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  درجه 60و  45، 15ة زانو در سه زاويمفصل  يابيموقعيتدقت حس  ةمقايس
  

  3، شهرام لنجان نژاديان2باشي خيام خليل، 1بهارلوئيجواد 
  

  19/4/91  :مقاله پذيرش ريختا                           20/4/90: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
و همچنين  نياز داردحفظ پوسچر و تعادل خود بدان  براياست كه فرد  حس عمقي توانايي

 ةحساسيت حس عمقي در طول دامن .استمفصل  مهم براي پيشگيري از آسيبعاملي 
 يابي مفصل زانوتحقيق حاضر دقت موقعيت ؛ از اين روحركت مفصل ممكن است متفاوت باشد

 در دو روز جداگانه را گيرينيز برآورد پايايي اندازه درجه و 60، 45، 15هدف  ةدر سه زاوي را
 1/177± 8/6قد:  سال،22±1/2(ميانگين سني:  نفر 20در اين پژوهش . است بررسي كرده

در مفصل زانو  عضلانيو  ارتوپدي آسيب كه سابقة) كيلوگرم 3/72 ± 10وزن : متر،سانتي
گيري حس براي اندازه 3دستگاه ايزوكينتيك بايودكس سيستم  كردند.كت شر ،نداشتند

 ةفاصل با ها آزمون. اين فلكشن زانو استفاده شد ˚60و  45، 15 ةوضعيت مفصل زانو در سه زاوي
داري همبستگي معنيدر روز اول و دوم درجه  60و  15 بين زاويةتكرار شدند.  زماني يك روز
گيري حس گفت براي اندازه توان ميهاي اين تحقيق توجه به يافتهبا ). P >05/0مشاهده شد (

 اويةولي در بيان نتايج بايد به ز ،استفاده كرد زواياي مختلفاز  توان ميزانو مفصل عمقي 
  هدف اشاره كرد. 

  

  .هدف زاوية ،يابي مفصلحس موقعيتحس عمقي،  :فارسيواژه هاي كليد
  

                                                                                                                                            
  Email:baharloie.javad@yahoo.com (نويسندة مسئول) كارشناس ارشد تربيت بدني دانشگاه اصفهان. 1
  . دانشيار دانشگاه اصفهان2
  استاديار دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اصفهان. 3
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  مقدمه
. حس )3 - 1( وجود آمده استبه 1حس عمقي ةاي به مطالعفزاينده ةعلاقاخير،  هاي سالدر 

 كنند ميحركت اندام و بدن را دريافت  هاي ويژگيحسي است كه  هايي گيرندهعمقي، حاصل از 
مسيرهاي عصبي آوران، اطلاعات حس عمقي مانند جهت، موقعيت در فضا، سرعت و  .)4، 1(

 هاي حساز  عمقيحس  )5، 2( فرستند ميسازي عضلاني را به دستگاه عصبي مركزي فعال
اطلاعات را از سراسر هاي سيستم حسي است كه ماتيك است. حس سوماتيك از عملكردسو

طور كلي سه نوع حس سوماتيك وجود دارد كه شامل حس درد، . به)5( كند ميآوري بدن جمع
. حس تشخيص نيروي مكانيكي استحس تشخيص گرما و حس تشخيص نيروي مكانيكي 

  ).6، 5(است  2شامل حس تماسي و حس وضعيت
 سيستم دهليزي و سيستم حس عمقيهاي بينايي، حفظ پوسچر به اطلاعات دريافتي از گيرنده

تاندون در  -  هاي عضله. حس عمقي اطلاعات را از مفاصل، پوست و گيرنده)8( است متكي
پيوسته تصحيح  طوربه ها پيامشناسايي اين  .)7( كند ميخصوص تغييرات طول و تنش دريافت 

 تواند ميگونه اختلال در سيستم عصبي  . هركند ميعضلاني مورد نياز براي تعادل را فراهم 
 ضروري بدني هاي مهارتو مناسب  صحيح اجرايدر  عمقيحس پس  )8( سبب آسيب شود

كمبود اطلاعات حس عمقي دريافتي و كمبود  انوپذيري زاز عوامل آسيبديگر يكي  .)9( است
علاوه تحقيقات مشخص كرد كشش ليگامان متقاطع ه). ب10(است يداري مكانيكي مفصل زانو پا

د و وشمي همسترينگة عضلبازخورد عصبي براي انقباض  هايسازوكارقدامي زانو سبب هدايت 
 كند مي). اين دلايل مشخص 11(شود ميبه جلو تيبيا روي فمور محدود  چرخش رو ،در نتيجه

 ). پس12(است حالت استراحت  از بيشتر پذيري هنگام تمرين و پس از آنكه چرا آسيب
 افزايش براي دليلي همچنينو  شود ميدر ورزشكار  آسيبسبب  عمقيحس  تواناييكاهش 

  ).13، 10( خطر افتادن در افراد مسن است
مفصل، ليگامان، عضلات،  كپسولود در موج هايگيرندهدر مفصل زانو از  عمقياطلاعات حس 
اين ( پاسيني هايگيرندهمثل  ها گيرندهبرخي از اين  ).15، 14( شود ميفراهم  تاندون و پوست

در  )كنند ميخاتمه و شتاب حركات مفصل را به سيگنال تبديل  شروع، تغييرات بافت، ها گيرنده
در ابتدا و ها اين گيرنده ).6( ها وجود داردهاي متقاطع و منيسكمفصلي، ليگامان كپسول

بر  .دنشو ميحركتي مفصل و همچنين هنگام تغيير سريع در سرعت و جهت فعال  ةانتهاي دامن
هاي انذرات كروي شكل با پوشش ضعيف كه در ليگام( رافيني هايگيرنده ها،خلاف آن

                                                                                                                                            
1. Proprioception 
2. Joint position  
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هستند كه  هايي گيرندهگلژي و اندام وتري  )شوند ميمفصلي و منيسك يافت  كپسولمتقاطع،
  .)16(اند وابستهبه موقعيت عضلات و مفاصل كاملاً 
 ةدامندر  ها گيرنده اين فعاليت. ها هستند ترين گيرنده مهم گلژيو اندام  عضلاني هاي دوك

. قرار دارددر حال استراحت   حركتي ةدامن مياندر  گلژي ندام. ااست متغيرمفصل  حركتي
را فعال عضله غيركشش  در حينبالا  حساسيت دارايحركت  انتهايدر  عضلاني هاي دوك
 تغييرمختلف  هايزاويهمفصل زانو در  وضعيتممكن است حس  دليل همينبه  ؛)14( دارند
اصلي در بررسي حس وضعيت اين است كه محققان براي ارزيابي حس وضعيت  ةمسئل كند.

هاي حساسيت گيرنده اولاً در اينجا دو نكته وجود دارد: اما ،كنند مياز يك زاويه استفاده  عموماً
 مشخص ايزاويه گيريدر اندازه تواند ميحركتي مفصل فرق دارد و  ةمختلف دامن هاي بخشدر 

 هاي روشبراي ارزيابي حس وضعيت مفصل از  كهاينبا توجه به ثانياً  و داشته باشد تأثير
پايايي دارد يا نه؟  بازسازي زاويه ورد حس وضعيت به روشآيا برآ شود ميگوناگوني استفاده 

 60و 45،15 :هدف شامل زاويه سة بررسي ميزان خطاي بازسازي درحاضر  تحقيق هدف از
  .است گيري در دو روز متوالينيز برآورد پايايي اندازهدرجه و  90شروع  زاويهدرجه از 

  شناسي پژوهشروش
مرد  دانشجوي 20 شامل آزمودنيگروه  يك رويمكرر  هاي آزمونبا  تجربياز نوع شبه تحقيق اين

 3/72 ± 10متر، وزنسانتي 1/177± 8/6 سال، قد22±1/2ميانگين سني: ( دانشگاه اصفهان
از  تصادفي صورتبهو نداشتند  عضلاني عصبيو اختلال  ارتوپدي آسيبكه  اجرا شد )كيلوگرم

درجه  45،60 ،15 ةزاويسه  تحقيق اين. در ه بودندانتخاب شددانشجوي ورزشكار  200بين 
فاصلة زماني روز  يك. بين دو ارزيابي شد ارزيابيدر دو روز جداگانه فعال  زاوية بازسازي صورت به

فعال از دستگاه  ةزاوي بازسازي گيرياندازه برايتا اثر احتمالي يادگيري از بين رود.  وجود داشت
: اند ازعبارتكه  شود مي تقسيمبه چهار قسمت  كلي طوربه سيستم ايناستفاده شد.  1بايودكس
ابتدا  كنندگان. براي انجام آزمون شركتصندليو  دينامومتركنترل،  ةكنترل كننده، صفحقسمت 

گرم خود را ) ركاب 60اعمال مقاومت (هر دقيقه  ثابت بدون ةروي دوچرخ دقيقه 5به مدت 
و  راني سرگروه عضلات چهار زانو و  مفصل دردقيقه حركات كششي  5به مدت  ،سپس .كردند
  ) 17( شدرينگ انجام همست

 بر پشت زانو،  فاصلة لبة صندلي ةلبفشاردهنده از طرف  نيروهاي تأثير از جلوگيري براي 
عنوان فمور به خارجي كونديلاپيمتر در نظر گرفته شد. از سانتي 5 پوپليتئال از حفرة صندلي

                                                                                                                                            
1 .Isokinetic Biodex System 3 
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 گذاري علامت يبا برچسب كهمفصل زانو استفاده شد  موقعيت تعيين براي آناتوميك انةنش
خود  درجاي، فرد دستگاه صندلي رويشده  تعبيهبا استفاده از كمربند  ،آن از . پسشد مي

راستا با محور چرخش زانو و هم دينامومتراهرم  بازوي. محور چرخش شد ميمحكم نگه داشته 
با استفاده از حالت  ،. سپسشد ميساق قرار داده  تحتانيسوم يك روي نيزاهرم  بازويبالشتك 

با  ،فرد بتواند آزادانه و فعال آن را حركت دهد. سپس شد تامي، اهرم دستگاه آزاد ايزوكينتيك
اهرم  حركتي ةافزار موجود دامنكنترل دستگاه و نرم صفحة رويشده  تعبيهاستفاده از امكانات 

 حركتي ةدامن ي تحقيق اين. در شدمي تعيينهر فرد  اختصاصي ةدامن ،نتيجهدستگاه و در 
  .شد تعريف اختصاصي طوربهدستگاه و افراد مورد آزمون  برايصفر تا صد درجه 

 ةآشنا شدن با نحو براياز هر فرد خواسته شد  شد،فوق انجام  هاي تنظيم تمامي اينكهپس از 
آشنايي فرد با روش  هدف قرار دهد. پس از هايزاويهخود را در  پايفعال  طوربهانجام آزمون 

. سپس فرد با شد ميهدف انتخاب  ةزاويعنوان به صورت تصادفيبه زاويهاز سه  ييك انجام كار،
 پايكه  هنگامي. برد مية هدف زاويخود را به  پايدرجه  90شروع  زاويةاز  جلو آوردن پا

حالت نگه  ايندر  ثانيه 5به مدت  ،دستگاه پا را ثابت كرده ،رسيد ميهدف  زاويهشخص به 
كه  شد ميبار از فرد خواسته  اينو  گشت ميشخص به حالت شروع باز  پاي. سپس داشت مي

خود را در آن  پايكه  هنگاميكند و  بازسازيهدف مورد نظر را  ةزاويچشمان خود را ببندد و 
 خطاي ميانگينو  شد ميبار انجام  سهكار  اينكنترل دستگاه را فشار دهد.  كليد ،قرار داد زاويه

هر سه  براي آزمون اين .شد ميفعال ثبت  ةزاوي بازسازيمطلق  خطايعنوان به زاويه بازسازي
افراد مورد آزمايش از  ةو براي هم شدانجام  آزموتثانيه استراحت بين هر  30ال با اعم زاويه

 ةروز بعد (فاصل توسط همان آزمونگر، ها آزمون اينهاي كلامي مشابهي استفاده شد. بازخورد
با توزيع نرمال از آزمون  متغيرها انطباقبراي بررسي ميزان  .شدانجام  روز) دوباره يكزماني 
 همبستگي ضريبشده از  گيرياندازهة زاويسه  رابطةتعيين  براياسميرنف و - فوكلموگر
  استفاده شد. SPSSافزار از نرم ها داده تحليلو  تجزيه براي استفاده شد. پيرسون

  ي پژوهشها يافته
ضريب همبستگي بين  2جدول  وفعال  ةگيري خطاي مطلق بازسازي زاوينتايج اندازه 1جدول 

ه به . با توجدهد ميشده نشان گيريهاي اندازهزاويه ميانفعال را در  ةخطاي مطلق زاوي
در هر سه زاويه روز اول و دوم  درفعال  ةگيري خطاي بازسازي زاويبين اندازه ،اطلاعات جدول

 15 ةتنها بين زاوي ،). همچنين بين سه زاويهP >01/0(شود همبستگي مثبت مشاهده مي
را نشان  ها زاويهارتباط بين  1). شكل P >05/0( وجود داردهمبستگي درجه  60درجه و 
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ه كمترين ميزان خطاي مشاهده شد ،گونه كه در شكل نشان داده شده استهمان دهد. مي
   است.درجه  60 ةدرجه و بيشترين خطا مربوط به زاوي 15 ةمربوط به زاوي

 
  هاي مختلف. خطاي بازسازي زاويه در زاويه1جدول 

  انحراف
 استاندارد 

  ميانگين خطاي
 زاويه 

  حداكثر خطاي
 زاويه 

  حداقل خطاي
 زاويه 

  زاويه 

 درجه15 گيري روز اولاندازه 2/2 1/5 3/3 89/0

 گيري روز دوماندازه 4/2 5/4 4/3 6/0

 درجه45 روز اولگيرياندازه 1/1 7/7 6/3 6/1

 روز دومگيرياندازه 1/2 7/6 7/3 2/1

 درجه60 روز اولگيرياندازه 2/1 7/10 7/3 2/1

 روز دومگيرياندازه 6/1 8 2/3 5/1

  
  

  
  شدهگيريهاي اندازه. مقايسة زاويه1شكل 
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  . همبستگي بين خطاي بازسازي زاويه  2جدول 
خطاي زاوية 

  درجة  60
 روز دوم

 ةزاوي خطاي
 ةدرج 60

  روز اول

خطاي زاوية 
  درجة  45

 روز دوم

خطاي زاوية 
درجة  45

 روز اول

خطاي زاوية 
  درجة  15

 روز دوم

  

 درجه روز اول15خطاي زاوية 9/0 019/0 076/0 55/0 35/0

 درجة روز دوم15خطاي زاوية  69/0 1/0 46/0 26/0

 درجة روز اول45خطاي زاوية   83/0 1/0 04/0

 درجة روز دوم45خطاي زاوية    45/0 11/0

 درجة روز اول60خطاي زاوية     62/0

  گيريو نتيجه بحث
فعال بعد از  ةگيري حس عمقي به روش بازسازي زاوياندازه دهدنشان مينتايج تحقيق حاضر 

اين نكته را بيان كرد كه با توجه به  توان ميپس  داردتكرار آزمون در روز دوم همبستگي كامل 
-روش بازسازي زاويه براي اندازه، گيري در دو روز مشاهده شداينكه همبستگي كامل بين اندازه

 15فقط بين زاويه گيري شده اندازه ةسه زاويميان همبستگي در  .ستگيري حس وضعيت پايا
 هاي بخش بين عمقيحس  تواناييتفاوت در  براي تواند مي دليلسه  درجه مشاهده شد. 60و 

محرك در نقاط مختلف  دريافتاحتمال نوع  دليل، :اولينمختلف حركت وجود داشته باشد
باز شدن است  انتهايكه مفصل در  هنگامي مفصلي هايهگيرند مفصل است. حركتي ةدامن

اعصاب  كارگيري به افزايش دليلبهحركت  زاويه بازسازيدر  تغييردارند. اگر  بيشتري فعاليت
 ةدامندرجه تا  باز شدن كامل در  60درجه و  60تا  45 ةزاوي بين بايد د،آوران مفصل باش

 را فراهم كردند. يكسانيدو بخش اطلاعات  اينكه  صورتيدر  ،مشاهده شود تفاوتي حركتي
نوع اعصاب آوران  يكاز  بيشعضلات  .است عضلاني هايگيرنده بينتفاوت  توضيح دومين
 حركتي ةدامن مياندر  گلژي ندام. امتفاوت استدر برابر انواع كشش  هاآن حساسيتكه  دارند

بالا در  حساسيت دارايحركت  انتهايدر  عضلاني هاي دوك. قرار دارنددر حال استراحت  
اما  ،شود مي بيشترسرعت حركت  افزايشبا  حساسيت اينفعال عضله دارند كه غيركشش 
 دليل سومين فعال ندارند.غيربه كشش  حساسيتي هيچكه حركت آهسته انجام شود  هنگامي

. در بخش باشد  تحقيق اينمختلف حركت ممكن است روش انجام  هاي بخش بينتفاوت  براي
 است.درجه  15تا  90 زاويهاز  بيشترجاذبه  نيروي تأثير كاملدرجه تا باز شدن  60درجه و  45

دو بخش را نسبت به  اينسرعت در  همچنينو  انتهايي ةزاويباز شدن در نتوانند  ها نمونه شايد
. شود ميجاذبه بر پا وارد  نيروياز طرف  بيشتريفشار  زيرا ؛درجه كنترل كنند 15تا  90حالت 

  .)18، 14( شود مي بيشترباز شدن  انتهايي ةزاويبار در نيروي  اين



  41   يابي مفصل زانو ...... مقايسة دقت حس موقعيت

 

گونه بيان شده وجود دارد و ايناي رابطهبين طول عضله و تانسيون ركت از ديدگاه همچنين 
ا و ب كند ميتعيين  ،در آن ايجاد شود تواند ميعضله ميزان تانسيوني را كه  ول هراست كه ط

. اين رابطه بين طول و تانسيون شود ميهاي مختلفي ايجاد تغيير يافتن طول عضله، تانسيون
عرضي بين اكتين و  هاي پلقابل منحني ت ةوارونه دارد كه در قسمت قل U اي شبيهمنحني

چهارسر راني در اين طول خاص  ة. با قرار گرفتن عضلاستميوزين در داخل ساركومر حداكثر 
درجه فلكشن زانو اين تانسيون  45 ؛ يعني در زاويةبيشترين ميزان تانسيون توليد خواهد شد

نش در اختيار دارد و و عضله در اين زاويه بيشترين كنترل را از لحاظ ميزان ت استحداكثر 
هاي اكتين و عرضي بين ميوفيلامان هاي پلتقابل مفيد درجه  60و  15در دو زاويه  ،عكس آن

 بود نخواهداي در نتيجه عضله قادر به توليد تانسيون قابل ملاحظه يابد؛ميوزين كاهش مي
باز شدن زانو از حالت فلكشن به اكستنشن نيروي  با اي بود كهگونه بهانجام آزمون  ةنحو .)19(

بود و فلكشن درجه  60 ةنيروي جاذبه در زاوي تأثيركه بيشترين  يافت ميجاذبه افزايش 
و به همين  دارد يميزان تانسيون كمترجه رد 45 ةنسبت به زاوي درجه 60 همچنين زاوية

  .مشاهده شددرجه فلكشن زانو  60 دربيشترين خطاي بازسازي زاويه دليل 
در  دارد. تأثيرزانو  وضعيتمربوط به حس  گيريهدف آزمون در دقت و ثبات اندازه ةزاوي

 جاييهجاب ميزان عبارتيبه  ياشروع و هدف كمتر باشد  زاويه بين ايدرجه ةكه فاصل مواقعي
دقت مربوط به  افزايشكه  يابد مي افزايشانجام شده كمتر باشد دقت حس وضعت مفصل زانو 

و  زاويهسه  ميانگينبا توجه به  .استموجود  حركتي ةدامنافراد مورد آزمون از  بيشتردرك 
 15 ةزاويمربوط به  يابيموقعيتحس  خطاي كمترين، زاويهبه سه انحراف استاندارد مربوط 

 يعني است؛) درجه 7/3(درجه  60ة زاوي ،نهايت) و در 6/3درجه ( 45) و سپس 3/3درجه (
بر اساس  .شودميكمتر  وضعيتدقت حس  ود،ش بيشترشروع  ةزاوياز  حركتي ةدامنهرچه 
افراد مورد  ،دشو ميانجام  وسيع ايكه انجام آزمون در طول دامنه هنگامي لوبو اسكات ةفرضي

 آنتاگونيستعضلات  عضلاني هاي دوك فعاليتاز اشباع  جلوگيري برايطور ناآگاهانه آزمون به
به كاهش  كه دهندكاهش ميخود را  هاي دوك حساسيت موجود، حركتي ةدامن انتهايدر 

طي انقباض  ).9، 3( شود ميمنجر  ها گيرندهمفصل از  وضعيت تشخيص براي ارسالياطلاعات 
عضلاني  هاي دوكفعاليت همزمان اعصاب گاما باعث افزايش فعاليت صعودي  ،فعال عضلات

. دهند ميدقت حس عمقي را افزايش  شوند ميهمزمان منقبض  طوربهو عضلاتي كه  شود مي
عضلات واستوس مدياليس و كشش عضلات درجه كه در آن فعاليت  15 ةاين در مورد زاوي

  .دهدروي مي )21و 20( درجه بيشتر است 60و  45هاي همسترينگ نسبت به زاويه
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حين انجام  مخصوصاً ،استهاي موجود در عضله و مفصل وابسته حس عمقي بيشتر به گيرنده
. هنگام كشيده شدن عضلات در سيكل است تر مهمهاي عضلاني حركات فعال نقش گيرنده

عضلاني بيشتر از حالتي است كه عضلات كوتاه باشند.  هاي دوك 1سرعت انتقال عصبي حركتي،
كه در كنترل حركتي كاربرد دارد و ارتباط نزديكي با دقت  گويند ميهيسترزيس  پديدهبه اين 

 30صفر درجه تا ن ابتدايي مفصل زانو (شدر فلك ).21، 14، 6( يابي مفصل داردحس موقعيت
فمور و تيبيا با همديگر و  هاي استخوانعلت تماس بيشتر درجه) ثبات استاتيك مفصل زانو به

-هاي عضلانيهاي ديگر است. اطلاعات حسي از گيرندهبيشتر از زاويه ها آنهاي سفتي ليگامان
تا دقت حس  شود مي، كپسولي و ليگاماني تركيب هاي جلدياز گيرنده تاندوني با اطلاعات حاصل

  ).22( است تر ضعيفتاتيك مفصل زانو مياني ثبات اس ةدر حالي كه در دامن ،عمقي را فراهم كند
گيري حس عمقي در علوم توانبخشي و پيشگيري از ايجاد جراحات با وجود اهميت اندازه

و اين  گيري حس عمقي گزارش نشده استازهتاكنون روش استاندارد و دقيقي براي اندورزشي 
روش  ،ه به نتايج تحقيق حاضرتبا توج. ااي براي انجام تحقيقات ديگر زمينهتحقيق پيش

ولي در  زيادي است،داراي پايايي  مفصل زانو گيري حس وضعيتاندازهبراي بازسازي زاويه 
و محقق بايد توجه داشته باشد كه  متفاوت استهاي مختلف دقت برآورد حس وضعيت زاويه

اما در ذكر نتايج  ،از روش بازسازي زاويه استفاده كند تواند ميبراي ارزيابي حس وضعيت 
حس عمقي  زياددليل اهميت نين بههمچ گيري شده را قيد كند.اندازه ةبايد زاويتحقيقات خود 

اي از لحاظ اين فاكتور نيز ارزيابي شوند. ورزشكاران حرفه است در پيشگيري از آسيب بهتر
ديده حس عمقي شاخص بسيار مناسبي براي ارزيابي روند بهبودي در افراد آسيب همچنين

  است.
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