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        دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشيدانشكده تربيت بدني و علوم ورزشيدانشكده تربيت بدني و علوم ورزشيدانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي

        پايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي ارشدپايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي ارشدپايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي ارشدپايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي ارشد

        موضوعموضوعموضوعموضوع

        بررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينتبررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينتبررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينتبررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينت

        استاد راهنمااستاد راهنمااستاد راهنمااستاد راهنما

        دكتر ناهيد خوشرفتار يزديدكتر ناهيد خوشرفتار يزديدكتر ناهيد خوشرفتار يزديدكتر ناهيد خوشرفتار يزدي

        

        اولاولاولاول    استاد مشاوراستاد مشاوراستاد مشاوراستاد مشاور

        دكتر ناهيد بيژهدكتر ناهيد بيژهدكتر ناهيد بيژهدكتر ناهيد بيژه

        

        استاد مشاور دوماستاد مشاور دوماستاد مشاور دوماستاد مشاور دوم

        دكتر سحر مقيميدكتر سحر مقيميدكتر سحر مقيميدكتر سحر مقيمي

        

        نگارشنگارشنگارشنگارش

        آباديآباديآباديآبادي    همتهمتهمتهمت    وجيهه ثابتيوجيهه ثابتيوجيهه ثابتيوجيهه ثابتي

        1392139213921392ن ن ن ن زمستازمستازمستازمستا
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        اظهارنامه اظهارنامه اظهارنامه اظهارنامه 

  

اينجانب وجيهه ثابتي همت آبادي دانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته تربيت بدني و علوم ورزشي گرايش 

فردوسي مشهد نويسنده پايان نامه بررسي فعاليت عمومي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه 

الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينت تحت راهنمايي سركار 

  :شوم خانم دكتر ناهيد خوشرفتار يزدي متعهد مي

 . تحقيقات در اين پايان نامه توسط اينجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است •

 .در استفاده از نتايج پژوهشهاي محققان ديگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است •

مطالب مندرج در پايان نامه تاكنون توسط خود يا فرد ديگري براي دريافت هيچ نوع مدرك يا  •

 .هيچ جا ارائه نشده است امتيازي در

« باشد و مقالات مستخرج با نام  كليه حقوق معنوي اين اثر متعلق به دانشگاه فردوسي مشهد مي •

به چاپ خواهد »  Mashhad Ferdowsi University of« و يا » دانشگاه فردوسي مشهد 

 .رسيد

اند در مقالات  ثيرگذار بودهحقوق معنوي تمام افرادي كه در به دست آمدن نتايج اصلي پايان نامه تأ •

 .مستخرج از پايان نامه رعايت شده است

استفاده شده ) يا بافتهاي آنها(در كليه مراحل انجام اين پايان نامه، در مواردي كه از موجود زنده  •

 .است ضوابط و اصول اخلاقي رعايت شده است

عات شخصي افراد دسترسي يافته يا در كليه مراحل انجام اين پايان نامه، در مواردي كه به حوزه اطلا •

 .استفاده شده است، اصل رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انساني رعايت شده است

        

        امضاي دانشجوامضاي دانشجوامضاي دانشجوامضاي دانشجو                                                                                            اريخاريخاريخاريختتتت                                                

        

        

        

        

        

  

        مالكيت نتايج و حق نشرمالكيت نتايج و حق نشرمالكيت نتايج و حق نشرمالكيت نتايج و حق نشر

اي، نرم افزارها و  مقالات مستخرج، كتاب، برنامه هاي رايانه(كليه حقوق معنوي اين اثر و محصولات آن  •

اين مطلب بايد به نحو مقتضي در . باشد متعلق به دانشگاه فردوسي مشهد مي) تجهيزات ساخته شده

 . توليدات علمي مربوطه ذكر شود

        .باشد يان نامه بدون ذكر مرجع مجاز نميپا/استفاده از اطلاعات و نتايج موجود در رساله •
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        سمه تعاليسمه تعاليسمه تعاليسمه تعاليبببب

        پايان نامه تحصيلي دانشجويانپايان نامه تحصيلي دانشجويانپايان نامه تحصيلي دانشجويانپايان نامه تحصيلي دانشجويان////ههههرسالرسالرسالرسالمشخصات مشخصات مشخصات مشخصات 

        دانشگاه فردوسي مشهددانشگاه فردوسي مشهددانشگاه فردوسي مشهددانشگاه فردوسي مشهد                                                                                                                    

        

        بررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينتبررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينتبررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينتبررسي فعاليت الكتريكي عضلات ساق پا و ويژگي هاي آنتروپومتري در افراد مبتلا به شين اسپلينت: عنوان پايان نامه

    
وجيهه ثابتي همت آباديوجيهه ثابتي همت آباديوجيهه ثابتي همت آباديوجيهه ثابتي همت آبادي    ::::نام نويسندهنام نويسندهنام نويسندهنام نويسنده     

ناهيد خوشرفتار يزديناهيد خوشرفتار يزديناهيد خوشرفتار يزديناهيد خوشرفتار يزديدكتر دكتر دكتر دكتر : : : : راهنماراهنماراهنماراهنما    ) ) ) ) انانانان((((    نام استادنام استادنام استادنام استاد    

        دكتر ناهيد بيژه ، دكتر سحر مقيميدكتر ناهيد بيژه ، دكتر سحر مقيميدكتر ناهيد بيژه ، دكتر سحر مقيميدكتر ناهيد بيژه ، دكتر سحر مقيمي: : : : مشاورمشاورمشاورمشاور) ) ) ) انانانان((((نام استاد نام استاد نام استاد نام استاد 

        تربيت بدنيتربيت بدنيتربيت بدنيتربيت بدني    ::::    تحصيليتحصيليتحصيليتحصيليي ي ي ي     رشتهرشتهرشتهرشتهعمومي                      عمومي                      عمومي                      عمومي                                  ::::گرايش گرايش گرايش گرايش                                                                 تربيت بدني و علوم ورزشيتربيت بدني و علوم ورزشيتربيت بدني و علوم ورزشيتربيت بدني و علوم ورزشي    دانشكدهدانشكدهدانشكدهدانشكده

        1392139213921392////10101010////17171717    ::::تاريخ دفاعتاريخ دفاعتاريخ دفاعتاريخ دفاع                                                                1391139113911391////12121212////06060606: : : : تاريخ تصويبتاريخ تصويبتاريخ تصويبتاريخ تصويب

        ::::تعداد صفحاتتعداد صفحاتتعداد صفحاتتعداد صفحات                                                                                                            دكتريدكتريدكتريدكتري                                                                كارشناسي ارشد      كارشناسي ارشد      كارشناسي ارشد      كارشناسي ارشد                  : : : : قطع تحصيليقطع تحصيليقطع تحصيليقطع تحصيليمممم

        ::::چكيده پايان نامهچكيده پايان نامهچكيده پايان نامهچكيده پايان نامه

 آسـيب شـناخته مـي شـود يـك       ''شين اسـپلينت  ''،كه معمولاً به عنوان(MTSS) داخلي تيبياسندرم فشار     ::::زمينه و هدفزمينه و هدفزمينه و هدفزمينه و هدف

هـدف از ايـن   . مـي باشـد   درد ساق پاي ناشي از فعاليت در ورزشـكاران  ترين علل شايع از يكي واندام تحتاني بوده پركاري در 

مطالعه، تعيين رابطه بين ميزان فعاليت عضلات ساق پا، شاخص هاي آنتروپومتري و برخي شاخص هاي تركيب بدن بـا شـين   

  .اسپلينت مي باشد

دانشـگاه فردوسـي   از بين دانشـجويان رشـته تربيـت بـدني     . مقايسه اي مي باشد –اين مطالعه از نوع  توصيفي  ::::روش شناسيروش شناسيروش شناسيروش شناسي

 52/161±32/5بـا ميـانگين قـد     )نفـر  16(مبتلا بـه شـين اسـپلينت   گروه : در دو گروه مورد بررسي قرار گرفتندنفر  32مشهد

ــانتيمتر ــوگرم  85/56±30/9و وزن  س ــروه و كيل ــالم گ ــر 16(س ــد   ) نف ــانگين ق ــا مي ــانتيمتر 75/162 ±85/3ب   و وزن  س

درشـت نئـي قـدامي، دوقلـو و     : شـامل آزمودني ها  يعضلات ساق پا كتريكيالفعاليت . انتخاب شدندكيلوگرم  73/54 ± 36/6

سپس شاخص هاي آنتروپومتري شامل طول ران، طول سـاق، طـول   . شد ثبت توسط الكتروميوگرافي نعلي در وضعيت ايستاده

كف پا و محيط ساق به وسيله متر نواري و شاخص هاي تركيب بدني آزمودني ها شامل ميزان پروتئين، مواد معـدني و درصـد   

 t جمـع آوري شـده بـه وسـيله آزمـون     در نهايـت اطلاعـات   . مورد سنجش قرار گرفت inbodyچربي بدن به وسيله دستگاه 

  .مستقل مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

در دو  و نعلـي  ي داخلي، دوقلوي خـارجي دوقلو، اختلاف معني داري در فعاليت الكتريكي عضلات درشت نئي قدامي: : : : يافته هايافته هايافته هايافته ها    

 تالكتريكـي عضـلا  همچنين اختلاف معناداري در نسبت فعاليـت   ).(P>0.05گروه مبتلا به درد ساق پا و سالم مشاهده نشد

با بررسي شاخص هاي آنتروپومتري و تركيب بدن در دو گروه نيز . )P>0.05( قدامي به عضلات خلفي  در دو گروه يافت نشد

  ).P>0.05(تفاوت معناداري مشاهده نگرديد 

تركيـب  ، ويژگي هاي آنتروپومتريك و عضلات ساق پا احتمالا عدم تعادلبا توجه به يافته هاي حاصل از تحقيق،  ::::يجه گيرييجه گيرييجه گيرييجه گيرينتنتنتنت

        .دناسپلينت نقشي ندار در بروز شين بدني مورد بررسي در اين پژوهش

        ::::كليد واژه                                                                                            امضاي استاد راهنماكليد واژه                                                                                            امضاي استاد راهنماكليد واژه                                                                                            امضاي استاد راهنماكليد واژه                                                                                            امضاي استاد راهنما

 شين اسپپلينتشين اسپپلينتشين اسپپلينتشين اسپپلينت ....1111

 فعاليت الكتريكي فعاليت الكتريكي فعاليت الكتريكي فعاليت الكتريكي  ....2222

 آنتروپومتريآنتروپومتريآنتروپومتريآنتروپومتري     ....3333

        :  :  :  :  تركيب بدن                                                                             تاريختركيب بدن                                                                             تاريختركيب بدن                                                                             تاريختركيب بدن                                                                             تاريخ     ....4444
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  مقدمه

امروزه ورزش يكي از اموري است كه به عناوين مختلف در جهان مطرح شده و گروه زيادي به اشـكال  

زماني است كه در ميان افراد كـم   هاي بدني دير نقش و اهميت فعاليت .و كار دارند گوناگون با آن سر

اين مسئله باعث شده تـا افـراد جامعـه تمايـل بيشـتري بـراي شـركت در        . تحرك شناخته شده است

هاي بـدني حسـاس شـوند و تـلاش      هاي ورزشي پيدا كرده و نسبت به تأثيرات مختلف فعاليت فعاليت

و   اسـت كـه در آن بـه مسـائل علمـي       ورزش، علمـي  .را توسعه بخشند نمايند تا دانش و اطلاعات خود

شود و هدف از اين علم آن است كه علاقه مندان به ورزش از اين طريـق    تخصصي ورزش پرداخته مي

پي به كليه مسائل مربوط به علوم ورزش برده و آن را بكار بندند تا كمتر دچار آسيب شده و همچنين 

  .ي ورزشي افزايش دهند رت خود را در هر رشتهاز طريق علم ورزش مها

اجتناب ناپذيرنـد،   -از جمله صدمات حاصل از برخورد و تصادم  -هاي ورزشي  هر چند برخي از آسيب

در . باشند هاي ناشي از خطاهاي تمريني قابل پيشگيري مي ولي بسياري ديگر از آنها به خصوص آسيب

برند كـه ريشـه در تكنيـك غلـط يـا عـدم آمـادگي         رنج مي هايي واقع بسياري از ورزشكاران از آسيب

هـا داشـته    تواند نقش بسزايي در پيشگيري از اين نـوع آسـيب    رسد مربي مي  به نظر مي. جسماني دارد

  .اين امر مستلزم شناخت سازوكار اين آسيب هاست. باشد

زشي علاقه مند شده هاي ور در چند دهه گذشته بسياري از كارشناسان گروه پزشكي به درمان آسيب

هـا شـده    اين امر منجر به انجام پژوهش هاي متعدد درباره پاتوفيزيولوژي و تشخيص ايـن آسـيب  . اند

اين افزايش علاقه و دانش، تغييرات چشمگيري را در تشخيص و درمان ورزشكاران آسيب ديـده  . است

ها از طريق ثابـت   شكستگي  اين تغييرات نخست به شكل درمان سريع و تهاجمي. به همراه داشته است

گيري ورزشكار را از تمرين و مسـابقه بـه    اين رويكرد اغلب زمان كناره. كردن محل آسيب  نمايان شد

حداقل رسانده، از افت آمادگي جسماني ناشي از بي حركتي طولاني مدت جلوگيري كرده و به تـرميم  

اي بافت نرم كند تر و عقـب تـر از   ه تحقيق درباره آسيب. كند  صحيح ساختمان آسيب ديده كمك مي

ي بافـت نـرم قسـمت اعظـم صـدمات       هـا  آسيب. ها بوده است هاي مربوط به درمان شكستگي پژوهش

  .دهند  عضلاني ناشي از ورزش را تشكيل مي –دستگاه اسكلتي 



٣ 

 

هاي وابسته به ورزش در اندام تحتاني  بيشتر آسيب. آسيب بخش جدايي ناپذير هر رشته ورزشي است

هر چند كه بدن توانايي تطابق با فشارهاي وارده را دارد، اما وجود نيروهاي تكرار شـونده  . دهند  ميرخ 

هـا خواهـد    هـا و مخصوصـاً سـاق    و تطابق با اين بارهاي مكرر، در نهايت به درد در عضلات و استخوان

طور كل بـا حضـور    آسيب پركاري به. شود  تكرار اين شرايط منجر به بروز سندرم پركاري مي. انجاميد

هـا در حـال    هاي ورزشي و همچنين افزايش مدت و شدت تمـرين  هر چه بيشتر ورزشكاران در فعاليت

هاي ريز اسكلتي عضلاني يا ورود بار اضـافي   اين نوع آسيب معمولاً به دليل تكرار آسيب. افزايش است

زيرا افراد مبـتلا بـه نـدرت از    . روشن نيست» پركاري«هاي ناشي از   تواتر واقعي آسيب. گردد  ايجاد مي

 ).1(شوند سوي پزشك يا فيزيوتراپيست معاينه مي

هاي پركاري صورت گرفته و سهم اين تحقيقات در زمينه  به طور كلي تحقيقات اندكي در حوزه آسيب

هاي دسـتي   هاي پركاري با مبزان فعاليت عضلاني، ناچيز بوده و بعضاً به بررسي و ارزيابي ارتباط آسيب

اسپلينت را از جنبه ميزان فعاليت عضـلاني   بنابراين محقق در اين پژوهش آسيب شين. كتفا كرده اندا

هـاي آنتروپـومتري و تركيـب بـدن بررسـي كـرده و        و ارتباط آن با شاخص 1به وسيله الكتروميوگرافي

  .اميدوار است به نتايج رضايت بخشي دست يابد

  بيان مسئله

هـر  . ي بدن، اعمال نيروي ساده اي است كه بيش از قدرت بافت باشـد ترين علت پارگي بافت ها شايع

احتمـالاً  . قسمت از بدن كه در معرض نيروي مكانيكي قرار دارد، مستعد ابتلا و گسترش صدمه اسـت 

همچنـين  . هايي نه تنها به اندازه نيرو، بلكه به تواتر و اسـتمرار نيـرو نيـز بسـتگي دارنـد      چنين آسيب

هاي قبلي و بيماري نيز در بـروز ايـن    نند ساختار بدني، سن، سطح تمرين، آسيبهاي فردي ما ويژگي

انطباق بـا فشـار هـاي    . هاي وارده را دارند هاي بدن توانايي انطباق با فشار بافت. ها دخالت دارند آسيب

نـد باعـث   توا  با اينحال تطابق بدن با بار اضافه، مي. مكرر فيزيولوژيك، به بهبود عملكرد خواهد انجاميد

ها شود و عكس العمل التهابي را بـه دنبـال داشـته     ها و التهاب غلاف تاندون درد عضلات، درد در ساق
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در اين ميـان  . هايي از بدن در معرض خطر ناشي از استفاده بيش از حد و مكرر قرار دارند بخش. باشد

  ).1(گيرند   ها بيشتر تحت تأثير قرار مي استخوان

اسـپلينت يـا سـندرم فشـاري اسـتخوان تيبيـا        هاي ناشـي از پركـاري، شـين    آسيبترين  يكي از شايع

)MTSS
بـه دنبـال   ) تيبيا(داخلي درشت ني  –درد ناشي از اين آسيب در طول لبه خلفي  .باشد  مي) 1

  ).2(  دهد  تمرين رخ مي

MTSS ون التهـاب  باشد و با اصطلاحاتي چ ـ  ترين علل درد ساق پاي وابسته به تمرين مي يكي از رايج

نيـز شـناخته    5و شكستگي تنشي تيبيـا   4، سندرم كمپارتمان3، التهاب ضريع2تاندون تيبياليس خلفي

  ).3(شود   مي

شود، كه ايـن    هاي دويدن را شامل مي از تمام آسيب%  6-16اسپلينت  دهد كه شين  مطالعات نشان مي

و 4( انتخابي مانند پرسنل ارتش باشد  صدمات اندام تحتاني در جمعيت% 50تواند نماينده بيش از   مي

و زنـان   )7و6.(درد در ساق پاي ورزشـكاران باشـد  % 60تا50تواند علت   در حقيقت اين سندرم مي). 5

  ).10و8،9(بيشتر از مردان متأثر هستند

: اسپلينت هنوز به درستي مشـخص نيسـت، امـا برخـي از تحقيقـات عـواملي ماننـد        دلايل ايجاد شين

افزايش چرخش داخلي لگن، افزايش پلانتار فلكشن، افتادگي ناويكولار، افزايش پرونيشـن، بـالا بـودن    

BMI 
، 7بيـا تي ، بالا بودن فشـار داخلـي  MTSSو  وزن، جنسيت، افزايش پلانتار فلكشن، سابقه قبلي  6

مصرف كم كلسيم در زنان ورزشكار، افزايش شدت تمرين، سطوح تمريني سخت و اسـتفاده از كفـش   

اما در اين ). 11-17(ه اند پيشنهاد كرد MTSSهاي نا مناسب را به عنوان ريسك فاكتورهاي مؤثر در 

خسـتگي   ميان به عواملي چون قد بسيار بلند، حركات كشش ناقص، سن بالا، بالا بـودن چربـي بـدن،   
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توان اشاره كرد كه از توافق كمتري در بـين محققـين     عضلاني و افزايش ناگهاني در مسافت دو نيز مي

  ). 18(برخوردارند 

و سولئوس نيـز بـا ايـن سـندرم مـرتبط        اختلال عملكرد عضلات درشت نئي خلفي، درشت نئي قدامي

نجر به تداخل در بارگذاري تيبيا بيان شده است كه اين استرس هاي متفاوت م). 21و20 ،19(هستند 

شوند كه منجر به فشار غير طبيعي و خم شدن تيبيا شـده و در    به صورت بارهاي تكراري و مزمن مي

  ).22( شوند  مي MTSSنهايت منجر به  

اخيراً بعضي از مطالعات التهاب ضريع استخوان ناشي از كشش هاي بـيش از حـد را بـه عنـوان علـت      

در حاليكـه تحقيقـات اخيـر ايـن ديـدگاه را كـه       ). 81(دهنـد   لينت گـزارش مـي  اسـپ  اصلي بروز شـين 

اسپلينت روند التهابي ضريع استخوان نيست؛ بلكه ناشي از فشارهاي تنشـي اسـتخوان اسـت كـه      شين

  ).23(كنند  شود را حمايت مي  دردناك مي

 شـيوع  ميـزان  نمـودن  مشـخصّ  منظـور  به 2004همكاران سال  و 1ياتس كه اي مطالعه در

 را دريـايي  نيـروي  سـرباز 124دادنـد،  انجـام  بـالقوُه  خطـر  هاي عامل تعيين و اسپلينت شين

 شـين  و جـنس  دريافتند كه بـين  و دادند قرار بررسي مورد پايه دورة تمريني هفته10طي

 به نسبت زنان درگيري احتمال طوري كه به دارد، وجود داري معني ارتباط نيز اسپلينت

 كـه  نتيجـه رسـيدند   ايـن  بـه  خود تحقيق در ها آن اين، بر علاوه .بود% 28 به%53مردان

 طـور  بـه  سالم افراد به نسبت پا پرونيشن به مبتلا افراد در اسپلينت شين وقوع احتمال

  ).5(داري بيشتر است معني

برخي از محققين از ويژگي هاي آنتروپومتري به عنوان يكي از عوامل مرتبط با آسيب هاي ورزشي نام 

هاي جسماني انسـان را   آنتروپومتري در حقيقت شيوه اي از بدن سنجي است كه ويژگي). 24(ند ا برده

كند و در آناليز افراد به منظور   هاي مناسب، اندازه گيري و مشخص مي به وسيله ابزارهاي دقيق و روش

بـه عـواملي    تـوان   هاي آنتروپومتري مي از ويژگي). 25(توصيف رشد و ساختار بدني اهميت ويژه دارد 

اگـر چـه هـيچ    . ها و چربي زيـر پوسـتي اشـاره كـرد     ، طول اندام ها، پهناي اندامBMIچون قد، وزن، 
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هاي آنتروپومتري در بروز درد ساق پا نپرداخته است، اما برخي تحقيقات به  تحقيقي به بررسي ويژگي

  ).26(ها بر بروز صدمات اشاره كرده اند  تأثير اين ويژگي

اسپلينت در ارتباط باشد، عدم تعادل بـين   گر از عواملي كه ممكن است با بروز شينهم چنين يكي دي

، و روشي كه محققين براي بررسي تعادل عضلات ساق پـا  )27(باشد  و خلفي ساق پا مي  عضلات قدامي

EMG(و عليرغم اينكه الكتروميوگرافي ) 28(باشد   استفاده كرده اند، تست هاي عضلاني مي
١

روشـي  ) 

. معتبر براي سنجش ميزان توانـايي عضـله اسـت، تابحـال كسـي از ايـن روش اسـتفاده نكـرده اسـت         

هـاي   الكتروميوگرافي يك تكنيك آزمايشگاهي در ارتباط با ظهـور، ثبـت و تجزيـه و تحليـل سـيگنال     

هاي هاي الكتريكي عضله به وسيله اختلافات فيزيولوژيكي در حالت غشا سيگنال. الكتريكي عضله است

هـاي عضـلاني    عصب شناختي كلاسيك كـه در آن پاسـخ   EMGبرخلاف . گيرند  تار عضلاني شكل مي

گيـرد،    هاي ايستا مورد تجزيه و تحليل قرار مـي  مصنوعي به يك تحريك الكتريكي خارجي در وضعيت

عضـلاني عضـلات در   -هـاي عصـبي   تواند به عنـوان مطالعـه فعاليـت     حركت شناختي مي EMGحوزه 

درمـاني   -مربوط به وضعيت قامت، حركات عملكردي، شـرايط كـاري و رژيـم هـاي تمرينـي      عملكرد

  ).29(توصيف شود

توان ايـن    لذا با توجه به تحقيقاتي كه به بررسي رابطه بين  ضعف عضلاني و بروز درد پرداخته اند، مي

به عنوان يك عامل  انتظار را داشت كه كاهش ميزان فعاليت عضلاني يا عدم تعادل عضلاني در ساق پا

  .اسپلينت مطرح گرديده و مورد بررسي و ارزيابي قرار گيرد خطرزاي آسيب شين

و فشار كف پايي را پس از دويدن طولاني مـدت مـورد    EMG، الگوهاي)2007(و همكاران  2لن -ون

زايش دقيقه منجر به اف ـ 20نتايج نشان داد كه دويدن طولاني مدت در محدوده زير. بررسي قرار دادند

، قسمت ميـاني و  )از جمله تيبياليس قدامي، سولئوس و گاستروكنميوس(هاي عضلاني بيشتر در دامنه

تمام عضلات همگام با زمـان افـزايش يافـت     EMGبه طور متوسط حداكثر دامنه . شود  جلويي پا مي

)30.(  
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