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ABSTRACT 

Background and Aim: Shin splint is one of the common injuries in most athletes. The purpose 

of the present study was to compare the effect of playing surface on the Medial tibia stress 

syndrome in male professionals and its relationship with foot posture.  

Materials and Methods: A total of 90 male professional players of futsal, soccer, and beach 

soccer participated in three groups of 30. We used the shine spilint questionnaire to compare the 

spread of Medial tibia stress syndrome among these participants. Also, we used foot posture 

index to assess the feet location in athletes with Medial tibial stress syndrome. 

Results: The results showed the sptread of Medial tibia stress syndrome in male professional 

futsal, soccer, and beach soccer players is %24.4. Also, the results showed significant differences 

in the prevalnce of this syndrome among these three sports (p≤/05). The prevalence rate of this 

syndrome in futsal players (%12.2) is the highest among these three sports and then come soccer 

(%8.9) and next beach soccer (%3.3) (p=0/00). Also, the results revealed a significant 

relationship between foot pronation and Medial tibia stress syndrome (p≤/05), moreover the most 

common foot posture in players among these three sports was found to be pronation with %12.2 

prevalence. 

Conclusion: According to the resultes of the present survey, it can be stated that level and 

pronation are the main causes of Medial tibia stress syndrome, so we recommend that trainers 

consider using anti-pronation bands and special insoles to correct this disorder. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

مرد ای  وم فشار داخلی تیبیا در بازیکنان حرفهد. هدف از این تحقیق، بررسی اثر سطح زمین بازی در بروز سندردر ورزشکاران می باش رایجشین اسپیلینت یکی از آسیب های 
 پا می باشد. وضعیتو ارتباط آن با 

 ها روش و مواد  

ن تحقیق شرکت کردند. به منظور مقایسه شیوع نفری در ای 30نفر از بازیکنان حرفه ای مرد سه رشته فوتسال، فوتبال و فوتبال ساحلی در قالب سه گروه  90درمجموع 
کاران دارای سندروم فشار سندروم فشار داخلی تیبیا در بین سه رشته از پرسش نامه معروف یاتس و وایت استفاده شد. همچنین برای ارزیابی وضعیت قرارگیری پای ورزش

 داخلی تیبیا از شاخص معتبر پاسچر پا استفاده شد.

 یافته ها
شد داده درصد بوده است. همچنین نشان 4/24 بازیکنان مرد حرفه ای فوتبال، فوتبال ساحلی و فوتسال سندروم فشار داخلی ساق در  شیوعیافته ها نشان داد  در مجموع

آن در فوتبال از درصد و بعد ( 2/12)یشتر که در بازیکنان فوتسال شیوع آن از همه ب بطوری .(≥05/0p)شیوع این سندروم درسه رشته وجود دارد  تفاوت معنی داری ازلحاظ
همچنین نتایج نشان داد، رابطه معناداری بین میزان شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا و پرونیشن پا . (=01/0P) درصد بوده است (3/3)درصد و سپس در فوتبال ساحلی  (9/8)

درصد گزارش شد. (2/12)ترین پوسچر پا، پرونیشن بود و میزان آن   متداول  این سندروم در مجموع بازیکنان سه رشته دارای به گونه ای . (≥p 05/0)وجود دارد 

 نتیجه گیری
این رو به مربیان پیشنهاد می شود، درباره باشند. از این می سندروم داخلی تیبیا  می توان گفت، سطح و پرونیشن پا از عوامل مهم بروز با توجه به نتایج این تحقیق 

اصلاحاتی از جمله استفاده از نوارهای ضد پرونیشن وکفی های مخصوص بیاندیشند.  به ناهنجاری

 کلید واژه ها

 سندروم فشار داخلی تیبیا، پاسچر پا، بازیکنان مرد حرفه ای، سطح زمین بازی
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 می محسوب دنیا پربرخورد های پرطرفدارترین ورزش از یکی دارد، که ویژه ای دلیل جذابیت به فوتبال ورزشی، های رشته میان همه ی در 

. فوتبال در چمن یا سالن یا ]1[مردم قرار میگیرد توجه مورد حرفه ای  تا ازتفریحی گوناگون های صورت به کشوری هر در فوتبال شود. ورزش
شرایط و قوانین جداگانه و منحصر به فرد خود را دارد. با توجه به گسترش و رواج چشمگیر این رشته در اقشار و مکانهای   ساحل هر کدام

 علّت به بار اولین برای داخل سالن است که فوتبال همان فوتسال، .]3-2[این رشته ابداع و به ثبت رسمی رسیدند ، شکل های دیگری ازگوناگون

 . هم]4[گرفت شکل ریودوژانیرو در (FIFUSA)بین المللی فوتسال  فدراسیون1970 اوایل در آن از شد وپس می بازی اروگوئه در فضا کمبود

. فوتبال ساحلی، شکل ]5[است کرده جلب خود به دنیا سراسر در را زیادی طرفداران توجه که است رفتپیش حال در ورزش یک فوتسال اکنون
های ورزشی و همچنین با توجه به شرایط آب و هوایی در بعضی ازکشورها اجرا  دیگری از فوتبال می باشد که به دلیل کمبود امکانات و مکان

زیادی  نیروهای و فشارها ورزش فوتبال وفوتسال،  ماهیت و مکرر روی سطوح سخت های دویدن و انفجاری هایعلت فعالیت . به]6[ می شود
 و حد از تمرینات بیش اثر در فشارها این آمدن وارد به نظر می رسد، شود. می وارد مچ پا مفاصل پا و ساق ها، ران به شکم، از طرف سطح 

از  ورزشکاران از استفاده ی بیش از حد در برخواستهآسیب های  آمدن وجود به عثحرکات، می تواند با این با بدن تطابق و تکراری حرکات
 33شیوع آسیب های ناشی از استفاده ی بیش از حد در فوتسالیست ها را  2007در سال  Cain et al .]8-7[ بشود جمله سندروم فشار داخلی تیبیا

 در استفاده سطح مورد  خارجی در ایجاد سندروم فشار داخلی تیبیا سطح زمین است. . یکی از فاکتورهای مهم و تاثیر گذار]9[درصد اعلام کردند 

 بازیکنان. کنند می استفاده تخت کف با هاییکفش از رشته نیز این بازیکنان و است چوب یا فشرده جنس پلاستیک از بطور معمول فوتسال

 ولی بازیکنان است، ساحلی های شن از پوشیده آن سطح که پردازند می فعالیت به زمینی در پای برهنه با بطور معمول نیز ساحلی فوتبال

. تحقیقات احتمال بیشتر شیوع آسیب های ]12-10[پردازند  مسابقه می و تمرین به مصنوعی یا و طبیعی چمن روی میخدار هایکفش با فوتبال
 Poulos et.]14-13[مقایسه با سطوح طبیعی گزارش کرده اند  )سالنی( بویژه سطوح سخت در ناشی از استفاده بیش از حد را در سطوح مصنوعی

al  مقاله ای میزان شیوع آسیب های غیر برخوردی در بین بازیکنان حرفه ای در سطوح مصنوعی و طبیعی را مقایسه طی در  2014در سال
را در سطوح مصنوعی نسبت به سطوح  زیرینم آسیب های اندا خطرپذیریدرصد بازیکنان حرفه ای افزایش  95تا  93کردند و گزارش دادندکه 
گزارش کردند بدلیل  1988در سال  Segesser Nigg &و 2010در سال    Dragoo JL ,Braun HJ. همچنین ]15 [طبیعی احتمال می دهند

بیشتر از سطوح   در سطوح مصنوعی زیرینکفش با سطح بازی احتمال آسیب های اندام  سایششرایط آب و هوایی، موقعیت بازیکن و کاهش 
با انجام تست های عملکردی  به مقایسه عملکرد ورزشکاران در سطوح  2013در سال Nedelec et al.  در مقابل، ]8-16[طبیعی و نرم است

 مصنوعی و طبیعی پرداختند و نشان دادند که خستگی عضلانی و برگشت به حالت اولیه در هر دو سطح یکسان بوده است و در نهایت احتمال
 .]17 [در هر دو سطح یکسان می باشد زیرینآسیب های حاد و مزمن در اندام  گرفتاری

 اسپلینت معروف شین یا پا تمرینی عنوان درد به که است پا زیرین بخش پرکاری از ناشی شایع آسیب چند از فشار داخلی تیبیا، یکی سندرم

 -داخلی درشت -پشتی لبه در تمرینی درد از که ورزشکارانی در مشاهده شده یمعلا از مجموعه ای عنوان به بار اولین  اسپیلینت،  شین است.
 ها دونده میان در آسیب این شیوع ها، میزان گزارش بنابر است. شایع بسیار سربازان، و ها دونده در آسیب این شد. تعریف داشتند، شکایت نی

 ایجاد برای زیادی دلایل . محققان]19-18[قاصان را تشکیل می دهد درصد آسیب ر22بیشتر از  در صد می باشد و3/17در صد تا2/13بین

ناهموار، نوع فعالیت،  یا سطوح سخت روی تمرین نامناسب اندام تحتانی، وضعیتشامل نوع جنسیت،  که اندنموده سندروم فشار داخلی تیبیا بیان
 و نبود سازگاری عضلانی تعادل نداشتن کفش، تغییر کوتاه، مدت در تمرین شدت افزایش غلط، تمرینی تکنیکهای شدت فعالیت، نوع زمین،

نامناسب پا را عامل مهمی بر سندروم فشار داخلی ساق می  وضعیت، گوناگون. مطالعات ]22-20[بیومکانیکی را می توان نام برد های ناهنجاری
ابتلا  سرعت که نده ارسید نتیجه این به و  داده اند قرار یبررس مورد را اسپلینت شین به گرفتار آزمودنی 1988سال  درMessier et al دانند. 

 1980درسال  Delacerda .]23[است  بیشتر معنی داری طور به سالم افراد به نسبت به سندروم فشار داخلی تیبیا در افراد با پرونیشن بیش از حد

 پرونیشن پا، طولی قوس افزایش که یافت دست این نتیجه یبیا بهسندروم فشار داخلی ت با مرتبط آناتومیکی عوامل عنوان با مطالعه ای در نیز

سندروم فشار داخلی  با پا پرونیشن تنها میان این در و دارد ارتباط آن سندروم فشار داخلی تیبیا با شیوع به گرفتار افراد قد به وزن نسبت و پا
بر روی بازیکنان فوتسال انجام دادند، گزارش  2007در سال  et al Cain . همچنین در تحقیقی که ]24[داد نشان را معنی داری ارتباط تیبیا
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ارتباطی  2007در سال  et al  Plisky،ارتباط. در همین ]9[کردند که سوپینیشن بیش از حد پا از عوامل بروز سندروم فشار داخلی تیبیا می باشد
حیطه  از یک هر است، اماّ مطرح کل یک صورت  به فوتبال چه . اگر]25[بین پرونیشن بیش از حد و سندروم فشار داخلی تیبیا مشاهده نکردند

دهند.  می تشکیل به خود را منحصر مشی جداگانه و خط کدام سطوح طبیعی، مصنوعی و نرم هر در باشد. فوتبال می جدا علمی آن دارای های
زمین ورزشی دریچه جدیدی را  گوناگونی بازیکنان سطوح بنابراین شناخت میزان بروز آسیب  در اندام تحتانی، همچنین آگاهی از وضعیت پا

از استفاده بیش از حد  برخاستههای  برای مربیان انواع رشته های فوتبالی می گشاید. برخی از مطالعات به بررسی رابطه بین سطح زمین و آسیب
واع سطوح و سندروم فشار داخلی تیبیا را بسنجد مشاهده نشد. ، مطالعه ای که ارتباط بین انا توجه به بررسی های انجام گرفتهپرداخته اند، ولی ب

پا در تناقض می باشند، این در حالی است که محققان پرونیشن پا  وضعیتاز طرفی نتایج مطالعات در ارتباط با رابطه بین سندروم فشار داخلی و 
ر پی آن است که با مطالعه ورزشکاران حرفه ای رشته های را یکی از عوامل مهم در بروز این سندروم گزارش کرده اند. بنابراین محقق د

است که  پرسشفوتبال، فوتبال ساحلی و فوتسال تاثیر سطح زمین را در بروز این سندروم مورد مطالعه قرار دهد، همچنین در پی پاسخ به این 
 پا و سندروم فشار داخلی تیبیا رابطه ای وجود دارد یا خیر؟ وضعیتآیا بین 

 ها وشر و مواد
از بازیکن های حرفه ای  مرد تیم های فوتبال داماش  نفر 90آماری این تحقیق شامل  مقایسه ای است. نمونه _تحقیق حاضر از نوع علّی 

نفری تقسیم بندی شدند. که به صورت غیر تصادفی  30فوتبال ساحلی انزلی که تیم ها در قالب سه گروه گیلان و فوتسال شهرداری رشت و
سال فعالیت حرفه ای  5کردند و حداقل سابقه  می تمرین ساعت دو مدت به هرجلسه و جلسه 4 ای مشخص گردیدند.  آزمودنی ها هفتههدفدار 

د در سطح باشگاهی داشتند. هریک از آزمودنی ها قبل از شرکت فرم رضایت نامه را تکمیل کردند. در ابتدا، قد و وزن آزمودنی ها به وسیله ق
ساق پا بود برای آزمودنی  خلفی- (. علایم سندروم فشار داخلی ساق که شامل درد در ناحیه داخلی1یجیتال گرفته شد )جدول سنج و ترازوی د

این معیار سندروم فشار داخلی تیبیا، دردی است که در  پایهدر گروه درد ساق قرار گرفتند و بر  معیار یاتس و وایت پایهها شرح داده شد. افراد بر 
خلفی ساق در طی ورزش بروز می کند و این درد ناشی از اختلالات ایسکیمیک و شکستگی های تنشی نمی باشد. همچنین -لیناحیه داخ

این  یادآوری. ]20[بودند  زیرینماه قبل در اندام های  6آزمودنی ها باید فاقد هر گونه شکستگی یا جراحی ویا سایر آسیب های عضلانی در طول 
 به سندروم فشار داخلی قرار گرفتند، دارای سابقه ابتلا به این سندروم در سه ماه قبل بودند. گرفتارودنی هایی که در گروه نکته مهم است که آزم

استفاده شد. در این شاخص،  پس از تعیین شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا در بین سه رشته، برای تعیین نوع پای ورزشکاران از شاخص پاسچر پا

 وضعیت . این شاخص]26[اعلام شده است %64اعتبار آن  و %91 تا %81ه ای برای تعیین وضعیت پا استفاده شد و روایی آن نقط 8از سنجش 

 نیز را و عرضی ساجیتال فرونتال، سطح بین وضعیت تهای تفاو تواند می پارامترها این کند. می مشخّص را پا بودن طبیعی پا و سوپنیشن پرونیشن،

 می مشخّص تالوس استخوان سر وضعیت وسیلۀ لمس به پارامتر هشتمین که حالی در است، بصری پا وضعیت شاخص مترپارا 7کند.  مشخّص

 علامت فرونتال، سطح در کالکانئوس وضعیت تالوناویکولار، مفصل قسمت شامل برآمدگی پا کلّی وضعیت ارزیابی برای نیاز مورد پارامتر 8شود. 

 پا جلوی اداکشن /ابداکشن پا، داخلی طولی قوس تجانس و ارتفاع پا، خارجی لبه تجانس قوزك، خارجی  تحتانی و خارجی زبرین انحنای هلبینگ،

 بندی + درجه2 تا  -2از پایی که دارای سندروم فشار داخلی تیبیا بود اندازه گیری شد. پارامتربود، پارامترها برای  قاپ سر لمس و پا عقب روی بر

 اعلام را شدید سوپنیشن علائم  -2و  متوسط سوپنیشن علائم -1خنثی،  برای صفر متوسط، پرونیشن + علائم1 دید،ش پرونیشن + علائم2 شد،

به  گرفتار پای ، 5تا  1 طبیعی پای کلّی نمرة. شود می +16 تا  -16 بین پا وضعیت شاخص کلّی دامنۀ نمرة بندی، درجه این توجه به با کند می
 که حالی در -4تا 0از نمرة سوپنیشن به  گرفتار پای کند. می کسب را  16 تا  12 نمرة حد از بیش پرونیشن به گرفتار پای و  11 تا 6 نمرة پرونیشن

پای هر یک از آزمودنی ها سه بار اندازه گیری و میانگین آنها  وضعیتدر این تحقیق .دهد می نشان را پا حد از بیش سوپنیشن -16 تا  -5نمره 

 .]18-17[در نظر گرفته شد 
پا با سندروم فشار داخلی در رشته ها از  وضعیتبرای نشان دادن تفاوت بین سه رشته از لحاظ میزان سندروم فشار داخلی تیبیا و ارتباط بین 

 .گردید تحلیل و تجزیه SPSS20افزار  نرم وسیلۀ به ها ه داد .شد گرفته ( بهره≥ α/05معنی داری ) سطح در 2مجذور خی  آزمون
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 (=90n) رشته سه تفکیک به ها آزمودنی فردي مشخّصات استاندارد انحراف و میانگین :1جدول

 کمترین مقدار بیشترین مقدار میانگین انحراف استاندارد رشته شاخص

 قد)سانتیمتر(

 فوتبال ساحلی

 نفر( 30)

00/7 30/178 00/190 162 

 00/55 00/81 85/67 49/7 وزن)کیلوگرم(

BMI52/18 81/23 98/20 27/1 2کیلوگرم/متر 

 00/18 00/33 36/23 68/3 سن

 قد)سانتیمتر(

 فوتبال

 نفر( 30)

72/5 033/181 00/189 00/170 

 00/66 00/89 50/74 40/6 وزن)کیلوگرم(

BMI60/20 20/26 63/22 32/1 2کیلوگرم/متر 

 00/17 00/29 86/21 42/4 سن

 قد)سانتیمتر(

 فوتسال

 نفر( 30)

34/4 70/178 00/190 00/170 

 00/55 00/91 76/67 92/7 وزن)کیلوگرم(

BMI60/16 88/26 24/21 41/2 2کیلوگرم/متر 

 00/17 00/27 80/21 10/2 سن
 

 هایافته 
 4/24حلی و فوتسال بازیکنان مرد حرفه ای فوتبال، فوتبال سا در پا شیوع سندروم فشار داخلی ساق داد، در مجموع  نشان پژوهش این نتایج

که در  . بطوری(=001/0Pشیوع این سندروم درسه رشته وجود دارد ) شد تفاوت معنی داری ازلحاظداده درصد بوده است. همچنین نشان
( درصد بوده 3/3( درصد و سپس در فوتبال ساحلی بوده )9/8آن در فوتبال )از درصد و بعد  (2/12بازیکنان فوتسال شیوع آن از همه بیشتر )

 .(2است )جدول
 (=90n)اختلاف بین سه رشته از لحاظ میزان ابتلا به سندروم فشار داخلی ساق :2جدول

 رشته سندروم فشار داخلی تیبیا معنی داري درجه آزادي خی دو

689/25 2 0001/0 

 فوتبال ساحلی درصد3/3

 فوتبال درصد9/8

 فوتسال درصد2/12

 

که در ه گونه ای ب(.  =024/0P )میزان شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا و پرونیشن پا وجود دارد همچنین نتایج نشان داد، رابطه معناداری بین 
درصد گزارش شد. بعد از پرونیشن،  (2/12)پا، پرونیشن بود و میزان آن   وضعیتمتداولترین   مجموع بازیکنان سه رشته دارای این سندروم

 .(3جدول )ها بودند  وضعیتدرصد متداولترین  (4/4)سوپی نیشن  ضعیتودرصد و بعد از آن ( 6/5)هایپر پرونیشن  وضعیت
 

 (=90n)شیز: ارتباط بین سندروم فشار داخلی تیبیا با پوسچر پا در سه رشته ور3جدول

 2خی 
 درجه

 آزادي
 معنی داري

  پوسچر پا

 N پرونیشن هایپرپرونیشن نرمال سوپی نیشن هایپرسوپی نیشن

521/8 4 024/0 
 نفر 11 5 2 4 0

 درصد 2/12 6/5 2/2 4/4 0
 

پای راست و چپ آزمودنی ها وجود ندارد. که نتایج تحقیقات پیشین هم از این  وضعیتهمچنین نتایج نشان داد، که تفاوت معنی داری بین 

 هر دو پا یکسان می باشد. به سندروم فشار داخلی تیبیا درگرفتاری . بنابراین می توان گفت، که احتمال ]27[می کنند پشتیبانیقضیه 
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 بحث 

می  پا وضعیتو ارتباط آن با  اثر سطح زمین بازی در بروز سندروم فشار داخلی تیبیا در بازیکنان حرفه ای مردبررسی هدف از تحقیق حاضر 
، شیوع آن در درصد بوده است. همچنین مشاهده شد4/24نشان داده شد، شیوع این سندروم در مجموع سه رشته ورزشی آغازباشد. در 

بطور  فوتسال در استفاده ها و فوتبال ساحلی ها بیشتر بوده است. همانطور که در بالا ذکر شد سطح موردفوتسالیست ها  نسبت به فوتبالیست
 ساحلی فوتبال بازیکنان. کنند می استفاده تخت کف با هاییکفش از رشته نیز این بازیکنان و است چوب یا فشرده جنس پلاستیک از معمول

 هایکفش با فوتبال ولی بازیکنان است، ساحلی های شن از پوشیده آن سطح که پردازند می فعالیت به زمینی در پای برهنه با بطور معمول

خواص  شایدگزارش کردند که 2011و همکاران در سال  Williams Sپردازند.  مسابقه می و تمرین به مصنوعی یا و طبیعی چمن روی میخدار
کی سطح مورد استفاده باعث افزایش میزان آسیب و درد در اندام تحتانی  در سطوح مصنوعی و سخت در مقایسه با سطوح طبیعی و نرم میکانی

عنوان کردند که نظر بازیکنان مبنی بر افزایش احتمالی آسیب های مزمن در اندام  2009و همکاران در سال  Villwock MR .]28[می شود
گزارش کردند که در  1988در سال   Nigg & Segesser. همچنین]29[بین پا و سطح بازی بنظر منطقی می رسد برخورد تحتانی بدلیل افزایش

، هنگام انجام بازی درسطوح سخت  در مقایسه با سطوح شنی بیشتر وجود دارد زیرینورزشکاران سطوح ابتدایی تا حرفه ای شیوع درد در اندام 
 171پزشکان با استفاده از پرسشنامه برای تشخیص میزان آمادگی بدنی و سطح آسیب های ورزشکاران در  . همچنین آمارگیری که توسط]8[

درصد درد در پا را بالا می  85ورزشکار صورت گرفته شد، نشان داده شده که استفاده از سطوح سخت میزان آسیب های اندام تحتانی به همراه 
سطح زمین عامل مهمی در بروز سندروم فشار داخلی  تیبیا می باشد و در فوتسال که دارای سطحی . در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد ]30[برد 

سخت و فشرده می باشد میزان شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا نسبت به سطوح نرم و طبیعی بیشتر می باشد،که با مطالعات ذکر شده در یک 
به طور مستقیم به تفاوت در  گوناگونن آسیب های ناشی از استفاده بیش از حد در سطوح راستا می باشد. این باور وجود دارد که افزایش میزا

بین  برخوردو مقاومتی که بین کفش و سطح بازی بوجود می آید بستگی دارد. در سطوح مصنوعی و سخت به خاطر افزایش  برخوردمیزان 
بازی افزایش یافته و میزان  هنگاماومت بین کفش و سطح در کفش با سطح طی  دویدن، افزایش و کاهش سرعت ها، شوت و استوپ، مق

بر اندام تحتانی زیاد شده در نتیجه آسیب های ناشی از استفاده بیش از حد در این سطوح در مقایسه با سطوح دیگر  واکنشبارگذاری نیروهای 
می تواند این باشدکه در سطوح مصنوعی به دلیل تغییر جهت ها  . دلیل دیگر ]31،15،8 [بیشتر است به طور عمدهکمتری دارند یا ندارند  برخوردکه 

فشاری از طرف سطح به  واکنشو فعالیت های انفجاری به صورت مکرر، الگوی حرکات اندام تحتانی تغییر کرده و احتمال وارد آمدن نیروهای 
و زمینه را  تگی های ریز در استخوان درشت نی شدهاستخوان ها، رباط ها، عضلات و مفاصل بیشتر است . این نیروهای فشاری منجربه شکس

آسیب در سطوح مصنوعی بنظر  خطر. دلیل احتمالی دیگر بالا بودن ]28،11،8[برای ابتلا به آسیب های ناشی از استفاده بیش از حد بالا می برد 
باعث ایجاد خستگی و  تکراریو   یعمی رسد خستگی عضلانی باشد. محققان گزارش کرده اند که در سطوح سخت جهش ها و فعالیت سر

گزارش  2008همکاران در سال و  Andersson Hمنجر به تغییر سبک عملکرد ورزشکاران میشود که آنها را مستعد آسیب های مزمن میکند. 
رخ می دهد  ریتکراکردند، از آنجا که خستگی عضلانی در رابطه مستقیم با آسیب می باشد و در سطوح مصنوعی خستگی عضلانی به صورت 

 تحقیق مشاهده شد افراد این . همچنین در]32 [بنابراین در سطوح سخت نسبت به سایر سطوح  احتمال ایجاد آسیب های مزمن بیشتر وجود دارد

ر سال و همکاران دBennett ، 1980در سال  Delacerdaبا تحقیق  که بودند قاپی تحت پرونیشن دارای به سندروم فشار داخلی تیبیا، گرفتار
همکاران در سال  و Plisky و تحقیق 2007در سال  Reinkingو با تحقیق  ]20،33،24[دارد همخوانی 2004در سالYates  & Whiteو2011
 استفاده مورد گیری اندازه های تکنیک از ناشی شاید ، نظر مورد تحقیقات با حاضر تحقیق یافته های همخوانینا.  ]25،12 [ندارد همخوانی 2007

 با که شد استفاده همکاران و مانز وسیلۀ به شده توصیف ناوی افت میزان از دو هر Reinkingتحقیق  و همکاران و Plisky تحقیق در .است

می باشد و سطح اتکای به نسبت  زیرینترین قسمت در زنجیره اندام  پایینباشد. پا  می متفاوت حاضر تحقیق در شده استفاده روش ارزیابی
، کمک به جذب شوك و گوناگونحفظ تعادل بدن فراهم می کند. به هنگام مرحله سکون، پا باید قادر به انطباق با سطوح  کوچکی را برای

تبدیل به یک اهرم محکم برای حرکت رو به جلوی بدن در زمان جدا شدن انگشت شست از زمین باشد. از لحاظ بیومکانیکی حتی یک تغییر 
پرونیشن یا  وضعیتو مسیر انتقال بار از پا به سمت بالا تاثیر گذار باشد. بویژه  وضعیتیهای ثبات  اهبردرکوچک در سطح اتکا می تواند بر 
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. در افراد با کف پای صاف و پرونیشن پا، بارها ]34[پیکری( و تعادل نیز تاثیر بگذارد _)حسی  سوپی نیشن پا که می تواند بر درون داد محیطی
غیر طبیعی در پا و بدنبال آن اختلال در اندام تحتانی فرد مستعد آسیب  وضعیتمی شوند. بدین ترتیب با وجود بیشتر به قسمت داخلی پا وارد 

 های ناشی از استفاده بیش از حد از جمله سندروم فشار داخلی تیبیا خواهد بود.

 نتیجه گیری 
می 4/24رزشکاران رشته های فوتسال، فوتبال و فوتبال ساحلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در مجموع شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا در و

باشد و همچنین شیوع آن در فوتسالیست ها نسبت به فوتبال و فوتبال ساحلی بیشتر است. از طرفی پرونیش بیش از حد مچ پا، یکی از عوامل 
ناهنجاری، روش های اصلاحی از جمله استفاده از مهم در شیوع این سندروم می باشد از این رو مربیان ورزشی باید در خصوص اصلاح این 

انو کفش ها،کفی ها، بریس ها و نواربندی های ضد پرونیشن استفاده کنند. زیرا محققان تغییر در بیومکانیک، فعالیت عضلانی و مفاصل مچ پا، ز

 بویژهتحقیق به مربیان ورزشی و تمرین دهنده ها، . بدین ترتیب بر اساس این ]36-35[و لگن را به دنبال اصلاح وضعیت پوسچر گزارش کرده اند 
غیر طبیعی پا به  و وضعیت تشریحیمربیان و تمرین دهنده های بازیکنان فوتسال که بیشتر درگیر این سندروم می باشند، اصلاح وضعیت 

 منظور کاهش آسیب هایی از جمله سندروم فشار داخلی تیبیا توصیه می شود.

 فوتبال ساحلی انزلیاماش گیلان، فوتسال شهرداری رشت و فوتبال دباشگاه های  از را خود وقدردانی سپاسگزاری مراتب پژوهشگران پایان، در
 . میدارند ابراز ما را یاری کردند که در این پژوهش
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