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 چکیده
ت تعادلی عنوان یک راهبرد اساسی در درمان مشکلاتواند بهمی ثر در حفظ تعادلؤتقویت عوامل م

سالمندان باشد. هدف از این تحقیق مقایسه تاثیر تمرینات زنجیره حركتی بسته و تسهیل عصبی 

نفر مرد سالمند  083عضلانی گیرنده عمقی بر حس عمقی مفصل مچ پای مردان سالمند بود. از بین 

انگین سن در نفره تقسیم شدند. می 54گروه  0نفر به طور تصادفی به  54واقع در شهرستان فارسان، 

سال( و  در  03/60±33/6سال(، در گروه تسهیل عصبی عضلانی ) 30/63±03/6گروه زنجیره بسته )

سال( بود كه به طور داوطلبانه دراین تحقیق شركت نمودند. میزان خطا  40/00±34/6گروه كنترل )

گیری شد. دو هدرجه( انداز 54) اینورشن و اورشنهای در بازسازی زوایای مفصلی مچ پا در حركت

 54گروه مداخله، تمرینات زنجیره حركتی بسته و تسهیل عصبی عضلانی گیرنده عمقی را در مدت 

های روزانه را انجام جلسه انجام دادند و گروه كنترل فعالیت 0دقیقه و طی هشت هفته و هر هفته 

بازسازی زوایای مفصلی  دادند. نتایج تحلیل واریانس یکطرفه نشان داد كه در میانگین میزان خطا در

 داری وجود داشته استدرجه( تفاوت معنی 54و اورژن  54هر سه گروه در زوایای )اینورژن 

(34/3≤pهمچنین نتایج آزمون .) ثیر تمرینات زنجیره أتعقیبی بونفرونی  نشان داد كه میزان تهای

یرنده عمقی بر روی داری بیشتر از تمرینات تسهیل عصبی عضلانی گحركتی بسته به طور معنی

ها حاكی از آن است كه تمرینات زنجیره حركتی بسته به (. یافتهp<34/3حس عمقی بوده است )

ثیرگذاری بیشتری را نسبت به  تمرینات تسهیل عصبی عضلانی گیرنده عمقی بر أدلیل تحمل وزن ت

  . تواند داشته باشدبهبود حس عمقی مفصل مچ پای مردان سالمند می

 حركتی بستهزنجیره 
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 مقدمه

 تا شده باعث صنعتی جوامع در سنی میانگین رفتن بالا

 بررسی موردی عنوان جامعهبه را سالمندان زیادی تحقیقات

 در مشاهده قابل تغییرات از یکی. كنند انتخابد خو

 در ویژهبه ها،مهارت یادگیری و اجرا ر شدنبدت سالمندان،

 امروزه این. دارند تعادل به ویژه نیاز كهت اس هاییمهارت

 از یکی تعادل دادن دست از كه است شده ثابت موضوع

چیویاكووسکی و ) افتادن است در اصلی خطرزای عوامل

 از یکی افتادن، از ناشی صدمات (. همچنین0353 ،همکاران

 در مرگ حتی و فعالیت، ناتوانی محدودشدن اصلی هایعلت

 حدوداً كه است آن بیانگر مطالعات. است سالمندان میان

 افتادن بار یک هرساله سال 64 بالای درصد سالمندان 03

 04 افراد بالای در رقم این كهحالی در كنند،می تجربه را

 (.0350 ،جینگ لیو و همکاران) رسدمی درصد 43 به سال

م سیست عملکرد كاهش شامل سالمندی از یناش تغییرات

 قدرت، كاهش عضلانی،ی توده كاهش عضلانی، عصبی

 عملکرد همچنین. است مفاصل حركتی یدامنه و استقامت

 قامت كنترل در تأثیرگذار فیزیولوژیک هایبرخی سیستم

 پیکری حسی عضلانی، دهلیزی،، اسکلتی هایسیستم نظیر

 تضعیف سالمندی در یزن بینایی و ویژه حس عمقی(ه)ب

 ،وال و همکاران؛ 0350 ،جینگ لیو و همکاران) شوندمی

 سیستم سالمندی دوران با شروع دیگر، سوی از (.0333

 را تعادل حفظ برای پیکری حسی دروندادهای كه عصبی

 ،منز و همکاران) شودمی تغییراتی دچار كند،می سازماندهی

اعم از حس  ثر در حفظ تعادلؤتقویت عوامل م (.0330

عنوان یک راهبرد  اساسی در درمان و عمقی مفاصل به

، جانسن و كامپر) باشدمی ثرؤپیشگیری مشکلات تعادلی م

 قابل حس عمقی كه است داده نشان مطالعات (.0350

 باشد، عمقی تعلیم حس شامل كه هاییبرنامه و است تعلیم

 حس تعلیم گردد. برایعملکردی می حركات پیشرفت باعث

 را سیستم این كه كرد استفاده از تمریناتی باید عمقی

 بهبود تمرینات كه اندداده نشان تحقیقاتد. كن درگیر

 شود؛می عمقی حس سیستم باعث درگیرشدن تعادل،

 ترینمهم از یکی عنوانبه تعادل در افراد سالمند ضعف

 از یکی .آیدمی حساب ها در افراد بهآسیب ایجاد عوامل

 متخصصان طب ورزش برای كه بالینی همم متغیرهای

 گیرند،می  نظر در هابه فعالیت دیده آسیب افراد بازگرداندن

 پاسچر و حس عمقی آنان كنترل و میزان تعادل ارزیابی

 (.0353 ،ادژجعفرن؛ 0333 ،)بلکبورن و همکاران باشدمی

عنوان اطلاعات حس عمقی مفصل مچ پا بهترین نشانه به

عمقی در كپسول و لیگامان و های یرندهآوران ناشی از گ

كنترل پوسچر  دوک عضلانی است كه منجر به ثبات مفصل،

به روش ای شود. حس عمقی تنوع ویژهمی و كنترل حركت

حركت مفصل )حس  هایی ازحسی است و شامل حس

تشخیص حركت( و موقعیت مفصل )حس وضعیت مفصل( 

 فصل واست. حس وضعیت مفصل مربوط به دقت موقعیت م

توانایی افراد برای دوباره ایجادكردن یک زاویه از پیش 

 (.0350 ،دانشجو و همکاران) تعیین شده است

 بهبود عملکرد برای ثرؤیک روش م تحقق بنابراین،

كیفیت  به منظور بهبود افراد مسن در  عصبی و عضلانی

تواند می اجتماعی پزشکیهای هزینه و كاهش زندگی

یک  فعالیت بدنی .(0353 ،و گورالنیکكینگ ) كارساز باشد

به ، عصبی و عضلانی بهبود عملکرد برای ثرؤاستراتژی م

با این حال بسیاری از اشکال . است سالمندان ویژه در میان

ظ بیش از حد فمسن به منظور ح فعالیت بدنی برای افراد

؛ لذا تقویت حس توانند ملالت آور باشندمی از زمانای دوره

 از ناشی هایناتوانایی و ری از بروز عوارضعمقی و پیشگی

جینگ لیو و ) باشدمی برخوردار ایویژه اهمیت از آن

اسزابو و ؛ 0353 ،كینگ و گورالنیک ؛0350 ،همکاران

  (.0353، للارد و همکاران؛ 0338، همکاران

شود می تمریناتی كه باعث دقت موقعیت مفصل از یکی

ا ایجاد نیروی فشارنده باشد كه بمی تمرینات زنجیره بسته

 بیشتر باعث تسهیل ثبات پوسچرال و دینامیک شده و

دهند و پروپریوسپتیوها را می هماهنگی مفصل را افزایش

این تمرینات را در درجه اول ای كنند. لذا عدهمی بازآموزی

كیسنر و ) كنندمی برای بازآموزی حس مفاصل پیشنهاد

(. به نظر گاهری 0336 ،ایوازاكی و همکاران؛ 0330، كولبی

( این 0350) 0و همکاران (، سانگ هیون0333) 5و بوئت

عضلانی موجب كاهش  -تمرینات با بهبود ارتباطات عصبی

همچنین  .گردندمی خطای حس عمقی و افزایش تعادل

( نشان دادند كه تمرینات زنجیره 5080) غیاثی و اكبری

  .تواند باعث بهبود حس عمقی مفاصل شودمی بسته

تسهیل عصبی عضلانی گیرنده از طرفی در تمرینات 

كید بر روی بازآموزی انتخابی اجزاء حركتی خاص أت 0عمقی

                                                           
1. Bouet and Gahery 

2. Sung-Hyoun et al 

3. Proprioception Neuromuscular Facilitation 
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عضلانی، ثبات مفصل و  -از طریق بهبود كنترل عصبی

تقویتی های ؛ همچنین تکنیکباشدمی حركت هماهنگ

 و تکنیک كششی (تثبیت ریتمیک، معکوس سازی آرام)

جهت  PNFدر  (انبساط -قباضانبساط و ان -نگه داشتن)

كمک به بهبود تحمل عضلانی، كسب ثبات، افزایش دامنه 

كار حركتی و كنترل عصبی عضلانی اطراف یک مفصل به

در رابطه با  (.0350 ،كایلا و همکاران؛ 5083 ،فراهانی)روند 

در تحقیقات گذشته حس عمقی  PNFارزیابی تمرینات 

شتر به یفته است و بمفصل مچ پا كمتر مورد توجه قرار گر

 میزان دامنه حركتی و عملکرد عضلانی توجه شده است.

 (0330) 0(، براندلی و همکاران0330) 5فانک و همکاران

( به این نتیجه رسیدند كه 0353) 0و میکولاجس و همکاران

باعث بهبود دامنه حركتی و عملکرد  PNFهای تکنیک

و  یشود. در طرف دیگر جانگ هو لمی عصبی عضلانی

 میزان دردداری را در ( هیچ تفاوت معنی0350) 5همکاران 

 .ندملاحظه نکردPNF طی تمرینات 

 با توجه به توضیحات داده شده و نتایج تحقیقات اخیر

ثیر تمرینات أدر این زمینه، هدف از این پژوهش مقایسه ت

زنجیره حركتی بسته و تسهیل عصبی عضلانی گیرنده 

 پا است. عمقی بر حس عمقی مفصل مچ

 

 روش تحقیق 

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

از بین آزمون اجرا شد. پس -آزمونگروهی به صورت پیش 0

 54تعداد نفر جامعه سالمند در شهرستان فارسان،  083

 سال( در این تحقیق، 83تا  63با دامنه سنی ) سالمند

 مشاركت این تحقیقهای آزمودنی عنوانبه صورت هدفمندبه

 كردند. 

نامه شركت در كردن فرم رضایتها پس از كاملآزمودنی

صوورت  این پژوهش و با توجه به معیارهای ورود و خروج، به

با میانگین قود،   نفر( 54دفی، به سه گروه زنجیره بسته )تصا

 54/68±63/5متووور، سوووانتی 0/560±35/5، سووون وزن و

بووا  نفوورPNF (54 ) گووروه ،سووال 30/63±03/6و  كیلوووگرم

متووور، سوووانتی 566 ±08/5سووون،  میوووانگین قووود، وزن و

 54و كنترل )سال  03/60±33/6كیلوگرم و  03/5±03/03

                                                           
1. Funk et al 

2. Bradley et al   

3. Mikolajec et al  

4. Jung-Ho Lee et al 

متور،  سانتی 00/568±00/4 سن، با میانگین قد، وزن و نفر(

 تقسیم شودند  سال 40/00±34/6كیلوگرم و  50/5±83/00

شووامل  . معیارهووای ورود بووه مطالعووه (5 ، جوودول5 )نمووودار

 سوال  ده در تحتوانی  هوای انودام  شکسوتگی  سوابقه  نداشتن

 عودم  و راه رفتن برای كمکی وسایل از استفاده عدم گذشته،

 بوود و  زانوو  و ران لگون،  مفاصول  در حركتوی  محودودیت 

 و های روانوی بیماری به ابتلا نیز، مطالعه از خروج معیارهای

 دهاسوتفا  و و ساختاری نرولوژیک هاینقص داشتن ارتوپدی،

گرفووت و ایوون را در بر اعصوواب و ضدتشوونج داروهووای از

ها بوا پرسشونامه اطلاعوات فوردی مثول پرسشونامه       شاخص

PARQ4 (5304 ،)چیشلم و همکاران گردآوری شد. 

 توانایی و هاسلامتی آزمودنی از اطمینان برای همچنین،

و  پزشکی پرسشنامه از آزمون در شركت برای آنها

ن برداشت كیلومتر راه رفتن، 5/3مانند  ساده، هایآزمون

بالا رفتن از پله و حمل  زانو زدن، شدن،خم بزرگ، اشیاء

، )صادقی و همکاران كیلوگرمی استفاده شد 4/5وزنه 

آزمون ساعت قبل از انجام تمرینات یک پیش 05(. 0338

پا در زاویه اینورزن و گیری حس عمقی مفصل مچ)اندازه

گرفته شد تا معلوم گردد  از هر سه گروهدرجه(  54اورژن 

كه میزان حس عمقی  چه مقدار است و بعد از آن تمرینات 

ها را آغاز كردند. پس از ارزیابی سطح آمادگی بدنی آزمودنی

ای هفته، هفته 8و تعیین سطح آنها، گروه تجربی به مدت 

دقیقه برای  44الی  54سه جلسه و در هر جلسه در حدود 

 كردند. شركت  PNFزنجیره بسته و 

 

                                                           
5. Physical Activity Readiness Questionen 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JH%5Bauth%5D
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 : جریان نمودار ارزیابي واجد شرایط بودن، معیارهای خروج و ورود، تجزیه و تحلیل8 نمودار

 
 گیری حس عمقي مفصل مچ پااندازه

 گونیامتر حس عمقي مفصل مچ پا

زاده توسط رجبی و كریمی 5035این دستگاه كه در سال 

همبستگی درون  در ایران ساخته شده است، دارای ضریب

گر و ضریب همبستگی برون آزمون 30/3گر برابر با آزمون

باشد، همچنین نتایج آزمون پایایی ثبات می 80/3برابر با 

( 80/3زمانی دستگاه نشان داد ضریب همبستگی خوبی )

)رجبی  گیری در فاصله زمانی متناوب وجود داردبین اندازه

)گونیامتر  این وسیله گیری بابرای اندازه (.5035 ،و كریمی

ها در حالت نشسته ، آزمودنیحس عمقی مفصل مچ پا(

گیرند كه زانوی آنها در زاویه می طوری روی صندلی قرار

ها كفش یا هر پوشش درجه فلکشن باشد. آزمودنی 03

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

اشد بر روی درجه پلانتار فلکشن ب 03كه مچ پا در حالی

مذكور از های گیری زاویهدهند. برای اندازهمی گونیامتر قرار

پای خود را ای . آزمودنی به گونهشدگونیامتر ساده استفاده 

متر قرار دادند كه شاخص تعیین شده برای روی سطح گونیا

 دوم پا نیزپاشنه در مركز آن قرار گرفت و همچنین انگشت 

 نحوه ،5)شکل  ار گیردمتر قرروی شاخص مركزی گونیا

 .(نشستن و قرارگیری پا روی گونیامتر

گیری حس وضعیت مفصل از در این تحقیق برای اندازه

. شداستفاده  5روش بازسازی وضعیت قبلی به صورت فعال

در درجه  54 زاویه گر بهپا به صورت تصادفی توسط آزمون

 شود و در موقعیت زاویهمی هدایتاینورزن و اورزن مچ پا 

شود و سپس به زاویه می ثانیه نگه داشته 4هدف، به مدت 

گیری و ، نحوه اندازه0)شکل  شودمی صفر درجه برگردانده

. سپس چشم آزمودنی با چشم (هدایت به سمت زاویه هدف

شود تا از بازخورد بینایی جلوگیری شود و در می بند بسته

ان شود تا زاویه هدف را با چشممی نهایت از او خواسته

 ، نحوه تکرار زاویه0)شکل بسته به صورت فعال تکرار كند

. این كار برای هر دو پا در هر زاویه (هدف به صورت فعال

زاویه هدف  سه بار به صورت متوالی انجام شد و اختلاف بین

عنوان حس وضعیت مفصل مچ پا در و زاویه بازسازی شده به

 (. 5035 ،)رجبی و كریمی نظر گرفته شد

                                                           
1. Reproduction of active position sense 

 033افراد= 533افراد دارای قابلیت ارزیابی=   083اد=افر

 داوطلبانه
 نفر. 53خروج= 

 نفر در معیار ورود حضور نداشتند. 54

 نفر تجربه تمرینی داشتند. 54

 نفر برنامه كاری ناسازگار. 53
 نفر 63تصادفی=

 PNF=03  03كنترل= 03زنجیره بسته= 

نفر  54

ارزیابی در 

 هشت هفته  

كشیدن، عقب 

بیماری و 

 4مشکل=  

عقب كشیدن، 

بیماری و 

 4مشکل=  

عقب كشیدن، 

حضور نداشتن 

در پس آزمون و 

 4مشکل=  
نفر  54

ارزیابی در 

 هشت هفته  

نفر  54

ارزیابی در 

 هشت هفته  
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 روی گونیامتر نحوه نشستن و قرارگیری پا: 8شکل     صورت فعال نحوه تکرار زاویه هدف به :2شکل به سمت زاویه         نحوه اندازه گیری و هدایت: 9شکل 

 

 طلاعات به دو صورت زیر ثبت گردید:ا

: میزان خطای زاویه (Relative Error) خطای نسبی (5

ر با در نظر گرفتن مثبت یا بازسازی شده با زاویه مورد نظ

عنوان مثال در صورتی كه شخص به منفی بودن خطا. به

 را بازسازی 53درجه اینورژن مچ پا، زاویه  54جای زاویه 

درجه به عنوان میزان خطای نسبی در نظر  -4كرد، عدد می

شد. برای بازسازی زاویه در صورتی كه بیشتر از می گرفته

گردید، به می + ثبت4ه صورت شد، بمی درجه بازسازی 54

همین خاطر در خطای نسبی در بازسازی زاویه منفی یا 

 مثبت بودن اهمیت دارد.

: میزان خطای (Absolute Error) خطای مطلق (0

شده با زاویه مورد نظر بدون در نظر گرفتن  زاویه بازسازی

عنوان مثال زاویه بازسازی شده مثبت یا منفی بودن خطا. به

 كمتر یا بیشتر از زاویه مورد نظر تخمین زده در صورتی كه

گردید. این نوع می شد، فقط به صورت یک عدد ثبتمی

اندازه گیری زاویه از نظر بالینی حائز اهمیت است. با این 

شود كه مقداری خطا در می نوع ثبت زاویه فقط مشخص

بازسازی زاویه وجود داردو مثبت و منفی بودن آن اهمیت 

در تحقیق و در قسمت بحث مورد بررسی و ندارد. آنچه 

 بحث قرار خواهد گرفت، همین نوع خطا بود.

 پروتکل تمریني

 اساس تمرینات استفاده شده در پروتکل، تمرینات

اختصاصی ثبات دهنده مفصل مچ پا، بازآموزی حس عمقی 

مفصل مچ پا، تعادل در مفصل مچ پا و متعاقب آن تعادل 

شود. تمرینات زنجیره بسته می برای كل بدن در نظر گرفته

، تمرین 0های روی دیوار، لغزش5شامل اسکات كم دامنه

، 4و رو به جلو از پله ، بالا رفتن جانبی5، پرس پا0لانگ

اكستنشن انتهایی زانو با استفاده از طناب الاستیکی و 

تمرینات اختصاصی برای مفصل مچ پا مخصوصا حركاتی كه 

در  باشندمی گیرد؛می ورتهمراه با اینورشن و اورشن ص

درصد توان افراد و در  53تا  03اول و دوم با های هفته

؛ 5083،فراهانی)بعد شدت تمرین افزایش یافت های هفته

شامل  PNF(. تمرینات 0350 ،سانگ هیون و همکاران

و تکنیک  6تقویتی )تکنیک معکوس سازی آرامهای تکنیک

، 8انبساط -قباضكششی )انهای ( و تکنیک0تثبیت ریتمیک

ذكر است كه این باشد؛ لازم بهمی (3انبساط -نگه داشتن

 ها همراه با حركات اختصاصی مفصل مچ پا انجامتکنیک

)اینورژن، اورزن، دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن(؛  شودمی

ها زمودنیآدقیقه بر روی  53مدت در هر هفته هر تکنیک به

گر ار دست آزمونشد و شدت تمرینات توسط فشمی اجرا

 (. 0350 ،كایلا و همکاران ؛5083 ،فراهانی)شد. می معین

سه جلسه و در ای تمرینات به مدت هشت هفته، هفته

 53دقیقه اول و  53دقیقه اجرا شد.  43هر جلسه در حدود 

كردن و سردكردن اختصاص دقیقه پایانی هر جلسه به گرم

 داشت.

                                                           
1. Mini squat 

2. Wall slides 

3. lunge 

4. Leg press 

5. Step ups forward and lateral 

6. Slow reversal 

7. Rhythmic stabilization 

8. Contract - relax 

9. Hold - relax 
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استفاده  05نسخه  SPSSها از برای تجزیه و تحلیل داده

 توصیف و كردن مرتب جهت توصیفی آمار هایروش از شد.

ها از آزمون تحلیل همچنین برای مقایسه بین گروه ها،داده

واریانس یک طرفه و متعاقب آن برای درون گروهی از 

 داریسطح معنی ؛آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد

(34/3≥p )ون شاپیرو . همچنین از آزمدر نظر گرفته شد

ها و از آزمون لوین ویلک برای توزیع نرمال طبیعی داده

 .(0)جدول  ها استفاده شدبرای تساوی واریانس

 

 هایافته

 تحقیق، شامل هایآزمودنی جمعیت شناختی هایویژگی

 5 جدول در  سن وزن و قد، استاندارد انحراف و میانگین

  .ارائه شده است
 

 
 ناختيجمعیت ش هایویژگي :8جدول

 (year) سن (kg) وزن (cm) قد ها / متغیرهاگروه

 =553/3p= 543/3p= 554/3p داریمعنی

 30/63±03/6 54/68±63/5 0/560±35/5 گروه زنجیره حركتی بسته

 PNF 08/5± 566 03/5±03/03 33/6±03/60گروه 

 40/00±34/6 83/00±50/5 00/568 ±00/4 گروه كنترل

 
 هاپیرو ویلک  در خصوص توزیع نرمال داده: نتایج آزمون شا2جدول 

 آزمونزمون و پسآاختلاف پیش آزمونپس آزمونپیش مرحله آزمون

 

 متغیر

N  كلموگروف

 اسمیرنوف

كلموگروف  داریمعنی

 اسمیرنوف

كلموگروف  داریمعنی

 اسمیرنوف

 داریمعنی

 505/3 560/5 330/3 463/3 088/3 385/3 54 درجه 54اینورژن 

 504/3 504/5 533/3 808/3 808/3 406/3 54 درجه 54اورژن 

 

میانگین  اختلاف  در  نشان داد كه نتایج تحلیل واریانس

زاویه در  هر سه گروه حركت اینورژن خطای حس عمقی 

مشاهده  (≥34/3p) اینورژن( تفاوت معنی داری درجه 54)

 نشان داد كه همچنین  ؛ و، نمودار الف(0)جدول  ه استشد

هر لاف میانگین خطای حس عمقی حركت اورژن اختدر 

 داریوت معنیاتفدرجه اورژن(  54زاویه )سه گروه در 

(34/3p≤) (الف، نمودار 0)جدول  ه استمشاهده شد. 

 
 مطالعه مورد گروه مقایسه اختلاف میانگین خطای حس عمقي  سه مورد در راهه یک واریانس تحلیل :  نتایج9جدول 

ین )درجه(میانگ گروه  متغیرها  F P انحراف معیار 

 درجه 54اینورژن 
 زنجیره بسته

PNF 

 كنترل

03/0  

50/5  

03/3  

360/3  

353/5  

056/3  

00/08  *335/3 

 درجه 54اورژن 
 زنجیره بسته

PNF 

 كنترل

50/0  

40/5  

03/3  

300/3  

368/3  

366/3  

30/04  *333/3 

P≤3/34 معنیداری در سطح*  
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 گین خطای حس عمقي اورژن و اینورژن در هر سه گروهمقایسه اختلاف میان : 8 دارنمو

 

داری میان سه گروه در همچنین برای تعیین معنی

 ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شدهریک از حركت

؛ نتایج این آزمون نشان داد حس عمقی مفصل (5)جدول 

تمرینی  درجه 54هر دو حركت اینورژن و اورژن مچ پا در 

طور گروه دیگر به بسته نسبت به دو حركتی زنجیره

 PNFگروه عملکرد ؛ همچنین (≥34/3p) داری بهتر بودمعنی

 .نیز بهتر از گروه كنترل بود

 
 ( اندشده مشخص *ت علام با معنادار مقادیر) هاگروه بین میانگین حس عمقي  اختلاف مقایسه : نتایج آزمون تعقیبي بونفروني جهت1جدول 

 Pمقدار احتمال  (i-jمیانگین اختلاف ) jگروه  iگروه  متغیرها

 درجه 54اینورژن 

PNF 648/5 333/3 زنجیره بسته * 

333/3 585/0 كنترل زنجیره بسته * 

PNF 344/3 806/3 كنترل  

 درجه 54اورژن 

PNF 000/5 333/3 زنجیره بسته * 

333/3 300/5 كنترل زنجیره بسته * 

PNF 385/3 645/3 كنترل  

  ≥34/3Pاری در سطح معنی د *
 

 بحث 

میزان خطا در  نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه میانگین

بین سه گروه در زوایای حركتی  بازسازی زوایای مفصلی

(  كاهش یافته و درجه اورژن 54درجه اینورژن( و ) 54)

 .دار بوده استتفاوت معنی

در مورد تمرینات زنجیره حركتی بسته نتایج تحقیق با 

(، سانگ هیون و همکاران 0333نتایج گاهری و بوئت )

پانیکز و  (،5080) همچنین غیاثی و اكبری (،0350)

( در مورد حس عمقی زانو، ورهاگن و 0338) 5همکاران

( در مورد حس عمقی مچ پا همخوانی 0334) 0همکاران

باطات عصبی تتمرینات باعث بهبود اركه این طوریدارد؛ به

عضلانی و متعاقب آن كاهش خطای حس عمقی و افزایش 

                                                           
1. Pánics et al 

2. Verhagen et al 

 0همکاران رابرت وشوند. ولی این نتیجه با نتایج می تعادل

زیرا در مطالعه آنان تمرین یک  .مغایرت دارد (0330)

سالم، دقت  نفر 55با استفاده از دو چرخه بر روی ای جلسه

علت تفاوت  كاهش داد كه احتمالاً درک حس عمقی زانو را

این موضوع با نتایج مطالعه حاضر، ایجاد خستگی و اثر 

 .خستگی در مطالعه آنان بوده است

ثیر أتحقیقات زیادی در مورد ت PNFدر مورد تمرینات 

این نوع تمرین بر حس عمقی مفاصل به خصوص مفصل مچ 

و  نگرفته ولی نتایج این تحقیق با نتایج فانک پا صورت

( و میکولاجس 0330) براندلی و همکاران (،0330) همکاران

( همخوانی دارد كه به این نتیجه رسیدند 0353) و همکاران

باعث بهبود دامنه حركتی و عملکرد  PNFهای كه تکنیک

( 0350جانگ هو لی )و با نتایج  شودمی عصبی عضلانی

كه دلیل آن اجرا نکردن پروتکل صحیح  ناهمخوانی دارد
                                                           
3. Roberts et al 
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سط درمانگر، خستگی و اجرا نکردن صحیح فشار دست تو

 .بوده است

های ( اظهار داشت كه بیشتر گیرنده0330دلهنت )

نمایند فقط در می مفصلی مچ پا كه به حس عمقی كمک

شوند و می حركتی این مفصل فعالهای انتهای دامنه

تمرینات پویاتری برای تحریک و تخلیه الکتریکی  معمولاً

باشد. همچنین تمرینات ایستا می ها مورد نیازاین گیرنده

حساس و دقیقی كه برای كنترل های تواند واكنشنمی

سیستم پوسچرال مورد نیاز است را به چالش بکشد؛ بر 

همین اساس پروتکل استفاده در این تحقیق تمرینات 

 بوده كه شامل تمرینات ایستا و پویا PNFزنجیره بسته و 

دار و كاهش  میانگین اختلاف معنیباشد و همین باعث می

 خطای مطلق در تحقیق شده است. 

تمرینی را های ثیر جداگانه هر یک از متغیرأت تا به حال

اما در مورد . ه شدبر حس عمقی مفصل مچ پا نشان داد

گذاری بیشتر، تمرینات ثیرأنوع تمرین و ت تفاوت این دو

 PNFنات گذاری بیشتری را نسبت به تمریزنجیره بسته اثر

 داشته است.

در هر دو تمرین مکانیسم دوک عضلانی و اندام وتری 

مفصلی درگیر هستند و هر دو به مراكز های گلزی و گیرنده

عضلانی و های روند ولی میزان اینکه گیرندهمی بالایی مغز

ثیر بیشتری بر دو نوع تمرین أمفصلی كدامیک تهای گیرنده

فاوت در تحمل وزن دارند مشخص نیست و دلیل دیگه ت

كه تحمل وزن در تمرینات صورتیباشد بهمی تمرینات

تماس با  pnfزنجیره بسته تماس با زمین است ولی در 

فعال است(. از طرفی )حركت غیر دست فرد كمکی است

 تمرینات زنجیره حركتی بسته طبق تئوری زنجیره كینتیکی

شود جز می سگمانی چون تعادل از مفصل مچ پا شروع

ید و آمی مرینات ضروری برای مفصل مچ پا به حسابت

 ثیرگذاری بیشتری را بر حس عمقی مفصل مچ پا اعمالأت

 ،جانسن و كامپر ؛5083 ،فراهانی؛ 0338 ،)قیاسی كندمی

0350.) 

تحقیق باید گفت چندین گیرنده های در تبیین یافته

برای دریافت اطلاعات مربوط حس عمقی و حس وضعیت 

های مفصل، گیرندههای كه شامل گیرندهدخیل هستند 

باشد. در می پوستهای تاندون و گیرندههای عضله، گیرنده

عضلانی را منبع اولیه دریافت های اكثر تحقیقات دوک

(. وقتی 5083 ،فراهانی) دانندمی اطلاعات حس عمقی

هش یابد، در این عضلانی كاهای ها از دوکدریافت پیام

شود و می مینأمفصلی تهای از گیرندهها صورت بیشتر پیام

شود. می در این صورت حس وضعیت در انسان خیلی كم

پوست نیز در حس عمقی دخیل هستند زیرا های آوران

شود می حركت مفصل، باعث تغییر شکل پوست روی مفصل

موجود در پوست فعال شوند های شود كه پایانهمی و موجب

پست در حین های در حقیقت میزان وسیعی از گیرنده

شوند. همچنین وقتی حس لمس می حركت ارادی فعال

به طوركلی ، یابدمی شود حس وضعیت افزایشمی تحریک

اولیه های عضله و شاید ارگان تاندونی، گیرندههای آوران

رسد كه حس وضعیت می نظرحس عمقی هستند و به

 مینأعضله و تاندون تهای مفصل در درجه اول از گیرنده

كپسولی، لیگامان های شود و در مرحله بعد از ساختمانیم

گیرد، این موضوع می تأزیر پوست نشهای و پوست و بافت

درجه اورژن و اینورژن مچ پا  54 زاویهیکی از دلایل انتخاب 

ه به گیری حس عمقی بود زیرا در این زوایجهت اندازه

های عضله و تاندون با نقش گیرندههای نقش گیرنده تفاوت

 ،جینگ لیو و همکاران)توجه شد كپسول لیگامان و پوست 

 (.5083 ،فراهانی ؛0350 ،سانگ هیون و همکاران ؛0350

عضلانی های در تحقیقات پیشین مشخص شد كه دوک

و اندام وتری گلژی در دامنه انتهایی حركت مفصل در 

بنابراین میزان خطای  .بیشترین مقدار حساسیت هستند

ثیر تمرینات مختلف أو همچنین میزان تمطلق حس عمقی 

بر خطای حس عمقی در دامنه انتهایی مفصل كمتر از 

(. لذا 5336 ،اوزمن و همکاران) باشدمی میانیهای دامنه

شاید به همین دلیل است كه در تحقیق حاضر در اورژن و 

ثر بودند. ؤدرجه، تمامی تمرینات به نوعی م 54های اینورژن

تر نیاز به تحقیق در زوایای مناسبهای البته برای تبیین

 باشد. می مختلف

 هاتمرین دار در این است كه اینعلت این تفاوت معنی

 وزن طریق تحمل از حسی هایگیرنده زیادتر تحریک با

 شده عضلانی  عصبی بیشتر هماهنگی و یکپارچگی موجب

 ضروری تعادل دارند، به نیاز كه هاییورزش در خصوصهب و

 همزمان موجب انقباض هاتمرین این آن بر علاوهد. شبامی

 ثبات كنترل در بهبود خود كه شده مفاصل اطراف عضلات

لین ) است اهمیت زیادی دارای صاف پاسچر حفظ و مفصل

های بخش عضلانی عصبی كنترل (. برای5336 ،و همکاران

عمقی  حس وجود حركتی، زنجیره داخل در بدن مختلف
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 تحمل فعالیت یک تحتانی اندام در رو نای از دارد، ضرورت

بتوانند  مفاصل و عضلات تا است نیاز مورد وزن كننده

بنابراین د. كنن كار یکدیگر با سینرژیک و همزمان طورهب

پا،  عضلات كارگیریبه با بسته حركتی زنجیره هایتمرین

مفاصل  تمام بر طبیعی نیروهای و فشارها ران، و زانو مچ،

برای  كه رسدمی نظربه و نموده اعمال ار زنجیره داخل

از طرفی  و باشد مفید بسیار عمقی حس كارایی بهبود

های زنجیره حركتی بسته با استفاده كاربردی از فعالیت

وجهی، فیدبک فیدبک  مفصلی و چند حركات چند

رافینی، های پروپریوسپتیو ارسالی از اجسام پاسینی، پایانه

 های تاندونی گلژی را هماهنگنمازونی، ارگا -اجسام گلژی

 عملکرد كه ذكر است به لازم. (5083 ،فراهانی) سازدمی

 باشدمی بسته زنجیره حركتی با همراه تعادل و توازن حفظ

 قابلیت بهبود برای (. و0350 ،سانگ هیون و همکاران)

 استفاده بسته زنجیره هایتمرین از باید آن نیز اجرایی

 .نمود

 گیرینتیجه

 ر كلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه تمریناتطوبه

بر حس عمقی مفصل مچ پا   PNFزنجیره حركتی بسته و

داری ثیر و تفاوت معنیأاینورژن و اورژن تهای در حركت

ولی تمرینات زنجیره حركتی بسته به دلیل اینکه  .دارد

شناخت و  به اشخاص در وضعیت تحمل وزن بیشتر قادر

 .درجه اینورژن و اورژن هستند 54تعریف زوایای هدف 

 .داشته است PNFگذاری بیشتری را نیبت به تمرینات ثیرأت

 

 تشکر و قدرداني

این پژوهش برگرفته از پایان نامه كارشناسی ارشد در رشته 

 آسیب شناسی ورزشی و حركات اصلاحی دانشگاه شهركرد

باشد. بدین وسیله از اساتید محترم و افراد شركت كننده می

تحقیق، جهت مساعدت در انجام این پژوهش تشکر و در 

 .گرددمی قدردانی
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