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Abstract 

The purpose of the study was to comparison of massage therapy and tensile strength trainings 

in four weeks on pain relief in girls with shin splint. 

This is a quasi-experimental study with pre-test and post-test design that compared the 

efficacy of two different treatment consist of massage therapy and tensile strength trainings in 

student girls 16 to 18 years old with shin splint. Subjects performed according to the protocol 

for 4 weeks and 3 sessions per week. Massage therapy performed after the exercises and the 

onset of pain, on the subjects' legs for 20 minutes. Tensile strength training performed 8 RM 

for 3 sets in a regular manner. 

Shapiro-Wilk's normality test was used to normalize the data distribution. Hypotheses were 

analyzed statistically using a dependent test to compare the pre-test with post-test of each 

variable separately.  

The results of the study have shown that the effects of massage therapy and tensile strength 

trainings have a significant effect on the improvement of shin splint. 
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 چکیده

 به مبتلا دختران درد کاهش بر هفته چهار مدت  به قدرتی-کششی تمرینات و درمانی ماساژ هدف از پژوهش حاضر، مقایسه

 اسپیلینت بود. شین

روش مختلف درمانی دو  اثربخشی مقایسه به که بود آزمونپس و آزمونپیش طرح کاربردی با و تجربی نیمه نوع از پژوهش این

-دانش 250جامعه آماری پژوهش شامل  پرداخت. اسپیلنتشین به مبتلایان در قدرتی-کششی تمرینات و درمانی شامل ماساژ

طور تصادفی ساده به نفر از آنان، به 20که  شهرستان گنبدکاووس بودنددر اسپلینت مبتلا به شینسال  18تا  16آموز دختر 

طور منظم براساس پروتکل، به انجام تمرینات ها به مدت چهار هفته و سه جلسه در هفته بهآزمودنی عنوان نمونه انتخاب شدند.

ها انجام آزمودنیدقیقه روی ساق پای  20پرداختند. برای استفاده از ماساژ، بعد از انجام تمرینات و شروع درد، ماساژ به مدت 

 ها سه ست با هشت تکرار به صورت منظم به تمرین پرداختند. قدرتی، آزمودنی-شد. در گروه تمرینات کششی

 برای وابسته تی آزمون از استفاده با هافرضیه. شد استفاده ویلک-شاپیرو نرمالیتی ویژه آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال برای

  .گرفت قرار آماری تحلیل مورد جداگانه صورت به متغیر هر آزمونپس با آزمون پیش مرحله مقایسه

-معنی تاثیر دارای اسپیلنتشین عارضه بهبود درقدرتی -کششی تمرینات و ماساژدرمانی روشدو  که نشان داد تحقیق نتایج

 .باشندمی داری

 .درد، قدرتی-کششی تمرینات درمانی، ماساژ اسپیلنت،شین :کلیدی کلمات 
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 مقدمه

ش یافته و با افزای ،با شدت گرفتن فعالیت باشد. این درد معمولاًمیدر ساق پا اسپلیت درد ترین علامت شیناولین و ابتدایی

در این ناحیه نیز  نارحتیچه فشار وارده بر روی استخوان ساق کمتر شود، درد و  یعنی در اصل هر ؛یابدقطع فعالیت کاهش می

که این  آوردوجود میهشکستگی استرسی در استخوان تیبیا ب، که این مشکل به موقع درمان نشودیابد. در صورتیکاهش می

تورم نیز در این ناحیه ایجاد  مانندکه فشار بسیار زیاد باشد، مشکلاتی هنگامی های درمانی دارد.شکستگی نیاز به دیگر مراقبت

این درد ممکن  (.2) اسپیلینت استنیز عامل دیگری برای ایجاد شینکار یا ورزش محیط در  از حد بیشفعالیت  .(1) گرددمی

(. 3) برای مدتی طولانی استراحت کنند تا التهاب التیام پیدا کند  است نسبتاً غیر قابل تحمل باشد و افراد را مجبور کند تا

که هنگامی شناخته شده است، اسپلیتهای مطرح شده در زمینه درمان و پیشگیری از شینیکی از درمانعنوان بهیوتراپی فیز

احتمال ، دکننشروع میمیدانی وفوتبال یا دو مانندهایی رشتهدر بخصوص را  ترییدورزشکار یا افراد عادی فعالیت بدنی شد

ای مشخص تمرینات خود را زیر با برنامهتمرینات که فرد در ابتدای شروع صورتی اما دریابد؛ افزایش میبروز این آسیب در آنها 

در همان مراحل اولیه با ، اسپلیتشینبروز شود. هنگام نظر فیزیوتراپیست و متخصصین شروع کند، ریسک آسیب کمتر می

یلنت استفاده اسپهای درمان شینیکی دیگر از روش. (1)کرد کنترل را علایم حاد فرد مانند درد و التهاب توان میوتراپی، فیزی

سواری یا شنا   روی با دوچرخه همچنین جایگزین کردن بعضی از تمرینات دو یا پیادهباشد، میقدرتی -از تمرینات کششی

قدرتی باعث کم -گزارش کردند که تمرینات کششی( 2001) و همکاران بلند .(2) باشدبخش فرایند بهبودی اثرتواند بر  می

شود. شود و موجب نگهداشتن و افزایش دامنه حرکتی در مفاصل میاسپیلینت میشدن بروز درد در افراد دارای عارضه شین

رغم . علی(4) نداسپیلینت بپردازشین های عوارضبر نشانه درمانیمختلف به بررسی تاثیر چهار روش  تا آنان تلاش کردند

با است.  مشاهده نشدهروش درمانی  دومقایسه این اسپیلینت صورت گرفته، گزارشی از های زیادی که در مورد شینپژوهش

و همچنین اسپیلنت های مختلف درمانی و تاثیرگذاری بر عارضه شیندرباره اثربخشی شیوه یعدم وجود گزارشاتتوجه به 

 هفته چهار مدت  به قدرتی-کششی تمرینات و درمانی ماساژاثرات سی ربرها، در این پژوهش سعی شده تا با این شیوهمقایسه 

 دارد؟تری اسپیلنت نقش اساسیروش در بهبود عارضه شینکدام  مشخص شود که، اسپیلنتبر روی شین

 شناسی پژوهشروش

 نفر از 250آماری را جامعه  باشد.آزمون میآزمون و پسبا طرح پیشکاربردی و نیمه تجربی پژوهش حاضر از نوع تحقیقات 

طور تصادفی آنان بهاز  نفر 20 ند که تعدادسال تشکیل داد 18تا  16اسپیلنت با دامنه سنی آموزان مبتلا به شیندانش دختران

 انتخابپس از نفر تعیین شد.  10برای هر گروه حداقل  Gpowerها بر اساس قانون نمونه .عنوان نمونه انتخاب شدندساده به

-و تمرینات کششی ماساژ درمانی گروه دوپژوهش به آنان داده شد و سپس به نامه جهت همکاری در ، فرم رضایتهاآزمودنی

به بررسی درد به  نامه مربوطآزمون، پرسشها به منظور بررسی و ارزیابی پیشبندی، آزمودنیپس از گروه قدرتی تقسیم شدند.

، به طور منظم براساس پروتکلای دیداری را تکمیل و سپس به مدت چهار هفته و سه جلسه در هفته بهروش سنجش درجه

نامه بررسی درد به روش سنجش درجه و در انتهای هفته چهارم، نتایج نهایی پژوهش با تکمیل پرسش انجام تمرینات پرداختند

ملتهب ، درد ساق پاداشتن حداقل دو ویژگی از عوارض درد شامل دارا بودن  ها،آزمودنی انتخابمعیار  کلامی گردآوری شد.

بود. برای دریافت آماس ساق پا و دویدن و انجام تمرینات و ضعف  در ادامه فعالیت  زمانافزایش درد ساق پا در ساق پا،  شدن

-از پرسش ،سوابق آسیب در بخش اندام تحتانی و غیرهها شامل سن، وزن، قد و اطلاعات مربوط به مشخصات فردی آزمودنی

 استفاده شد.سلامت عمومی نامه 
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-شماره 10با یک نمودار  دیداری بندیاز طریق رتبه (vasبه روش مقیاس دیداری )ها ساق پا آزمودنیدرد میزان  برای تعیین

ها از تعدادی برای گرم کردن آزمودنیکردند. مشخص میان درد خود را میز ،روی نمودارزدن آزمودنی با علامت  بود که ای

تا در صورت داشتن استفاده شد نوار باندهای کشی آبی رنگ با شدت و فشار متوسط  تنه وحرکات کششی برای اندام پایین

 20برای استفاده از ماساژ، بعد از انجام تمرینات و شروع درد، ماساژ به مدت  .اددرد، نیز بتوان تمرینات موردنظر را انجام د

(. در این پژوهش، از پنج نفر ماساژ دهنده که دارای مدرک ماساژ 5ها انجام شد )دقیقه بعد از تمرینات روی ساق پای آزمودنی

ها جهت آشنایی با نحوه و نوع برنامه ماساژ و ورزشی بودند، استفاده شد. قبل از شروع طرح، یک جلسه هماهنگی با ماساژور

ها با یک نحوه و فشار طور همزمان بر روی هر دو اندام تحتانی آزمودنیاساژورها بههمچنین ریتم اجرای ماساژ انجام گرفت. م

ت( توسط ، ماساژ یک اندام تحتانی مشخصی )پای چپ یا پای راسمشخص به اجرای ماساژ پرداختند و در تمام مراحل تحقیق

شامل قسمت خلفی پا  های دریافت کننده ماساژ به ترتیباندام .شدسوئدی انجام می ماساژور معین با استفاده از تکنیک ماساژ

. در گروه (5) قسمت خارجی ساق پا و قسمت داخلی ساق پا بودند ، قسمت قدامی پا شامل روی پا،عضله دوقلوکف پا و 

جلسه در هفته به صورت منظم به تمرین  3هفته و  4ا سه ست با هشت تکرار برای مدت هقدرتی، آزمودنی-تمرینات کششی

 پرداختند. 

چهار بررسی تغییرات درد پس از  برای تستیاز آزمون ت و ویلک-شاپیرو نرمالیتی ویژه آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال برای

کلیه محاسبات آماری مربوط به هر . شداسپیلینت استفاده مبتلا به شینقدرتی در افراد -و تمرینات کششی ماساژ درمانیهفته 

 شد.   انجام P≤ 05/0داری و سطح معنی 18ورژن  spssافزار ها با استفاده از نرمیک از فرضیه

 نتایج

گونه که در آورده شده است. همان 1ها در جدول شماره شاخص توده بدن آزمودنی میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و

در مراحل  متغیرهااست، بنابراین  05/0تر از  داری بزرگ مقدار معنی ،نشان داده شده استویلک -نتایج شاپیرو 2جدول شماره 

 باشند. از توزیع نرمال برخوردار می برای تمام متغیرهای مورد نظرزمون در آپایه و پس 

داری مشاهده شد. در روش ها تفاوت معنیون گروهآزممون و پسآزدر پیش های مختلف درمانیروش ثیرأتبین در مقایسه 

داری مشاهده شد آموز کاهش معنیپلینت دختران دانشاسپس از چهار هفته تمرین در میزان کاهش درد شین ماساژ درمانی

(001/0= P) .پلینت اسشینقدرتی پس از چهار هفته تمرین در میزان کاهش درد -چنین، در شیوه گروه تمرین کششیهم

 (.P =001/0)داری مشاهده شد آموز کاهش معنیدختران دانش

 هاهای توصیفی آزمودنیویژگی -1 جدول شماره

 انحراف معیار  ±میانگین ویژگی

 90/16±789/0 سن )سال(

 24/162±68/8 متر( قد )سانتی

 02/53±20/9 وزن )کیلوگرم(

 36/20±11/4 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدن 



 اسپیلنت دخترانبر شین قدرتی-کششی تمرینات و درمانی هفته ماساژ 4مقایسه اثرات  

 

۷۴ 

 (ویلک-شاپیروها ) بررسی نرمال بودن توزیع طبیعی داده -2 شماره جدول

 

 متغیر
 گروه تمرین

 داری مقدار معنی آماره آزمون 

 ماساژ درمانی
 112/0 962/0 آزمونپیش

 929/0 989/0 آزمونپس

 قدرتی -تمرینات کششی
 336/0 974/0 آزمونپیش

 790/0 985/0 آزمونپس

 

 نتایج تی وابسته در متغیرهای پژوهش -3 شماره جدول

 t p آزمونپس آزمونپیش متغیر

 001/0* 526/12 60/4±080/2 46/6±77/1 ماساژ درمانی

 001/0* 775/9 48/3±44/1 38/5±39/1 قدرتی-تمرین کششی

 

 
 متغیرهای پژوهشدر درد غییرات مقایسه ت -1شماره نمودار

 گیریبحث و نتیجه

-نتایج پژوهشداری دارد. اثر معنی به شین اسپیلنت نتایج نشان داد که چهار هفته ماساژ درمانی بر میزان درد بیماران مبتلا

سروستانی و همکاران کمالی و (2012(، تیموری و همکاران )2012نژاد )و مهدوی مظلوم(، 2015پل و همکاران )های 

ا هاز بین بردن مواد زاید در بافت ،اثربخشی ماساژ درمانی بر میزان درد دلیلبه .(6-9) باشندبا تحقیق حاضر موافق می (2013)

هایی مانند کوفتگی عضله کاهش یافته( و از نی در اثر افزایش گردش خون عارضهیعشود )موجب کاهش درد و ناراحتی می که

ه صورت شود که حرکات ماساژ را بزمانی محقق می این امر .شودهای عصبی میر باعث افزایش آستانه درد گیرندهطرف دیگ

های درد کم شده حرکات آن اضافه نماییم، در نتیجه این عمل، حساسیت گیرندهیج بر شدت تدرنرم و آهسته شروع کنیم و به

های درد( و افزایش ترشها )نابود کنندهعلاوه بر این، ماساژ باعث افزایش اندروفین (.10) کندمیافزایش پیدا  و آستانه درد
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 (.10) شودمی دن هورمون استرس )کورتیزول(باعث آزاد ش ،چنینشود. هموخوی( میخلقسروتونین )تعدیل کننده هورمون  

اثر استرس تضعیف شده پیشنهاد  عنوان یک درمان تکمیلی برای افرادی که سیستم ایمنی آنها بربه همین دلیل ماساژ اغلب به

و نوع ماساژ مانی (  به دلیل زیاد بودن فاصله زمانی بین تمرینات و ماساژ در2004) شود. اما نتایج تحقیق کاظمی و تیموریمی

 . (11) مخالف است ،)سوئدی یا ورزشی( تفاوت داشته ها )سنگ داغ( که با سبک پژوهش حاضراستفاده شده آن

-اسپیلنت اثر معنیمیزان درد بیماران مبتلا به شین قدرتی بر-خص شد که چهار هفته تمرینات کششیبا توجه به نتایج مش

غیاثی و  و (2001و همکاران ) بلند (،2007(، ایواموتو و همکاران )1993همکاران )مشلن و وانداری دارد. نتایج تحقیقات 

پس از  ،قدرتی-انجام تمرین کششی لاً. معمو(12،13،4،14) دباشنمی با نتایج تحقیق حاضر در یک راستا (2010همکاران )

شود قدرتی حاصل می-انجام تمرینات کششیپذیری که با گیرد. افزایش انعطافپذیری صورت میتمرین برای افزایش انعطاف

دهد و باعث آرامش عضله شده و های عضلانی را کاهش مید ورزشکار شده و میزان بروز آسیبباعث افزایش دامنه حرکتی افرا

وارهای فیبری بلند به نام وسیله نهبخشد. عضلات ببهبود میدر نتیجه سفتی اطراف مفاصل را کاهش داده و حرکت آن را 

همان اندازه ، به چه تاندون بلندتر باشد هرکند؛ ها را بلندتر میحرکات کششی، تاندون. شوندها وصل میها به استخوانتاندون

، باعث افزایش قدرت عضلات ، تمرینات قدرتیچنین. هم(2) شودمفصل وارد کند بیشتر میتواند به یک نیرویی که ماهیچه می

د. اما نتایج تحقیق گردهای این ناحیه میتحمل فشار و وزن توسط استخوانموجب افزایش  که این امرشود می ناحیه ساق

نوع تفاوت در  توان به مواردی چوناز دلایل آن میکه  باشدو نمیبا نتایج تحقیق حاضر همس (2004کاظمی و همکاران )

اشاره کننده ها شرکتچنین تعداد کم آزمودنیهم ،تمرین و نیز فاصله تمرین تا تست بازه زمانی کم ،قدرتی-مرینات کششیت

بهبودی پس از ای در امتداد یکدیگر قرار گرفته و بالطبع فرایند های ماهیچهشود که بافتکشش باعث میتمرین  .(11)نمود 

دیده نیاز به های آسیبدگی شده باشند، قسمتها دچار در هم پیچیفرسا تسریع پیدا کند. اگر بافتیکسری تمرینات طاقت

ند. برخی از نند از گرفتگی عضلات نیز جلوگیری کنتواحرکات کششی میند. کنیشتری برای التیام یافتن پیدا میزمان ب

ی از آن نتایج حاک ،چنینهم د.شونش از سایر ماهیچه دچار گرفتگی میاز زانو تا مچ پا( بیهای پشت پا )عضلات مانند ماهیچه

نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن بود که  قدرتی صورت گرفته است.-پس از تمرینات کششی رداست که بیشترین کاهش د

-و می باشندداری میمعنی راثاسپیلنت دارای در بهبود عارضه شین قدرتی-ماساژدرمانی و تمرینات کششیهای احتمالا روش

 اسپلینت استفاده کرد. توان از هر دو روش برای درمان شین
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