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  چکیده

اختلال در این حس سبب  گونهشود و هرحس عمقی یکی از عوامل مهم در پیشگیري از آسیب محسوب می

گردد. همچنین حس عمقـی بـراي حفـظ پوسـچر، تعـادل و      احتمال بروز آسیب در ورزشکاران میافزایش 

هـاي بـدنی   هماهنگی در انجام حرکات مفصل ضروري است، و بنابراین در اجراي صحیح و مناسب مهارت

هدف این تحقیق بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات قدرتی و پلایومتریک بر حس موقعیت . نقش اساسی دارد

 98/7 سال، وزن 17/27/21 نفر از دانشجویان پسر دانشگاه با میانگین سنی 45منظور مفصل زانو بود. بدین

صورت دردسـترس انتخـاب شـدند و پـس از تکمیـل فـرم       متر بهسانتی 38/52/177 کیلوگرم و قد 6/69

)، =15nسـه قـدرتی (   صـورت تصـادفی در  ها بهتجربی شرکت کردند. نمونهنامه در این تحقیق نیمهرضایت

جلو ران  اسکات، ) تقسیم شدند. گروه قدرتی تمرینات حرکات=15n) و گروه کنترل (=15nپلایومتریک (

پرش عمقی، پرش عمقی جعبه به جعبه، پرش اسکات اسپلیت و پرش لبه را و پشت ران و گروه پلایومتریک 

حس موقعیت مفصل توسط دستگاه دینامومتر ایزوکینتیک بایودکس سیستم  به مدت هشت هفته انجام دادند.

ها از تحلیـل  گیري شد. به منظور بررسی دادهدرجه در مفصل زانوي برتر اندازه 60و  45، 30در سه زاویه 3

ن نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات قدرتی صرفاً در زاویه ابتدایی فلکش ـطرفه استفاده گردید. واریانس یک

که تأثیر معناداري در حالـت  شود، درحالیزانو منجر به پیشرفت حس موقعیت مفصل در حالت غیرفعال می

فعال مشاهده نگردید. درباب تمرینات پلایومتریک این تمرینات در زاویه ابتـدایی فلکشـن زانـو منجـر بـه      

عـث بهبـود حـس موقعیـت     پیشرفت حس موقعیت فعال و نیز در زوایاي ابتدایی و انتهایی فلکشـن زانـو با  

غیرفعال مفصل شد. در مقایسه دو پروتکل تمرینی، گروه تمرینات پلایومتریک در زاویه انتهایی فلکشن زانو 

). بنـابراین ترکیـب ایـن تمرینـات در     >05/0P(حالت غیرفعال) پیشرفت معنادار و قابل توجهی نشان داد (

هاي محیطی و کنترل عصبی عضلانی ازطریق سازگاري تواند به پیشرفت حس عمقیبازتوانی اندام تحتانی می

  یا مرکزي کمک کند.

 : تمرینات قدرتی، پلایومتریک، حس موقعیت، مفصل زانو.هاي کلیديواژه
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  مقدمه

هاي اخیر با افزایش  تعداد ورزشکاران رقابتی و بـالارفتن سـطح مسـابقات میـزان آسـیب در بـین       در سال 

هـاي  تـرین مفصـل درگیـر در فعالیـت    در میان مفاصل بدن مفصل زانو شایع .ورزشکاران افزایش یافته است

طور مکرر عوارضی مانند پـارگی و کشـیدگی لیگامنـت، ضـایعات منیسـک و ضـایعات       ورزشی است و به

شود. بنابراین، به منظور پیشگیري از ایجاد جراحات مذکور باید تدابیري غضروفی در این مفصل مشاهده می

هـا و میـزان قـدرت    در این جهت ارزیابی صحیح حس عمقی مفاصل بدن، میزان شلی رباط اندیشیده شود.

عضلات ورزشکاران قبل از شروع رقابت ورزشی یا براي تشخیص خطر جراحت و آسـیب مجـدد اهمیـت    

هـاي  تمرینات پلایومتریک در اصل براي توسعه توان انفجاري در اجراي مهـارت ). 2کند (مضاعف پیدا می

دیده براي کمـک بـه آمـادگی بـراي شـروع      رود، اما اخیراً در بازتوانی ورزشکاران آسیببه کار میورزشی  

عضله و  -شدن تاندونهاي مهم تمرینات پلایومتریک طویلشرکت در ورزش استفاده شده است. از مشخصه

تـأثیر  زمینـه   . تحقیقـات متعـددي در  )3شدن) اسـت ( کوتاه-کشیدنچرخهشدن عضله (یکبه دنبال آن کوتاه

چـی بـر   ها  تأثیر تمرینات تـاي هاي مختلف بر حس عمقی انجام گرفته است، ازجمله در یکی از آنورزش

حس عمقی مفاصل مچ پا و زانو در افراد سالمند بررسی شد و مشخص گردید افراد سالمندي که تمرینـات  

تحـرك و گـروه   نسبت به گـروه بـی   دهند، داراي حس عمقی بهتري در زانو و مچ پاچی انجام میمنظم تاي

تمرینات قدرتی در زنجیره بسته نیز ازجمله تمریناتی هستند که براي ). 4ورزشکاران شناگر و دونده هستند (

بهبود حس عمقی پیشنهاد شده است، میزان دقیق کارایی هریک از تمرینات فوق به طور تجربی بررسی نشده 

ت که تمرینات قدرتی و زنجیره بسته با ایجاد نیروي فشارنده بیشتر است، اما به طور نظري عقیده بر این اس

هـا را  دهد و پروپریوسـپتور شود، هماهنگی مفصل را افزایش میباعث تسهیل ثبات پوسچرال و دینامیک می

دهد با تقویت عضلات اکستنسور زانو، دقت ). شواهد زیادي نیز وجود دارد که نشان می5(کند بازآموزي می

یین حس وضعیت مفصل افزایش خواهد یافت؛ زیرا این برنامه  تمرینی سبب افزایش حساسیت کششی در تع

). تـاکنون در  6شـود ( گردد که  شاخص مهمی در تعیین حس عمقی مفصل محسوب مـی دوك عضلانی می

ان به توزمینه اثر تمرینات پلایومتریک بر حس عمقی تحقیقات اندکی صورت گرفته است که در این میان می

 ) اشاره کرد که تـأثیر تمرینـات پلایومتریـک شـانه را بـر حـس عمقـی و        2002تحقیق سوانک و همکاران (

ها دریافتند که تمرینات پلایومتریک بر هـر دو حـس عمقـی و    هاي عملکرد عضله مطالعه کردند. آنویژگی

اثربخشـی تمرینـات قـدرتی و    ). درنتیجه، تحقیقات گذشـته کمـابیش بـر    7حس جنبش ماهیچه تأثیر دارد (

الامکان رفع تناقضـات  پلایومتریک اشاره دارند. تحقیق حاضر در تلاش براي تکمیل مطالعات گذشته و حتی

پلایومتریک منجر به کاهش معنادار خطاي  قدرتی و مریناتکه  ت شکل گرفت موجود، براساس این  فرضیه

مرینات پلایومتریک نیز کـاهش معنـادارتري در   تدند و گراي فعال و غیرفعال مفصل زانو میبازسازي زاویه

  .قدرتی دارند مریناتت مقایسه با
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  شناسیشرو

ازآنجاکه در این تحقیق تأثیر متغیرهاي مستقل (تمرینات قـدرتی و پلایومتریـک) بـر متغیـر وابسـته (حـس       

 ـ وتجربی است ، این تحقیق در ردیف تحقیقات نیمهموقعیت مفصل) ارزیابی شده است ه صـورت میـدانی   ب

ها از دانشجویان نمونه جامعه آماري این را  دانشجویان پسر دانشگاه اصفهان تشکیل دادند. .شده استانجام 

عنوان نمونـه  نفر به 45ها اي نبودند. از بین آنیک ورزشکار حرفهتربیت بدنی عمومی انتخاب شدند که هیچ

نفري به سه گروه  تقسیم شدند.  15ها با حجم نمونه صورت داوطلب و دردسترس انتخاب شدند. آزمودنیبه

نامـه را تکمیـل   ها کاملاً  توجیه شـدند و فـرم رضـایت   ها درخصوص روند اجراي آزمونابتدا تمام آزمودنی

براین، در روز  ها سابقه آسیب ارتوپدي در مفصل زانو و مچ پاي برتر نداشتند. علاوهیک از نمونهنمودند. هیچ

  ها از هیچ نوع دارو، مکمل غذایی و نیز سیگار استفاده نکرده بودند. ناجراي آزمو

هاي مورد هاي سه گروه نشان داده شده است و در ادامه متغیرهاي جسمانی آزمودنیمشخصه 1در جدول

    هاي آماري ارائه شده است.ها و جداول تحلیلگیري در آزمودنیاندازه
 

 )استاندارد انحراف±نیانگیم( هایآزمودنهاي جسمانی همشخص 1دولج

  گروه کنترل گروه پلایومتریک  گروه قدرتی

 (سال) سن  21,73±2,37  21,80±1,93  21,73±2,46

 (کیلوگرم) وزن  67,93±7,38  72,73±5,62  68,2±9,94

 متر)قد (سانتی  176,2±4,19  177,87±6,1  177,53±5,89

 
اي فعال و غیرفعال مفصل زانو استفاده شد کـه  بازسازي زاویهگیري حس عمقی زانو از شاخص براي اندازه

درصد در زنـان و  90هاي زانو را تا )  قابلیت پیشگویی آسیب2007براساس اظهارات زوزولک و همکاران (

 ).8درصد در مردان دارد (56

استفاده شد. این سیستم  3گیري بازسازي زاویه از دستگاه دینامومتر ایزوکینتیک بایودکس سیستم براي اندازه

کننده، صفحه کنترل، دینامومتر و صندلی شود که شامل قسمت کنترلطور کلی به چهار قسمت تقسیم میبه

درجه  نسبت به افق تنظیم  85است. آزمودنی روي صندلی دینامومتر مستقر شد و زاویه پشتی آن در حدود 

صندلی بر پشت زانو، فاصله لبه صندلی از  ازطرف لبههاي فشاردهنده گردید. براي جلوگیري از تأثیر نیرو

اي آناتومیکی براي عنوان نشانهکوندیل خارجی فمور بهمتر در نظر گرفته شد. از اپیسانتی 5حفره پوپلیتئال 

گردید. سپس با استفاده از کمربند گذاري تعیین موقعیت مفصل زانو استفاده شد و با یک برچسب علامت

راستا با محور شد. محور چرخش بازوي اهرم دینامومتر همفرد درجاي خود محکم نگه داشته ویژه صندلی، 

شد. با استفاده از سوم تحتانی ساق قرار داده چرخش زانو قرار داده شد و بالشتک بازوي اهرم نیز روي یک

فعال آن را حرکت دهد. در صورت شد تا آزمودنی بتواند آزادانه و بهحالت ایزوکینتیکی اهرم دستگاه آزاد می

افزار موجود، دامنه حرکتی اهرم دستگاه و مرحله بعد استفاده از امکانات روي صفحه کنترل دستگاه و نرم
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درنتیجه دامنه اختصاصی هر فرد تعیین گردید. در این تحقیق یک دامنه حرکتی صفر تا صددرجه براي 

  طور اختصاصی تعریف شد.دستگاه و افراد به

ها خواسته شد براي آشنایی با نحوه انجام آزمون هاي فوق انجام گرفت، از آزمودنیینکه تمامی تنظیمپس از ا

و  45، 30طور فعال پاي خود را در زاویه هدف قرار دهند. براي انجام آزمون اصلی زاویه هدف مرتبه بهیک

با چشمان باز پاي خود را به این درجه فلکش زانو در نظر گرفته شد و ابتدا از فرد درخواست گردید که  60

 5کرد و به مدت رسید دستگاه پا را ثابت میکه زاویه پاي شخص به هدف میها حرکت دهد. هنگامیزاویه

مرتبه آزمودنی با گشت و اینداشت. سپس پاي شخص به حالت شروع باز میثانیه در این حالت نگه می

کرد پا در آن زاویه قرار دارد که احساس میي کند و هنگامیکرد زاویه هدف را بازسازچشمان بسته سعی می

عنوان گرفت و میانگین خطاي بازسازي زاویه بهداد. این کار سه بار انجام میکلید کنترل دستگاه را فشار می

    گیري بازسازي زاویه غیرفعال نیز مانند گردید. براي اندازهخطاي مطلق بازسازي زاویه فعال ثبت می

گرفت. براي شد و تنظیمات دستگاه و شخص صورت میگیري بازسازي زاویه فعال آزمودنی آماده میازهاند

 60و  45، 30هاي هدف درجه زانو و زاویه 90گیري بازسازي زاویه غیرفعال، زاویه شروع فلکشن اندازه

صورت غیرفعال از فلکشن درجه فلکشن زانو بود. اجراي آزمون به این ترتیب بود که ابتدا پاي آزمودنی به

ثانیه ثابت  5شد و در این حالت دستگاه پاي شخص را به مدت درجه زانو به زاویه هدف حرکت داده می 90

شد. در این حالت گشت و چشمان فرد بسته میداشت. سپس پاي شخص به حالت شروع بازمینگه می

د، هنگام احساس قرارگرفتن پا در زاویه گردیکرد و از آزمودنی درخواست میدستگاه شروع به حرکت می

درجه بر  20هدف کلید کنترل دستگاه را فشار دهد و دستگاه را متوقف کند. سرعت حرکت اهرم دستگاه 

عمل آید. آزمون فوق سه ثانیه در نظر گرفته شد تا از انقباضات ناخواسته شخص درحین حرکت جلوگیري به

  شد.عنوان خطاي مطلق بازسازي زاویه غیرفعال ثبت میویه بهبار تکرار و میانگین خطاي بازسازي زا

برنامه تمرینات پلایومتریک در این تحقیق شامل حرکات پرش عمقی، پرش عمقی جعبـه بـه جعبـه، پـرش     

  ).9اسکات اسپلیت و پرش لبه جعبه بود که به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته  اجرا گردید (

شـد و در انتهـا بـا انجـام پـنج دقیقـه حرکـات        کردن شروع مـی دقیقه گرمجلسات در ساعت ده صبح با ده 

ها، تکرارها و ارتفاع موانع صورت رسید. تمرینات به صورت پیشرونده با افزایش ستسردکردن به پایان می

   .گرفت

 
  

  

   



                                                                                             1392،  بهار و تابستان 5پژوهش در طب ورزشی و فنآوري، شماره 

۶٧ 
  

 ها.  برنامه تمرینات  پلایومتریک آزمودنی2جدول 

پرش عمقی جعبه به 

 جعبه
  پرش عمقی اسپلیت پرش اسکات  پرش لبه

 تکرار ×ست  3×6 3×6 3×6 3×6

 متر)ارتفاع مانع (سانتی 40 -  - 40 جلسه اول 6

 زمان استراحت (ثانیه) 30 30 30 30

 تکرار ×ست  3×8 3×8 3×8 3×8

 متر)ارتفاع مانع (سانتی 50 - - 50 جلسه دوم 6

 زمان استراحت (ثانیه) 30 30 30 30

 تکرار ×ست  4×7 4×7 4×7 4×7

 متر)ارتفاع مانع (سانتی 60 - - 60 جلسه سوم 6

 زمان استراحت (ثانیه) 30 30 30 30

 تکرار ×ست  4×8 4×8 4×8 4×8
جلسه  6

 چهارم
 متر)ارتفاع مانع (سانتی 75 - - 75

 زمان استراحت (ثانیه) 30 30 30 30

 
  

در هفته بود که در هر جلسه حرکات  تمرین، سه جلسهبرنامه تمرین قدرتی در این تحقیق شامل هشت هفته 

  ).9( اسکات، جلو ران و پشت ران مطابق جدول زیر انجام گردید

نقص حرکات آموزش داده شد و براي جلوگیري از هرگونه آسیب تمرینات در ابتدا نحوه انجام درست و بی

  بر روي دستگاه انجام شد.  

دقیقه حرکات سردکردن به  10شد و در انتها با انجام کردن شروع میدقیقه گرم 15با  16جلسات در ساعت 

=+جـا شـده   هـا بـرآورد شـد (وزنـه جابـه     رسید. در ابتـدا رکـورد یـک تکـرار بیشـینه آزمـودنی      پایان می

	 هشد 	 جاجابه تکرار	×وزنه	

��
/1RM(. درصد این 100درصد این رکورد آغاز نمودند و با  40ها کار خود را با آزمودنی

ها افزایش قـدرت  جلسه) آزمودنی 18هفته (رکورد به پایان رساندند. با توجه به اینکه بعد از گذراندن شش

 داشتند، توانایی انجام شش تکرار رکورد روز اول خود را داشتند.
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 . برنامه تمرینات  قدرتی آزمودنی3جدول 

  اسکات جلو ران پشت ران

 تکرار ×ست  4×10 4×10 4×10

 درصد یک تکرار بیشینه %40 %40 %40 اولجلسه  6

 زمان استراحت (ثانیه) 60 60 60

 تکرار ×ست  4×10 4×10 4×10

 درصد یک تکرار بیشینه %60 %60 %60 جلسه دوم 6

 زمان استراحت (ثانیه) 60 60 60

 تکرار ×ست  4×8 4×8 4×8

 درصد یک تکرار بیشینه %80 %80 %80 جلسه سوم 6

 زمان استراحت (ثانیه) 50 50 50

 تکرار ×ست  4×6 4×6 4×6

 درصد یک تکرار بیشینه %100 %100 %100 جلسه چهارم 6

 زمان استراحت (ثانیه) 40 40 40

 
هاي گرایش مرکزي  و هاي آماري به کار رفته در این تحقیق شامل آمار توصیفی براي تعیین شاخصروش

هاي تحقیق از آمار استنباطی و آزمون تحلیل آماري و آزمون فرضیههاي پراکندگی بود و براي تحیل شاخص

  استفاده شد. ) One-way ANOVAطرفه (واریانس یک

  

  هایافته

هـا از روش آمـاري تحلیـل    گـروه  آزمـون بودن میانگین متغیرهاي مختلف در پـیش به منظور بررسی یکسان

داري محاسـبه  آزمون، مقدار سـطح معنـی  گیري در پیشهاي تحت اندازهدر تمام متغیر. واریانس استفاده شد

شود ها پذیرفته میدار بین میانگین گروهبود. لذا فرضیه صفر مبنی بر عدم تفاوت معنی p≥05/0تر از کوچک

  ها وجود ندارد.  گیري در گروههاي تحت اندازهداري بین میانگین متغیرو بنابراین تفاوت معنی

آزمون و نیز تحلیـل  آزمون و پسهاي مختلف  در پیشگیري متغیرج  حاصل از اندازهنتای  8تا  4در جداول 

  هاي مورد بررسی نشان داده شده است.  آماري مربوط در  زاویه

  

  هاي مختلف (درجه). آمار توصیفی و  میانگین خطاهاي  بازسازي فعال در  پیش و پس آزمون گروه4جدول 

  درجه فعال 60  درجه فعال 45  درجه فعال 30  

  پلایومتریک  قدرتی  کنترل  پلایومتریک  قدرتی  کنترل  پلایومتریک  قدرتی  کنترل  

پیش 

  آزمون
3,18±4,18  1,56±4,06  1,18±4,42  1,51±4,7  2,15±4,73  1,63±4,04  1,32±3,97  1,18±4,16  1,91±4,03  

پس 

  آزمون
1,32±3,93  1,1±3,16  1,22±3,16  1,60±4,66  1,56±4,04  1,22±3,25  1,22±3,73  0,88±3,46  1,22±3,27  
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  هاي مختلف (درجه)آزمون گروه. آمار توصیفی و  میانگین خطاهاي  بازسازي غیرفعال در  پیش و پس5جدول 

 فعالدرجه غیر 60 فعالدرجه غیر 45 فعالدرجه غیر 30  

 قدرتی پلایومتریک کنترل قدرتی پلایومتریک کنترل  قدرتی  پلایومتریک  کنترل 

  4,42±0,95  4,02±1,04  4,27±0,95  4,50±1,2  4,06±1,62  4,78±2,04  4,52±1,02  4,06±1,31  4,93±0,93 آزمونپیش

  3,93±0,96  3,7±1,21  4,1±0,99   3,9±1,02  3,42±1,06  4,66±1,76  3,08±0,93  3,06±1,28  4,28±1,03 آزمونپس

  

تمرینی در تمامی زوایا، کاهش خطاي نشان داده شده است. هر سه گروه  5و  4گونه که در جداول همان

  ارائه گردیده است.   8تا  6ها در جداول اي را تجربه کردند. بررسی معناداري این اختلافبازسازي زاویه

  

 هاي مختلفگروه آزمونپس در فعال ايزاویه بازسازي يهاخطا. آزمون  تحلیل واریانس و مقایسه 6جدول

  معناداري  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مربعاتمجموع   منبع تغییرات  متغیر ها

  گروهیبین  درجه فعال 30

  گروهیدرون

8/60  

52/645  

2  

42  

4/303  

1/253  

3/433  0/042  

 گروهیدرون  درجه فعال 45

  گروهیبین

9/01  

94/36  

2  

42  

4/51  

2/247  

2/007  0/147  

 گروهیدرون  درجه فعال 60

  گروهیبین

4/85  

46/62  

2  

42  

2/428  

1/110  

2/187  0/125  

 
. نشان داده شده است، اختلاف معناداري در تعداد خطاهاي بازسازي فعال در زاویه 6گونه که در جدولهمان

گونه اختلاف معناداري در تعداد خطاهاي بازسازي فعال در گردد و هیچ)  مشاهده میP=0,042درجه ( 30

هاي مختلف وجود نداشت. در ادامه تحلیل ) گروهP=0,125درجه ( 60) و P=0,147درجه ( 45هاي زاویه

هاي درجه، بین گروه 30ها ازطریق آزمون تعقیبی توکی، مشخص گردید که در زاویه آماري و مقایسه گروه

  ). P>05/0پلایومتریک و کنترل اختلاف معناداري در تعداد خطاهاي بازسازي فعال وجود دارد (

 
 

 هاي مختلفگروه آزمونپس در فعالغیر ايزاویه بازسازي يهاخطا. آزمون  تحلیل واریانس و مقایسه 7جدول

  معناداري  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر ها

  درجه 30

  غیرفعال

  گروهیبین

  گروهیدرون

19/19 

43/73  

2  

42  

9/59 

1/04  

21/9 000/0 

  درجه 45

  غیرفعال

 گروهیدرون

  گروهیبین

5/46 

60/80  

2  

42  

2/73 

1/44  

88/1 164/0 

  درجه 60

  غیرفعال

 گروهیدرون

  گروهیبین

19/59 

30/67  

2  

42  

9/79 

73/0  

41/13 000/0 

نشان داده شده است، صرفاً اختلاف معناداري در تعداد خطاهاي بازسازي غیرفعال  7همان گونه که در جدول

گونه اختلاف معناداري در گردد و هیچ) مشاهده میP=00/0درجه ( 60) وP=00/0درجه ( 30هاي در زاویه
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) وجود ندارد. در ادامه تحلیل آماري و P=164/0درجه ( 45هاي تعداد خطاهاي بازسازي غیرفعال در زاویه

هاي پلایومتریک و درجه، بین گروه 30طریق آزمون تعقیبی توکی مشخص گردید که در زاویه ها ازمقایسه گروه

). اما بین  P>04/0لاف معناداري در تعداد خطاهاي بازسازي غیرفعال وجود دارد (کنترل، و قدرتی و کنترل اخت

  هاي قدرتی و پلایومتریک اختلاف معناداري در تعداد خطاهاي بازسازي غیرفعال مشاهده نگردید.گروه

 درجه آزمون تعقیبی توکی نشان داد که بین میانگین تعداد خطاهاي بازسازي 60ازسوي دیگر، در زاویه 

) تفاوت P=001/0هاي پلایومتریک و قدرتی ()، و گروهP=00/0هاي پلایومتریک و کنترل (غیرفعال گروه

داري در میانگین تعداد که بین گروه تمرینات قدرتی و گروه کنترل تفاوت معنیداري وجود دارد. درحالیمعنی

  درجه وجود نداشت.    60خطاهاي بازسازي غیرفعال در زاویه 

  

  گیريتیجهبحث و ن

طور مجزا بـر حـس عمقـی مفصـل زانـو      در تحقیق حاضر تأثیر یک دوره تمرینات پلایومتریک و قدرتی به

کنند، اما نقش هاي عضلانی اطلاعات حس عمقی را فراهم میدوكبررسی شد. با توجه به تحقیقات پیشین، 

در رابطـه بـا    ).10(کردن اطلاعات درحین حرکات غیرفعال ممکن اسـت بیشـتر باشـد    ها در فراهمعمده آن

هاي مسئول درك آگاهانه حس وضعیت و حرکت مفصل زانو در زوایاي مختلف اختلاف نظر وجود گیرنده

هاي کپسولی ـ لیگامنتی نقـش   هاي انتهایی حرکت، گیرندهکه برخی محققان معتقدند در زاویهطوريدارد. به

ها به یک نسبت در تعیین حس وضعیت مفصل هاي عضلانی در تمامی دامنهکنند و گیرنده تري را ایفا می همم

 هاي زیـادي وجـود دارد کـه شـاید علـت آن      که درباب این مسئله اختلاف نظرزانو مؤثر هستند. درصورتی

ن نظریـه درمـورد بازسـازي    است که آیا ای هاي مختلف تحقیقی باشد. براي مثال کاملاً مشخص نشده  روش

درجه  60و  45، 30هاي ). در تحقیق حاضر، با درنظرگرفتن زاویه11فعال یا غیرفعال مفصل صادق است؟ (

  در دو وضعیت بازسازي فعال و غیرفعال سعی کردیم براي این سؤالات پاسخ مناسبی ارائه دهیم.

ایی فلکشن زانـو بـه پیشـرفت حـس موقعیـت      با توجه به نتایج تحقیق حاضر تمرینات قدرتی در زاویه ابتد

که در زاویه میانی و انتهایی این تـأثیر معنـادار نبـود. همچنـین     مفصل در حالت غیرفعال منجر شد، درحالی

یک از زوایاي حس موقعیت مفصل در حالت فعال نشان ندادند. تمرینات قدرتی پیشرفت معناداري در هیچ

)، ریبریـو و الیویـانو   2000)، بویـت و گـاهري (  1997پیترل و همکـاران (  هاي تحقیق حاضر با تحقیقیافته

) نیـز در  1383). خلخالی و همکاران (14و 13، 12، 6خوانی دارد () هم1998) و گودمن و مارکس (2009(

اي از بین سه نوع پروتکل تمرینی، تمرینات قدرتی  زنجیره باز و بسته حرکتـی و تمرینـات تعـادلی،    مطالعه

تمرینات تعادلی را در پیشرفت حس عمقی مؤثر معرفی کردند. نکته حائز اهمیت در تحقیق خلخـالی   صرفاً

درجه فلکشن زانو بـود کـه آن را از تحقیـق     65انجام تمرینات به صورت سبک (بدون وزنه) و زاویه هدف 

  ).2نماید (حاضر متمایز می
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ایش سن، دماي محیط، عدم قـدرت کـافی بـین    عوامل مختلفی بر حس عمقی تأثیر دارد که به خستگی، افز

طور کلی،  ورزش و فعالیت جسمانی سبب بهبود به توان اشاره کرد.عضلات چهارسررانی و همسترینگ می

). فعالیـت  12شود (شود، این درحالی است که عدم فعالیت منجر به تضعیف حس عمقی میحس عمقی می

هاي ورزشی شود و حتی اگر فعالیتش قدرت عضلانی میعضلانی و افزای -بدنی سبب بهبود سیستم عصبی

بدون فشار به عضله باشد و در الگوهاي کامل حرکت انجام شود (یک حرکت در دامنه کامل حرکتی مفصل 

هاي محیطی را افزایش ها و حساسیت گیرندهانجام شود) ممکن است اتکاي بدن به اطلاعات آوران از گیرنده

  ). 15یابد (عمقی بهبود میدهد که در نتیجه آن حس 

اي یافته دیگر منتج از تحقیق حاضر تأثیر معنادار تمرینات پلایومتریک بر کاهش خطاي مطلق بازسازي  زاویه

اي غیرفعال در زوایاي ابتـدایی و انتهـایی بـود.    فعال در زاویه ابتدایی و کاهش خطاي مطلق بازسازي زاویه

لیل تمرینات پلایومتریک رخ دهـد، احتمـالاً  از تحریـک مکـرر     هاي محیطی که ممکن است به دسازگاري

اند که ). تحقیقات  قبلی نشان داده16شود (مکانورسپتورهاي مفصلی در نزدیک انتهاي دامنه حرکتی منتج می

     رسـند، در بـالاترین میـزان تحریـک قـرار      مکانورسپتورهاي مفصلی هنگامی که به انتهاي دامنه حرکتی مـی 

عضلانی در طول  -شده بر ساختارهاي تاندونیبراین، تغییرات سریع طول/تنش اعمال).  علاوه17گیرند (می

هاي عضلانی و واحدهاي گلژي تاندون را تسـهیل نمایـد.    هاي دوكگرا ممکن است سازگاريبارهاي برون

اندون حساسیت کششی حسی ارگان گلژي تنتایج چندین  تحقیق حاکی از توافق بر این موضوع است که بی

). اخیراً، دو تحقیق اثر تمرینـات پلایومتریـک بـر حـس     18دهد (دوك عضلانی به تغییر طول را افزایش می

اي تمرینات پلایومتریک را هفته هشتاند. هیدرشیت و همکاران  یک برنامه عمقی را  مورد بررسی قرار داده

تحرك اجرا و تفـاوت معنـاداري   انه زنان سالم کمهاي داخلی شروي میزان  قدرت گروه عضلات چرخاننده

) در تحقیقی با عنـوان  2002). سوانیک و همکاران (17آزمون مشاهده نکردند (آزمون و پسبین مقادیر پیش

هاي عملکـردي عضـله دریافتنـد کـه تمرینـات      تأثیرات تمرینات پلایومتریک شانه بر حس عمقی و ویژگی

  ).7حس جنبشی  عضله تأثیر دارد ( پلایومتریک بر هر دو حس عمقی و

هاي تحقیق، در مقایسه بین دو پروتکل تمرینی، تمرینـات پلایومتریـک در زاویـه    همچنین با توجه به یافته 

انتهایی فلکشن زانو (حالت غیرفعال) پیشرفت معنـادار و درخـور تـوجهی را نشـان داد. بـر اثـر تمرینـات        

لانی ممکن است اطلاعات آوران به سیستم اعصاب مرکزي پلایومتریک افزایش حساسیت سیستم دوك عض

تواند حس هاي مرکزي  ناشی از این تمرینات میرا در مورد موقعیت مفصل افزایش دهد. همچنین سازگاري

 طـور معنـاداري بهبـود    شوند، حس موقعیت مفصل بهکه عضلات تحریک میعمقی را بهبود بخشد. هنگامی

کنند. طبق نظر محقق، تمرینات ها هوشیاري آگاهانه موقعیت مفصل را تقویت میلیتیابد، بنابراین این فعامی

  گذارد. سزایی بر پیشرفت حس عمقی میکند که تأثیر بهپلایومتریک به بهبود تعادل نیز کمک می
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  گیرينتیجه

به پیشرفت حس عمقی و تواند رسد ترکیب این تمرینات در بازتوانی اندام تحتانی میطور کلی، به نظر میبه

هاي هاي محیطی یا مرکزي کمک کند. این مطالعه نشان داد فعالیتکنترل عصبی عضلانی ازطریق سازگاري

  عنوان یک بخش مهم از مراحل بازتوانی مطرح  باشند.  توانند بهپلایومتریک و قدرتی احتمالاً می
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Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the effect of eight weeks strength and 
plyometric trainings on knee joint position sense. In this study, 45 male students 
(21.7±2.17years, weight 69.7±7.89 kg, and height 177.2±5.83cm) volunteered 
and selected as subjects to participate in this semi-empirical study. Subjects 
divided in three groups include strength (n=15), plyometric (n=15) and control 
(n=15). Strength group trained squat, leg flexion and leg extension and 
plyometric group trained depth jump, Split squat jump, rim jump and box to box 
depth jump. Joint position sense measured at three angles 30, 45 and 60 
degrees in knee joint by Biodex Isokenitic system 3. One-way ANOVA was 
used for analysis of data. Results of study showed that trainings significantly 
improve the joint position sense in initial angel (30degree) on active 
reproduction and in initial and final angels (30 and 60 degrees) on passive 
reproduction. In addition, comparison of trainings revealed that strength training 
in 30 degrees and plyometric training in 30 and 60 degrees significantly improve 
the joint position sense. Between two methods of training only on passive 
reproduction at 60 degree, significantly difference was observed (p≤0.05).  
These protocols can use in rehabilitation to improve proprioception and 
neuromuscular coordination.   
 
Keywords: Passive, Active, Joint position sense, University students, Strength, 
Plyometric training. 

  


