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  تاثير ويبريشن بر اطلاعات حس عمقي عضلات تنة مردان جوان سالم، در هدايت مسير تاثير ويبريشن بر اطلاعات حس عمقي عضلات تنة مردان جوان سالم، در هدايت مسير 

  حركتي راه رفتن حركتي راه رفتن 

  

11حسيني مهر حسيني مهر ن ن ييحسحسسيد سيد 

  علي عباسي علي عباسي _ _ مهدي خالقي تازجي مهدي خالقي تازجي _ _ علي اصغر نورسته علي اصغر نورسته   _ _   

  دانشگاه گيلان، استاديار دانشگاه گيلان، كارشناس ارشد تربيت معلم ، كارشناس ارشد تربيت معلم دانشگاه گيلان، استاديار دانشگاه گيلان، كارشناس ارشد تربيت معلم ، كارشناس ارشد تربيت معلم كارشناسي ارشد كارشناسي ارشد 

  
 

  چكيده
و جا به جايي، محيط اطرافش را ارزيابي كرده و مسيري را به وسيلة تصوير موجود در سيستم عصبي انسان طي حركت 

هدف از اين تحقيق ارزيابي نقش اطلاعات .  متوالي به روز مي شود، انتخاب مي كندمركزي از فضاي حركت كه به صورت

 مرد جوان سالم راست دست 11به اين منظور . حس عمقي عضلات تنه به عنوان چار چوب مرجع در تعيين جهت يابي بود

، ميانگين شاخص تودة 8/62 ±8/6 سانتيمتر، ميانگين وزن 7/169± 7/5 سال، ميانگين قد 78/23 ±78/0ميانگين سني  (

ويبريشن يكطرفة عضلات تنه از . به صورت داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند)  كيلوگرم بر مترمربع34/22± 7/1بدني 

انحراف . در شرايط چشم بسته و چشم باز به كار گرفته شد) راه رفتن، هفت گام(ابتدا و نيمة مسير، در يك تكليف حركتي 

طول گام و زاوية انحراف .  خارجي محاسبه شد–ن توسط مسافت هفتمين گام از اولين گام از محور داخلي از مسير راه رفت

همة انحرافات از مسير مستقيم توسط رد پاي آزمودني ها .  خارجي براي هر هفت گام اندازه گيري شد –پا از محور داخلي 

 با اندازه ANOVAت معنادار در پارامتر مسافت از آزمون براي آزمون تفاو. از خط مرجع بر روي زمين اندازه گيري شد

و براي تعيين اختلاف ميان ميانگين زاوية انحراف پا از خط ) دو وضعيت بينايي و سه وضعيت ويبريشن(گيري مكرر دو راهه 

رر سه راهه  با اندازه گيري مكANOVAمرجع و طول گام درون و ميان سه شرايط ويبريشن و دو وضعيت بينايي از آزمون 

 به دست آمده، ويبريشن در شرايط چشم بسته و اعمال بر اساس نتايج. استفاده شد) شرايط بينايي و ويبريشن و زاويه رد پا(

در شرايط چشم باز، انحراف كمتر بود ). P = 01/0(ويبريشن در نيمه مسير، انحراف واضحي در مسير گام برداري ايجاد كرد 

)06/0 = P . ( حراف كمي در مسير گام برداري در شرايطي كه چشم ها بسته و ويبريشن در ابتداي مسير اعمال همچنين ان

بر اساس نتايج به دست آمده مي توان گفت اطلاعات حس عمقي تنه نقش مهمي در تعيين ). P = 77/0(شد، به وجود آمد 

  . چارچوب مرجع براي انحراف از مسير گام برداري دارد

  

  هاي كليدي واژه
  . بريشن ، ا طلاعات حس عمقي ، راه رفتن وي
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، بينايي و دستگاه )گيرنده هاي حسي پيكري(توانايي كنترل تعادل، با درون دادهاي حسي از حس پيكري 

اطلاعات مربوط به موقعيت و حركت بخش هاي مختلف بدن نسبت به يكديگر، سطح ). 1(دهليزي مرتبط است 

گيرنده هاي عمقي، حساسيت مكانيكي بافت (سط گيرنده هاي حس پيكري اتكا و كشش عضلات مربوطه، تو

گيرنده هاي عمقي در عضلات، تاندون ها و مفاصل قرار گرفته اند و ).2(مهيا مي شود ) هاي پوستي و زيرپوستي

م هاي دوك هاي عضلاني، اندا) II(دوك هاي عضلاني، پايانه هاي ثانويه )  I(شامل گيرنده هاي پايانه اي اوليه 

  ).3(وتري گلزي و گيرنده هاي مفصلي است 

). 4(هاي عملي است كه انجام مي شود ازكنترل تعادل نيازمند توليد انقباضات عضلاني كافي مطابق پيش ني

هاي مچ پا، ستراتژي چون فعاليت عضلات در زمان برقراري تعادل بدن حول محور مفاصل است، در نتيجه نقش ا

استراتژي مچ پا توسط چرخش بدن حول مفصل مچ پا، جا به ). 4(ط به آنها مهم است ران وعضلات همكار مربو

اين وضعيت از فعاليت ديستال به پروگزيمال عضلات مچ، ران و ). 4( را ايجاد مي كند 1)COG(جايي مركز ثقل 

براي اصلاح اعتقاد بر اين است كه گشتاورهاي جبراني مچ پا .  )5(ساختار عضلاني تنه استنباط شده است 

مچ پا به استراتژي از اين رو استفادة مؤثر از ). 2(اختلال هاي جزيي تعادل روي سطح اتكا استفاده مي شود 

  ). 6(دقت احساس درون داده هاي حس هاي پيكري، بستگي دارد 

 را ابتدا توسط فلكشن و اكتسنشن ران و استفاده از فعاليت COGاستراتژي ران، كنترل جا به جايي 

استراتژي ران، زماني كه گشتاور توليدي پا قادر به متعادل ). 5(لات پروگزيمال ران و تنه انجام مي دهد عض

 بدن COGزماني كه سطح اتكا كوچكتر از كف پا باشد، يا زماني كه (كردن بدن نباشد، وارد عمل مي شود 

  استراتژي  براي به دست آوردن تعادل، راه ديگر) . 5، 2(نزديك به محدودة پايداري باشد، مانند حين راه رفتن 

 استراتژي ). 4( خارج از محدودة سطح اتكا، جا به جا شود COG است و زماني استفاده مي شود كه 2گام برداري

در اينجا ). 5(گام برداري از فعاليت هاي آبداكتورهاي ران و هم انقباضي عضلات مچ پا استفاده مي كنند 

و مي توان آنها را با تجربه در محيط هاي جديد ) 4( رفلكسن ها، كليشه اي نيستند عضلاني ماننداستراتژي هاي 

                                                           
1 - Center of Gravity 
2 - Stepping Strategy  
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ران و استراتژي هاي زماني كه شرايط در حد متوسط بوده و اختلال زياد نباشد، بين استفاده از ). 5(ياد گرفت 

د، براي مثال سطح اتكا جدي(مچ پا حق انتخاب وجود دارد و زماني كه شخص بايد در شرايط محيطي جديد 

قرار گيرد، استفاده از تركيب اين سه ) كنترل تعادل روي سطح صاف هنگامي كه اختلال ها افزايش مي يابد

 ). 7( رايج است 1)تركيبياستراتژي (استراتژي 

طي حركت و جا به جايي، انسان محيط اطرافش را جهت يابي كرده و مسيري را به وسيلة تصوير موجود در 

كزي از فضاي حركت، كه با اطلاعات حسي به صورت متوالي به روز مي شود، انتخاب مي كند سيستم عصبي مر

) 2جهت يابي وضعيتي و ) 1: سيستم كنترل تعادل انسان در دست يابي به دو هدف رفتاري نقش دارد ). 8(

ذبة زمين جهت يابي وضعيتي به حالت بدن با توجه به عمود بودن نسبت به نيروي جا). 9(تعادل وضعيتي 

تعادل وضعيتي به تعادل بدن اطراف . مربوط مي شود كه توسط انحراف بدن از وضعيت عمودي مشخص مي شود

در تحقيق در مورد . نقطة تعادل، جايي كه همة نيروهاي عمل كننده بر بدن در حالت تعادل اند، مربوط مي شود

كزي به اهميت اطلاعات حسي در هماهنگي كنترل حركتي به ويژه توالي حركات، توجه آن از نقش كنترل مر

اطلاعات حس عمقي از عضلات وضعيتي، اطلاعات مهمي در كنترل وضعيت ). 10(است  حركات تغيير كرده

گيرد  مي يند كنترل تعادل، توسط تحريك ويبريشن عضلات وضعيتي تحت تأثير قرارآفر. روند انسان به شمار مي

شود و در نتيجه به نوعي پاسخ  ور اداركي نادرستي در آزمودني ميويبريشن عضلات ساق پا موجب تص). 11(

انحراف بدن، توسط انحراف غير ارادي در جهت عضلات ). 12(وضعيتي به عنوان تحريك ويبريتوري مي انجامد 

ويبريشن به كار گرفته شده در عضله، پيام هاي صادره از دوك هاي عضلاني ). 13(ويبره شده مشخص مي شود 

در نتيجه سيستم ). 14(سيستم عصبي مركزي را از كشيده شدن عضله آگاه مي كند، افزايش مي دهد را كه 

  تحقيقات نشان . وضعيتي به انحراف بدن در جهت ويبريشن براي كوتاه شدن عضله پاسخ مي دهد

 و طي وداده اند طي گام برداري درجا، ويبريشن عضلات همسترينگ موجب گام برداري غيرارادي به سمت جل

همچنين ويبريشن نامتقارن عضلات ). 15(دويدن بر روي تردميل موجب افزايش سرعت گام برداري مي شود 

با توجه به اهميت اطلاعات حس عمقي بر كنترل ). 16(گردن موجب انحراف آزمودني از مسير حركت مي شود 

                                                           
1 - Mixed Strategies  
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 هدايت مسير حركتي راه حالت بدن، هدف از تحقيق حاضر تعيين نقش اطلاعات حس عمقي عضلات تنه در

  . رفتن است

  

 ����	 
��  

  . روش تحقيق از نوع نيمه تجربي است

   جامعة  و نمونة آماري 

 مرد 11جامعة آماري تحقيق، دانشجويان مرد رشتة تربيت بدني دانشگاه گيلان و نمونة آماري تحقيق شامل 

 كيلوگرم، 8/62± 8/6متر، ميانگين وزن سانتي7/169± 7/5سال، ميانگين قد 78/23 ±78/0ميانگين سن (جوان 

بود كه به صورت داوطلبانه در تحقيق شركت )  كيلوگرم بر مترمربع34/22 ±7/1ميانگين شاخص تودة بدني 

  . همة آزمودني هاي تحقيق راست دست بودند و هيچ مشكلي در سيستم هاي كنترل تعادل نداشتند. كردند

  روش جمع آوري اطلاعات

طمينان يافتن از سلامت افراد در سيستم هاي تعادلي و همچنين نقص در ديگر اندام هاي در ابتدا براي ا

سپس اطلاعات لازم در مورد سن، قد، . بدن، همة افراد، زير نظر پزشك متخصص مورد معاينة بدني قرار گرفتند

زمون براي وزن و سابقة آسيب ديدگي توسط پرسشنامة محقق ساخته جمع آوري شد و در ادامة جزييات آ

دستگاه ساخت شركتي ايراني (براي ارزيابي اختلال حس عمقي از دستگاه ويبريشن . آزمودني ها شرح داده شد

يند راه آبراي ارزيابي انحراف از وضعيت مرجع، از فر. استفاده شد)  ميليمتر8/0 هرتز و دامنه 100با فركانس 

همة آزمودني ها راه . ارزيابي انحراف و طول گام استفاده شدرفتن بر روي زمين و از رد پاي آزمودني ها نيز براي 

رفتن را از نقطة يكساني با پاي چپ شروع كردند و با فرمان آزمونگر متوقف شدند طول مسير گام برداري، هفت 

براي ايجاد ردپا، . گام بود و آزمودني ها با سرعت عادي، گام برداري با چشم هاي باز و بسته را انجام دادند

مقداري آب و گل مخلوط شده بود و آزمودني كفش خود را در اين مخلوط مي گذاشت و شروع به راه رفتن مي 

دستگاه ويبريشن بر روي . البته مخلوط به خوبي رقيق شده بود تا مشكلي در راه رفتن آزمودني ايجاد نكند. كرد 
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 سانتي متر از ستون فقرات در سمت 5عضلة راست كنندة ستون فقرات در سطح مهرة چهارم كمري به فاصلة 

، سه وضعيت وجود )با چشم هاي باز و بسته(يند راه رفتن آدر فر. چپ ستون فقرات آزمودني ها نصب شده بود

 ويبريشن از ابتداي مسير گام برداري ،، دومين وضعيت)كنترل(اولين وضعيت راه رفتن بدون ويبريشن : داشت 

ضربة دوم پاشنة ( ويبريشن در نيمه مسير ،امه داشت و در سومين وضعيتشروع مي شد و تا پايان آزمايش اد

هر آزمودني اين وضعيت ها را دو بار به صورت تصادفي . شروع مي شد و تا پايان مسير ادامه مي يافت) پاي چپ

 حد انحراف ها از خط وسط بر حسب درجه .) تكرار2 ويبريشن ، 3 بينايي ، 2 آزمون شامل 12(انجام داد 

پاشنة پا كشيده مي شد، توسط براساس زاوية ايجاد شده توسط خط مرجع و خطي كه از انگشت شست پا تا (

اندازه گيري و محاسبه ) اي جلو بر حسب سانتيمترپاز پاشنة پاي عقب تا پنچه (و طول گام ) 1گونيا متر، شكل 

ي ارزيابي نرمال بودن داده ها از آزمون براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون كالموگراف اسميرنوف و برا. شد

ANOVA براي آزمون اختلاف در ) دو وضعيت بينايي و سه وضعيت ويبريشن( با اندازه گيري مكرر دو راهه

براي تعيين اختلاف ميان زاويه و طول گام بين و ميان سه شرايط ويبريشن و وضعيت هاي  . مسافت استفاده شد

آزمون ضريب همبستگي پيرسون براي (ازه گيري مكرر سه راهه استفاده شد  با اندANOVAبينايي از آزمون 

 SPSS .13همچنين از نرم افزار . ارزيابي هماهنگي فضايي رد پاي آزمودني ها در شرايط مختلف به كار رفت

  . براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد

  

  

  

 

 

  مرجعنحوة اندازه گيري زاوية انحراف پاها از خط _  1شكل 
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آزمودني ) بدون ويبريشن( رد پاي يك آزمودني را در شرايط مختلف نشان مي دهد  در شرايط كنترل 2شكل 

) D(و چشم بسته ) A( خلفي با كمترين انحراف گام برداشت در شرايط چشم باز – قدامي ردر امتداد محو

شكل وسط و راست مربوط به رد پاي همان آزمودني در شرايط . ردپاي آزمودني نمايانگر اين مطلب است

در شرايط اعمال ويبريشن در نيمه مسير، انحراف كمي از . است) B) (در ابتدا و نيمة مسير به ترتيب(ويبريشن 

ريشن در ابتداي مسير، شرايط به وجود آمد، در صورتي كه در حالت اعمال ويب) به سمت راست(خط مرجع 

ر اثر ويبريشن بارزتر يدر شرايط چشم بسته و اعمال ويبريشن در نيمة مس) . C(تقريباً مانند شرايط كنترل بود 

، در حالي كه در شرايط چشم بسته و اعمال ويبريشن در ابتدا، انحراف خيلي كمتر )E(بود و انحرافات بيشتر شد 

 ).F(بود 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  رد پاي يك آزمودني در شرايط مختلف ويبريشن و بينايي_  2شكل 
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 سه راهه براي تعيين اثر ويبريشن بر طول گام در دو وضعيت چشم باز و ANOVAبا استفاده از آزمون 

بينايي اثر كمي . مشخص شد) ويبريشن از ابتدا، ويبريشن از نيمه و بدون ويبريشن(چشم بسته، در همة شرايط 

همچنين ويبريشن . ريكي با ويبريشن بر كاهش طول گام دارد، اما اين تفاوت معني دار نبوددر همة شرايط تح

  )α > 05/0) (1جدول (تغيير كمي در طول گام در شرايط بينايي ايجاد كرد كه اين تفاوت نيز معني دار نبود 

   سه راهه براي تعيين اثر ويبريشن بر طول گامANOVAنتايج آزمون _  1جدول 

  )α >05/0)(ب سانتيمتربر حس (

  نتيجه  Pارزش   درجة آزادي  F  شرايط

  غيرمعني دار  068/0  1  82/3  بينايي 

  غيرمعني دار  77/0  2  29/0  ويبريشن 

  

مشخص شد ) دو شرايط بينايي و سه شرايط ويبريشن(دوراهه   ANOVAن با استفاده از آزمونيهمچن

در وضعيت هاي )  داخلي–محوري كناري (خط مرجع اختلاف مسافت اولين رد پاي چپ تا آخرين ردپا، از 

و تنها در وضعيت اعمال ويبريشن در نيمة مسير با چشمان بسته معنادار ) P = 57/0(بينايي معني دار نيست 

، ضريب همبستگي ميان اجراي آزمودني در شرايط بينايي و ويبريشن براي هر 2در جدول ). P = 01/0(است 

 گام آزمودني در شرايط مختلف بينايي و 7 نمايانگر هماهنگي فضايي Pمقدار . ست آزمودني نشان داده شده ا

  . ويبريشن است
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  مقدار ضريب همبستگي پيرسون براي نشان دادن هماهنگي فضايي ردپاي آزمودني ها در شرايط مختلف. 2ل وجد

 اعمال –چشم بسته 

ويبريشن در ابتداي 

  مسير

 اعمال _چشم باز 

ي ويبريشن در ابتدا

  مسير

 اعمال _چشم بسته 

ويبريشن در نيمة 

  مسير

 اعمال _ باز چشم 

ويبريشن در نيمة 

  مسير

P r  P  r  P  r  P  r  

  آزمودني ها

01/0 85/0 01/0 89/0 001/0 99/0 00/0 94/0 1  

00/0  96/0  00/0  95/0  00/0  98/0  00/0  95/0  2  

01/0  65/0  02/0  84/0  001/0  98/0  12/0  78/0  3  

001/0  95/0  12/0  97/0  001/0  96/0  01/0  79/0  4  

01/0  89/0  000/0  97/0  00/0  98/0  01/0  84/0  5  

01/0  86/0  13/0  63/0  001/0  96/0  00/0  95/0  6  

02/0  79/0  01/0  78/0  001/0  96/0  01/0  94/0  7  

001/0  83/0  00/0  86/0  001/0  95/0  01/0  79/0  8  

01/0  93/0  01/0  75/0  01/0  94/0  01/0  85/0  9  

00/0  94/0  01/0  78/0  001/0  95/0  00/0  75/0  10  

001/0  94/0  001/0  76/0  001/0  97/0  00/0  75/0  11  

  ميانگين  84/0  00/0  80/0  00/0  77/0  02/0  874/0  01/0

انحراف   082/0  000/0  34/0  000/0  252/0  048/0  0969/0  034/0

  استاندارد
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 عضلات تنه، انحراف واضحي در مسير تقسيم به جلو، زماني كه ويبريشن داد كه نتايج تحقيق نشان

ويبريشن در شرايط چشم بسته، در ضربة پاشنة دوم پاي چپ در مقايسه با زماني كه ويبريشن در ابتدا اعمال 

بنابراين به .  كلي قابل جبران استردر شرايط چشم باز، انحرافات جزيي است و به طو. مي شود، ايجاد مي كند

مي رسد اطلاعات حس عمقي عضلات تنه، نقش مهمي در هدايت مسير راه رفتن در شرايط چشم بسته نظر 

به اين ترتيب مي توان گفت عضلات تنه، نه تنها در توليد حركاتي كه براي هدايت مسير گام . بازي مي كند

. ب بازده حركتي نقش داردبلكه بازخورد از عضلات تنه، در شكل گيري مناس. برداري مورد نيازند، اهميت دارند

و ) 18، 17(كتي تجزيه و تحليل شده است رطي تحقيقات متعددي، تعديل يكپارچگي حسي در كنترل ح

بنابراين اطلاعات نامتقارن عضلات تنه . ك روش افزودني يكپارچه مي شوندياجماعي وجود دارد كه اطلاعات به 

در . كند و در نتيجه در سيستم مرجع خطا به وجود آيدمي تواند، سوء تعبيري در مورد اطلاعات حسي ايجاد 

طي جا به جايي، اين خطا ممكن است به انحراف از مسير منجر شود، آنچنان كه در تحقيقات قبلي انجام گرفته 

نتايج حاضر بر اساس اطلاعات . نيز گزارش شده است) 20 ، 19، 18(در زمينة تحريك نامتقارن عضلات گردن 

تنه به نظر مي رسد، اين نكته ، تاكيد مي كند، با وجود اين، وقتي ويبريشن در ابتداي مسير حس عمقي عضلات 

تنها در شرايط چشم بسته اين انحراف در پايان . اعمال مي شود انحراف كمي در مسير گام برداري پديد مي آيد

رد پا در شرايط چشم باز و اين تغيير كم در جهت جا به جايي با تغيير كمي در جهت . مسير معنادار مي شود

مبني بر اينكه مسير اولية ) 21(بر اساس اين نتايج به نظر مي رسد فرضية ليون و دي . چشم بسته همراه است

با وجود اين به نظر مي رسد . بدن تقريباً توسط محل واقع شدن پا مشخص مي شود، مورد تاييد قرار مي گيرد 

در اين .  تغييري در وضعيت و در نتيجه جهت مسير، توليد مي كندويبريشن تحريكي تنه در شروع راه رفتن

شرايط آزمودني ها در حالت ايستاده با دو پا بر روي زمين قرار دارند و عضلات تنه به صورت متقارن به عنوان 

بنابراين مي توان گفت تحريك ويبريتوري ممكن است در مقابل ديگر اطلاعات . عضلات وضعيتي عمل مي كنند

به عبارت ديگر وقتي ويبريشن در . در فضا باشد) ودي قادر به تعيين چارچوب مرجعي در شرايط چشم بستهور

ابتداي گام برداري شروع مي شود، به آساني توسط سيستم عصبي مركزي بازسازي مي شود، درحالي كه اگر 

لة نوسان است، شروع شود، به ويبريشن در نيمة مسير، يعني زماني كه يك پا بر روي زمين و پاي ديگر در مرح
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  دليل متقارن نبودن انقباضات عضلاني، سيستم عصبي مركزي قادر به بازسازي تنظيم انقباضات عضلاني 

  . نمي شود و انحراف در مسير پديد مي آيد
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