  هنظر را در آزمون کوپر ب

 سال(.  29 -20سن 
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 هایآزمودن مشخصات توصیفی  -1جدول 

 متغیر
 با سندروم

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 بدون سندروم 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
T  معناداری 

سال( سن )  13/2±04/23 09/2±36/23 535/0 -  595/0  
کیلوگرم( وزن )   60/6±40/60 03/6±61 335/0 -  739/0  

( متریقد )سانت  64/4±56/164 22/6±52/163 669/0  506/0  
ده بدنی ةشاخص ت   03/2±36/18 88/1±67/18 542/0 -  590/0  

  ی تحتان طول اندام 
( مترسانتی)  

22/5±80/85 75/4±64/87 302/1 -  199/0  

سال( )  تیفعال ة سابق  80/0±1/4 33/1±73/3 410/1  165/0  
متر( کوپر )آزمون   63/298±2778 15/231±2852 980/0 -  332/0  

 

آزمون    شدهکسبنمرات   میزان 2  شمارة  جدول در ت نتایج و  عملکردیغربالگری  در  حلیل  آزمون 

 نتایج که طورهمان .است شده آورده  موردمطالعه گروه  دو بین متغیرها این ةمقایس برای واریانس

مانع،  روی از شامل دیپ اسکات، گام  غربالگری عملکردیآزمون    ی هااسیرمقیز بین دهدیم  نشان

بالا  پایداری مستقیم بردن لانج،  نمر پا،  و  تنه  آزمون    ةچرخشی  عملکردیکلی  تفاوت    غربالگری 

 استرس   سندروم به مبتلا گروه افراد؛ به این صورت که  (P<05/0داشت ) وجود  گروه دو بین  معناداری

حرکتی    ةدامن  شاخص   در اختلاف این اما داشتند، میانگین کمتری در نمرات آزمون یندرشت داخلی

 .(P>05/0) بودن معنادار ثبات تنه حفظسوئدی با  یشانه و شنا
 

 در عملکرد حرکتی  هاگروهتفاوت بین  ةنتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایس -2جدول  

 متغیر

 با سندروم

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 بدون سندروم 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
F 

  ةدرج

 آزادی 
 معناداری 

80/1±64/0 اسکات  دیپ  33/0±12/2  861/4  1 032/0 * 
84/1±68/0 مانع  روی از گام  48/0±36/2  477/9  1 003/0 * 

76/1±43/0 لانج   50/0±48/2  80/28  1 001/0 * 
12/2±72/0 شانه  حرکتی ةدامن  61/0±04/2  17/0  1 675/0  
84/1±55/0 پا  مستقیم بردن بالا  45/0±28/2  368/9  1 004/0 * 
سوئدی با حفظ   یشنا

 تنه ثبات
59/0±76/1  70/0±92/1  753/0  1 390/0  

92/1±49/0 چرخشی تنه  پایداری  43/0±24/2  908/5  1 019/0 * 
FMS 09/2±04/13  نمره کلی  38/1±44/15  869/22  1 001/0 * 

 P<05/0سطح معناداری *
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 برای تحلیل واریانس  آزمون نتایج و  حس عمقی  شدةیریگاندازه  متغیرهای میزان   3  شمارة  جدول در

 نتایج که طورهمان .است شده آورده موردمطالعه گروه  دو بین حس وضعیت مچ پا و زانو  ةمقایس

پلانتارفلکشن   بین ،دهدیم  نشان پلانتارفلکشن    ةدرج  20متغیرهای  غالب،  پای   ةدرج  20پای 

حس وضعیت   پای غیرغالب،  ةدرج  10پای غالب، دورسی فلکشن    ةدرج   10غیرغالب، دورسی فلکشن  

داشت  وجود  گروه دو بینتفاوت معناداری    درجه  45  ةپای غالب و غیرغالب در زاوی  یمفصل زانو

(05/0<P)، بیشتری    خطای  میزان یندرشت  داخلی استرس   سندروم به  مبتلا گروه افراد  که  طوریبه

 .داشتند هدف ةدر بازسازی زاوی

 
 حسی در عملکرد  هاگروهتفاوت بین  ةمقایس نتایج آزمون تحلیل واریانس برای -3جدول 

 متغیر

 با سندروم

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 بدون سندروم 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
F 

  ةدرج

 آزادی 
 معناداری 

پای   ةدرج  20پلانتارفلکشن 

 غالب 
64/0±95/1  63/0±38/1  189/10  1 002/0 * 

پای   ةدرج  20پلانتارفلکشن 

 غیرغالب 
85/0±56/2  47/0±14/2  495/4  1 039/0 * 

پای   ة درج 10دورسی فلکشن 

 غالب 
77/0±22/2  38/0±46/1  322/19  1 001/0 * 

پای   ة درج 10دورسی فلکشن 

 غیرغالب 
91/0±42/2  55/0±90/1  915/5  1 019/0 * 

حس وضعیت مفصل زانو پای  

 غالب 
36/1±51/3  54/0±59/2  736/9  1 003/0 * 

حس وضعیت مفصل زانو پای  

 غیرغالب 
97/0±47/5  63/0±93/2  534/118  1 001/0 * 

 P<05/0سطح معناداری *
 

 یریگجه ینتبحث و 
حرکتی دوندگان دختر با و بدون سندروم استرس عملکرد  حاضر بررسی عملکرد حسی و    پژوهش هدف  

برای  را    غربالگری عملکردیسودمندی آزمون    شانپژوهشگران در مطالعاتبیشتر    بود.   نی درشتداخلی  

  در.  (25,27)  اند کرده  را گزارش کرد  17و یا    14 برش  ةشناسایی آسیب ارزیابی و امتیاز مرکب نقط

( و افراد  04/13)  14کمتر از  نمرة    نیدرشتسندروم استرس داخلی    مبتلا بههم افراد    پژوهش این  

از    نمرة  سالم آزمون  44/15)  14بیشتر  را در  عملکردی(  با    غربالگری  فوق    نتایج کسب کردند که 



                                                            ...در دوندگان استقامت یو حس یعملکرد حرکت  یررسب: محمدی

  حاضر در خصوص احتمال وجود تفاوت در آزمون غربالگری حرکت عملکردی  پژوهش نتایج    .ستسوهم

این آزمون با    با استفاده از  دیدهآسیبافراد    ینیبشیپ احتمال    همچنینو    دیدهآسیب  در افراد سالم و

)لطافت  هایپژوهش همکاران  و  همکاران(2019کار  و  لاندن  و  2014)   ،  حدادنژاد  و   نیالدشجاع( 

هم2013) دارد(  )  کارلطافت(.  28-30)  خوانی  همکاران  -اسکلتی یهاب یآس ینیبشیپ (  2019و 

از را  باشگاهی  ورزشکاران ضلانیع  استفاده   حرکت غربالگری آزمون مرکب و انفرادی امتیازات   با 

اسکلتی  ی نیبشیپ برای بررسی    پژوهشگران  . بررسی کردندعملکردی   ورزشکار   50  عضلانی-آسیب 

 امتیاز میانگین داد نشان هاافتهیاستفاده کردند.    غربالگری عملکردیباشگاهی مرد و زن از آزمون  

 امتیاز با ورزشکاران .است سالم گروه  از کمتر ده یدبیآس گروه در عملکردی  حرکت غربالگری مرکب

 ی رابیشتر عضلانی-اسکلتی یهابیآس  و بیشتر،  14 امتیاز با و کمتر، در مقایسه با ورزشکارانی  14

دوندگان    گروهی ازدر  عملکردی را    آزمون( این  2014)  و همکاران  1. لاندن(28)د  نه بودشد متحمل

  متفاوت   هایسنی مختلف و جنسیت   یهادامنهدر  آمده را  دست هاستقامت انجام دادند و امتیازات ب

دست آوردند که از نظر ه  ( ب15/ 8را )  غربالگری عملکردیآزمون    ة میانگین نمر  هاآند.  نارزیابی کرد

( با عنوان 2013)  نیالدشجاعحدادنژاد و    پژوهش. نتایج  (29)است  نزدیک    حاضر  پژوهشانگین به  می

امتیازات  « بین  ارتباط  سابق  یهاآزمون بررسی  با  نمر  دیدگیآسیب  ةغربالگری  تعیین    نیبشیپ   ةو 

افراد   غربالگری عملکردینمرات  نشان داد    «دانشجوی دختر  100روی    دیدگیآسیب غربالگری برای  

از لحاظ    بوده است  دیده آسیبافراد  از    بهتر  بدون آسیب   ار گزارش شدآماری معنادکه این تفاوت 

نتایج  (30) با    یحرکتی شانه و شنا  ةدامن  شاخصدر متغیرهای    حاضر  پژوهش. همچنین  سوئدی 

  (32)  آبادیو شیخ  (31)  پورقاسم  هایپژوهش. این نتیجه با  (P>05/0)  بودن  معنادار ثبات تنه  حفظ

.  با اندام فوقانی اشاره کرد  هاشاخصین  به ارتباط ا  توانیماین نتیجه  . از دلایل احتمالی  ستسوهم

  . از طرفی،است مربوط  ثبات تنه به اندام فوقانی  حفظسوئدی با  یشنا  هم   حرکتی شانه و  ةهم دامن

ارتباط به دلیل    احتمالاً  ؛ بنابرایناستمرتبط   با اندام تحتانی  نیدرشتآسیب سندروم استرس داخلی  

 .مشاهده نشده استدر دو گروه  معناداری تفاوت  هاآننداشتن 

تعیین توانایی ورزشکار برای شرکت در سطح مورد نظر    به منظورعملکردی در ورزشکاران    یهاآزمون 

ورزش، حرفه، فعالیت ورزشی تفریحی یا بازگشت به فعالیت در حالتی امن و زمان مناسب بدون    هردر  

ارزیابی    مة( در تلاش برای تدوین برنا 2006همکاران ). کوک و  رودبه کار میمحدودیت عملکردی  

؛  را معرفی کردند  آزمون غربالگری حرکت عملکردی  ، زشیور  یهاتیفعالپیش از شرکت در    ،عملکردی

عملکرد بدن را با استفاده از   با استفاده از این آزمون  ندنتوایمتیم پزشکی و متخصصان ورزشی    یراز

روش پیش از فصل مسابقه و حین تمرینات در    نیترسادهدر کمترین زمان و    ،حرکات بنیادی ورزشی

 
1. Loudo 
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 در نقص  ة دهندنشان تا حدی آزمون  این در کم ترکیبی امتیاز.  (22,33)  د نطول فصل ارزیابی کن

 پژوهش و نتایج    پژوهش. با توجه به ادبیات  (35)ست  هابیآسو ارتباط با    (34,33)  حرکتی عملکرد

مانند آسیب سندروم   ورزشکارانی  مختلف در زانو و یا مچ پا  یهابی آسگفت که وجود    توانیمحاضر  

  .بگذاردمنفی    ریتأثبر نمرات آزمون غربالگری حرکت عملکردی    تواند یم  یندرشتاسترس داخلی  

تعادل   نداشتنپرونیشن پا، اختلاف طول پا، تفاوت در ارتفاع ناوی، دلایل این آسیب از جمله   احتمالاً

اعمال  پذیریانعطاف  یا عضلانی   پا  روی  که  مکرری  نیروهای  استخوان،  تنشی  فشارهای  ،  شودیم، 

. کاهش  گذاردمیمنفی    ریتأث  در آزمون عملکردی  عملکرد ورزشکار  در نبودن اندام تحتانی    راستاهم

  کمتردلیلی برای امتیاز    دیدهآسیبعضلانی در اندام تحتانی ورزشکار  -عصبی قدرت، توان و کنترل  

حین دویدن    نیدرشتاین کاهش قدرت به افزایش فشار بر    افراد سالم بود.، در مقایسه با  این گروه

در برخی    . همچنین،دهدیم قدامی را کاهش    نیدرشتمثل نعلی و    تی که فعالیت عضلا  شودیممنجر  

درد حین فعالیت محسوب    در برابرحفاظتی    سازوکاری  که  گذاردمیعملکردی نتایج منفی    یهاآزمون 

نقش تغییرات حسی عمقی، وستیبولار و »  با عنواندر پژوهشی  (  1397)  اقتی و همکارانصد  .شودیم

ین دو گروه  بنشان داد    «استرس داخلی تیبیابینایی در کنترل پاسچر ورزشکاران با و بدون سندروم  

پ میزان  در  ورزشکاران   مختلف  پنجسچر  وکنترل  معنا  وضعیت حسی  این    داریتفاوت  دارد.  وجود 

بر وجود تفاوت در عملکرد تعادلی بین دو گروه با و بدون سندروم استرس داخلی    ی دیتأکهم    پژوهش 

ورزشی، تعداد ورزشکاران   یهاتی فعالباید گفت با افزایش مشارکت در    ،. در نهایت( 36)  بود  یندرشت 

زانو و مچ پا بیشترین   ةاندام تحتانی در ناحی  یهابیآساست و    افتهیشیافزادر معرض خطر آسیب  

استقامتی بسیار    ةدر ورزشکاران دوند  نیدرشت . آسیب سندروم استرس داخلی  (37)شیوع را دارند  

ر عملکرد  دمداوم    صورتبهکه    شودیم  باعث احساس درد همیشگی در این ورزشکاران  و  استشایع  

اولین فرصت    طوربهباید    هابیآس.  خواهد گذاشت  منفی  ریتأث  حرکتی فرد مؤثر درمان شوند تا در 

انجام دادن   امکان  آید. ورزشکارانی که در سطح قهرمانی فعالیت    یهاتیفعالممکن  ورزشی فراهم 

با کمترین بتوانند  بلکه باید کاملاً درمان شوند تا    ،به تشخیص صحیح آسیب نیاز دارند  تنهانه  ،دارند

. مربیان و ورزشکاران با مطالعه و کسب  را به شکلی مناسب اجرا کنندورزشی   یهامهارتزمان غیبت  

   . (38)  داشته باشند  هاآن   یا درمان  هاب یآسازپیشگیری    برایلازم را    یهای زیربرنامه  توانندیماطلاعات  

 دو بین  تفاوت معناداریدر این شاخض    داد  نشان متغیر عملکرد حسی  خصوص    در  پژوهش   نتایج

بیشتری   خطای یندرشت داخلی استرس  سندروم به مبتلا گروه افراد که طوریبه دارد، وجود  گروه

سندروم  به    مبتلا استقامت    ی دونده. این بدان معناست که ورزشکاران  داشتند هدف  ة در بازسازی زاوی

در آزمون حس وضعیت مفاصل زانو و مچ    ،گروه بدون سندروم ، در مقایسه با  یندرشت استرس داخلی  

حاضر با    پژوهش. نتایج  ستهاآن  ترفیضعحس وضعیت    ة دهندنشانمیانگین بیشتری داشتند که    پا



                                                            ...در دوندگان استقامت یو حس یعملکرد حرکت  یررسب: محمدی

همکاران و    3، مارچینی(39)  (2015همکاران )و    2(، سوییتلیک 2018و همکاران )  1جویسا   هایپژوهش

افراد  2014)   پژوهش سو و با  و سالم هم  دیدهآسیب ( با موضوع وجود تفاوت در حس وضعیت بین 

 .بود همسونا( 2016همکاران )نوبخت و 

مروری به بررسی ارتباط بین حس عمقی، اختلالات عضلانی،    ای( در مطالعه2018جویسا و همکاران )

افراد    دادنشان میشلی مفصلی و ناراستایی اندام تحتانی با استوآریت زانو پرداختند. نتایج مطالعات  

 مقایسه  در  ،زانو  آرتروز  به  مبتلا  بیماران  احتمالاً.  اندبودهدچار نقص  شده  تغیرهای اشارهدر م  دیدهآسیب 

مارچینی و  . (40)اندمواجهحس عمقی  در و نقص  کمتر عضلانی  قدرت  با بیشتر سالم، کنترل گروه   با

آرتروز   مبتلا بهتعادل ایستا بین افراد    و  (، به بررسی تفاوت حس عمقی، قدرت عضله2014)  همکاران

در حس وضعیت مچ پا    دیدهآسیبافراد سالم پرداختند. نتایج نشان داد بین گروه سالم    ومچ پا و زانو  

. پس نتایج  (41)داشتند  ری  خطای بازسازی بیشت  دیدهآسیبوجود دارد و افراد  تفاوت معناداری  و زانو  

  ی ندرشتسندروم استرس داخلی    مبتلا بهنشان داد در افراد    ، پژوهشمانند ادبیات  ،  حاضر  پژوهش 

هدف در مفاصل مچ پا و زانو از افراد سالم کمتر است که در ادامه به دلایل   ةبازسازی زاوی  نیانگیم

 برای ورزشکاران اشاره خواهد شد.  احتمالی و اهمیت حس وضعیت طبیعی
 با شارتباط و شانبدن از فرد یآگاه یمفصل بیآس هشداردهندة و کنندهی ر یشگیپ   عوامل از یکی

 مفصل،  یعیطب تیوضع حس وجود  .است نیتأم قابل یعمق حس با کمک هک است اطراف  طیمح

. (42)  است  یضرور عضله یهاتی فعال مناسب بندیزمان و  یهماهنگ زین و صلمف ثبات حفظ یبرا

 مفصلی، یهابیآس دنبال به دارند. مهم ینقش عضلانی -عصبی کنترل سازوکار در مفصلی یهارندهیگ

 مفصل ثبات نتیجه، در شود؛می  منجر نرمال عصبی رفلکس مهار به مفصلی مکانیکی یهارندهیگقطع  

 بخشیتوان یهابرنامه در امر این . ردیگیم قرار مجدد آسیب معرض در مفصل و شودمیاشکال   دچار

  میان   در خصوص تفاوت میانگین حس وضعیت مفاصل مچ پا و زانو در .(43)  است اهمیت  حائز بسیار

 یعمق حس ردکعمل است نکمم یمختلف عواملگفت    توانیم  پژوهشاین  کننده در  شرکتدو گروه  

 شیافزا را یبعد عاتیضا بروز خطر هک مفصل در ی گامنتیل یهابی آس جمله از؛ ندک اختلال دچار را

 یسرمادرمان ت،یاستئوآرتر حس، ردکعمل در اختلال   ،یمفصل تورم و جراحات سن، شیافزا ،دهدیم

اسپیلنت   .(44)ورزشی    یهابیآسو    یعضلان یلتکاس یهایناهنجار بروز و اثرشین   ة استفاد  در 

  در   ی طولان  های مسافتدر  یا دویدن و راه رفتن  دویدن  سرعت  افزایش  علته  ب  پا   ساق   از  ازحدبیش

  ، تنیس بسکتبال،  ماننددهند؛  انجام می سنگین تا متوسط  فیزیکی یهاتیفعال  که دهد رخ می افرادی

  و  کف زیاد و مداوم حرکات این آسیب، پی در  ان. له و نظامیبا ورزشکاران استقامت، دوندگان ،فوتبال

 
1. Juica 

2. Switlick 

3. Marchini 
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. شودیم  استخوان  به  اتصال  محل  در  خلفی  تیبیالیس  عضلات  فیبرهای  به  رسیدن  آسیب  موجب  پا  مچ

 استخوان   به  عضله  اتصال  محل  روی  ازحدبیش  و  زیاد  کشش  اعمال  موجب  مداوم  و  مکرر  حرکات  این

بافتی است   ةمیکروسکوپی در آن ناحیه و در پریوست )پریوست پرد یهایپارگآن  ةتیجن شود کهمی

استخوان کشیده شده است( و   التهاب است  به دنبالکه روی  ایجاد  از عوامل    آن    در  تأثیرگذارکه 

به   توانیمدر خصوص این فرضیه    نزدیک   مطالعات از  .(45,10)  شودیمکاهش حس عمقی محسوب  

و همکاران  پژوهش  که(  1397)  صداقتی  بدون    یدی یتأ   اشاره کرد  و  با  گروه  عملکرد دو  تفاوت  بر 

 سچروپ  نترلک رسدیم بیان کردند که  به نظر  هاآن.  (36)است    یندرشتسندروم استرس داخلی  

ستم  یس سه زمانهم و  مطلوب ردک عمل صورت در ایبیت یداخل استرس سندروم یدارا ارانکورزش

 سچروپ  نترلک هاآن  از یکهر حذف درصورت و است سالم افراد مشابه )از جمله حس عمقی( یحس

 در نتی اسپل نیش ریتأث تحت شده جایدرد ا معتقدند پژوهشگران .شد خواهد اختلال دچار افراد نیا

به این   ؛شودیم افراد   یعمق حس اهشک  سبب رد،کعمل اهشک بر علاوه پا  ساق   یداخل و یخلف ینواح

 به یعمق حس یهارندهیگ از مختل یهاگزارش شودمی  موجب درد یهارندهیگ  یکتحر صورت که

  شودیم منجر  یعمق حس اطلاعات اشتباه وتحلیلتجزیهبه    وشود  ارسال   یزکمر  یعصب ستمیس

ر حس وضعیت  د  یندرشتسندروم استرس داخلی    چونآسیبی  دارد  احتمال  این که  . با توجه به  (11)

مکرر در    صورتبه این نقص    شودیم پیشنهاد    تأثیر بگذارد،  دوندگان استقامتی  مفاصل اندام تحتانی

 یا از تمریناتی  ه شوند ارجاع داد  بخشیتوانافراد به مراکز  ،  صورت وجوددر    شود تا   این افراد شناسایی 

اندام تحتانی  اثرگذاری شان  که    استفاده کنند نشان    یهاپژوهشدر  بر بهبود حس وضعیت مفصل 

هم  و    عملکرد حسی و حرکتی دوندگان  شناسایی   هم برای  توانیم   هاآزمون از این    .داده شده است

افراد دارای   شودیم توصیه بنابراین  استفاده کرد؛این دو گروه    ةبرای مقایس  بینپیشآزمون    مثابةبه

 توجهشان  یها ضعفمرتبط با  شان به تمرینات  یتمرین ةبرنام در نیدرشتسندروم استرس داخلی  

 حرکتی -حسی عملکرد بررسی به اختصاصی  طوربه که دقیق ایمطالعه نبود دلیل به  .باشند داشته

 به همچنین ،پرداخته باشد نیدرشت داخلی استرس سندروم بدون و با دختر  استقامت دوندگان در

 استرس سندرومای  خطرز  عوامل شناخت و ورزشکاران سلامت آسیب،  وقوع از پیشگیری اهمیت دلیل

 استقامتدوندگان  در حرکتی-حسی عملکرد بررسی با داشت قصد حاضر پژوهش ، نیدرشت  داخلی

 آسیب  این وقوع از پیشگیری برای را یانهیزم ،نیدرشت داخلی استرس سندروم بدون و با دختر

 .سازد فراهم ورزشکاران در شایع

 تشکر و قدردانی 
حاضر، تشکر   پژوهش و همکاری عوامل مختلف در انجام    پژوهش   یها یآزمودناز همکاری    لهیوسنیبد

 .سلامتی و شادکامی برای این عزیزان داریمو آرزوی  کنیممیو قدردانی 
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