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ABSTRACT 

Background and Aims: Shin splint is one of the most common causes of painful shins in 
athletes. The use of arch support foot orthosis can be used in the prevention and treatment of 
shin splint. The purpose of the present study was to investigate the effect of arch support foot 
orthosis on the pain intensity of recreational runners with shin splint during running. 
Materials and Methods: A total of 50 women with shin splint aged 20-35 years were 
randomly assigned to either experimental (n = 25) or control (n = 25) groups. Experimental 
group received the foot orthosis for 18 weeks combined with the usual treatment. In control 
group, they underwent only usual treatment. Pain was assessed via Visual Analogue Scale 
and severity of injury was assessed using Medial Tibial Stress Syndrome questionnaire, 
extent of injury caused using running test, and patient's perceived level of change was 
assessed using the Global Change Scale. All variables were measured before the intervention 
and 6 weeks, 12 weeks, and 18 weeks after the intervention. 
Results: The results demonstrated that pain severity (P=0.001) and injury severity (P=0.02) were 
significant for the experimental group compared with those of the control group six months after 
the intervention. However, there was no significant difference between the two groups at weeks 
12 and 18 (P˃0.05). 

Conclusion: The results of the current study showed that the use of arch support foot 
orthosis combined with multi-component treatment result in the faster reduction of pain 
severity, severity of injury, and physical restraint, and patients with shin splint reported 
better perceived therapeutic effects. 
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 چکیده

کننده قوس  مایتهاي درد ساق پا در ورزشکاران است. استفاده از ارتز حترین علتشین اسپلینت از شایعمقدمه و اهداف:  
تواند در پیشگیري و درمان شین اسپلینت مورد استفاده قرار گیرد. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر کفی  پایی می کف

 .پایی بر شدت درد دوندگان تفریحی مبتلا به شین اسپلینت طی دویدن است  حمایت قوس کف
نفر) یا   25طور تصادفی در دو گروه آزمایش ( سال به  20-35زن مبتلا به شین اسپلینت در سنین   50ها:  و روش  مواد

هفته ارتز پا را دریافت کردند. در گروه کنترل،    18گروه تجربی همراه با درمان معمول به مدت  .  نفر) قرار گرفتند  25کنترل ( 
گرفتند.   قرار  معمول  درمان  تحت  فقط  فشارآنها  سندروم  پرسشنامه  توسط  آسیب  شدت  درد،  دیداري  داخلی   مقیاس 

ارزیابی    بیمار با مقیاس تغییر گلوبال   شدهنی، میزان محدودیت ناشی از آسیب با آزمون دویدن و میزان تغییر دركدرشت
 . گیري شدهفته اندازه 18هفته و بعد از  12هفته، بعد از  6تمام متغیرها قبل، بعد از شد. 

براي گروه تجربی نسبت به گروه کنترل در  ) =0p/ 02ب( شدت آسی  و   ) =001/0pنتایج نشان داد که شدت درد ( ها:  یافته
داري مشاهده نشد  یبین دو گروه تفاوت معن  18و    12  هاي در هفته  ،بهتر شد، با این وجودداري  یطور معنهفته ششم به

 )05/0P˃.( 
اي درمان چندمولفه  پایی همراه با   کننده قوس کفنتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از ارتز حمایتگیري:  نتیجه

تر کاهش پیدا کند و بیماران مبتلا به شین اسپلینت  سریع شود که شدت درد، شدت آسیب و محدودیت فیزیکی  باعث می
 شده بهتري را گزارش کنند. اثر درمانی درك

 دوندگان تفریحی ؛کننده قوس پاارتز حمایت ؛درمانیتمرین ؛شین اسپلینتهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
خلفی  بخش  طول  در  پراکنده  درد  با  اسپلینت  - شین 

که غالباً طی   شود نی شناخته می داخلی دیستال درشت 
می  پیدا  بروز  آن  از  بعد  یا  نظر  کند فعالیت  به  اگرچه   .

از استرس می  پاتولوژي جدایی    رسد شین اسپلینت یک 
هاي  سندروم کمپارتمان مزمن و سایر نوروپاتی   کچر، فرا 

شین   دارد، افراد مبتلا به موثر بر بخش دیستال ساق پا  
شکستگی  اسپلینت  بروز  خطر  افزایش  احتمال  هاي  با 

هستند  همراه  ناحیه  این  در  مطالعات    ] 1[ . استرسی  در 
سربازان آینده  روي  بر  که  و  ه ده دون   ، ] 1-2[ نگري  ا 

دانشگاهی ] 4- 3[ تفریحی ورزشکاران   ورزشکاران    و   ] 6- 5[ ، 
بروز    ] 7[ ورزشکاران دبیرستانی  انجام شده است، احتمال 

به   مبتلا  افراد  اسپلینت در  پا  شین  پرونیشن  تا  افزایش 
عوامل  ،  طورکلی به   ] 6[ . سه برابر بیشتر گزارش شده است 

می  را  اسپلینت  شین  به  مربوط  به خطر  دسته    توان  دو 
اصلاح یا تغییر   عوامل خطر بیرونی و درونی تقسیم کرد. 

نوع تمرین، مدت تمرین و   بیرونی همچون  عوامل خطر 
سطح  و  نامناسب  کفش  تمرین،  فرکانس    ] 2[ دویدن  یا 
راحتی قابل  جهت کاهش احتمال خطر بروز این آسیب به 

افزایش    انجام  همچون  درونی  خطر  عوامل  برخی  است. 
پاسخ  افت   جریان  در  پرونیشن  افزایش  ناویکولار، 

رفتن  راه  چرخه  بیومکانیکی  ] 9– 7  , 2[ بارگذاري  تغییرات   ،
  ] 9[ ، محیط ساق پا ] 9[ بدنی بالا  شاخص توده  ، ] 3[ دویدن در 

پلان  دامنه  افزایش  پا و  نیز ممکن است    ] 9[ تارفلکشن مچ 
ها  دلیل بروز شین اسپلینت باشد که تغییر یا اصلاح آن 

نیازمند تلاش بیشتري است. در بین عوامل خطر درونی،  
به   مبتلا  افراد  در  ناویکولار  افت  و  پا  پرونیشن  افزایش 

لعات تایید شده  شین اسپلینت در طول راه رفتن در مطا 
جز   ] 11- 10[ است  عارضه    و و  این  عمده  خطر  عوامل 
افزایش    ] 12[ . باشد می  که  است  شده  مطرح  فرضیه  این 
ساب پر  مفصل  نیروهاي  ونیشن  پراکندگی  از  مانع  تالار 

نتیجه منجر   پاشنه شده، در  ایجادشده در مرحله ضربه 
نیروي  اعمال  پا   به  بر روي جلوي  نی  و درشت   1بیشتري 

آن   ] 10[ . شود می  بر  طولانی   ، علاوه  اکسنتریک  تر  انقباض 
نتیجه اعمال تنش خمشی  بیشتر    2عضله سولئوس و در 

نی، اعمال بار  بر روي محل اتصال این عضله روي درشت 
را بیش  سولئوس  عضله  بر  این    ازحد  و  داشته  دنبال  به 

سولئوس و اعمال    تر عضله تواند سبب خستگی سریع می 
درشت  بر  بیشتر  باشد فشار  افزایش    ] 12[ . نی  همچنین 

و  اعما  اینورتر  عضلات  روي  بر  بیشتر  اکسنتریک  بار  ل 
پلانتار فلکسورهاي عمقی پا و در نتیجه افزایش استرین  

نی از جمله نتایج  شده بر روي بخش داخلی درشت اعمال 
 ] 13[ . باشد افزایش پرونیشن پا می 

طع فعالیت ورزشی تنها روش  رغم اینکه عمدتا ق علی 
به  که  است  م درمانی  مداوم  گرفته  طور  قرا  استفاده  ورد 

است  شده  ثابت  آن  تاثیر  و  روش ] 1[ است  درمانی  ،  هاي 

 
1 Forefoot 
2 Bending Force 

ضدالتهاب   داروهاي  از  استفاده  مانند  متعددي 
یخ   3غیراستروئیدي  بریس ] 14[ و  ماساژ ] 15[ ،  شوك  ] 16[ ،   ،

و    ] 18- 17[ ویودرمانی  تسکین  منظور  به  محدود  تاثیر  با 
درمان علائم مربوط به شین اسپلینت استفاده شده است.  

وجود  این  تکنیک   ، با  از  همچون  استفاده  هایی 
و تمرینات    ] 20[ پایی   ، استفاده از ارتزهاي کف ] 19[ تیپینگ 

کششی  و  جه   ] 21[ تقویتی  در  در  بیومکانیک  اصلاح  ت 
در   اخیر  بالینی  تحقیقات  است.  شده  توصیه  مطالعات 

جم  میان  در  پیشگیري  اهمیت  فعال  عیت مورد  هاي 
اند. همچنین با توجه به نقش ارتزها  فیزیکی تاکید کرده 

به  پا  بیومکانیک  اصلاح  پ در  چرخش    رونیشن ویژه  و  پا 
ر پیشگیري  به منظو   ] 22[ نی در طول حرکت داخلی درشت 

درمانی   مداخلات  سایر  کنار  در  اسپلینت  شین  بروز  از 
اند که ارتزهاي  شود. مطالعات قبلی نشان داده توصیه می 

داخلی    کف  چرخش  نتیجه  در  و  پا  پرونیشن  پایی، 
می   نی درشت  کاهش  از    ] 23[ . دهد را  سبب  استفاده  ارتز 

تغییر زمانبندي فعالیت عضلانی و کاهش میزان پرونیشن  
درشت  داخلی  چرخش  و  نیروي  پا  نتیجه  در  شده  نی 

واردشده  عکس  استرس  و  داده  کاهش  را  زمین  العمل 
اند که در  مطالعات قبلی نشان داده   ] 24[ . شود پراکنده می 

توجهی به  فشار قابل   4افراد مبتلا به درد تمرینی ساق پا 
با وجود اینکه تاثیر مفید    ] 25[ . شود بخش پلانتار اعمال می 

الگوي دینامیک توزیع فشار کف   ارتز کف  بر  پایی    پایی 
  از جمله شین اسپلینت   هاي پرکاري متعددي در آسیب 

کنون تاثیر ارتز کف پایی را  ، تا ] 20[ ت نشان داده شده اس 
براي دوندگان مبتلا به شین اسپلینت طی فعالیت دویدن  

بنابراین هدف از    ؛ مورد ارزیابی و آزمون قرار نگرفته است 
پایی    فی حمایت قوس کف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر ک 

ب دوندگان مبتلا به شین اسپلینت  ت درد و آسی بر شد 
 .است 

 ها مواد و روش 
-تجربی با طرح اندازه حاضر از نوع تحقیقات نیمه  پژوهش 

گروه ه  با  تکراري  تصادفی   و  کنترل  اي  گمارش 
تحقیق آزمودنی  سال   هاي  در  که  شهر    1397بود  در 

زن    50پژوهش حاضر را  همدان انجام شد. نمونه آماري  
  20نی  مبتلا به شین اسپلینت با دامنه س   دونده تفریحی 

صورت هدفمند از جامعه  که به   ند سال تشکیل داد   35تا  
ورزشکار تفریحی شهر همدان توسط غربالگري بر اساس  

صورت تصادفی  شدند و به   معیارهاي ورود و خروج انتخاب 
 ) تجربی  گروه  (   25در  کنترل  یا  و  قرار  ن   25نفر)  فر) 

اس نتایج مطالعه و با استفاده  گرفتند. حجم نمونه بر اس 
جی نرم از   ورژن    افراز  تعیین    3پاور  براي  شد.  محاسبه 

مقیاس    1/ 5تفاوت   در  انحراف    VASواحد  اساس  بر 
گذشته   1/ 99استاندارد   مطالعات  نظر    ] 18[ در  در  با  و 

3 Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs 
4 Exercise-induced Leg Pain 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiWq-XGld7oAhXWRBUIHRTgC9MQgQN6BAgFEAE&url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar%3Fq%3Dnon-steroidal%2Banti-inflammatory%2Bdrugs%26hl%3Dfa%26as_sdt%3D0%26as_vis%3D1%26oi%3Dscholart&usg=AOvVaw2F5oZ6S-121Qoo3i5DS3kW
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آزمون   توان  معن   % 80گرفتن  سطح  در    0/ 05ي  دار ا و 
 کننده براي هر گروه بود. شرکت   25 تحقیق حاضر نیاز به 

تحقیق   به  ورود  ) جنسیت  1شامل  حاضر  معیارهاي 
هاي تفریحی  ) دونده 3سال؛    35تا    20) دامنه سنی  2زن؛  

  2که در چهار ماه اخیر دویدن را شروع کرده و حداقل  
کیلومتر    10دقیقه و یا    45جلسه در هفته براي بیش از  
) وجود علائم حداقل  4؛  ] 20[ در هفته سابقه دویدن داشتن 

) وجود دردي که در اثر ورزش  5؛  ] 18[ هفته   3براي مدت  
بر  و  بود  شده  از  ایجاد  بعد  روز  چند  یا  ساعت  چند  اي 

- محل بروز درد در لبه خلفی  ) 6؛  ] 18[ شت ورزش ادامه دا 
محدوده بروز   ) 7؛  ] 26  , 1[ نی باشد استخوان درشت  1اخلی د 

نی باشد  درد در حین لمس باید در نیمه دیستال درشت 
از   بیش  باشد سانتی   5و  شین   ) 8  و   ] 26  , 17[ متر  تصدیق 

 فیزیوتراپی. اسپلینت توسط یک متخصص  
تحقیق   از  خروج  سابقه 1شامل  حاضر  معیارهاي   (  

توانند دلیل بروز درد  پارستزي و یا دیگر علائمی که می 
نی و سندروم  ساق پا باشد (مانند: استرس فراکچر درشت 

) استفاده از ارتز  2کمپارتمان مزمن) به تشخیص پزشک؛  
قبل؛  ماه    6ا دریافت فیزیوتراپی در طول  حمایت قوس ی 

ضدالتهاب؛  3 داروهاي  از  اخیر  استفاده  سابقه   ) 4) 
تحتانی در طی  آسیب  اندام  و جراحی  تروماتیک    6هاي 

 ) اختلاف طول مشهود پا. 5  و   ماه اخیر 

 ارزیابی درد 
 ترین ناحیه از ساق براي ارزیابی شدت درد، ابتدا حساس 

 ) استفاد سانتی   5پا  با  ساق متر)  روي  بر  ماژیک  از  پا    ه 
سپس با اعمال فشار بر عضلات    ] 17  , 1[ . ذاري شد گ علامت 

پوستی)   سطح  منصفانه  (نقطه  استخوانی  ناحیه  و 
از مقیاس    ، شده مشخص  با استفاده  در    VASمیزان درد 
شد   متر سانتی   10تا    صفر دامنه   بر    ] 27[ . مشخص  علاوه 

فعالیت   ، این  طی  فرد  درد  طی  میزان  و  روزمره  هاي 
 هاي ورزشی نیز ارزیابی شد. فعالیت 

 شدت شین اسپلینت ارزیابی  
اندازه  شدت براي  اسپلینت  گیري  پرسشنامه  شین   از 

داخلی   فشار  توسط    ) MTSS(   2نی درشت سندروم  که 
 ) همکاران  و  استفاده    ) 2016ویتنر  است،  شده  طراحی 

سوال است که    15پرسشنامه شامل  ع، این  در مجمو  شد. 
فعالیت  در  انجام  محدودیت  طی  درد  ورزشی،  هاي 

هاي زندگی  درد طی انجام فعالیت   و   هاي ورزشی فعالیت 
را    غیره) رفتن، صعود از پله و    روزانه (مانند ایستادن، راه 

و  سنجد.  می  پاسخ  گزینه  چهار  داراي  سوال  نه  مقیاس 
پ  گزینه  پنج  داراي  سوال  از  شش  یک  هر  هستند.  اسخ 

ه خود  هاي مربوط ب هاي مربوط به سوالات توصیف گزینه 
شرکت  که  دارد  ویژگی را  به  توجه  با  خود کننده    ، هاي 

براي  کنونی،  ه  کند. در مطالع گزینه مناسب را انتخاب می 
از کمی  پرسشنامه  هر    سازي  براي  لیکرت  نوع  مقیاس 

 
1 Posteriomedial Border 
2 Medial Tibial Stress Syndrome 

دهنده درد  گزینه پاسخ استفاده شد که نمره بالاتر نشان 
نمره کل مقیاس نیز بین صفر   یا محدودیت شدیدتر بود. 

نشان   51تا   بالاتر  نمرات  که  شدید بود  علائم   دهنده 
MTSS  28[ . است [ 

 ت ناشی از درد ارزیابی محدودیت فعالی 
دویدن   آزمون  توسط  آسیب  از  ناشی  محدودیت  میزان 

ها درخواست  کننده ارزیابی شد. در این آزمون از شرکت 
درصورتی  به  شد  آنها  درد  میزان  اساس    10از    4که  بر 

آزمون   VASمقیاس   این  در  دهند.  گزارش    ، رسید، 
به  درد  از  ناشی  فعالیت  م محدودیت  ثبت  عنوان  سافتی 

بر روي    10از    4زان درد  توانست تا می شد که فرد می می 
دقیقه اول با سرعت    2کنندگان طی  تردمیل بدود. شرکت 

یلومتر در ساعت بر  ک   10کیلومتر و سپس با سرعت    7.5
از شرکت  تردمیل دویدند.  کنندگان درخواست شد  روي 

  4به    VASهر زمان که شدت درد آنها بر اساس مقیاس  
د، یا حداکثر بعد  ن فعالیت خود را متوقف کن   ، رسید   10از  
 دقیقه، هر کدام که زودتر رخ داد.   18از  

 شده رزیابی اثر درمانی درك ا 
میزان  مقیاس  گلوبال هاي  جهت  GRCS(   3تغییر   (

گیري میزان بهبود یا بدتر شدن وضعیت بیماران با  اندازه 
است.  شده  طراحی  زمان  مقیاس  گذشت  جهت  این  ها 

تأ  ر تعیین  چگونگی  یا  مداخله  یک  یک  ثیر  بالینی  وند 
می  استفاده  مداخله   GRCشود. بیماري  اتمام  از  بعد  ها 

(کنترل  (ارزیابی نهایی) یا در طول دوران اجراي مداخله  
 شود. کننده تکمیل می یند درمان) توسط هر شرکت آ فر 

شرکت  به از  تا  شد  درخواست  مستقل  کنندگان  صورت 
وضعیت  کلی  از تغییر  را  روي    شان  مداخله  اجراي  زمان 

کنند  مشخص  درك   ] 29[ . مقیاس  درمان  دو  اثر  به  شده 
روش کمی و کیفی مورد ارزیابی قرار گرفت. براي ارزیابی  

درك  درمانی  اثر  مق کیفی  یک  از  اي  نقطه   5یاس  شده 
GRC    مقیاس این  شد.  اساس  نقطه   5استفاده  بر  اي 

زیر  درك   ، مقادیر  درمانی  تغییرات  مورد  میزان  را  شده 
) تقریبا  2د،  ازح تر شدن بیش ) بد 1دهد:  ارزیابی قرار می 

تغییر،  3دتر شدن،  ب  بهتر شدن، و  4) بدون  تقریبا   (5  (
علاوه بر این، جهت ارزیابی کمی اثر   بهبودي قابل توجه. 

درك  شرکت درمانی  نیز  بهبودي شده  میزان    کنندگانی 
اي  نقطه   201  مقیاس  صورت کمی بر روي یک خود را به 

GRC   طه میانی مقیاس گزارش کردند. در این مقیاس، نق  
تغییر)،  دهند نشان   "0" (بدون  وضعیت  تغییر  عدم  ه 

دهنده بهبودي کامل  + در انتهاي سمت راست نشان 100
در انتهاي سمت    - 100، و  "به مقدار بسیار زیادي بهتر "

نشان  بیش چپ  تشدید  آسیب  دهنده  مقدار  "ازحد  به 
بنابراین نقاط مثبت در سمت    ؛ باشد می   "بسیار زیاد بدتر 

نشان راس  ب ت  د دهنده  هستند،  نقاط  رحالی هبودي  که 
دهنده وخامت آسیب هستند.  منفی به سمت چپ نشان 

3 Global Rating Change Score 
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به  مقیاس  بر روي  فرد  مقیاس، عددي که  این  عنوان  در 
می  گزارش  خودش  کنونی  نمره  به   ، کند وضعیت  عنوان 

وتحلیل آماري  شود و جهت تجزیه وضعیت فرد ثبت می 
 ] 30[ . شود استفاده می 

 مداخله گروه کنترل 
گروه کننده شرکت  دو  هر  که    ، هاي  درمانی  پروتکل  یک 

، یک برنامه تمرینی کششی  ]31  ، 27[شامل ماساژ کیسه یخ 
قدرتی  شاك   ]32[و  استاندارد و  اکسترکورپورال    1ویو 

 )ESWT (    که در زیر تشریح شده، دریافت  صورتی را به بود
  کردند. 

شرکت  .۱ جلسه  از  هر  از  بعد  تا  شد  خواسته  کنندگان 
دقیقه ماساژ کیسه یخ    10تمرینی براي مدت زمان  

ده  انجام  را  دردناك  ناحیه  روي  اساس  بر  بر  که  ند 
 مطالعات گذشته انتخاب شده بود. 

شیوه   .۲ با  آشنایی  تمرینی جهت  برنامه  شروع  از  قبل 
آزمودنی  تمرینات  یک  صحیح  در  گروه  دو  هر  هاي 

کردند.   شرکت  آموزشی  تمرینی  جلسه  برنامه  یک 
تمرین کششی    4تمرین (   10کششی و قدرتی شامل  

دند  تمرین قدرتی) متمرکز بر ساق پا دریافت کر   6و  
روزانه    صورت ها درخواست شد که به کننده و از شرکت 

مدت  براي  منزل  هر    50تا    25زمان  در  در  دقیقه 
هفته اجرا    24جلسه در طول انجام مطالعه در مدت  

مطالعه  ند.  ن ک  در  مقاومتی  تمرینات  اجراي  جهت 
شدت تمرینات   باند استفاده شد. حاضر از کش تراب 

اي به زرد و  کش قهوه قدرتی از طریق افزایش بار (از  
تکرار)    10تا    7و تکرار (از    ) 3  تا   2ها (از  قرمز)، ست 

(از   نگهداري  زمان  و  ایزوتونیک  تقویت  تمرینات  در 
تکرار) در تمرینات    5تا    3ثانیه) و تکرار (از    30تا    20

یافت  افزایش  مطالعه  طول  در  -شرکت   .کششی 
اي به زرد  (از قهوه  نندگان به سطوح مقاومت بعدي ک 
پیشر   و  قرمز)  نهایت  درصورتی فت  در  در کردند.    که 

  10ست از    3توانستند  می   16و    8هاي  انتهاي هفته 
شدت برنامه    . تکرار را بدون افزایش درد کامل کنند 

 . صورت فردي تجویز شد تمرینی به 
جلسه درمانی    5ها درخواست شد تا  کننده از شرکت  .۳

استاندارد شاك  اکسترکورپورال  طی    نیز  را   ویو 
هاي پنجم و نهم دریافت  اي اول تا سوم و هفته ه فته ه 

 کنند. 
  0/ 10  2شوك با تراکم انرژي  1000در هفته اول   •

 .مربع اعمال شد   متر ژول در میلی میلی 
 0/ 15شوك با تراکم انرژي   1500در هفته دوم  • 

 .اعمال شد  مربع   متر ژول در میلی میلی 
 0/ 20  تراکم انرژي  شوك با  1500  سوم در هفته  • 

 .اعمال شد  مربع   متر ژول در میلی میلی 
 0/ 25شوك با تراکم انرژي   1500  پنجم در هفته  • 

 .اعمال شد  مربع   متر ژول در میلی میلی 

 
1 Extracorporeal Shockwave Therapy 
2 Energy Flux Density 

 0/ 30شوك با تراکم انرژي    1500  نهم در هفته  • 
 .اعمال شد  مربع   متر ژول در میلی میلی 

شوك در ثانیه بود و کل تراکم انرژي    2/ 5فرکانس درمان  
د در   میلی میلی  1450دود  رمانی ح جلسات  در    متر ژول 

مدیکال،   استورز (  ESWT یک دستگاه متمرکز  بود.  مربع 
براي تمام جلسات درمانی استفاده   تاگورویلن، سوئیس) 

 شد. 
 (ارتز)   مداخله گروه تجربی 

شده  هاي گروه تجربی علاوه بر مداخله ارائه کننده شرکت 
شرکت  یک  کننده براي  کنترل  گروه  حم هاي  ایت  ارتز 

نیز دریافت کردند. در مطالعه حاضر از ارتز حمایت   قوس 
لانگکسین، شرکت    LX;  مدل (   LXقوس کف پایی مارك  

ساخت کشور چین  )  گانگدونگ، چین  لیتد،  ایندوستریال، 
-میلی   4ارتز مورد استفاده داراي ضخامت   استفاده شد. 

(دورمیتور  پروپیلن با چگالی متوسط  پلی  تر و از جنس م 
بو 50 شیر  فنجانی د )  پاشنه  داراي  استفاده  مورد  ارتز   .3  

تقریبی   با  ساپورت  میلی   15بالاآمدگی  آرك    25متر، 
(بیشترین اختلاف ارتفاع لبه داخلی    Postingمتر و  میلی 

 . متر بود میلی   15و خارچی)  
 هاي آماري روش 

  21نسخه    SPSSافزار  از نرم   ها تحلیل داده و جهت تجزیه 
توصیف   براي  شد.  تجزیه استفاده  داده و و  از  تحلیل  ها 

هاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده شد. ابتدا  روش 
ویلک  - پیرو ا ها از آزمون آماري ش جهت بررسی توزیع داده 

ها از آزمون لون  و جهت بررسی همگنی واریانس در گروه 
هاي پژوهش از  رضیه استفاده شد. سپس جهت بررسی ف 

(گروه ارتز کف   2تکراري    هاي آزمون آنالیز واریانس اندازه 
  2و   1آزمون آزمون و پس (تکرار پیش  4پایی و کنترل) × 

به  3و   مربوط  متقابل  و  اصلی  اثرات  ارزیابی  براي   (
متغیرهاي تحقیق صورت گرفت. در مواردي که اثر اصلی  

معنی  متقابل  اثر  آزمون  و/یا  بود،  مشخص  t دار  جهت 
نکه تفاوت  کردن محل اصلی تفاوت استفاده شد، یعنی ای 

گروه  اندازه بین  تکرار  کدام  به  مربوط  است.  ها  گیري 
 ) جزئی  اتا  مربع  به η2pمقادیر  نیز  از  )  شاخصی  عنوان 

می  گزارش  اثر  به اندازه  مقادیر  طوري شود،  - 0/ 01که 
ترتیب حاکی از اثرات  به   0/ 14>  و   0/ 0-139/ 06،  0/ 059

ها در سطح  تمام ارزیابی  وچک، متوسط و بزرگ هستند. ک 
 .  صورت گرفت   ˂0P/ 05داري  نی مع 

 نتایج 
دموگرافیکی    ، 1جدول   شامل    گان کنند شرکت اطلاعات 

توده  شاخص  قد،  وزن،  اطلاعات    سن،  برخی  و  بدنی 
دونده  مدت ورزشی  چون  تفریحی  در  هاي  تمرین  زمان 

تعداد   را  طول هفته، مسافت تمرینی و  جلسات تمرینی 
می  نشان  تجربی  و  کنترل  گروه  براي  تفکیک  دهد.  به 

3 Cupped Insole 
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مستقل نشان داد    tتحلیل اطلاعات توسط آزمون  و یه ز تج 
گروه  ورزشی  و  دموگرافیکی  اطلاعات  بین  از  که  قبل  ها 

 داري وجود نداشت. انجام مداخله تفاوت معنی 
تحلیل    ، 2جدول   آزمون  نتایج  و  توصیفی  اطلاعات 

هاي تکراري مربوط به شدت درد را نشان  واریانس اندازه 
حاص می  نتایج  تجزیه دهد.  از  آزمون  و ل  توسط  تحلیل 

اندازه  واریانس  د تحلیل  نشان  تکراري  اثرات  هاي  که  اد 
گروه  به  مربوط    ، 0p= ،  524=48،1F/ 001(  اصلی 

91 /0=2np (    تکرار   ، 0p= ،  35 /10=48،1F/ 002( و 
18 /0np2=  ( می معنی این   .باشد داري  بر  اثر    ، علاوه 

معنی  نیز  تکرار×گروه  بود  تعاملی    ، =0p/ 001( دار 
1 /01=48،1F ،  17 /0=2np (   نشان است  که  این  در  دهنده 

داري بین میانگین شدت  تکرارهاي مختلف تفاوت معنی 
 درد گروه کنترل و تجربی وجود دارد. 

   tآزمون ها در تکرارهاي مختلف توسط  مقایسه گروه 
نشان داد که شدت درد براي گروه تجربی نسبت به گروه  

 0p= ، 31 /1 =d  ، %2 /10/ 001هاي ششم ( کنترل در هفته 

vs  %4 /30 (   و هفته دوازدهم  )0/ 01p= ،  73 /0 =d  ، %4 /50 
vs  %7 /59  ( نمودار کمتر می) الف).   1  باشد 

تحلیل    ، 3جدول   آزمون  نتایج  و  توصیفی  اطلاعات 
اندازه  محدودیت  واریانس  میزان  به  مربوط  تکراري  هاي 

-دهد. نتایج حاصل از تجزیه ناشی از آسیب را نشان می 
هاي تکراري  تحلیل واریانس اندازه   تحلیل توسط آزمون و 

،  =0p/ 001(   دهد که اثر اصلی مربوط به تکرار نشان می 
92 /9=1،48F  ،66 /0np2=  ( درحالی   ، باشد دار می معنی-

( ک  گروه  به  مربوط  اصلی  اثر    ، 0p= ،  2 /2=1،48F/ 08ه 
02 /0np2= اثر تعاملی   ، باشد. علاوه بر این دار نمی ) معنی

معنی  نیز  بود تکرار×گروه    ، 0p= ،  9 /3=48،1F/ 01(   دار 
07 /0np2= نشان که  تکرارهاي  )  در  که  است  آن  دهنده 

محدودیت ناشی از  داري بین میزان  مختلف تفاوت معنی 
ها در تکرارهاي  ها وجود دارد. مقایسه گروه آسیب گروه 

براي     tمختلف توسط آزمون  نشان داد که شدت آسیب 
هفته  در  کنترل  گروه  به  نسبت  تجربی    هاي ششم گروه 

 )02 /0p= ،  68 /0 = ,d %1 /11 vs  %6 /25  ( می باشد  کمتر 
 ب).   1(نمودار  

 

  
 

. الف) مقایسه شدت درد و ب) مقایسه شدت آسیب1نمودار   

 
 ها به تفکیک گروه کنندهشرکتپایه   . مشخصات فردي و اطلاعات1جدول 

p-value t 
 گروه کنترل 

)25=n( 
 گروه تجربی 

)25=n( 
 متغیرها 

 سن (سال) 27/1±6/16 25/52±5/48 0/4 0/7

 وزن (کیلوگرم) 69/26±7/94 71/58±8/15 1/4 0/2

 متر)قد (سانتی 1/66±0/06 1/68±0/05 1/7 0/08

0/6 0/5 2/  بدنی (کیلوگرم/مترمربع)شاخص توده  25/1±2/34 49±3/23.

 تعداد جلسات دویدن در هفته 3/52±0/71 3/32±0/56 0/7 0/5
0/7 0/5 107/4±18/21 910  زمان دویدن در هفته (دقیقه)مدت 4±19/1/

 مسافت دویدن در هفته (کیلومتر) 14/32±3/18 13/64±3/53 0/6 0/6

 
 

 الف  ب
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 هاي تکراري براي شدت درد آزمون تحلیل واریانس اندازه . اطلاعات توصیفی و نتایج2جدول 
  گروه تجربی متغیر 

)25=n( 
   گروه کنترل 

)25=n( 
 ملیاثر تعا اثر تکرار اثر گروه 

F1, 
48 

P np2 F1, 
48 

P np2 F1, 
48 

P np2 

-پیش
 آزمون 

88/62 ± 47/6  56/60 ± 82/6  35/10 002/0 18/0 524 001/0 19/0 10.1 001/0 17/0 

76/43 6هفته  ± 67/6  36/54 ± 04/9  

36/25 12هفته  ± 92/5  04/30 ± 68/6  

88/17 18هفته  ± 11/5  76/19 ± 16/5  

 

 هاي تکراري مربوط به شدت آسیب ت توصیفی و نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهاطلاعا  .3جدول 

 متغیر 
 گروه تجربی 

 
)25=n( 

 گروه کنترل 
 

)25=n( 

 اثر تعاملی  اثر تکرار اثر گروه 
F1, 
48 P np2 F1, 

48 p np2 F1, 
48 p np2 

-پیش
 آزمون 

92/36 ± 02/7  72/35 ± 26/6  2/2 08/0 02/0 9/92 001/0 66/0 9/3 01/0 07/0 

48/27 6هفته  ± 96/6  76/31 ± 41/5  
هفته 

12 
04/24 ± 45/6  21/27±01/6  

هفته 
18 

12/21 ± 46/6  13/24 ± 35/7  

 

 شدههاي تکراري اثر درمانی درك . اطلاعات توصیفی و نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول  
 گروه تجربی  متغیر 

)25=n( 
 کنترل گروه  

)25=n( 
 اثر تعاملی  اثر تکرار اثر گروه 

F1, 
48 

P np2 F1, 
48 

p np2 F1, 
48 

p np2 

81/27 6هفته  ± 70/21  60/15 ± 53/20  4/2 09/0 02/0 9/264 001/0 85/0 9/3 01/0 07/0 
هفته 

12 

41/40 ± 49/17  39/33±12/15  

هفته 
18 

21/68 ± 25/19  10/62 ± 27/22  

 

هاي تکراري محدودیت فعالیت فیزیکی ت توصیفی و نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهاطلاعا  .5جدول    

 متغیر 
 گروه تجربی 

)25=n ( 
 گروه کنترل 

)25=n ( 
 اثر تعاملی  اثر تکرار اثر گروه 

F1, 48 P np2 F1, 48 p np2 F1, 48 p np2 
 16/0 001/0 4/9 87/0 001/0 336 10/0 02/0 5/5 284±1104 298±1041 آزمون پیش

 268±1181 380±1568 6هفته 
395±1432 395±1875 12هفته   

 520±2266 352±2505 18هفته 
 

تحلیل    ، 4جدول   آزمون  نتایج  و  توصیفی  اطلاعات 
شده را  هاي تکراري مربوط به اثر درمانی درك واریانس اندازه 

تجزیه نشان می  از  نتایج حاصل  آزمون  دهد.  توسط  وتحلیل 
دهد که اثر اصلی  هاي تکراري نشان می تحلیل واریانس اندازه 

  ) =0p= ،  9 /264=1،48F ،  85 /0np2/ 001مربوط به تکرار ( 
گروه  درحالی   ، باشد می   دار معنی  به  مربوط  اصلی  اثر  که 

 )09 /0p= ،  4 /2=1،48F ،  02 /0np2= باشد.  دار نمی ) معنی 
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 گیري ها ب) مقایسه محدودیت فعالیت فیزیکی در تکرارهاي اندازهگروهشده بین . الف) مقایسه اثر درمانی درك2 نمودار
این  بر  ن   ، علاوه  تکرار×گروه  تعاملی  معنی اثر  بود  یز  دار 

 )01 /0p= ،  9 /3=1،48F ،  07 /0np2= می نشان  که  دهد  ) 
شده توسط  داري بین میانگین اثر درمانی درك تفاوت معنی 

ها در  مقایسه گروه   . تکرارهاي مختلف وجود دارد ها در  گروه 
اثر درمانی     tتکرارهاي مختلف توسط آزمون  نشان داد که 

گروه  درك  به  نسبت  تجربی  گروه  براي  در  شده  کنترل 
( هفته  ششم  )  0p= ،  57 /0 = ,d %6 /15 vs  %7 /21/ 02هاي 

 الف).   2باشد (نمودار  بیشتر می 
تحلیل    ، 5جدول   آزمون  نتایج  و  توصیفی  اطلاعات 

اندازه  فعالیت  واریانس  محدودیت  به  مربوط  تکراري  هاي 
تحلیل آزمون  و دهد. نتایج حاصل از تجزیه فیزیکی را نشان می 

دهد که اثر اصلی  هاي تکراري نشان می تحلیل واریانس اندازه 
گروه  به  و   ) =0p=  ،5 /5=1،48F ،  02 /0np2/ 02(  مربوط 

دار  معنی   ) =0p=  ،336=1،48F ،  87 /0np2/ 001(  تکرار 
دار بود  اثر تعاملی تکرار×گروه نیز معنی   ، باشد. علاوه بر این می 

 )001 /0p=  ،4 /9=1،48F ،  16 /0np2=  ( دهد  که نشان می
تفا  مختلف  تکرارهاي  معنی در  میانگین  وت  بین  داري 

 ها وجود دارد. محدودیت فعالیت فیزیکی ناشی از درد گروه 
آزمون گروه مقایسه   توسط  مختلف  تکرارهاي  در     tها 

نشان داد که میانگین محدودیت فعالیت فیزیکی ناشی از درد  
هاي ششم  براي گروه تجربی نسبت به گروه کنترل در هفته 

 )003 /0p= ،  86 /0 = ,d %9 /6 vs  %41  دوازدهم هفته  و   (
 )002 /0p= ،  93 /0 = ,d %7 /29 vs  %5 /73  است کمتر   (

 ب).   2  (نمودار 

 بحث 
کفی   کردن  اضافه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

قوس   چندمولفه   به حمایت  درمانی  (شامل  برنامه  اي 
پا،   بر  متمرکز  تمرینات  یخ،  ویو  شاك ماساژ 

مبتلا  شود که افراد  ) باعث می اکسترکورپورال استاندارد 

 
1 Salaffi 
2 Reinking MF 
3 Loudon, Janice K., and Martin R. Dolphino 

تر به نتایج درمانی  زمان کوتاه به شین اسپلینت در مدت 
کنن مطلوب  پیدا  دست  به تري  مثال د.  هفته    ، عنوان  در 

ششم بر اساس مقیاس شدت درد، میزان کاهش درد در  
  % 30/ 4  که در گروه تجربی ، درحالی % 10/ 2گروه کنترل  

 بود. 
وضعیت 2004(   1سالافی  براي  اسکلتی )  - هاي 

حداقل    NRSتغییر در مقیاس    % 15یا    امتیاز   1ضلانی  ع 
معنی  و  تغییر  یا    2دار  عنوان    % 33امتیاز  با  را  بهبود 

بهتر " است   "خیلی  کرده  مطالعه    ]33[گزارش  در  که 
بر  تقریبا  هفته ششم  در  تجربی حاصل  حاضر  گروه  اي 

  2هاي رینکینگ نتایج مطالعه حاضر با یافته .  شده است 
 پایی براي   ) با عنوان تاثیر ارتز کف 2012و همکاران ( 

ساق  همخوانی    Cross-countryورزشکاران   در  پا   درد 
شرکت   % 16/ 6دارد؛   کف کننده از  ارتز  که  پایی    هایی 

تقریبا تمام ورزشکارانی  بودند و  ارتز    دریافت کرده  که 
را    کف  ساق پایی  درد  بودند   براي  کرده  دریافت    ، پا 

همچنین نتایج مطالعه    ] 34[ . کاهش علائم را تجربه کردند 
) نشان داد ترکیبی از ارتز و  2010(   3لاودون و دولفینو 

درد و علائم و    باعث کاهش   تواند کشش عضله دوقلو می 
عملکرد دوندگان مبتلا به شین اسپلینت شود که    بهبود 

در مطالعه گروس،    ] 35[ . با مطالعه حاضر همخوانی داشت 
اوانسک  و  ارتز  1991(   4اي داولین  از  استفاده  به دنبال   (

استقامتی   347از   % 75/ 5پایی،    کف  تسکین    5دونده 
کامل یا بهبود بسیار زیادي را براي علائم اندام تحتانی  

دادند  مطالعه   . گزارش  این  جمعیت    2/ 7در  از  درصد 
را   می   MTSSنمونه  که  تشکیل  است  ذکر  قابل  داد، 

  نویسندگان گزارش دادند که پیامدهاي درمانی ارتز کف 
در یک متاآنالیز در   ] 36[ . پایی مستقل از نوع آسیب است 

هاي  پا براي جلوگیري از آسیب   ستفاده از ارتز کف مورد ا 
کالینز  همکاران   6پرکاري،  که  2007(  و  دادند  نشان   (

4 Gross, Davlin, and Evanski 
5 Long Distance Runners 
6 Collins 

 ب الف 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reinking%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23068895
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کف  کاهش    ارتزهاي  باعث  تا    1/ 07دامنه  (   1.5پایی 
 ] 37[ . شود می   1خطر نسبی ) درصدي  2/ 08

هاي احتمالی مربوط به  مکانسیم   ، در مطالعه حاضر 
موفقیت پیامدها  کف ي  ارتز  از  استفاده  دنبال  به    آمیز 

ب  مبتلا  دوندگان  براي  بررسی   ه پایی  اسپلینت  شین 
جهت حمایت   با این وجود، این نوع از ارتز  نشده است. 

طراحی شده است   2پا و جلوي پا  داخلی - از قوس طولی 
افتد  اتفاق می  این عارضه  و ممکن است تنش بافتی که با 

ن  برساند.  حداقل  به  ( را  همکاران  و  در  2019ادري   (
حم مطالعه  ارتز  از  استفاده  که  نمودند  گزارش  ایت  اي 

دونده   3قوس  اسپلینت توسط  شین  به  مبتلا  باعث   هاي 
نرمال  و  زمین  با  پا  تماس  کلی  زمان  سازي  کاهش 

علاوه بر این، هنگام   الگوهاي توزیع فشار در کف پا شود. 
مرحله  طی  قوس،  حمایت  ارتز  از   Forefootاستفاده 

Flat    و Heel Off   کف فشار  خارج    مرکز  سمت  به  پا 
همچنین در زمان حرکت پاشنه به    ] 20[ . شود جا می ه جاب 

لوگیري  و ج   Heel Offپنجه کف پا، ساق پا براي تقویت  
طولی  قوس  رفتن  بین  بهبود  - از  نتیجه  در  و  داخلی 

طور  پا به  ، در این وضعیت   د. شو نیروي محرکه سخت می 
متاتارس  طریق  از  فرود  هنگام  در  را  انرژي  از  مؤثر  ها 

لذا با توجه به اینکه    ؛ ] 39[ کند پاشنه پا به جلو منتقل می 
فوق  می مطالعات  نشان  ارتزهاي الذکر  که  پا    دهد 

توانند بیومکانیک راه رفتن را تحت تأثیر قرار دهند،  می 
ه استفاده از کفی در پیشگیري و  عقیده بر این است ک 

بنابراین طراحی    ؛ کند درمان صدمات ورزشی کمک می 
هاي مناسب امري ضروري است  هاي خوب با کفی کفش 

فاز   در  باید  که  است  مهم  عامل  یک  وزن  تحمل  و 
ها  دویدن و راه رفتن در طراحی این کفش در    4حمایت 

گیرد  قرار  نظر  کفی مد  قوس .  حمایت  هر    هاي  در  پا 
و  شک  بهترین  به  دستیابی  براي  ارتفاع  و  اندازه  ل، 

گیرد و  ترین نتایج طراحی و مورد استفاده قرار می ایمن 
همین کاربرد ارتز حمایت قوس براي درمان و پیشگیري  

بروز  اسپلینت  از  دوند  شین  می ه در  تایید  را  با  ها  کند. 
اندام  و تجزیه  این حال، یک  از  کامل سینماتیک  تحلیل 

پایی طی دویدن    بدون استفاده از ارتز کف   تحتانی با و 
هاي موثر در درمان و  تواند براي تشخیص مکانیسم می 

حاضر   پژوهش  باشد.  موثر  اسپلینت  شین  بروز  کاهش 
محدودیت  اینکه داراي  جمله  آن  از  بود  دلیل    هایی  به 

تواند منجر به اثرات  ها می تست   ، تکرار جلسات تمرینی 
مطا  در  باید  که  شود  توجه  یادگیري  مورد  آینده  لعات 

آن  بر  علاوه  گیرد.  آن   ، قرار  ارزیابی جایی از  و  که  ها 
هاي پژوهش توسط یک آزمونگر انجام گرفته  بندي گروه 

یند تجربی کور نشده است، ممکن است که  آ است و فر 
گر آگاهانه یا ناخودآگاه نتایج تحقیق را تحت تاثیر  آزمون 

محدودیت  از  یکی  دهد.  مطالعه  قرار  عدم  هاي  حاضر 
مطالعه    5کورسازي  در  است.  ورزشکاران  و  محققان 

که    ، حاضر  بود  متفاوت  حدي  به  درمانی  مداخلات 
کورسازي براي ورزشکاران غیرممکن بود و محققان نیز  

هاي  ها در گروه کننده رکت به دلیل ارائه بازخورد براي ش 
مطالعاتی کورشده نبودند. به دلیل عدم استفاده از ارتز  

Sham این ناشی    ،  نتایج حاصل  احتمال وجود دارد که 
کنندگان در مورد اثربخشی ارتز حمایت  از اعتقاد شرکت 

حاضر   پژوهش  نتایج  تفسیر  نهایت،  در  باشد.  قوس 
یافتد  ممکن است توسط اندازه نمونه کوچک به خطر ب 

بیشتري   مطالعات  موضوع  این  گرفتن  نظر  در  براي  و 
 شود. توصیه می 

 گیري نتیجه 
عه حاضر نشان داد که استفاده از ارتز حمایت  نتایج مطال 
کف  چندمولفه   قوس  درمان  با  همراه  باعث  پایی  اي 

محدودیت  می  و  آسیب  شدت  درد،  شدت  که  شود 
-شرکت تر کاهش پیدا کند و  فیزیکی ناشی از درد سریع 
  ؛ شده بهتري را گزارش کنند کنندگان اثر درمانی درك 

می  توص بنابراین  امر  متخصصین  به  که  توان  نمود  یه 
هاي درمانی از ارتز حمایت قوس  همراه با دیگر مدالیته 

به    کف  مبتلا  افراد  ریکاوري  فرآیند  پایی جهت تسریع 
 شین اسپلینت استفاده کنند. 

 قدردانی   تشکر و 
در  پایان  از  برگرفته حاضر   مقاله  ارشد  کارشناسی  نامه 

آسیب  اصلاحی  رشته  حرکات  و  ورزشی  خانم  شناسی 
رمضانی  شهاب  راهنمایی  به   ان فاطمه  دکتر  الدین  آقاي 

عین  دکتر  آقاي  مشاوره  و  می باقري  نادري    ؛ باشد اله 
  ، پژوهش وسیله از تمامی افرادي که در انجام این  بدین 

گردد. تشکر و قدردانی می   ، ما را یاري نمودند 
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