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الكتريكي هفته تمرينات زنجيرة حركتي بسته بر حس عمقي و فعاليت  6تأثير 

  برخي عضلات اندام تحتاني زنان داراي سندروم هايپرموبيليتي عمومي
  

  3فرشته افتخاري   -   2 ليحه حدادنژادم -  1* تركان عباسي جارچلو
شناسي ورزشي و حركات اصلاحي ، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي،  ارشد آسيب كارشناس.1

شناسي ورزشي، دانشكدة  استاديار، گروه بيومكانيك و آسيب.2دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران 
م ورزشي، لوع روهگاستاديار، . 3تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران 

  دانشكدة علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه شيراز، شيراز،ايران
 

  
  چكيده

اختلال در حس . شود ثباتي مفصل مي سندروم هايپرموبيليتي عمومي سبب ايجاد ناهنجاري، آسيب مفصل زانو و بي
بنابراين هدف اين تحقيق تعيين تأثير . شده است  وضعيت مفصل و تغيير در ميزان فعاليت عضلاني اين افراد نيز گزارش

. الكتريكي برخي عضلات اندام تحتاني زنان هايپرموبايل بودتمرين زنجيرة حركتي بسته بر حس عمقي و ميزان فعاليت 
صورت تصادفي به  صورت هدفمند انتخاب و به دانشجوي زن داراي سندروم هايپرموبيليتي عمومي به 24در اين مطالعه 

ليس، گيري الكترومايوگرافي از عضلات واستوس مدياليس، واستوس لترا اندازه. دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند
ركتوس فموريس، سمي تندونيس، بايسپس فموريس و گاستروكنميوس داخلي حين تكليف فرود دراپ و حس عمقي 

هفته تمرين زنجيرة  6پس از اجراي . عمل آمد آزمون به آزمون و پس در پيشروش گونيامتري تصاوير ديجيتال به 
پس از اجراي تمرينات، ميزان فعاليت . اده شدتحليل كوواريانس استف  حركتي بسته، براي تحليل آماري از آزمون

تندونيس و گاستروكنميوس داخلي و فعاليت فيدبكي  لتراليس، سمي مدياليس، واستوس فيدفورواردي عضلات واستوس
همچنين در حس عمقي مفصل زانو بهبود شايان توجهي . لتراليس افزايش يافت مدياليس و واستوس عضلات واستوس

در بهبود فاكتورهاي ضروري  بسته يحركت يرةزنج، استفاده از تمرينات آمده دست بهيرگذاري بالاي أثتبنابر . مشاهده شد
ي و افزايش درك سطح آگاهانه و غيرآگاهانه از مفصل زنان عضلان يعصبايجاد ثبات مفصل زانو از جمله هماهنگي 

  .شود هايپرموبايل پيشنهاد مي
 

  هاي كليديواژه
باتي مفصل، تمرين زنجيرة حركتي بسته، حس وضعيت مفصل، سندروم هايپرموبيليتي ث الكترومايوگرافي، بي

  .عمومي

   
                                                           

  :t.abbasi92@yahoo.com Email                                                             09104408491: نويسندة مسئول تلفن* 
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  مقدمه
بيشتر مفاصل سينوويال داراي دامنة حركتي بيش از حد طبيعي  1در سندروم هايپرموبيليتي عمومي

هاي  دليل اختلال ژنتيكي در كلاژن بافت به. استبوده و شكايت از دردهاي اسكلتي عضلاني شايع 

هايپرموبيليتي مفصلي اغلب مادرزادي ). 2(تواند موضعي يا عمومي باشد  و مي) 1(دهد  پيوندي رخ مي

تواند اكتسابي نيز باشد  مدت مي است، اگرچه در برخي افراد ورزشكار و باسابقه تمرينات كششي طولاني

درصد در كودكان و  57تا  2، ميزان شيوع هايپرموبيليتي بين هگرفت انجامبراساس تحقيقات ). 3(

درصد براي پسران و  30تا  10نوجوانان، در دختران سه برابر بيشتر از پسران و ميزان آن در نوجوانان 

درصد بالايي از دختران درگير  گرفت يجهنتتوان  بنابراين مي. استدرصد براي دختران  40تا  20

حد به درگيري در  از دليل ويژگي آناتوميكي تمايل بيش مفصل زانو به). 4(اند  يهايپرموبيليتي عموم

هاي بدني، آن را در معرض تخريب و آسيب قرار  ، اين درگيري ثابت در فعاليتاساساً. حركات بدن دارد

ديدگي مفصل  يبآسپذيري مفصل زانو دلايل متعددي دارد، اما يكي از عوامل مهم  آسيب). 5(دهد  مي

  ).4(انو، هايپرموبيليتي مفصل است ز

كه حس عمقي مفصل در مفاصل بين انگشتي پروگزيمال و  شده است  دادهدر تحقيقات اخير نشان 

آسيب حس عمقي . استمفصل زانو در افراد داراي سندروم هايپرموبيليتي در مقايسه با افراد سالم كمتر 

هاي اين حس دچار اختلال  ديدگي، ورودي يبآسز بعد ا. كند اختلالات متعددي را در مفاصل ايجاد مي

هاي عصبي عضلاني در كل بدن  شوند كه تأثيرات نامطلوبي بر وضعيت پاسچر، تعادل و هماهنگي مي

تواند به بروز عدم ثبات مكانيكي  از طرفي هر عاملي كه موجب كاهش حس عمقي شود، مي. گذارد مي

بر اين با ايجاد ضايعات ليگاماني در مفصل  علاوه. نديت مفصل را مستعد آسيب كنهامنجر شود و در 

با توجه به گزارش تحقيقات پيشين در افراد مبتلا  ).6(يابد  معكوس حس عمقي بيشتر كاهش مي طور به

كار  هاي فعاليت عضلاني متفاوتي جهت ثبات مفصل زانو به به سندروم هايپرموبيليتي عمومي راهبرد

انقباضي عضلات  ان داراي سندروم هايپرموبيليتي عمومي افزايش نسبت همبراي مثال، در كودك. رود مي

درجة زانو مشاهده شد كه  90اطراف زانو در انقباض ايزومتريك فلكشن زانو حين نشستن با زاوية 

هاي علت وجود تفاوت ي بهكل طور به). 7( استعلت فعاليت عضلاني كمتر عضلات همسترينگ  به احتمالاً

هاي جبراني در افراد داراي سندروم هايپرموبيليتي عمومي حين اجراي  يا استراتژي نوروماسكولار

ي ساز هيشبهايي با سطح بار اضافي بر مفصل را  هاي ديناميك مانند جهش و فرود كه موقعيت تست
                                                           

1 . Generalized Joint Hypermobility Syndrome 
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هاي زانو در اين گروه  هاي دروني آسيب ، پيشنهاد شده است كه براي شناسايي سازوكار)8، 9(د كنن مي

ت مداخلات پيشگيرانه، كنترل نوروماسكولار مفصل زانو حين حركت ديناميك و شرايط اعمال بار جه

هاي تمريني متفاوت بر روي افراد مبتلا به هايپرموبيليتي  در مطالعات اخير، تأثير برنامه .بررسي شود

رنامة تمريني به بررسي تأثير دو نوع ب) 2010(و همكاران  1راي مثال كمپب. عمومي بررسي شده است

پرداختند كه كاهش معنادار و مداومي در شدت درد اين افراد ) برنامة عمومي و هدفمند(متفاوت 

با بررسي تأثير تمرينات حس عمقي در خانه بر ) 2004(و همكاران  2همچنين فرال). 10( مشاهده شد

داري  معنا طور بهن افراد افراد مبتلا به سندروم هايپرموبيليتي به اين نتيجه رسيدند كه شدت درد اي

جزء  عنوان بهگسترده  طور بهاگرچه تمرين، ). 11(كاهش يافت و موجب بهبود كيفيت زندگي آنها شد 

، توافق واضحي از تأثير تمرين )12(اصلي در درمان سندروم هايپرموبيليتي مورد توجه قرار گرفته است 

ميزان درد بعد از  ذكرشدهاي مثال در دو تحقيق بر. و نوع تمرين در درمان هايپرموبيليتي وجود ندارد

يك دوره برنامة تمريني كاهش پيدا كرده و حس عمقي در تحقيق فرال و همكاران بهبود چشمگيري 

با اين حال تحقيقات اندكي به بررسي ميزان فعاليت الكتريكي اين افراد، تأثير تمرين بر . داشته است

يرپذيري تمرينات زنجيرة حركتي تأثبنابراين بررسي . اند داختهميزان فعاليت الكتريكي و حس عمقي پر

هدف استفاده از  .تواند حائز اهميت باشد اي از تمرينات نوروماسكولار هستند، مي بسته كه دسته

، افزايش ثبات مفصل با تسهيل )13(تمرينات زنجيرة بسته ايمن بودن و عملكردي بودن اين تمرينات 

مزيت ديگر تمرينات زنجيرة حركتي بسته، اعمال استرين كمتر بر  ).14( است انقباضي عضلات هم

) 16(مفصلي  مفصل با افزايش فشار بين هاي حس وضعيت و تحريك گيرنده) 15(هاي زانو  ليگامنت

بنابراين هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير تمرين زنجيرة حركتي بسته بر حس عمقي و ميزان . است

  .استي عضلات اندام تحتاني زنان داراي سندروم هايپرموبيليتي عمومي فعاليت الكتريكي برخ

 

  روش تحقيق
ها، روش تحقيق حاضر از نوع  با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه كنترل و انتخاب هدفمند آزمودني

بر روي ) 5 ≥كسب امتياز بيتون ( 3امتيازي بيتون 9ها آزمون  منظور انتخاب آزمودني به. تجربي است نيمه

جامعة آماري تحقيق حاضر، دانشجويان زن دانشگاه خوارزمي . دانشجويان زن دانشگاه خوارزمي اجرا شد
                                                           

1 . Sue Kemp 
2 . Ferral 
3 . Beighton 
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 24سال مبتلا به سندروم هايپرموبيليتي عمومي بودند و نمونة آماري شامل  22-26با دامنة سني 

به معيارهاي  با توجهومي سال مبتلا به سندروم هايپرموبيليتي عم 22 -26دانشجوي زن با دامنة سني 

) نفر12(و كنترل ) نفر12(صورت تصادفي به دو گروه تجربي  صورت هدفمند انتخاب و به ورود و خروج به

  .تقسيم شدند

تحقيق را تكميل كردند و اطلاعات فردي آنها شركت در  نامة يتفرم رضا ها آزمودني: روش اجرا

  .)1جدول (دة بدني، ثبت شد شامل قد، وزن، سن، نمرة شاخص بيتون و شاخص تو

  ها هاي فردي آزمودني ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي. 1جدول 

 

ها پنج دقيقه گرم كردن شامل حركات كششي اندام  آزمون قبل از اجراي آزمون جلسة پيشدر 

فموريس،  مدياليس، ركتوس فعاليت عضلاني عضلات واستوسابتدا . تحتاني انجام گرفت

پايي كه (فموريس و گاستركنميوس داخلي براي پاي برتر  تندونيس، بايسپس لتراليس، سمي واستوس

حين ) كند شود، استفاده مي فرد از آن براي ضربه زدن به توپي كه در مقابل پاهاي وي قرار داده مي

شايان ذكر است ). 9(يري شد گ اندازه 2دستگاه الكترومايوگرافي سطحييلة وس به 1تكليف فرود دراپ

 سنج بر روي تروكانتر بزرگ ران پاي مورد آزمون قرار گرفته شد، براي تعيين لحظة فرود، شتاب

گيري فعاليت  پس از اندازه. )17(تجاوز كند  g5كه لحظة فرود فرد زماني تعريف شد كه شتاب از  طوري

حس عمقي مفصل زانو براي پاي برتر از طريق روش گونيامتري تصاوير ديجيتال  الكتريكي عضلات،

آزمون، گروه تجربي برنامة تمريني را به مدت شش هفته  سه روز پس از اجراي پيش). 18(سنجش شد 

) 11) (2004(شدة فرال و همكاران  يلتعدصورت سه جلسه در هفته براساس پروتكل تمريني  و به

تمرين به  5ي تمريني و افزايش تعداد تمرينات از ها ستهفته با تعديل  6هفته به  8از برنامة تمريني (

هفته  6در نهايت دو روز پس از اجراي . را آغاز كردند) تمرين با توجه به هدف تحقيق تغيير كرد 7
                                                           

1 . Drop Landing Task 
2 . Surface Electromyography 

  گروه

  نمرة بيتون kg(  BMI(وزن   )cm(قد   )سال(سن 

انحراف  ±ميانگين
  استاندارد

انحراف  ±ميانگين
  استاندارد

انحراف  ±ميانگين
  استاندارد

انحراف  ±ميانگين
  استاندارد

انحراف  ±ميانگين
  استاندارد

  75/5±60/1  92/22±34/1  08/58 ±42/5  92/162 ±30/6  92/24±06/1  كنترل

  50/6±24/1  60/21±84/1  58/57±11/5  50/163±14/6  83/23±40/1  تجربي
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م شايان ذكر است محقق در تما. عمل آمد آزمون از هر دو گروه به آزمون در شرايط پيش تمرين، پس

  :هاي تحقيق حضور داشت و روش اجراي آنها بدين صورت بود آزمون

براي تعيين ميزان شلي مفاصل  2و كارتر 1بيتون و همكاران با تعديل روش ويلكينسون: آزمون بيتون

هاي زير در صورت مثبت بودن در هر يك از دو طرف  براي هر يك از آزمون. اين معيار را معرفي كردند

هاي  آزمون. بندي شد تقسيم 9بنابراين امتياز افراد مورد مطالعه بين صفر تا . ئل شدندبدن يك امتياز قا

، )يك امتياز براي هر سمت(درجه انگشت كوچك  90عبارت بود از اكستنشن پاسيو بيش از  ذكرشده

درجه در  10، هايپراكستنشن بيش از )يك امتياز براي هر سمت(اپوزيشن پاسيو انگشت شست بر ساعد 

و ) يك امتياز براي هر سمت(درجه در زانو  10، هايپراكستنشن بيش از )يك امتياز براي هر سمت(نج آر

هايي كه  در تحقيق حاضر آزمودني. ها بر سطح زمين قرار بگيرد ي كه كف دستا گونه بهفلكسيون تنه 

 ).4( )1شكل ( شدند امتياز بيتون را كسب كردند وارد تحقيق  9امتياز از  5حداقل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  امتيازي بيتون 9آزمون . 1شكل
 

مدياليس،  فعاليت الكتريكي عضلات واستوس: فعاليت الكتريكي برخي عضلات اندام تحتاني

يلة وس بهفموريس و گاستروكنميوس داخلي  تندونيس، بايسپس لتراليس، سمي فموريس، واستوس ركتوس

. شد يري گ اندازهساخت آمريكا  Noraxon Wireless DTSدستگاه الكترومايوگرافي سطحي مدل 

الكترودهاي . داده شدقرار ) الكترودرفرنس 1ثبات و  2(الكترود  3صورت كه روي هر شش عضله  بدين

شايان ذكر است كه پيش از نصب الكترودها موارد . موازي با فيبرهاي عضلاني قرار گرفت طور بهثبات 
                                                           

1 . Willkinson 
2 . Carter 
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طب ور                   

؛شدرعايت كترود 

هاي قرارگيري اه

سطحي پوست كاه

صل از عضلات به

ي شدآور جمعها 

، استفاده گرديدد

ه به آزمودني. دند

ستنشن كامل و بد

تكرار شد و در نه

ج بر روي تروكانت

تجاوز كند  g5ز 

حوة اجراي تكليف

  

يزان فعاليت عضلا

هرت 500تا  10ر 

تايي انجام گرف 

                            

 بين پوست و الك

سپس جايگا. شد

شود مقاومت س ي

رومايوگرافي حاص

ه توسط آزمودني 

حاصل شد  دراپ

متر اجرا كرد نتي

ا در وضعيت اكس

آزمون سه بار . 

سنج د نيز، شتاب

ف شد كه شتاب از

نح. 2شكل 

ي، ميوگرافيكتروما

گذر يانم از فيلتر 

150با پنجرة  ن

                            

ي سطح ساز ماده

ش يدهتراش كاملاً 

ين امر موجب مي

  ). 19( است

اطلاعات الكتره، 

) MIVC( ارادي 

ين آزمون فرود 

سا 30 به ارتفاع 

و پاي فرود ر هند

)20) (2شكل ( 

عيين لحظة فرود

 فرد زماني تعريف

الكي ها  ثبت داده

در اين تحقيق . د

نيانگيدوم م ةش
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آملازم براي 

نصب شود،

اي. تميز شد

SENIAM ا

در ادامه

ايزومتريك 

بعد و در حي

روي جعبه 

قرار دهنران 

فرود بيايند

براي تع. شد

لحظة فرود 

  

پس از 

محاسبه شد

شير ةمحاسب
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شدة عضلات، قبل از اجراي هر يك از تكرارها، ابتدا سيگنال استراحتي عضلات ثبت شد كه در  نرمال

فعاليت الكترومايوگرافي در RMS براي هر تكرار تكليف فرود دراپ، ميانگين . ي استفاده شدساز نرمال

 50، )ارديفعاليت فيدفورو(قبل از برخورد پا با زمين  هيثان يليم 100( شده فيتعرهاي زماني  بازه

 ها از سه تكرار به پيك حداكثر انقباض ))17) (فعاليت فيدبكي(بعد از برخورد پا با زمين  هيثان يليم

MVCشده سه تكرار تكليف فرود  ميانگين فعاليت نرمال) هاي زماني بازه(براي هر مرحله . نرمال شد

  ):22(دراپ حاصل از فرمول زير استفاده شد 

Neuromuscular activityi = 

RMS EMG amplitudei/ Peak EMG amplitude MVC 

: iة بازة زمانيدهند نشان  

 

ارزيابي حس عمقي مفصل زانو از طريق روش گونيامتري : يري حس عمقي مفصل زانوگ اندازه

، انجام استتصاوير ديجيتال، كه داراي دقت و تكرارپذيري كافي براي ارزيابي حس وضعيت مفصل 

). 18(است  99/0و  98/0يب ترت بهيري گونيامتري تصاوير ديجيتال گ اندازهپايايي و روايي روش . گرفت

براي تسهيل انجام گونيامتري چهار ماركر بر روي پوست نقاط استخواني محورهاي بلند ران و ساق 

وگزيمال به راس تروكانتر بزرگ استخوان فمور، انتهاي ديستال ايليوتيبيال باند در زانو در قسمت پر(

درجة زانو، كنار قدامي گردن  90سطح چين خلفي زانو در ناحية حفرة پوپليتئال در حالت فلكشن 

ها بر  آزمودني. نصب شد) استخوان فيبولار در قسمت فوقاني ساق و روي برجستگي قوزك خارجي مچ پا

درجه خم و  90و زانو  گرفتند كه پس از نشستن، زواياي مفاصل ران ي قرار ميا گونه بهروي لبة تخت 

صورت غيرفعال به  سپس پاي آزمودني به. دادند صورت آزاد در وضعيت آويزان قرار مي پاهاي خود را به

علت انتخاب . درجه اكستنشن زانو بود 30زاوية معيني تحت عنوان زاوية هدف، كه در اين تحقيق زاوية 

ياني و همسترينگ و كشش بيشتر كپسول و درجة زانو اين بود كه درگيري عضلات واستوس م 30زاوية 

تواند  شود كه مي ها در دامنة انتهايي اكستنشن زانو باعث تحريك بيشتر رسپتورهاي مختلف مي ليگامنت

هاي اطراف،  از طرفي در اين زاويه سطوح مفصلي در تماس بيشتر با بافت. حس عمقي را افزايش دهد

شده و   هاي مفصلي به ميزان بيشتري تحريك ندهتحت كشش بيشتري قرار دارند، در نتيجه گير

از طرفي يك زاوية كاربردي حين . شود اطلاعات حسي بيشتري در جهت ايجاد حس عمقي مخابره مي

خاطر  فعال پاي خود در اين زاويه، آن را به داشتن نگهآزمودني ضمن ). 18(هاي روزمره است  يتفعال
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ر كنار فرد 

سپس از . 

س بينايي و 

ط آزمودني، 

 از دوربين 

ه منتقل و 

ني سه بار 

 .رفته شد

شش هفته 

 2 به عقب 

هاي سوم و 

تكرار به  1

، پاييز و زمست2ارة 

دقيق روي ديوار 

بالا ببرد موردنظر

ن استفاده از حس

اوية هدف توسط

يربرداري تصور 

 ديجيتال به رايانه

ن براي هر آزمود

ي زاويه در نظر گر

 ل

به مدت ش) دقيقه

كرار و راه رفتن 

ه هفته. جام گرفت

ست،  2: ه رفتن

، شما9رزشي، دورة 

 طور بهاين زاويه 

مي را تا محدودة 

صورت فعال، بدون

خطاي بازسازي زا

منظور ن آزمون به

م آزمون، تصاوير 

آزمون. حاسبه شد

، خطاي بازسازي

ش تصاوير ديجيتا

د 30- 35( هفته 

تك 8ست با  2: ن 

رار هفته اول انج

تكرار، به عقب راه

طب ور                  

ية آزمون، ابتدا ا

واند پاي آزمودني

صو  همان اندام به

مقدار خ. )3شكل 

در اين. شد  مي

پس از انجام.  شد

مح موردنظراوية 

گيري سه بار اندازه

س عمقي به روش
  

روز در  3رينات 

 پلاي و پل زدن

وم با شدت و تكر

ت 8ست و  3: دن

                             

اوبراي تعيين ز 

شد تا آزمونگر بتو

را با موردنظرية 

ش( بازسازي كند

يت مفصل ثبت

CASIO استفاده

، مقدار عددي زا

ازي زاويه طي س

سنجش حس. 3كل 

تمر: حركتي بسته

اسكات،(تمرين  

هفتة د. بود) انيه

ات، پلاي، پل زد

                            

).ثانيه 5ه مدت 

ي شگذار علامتن 

شد زاوي واسته مي

 به حس عمقي ب

طاي حس وضعي

O EX-ZR700دل 

،KINOVEA فزار

گين خطاي بازسا

شك

تمرين زنجيرة حر

4فتة اول شامل 

ثا 30ار به مدت 

اسكا(تمرين  5ل 
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به(سپرد  مي

مورد آزمون

آزمودني خو

تكافقط با ا

خط عنوان به

ديجيتال مد

افز نرمتوسط 

تكرار و ميانگ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برنامة ت

هف. اجرا شد

تكر 1ست، 

چهارم شامل
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اسكات، (تمرين  7دو هفتة آخر شامل . انجام گرفت) تكرار 8ست و  2: ثانيه و لانج از جلو 45مدت 

: ي پاشنهبر روتكرار، راه رفتن به عقب و راه رفتن  12ست و  3: ن، لانج از جلو، لانج از پهلوپلاي، پل زد

در اين تحقيق زمان استراحت بين هر ست و بين هر . اجرا شد) ثانيه 45تكرار به مدت  1ست،  3

  ).11() 4شكل ( گرفته شددر نظر  1:1تمرين به نسبت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  حركتي بسته تمرينات زنجيرة. 4شكل 
 

  روش آماري
از آمار توصيفي براي محاسبة  .ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد تحليل دادهو براي تجزيه

براي بررسي نرمال بودن . هاي فردي و متغيرهاي تحقيق استفاده شد ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي

هاي تحقيق از  پس از تأييد نرمال بودن توزيع داده. ها از آزمون شاپيروويلك استفاده شد توزيع داده

با استفاده  05/0آزمون تي زوجي در سطح معناداري و  ANCOVAپارامتريك تحليل كوواريانس   آزمون

  .استفاده شد 20نسخة  SPSS افزار نرماز 

  

  ها يافته
درجة اكستنشن زانو و ميزان  30گروهي متغير حس عمقي بازسازي زاوية  براي تعيين تفاوت بين

فموريس  تندونيس، بايسپس لتراليس، سمي فموريس، واستوس مدياليس، ركتوس فعاليت عضلات واستوس
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بعد از لحظة  هيثان يليم 50قبل از لحظة برخورد پا با زمين و  هيثان يليم 100(و گاستروكنميوس داخلي 

. ، قبل و بعد از تمرين از آزمون تي مستقل، تحليل كوواريانس و تي زوجي استفاده شد)برخورد با زمين

  .داري را نشان داد امعناوت آزمون متغيرهاي تحقيق، تف نتايج حاصل از آزمون تي مستقل در پيش

مربع ( با توجه به نتايج آزمون كوواريانس : هاي گروهي در متغير حس عمقي بررسي تفاوت

آزمون  آزمون و پس داري در پيش تفاوت معنا)) 001/0( P-valueو ) 93/41( F، آمارة )31/9(ها  ميانگين

نتايج حاصل . وجود دارد 05/0داري  درجة زانو گروه تجربي در سطح معنا 30حس عمقي بازسازي زاوية 

  .شده استآورده  2ي متغير حس عمقي در جدول گروه دروناز آزمون تي زوجي براي مقايسة 

  
  درجة اكستنشن زانو  30هاي حس عمقي، بازسازي زاوية  نتايج آزمون تي زوجي براي مقايسه نمره. 2جدول 

 
 آزمون آزمون به پس دار از پيشدهندة تغيير معنانشان*

 

، پس از شش هفته تمرين نوروماسكولار )2جدول (با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي 

  .كاهش معناداري در حس عمقي مشاهده شد

نتايج آزمون تحليل كوواريانس : هاي گروهي در متغير ميزان فعاليت الكتريكي عضلات بررسي تفاوت

) ثانيه پيش از لحظه برخورد پا با زمين يليم 100(و آزمون تي زوجي متغير ميزان فعاليت فيدفورواردي 

آورده شده  4و  3هاي  عضلات در جدول) ثانيه پس از لحظة برخورد پا با زمين ميلي 50(و فيدبكي 

  .است

   

  متغيرها
  گروه

  آزمون پيش
انحراف  ±ميانگين

  استاندارد

  آزمون پس
نحراف ا ±ميانگين

  ستانداردا
t p-value  

69/5±78/1 گروه كنترل   44/1±89/5  09/1 -  3/0  

89/4±75/1 گروه تجربي  50/1±80/3  93/6  001/0*  
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 ميزان فعاليت الكتريكي عضلات نتايج آزمون تحليل كوواريانس . 3جدول 

 فعاليت فيدبكي فعاليت فيدفورواردي متغير
ميزان فعاليت 

  Df  عضلاني
مربع 
-F  Pآماره  هاميانگين

Value  Df  
مربع 
-F  Pآماره  هاميانگين

Value  
VM ها گروه  1 71/313  31/5  032/0*  1 77/1245  93/4  037/0*  
RF ها گروه  1 64/119  23/3  087/0  1 78/39  27/0  612/0  
VL ها گروه  1 42/257  80/4  040/0*  1 13/385  00/13  002/0*  

ST ها گروه  1 82/312  47/5  029/0*  1 62/7  32/0  577/0  
BF ها گروه  1 05/12  33/0  572/0  1 05/118  13/1  300/0  
GM ها گروه  1 88/555  69/6  017/0*  1 55/157  82/1  192/0  

 آزمون آزمون به پس دار از پيشدهندة تغيير معنانشان*

  
 آمارة ) 4و  3هاي  جدول(با توجه به نتايج حاصل از آزمون تحليل كوواريانس و آزمون تي زوجي 

F براي فعاليت فيدفورواردي عضلات ) هاگروه(متغير مستقلVM ،VL ،ST  وGM داراي سطح معنا

متغير مستقل  Fهمچنين آمارة . ها وجود دارداست و تفاوت معناداري بين گروه 05/0داري كمتر از 

است و تفاوت  05/0داراي سطح معناداري كمتر از VL وVMبراي فعاليت فيدبكي عضلات ) هاگروه(

  .ها وجود داردمعناداري بين گروه

  
  )mvc%(عضلات نتايج آزمون تي زوجي براي مقايسة ميزان فعاليت الكتريكي . 4جدول 

 متغيرها  
 

 گروه

آزمون پيش  
±ميانگين  

 انحراف استاندارد

آزمون پس  
±ميانگين  

 انحراف استاندارد
t p-value 

ال
رم
ت ن

الي
 فع
زان

مي
 

ي 
رد
روا
دفو

 في
دة
ش لات
عض

  

VM 94/61±64/22 كنترل  28/26±88/60  52/0  61/0  
  *005/0  - 51/3  79/73±76/9  64/65±97/9  تجربي

RF 50/74±13/11 كنترل  04/7±19/78  23/1 -  24/0  
  058/0  12/2  39/75±63/7  56/78±55/8  تجربي

VL 63/72±23/11 كنترل  90/11±17/75  41/1 -  19/0  
  *006/0  - 51/3  05/77±77/8  97/71±36/7  تجربي

ST 82/36±99/8كنترل  15/9±64/38  57/0 -  58/0  
  *001/0  - 06/10  21/44±03/7  71/32±78/52  تجربي

BF 26/38±15/13كنترل  11/48±97/40  78/0 -  45/0  
  88/0  152/0  29/40±38/6  49/40±88/6  تجربي

GM 51/53±21/17كنترل  86/18±10/51  08/1  30/0  
  *033/0  - 44/2  05/60±39/15  73/52±61/16  تجربي
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  )mvc%(نتايج آزمون تي زوجي براي مقايسة ميزان فعاليت الكتريكي عضلات . 4جدول ادامة 
 متغيرها  

 
 گروه

آزمون پيش  
±ميانگين  

 انحراف استاندارد

آزمون پس  
±ميانگين  

 انحراف استاندارد
t p-value 

ال
رم
ت ن

الي
 فع
زان

مي
 

لات
عض

ي 
دبك

 في
دة
ش

  

VM 22/64±65/12 كنترل  24/20±17/58  42/1  18/0  
  *04/0  - 43/2  89/76±15/12  87/71±15/13  تجربي

RF 48/72±40/8 كنترل  99/12±25/60  18/1  26/0  
  30/0  11/1  72/69±07/14  07/75±71/8  تجربي

VL 43/74±58/8 كنترل  57/8±02/75  34/1 -  21/0  
  *008/0  - 19/3  18/83±35/6  69/74±88/9  تجربي

ST 64/49±06/6 كنترل  69/6±41/45  18/1 -  26/0  
  55/0  - 62/0  98/53±77/9  78/52±04/5  تجربي

BF 45/48±99/15 كنترل  53/15±11/48  18/0  86/0  
  43/0  - 81/0  47/54±01/14  15/51±99/14  تجربي

GM 18/38±83/8 كنترل  93/9±30/38  12/0 -  91/0  
  14/0  - 60/1  05/60±39/15  94/34±85/11  تجربي

 
  بحث

بازسازي  موجب كاهش خطايهفته تمرين زنجيرة حركتي بسته  6هاي تحقيق حاضر،  براساس يافته

مدياليس،  عضلات واستوسو بهبود كنترل فيدفورواردي  درجه اكستنشن مفصل زانو 30زاوية 

مدياليس و  واستوس و فيدبكي عضلات تندونيس و گاستروكنميوس داخلي لتراليس، سمي واستوس

  .شده است لتراليسواستوس

 طور بهحس عمقي  هاي مكانيزم. اند هاي حس عمقي مسئول حس وضعيت و حركت مفصل گيرنده

كاهش در تون عضلاني و قدرت تنش . كنند هاي پيچيده حركتي كمك مي در هماهنگي سيستم مؤثر

ها و  بنابراين تخريب ليگامنت. شود ها، موجب كاهش حس عمقي و كنترل حركتي غيرطبيعي مي تاندون

افراد داراي ). 23( شود اختلال عملكرد مي منجر بهاز دست رفتن حس وضعيت فيدبكي مفصل  متعاقباً

كاهش حس عمقي . عضلاني دارند-هايپرموبيليتي عمومي اغلب شكايت از عوامل غيراختصاصي اسكلتي

هاي  روش). 23(دهد  كه درمان در اين افراد را نيز تحت تأثير قرار مي ستها ين علل اين شكايتتر مهماز 

اگرچه تمرين موجب . كردي آنها باشدهاي عمل كفايتي و محدوديت درماني اين افراد بايد در جهت بي

با توجه به نتايج . يرگذار باشدتأثتواند با تقويت عضلات و اجزاي اطراف مفصل  شود، مي كاهش شلي نمي

تحقيقات پيشين حس عمقي در افراد مبتلا به سندروم هايپرموبيليتي عمومي نسبت به افراد سالم كمتر 

ها تمرين با هدف بازيابي كنترل حركتي اندام تحتاني و كمك  با توجه به اين يافته). 18، 23، 24(است 
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عقيده بر ). 25(به داشتن تعادل مناسب و عملكرد كافي بايد در برنامة توانبخشي اين افراد گنجانده شود 

كند و براي كسب اين  هاي مفصلي را به ميزان حداكثر تحريك مي اين است كه فشردن مفصل، گيرنده

رينات با زنجيرة حركتي بسته كه در طول دامنة حركتي موجود، حس عمقي و حس توان از تم هدف مي

از علل . انجامند، استفاده كرد يت به درك غيرهوشيارانه از مفصل مينهادهند و در  حركتي را افزايش مي

هاي حس عمقي براي شروع  سيگنال. هاي حركتي اشاره كرد توان به سيگنال ي اين تمرينات مياثربخش

مدت اين  همچنين مشاركت طولاني). 26(يرآگاهانة عضو ضروري است و غت زمان حركات آگاهانه و مد

تواند ميزان درك حس عمقي و حس حركتي را از طريق تسهيل مكرر  هاي ورزشي مي افراد در فعاليت

 شده عنوانبنابراين با توجه به سازوكارهاي ). 26(هاي محيطي افزايش دهد  هاي آوران و گيرنده مسير

  .حس عمقي بعد از تمرينات زنجيرة حركتي بسته افزايش پيدا كرده است

يري اطلاعات پيشين دربارة يك هدف و اغلب از تجربه براي كارگ بهكنترل حركتي فيدفورواردي با 

بين عضله، سفتي عضله و  يشپبا افزايش فعاليت . كند يزي فعاليت عضله استفاده مير برنامهاز پيش 

ير تأخهمچنين در اين شرايط . كنند حساسيت كششي سيستم دوك عضلاني افزايش پيدا مي

توانند در برابر اعمال  مي شده فعالبنابراين عضلات از پيش . كند الكترومكانيكي عضله كاهش پيدا مي

. ديناميك مفصل ضروري استتري بدهند كه اين امر براي ثبات  يعسربارهاي خارجي، پاسخ جبراني 

مداوم فعاليت  طور بهشماري كه  يبة مسيرهاي رفلكسي واسط بهمكانيسم فيدبكي كنترل حركتي 

 طور بههاي مفصلي و عضلاني  يرندهگاطلاعات ارسالي از . شود كنند، مشخص مي يمعضلاني را تنظيم 

تري در  ير طولانيتأخروند فيدبكي، در . سازند رفلكسي، فعاليت عضلاني را براي انجام هدف هماهنگ مي

توانند موجب  هر دو نوع كنترل عصبي عضلاني فيدبكي و فيدفورواردي مي). 27(افتد  هدايت اتفاق مي

هر بار كه يك سيگنال در . شرط تحريك مكرر مسيرهاي حسي و حركتي شوند افزايش ثبات مفصلي به

. خواهند دادسيگنال را بهتر از قبل انتقال  ها آن گذرد، سيناپس ها مي اي از سيناپس يرهزنجطول 

تواند  شود و مي منظم تسهيل شوند، آن سيگنال در حافظه ذخيره مي صورت بهكه اين مسيرها  يهنگام

بنابراين تسهيل مكرر حافظة لازم براي كنترل حركتي از . ريزي حركات آينده فراخوانده شود براي برنامه

). 27(بخشد  عضلاني را بهبود مي -اي رفلكسي، كنترل عصبيشده و هم مسيره يزير برنامهپيش 

تواند نيرو يا توان خروجي را افزايش  يلة آن تمرينات زنجيرة حركتي بسته ميوس بهمكانيسم احتمالي كه 

هاي گلژي  از آنجا كه گيرنده. ستهاي گلژي وتري روي توليد نيرو دهد، در ارتباط با اثر مهاري گيرنده

تواند توليد شود،  كند، ميزان نيرويي را كه مي عمل مي تنشة محدودكننديك عامل  عنوان بهوتري 
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تمرينات . شود يك عامل محدودكننده مطرح مي عنوان بهها  آستانة تحريكي گيرنده. كند محدود مي

دهد و در نتيجه سطح مهار شدن  هاي گلژي وتري را كاهش مي زنجيرة حركتي بسته حساسيت گيرنده

در واقع چنانچه سطح مهار شدن افزايش يابد، بار بيشتري بر سيستم عضلاني اسكلتي . برد را بالا مي

بنابراين در تحقيق حاضر با ). 27(كند  شود و در نتيجه توانايي توليد نيرو افزايش پيدا مي اعمال مي

س شده، تمرين زنجيرة حركتي بسته خطاي بازسازي زاوية ح توجه به سازوكارهاي احتمالي گفته

  .وضعيت مفصل را كاهش و ميزان فعاليت الكتريكي عضلاني را افزايش داد

  
  گيري  يجهنت
كلي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه انجام تمرينات زنجيرة حركتي بسته بر حس عمقي مفصل  طور به

يرگذار است و انجام اين تأثزانو و ميزان فعاليت الكتريكي زنان مبتلا به سندروم هايپرموبيليتي عمومي 

تواند در كسب فوايد جسمي، بهبود حس عمقي در فعاليت روزانة اين افراد حائز اهميت  تمرينات مي

  .است يك روش پيشنهادي و مكمل در درمان قابل توصيه  عنوان بهرو  باشد، ازاين
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