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 واژگان کلیدی
 

 

 چکیده
یک راهبرد عنوان بهتواند تقویت عوامل مؤثر درحفظ تعادل و از جمله حس عمقی میزمینه و هدف: 

های ورزشکاران باشد. هدف از این تحقیق تعیین تأثیر اساسی در درمان مشکلات تعادلی و آسیب

 هشت هفته تمرین عصبی عضلانی بر حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان مرد فوتبال بود. 

طور که به های مختلف کشوریای مرد از لیگهای حرفهفوتبالیستاز نفر  03تعداد روش بررسی: 

نفره تجربی )سن  51دو گروه  بهطور تصادفی به داوطلبانه در این تحقیق شرکت نمودند

کیلوگرم( و کنترل )سن  61/46±69/8متر، وزن سانتی 95/549±89/0سال، قد  46/6±64/64

میزان  .کیلوگرم( تقسیم شدند 43/48±63/1 متر، وزنسانتی 50/541±69/6سال، قد  16/0±33/61

های هر دو درجه آزمودنی 51های اینورشن و اورشن خطا در بازسازی زوایای مفصلی مچ پا در حرکت

آزمون با استفاده از دستگاه گونیامتر حس عمقی مفصل مچ پا توسط آزمون و پسگروه در پیش

ای حس عمقی )تمرینات چند مرحله تمرینات عصبی عضلانی گیری شد. گروه تجربی،محقق اندازه

جلسه انجام دادند و گروه  0دقیقه و طی هشت هفته و هر هفته  61را در مدت  در شش ایستگاه(

 های روزانه را انجام دادند. کنترل فعالیت

های آماری تی وابسته و تی مستقل در سطح معناداری ها از آزمونجهت تجزیه و تحلیل دادهها: یافته

31/3 p≤های اینورژن و داری را در حس عمقی در حرکتاستفاده شد. نتایج تحقیق تفاوت معنی

 (.≥31/3p) درجه( مردان فوتبالیست نشان داد51) اورژن

طورکلی تمرینات بندی نمود که بهتوان چنین جمعتحقیق میهای این با توجه به یافتهگیری: نتیجه

 کنار توان درتواند حس عمقی، را در مردان فوتبالیست بهبود بخشد و میعصبی عضلانی می

 های تمرینی دیگر از آن استفاده کرد.برنامه

 حس عمقی

 تمرینات عصبی عضلانی

 مچ پا
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 مقدمه 

 هایروز افزون شرکت افراد در ورزش امروزه، با افزایش

 های مفصلی، به ویژهرقابتی و تفریحی میزان بروز آسیب

 مفصل مچ پا و زانو افزایش چشمگیری داشته است و در

 های ورزشی و بازیکنان متحمل خساراتنتیجه، باشگاه

 لوئیس و) انداقتصادی، روحی و روانی بسیار زیادی شده

 های پر برخوردزمره ورزش (. فوتبال، در6333همکاران

شود، پربرخورد بودن ورزش فوتبال به همراه بندی میقهبط

افزایش روز افزون جمعیت مشتاق به این ورزش، احتمال 

 5که دراور و فولرطوریدهد. بهبروز آسیب را نیز افزایش می

آسیب در هر صد هزار  453( فوتبال را با بیش از 6336)

ترین حرفه در کشور آسیب رپعنوان بهساعت فعالیت 

ای در انگلستان معرفی کردند، اما حس عمقی نقش برجسته

 های ورزشی و پیشگیری از بروزانجام بهینه مهارت

 (. مطالعات6339 ،)هریسومالیس های ورزشی داردآسیب

 و است تعلیم قابل حس عمقی که است داده نشان

 باعث باشد، عمقی تعلیم حس شامل که هاییبرنامه

 حس تعلیم گردد. برایعملکردی می حرکات پیشرفت

 را سیستم  این که کرد استفاده از تمریناتی باید عمقی

 بهبود تمرینات که اندداده نشان تحقیقات .کند درگیر

 شود؛می عمقی حس سیستم شدن باعث درگیر تعادل،

 ترین عواملمهم از یکیعنوان به ورزشکاران تعادل ضعف

 از یکی .آیدمی حساب به ورزشی هایآسیب ایجاد

 برای های ورزشیتیم پزشکان که بالینی مهم متغیرهای

 در ورزشی به میادین دیده آسیب ورزشکاران بازگرداندن

 پاسچر و حس کنترل و میزان تعادل ارزیابی گیرند،مینظر 

 ،ادژجعفرن؛ 6333 ،)بلکبورن و همکاران باشدمی آنان عمقی

عنوان به(. حس عمقی مفصل مچ پا بهترین نشانه 6353

های عمقی در کپسول اطلاعات آوران ناشی از گیرنده

 ولیگامان و دوک عضلانی است که منجر به ثبات مفصل،

 شود. حس عمقی تنوعکنترل پوسچر و کنترل حرکت می

 حرکت هایی ازای به روش حسی است و شامل حسویژه

 و موقعیت مفصل )حسمفصل )حس تشخیص حرکت( 

 وضعیت مفصل( است. حس وضعیت مفصل مربوط به دقت

 موقعیت مفصل وتوانایی افراد برای دوباره ایجاد کردن یک

، )دانشجو و همکاران زاویه از پیش تعیین شده است

( گزارش کردند که 6336رهنما و همکاران ) (.6356

                                                           
1. Drawer and Fuller 

حس ثباتی مفصل مچ پا، کمبود )بی تحتانی اندام هایآسیب

ه مچ پا و ...( نه تنها سلامت بازیکنان ژویهعمقی در مفاصل ب

ها یورو از منابع مالی کند، بلکه سالیانه میلیونرا تهدید می

ها، دهد. به دلیل شیوع بالای آسیبکشورها را هدر می

های زیادی برای بازگرداندن سلامتی بازیکنان آسیب هزینه

ین در بعضی از شود. همچنها تحمیل میدیده بر تیم

دیده ممکن است برای بهبودی ها بازیکنان آسیبآسیب

های بیش از یک ماه شود که این زمان مجبور به استراحت

از دست رفته در فوتبال امروز از لحاظ اقتصادی مقرون به 

ثیر أصرفه نیست. از این رو محققان بسیاری به بررسی ت

. بنابراین هرگونه اندهای پیشگیرانه از آسیب پرداختهبرنامه

های ضعف و اختلال در حس عمقی خطر بروز آسیب

)ریمن  دهدورزشکاران را به صورت قابل توجهی افزایش می

( 6334) 6(؛ برای مثال زازولاک و همکاران6336 ،و لفارت

بیان کردند زنان ورزشکاری که با کاهش حس عمقی در 

سایر اند، بیش از مفاصل تنه و اندام تحتانی مواجه

 ورزشکاران در معرض بروز آسیب قرار دارند.

های ثیر برنامهأاز این رو محققان بسیاری به بررسی ت

 و غیره بر حس +55، تعادلی تای چی، عصبی عضلانی،

های پیشگیرانه از آسیب عمقی مفصل مچ پا و برنامه

( نیز با تأثیر روش تمرینات 6334. محمدی )اندپرداخته

قوع مجدد اسپرین اینورژن مچ پا حس عمقی در کاهش و

های مرد دریافت که تمرینات حس عمقی در فوتبالیست

های مبتلا به اسپرین میزان اسپرین مچ پا را در فوتبالیست

ثیر أ( با ت6353) 0دهد. اریک و همکارانمچ پا کاهش می

ها به این ای حس عمقی در بسکتبالیستبرنامه چند مرحله

تمرینات باعث کاهش آسیب و این نتیجه رسیدند که 

شهرجردی و  .شودافزایش حس عمقی مفصل مچ پا می

ثیر تمرینات حس عمقی بر أ( با بررسی ت5083) همکاران

حس تشخیص موقعیت مفصل ورزشکاران به این نتیجه 

رسیدند که این تمرینات باعث افزایش دقت موقعیت مفصل 

 انشود. صادقی و همکارو افزایش حس عمقی مفاصل می

 (، سولیگارد و5083( و شیرازی و همکاران )5080)

( به ترتیب 5508) و زارعی و همکاران (6339) 6همکاران

 + بر روی55های عصبی عضلانی، تعادلی، ثیر برنامهأبا ت

به این ها افراد سالمند، دانشجویان و فوتبالیستحس عمقی 

                                                           
2. Zazulak 

3. Eric et al  

4. Soligard et al 
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نتیجه رسیدند که این تمرینات باعث کاهش خطای مطلق و 

 .شوندحس عمقی مفاصل میافزایش 

بازیکنان  هنشان داد پیشین گونه که مطالعاتهمان

 بیشتر در معرضبقیه ورزشکاران  فوتبال نسبت به

خوردگی مچ پا و خصوص پیچهای اندام تحتانی بهآسیب

؛ از طرفی گیرندقرار میکاهش حس عمقی مفصل مچ پا 

بازیکنان فوتبال برای رسیدن به عملکرد مطلوب به سطح 

پذیری بالایی از هماهنگی، کنترل پوسچر، قدرت و انعطاف

(. لذا ما درصدد 6330، نور و همکاراناوکو) نیاز دارند

ای حس عمقی که های چند مرحلهثیر برنامهأبرآمدیم که ت

عمقی  را بر حس می باشد شامل تمرینات عصبی عضلانی

ال ؤسو به این  سنجیده مفصل مچ پای مردان فوتبالیست

حس عمقی افزایش که آیا این تمرینات باعث  پاسخ دهیم

شوند یا نه؟ لذا هدف از مفصل مچ پای مردان فوتبالیست می

تمرینات عصبی عضلانی بر هشت هفته ثیر أتحقیق حاضر ت

 باشد.حس عمقی مفصل مچ پای مردان فوتبالیست می

 وروش مواد

این تحقیق از نوع نیمه تجربی بوده و در قالب طرح تحقیق 

زمون اجرا شد. در آآزمون و پسگروهی به صورت پیش 6

 در فوتبالیستنفر جامعه آماری  93این تحقیق از بین 

)دسته دو، دسته یک و لیگ استان  های مختلف کشورلیگ

 )بامرد  نفر فوتبالیست 03رمحال و بختیاری( تعداد اچه

های آزمودنی عنوانبه هدفمندصورت به (06 تا 59 دامنه سنی

ها پس از آزمودنی (.5 )نمودار این تحقیق مشارکت کردند

و با توجه  پژوهشی شرکت در نامهکامل کردن فرم رضایت

، استفاده 06تا  59به معیارهای ورود و خروج )دامنه سنی 

نکردن از بریس، نداشتن تجربه قبلی در تمرینات عصبی 

ای حس عمقی، خصوص تمرینات چند مرحلهعضلانی به

ای( به داشتن حداقل یک سال بازی کردن به صورت حرفه

 نفر کنترل تقسیم شدند. 51نفر تجربی و  51دو گروه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 : نمودار ارزیابي واجد شرایط بودن، معیارهای خروج و ورود، تجزیه و تحلیل7نمودار

 

 93افراد دارای قابلیت ارزیابی=  

 نفر. 03خروج= 

 نفر در معیار ورود حضور نداشتند. 9

را  از بریستجربه استفاده نفر تجربه تمرینی و  51

 داشتند.

 نفر برنامه کاری ناسازگار و دلایل دیگر 4

 

 

 نفر 13تصادفی=

 61تمرینات عصبی عضلانی = 61کنترل=

 4عقب کشیدن، بیماری و مشکل=  

دلایل ناشناخته و عدم حضور در پست 

 6تست=
 

عقب کشیدن، حضور نداشتن در پس 

 1آزمون و مشکل=  

حضور در پست دلایل ناشناخته و عدم 

 6تست=

 
نفر ارزیابی در  51 

 هشت هفته

نفر ارزیابی در  51

 هشت هفته
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ها از مربیان تیمقبل از آغاز برنامه تمرینی  پروتکل تمرین:

دعوت گردید تا برای آشنایی با برنامه تمرینی در یک جلسه 

توجیهی شرکت نمایند. جهت آشنایی بازیکنان و کادر 

مورد  آموزشمربیگری تیم با نحوه انجام تک تک تمرینات 

شده در پروتکل، نظر داده شد. اساس تمرینات استفاده

بازآموزی  دهنده مفصل مچ پا،تمرینات اختصاصی ثبات

حس عمقی مفصل مچ پا، تعادل در مفصل مچ پا و متعاقب 

ن تعادل برای کل بدن در نظر گرفته شد. تمرینات در آ

بار انجام  6شش ایستگاه که در هر ایستگاه حرکت 

ثانیه استراحت و  03گرفت، اجرا شد. بین هر بار حرکت، می

ان دقیقه استراحت اختصاص داده شد. زم 5بین هر ایستگاه 

بود که با توجه به ماهیت  هدقیق 6هر ایستگاه حداکثر 

 رسید.دقیقه هم می 6کمتر از  تمرین در هر ایستگاه به

شدت و سختی تمرین در طول هشت هفته تمرین دو بار 

ی که در هر ایستگاه قرار داده شده بود یتوسط تغییرات جز

 0ای یافت. تمرینات به مدت هشت هفته، هفتهافزایش می

 53دقیقه اجرا شدو  43الی  13جلسه و در هر جلسه حدود 

کردن کردن و سرددقیقه اول و پایانی هر جلسه به گرم

 (. 6353، الیس و همکاران)( 5)جدول شد اختصاص داده

 

 گیری حس عمقي مفصل مچ پااندازه

در حالت نشسته  هاگیری با این وسیله، آزمودنیبرای اندازه

در زاویه  آنهاگیرند که زانوی طوری روی صندلی قرار می

ها کفش یا هر پوشش درجه فلکشن باشد. آزمودنی 43

آورند و پای خود رادر دیگری را از پای خود بیرون می

درجه پلانتار فلکشن باشد بر روی  63که مچ پا در حالی

های مذکور از ویهگیری زادهند. برای اندازهگونیامتر قرار می

ای پای خود را ونهگبهها . آزمودنیشدگونیامتر ساده استفاده 

متر قرار دادند که شاخص تعیین شده برای روی سطح گونیا

دوم پا نیز پاشنه در مرکز آن قرار گرفت و همچنین انگشت 

در این (. 5)شکل  گرفتمتر قرار روی شاخص مرکزی گونیا

وضعیت مفصل از روش گیری حس تحقیق برای اندازه

استفاده شد. پا به  5بازسازی وضعیت قبلی به صورت فعال

های هدف گر به یکی از زاویهصورت تصادفی توسط آزمون

در  و شددرجه در اینورزن و اورزن مچ پا هدایت  51

ثانیه نگه داشته شد و  1موقعیت زاویه هدف، به مدت 

. سپس (0)شکل  سپس به زاویه صفر درجه برگردانده شد

بند بسته شد تا از بازخورد بینایی چشم آزمودنی با چشم

جلوگیری شود و در نهایت از او خواسته شد تا زاویه هدف را 

(. این کار 6)شکل با چشمان بسته به صورت فعال تکرار کند

برای هر دو پا در هر زاویه سه بار به صورت متوالی انجام 

زسازی شده بدون در شد و اختلاف بین زاویه هدف و زاویه با

عنوان حس وضعیت مفصل مچ پا در ، به±نظر گرفتن علامت

(. این دستگاه که در 5085 ،)رجبی و کریمی نظر گرفته شد

در ایران ساخته شده  توسط رجبی و کریمی 5085سال 

 84/3گر برابر با است، دارای ضریب همبستگی درون آزمون

؛ باشدمی 94/3گر برابر با و ضریب همبستگی برون آزمون

همچنین نتایج آزمون پایایی ثبات زمانی دستگاه نشان داد 

گیری در فاصله ( بین اندازه96/3ضریب همبستگی خوبی )

(.5085 ،)رجبی و کریمی زمانی متناوب وجود دارد

 

 

 

 

 
7 

                                                           
1. Reproduction of active position sense 

 نحوه نشستن و قرارگیری پا :7شکل

 روی گونیامتر

نحوه تکرار زاویه هدف به  :2شکل

 صورت فعال

 

گیری و هدایت نحوه اندازه :1شکل 

 به سمت زاویه هدف
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 )عصبي عضلاني( : تمرینات و تغییرات برنامه تمریني حس عمقي7جدول

 .به یاد داشته باشید که این تنها توصیف اندکي از برنامه تمریني بوده است 

 4تمرین  1تمرین  6تمرین  0تمرین  6تمرین  5تمرین 

 تمرین پایه:

به جلو و  راه رفتن

عقب برروی تخته 

 دیگر پای تعادل.

حال نوسان و  در

نزدیک به زمین 

 باشد.

 تمرین پایه:

ایستادن بر روی یک پا 

روی تشک یا چمن و 

پای مقابل خم شده، 

بدن را بالا و پایین 

بیاورید. بار را بر روی پا 

پای تحمل وزن  ویژههب

 توزیع کنید

 تمرین پایه:

پرش روی یک پا با 

پا و پرش با دو  هر دو

پا به سمت بالا و 

پایین. کنترل فرود 

ثانیه صورت  6برای 

 گیرد.

 تمرین پایه:

راه رفتن به بالا و 

پایین بر روی سطح 

شیبدار و دریبل توپ  

و ضربه زدن)بسکتبال 

 یا فوتبال(.

 تمرین پایه:

حفظ تعادل بر روی 

یک پا و بالا بردن پای 

دیگر در مقابل باند 

 الاستیکی

 تمرین پایه:

حفظ تعادل بر روی 

 یک پا در تخته

 اینورزن و اورژن

 :5تغییر 

تر راه رفتن سریع

از قبل بر روی 

تخته تعادل. راه 

بازگشت: به آرامی 

با اجرای شبیه به 

 بالا

 :5تغییر 

یار کمکی مقابل بازیکن 

 گیرد  و توپ راقرار می

بازیکن پرتاب  به سمت

می کند. بازیکن توپ را 

پا قرار می دهد و به زیر 

 1برد )عقب و جلو می

ثانیه( و سپس توپ را 

برای یار کمکی ارسال 

 )با کف پا(. می کند

 :5تغییر 

های بالا تمامی حرکت

با یار کمکی صورت 

گیرد. نیرو را تماس 

طول تمرین  دست در

توزیع کنید. کنترل 

فرود و ایستاده برای 

 ثانیه طول بکشد.  6

 :5تغییر 

تمرین بالایی علاوه بر 

پیچیدن باند ارتجاعی 

به دور زانوها و راه 

عقب و  رفتن به جلو و

 راه رفتن بر لبه

خارجی و داخلی پا. 

 تمرکز در مرحله

 عرضی )از پهلو رفتن(

 :5تغییر 

با چشمان بسته انجام 

 شود.

 :5تغییر 

مانند بالا با یار کمکی 

قرار بگیرید و توپ را 

با سر و دست کنترل 

یار کمکی و به سمت 

 پرتاب کنید.

 : 6تغییر

ایستتتادن بتتر روی 

تخته تعادل. پتای 

دیگر توپ فوتبتال 

 را کتتته بتتتر روی

زمین قترار دارد را 

 دهتد،حرکت متی

بتتر پتتای حمایتتت 

تمرکتتتز  کننتتتده

 .شود

 :6تغییر

قرار دادن توپ تنیس 

یا یک رول بر قسمت 

 .پشتی پای تکیه گاه

 : 6تغییر

مانند قبل اما بر روی 

 تشک نرم

 : 6تغییر

حرکت بر روی سطح 

شیبدار همراه با یار 

کمکی و بازیکن بر 

روی پنجه قرار گیرد 

توپ را به  و راه برود و

 یار مقابل پاس دهد.

 : 6تغییر

حفظ تعادل بر روی 

یک پا و حرکت 

کردن به جانب در 

مقابل مقاومت باند 

الاستیکی. پای جانبی 

به اینورزن و اورژن و 

پلانتار و دورسی 

 شن  رود.فلک

 : 6تغییر

پای دیگر بالا آورده 

که پای شود در حالی

تکیه اینورزن و اورزن 

 را انجام می دهد.

      
 

نسخه  SPSS نرم افزار ها ازبرای تجزیه و تحلیل داده

توزیع  بررسی استفاده شد. از آزمون شاپیرو ویلک برای 65

های ها استفاده شد که نشان داد، دادهنرمال طبیعی داده

آزمون گروه کنترل و گروه تمرین نرمال زمون و پسآپیش

های آمار توصیفی جهت مرتب کردن و از روش باشند.می

برای ها با توجه به نرمال بودن دادهها، همچنین توصیف داده
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آزمون هر یک از آزمون و پستعیین اختلاف بین پیش

و برای مقایسه دو گروه از  زوجی tآزمون آماری ها از گروه

 .ستفاده شدا α≤31/3داری مستقل در  سطح معنی t آزمون

 

 

 هانتایج و یافته

های دو گروه کنترل و تجربی در های فردی آزمودنیگیژوی

مستقل  tآزمون  حاصل از  شده است. نتیجه هئارا 5جدول 

داری را نشان نداد که این امر بیانگر همگن اختلاف معنی

 ها بود.بودن آزمودنی

 

 مستقل  tوسیلههای فردی دو گروه و نتایج مقایسه آنها به: آمار توصیفي ویژگي2جدول

 M SD T df p گروه متغیر

 سن
 46/6 64/64 تجربی

846/3 69 009/3 
 16/0 33/61 کنترل

 قد
 89/0 95/549 تجربی

683/5 69 639/3 
 49/6 50/541 کنترل

 وزن
 69/4 61/46 تجربی

886/3 69 003/3 
 63/1 43/48 کنترل

 

داری بین آزمون تی وابسته نشان داد که اختلاف معنی

آزمون و آزمون گروه کنترل و پیشآزمون و پسپیش

، درجه 51های اینورزن زمون گروه تجربی در حرکتآپس

 6 ، نمودار6جدول ، درجه 51و اورژن  5 ، نمودار0جدول 

 وجود دارد.

های دو گروه تجربی و کنترل آزمودنیهمچنین مقایسه 

درجه و  51های اینورزن آزمون حرکتو پسآزمون در پیش

کنترل درجه نشان داد که بین دو گروه تجربی و  51اورژن 

داری وجود های هر دو حرکت اختلاف معنیآزموندر پیش

زمون، گروه تجربی عملکرد بهتری نسبت آدر پس اما ؛ندارد

 (.6 و 0)جدول  به گروه کنترل داشت
 

 درجه 71: نتایج آزمون تي وابسته و مستقل در حرکت اینورژن 1جدول

 T df sig انحراف معیارکنترل±میانگین انحراف معیارتجربی±میانگین نوع حرکت

 51اینورزن 
33/0 پیش آزمون ± 09/3  81/6 ± 60/3  654/3  69 495/3  

36/6 پس آزمون ± 14/3  40/6 ± 66/3  - 591/0  69 336/3 * 

 333/3 P= 50/9=T 335/3 وابسته P= 60/6=T وابسته  

 ≥p 31/3داری در سطح * معنی

 
 درجه 71آزمون تي وابسته و مستقل در حرکت اورزن  : نتایج1جدول

 T df sig انحراف معیارکنترل±میانگین انحراف معیارتجربی±میانگین نوع حرکت

 51اینورزن 
31/0 آزمونپیش ± 64/3  54/0 ± 68/3  - 349/5  69 683/3  

63/6 آزمونپس ± 58/3  94/6 ± 06/3  - 443/4  69 333/3 * 

 333/3 P= 88/50=T 336/3 وابسته P= 49/0=T وابسته  

 ≥p 31/3* معنی داری در سطح 
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 درجه در هر دو گروه 71: مقایسه پیش آزمون و پس آزمون اورژن 7نمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 درجه در هر دو گروه 71: مقایسه پیش آزمون و پس آزمون اینورژن 2نمودار 

 

 گیرینتیجهبحث و 

نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین خطای مطلق 

ن مفصل مچ پا در ژدرجه اینورژن و اور 51بازسازی زاویه 

آزمون کاهش آزمون گروه تجربی نسبت به پیشپس

اختلاف  بروز چشمگیری داشته است که این کاهش باعث

گروه تجربی و کنترل شده است؛ در  نتایج داری بینمعنی

درجه  51صورتی که میانگین خطای مطلق بازسازی زاویه 

آزمون گروه کنترل ن مفصل مچ پا در پسژاینورژن و اور

آزمون گروه کنترل کاهش داشته است که نسبت به پیش

و نتایج این ثیری نداشته است أداری تاین کاهش در معنی

 ای حسرینات چند مرحلهمطالعه نشان دادکه انجام تم

عمقی سبب کاهش خطای مطلق حس عمقی در بازسازی 

؛ که این شودزاویه در مفصل مچ پای مردان فوتبالیست می

ی بهبود حس عمقی در تواند نشان دهندهامر خود می

 مفصل مچ پای مردان فوتبالیست شود.

دلیل اینکه میانگین خطای مطلق در بازسازی زاویه 

پس آزمون گروه کنترل نسبت به پیش  مفصل مچ پا در

تواند میداری داشت، آزمون کاهش پیدا کرد و اختلاف معنی

های گروه کنترل در چه فوتبالیست به این علت باشد که اگر

تمرینات حس عمقی شرکت داشتند لیکن در تمرینات 

هایشان در فصل مسابقه تحت نظارت مربی تمرین تیم

 .کردندمی
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( که 6334تحقیق محمدی )نتایج نتایج این مطالعه با 

تحت عنوان تأثیر روش تمرینات حس عمقی در کاهش 

های مرد وقوع مجدد اسپرین اینورژن مچ پا در فوتبالیست

وقوع مجدد  بود و دریافت که تمرینات حس عمقی میزان

های مبتلا به اسپرین وتبالیستاسپرین مچ پا را در ف آسیب

و همکاران  5اریک یمطالعه دهد ومچ پا کاهش میقبلی 

ای حس ثیر برنامه چند مرحلهأت که تحت عنوان (6353)

به این نتیجه رسیدند که  بود و هادر بسکتبالیست عمقی

این تمرینات باعث کاهش آسیب و افزایش حس عمقی 

در تحقیقات همخوانی دارد. ، شودمفصل مچ پا می

 و همکاران 0(، مگ هوگ6356) و همکاران 6وجیوفستید

اثربخشی تمرینات  (6331) و همکاران 6(، ورهاگن6334)

های مچ پا نشان داده تعادلی و حس عمقی بر کاهش آسیب

های حس این محققان بیان کردند پس از برنامه .شده است

مچ پا های بورد میزان آسیب وبله استفاده از ژعمقی به وی

( نیز به بررسی 6334) یابد. مگ هوک و همکارانکاهش می

های مچ تمرینات تعادلی روی فوم بر بروز آسیبانجام ثیر أت

پای بازیکنان فوتبال دبیرستانی پرداختند و نتایج اثربخشی 

اند ( نشان داده5888) و همکاران 1ریمن .را گزارش نمودند

در سطوح پایدار، که اجرای تمرینات ایستادن روی یک پا 

تواند به بهبود حس عمقی و کنترل عصبی عضلانی نمی

با های این تحقیق مفصل مچ پا کمک نماید. همچنین یافته

زیرا در  ؛( مغایرت دارد6330همکاران ) و 4نتایج رابرت

ای با استفاده از دوچرخه بر مطالعه آنان تمرین یک جلسه

را کاهش داد  سالم، دقت درک حس عمقی زانو نفر 66روی 

علت تفاوت این موضوع با نتایج مطالعه حاضر،  که احتمالا  

 .ایجاد خستگی و اثر خستگی در مطالعه آنان بوده است

های ( اظهار داشت که بیشتر گیرنده6334) 4دلهنت

فقط در  .نمایندکه به حس عمقی کمک میمفصلی مچ پا 

 معمولا شوند و های حرکتی این مفصل فعال میانتهای دامنه

تمرینات پویاتری برای تحریک و تخلیه الکتریکی این 

باشد. همچنین تمرینات ایستا ها مورد نیاز میگیرنده

های حساس و دقیقی که برای کنترل تواند واکنشنمی

سیستم پوسچرال مورد نیاز است را به چالش بکشد؛ بر 

                                                           
1. Eric 

2. Gioftsidou 

3. McHugh 

4. Verhagen 

5. Riemann 

6. Robert 

7. Delahunt 

 در این تحقیق تمریناتشده همین اساس پروتکل استفاده 

ای حس عمقی بوده که شامل تمرینات ایستا و رحلهچند م

دار و کاهش  باعث اختلاف معنی امر باشد و همینپویا می

 میانگین خطای مطلق در تحقیق شده است. 

در های تحقیق باید گفت چندین گیرنده در تبیین یافته

حس عمقی و حس وضعیت به دریافت اطلاعات مربوط 

، انی، عضلیهای مفصلکه شامل گیرنده ندهست دخیل

در اکثر تحقیقات  محققین باشد.می یو پوست یتاندون

های عضلانی را منبع اولیه دریافت اطلاعات حس دوک

ها دریافت پیامکه در صورتی(. 6336 ،)ریمن دانندعمقی می

از  ی دریافتیهاهای عضلانی کاهش یابد، بیشتر پیاماز دوک

در این صورت حس شود و مین میأهای مفصلی تگیرنده

های پوست شود. آورانمیبسیار ضعیف وضعیت در انسان 

 زیرا حرکت مفصل، باعث تغییر ندنیز در حس عمقی دخیل

شود که شود و موجب میشکل پوست روی مفصل می

در حقیقت میزان  ،های موجود در پوست فعال شوندپایانه

ست در حین حرکت ارادی فعال وهای پوسیعی از گیرنده

شود حس شوند. همچنین وقتی حس لمس تحریک میمی

های عضله و شاید کلی آوران طوریابد، بهوضعیت افزایش می

 نظرهای اولیه حس عمقی هستند و بهارگان تاندونی، گیرنده

رسد که حس وضعیت مفصل در درجه اول از می

شود و در مرحله بعد از های عضله و تاندون تامین میگیرنده

های زیر ای کپسولی، لیگامان و پوست و بافتهساختمان

سازی توان به فعالهمچنین می گیرد.ت میأپوست نش

 های حرکتی درسازی نرونهای حسی عمقی، آمادهگیرنده

گروهی از عضلات و مفاصل برای انجام حرکت، افزایش 

های حرکتی، هم انقباضی هماهنگی و یکپارچگی واحد

بازدارندگی عضلات مخالف اشاره عضلات همکار و افزایش 

 هاتمرین این آن بر علاوه .(6336و همکاران،  9)مارش کرد

 خود که شده مفاصل اطراف عضلات همزمان موجب انقباض

 دارای صاف پاسچر حفظ و مفصل ثبات کنترل در بهبود

های برای کنترل عصبی عضلانی بخشاست.  اهمیت زیادی

حرکتی، وجود حس عمقی مختلف بدن در داخل زنجیره 

حین انجام فعالیتی که در آن رو در ضرورت دارد، از این

عضلات و  تحمل وزن توسط اندام تحتانی مورد نیاز است

طور همزمان و سینرژیک با یکدیگر هببتوانند باید مفاصل 

کارگیری های عصبی عضلانی با ببنابراین تمرین .کار کنند

                                                           
8. Marsh 
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رها و نیروهای طبیعی بر تمام عضلات پا، مچ، زانو و ران، فشا

را اعمال نموده و به نظر  حرکتی مفاصل داخل زنجیره

رسد که برای بهبود کارایی حس عمقی بسیار مفید باشد می

های عصبی عضلانی با استفاده کاربردی از و از طرفی فعالیت

حرکات چند مفصلی و چند وجهی، فیدبک  پروپریوسپتیو 

-های رافینی، اجسام گلژیایانهارسالی از اجسام پاسینی، پ

 سازدهای تاندونی گلژی را هماهنگ میمازونی، ارگان

 .(5093، فراهانی)

هفته  9در مجموع نتایج این تحقیق نشان داد که 

تمرینات تقویت حس عمقی در مفصل مچ پای مردان 

تواند خطای حس عمقی را در این افراد فوتبالیست می

وان به کادر تاین تحقیق می با توجه به نتایج کاهش دهد.

های فوتبال پیشنهاد کرد تا جهت کاهش فنی و پزشکی تیم

های ورزشی از این تمرینات در برنامه هرچه بیشتر آسیب

د پیشنهاهمچنین به محققان  ها استفاده شود.تمرینی تیم

شود در مطالعات آینده، پس از اتمام جلسات تمرینی می

ها در بهبود حس م اثر تمرینپیگیری صورت گیرد تا تداو

 عمقی نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد

شود اثر کوتاه مدت تمرینات تقویت حس عمقی پس از می

 مورد بررسی قرار گیرد.نیز یک جلسه ورزش 
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