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 دهيچک
 سطح یرو بر يتعادل نيتمر ريتأثافتن ي. کنديم درک را فضا در خود بدن اجزاء حرکت فرد آن قيطر از و است یضرور مفصل عملکرد یبرا يعمق يحس

م يتقسنفر(  1ک گروه کنترل )يو  ينيتمرگروه  سهبه مرد فعال  31 .سالم فعال جوانان یزانو مفصل تيوضع حس بر يبيترک و ي، افقيعمق ييجابجا با داريناپا

. داشتند نيتمرسه جلسه  یانفر(، به مدت هشت هفته، هفته 11) يبين ترکينفر( و تمر 11) يافق ييبا جابجانفر(،  11) يعمق ييبا جابجا نيگروه تمرسه شدند. 

. شد یريگاندازه يني، قبل و بعد از دوره تمر3ستم يودکس سيبا دستگاه با �01و  45، 31 یايت مفصل زانو در زوايموقع رفعاليغفعال و  یبازساز یزان خطايم

 یايزوات مفصل زانو در يموقع رفعاليغفعال و  یبازساز یزان خطاين ميانگيماستفاده شد.  P≤0.05 یداريدر سطح معن راههکيانس يل واريلتح آزموناز 

 دارياسطوح ناپ یبر رو ين تعادليرتمرسد يبه نظر مدار نبود. يمعن یآمار ازلحاظد ن بهبوياما اافت يکاهش  ينيتمر یهاپس از هشت هفته در گروهمذکور 

 باشد. رگذاريتأثجوان فعال  مردان یت زانوينتواند بر حس وضع ييتنهابه
 

 ت مفصل.يو حس وضع يافق يي، جابجايعمق ييجابجا ،ين تعادليتمر :هاکليدواژه
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Abstract 
Proprioception is essential for joint function and through which individual can detect body parts movement 
in space. Aim of present study is to investigate effect of balance training on unstable platform with tilting, 
translation and combined motion on knee joint position sense in active young males. 39 healthy active male 
divided in to three training and control (n=9) groups. Training on unstable platform with tilting motion group 
(n=10), Training on unstable platform with translating motion group (n=10) and combined training group 
(n=10) performed exercises program for 8 weeks, three times a week. Errors in repositioning of knee joint in 
30, 45 and 60� angles (active and passive) was measured by Biodex system 3, before and after training 
period. Data was analysed by using one-way ANOVA test (P≤0/05). Although after 8 weeks, active and 
passive errors in repositioning of knee joint in mentioned angles decreased in training groups but this 
difference was not significant (P≤0/05). Balance training on unstable platform alone cannot have a big effect 
on knee joint position sense in active young male.  
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 مقدمه

روزمره چه ساکن و چه در حال حرکت  یهاتيفعالاست که در تمام  یادهيپد هاانسانحرکت و تعادل برای 

. (1) سني الزامي است یهاگروهاز اهميت بسزايي برخوردار است و پايداری در حال حرکت برای تمامي 

محدوده سطح اتکا  یبر رو 2ق حفظ مرکز ثقل بدنياست که از طر 1حفظ بدن در توازن ييتوانا يقامت یداريپا

 و حس یزي، دهليينايب ياز سه منبع اصل يقامت یداريحفظ پا یبرا يحس ی. دروندادها(2) شوديمحاصل 

 ن آنر بودين پذين تمريو همچن يستم حس عمقيس یت بالايل اهميبه دل نيبنيدرا. (3) شوديم نيتأم يعمق

عوامل  نيترياساساز  يکي ي. حس عمق(5) آمده است به وجودستم ين سيبه مطالعه ا یاندهيفزاعلاقه  (4)

 . (7) شوديم يع مفصليب آن موجب اختلالات وسيو آس (0) استک مفصل يناميثبات د

 یهادغدغه از يکي زانو  تيمصدوم. است روزمره و يورزش یهاتيفعال در هابيآس نيترعيشا از زانو بيآس

 اتفاق زانو در کنندهناتوان یهاتيمصدوم از یاريبس و (8) است هاورزش از یاريبس در ورزشکاران ياصل

 رد مخصوصاً ،یاديز يدرمان یهانهيهز بلکه هستند همراه يناتوان و درد با تنهانه هاتيمصدوم نيا. (1) افتديم

 خطر زانو یهابيآس دهديم نشان که دارد وجود یشواهد. (11)دارد  همراه به ،يقدام يبيصل رباط يپارگ

 . است تيبااهم اريبس زانو یهابيآس از یريشگيپ رونيازا. (11،12) دهد شيافزا را آرتروز به ابتلا

 در مهم رعنص عنوانبه و رنديگيم قرار استفاده مورد بيآس از پس يعمق حس يبازتوان یبرا يتعادل ناتيتمر

 در رييتغ جاديا یبرا راه نيمؤثرتر و نيبهتر افتني. (13) شوديم شناخته يورزش یهاتيمصدوم از یريجلوگ

 تاس یضرور بيآس از پس بهتر يبازتوان نيهمچن و بيآس زانيم کاهش جهت يتحتان اندام يعمق يحس

 در ياساس عنصر کي زانو ،يعضلان ياسکلت یهابيآس یکاردست قابل یخطرزا عوامل صيتشخ لذا. (14)

 . (2) است مناسب یهامداخله توسعه و بيآس زانيم کاهش

 نيچند. (3) است زوالروبهنات منظم ياب تمرياست که در غ يقيا و تطبيند پويک فراي يحرکت-يعملکرد حس

عملکرد  شيو افزا (15،10) يورزش بيدر کاهش خطر آس ناتيتمر نيا دهديممطالعه وجود دارد که نشان 

موجب  يعضلان يو کنترل عصب يعمق يدر حس رييتغ عمدتاًاست که  شدهعنواناست.  مؤثر (17) بيآس ازپس 

را به کار  یداريپا ناتيو تمر يتعادل ناتيعنوان تمر نياز محقق یاري. اگرچه بس(18) شوديم راتيتأث نيا

 ،يچابک ک،يرومتيپل ،يقدرت ،يتعادل ناتيتمر بيکه ترک يعمق يحس ناتيعنوان تمر نيمحقق گرياما د برنديم

 راتيتأث نيمشخص نشده است که ا يدرستبه ني. بنابرا(11،21) برنديماست، را به کار  يورزش ژهيو ناتيو تمر

 . است ناتيتمر گريد يبياثر ترکا ياست و  ييتنهابه ناتيتمر نيا یريکارگبه جهيدرنت

و  ي، آمادگتيکه قابل است ياسکلت يعضلانستم يبهبود تعادل در هنگام اغتشاش در س ين تعادليهدف تمر

 موردعلاقهن يتمر عنوانبه ين تعادليتمر راًياخ. (21) دهديمش يرا افزا يعضلان يستم عصبيس العملعکس

سطوح  یبر رو ينات تعادليتمر يدر حال. (22) دارد یجا ،يدر برنامه آمادگ یارحرفهيغو  یاحرفه ورزشکاران

 3يه اغتشاشات افقينات بر پاين تمريکه اغلب ا (23) شونديمز يتجو يبهبود عملکرد حس عمق یدار برايناپا

                                                             
1. Equilibrium  2. Center of Mass 3. Translation  
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دو نوع  نيدر برابر ا يقامت یداريجاد پاي، در جهت ايت عضلانيفعال یو الگو باشنديمسطح اتکا،  1يا عمقيو 

ا ن مورد انتظار است. بين دو نوع تمريا یريکارگبهاز  يج متفاوتين نتاي. بنابرا(24) اغتشاش، متفاوت است

 يعمق يحس و يتعادل ناتيتمر یاجرا یبرا داريناپا سطوح متفاوت انواع کاربرد مورد درنکه يتوجه به ا

 حسط یرو بر يتعادل نيتمر ريتأث افتنين هدف از انجام مطالعه حاضر يبنابرا .(25) ندارد وجود نظراتفاق

 .است سالم فعال جوانان یزانو مفصل تيوضع حس بر يبيترک و يافق ،يعمق ييجابجا با داريناپا
 

 يشناسروش

ل يتشک يدانشگاه خوارزم يو علوم ورزش يبدنتيتربرشته دانشجويان را ق يتحقآماری  جامعه :هايآزمودن

 ،ياناستخو یماري، بدر زانو يدگيدبيآس ،يپسر بدون اختلال تعادل یدانشجو 41 یجامعه آمار درون. از دادند

. رکت کردندش يآزمودن عنوانبه يتصادف صورتبه يبر اندام تحتان مؤثر يو جراح تيسابقه مصدوم ايو  يعصب

سطح  یبر رو يتعادل نيتمر کيگروه نفره،  11 ينيبه چهار گروه تمر هايآزمودن ،نامهتيرضاپس از اخذ 

سه ، گروه سطح يافق ييبا جابجادار يسطح ناپا یرو يتعادل نيتمردو گروه  ،سطح يعمق ييجابجا دار بايناپا

 کنترل،چهار  هو( و گريو عمق يافق ييبا جابجادار يسطح ناپا یبر رو يتعادل ناتيتمر بي)ترک يبيترک نيتمر

که اطلاعات  شرکت کند آزمونپسنتوانست در  يل مشکلات شخصيک نفر از گروه کنترل به دلي م شدند.يتقس

سال  3تا  5/1که در طول  شدند انتخاب یافراد انيفعال از م یهاگروهق کنار گذاشته شد. ين فرد از تحقيا

. از همه اندداشته يورزش تيفعال قهيدق 21سه جلسه و هر جلسه حداقل به مدت  یاهفتهگذشته حداقل 

 طيراو در ش آزمونپس عنوانبه ينيرو بعد از اتمام دوره تم آزمونشيپ عنوانبه ينيقبل از دوره تمر هايآزمودن

 آمد. عمله ب مفصل مچ پا تيحس وضع یريگاندازه کسان،ي

 هياوز رفعاليغفعال و  یبازساز قياز طر زانومفصل  تيحس وضع :زانومفصل  تيحس وضع يريگاندازه

 01 و 45 ،31 یايزوادر  رفعاليغو فعال  یانجام شد. بازساز 3ستم يس ودکسيمفصل با استفاده از دستگاه با

 لباس طرف از يتماس یروهاين ريتأث از یريجلوگ یبرا آزمون زمان درانجام شد.  زانومفصل  یبرا درجه

 یريجلوگ یبرا نيهمچن. رديگ قرار دستگاه یرو بر ممکن لباس نيکمتر با تا شد خواسته هايآزمودن از ،يآزمودن

 حفره و يصندل لبه نيب متريسانت 5 حداقل تا شد خواسته فرد از زانوبه يصندل لبه طرف از یفشار یروين از

ال مفصل خود فع صورتبهاز فرد خواسته شد تا  ،يدستگاه با آزمودن ميپس از تنظ .کند جاديا فاصله زانو پشت

تا  دارديمنگه  هيثان 5هدف به مدت  هيدستگاه مفصل فرد را در زاو بعدازآنهدف قرار دهد.  تيرا در وضع

 یرا بازساز موردنظر یايزوا ربا 3 تهتا با چشمان بس شداز فرد خواسته  ازآنپسآشنا شود.  هيزاو نيبا ا يآزمودن

 ردکيماحساس  يکه آزمودن يرا حرکت داده و زمان يآزمودن یمفصل، دستگاه پا رفعاليغ یدر بازساز. دينما

در سه  هشدیبازسازمطلق  یخطا نيانگيم. کرديمده است، حرکت دستگاه را متوقف يرس موردنظره يکه به زاو

ت يوقعقبل از حس م رفعاليغت يحس موقع يابيارز ثبت شد. رفعاليغو فعال  یبازساز یخطا عنوانبهمرتبه 

 ن در زمانياستفاده شد. همچن بندچشماز  هاچشمنان از بسته بودن ياطم یفعال مفصل انجام گرفت. برا
                                                             
1. Tilt  
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ستگاه د یآهنگ پخش شد تا از بازخورد صدا هايآزمودن یبرا يق گوشيت مفصل از طريحس موقع یريگاندازه

 یري)جهت جلوگ s 2/⁰مفصل سرعت حرکت دستگاه رفعاليغت يحس موقع یريگاندازه یشود. برا یريجلوگ

رار ن سرعت دستگاه قيت فعال مفصل بالاتريحس موقع یريگاندازه یو برا عضلات( یراراديغاز انقباضات 

 .(20) ابديدست  موردنظره ين سرعت دلخواه به زاويبتواند با بالاتر يشد تا آزمودن داردِ

 نيسطح، گروه تمر يعمق ييبا جابجا يتعادل نيگروه تمر آزمونشيپ یريگاندازهاز  پس :ناتيتمر ياجرا

جلسه و هر جلسه به مدت  3 یاهفتههفته،  8به مدت  ،يبيترک نيسطح و گروه تمر يافق ييبا جابجا يتعادل

 ييابجابا ج يادلتع نيگروه تمر ينيتمردوره  نيند. در طول اندخود را به انجام رسا يتعادل ناتيتمر قهيدق 45

تخته تعادل با هر دو پا و  یبر رو ستادنيا -1 ازجمله يمتنوع تعادل ناتيتخته تعادل تمر یسطح بر رو يعمق

تخته تعادل با هر  یبر رو ستادنيا -3تخته تعادل با هر دو پا و چشمان بسته،  یبر رو ستادنيا -2چشمان باز، 

 یتخته تعادل با هر دو پا و چشمان بسته )با زانو یبر رو ستادنيا -4(، دهيخم یدو پا و چشمان باز )با زانو

 ستادنيا -0ه تعادل با هر دو پا و چشمان باز همراه با باز و بسته کردن زانو تخت یبر رو ستادنيا -5(، دهيخم

تعادل  هتخت یبر رو ستادنيا -7تخته تعادل با هر دو پا و چشمان بسته همراه با باز و بسته کردن زانو  یبر رو

با هر دو پا و چشمان  تخته تعادل یبر رو ستادنيا -8با هر دو پا و چشمان باز همراه با انداختن و گرفتن توپ 

 یبرا شدهاشاره یهاتيوضعتکرار  زين 10تا  1 ناتيهمراه با انداختن و گرفتن توپ. تمر دهيخم یباز و زانو

 بافاصله یاهيثان 31در دو ست  شدهاشاره ناتيهر پا انجام شد. تمام تمر یمجزا برا صورتبهو  پاتک یهاحالت

 نيا زيسطح ن يافق ييبا جابجا يتعادل نيتمر . گروه(27) شدانجام  نيهر تمر نيب یاقهيدقکياستراحت 

دستگاه  ني. حرکت و اغتشاشات سطح اتکا در ادادند دستگاه شاتل بالانس انجام یرا بر رو يتعادل ناتيتمر

تخته  یورا بر ر يتعادل ناتيتمر نياک ست از يز ين يبيترک نيگروه تمر .شوديمن انجام يبا سطح زم یمواز

 يژگياصل و يني. در تمام دوره تمردادنددستگاه شاتل بالانس انجام  یبر رو را حرکاتن يو ست دوم اتعادل 

 پاتکبه  ييو پا، دبستهچشمبه  بازچشمنات از حالت يشرفت تمريب پيترتشد.  تيرعا باراضافهو اصل  نيتمر

د روزمره خو یهاتيفعالمدت به  نيدر اخواسته شد تا گروه کنترل . از (28،21) ا بوديستا به سمت پويو ا

 .زندپرداب

 راههکي انسيل وارياز تحلاستفاده شد.  هادادهع ينرمال بودن توز يبررس یرنووف براياز آزمون کلموگروف اسم

(one way ANOVAبرا )یداريمعندر سطح  آزمونپسو  آزمونشيپدر  هاگروهن يافتن اختلاف بي ی 

P≤0.05 .استفاده شد 
 

 جينتا

ن و يانگيم صورتبه 1هر چهار گروه در جدول شماره  یسن، قد، وزن و شاخص توده بدن برا یهامشخصه

چهار گروه  در هادادهع ينشان داد که توز فرنووين کلموگروف اسمواستاندارد آورده شده است. آزمانحراف 

مفصل زانو در فعال  یمطلق بازساز ین خطايانگياست م شدهدادهنشان  2در جدول که  طورهمان .استنرمال 

مطلق  یاکه خط صورتنيبدبهبود داشته است.  يبيو ترک ي، افقين عمقيگروه تمر یبرا �01و  45، 31 یايزوا
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 یمارآ ازلحاظ شدهمشاهدهن بهبود يگروه کنترل کاهش داشته است اما ا جزبهن سه گروه يمفصل در ا یبازساز

 .مشاهده نشد داريمعنن بابت تفاوت ياز ا شدهاشاره یهاگروهن ينکه در بينشان داده نشد. ضمن ا یداريمعن

 ينين در سه گروه تمري، پس از دوره تمرشدهاشاره یايز در زوايمفصل زانو ن رفعاليغ یمطلق بازساز یخطا

نشان  داريمعن یآمار ازلحاظ یريگمورداندازهه يدر هر سه زاو شدهمشاهدهاز خود کاهش نشان داد اما بهبود 

 (.P≤15/1وجود نداشت ) داريمعنن سه گروه تفاوت يز بين مورد نيداده نشد که در ا
 

 داريسطح ناپا يبر رو ين تعادليتمر چهارگانه يهاگروه يکيزيف يهامشخصهن و انحراف استاندارد يانگيم .9جدول 

 هامشخصه
 هاگروه

1 2 ، 4 

 22/22±21/1 31/21±82/1 21/22±13/1 81/21±03/1 سن )سال(

 13/0±51/175 12/0±71/174 00/7±01/174 20/0±33/170 (cmقد )

 13/8±42/71 07/8±54/71 01/8±18/00 38/11±24/73 (kgوزن )

 17/1±81/22 28/2±11/23 72/1±05/21 81/2±53/23 (BMIشاخص توده بدن )

 يو افق يعمق ييجابجا: 9گروه ، شااااتا با(ن ( ين بر روي)تمر يافق ييجابجا: 0گروه ، تخته تعادل( ين بر روي)تمر يعمق ييجابجا: 9گروه 

 کنترل: 4گروه و  (يبين ترکي)تمر
 

 درجه( برحسب) مفصا زانو در چهار گروه يمطلق بازساز يسه خطايمقان و انحراف استاندارد يانگيم .0جدول 

 مفصل رفعاليغ يبازساز فعال مفصل يبازساز 

 P آزمونپس آزمونشيپ P آزمونپس آزمونشيپ گروه هيزاو

31� 

1 15/2±31/4 21/2±71/3 

202/1 

15/4±40/0 83/1±10/2 

781/1 
2 22/4±70/5 51/2±00/4 35/4±10/0 20/2±13/3 

3 11/3±83/5 80/1±11/3 85/2±10/0 00/2±11/3 

4 38/2±10/3 57/1±48/4 17/3±55/5 13/2±4 

45� 

1 35/4±41/4 2±00/3 

518/1 

05/3±13/5 18/2±4 

111/1 
2 11/2±81/4 18/1±51/3 21/3±03/0 41/3±30/4 

3 14/3±20/4 83/1±13/2 88/3±01/0 88/1±51/3 

4 34/2±55/3 51/1±81/3 15/2±74/4 42/2±17/5 

01� 

1 32/1±03/2 13/2±03/2 

132/1 

15/3±53/5 15/1±00/3 

202/1 
2 41/2±20/4 03/2±70/3 83/3±51/0 55/3±41/4 

3 14/1±13/4 75/2±50/4 15/2±10/4 21/1±70/3 

4 11/3±88/3 42/2±17/5 13/3±02/5 41/2±11/0 

 
 

 بحث 

، يعمق ييدار با جابجايسطوح ناپا یبر رو ين تعادليهشت هفته تمر ريتأثافتن يهدف از انجام مطالعه حاضر 

اد که ن مطالعه نشان دياج يجوانان فعال سالم بوده است. نتا یت مفصل زانويبر حس وضع يبيو ترک يافق

ک باشد، ين دو نوع تحريب ايا ترکيو  يافق ،يعمقک ينوع تحردار چه از يسطوح ناپا یبر رو ينات تعادليتمر
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 ريتأث �01و  45، 31 یايافراد جوان سالم و فعال در زوا یت مفصل زانويبر حس وضع تواندينم ييتنهابه

 شدهشارها یايمجدد زانو در زوا یمطلق بازساز یق نشان داد که خطاين تحقيج اياگرچه نتا داشته باشد. داريمعن

ن کاهش ي، اما اکنديمدا يکاهش پ یاهفتههشت ينيپس از دوره تمر ين تعادليتمر سه روش یريکارگبه براثر

 یگرينات دينات را با تمرين تمريد اي، باداريمعن ريتأثبه  يابيتدس یبرا رسديمنبود. به نظر  داريمعندر حد 

 ينات قدرتيب با تمريدر ترک 1ينياز توپ تمر (2112) ماتلو مثال یب کرد. برايترک ينات قدرتيتمر ازجمله

به مدت  اتنيتمر نيا و تعادل استفاده کرد. ماتلو نشان داد که يبر حس عمق یرگذاريتأث یبرامانند اسکات 

ج متفاوت يد بتوان نتايشا. (25) مفصل زانو داشته باشد يبر حس عمق یداريمعن ريتأث توانديم هفته 11

ه کرد. يتوج ينات قدرتيبا تمر ينات تعادليب تمريترکق حاضر را در يبا تحق شدهاشارهق يدر تحق آمدهدستبه

 بوده است.درجه  45ه يدر زاوت مفصل زانو تنها يحس وضع یريگاندازهق ماتلو يتحق یهاتيمحدودگر يز دا

 ازلحاظ را کنترل بيشترين زاويه اين در عضله و است حداکثر يتانسيون عضلان زانو فلکشن درجه 45 زاوية در

ت ين حساسيهمچن .(31) است يدامنه حرکت ييانتها یايزوا در آن، و عکس دارد اختيار در تنش ميزان

ق ماتلو يدر تحق آمدهدستبهج ين نتايبنابرا؛ (31)ر است يمفصل متغ يدر طول حرکت يعمق يحس یهارندهيگ

 م داد.يمفصل زانو تعم يبه تمام دامنه حرکت توانينمرا 

مانند  يپرش یهاتيفعالاست که ورزشکاران با  شدهمشخص يختلف ورزشم یهارشتهسه ورزشکاران يمقادر 

برخوردار  یبالاتر يعمق ياز دقت حسمانند شناگران  يت پرشين بدون فعالانسبت به ورزشکار هاستيباليوال

ل انجام يبه دل هاستيباليوالت مفصل زانو در ين بهتر بودن حس وضعياست که ا شدهدادههستند و احتمال 

و  یرازيق شيبه تحق توانيمن راستا يمدر ه .(32)وزن بدن است  باتحملنات گوناگون پرش فرود يتمر

ستا يا ينات تعادليق خود عنوان کردند که تمريتحق جهيدرنت همکارانو  یرازياشاره کرد. ش( 2111)همکاران 

نات ي. تمر(33)زانو در دختران سالم شود  يمفصل یايزوا یبازساز یموجب بهبود خطا یداريمعن طوربها يو پو

 يبخش توانيمک داشته است که يومترينات پليبه تمر یاريشباهت بس یرازيق شيدر تحق شدهارائها يپو يتعادل

 نسبت داد. ناتين تمريا یامداخلهاثر زانو را به  يعمق يحاصل در حس یاز بهبود

 بودن رگذاريتأث بر يمبن شواهد بودن کم قات،يتحق اکثر در جينتا يابيارز یبرا يحرکت فيوظا یريگاندازه

 شدهداده نسبت يحس عملکرد در بهبود به عملکرد در بهبود جهيدرنت. دهديم نشان را يعمق يحس بر ناتيتمر

 فتديب اتفاق يعمق يحس بهبود بدون يحرکت عملکرد در بهبود است ممکن اندازه همان به کهيدرحال است

تن افيق فوسدل با هدف ي. تحقکنديم دييتأن موضوع را يا يخوببه( 2114)مطالعه فوسدل و همکاران  .(34)

بر تعادل ( دار، تخته تعادل و سطح نرميسطح پا ین بر روي)تمر يعضلان ينات عصبيپنج هفته تمر یرگذاريتأث

ق مذکور نشان داد که پس از يج تحقيزن جوان، انجام گرفت. نتا یاحرفه یهاستيهندبالدر  يعمق يحس و

 .(23) نبوده است داريمعن يعمق يرات در حسييتغاما  بوده است داريمعنا يتعادل پوبهبود در  ينيدوره تمر

ز د ايدانست اما نبا همکارانق فوسدل و يج تحقينتا یق حاضر را در راستايتحق جينتا توانيماگرچه 

                                                             
1. Swiss Ball  
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به عدم وجود  توانيمق فوسدل يتحق یهاتيمحدودگذشت. از  يراحتبه شدهاشارهق يتحق یهاتيمحدود

قبل از  یريگاندازهل يبا وسا هايآزمودن ييق و آشنايدر تحق کنندهشرکت ورزشکارانگروه کنترل، نخبه بودن 

 قرار داده باشد. ريتأثج را تحت يکه ممکن است نتا ق اشاره کرديشروع تحق

جاد يباعث ا توانديمشود اما  يحس عمق يکيمکان یهارندهيگر در تعداد ييباعث تغ تواندينم ين بدنيتمر

باعث بهبود در  توانديمن مرتب ي( نشان داد که تمر2111رو )يرب راًياخ. (35)شود  يدر دوک عضلان یسازگار

ن يکه تمر اندبوده يبدنتيتربان رشته ي، دانشجوق حاضريتحق یهايآزمودن. (30)شود يستم حس عمقيس

 دهشمشاهدهج ينتاک عامل مداخله کننده ي عنوانبهن مسئله يو ممکن است هم اندداشتهمرتب در طول هفته 

    قرار داده باشد. ريتأثق حاضر را تحت يدر تحق

 يلانعض یهارندهيگ يت مفصل است و عملکرد اصليص موقعيدر تشخ يمفصل یهارندهيگ يعملکرد اصل

 شدهفعال يدامنه حرکت یدر انتها يپوست یهارندهيگو  يمفصل یهارندهيگ. (37) استص حرکت مفصل يتشخ

تم سيدر س توانديم يدر طول دامنه حرکت يدارند. در مقابل دوک عضلان يانه دامنه حرکتيدر م يو نقش کم

فعال و  یق حاضر در بازسازيدر تحق شدهمشاهده راتييتغ نبودن داريمعن. (35)مشارکت کند  يحس عمق

س تخته تعادل و دستگاه شاتل بالان یبر رو شدهاشارهنات ي، نشان داد که تمرهيزاومفصل زانو در سه  رفعاليغ

 گذارريتأث يحس عمق يعضلان یهارندهيگو  يمفصل یهارندهيگبر عملکرد  تواندينمبه مدت هشت هفته 

 باشد.

 يهماهنگ و تعادل تيوضع بر ينامطلوب اثرات که شده نقص دچار يعمق يحس یهایورود ب،يآس از پس

 يعمق يو حس ينات تعادليده بر آن است که تمريعق طورمعمولبه .(38) گذارديم بدن کل در يعضلان-يعصب

 يدر هماهنگ يستم عصبيس يي، باعث بهبود تواناACL يا پس از عمل جراحيممکن است در افراد مصدوم و 

. در (31) شوديممفصل زانو  یايپو یداريق باعث پاين طريکه از ا مفصل شود کنندهتيحمات عضلات يفعال

 قرارگرفته زانو ACL يجراح عمل تحت که ماريب فرد 24 در( 2118) همکاران و يواترکوکلن مطلب يا دييتأ

 از پس ؛ ومشاهده کردند تفاوت سالم و مصدوم یپا يعمق يحس یهاييتوانا در ينيتمر دوره از قبل بودند

 هبودب کنترل گروه به نسبت ينيتمر گروه در يتعادل یعملکردها تمام ،يتعادل نيتمر هفته هشت اعمال

 .(41) بود داکردهيپ یداريمعن

در مطالعات  انورزشکار و يورزش عاتيضا با افراد یرو بر يتعادل ناتيتمر ريتأث گرفته صورت قاتيتحق طبق

 دارد دوجو یکمتر شواهد سالم افراد بر ناتيتمر نيا ريتأث خصوص در اما است قرارگرفتهمورد آزمون  یاديز

 اثر ،مصدوم افراد درمان روند يعيطب ريس از يناش یبهبود اثر ازجملهفراوان  یامداخلهل اثرات يبه دل. (41)

ن يسه اي، از ذکر و مقاشدهارائه ينيتمر یهابرنامهاد در يار زيتنوع بسورزشکاران و  در یاحرفه ورزش توأم

نشان  یالهمداخن اثرات يان بردن يق حاضر با از بيگفت که تحق توانيم درمجموع .ميکنيمقات اجتناب يتحق

فراد سالم ا یمفصل زانو يعمق يدر بهبود حس داريمعنرات ييتغ تواندينم ييتنهابه ينات تعادليتمرداد که 

 د.يجاد نمايفعال ا
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  يريگجهينت

توان گفت که گر ممکن است بيقات ديج تحقيسه صورت گرفته با نتايق حاضر و مقايتحق یهاافتهيبا توجه به 

ک( بر ين دو نوع تحريب ايا ترکيو  ي، افقيک عمقيدار )چه از نوع تحريسطوح ناپا یبر رو ينات تعادليتمر

در  داريمعن یدبه بهبو يابيدست یدارد اما برا یمثبت و محدود ريتأثافراد جوان فعال  یت زانويحس وضع

ا ي( و يرشنات پيمثال تمر ینات )برايگر تمريب با دينات در ترکين تمريا ريتأث شوديمه يتوص يحس عمق

 .رديقرار گ يموردبررسنده يقات آيدر تحق رفعاليغ یهايآزمودنانتخاب 
 

 يتشکر و قدردان

که  یرا فراهم کردند و از تمام افراد هايآزمودنبه  يط دسترسيک که شرامسعود ل یاز جناب آقا لهيوسنيبد

 .شوديم يمانه تشکر و قدردانيق مشارکت داشتند صمين تحقيدر ا يآزمودن عنوانبه
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