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  :مقدمه
 در افراد شركت افزون روز افزايش با امروزه،

 هاي  آسيب بروز ميزان تفريحي و رقابتي هاي  ورزش
 داشته چشمگيري افزايش زانو مفصل ويژه به مفصلي،

 بازيكنان و ورزشي هاي  باشگاه ،تيجه ندر و است
 بسيار رواني و روحي اقتصادي، خسارات متحمل

 در برجسته قشي، اما حس عمقي ن)1( اند  شده زيادي
 از پيشگيري و ورزشي هاي  مهارت ه يبهين انجام

 اجزاي شامل حس اين). 2( دارد ها  بروز آسيب
مفصل، حس  وضعيت حس قبيل از گوناگوني

). 3- 5( حركت مفصل و حس اعمال نيرو است
 به عمقي، حس هاي  گيرنده از فراهم شده اطلاعات

ال و تأمين ثبات فع دقيق و ظريف حركات انجام
همچنين حس عمقي نقش بسيار ). 6( كند كمك مي

تأثير نسبي حس . در حفظ تعادل افراد دارد زيادي
عمقي و سيستم وستيبولار را در غياب سيستم بينايي بر 

هاي سني مختلف بررسي و   تعادل افراد، در گروه
هاي سني براي حفظ تعادل   مشخص شده تمام گروه

؛ )7،8( اند  هچيز به حس عمقي وابست از هر بيش
بنابراين هرگونه ضعف و اختلال در حس عمقي خطر 

هاي ورزشكاران را به صورت قابل   بروز آسيب
؛ براي مثال زنان )4( دهد توجهي افزايش مي

ورزشكاري كه با كاهش حس عمقي در مفاصل تنه و 
اندام تحتاني مواجه اند، بيش از ساير ورزشكاران در 

  ).9( معرض بروز آسيب قرار دارند
تقويت حس  براي مهم هاي  استراتژي از يكي

 ورزش. است منظم رزشيوهاي  فعاليت انجام عمقي،

  :چكيده
هاي ورزشي اند، اما  آسيبحس عمقي و تعادل از عوامل موثر بر ارتقاي عملكرد و پيشگيري از  :زمينه و هدف

هاي ورزشي مختلف بر اين حس كمتر مطالعه شده است؛ بنابراين اين مطالعه با هدف  تأثير شركت در فعاليت
  .مردان فوتباليست، واليباليست و غير ورزشكار انجام شده است مقايسه حس وضعيت مفصل زانو در

 نفر غير 15 نفر واليباليست و 15،  نفر فوتباليست15 نفر آزمودني شامل 45اين مطالعه مقطعي  در :روش بررسي
 15،30ها از طريق بازسازي زواياي  حس وضعيت مفصل زانوي پاي غالب اين آزمودني. ورزشكار شركت كردند

به منظور .  درجه فلكشن با چشمان بسته و در زنجيره حركتي بسته با استفاده از الكتروگونيامتر ارزيابي شد60و 
  .ها از آزمون تحليل واريانس يك سويه و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد تحليل داده

 درجه، در واليباليست ها به طور معني داري 60 نتايج نشان داد ميانگين خطاي مطلق در بازسازي زاويه :ها يافته
ازي زاويه ميانگين خطاي مطلق در بازس. )p<0.05(ها و غير ورزشكاران كمتر است   از خطاي مطلق فوتباليست

  ).p>0.05(  درجه، در سه گروه آزمودني تفاوت معني داري مشاهده نشد30 و 15
.  درجه داراي حس وضعيت مفصل زانوي بهتري هستند60 واليباليست ها در بازسازي زاويه :نتيجه گيري

 زانو كمك  فرود با وزن بدن به بهبود حس وضعيت مفصل-احتمالاً تمرينات پلايومتريك خصوصاً تمرينات پرش
  .كند مي
 

  .غير ورزشكار، حس وضعيت، فوتبال و واليبال، مفصل زانو :هاي كليدي واژه
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 بر مؤثر حس عمقي هاي  سيستم بهبود به تواند مي
مطالعات   با وجود اين.)10( كند كمك بدن ثبات
 س عمقيـــح بر را مختلف هاي  ورزش رـــأثي تاندكي

   عمقي بررسيول حســـبه عنوان معل ادلـــتع و
  ).11( اند  كرده

حس عمقي مفاصل مچ پا و زانوي افرادي كه به 
دهند از غير  طور منظم تمرينات تاي چي انجام مي

ورزشكاران، شناگران و دوندگان بهتر است، اما بين 
گروه شناگران و دونده گان و گروه غير ورزشكاران 

حس عمقي مچ پاي ). 8( تفاوتي گزارش نشده است
) واليبال و بسكتبال( هاي پرشي  ان با فعاليتورزشكار

بيان ) شناگران( بهتر از ورزشكاران بدون فعاليت پرشي
همچنين ميزان خطا در گروه غير ورزشكار كمتر از . شد

). 12( ورزشكاران بدون فعاليت پرشي به دست آمد
مقايسه حس عمقي مچ پا و جابجايي مركز فشار پاي 

ر نشان داد ـــيگژيمناست ها با ورزشكاران د
ژيمناست ها قادر بودند اطلاعات حس عمقي را 

تر براي كاهش جابجايي مركز فشار پا به كار  سريع
هايي مانند فوتبال براي   بازيكنان ورزش). 13( گيرند

رسيدن به عملكرد مطلوب به سطح بالايي از 
قدرت و انعطاف پذيري  هماهنگي، كنترل پوسچر،

اطلاعات كافي در مورد  ن،با وجود اي. نياز دارند
اينكه آيا بازيكنان فوتبال حس عمقي بهتري نسبت به 

 هاي دارند در دسترس نيست  ورزشكاران ساير رشته
بازيكنان فوتبال، در مقايسه با بازيكنان بسكتبال ). 14(

همچنين . و ژيمناستيك تعادل پوياي بهتري دارند
ليست ها ها بيشتر از بسكتبا  تعادل ايستاي فوتباليست

هاي نوسان پوسچر   ويژگي). 15( گزارش شد
ها، بسكتباليست ها، شناگران و غير   فوتباليست

ورزشكاران را طي ايستادن روي يك پا به صورت 
ها   بر اساس نتايج، فوتباليست. ايستا بررسي كردند

 توانايي بيشتري براي حفظ تعادل روي يك پا دارند
خش داخلي و با مقايسه دقت حس عمقي چر). 16(

هاي المپيكي و غير   خارجي زانو در ميان فوتباليست
ورزشكاران مشخص شد بازيكنان فوتبال دقت حس 

عمقي بيشتري دارند كه ممكن است ذاتي يا در اثر 
 .)17( تمرينات ورزشي طولاني مدت باشد

حس وضعيت مفصل زانوي با مقايسه 
 مشخص  فوتبال، ژيمناست و غير ورزشكاربازيكنان

 تيم ملي اميد  زانويكه حس وضعيت مفصل دهش
 با همتايان غير ورزشكار و ورزشكار در مقايسهفوتبال 

 همچنين ).18(  بهتر است60 ژيمناستيك در زاويه
در مقايسه با فوتبال ساحلي   بازيكنانمشخص شده

، حس  درجه60زاويه در بازيكنان فوتبال و فوتسال 
 .)19( وضعيت مفصل زانوي بهتري دارند

هاي اخير به منظور جلوگيري از   در طي سال
آسيب چه در حين ورزش و چه حين انجام امور 
روزانه تلاش و تحقيق فراواني در زمينه حس عمقي 

تحقيقاتي در زمينه اثر تورم، تحمل وزن، . شده است
سن و فعاليت، زنجيره حركتي باز و بسته، زانوبند 

در پلاستيكي، پارگي ليگامان صليبي قدامي 
ورزشكاران، همچنين بررسي ارتباط بين تعادل، برخي 

ها، دوره حاملگي، دست يا پاي برتر،   بيماري
جنسيت، قدرت عضلاني، شلي مفصلي با حس عمقي 

اما در اين ميان . باشد حاكي از اهميت موضوع مي
تعداد كمي از مقالات روي دقت حس عمقي 
ورزشكاران پرداخته و اين فضاي خالي در بين 

حتي در ميان افرادي . قالات در دسترس مشهود استم
اند،   كه به تحقيق در باب اين موضوع مبادرت نموده

هاي كاملاً مخالفي را در مورد حس عمقي در   نظريه
  هاي مختلف ورزشي، ارائه   ورزشكاران در رشته

 لذا اين مطالعه با هدف مقايسه حس ؛اند  كرده
نماينده (د فوتبال وضعيت مفصل زانو در بازيكنان مر

نماينده ورزشكاران (، واليبال )ورزشكاران غير پرشي
  .و غير ورزشكار انجام شده است) پرشي

  
  :وش بررسير

اي مقطعي از نوع توصيفي  اين تحقيق، مطالعه
 نفر از بازيكناني كه در 30بدين منظور . همبستگي است

هاي ليگ دسته اول كشور حضور داشتند و حداقل   تيم
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 فوتباليست و  نفر15 ( سال تمرين منظم داشتند5 سابقه
 نفر غير ورزشكار كه 15 و همچنين ) نفر واليباليست15

هيچ  سابقه شركت در رشته ورزشي خاصي نداشته و
دادند؛ به صورت در  گونه تمرين ورزشي انجام نمي
ها   همه اندازه گيري. دسترس و هدفمند انتخاب شدند

.  توانبخشي تهران انجام شددر دانشگاه علوم بهزيستي و
هاي به طور داوطلبانه و پس از تكميل فرم   ي نمونه همه

 تا 20سن بين  .رضايت نامه در پژوهش شركت كردند
 سال، عدم احساس درد در هنگام آزمون، نداشتن 28

 ماه گذشته و داشتن سابقه بازي 6سابقه جراحي زانو در 
بالست ها، ها و والي   سال براي فوتباليست5حداقل 

اشخاص با داشتن . معيارهاي ورود افراد به مطالعه بود
 ماه گذشته و 6سابقه آسيب ليگامان و مينيسك در 

 اختلال در اندام تحتاني مانند اختلاف طول اندام تحتاني
و نداشتن دامنه حركتي مناسب از ) طول واقعي پاها(

  .مطالعه خارج شدند
حس وضعيت مفصل زانوي پاي غالب اين 

 درجه با 60 و 30بازيكنان از طريق بازسازي زواياي 
هاي بينايي   براي جلوگيري از ارسال پيام(چشم بسته 

در زنجيره حركتي بسته به ) به سيستم عصبي مركزي
در تحقيق حاضر، حس ). 20( طور فعال ارزيابي شد

وضعيت مفصل زانو در حالت ايستاده و تحمل وزن 
قايسه با وضعيت اين وضعيت، در م. ارزيابي شد

به علاوه . تر است  نشسته بدون تحمل وزن كاربردي
هاي پروپريوسپتيو به طور هماهنگ با   تمام گيرنده

روند و اين حالت با آنچه در  يكديگر به كار مي
افتد مشابه   هاي روزانه ورزشي اتفاق مي  فعاليت
  ).21( است

براي اندازه گيري اين زوايا از يك 
بايومتريكس ساخت كشور انگلستان الكتروگونيامتر 

 و همكاران Petrella.  درجه استفاده شد1/0دقت با 
 اندازه گيري اي مناسب براي  الكتروگونيامتر را وسيله

حس عمقي مفصل زانو در تمام افراد بدون توجه به 
اين محققان در . سن و سطح فعاليت گزارش كردند

تر را در اي ميزان تكرارپذيري الكتروگونيام  مطالعه

 بيان 88/0گيري حس وضعيت مفصل زانو ه انداز
هاي   الكتروگونيامتر توسط چسب). 22( نمودند

طرفه در قسمت خارجي ران و ساق به  مخصوص دو
شد كه تروكانتر بزرگ  موازات خطي نصب مي

مفصل ران در بالا، اپي كنديل خارجي ران در وسط 
 دكن هم وصل ميه و قوزك خارجي در پايين را ب

)25 -23.(  
پس از قرار دادن الكتروگونيامتر، فرد در 

قرار ) اكستنشن كامل مفصل زانو( وضعيت ايستاده
شد تا در شروع  از وي خواسته مي گرفت و  مي

آزمون پاي غير غالب خود را در حدي با زمين 
تماس دهد كه فقط بتواند تعادل خود را به راحتي 

شد سر    ميهمچنين از آزمودني خواسته. حفظ نمايد
خود را صاف نگه دارد براي جلوگيري از تحريك 

و تنه را به سمت عقب يا جلو ) سيستم وستيبولار
براي يكسان بودن گشتاورهاي ايجاد (متمايل نكند 

سپس، ). شده در مفاصل اندام تحتاني در همه افراد
در حالي كه چشمان فرد مورد آزمايش بسته بود از 

. نوي خود را خم كندشد مفصل زا وي خواسته مي
رسيد،   درجه فلكشن مي30وقتي زانو به زاويه 
شد و سپس از او خواسته  دستور توقف داده مي

 ثانيه حفظ نمايد و 5شد تا آن زاويه را به مدت  مي
 بعد از هفت ثانيه، زاويه را مجدداً بازسازي كند

در وضعيت ايستاده، پاي برتر هر فرد در ). 22(
هاي   گرفت كه در آن پنجه ميوضعيتي ثابت قرار 

همچنين . مختصري به سمت خارج متمايل باشند
هاي ساق و ران و يكسان بودن   براي كنترل چرخش

 درخواست مي حركت براي همه افراد، از هر فرد
پا، سعي  شد تا هنگام خم كردن زانو، با حفظ زاويه 

كند كشكك را در وضعيت مستقيم رو به جلو نگه 
 ).26( دارد

 منظور دقت بيشتر اندازه گيري، آزمون به
 6بازسازي زاويه سه بار تكرار شد و بين هر تكرار 

اختلاف زاويه ). 3( شد ثانيه استراحت داده مي
آزمون و بازسازي به عنوان خطاي مطلق در نظر 
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منظور از خطاي مطلق، ميزان انحراف . شد گرفته مي
  دوناي حركت ب دف در بازسازي زاويهـــاز زاويه ه

  .بود) -  يا (+  احتساب جهت انحراف
 60و  15،30 زاويه هدف در اين پژوهش

). 27( درجه و در جهت اكستنشن به فلكشن بود
خطاي مطلق هر فرد در بازسازي زاويه آموزش داده 

  .شده، به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد
  اطلاعات به دست آمده با استفاده از 

براي . زيه و تحليل شدند تج SPSS 18نرم افزار
ارزيابي توزيع متغيرهاي كمي با توزيع نظري نرمال 

 اسميرنوف استفاده شد و –از آزمون كولموگروف
به منظور مقايسه خطاي مطلق سه گروه آزمودن 
تحليل واريانس يك سويه و آزمون تعقيبي توكي با 

  .اطمينان استفاده شد% 95
  

  :ها يافته
مختلف از نظر آزمودني ها در گروه هاي 

ويژگي هاي دموگرافيك اختلاف معني داري نداشتند 
 .)1جدول شماره (

  
  

  ها در گروه هاي مختلف  يآزمودنهاي دموگرافيك   مقايسه ويژگي :1 دول شمارهج
  گروه         
  متغير

  n( P=15( غير ورزشكار  )n=15( واليبال  )n=15( فوتبال

  257/0  13/23±03/2 40/22±24/1  33/24±91/1  )سال(سن 
 168/0  46/73±88/7  13/78±32/6  60/72±37/4  )كيلوگرم(وزن 

 536/0  27/177±11/4  186±38/4 80/179±16/3  )سانتيمتر(قد 

 BMI( 78/0±48/22 89/0±50/22  76/1±16/23  294/0( شاخص توده بدني

 
 

 

نتايج نشان داد بين ميانگين خطاي مطلق 
 زانوي مردان  درجه فلكشن مفصل15 زاويه بازسازي

  فوتباليست، واليباليست و غير ورزشكار تفاوت 
و همچنين بين ) P=204/0(معني داري وجود ندارد 

 درجه فلكشن 30ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه 
مفصل زانوي مردان فوتباليست، واليباليست و غير 

). P=125/0. (ورزشكار تفاوت معني داري وجود ندارد
 درجه 60لق بازسازي زاويه در ميانگين خطاي مط

فلكشن زانوي اين سه گروه، تفاوت معني داري در 
نتايج آزمون تعقيبي . مشاهده شد) >05/0P(سطح 

توكي نشان داد ميانگين خطاي مطلق بازيكنان واليبال 
به طور معني داري از ميانگين خطاي ) 55/1±86/3(

و همچنين خطاي ) 48/5±64/1(مطلق بازيكنان فوتبال 
ق بازيكنان فوتبال به طور معني داري از غير مطل

) >05/0P( كمتر است) 1/7±99/1(ورزشكاران 

 ANOVA همچنين نتايج آزمون ).1نمودار شماره (

براي مقايسه ميانگين خطاي مطلق بازيكنان در سه 
 ها نشان داد   درجه به تفكيك گروه60و  15،30زاويه 

 درجه 15 كه بين خطاي مطلق بازسازي زاويه
با خطاي مطلق ) 9/3±99/0( درجه 30و ) 01/1±76/3(

تفاوت   درجه در غير ورزشكاران60بازسازي زاويه 
 اما بين خطاي مطلق .)P>05/0( معني داري وجود دارد

 درجه در غير ورزشكاران 30 و 15بازسازي زاويه 
 همچنين .)P=204/0(تفاوت معني داري وجود ندارد 

درجه  15 بين خطاي مطلق بازسازي زاويه
با خطاي مطلق ) 54/3±88/0( درجه 30و ) 06/1±1/3(

 در) 48/5±64/1( درجه 60ازي زاويه ــــبازس

 .)P>05/0( داري وجود داردها تفاوت معنيفوتباليست
 درجه در 30 و 15اما بين خطاي مطلق بازسازي زاويه 

  داردــــود نـــــاوت معني داري وجـــها تف  فوتباليست
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   درجه در گروه هاي مورد بررسي60 و 30 و 15ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه  :1  شمارهنمودار

05/0<P 05/0 درجه فلكشن زانو بين سه گروه، 60 در مقايسه ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه<P بين خطاي مطلق 
 ها  درجه در غير ورزشكاران و فوتباليست60 بازسازي زاويه  درجه با خطاي مطلق30درجه و  15 بازسازي زاويه

  
  

)598/0=P .(درجه  15 بين خطاي مطلق بازسازي زاويه
در   درجه60 درجه با خطاي مطلق بازسازي زاويه 30و 

واليباليست ها تفاوت معني داري مشاهده نشد 
)275/0=P) (1 نمودار شماره.(  

 در سه ها همچنين مقايسه خطاي مطلق آزمودني
نتايج اين . درجه صورت گرفت 60  و15،30زاويه 

آزمون نشان داد بين ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه 
با خطاي مطلق بازسازي زاويه ) 48/5±16/2( درجه 60
) 54/3±94/0( درجه 30و ) 42/3±01/1(درجه  15

اما بين خطاي ). >05/0P(تفاوت معني داري وجود دارد 
   درجه تفاوت 30و  15ه مطلق بازسازي زاوي
  .)P=903/0( معني داري مشاهده نشد

  
  :بحث

نتايج اين پژوهش نشان داد بين ميانگين خطاي 
 درجه فلكشن مفصل 30 و 15مطلق بازسازي زاويه 

زانوي مردان فوتباليست، واليباليست و غير ورزشكار 
نتايج تحقيقات ديگر . تفاوت معني داري وجود  ندارد

كه حس وضعيت مفصل زانوي بازيكنان نيز نشان داد 
تيم ملي اميد فوتبال تفاوت معني داري با همتايان غير 

 45 و 15ورزشكار و ورزشكار ژيمناستيك در زواياي 

همچنين بين خطاي مطلق بازسازي ). 26( درجه ندارد
 درجه فلكشن مفصل زانوي بازيكنان فوتبال، 30زاويه 

داري وجود فوتسال و فوتبال ساحلي تفاوت معني 
 35 تا 15(دامنه ابتدايي حركت مفصل زانو ). 27( ندارد
 به عنوان دامنه طبيعي حركت زانو طي فعاليت) درجه

هايي از قبيل راه رفتن، دويدن، پريدن و شوت زدن در  
شود؛ بنابراين مفصل زانوي بازيكنان هر   مي نظر گرفته
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). 5( سه گروه به طور مكرر در اين دامنه فعاليت دارد
تواند از دلايل عدم تفاوت در بازسازي  اين مسئله مي

 درجه در سه گروه باشد، اما در ميانگين 30 و 15زاويه 
 درجه فلكشن مفصل 60خطاي مطلق بازسازي زاويه 

. زانو در سه گروه تفاوت معني داري مشاهده شد
در مقايسه ) ورزشكاران(ها   واليباليست ها و فوتباليست

ن در اين زمينه خطاي كمتري داشتند با غير ورزشكارا
ها، در   به عبارت ديگر واليباليست ها و فوتباليست

مقايسه با غير ورزشكاران حس وضعيت بهتري در 
يك استراتژي  . درجه دارند60مفصل زانو در زاويه 

جهت كاهش نقصان حس عمقي و كاهش زمين 
 ورزش .)28(هاي ورزشي منظم است خوردن، فعاليت

هاي حس موتوري كه جهت  به بهبود سيستمتواند  مي
به هر ). 29( كند كنند كمك مي ثبات بدن فعاليت مي

هاي مختلف ورزش ممكن است اثرات   حال فرم
متفاوتي را بر روي بهبود حس عمقي داشته 

ها   همچنين  واليباليست ها در مقايسه با فوتباليست.باشد
گر در اين زمينه خطاي كمتري داشتند به عبارت دي

ها حس وضعيت   واليباليست ها در مقايسه با فوتباليست
 . درجه داشتند60بهتري در مفصل زانو در زاويه 

هاي حركتي و ورزشي منظم نه تنها باعث   فعاليت
گردد، بلكه در تقويت  لاني ميـــتقويت مكانيكي عض

  ). 30( دـــباش ي مفصلي نيز موثر ميـــحس عمق
 تحمل وزن در بهبود حس هاي پرشي توأم با  فعاليت

هاي پا در   حس عمقي مفصل). 12( وضعيت موثر است
تر از ساير   وأم با تحمل وزن، دقيقـــهاي ت  فعاليت
 با توجه به .)31( باشد هاي بدون تحمل وزن مي  حالت

تواند بر دقت  اين نكته كه تحمل وزن و اعمال نيرو مي
ي گروه توان دليل برتر حس وضعيت موثر باشد نيز مي

چون واليبال يك ورزش . واليباليست را توجيه كرد
هاي   توأم با پرش و فرود و اعمال وزن بر روي مفصل

باشد و كشش و باري را كه  خصوص زانو مي پا به
هاي عضلاني و   دوك(هاي لين حس  روي ساختار

ها  دارد، آن اعمال مي) غيره هاي وتري گلژي و  اندام
 حساسيت و دقت را افزايش ها تحريك كرده و را بار
يك دليل برتري حس وضعيت در . دــــده مي

تواند بحث  ها مي  ها در مقايسه با فوتباليست  واليباليست
. هاي تمريني و رقابتي باشد  سطح كف در محيط

دانيد واليبال يك ورزش سالني است و  كه مي همانطور
هاي خاص خود را دارد و در   سطح كف سالن قابليت

  هاي فوتبال، بستر   سه با سطوح چمني زمينمقاي
در هنگام فعاليت بر چنين  كند و تري را ايجاد مي  سفت

تري به پاها وارد   العمل بزرگ  سطحي نيروي عكس
تر   العمل بزرگ  شود كه همين نيروي عكس مي

ها   احتمال دارد عامل برتري حس وضعيت واليباليست
ن داد در مجموع، همچنين نتايج اين پژوهش نشا .باشد

 درجه 30 و 15ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه 
ها كمتر از ميانگين خطاي مطلق   تمام آزمودني
 درجه است، به عبارت ديگر، حس 60بازسازي زاويه 

وضعيت مفصل مردان فوتباليست، واليباليست و غير 
 60 درجه بهتر از زاويه 30 و 15ورزشكار در زاويه 

توان به نقش  در توجيه اين اتفاق مي.درجه است
هاي حس وضعيت مفصل زانو در   متفاوت گيرنده

حس عمقي بيشتر به . ي مختلف اشاره كردزوايا
هاي موجود در عضلات و مفصل وابسته است،   گيرنده

هاي   به ويژه در حين انجام حركات فعال، نقش گيرنده
كشيده شدن  هنگام. تر خواهد بود  عضلاني مهم

  هاي حركتي، نرخ تحريك   عضلات در سيكل
هاي عضلاني بيشتر از حالتي است كه عضلات   دوك

به اين پديده، هيستريس .  طول كوتاه خود باشنددر
گويند كه در كنترل حركت كاربرد زيادي دارد و  مي

طي . ارتباط نزديكي با دقت حس وضعيت مفصل دارد
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انقباض عضلات، همزمان اعصاب گاما باعث افزايش 
شود و عضلاتي كه  اي عضلاني ميه  صعودي دوك

ا افزايش شوند دقت حس عمقي را ب مان منقبض ميهمز
هاي عضلات فعال شده   حساسيت به كشش در دوك
اين وضعيت در . دهند اطراف مفصل را افزايش مي

 كه فعاليت عضلات وستوس -  درجه30 و 15زاويه 
مياني و كشش بيشتر كپسول و ليگامان در دامنه انتهايي 

شود  اكستنشن باعث تحريك رسپتورهاي مختلف مي
). 32( ش دهدتواند حي عمقي را افزاي كه مي

 درجه 30 يا 15همچنين هنگامي كه زانو در زاويه 
گيرد، سطوح مفصلي در تماس بيشتر  فلكشن قرار مي

. هاي اطراف تحت كشش بيشتري قرار دارند  و بافت
هاي مفصل به ميزان بيشتري   در نتيجه گيرنده

تحريك شده، اطلاعات حسي بيشتري در جهت 
كه در   آنود، حالــــش حس عمقي مخابره مي

راف مفصل ـــهاي اط   درجه فلكشن بافت60زاويه 
هاي   در حالت كشش كمتري قرار دارند و گيرنده

  .)23( شوند حس كمتري تحريك مي
ــوان ت اي اين پژوهش ميـــه  از محدوديت

 هاي از لحاظ ميزان تجربه  همسان نكردن گروه بـــه
ات تحقيق. هاي آنتروپومتريك اشاره نمود  و ويژگي

كه اين عوامل بر حس وضعيت پيشين نشان داده اند 
گذارند؛ بين دقت حس  و حس عمقي تأثير نمي

 وضعيت مفصل زانوي بازيكنان فوتبال و تعداد سال
ها به عنوان شاخص تجربه رابطه  هاي فعاليت آن 

افزايش سن بر حس ). 17( معني داري وجود ندارد
ي وضعيت مفصل زانو در هنگام تحمل وزن اثر

 ).33( ندارد

  
  :نتيجه گيري

كلي با توجه به نتايج پژوهش حاضــر به طور 
توان بيان كرد كه حس عمقي مفصل زانوي  مي

بازيكنان واليبال، خصوصاً در زواياي فلكشن بيشتر، 
است و حس عمقي مفصل  بهتر از بازيكنان فوتبال

. است زانوي بازيكنان فوتبال بهتر از غير ورزشكاران
ه نقش موثر و مهم حس عمقي در پيشگيري با توجه ب

هاي بايد به بهبود اين بيشتر توجه   و كاهش آسيب
احتمالاً بهتر بودن حس وضعيت مفصل زانو در . شود

واليباليست ها، به دليل انجام تمرينات گوناگون پرش 
 ؛دهند و فرود با تحمل وزن بدن است، كه انجام مي

كي و امدادگران لذا به مربيان، بازيكنان، كادر پزش
شود با بررسي اين نوع تمرينات و  ورزشي توصيه مي

انواع مختلف تمرينات پلايومتريك، كارآمدترين 
تمرين را به منظور تجويز تمرينات موثر براي افزايش 

  .حس عمقي استفاده كنند

  
 :تشكر و قدرداني

ها و دوستاني كه در اين   از كليه آزمودني
.داريم ، كمال تشكر راپژوهش با ما همكاري كردند
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Background and aims: proprioception and balance are two effective factors on improving 
performance and sport injury prevention, but the effect of participate in different sport activates 
on this sense has been studied less. So, the aim of this study was to compare the knee joint sense 
position in soccer player, volleyball player and non-athlete men. 
Methods: 45 subjects including 15 soccer players, 15 volleyball players, 15 non Participated in 
this study. The Knee joint position sense of the dominant leg of these subjects was assessed 
through 15, 30, 60 degrees flexion reconstruction with closed eyes and in closed movement chain 
using electrogoniameter. Data were analyzed using one way ANOVA test and TUKEY POST 
HOC test. 
Results: The results showed that the mean of absolute error in 60 degree reconstruction in 
volleyball players is significantly less than absolute error in soccer players and non-athletes 
(P<0.05). There was not significant differences between mean absolute error in 15, 30 degrees in 
the three groups of subjects (P>0.05). 
Conclusion: Volleyball players have better knee joint position sense in 60 degree reconstruction. 
Maybe plyometric training specially jump- descend with body weight can help to improving 
knee joint position sense. 
 
Keywords: Knee joint, Non-athlete, Positions sense, Soccer, Volleyball. 


