
 

1388  تابستان _ طب ورزشي   
123-135 :ـ ص ص 1شمارة 

 

 

88 / 02/ 27: تاريخ دريافت    
88/ 09/ 25: تاريخ تصويب    

 

 

  مقايسة دو وضعيت حركتي فانكشنال در ارزيابي حس عمقي مفصل زانوي زنان ورزشكار سالم مقايسة دو وضعيت حركتي فانكشنال در ارزيابي حس عمقي مفصل زانوي زنان ورزشكار سالم 

رفولادي فولاديززر   
11

  نسرين ناصري نسرين ناصري _ _   ضا رجبي ضا رجبي رر  _ _   

  ار دانشگاه تهران، استاديار دانشگاه تهران ار دانشگاه تهران، استاديار دانشگاه تهران انشيانشيدانشگاه تهران، ددانشگاه تهران، دكارشناس ارشد كارشناس ارشد 

  

  چكيده

در زنان ورزشكار و اهميت دقت حس عمقي و ثبات ) ACL (قداميبا توجه به شيوع زياد پارگي ليگامان متقاطع 

هدف از اين ازاين رو . ديناميك مفصل زانو در حفظ سلامت آن، لزوم ارزيابي فانكشنال حس عمقي، احساس مي شود

در اين تحقيق . زانوي زنان ورزشكار سالم است مقايسة دو وضعيت حركتي فانكشنال در ارزيابي حس عمقي مفصل پژوهش،

حس وضعيت مفصل زانوي آنان با روش بازسازي زاوية .  زن ورزشكار سالم به صورت داوطلبانه شركت كردند16نيمه تجربي، 

 به فلكسيون 60° و از فلكسيون 30°كستانسيون به فلكسيون از ا( ، در حالت ايستاده و در دو وضعيت حركتي 30°هدف 

به منظور تحليل داده ها، از آزمون آماري تي . خطاي مطلق به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد. ، اندازه گيري شد)°30

  ختلاف ميانگين خطاي بازسازي زاوية هدف بين دو وضعيت ارزيابي حس وضعيت مفصل زانو، ا. زوجي استفاده شد

با توجه به يافته هاي اين پژوهش مي توان نتيجه گرفت كه برايند تحريك گيرنده هاي ). <P 05/0. (معني داري نداشت

  . مكانيكي حس عمقي در اين دو وضعيت حركتي يكسان است

  

  هاي كليدي واژه

  .حس عمفي، مفصل زانو، ارزيابي فانكشنال
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ورزشي و علاقه مندي آنان به ورزش هاي مورد توجه مردان، از جمله حضور فعال زنان در عرصة رقابت هاي 

فوتبال و بسكتبال، دنيا را بر آن داشت تا نگاه تازه اي به اين مقوله داشته باشد و تسهيلات لازم را براي فعاليت 

ت هاي ورزشي، با در نظر گرفتن ساختمان بدني ويژة زنان و ماهيت رقاب). 21(بهتر و سالم تر آنان فراهم آورد 

از آنجا كه سلامت مفاصل . مي توان نتيجه گرفت كه آسيب هاي مفصلي در جامعة ورزشكاران زن شايع تر است

ها در فعاليت هاي ورزشي اهميت خاصي دارد، لزوم يافتن راهكارهايي براي پيشگيري از آسيب هاي  ناو ليگام

 حركات مكرر پرش، تغيير سرعت و تغيير جهت با اجراي). 1 ، 5(ورزشي، به ويژه در زنان، احساس مي شود 

محور قرار دادن يك پا طي فعاليت هاي ورزشي، زنان را بيشتر در معرض آسيب هاي اندام تحتاني به ويژه زانو 

 مربوط مي شود، به طوري ACL(1(شايع ترين اين آسيب ها به پارگي ليگامان متقاطع قدامي . قرار داده است

يكي از عوامل پيشگيرنده و هشداردهندة آسيب ). 1، 5( برابر مردان گزارش شده است 4- 6 كه شيوع آن در زنان

وجود . مفصلي، آگاهي فرد از بدن خود و ارتباط آن با محيط اطراف است كه توسط حس عمقي قابل تامين است

و در نهايت اين حس كه نوعي حس مفصلي به شمار مي رود، فرد را از وضعيت و حركت مفصل مطلع مي سازد 

اين حس شامل ). 9(موجب نظم بخشيدن به انقباض عضلاني به منظور حركت مفصل و استحكام آن مي شود 

 5كندي). 11، 9 (4 و حس مقاومت و نيرو3، حس تشخيص حركت و شتاب2حس وضعيت مفصل: سه جزء است 

 عضلاني، عامل 6اسپلينتنشان دادند كه فقدان فيدبك گيرنده هاي مكانيكي در عمل ) 1982(همكارانش و 

 رفلكس محافظتي اين گيرنده ها، بسيار سريع تر از گيرنده هاي درد عمل . آسيب هاي ثانوية مفصلي است

، بنابراين حس عمقي نقش بسيار مهم تري نسبت به گيرنده هاي درد در حفاظت از ) برابر70 – 100(مي كند 

موجب ارزيابي آگاهانة قشر مغز از مقدار فشار اعمال شده پيام هاي حس عمقي از مفاصل، ). 5، 12(مفصل دارد 

با انجام حركت در مفصل، سيستم اعصاب مركزي با . بر مفاصل و آگاهي از وضعيت هر يك از مفاصل مي شود

                                                           
1 - Anterior Cruciate Ligament 
2 - Joint Position Sense  
3 - Kinesthesia  
4 - Tension Sense  
5 - Kennedy  
6 - Splinting  



 مقايسة دو وضعيت حركتي فانكشنال در ارزيابي حس عمقي مفصل زانوي زنان ورزشكار سالم 

 

125 

 اسكلتي، وارد عمل شده و در نهايت، موجب كارامدي ثبات –دريافت فيدبك هاي حس عمقي سيستم عضلاني 

  . )13(ديناميك مي شود 

 يا بازسازي آن بر ACLبيشتر مطالعات كه اثر صدمات در  در مفصل زانو، ACLبا در نظر گرفتن عملكرد 

حس وضعيت مفصل زانو را بررسي كرده اند، حس عمقي در زواياي دامنة انتهايي اكستانسيون ارزيابي شده است 

انو در زاوية هدف، بر نتايج اين نوع اما اين مسئله كه آيا جهت حركت مفصل به منظور قرار دادن ز). 7، 14(

ازاين رو هدف از اين تحقيق اين بود كه به منظور ارزيابي حس .  مشخص نشده است،گذارد ارزيابي تأثير مي

 در وضعيت ايستاده، دو وضعيت حركتي فانكشنال، از اكستانسيون به 30°وضعيت مفصل زانو با زاوية هدف 

 مقايسه شود تا معلوم شود آيا وضعيت شروع حركت و جهت 30°فلكسيون  به 60° و از فلكسيون 30°فلكسيون 

  . آن بر نتايج ارزيابي حس عمقي تأثير مي گذارد
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 زن 16جامعة مورد بررسي را . اين تحقيق به روش نيمه تجربي و نمونه گيري در دسترس انجام شد

ي باشگاهي يا دانشگاهي مشغول بودند، تشكيل مي  سالة شهر تهران كه به فعاليت ورزش20-35ورزشكار سالم 

معيارهاي ورود افراد به تحقيق، دست كم دو سال سابقة فعاليت مستمر در يكي از رشته هاي ورزشي كه . دادند

 3و انجام فعاليت ورزشي حداقل ) مثل بسكتبال، فوتبال، فوتسال و هندبال(اندام تحتاني متحمل وزن باشد 

 ماه 3معيار خروج افراد از مطالعه، داشتن سابقة جراحي يا آسيب ديدگي در اندام تحتاني در . ساعت در هفته بود

هاي سابق اندام تحتاني، مشكلات سيستم  ثباتي متعاقب آسيب ديدگي بيو اخير، باقي ماندن درد و ورم 

نين مصرف هر گونه  اسكلتي، همچ–وستيبولار، وجود سابقة بيماري هاي روماتولوژيك و نورولوژيك و عضلاني 

  . داروي هورموني و استروئيدي در نظر گرفته شد

ك و سابقة يافراد ابتدا رضايت نامة شركت در تحقيق و فرم جمع آوري اطلاعات شامل اطلاعات دموگراف

  . سپس آموزش لازم دربارة آنچه بايد انجام مي گرفت، به هر فرد داده شد. ورزشي را پر كردند
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به .  در وضعيت ايستاده استفاده شد30°س وضعيت مفصل، از روش بازسازي زاوية هدف به منظور ارزيابي ح

برداري سمنظور اندازه گيري زاوية هدف و زواياي بازسازي، از سيستمي متشكل از ماركر گذاري پوستي، عك

قبل از . د استفاده شAutoCADو نرم افزار )  مگاپيكسل4دوربين فيلمبرداري سوني، با رزولاسيون (ديجيتال 

 در تكرار يك آزمونگر محاسبه شد و پايايي AutoCADشروع آزمون، پايايي روش اندازه گيري زوايا با نرم افزار 

همچنين در بررسي پايايي روش ماركرگذاري توسط آزمونگر در سه ). ICC = 999/0(بسيار بالا به دست آمد 

) ICC1,2 ،94/0 = ICC1,3 ،73/0 = ICC1,4 = 97/0 ( روز، به ترتيب نتايج20 روز و 7 دقيقه، 5فاصلة زماني 

  . حاصل شد

براي ماركرگذاري، هر فرد از شلوار كوتاه ورزشي استفاده مي كرد و هيچ گونه پوشش ديگري در اندام 

 عدد 4هر كدام از افراد بر روي تخت درماني در حالت طاقباز و كاملاً راحت قرار مي گرفتند و . تحتاني نداشت

 سانتيمتر به روش زير در سمت خارجي اندام مورد تست در 4وستي قرمز رنگ به شكل دايره و با قطر ماركر پ

  : چهار نقطه چسبانده مي شد 

 بالايي خط بين تروكنتر بزرگ و قسمت مياني خط مفصلي خارجي زانو، ماركر دوم در 4/1ماركر اول در 

سپس فرد در لبة تخت نشست و در . جي چسبانده شدگردن فيبولا و ماركر سوم در قسمت بالايي مالئون خار

 خم بوده، ماركر چهارم در قسمت بالايي چين پوپليته آل در امتداد لبة بالايي پاتلا 90°وضعيتي كه زانو حدود 

  ).1شكل ) (22(چسبانده شد 

به صورتي  سانتيمتري از سطح زمين 65 سانتيمتري از فرد و 185دوربين در تمام مراحل تحقيق، در فاصلة 

در پايان، . كه لنز آن كاملاً در امتداد مفصل زانو باشد، بر روي سه پايه و عمود بر صفحة حركتي زانو تراز شد

  ). 14( محاسبه شد AutoCAdتمام زواياي تست و بازسازي به وسيلة نرم افزار 

ين وضعيت نسبت به ا. در تحقيق حاضر، حس وضعيت مفصل زانو در حالت ايستاده و تحمل وزن ارزيابي شد

به علاوه، تمام گيرنده هاي پروپريوسپتيو به طور هماهنگ . وضعيت نشسته بدون تحمل وزن، فانكشنال تر است

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

) 4 (ACLو آسيب هاي غيربرخوردي ) 6، 15، 18(ند  افتادن همچنين به دليل اينكه بيشتر موارد كلينيكي مان
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در اين حالت اتفاق مي افتد، تست هاي وضعيت ايستاده در مقايسه با تست هاي وضعيت نشسته ارزش بيشتري 

  . دارد

 استفاده شد، زيرا در پژوهش هاي گذشته در صدمات 30°در اين تحقيق از روش بازسازي زاوية تقريباً 

ACLنقص در حس عمقي را در اين زاويه يا به عبارتي در دامنة انتهايي اكستانسيون گزارش كرده اند، حداكثر  .

همچنين اين زاويه به دليل ايجاد چرخش خارجي در تيبيا و واقع شدن خط ثقل بدن در پشت مفصل زانو، 

  ). 16( را دارد ACLقابليت آسيب ديدگي غيربرخوردي 

 30°شروع از اكستانسيون به زاوية هدف ( دو وضعيت حركتي ، 30°اوية هدف به منظور قرارگرفتن زانو در ز

علت انتخاب اين دو وضعيت حركتي براي تست . در نظر گرفته شد) 30° به زاوية هدف 60°و شروع فلكسيون 

وع انقباضات  و ثانياً مقدار و تفاوت نACL ، اولاً تفاوت در مقدار استرين وارده بر ليگامان ها از جمله 30°زاوية 

  . عضلاني و نيروي واكنش مفصلي بود

 تاز آنجا كه گزارش هايي مبني بر عدم تفاوت حس وضعيت مفصل، بين اندام غالب و غيرغالب وجود داش

  . ، آزمونگر زانوي راست را براي ارزيابي انتخاب كرد)8، 10(

  

  

  

  

  

  

  

  محاسبه مي شود AutoCADزاوية تست و بازسازي كه به وسيلة نرم افزار . 1شكل 
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  روش ارزيابي 

 ، در ديوار پشت محل ايستادن نمونه ها بگونه اي نصب شد كه فقط 60° و 30°دو عدد گونيامتر، در زواياي 

  مورد آزمايش در وضعيت ايستاده قرار مي گرفت و از او خواسته سپس فرد . آزمونگر مي توانست آنها را ببيند

خود را، در حدي كه فقط كمي از زمين فاصله داشته باشد، از زمين جدا مي شد تا در شروع تست پاي غيرتست 

همچنين . كند و دست سمت پاي تست را نيز بر روي تنة خود براي جلوگيري از پنهان شدن نشانگرها بگذارد

و تنه را به سمت عقب يا جلو متمايل ) براي جلوگيري از تحريك سيستم وستيبولار(سر خود را صاف نگه دارد 

آزمونگر وضعيت تنه و ). براي يكسان بودن گشتاورهاي ايجاد شده در مفاصل اندام تحتاني در همة افراد(كند ن

از هر فرد درخواست . مي كردسر را از طريق خطي كه  عمود بر روي ديوار كنار آزمودني رسم شده بود، كنترل 

سپس در . ت را به ديوار تماس دهدمي شد تا حدي كه فقط براي حفظ تعادل كافي باشد، دست سمت غير تس

)  در ثانيه10°تقريباً (حالي كه چشمان فرد مورد آزمايش بسته بود، از وي خواسته مي شد با سرعت تقريبي 

قبل از شروع آزمون، حفظ سرعت تقريبي حركت از طريق نمايش فيلم به آزمودني و انجام تمرين . چمباتمه بزند

دستور توقف داده مي شد، سپس از او  مي رسيد، 30°قتي زانو به زاوية تقريباً و. و تكرار، آموزش داده شده بود

 ثانيه نگه دارد و بعد از آن زانو را با سرعت دلخواه به وضعيت شروع برگرداند 5خواسته مي شد تا آن وضعيت را 

به منظور حذف . ي شدتست به اين ترتيب سه بار تكرار م). 2، 17، 20( ثانيه زاويه را بازسازي كند7و بعد از 

 دقيقه در حالت ايستاده 1تأثيرات پروپرسپتيو زاوية تست شده بر زاوية بعدي، بين هر سه تكرار به فرد به مدت 

 دقيقه راه مي رفت و پس از آن بار ديگر در مكان 5بعد از اين مرحله، آزمودني حدود . استراحت داده مي شد

 در 10°( خم مي كرد، سپس از او خواسته مي شد تا با سرعت تقريبي 60° مورد نظر مي ايستاد و زانو را تا زاوية

 دستور توقف داده مي شد و اين زاويه پس از 30°، در جهت اكستانسيون زانو شروع به حركت كند و در )ثانيه

در وضعيت ايستاده پاي مورد تست هر فرد در . همان مدت زمان هاي ذكر شده، توسط فرد بازسازي مي شد

همچنين براي كنترل . عيت ثابت كه در آن پنجه ها كمي به سمت خارج متمايل باشند، قرار مي گرفتوض

چرخش هاي ساق و ران و يكسان بودن حركت براي همة افراد، از هر فرد در خواست مي شد تا هنگام چمباتمه 

 2ارزيابي انجام شده در . رد، سعي كند پاتلا را مستقيم رو به جلو نگه دا)10°حدود (زدن، با حفظ زاوية پا 
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از هر زاويه تست و بازسازي عكس گرفته شد و اختلاف زاوية . جلسة ديگر با فاصلة زماني يك هفته تكرار شد

  . تست و بازسازي به عنوان خطاي مطلق در نظر گرفته شد

بي توزيع به منظور ارزيا.  پردازش شدندSPSS 5/11اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار 

براي مقايسة متغيرهاي .  اسميرنوف استفاده شد–متغيرهاي كمي با توزيع نظري نرمال از آزمون كولموگراف 

 ، در مجموع 30° به فلكسيون60° و از فلكسيون30°كمي در دو وضعيت حركتي از اكستانسيون به فلكسيون

  . سه نوبت اندازه گيري، آزمون آماري تي زوجي به كار برده شد

 

 ����	 ��� ����� � ����  

در نمودار .  نشان داده شده است1مشخصات فردي نمونه ها و سابقه و مدت فعاليت ورزشي آنها در جدول 

گيري، در هر يك از دو وضعيت حركتي  ، ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاوية هدف در مجموع سه نوبت اندازه1

 و 44/3 )±17/1(، 30°از اكتنسيون به فلكسيون (اول ترسيم شده كه مقدار عددي آن براي وضعيت حركتي 

همان طور كه .  است22/3) ±/ 19(، معادل )30° به فلكسيون 60°از فلكسيون (براي وضعيت حركتي دوم 

  . مشاهده مي شود، مقدار عددي ميانگين ها در دو وضعيت، تفاوت كمي با هم دارند

گيري و در هر يك از دو وضعيت حركتي، از  ت اندازه نوب3ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاوية هدف در 

 2نتايج آزمون در جدول . ها ديده نشد طريق آزمون تي زوجي مقايسه شد و اختلاف معني داري بين ميانگين

  . آمده است
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  )n = 16(شخصات فردي و سابقة ورزشي نمونه ها م _1جدول 

  
  )سانتيمتر(قد   )كيلوگرم(وزن   )سال(سن

 سابقة فعاليـت

  )سال(

تعداد ساعات 

ورزش در هفته 

  )ساعت(

  18/4)±27/1(  96/5)±38/3(  56/166)±14/6(  87/58)±6/9(  62/23) ±4/1(  ) انحراف معيار±(ميانگين

  

3.1

3.15

3.2

3.25

3.3

3.35

3.4

3.45

1

 ���� ���� 	
���
�

 
��ز��ز� در دو و��

��
ا��از� �

و��� از ا	�����ن ��

٣٠ در�� ������ن 

و��� از ������ن  �٠

�� ٣٠ در�� 

  

  مطلق بازسازي زاوية هدف در دو وضعيت حركتي خطاي  ميانگين _1نمودار

  

  )n=16(در دو وضعيت حركتي آزمون  زوجي در مورد ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه _ 2جدول 

 Pارزش  t  dfارزش   اختلاف ميانگين  

  571/0  15  579/0  22/0  دو وضعيت حركتي

  



 مقايسة دو وضعيت حركتي فانكشنال در ارزيابي حس عمقي مفصل زانوي زنان ورزشكار سالم 

 

131 

 ���� ���� � ���  

 سعي شد كه مشخص شود آيا وضعيت شروع حركت و جهت آن به منظور قرار دادن در پژوهش حاضر،

به اين منظور دو وضعيت . أثير مي گذارد، بر نتايج ارزيابي حس وضعيت مفصل ت30°مفصل زانو در زاوية هدف 

 براي قرار گرفتن زانو 30° به فلكسيون 60° و از فلكسيون 30°حركتي فانكشنال، از اكستانسيون به فلكسيون 

  .  در ورزشكاران زن سالم مقايسه شد30°در زاوية هدف 

سازي زاوية تست شده در دقت باز. اين دو وضعيت حركتي از نظر دقت بازسازي اختلاف معني داري نداشتند

ارزيابي حس وضعيت مفصل زانو به ميزان اطلاعات ارسالي از گيرنده هاي پوستي، عضلاني و مفصلي يعني منابع 

تي تفاوتي نداشت، مي توان كبا توجه به اينكه دقت حس عمقي در اين دو وضعيت حر. حس عمقي وابسته است

حس عمقي نيز براي هر دو وضعيت يكسان بوده است، به اين نتيجه گرفت كه اطلاعات ارسالي از گيرنده هاي 

صورت كه تحريك گيرنده هاي پوستي كه مهم ترين آن پوست كف پا و تماس كم دست با ديوار بوده، براي هر 

  . دو وضعيت وجود داشته است

گين  در زمان حركت از اكستانسيون به سمت فلكسيون، نسبت ميان)2007( و همكارانش 1در تحقيق راو

انقباضات عضلات اكستنسوري زانو به فلكسوري، و زماني كه حركت در جهت مخالف انجام مي شد، نسبت 

هر دو وضعيت حركتي مورد نظر، در زنجيرة ). 20(ن انقباضات فلكسوري به اكستنسوري بيشتر بوده يميانگ

وجود داشته كه موجب  در مفصل 2در اين دو حركت انقباض هاي همزمان عضلاني. حركتي بسته بوده است

 تاندوني مي شود، اما مجموع اين اطلاعات براي هر دو حركت –افزايش اطلاعات ارسالي از واحدهاي عضلاني 

  . مساوي بوده است

ي كنديل هاي فمور نسبت به تيبيا، ف خل3، به دليل حركت رولينگ30°در حركت اكستانسيون به فلكسيون 

ن هاي مفصلي منجر احت استرين بيشتر قرار مي گيرند كه به افزايش آور، تACLبرخي از ليگامان ها از جملة 

ن ي، برخي ديگر از عناصر مفصلي مي توانند دچار استر30° به فلكسيون 60°در حركت از فلكسيون . مي شود

                                                           
1 - Rao 

2 - Co-Contraction 

3 - Rolling 
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اما .  سفت شدن و پيچ خوردگي مي روندرفبه طوري كه كپسول مفصلي و ليگامان هاي طرفي زانو به ط. شوند

هم به نظر مي آيد كه مجموع اطلاعات ارسالي با منشأ گيرنده هاي مفصلي براي هر دو وضعيت حركتي، باز 

كه اختلافي بين دو وضعيت ) 2008(نتيجة اين تحقيق با نتايج تحقيق مير و همكاران . يكسان بوده است

  . مشاهده نكردند، مشابهت دارد30°حركتي تست زاوية 

از جمله بسكتبال، فوتبال، (زش هايي كه در آنها اندام تحتاني متحمل وزن است ورزشكاران در زمان انجام ور

چون پرش و فرود كه هر دو وضعيت حركتي مورد بررسي در اين مطالعه را دارند، بارها ، مانورهايي ... )هندبال و 

اين دو وضعيت، به با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش  و تساوي برايند دقت حس عمقي در . تكرار مي كنند

.  در هر دو وضعيت يكسان استACLنظر مي رسد كه احتمال اختلال در حس عمقي زانو و احتمال پارگي 

همچنين از هر دو اين وضعيت ها مي توان به منظور قرار دادن زانو در زاوية هدف براي ارزيابي حس عمقي 

 در 30°ست كه وضعيت اكستتانسيون به فلكسيوناما مسئله اي كه بايد به آن توجه كرد، اين ا. استفاده كرد

ل كمتر آزمودني ها و فشردگي بيشتر سطوح د ، به دليل تعا30° به فلكسيون 60°مقايسه با وضعيت فلكسيون 

  . مفصلي و در مجموع راحت نبودن افراد، كمتر مورد توجه است

 ��� ���� 	
���  

 60° و از فلكسيون30°اكستانسيون به فلكسيون  بين دو وضعيت حركتي از 30°دقت بازسازي زاوية هدف 

اين مسئله نشان دهندة .  به منظور ارزيابي حس وضعيت مفصل، اختلاف معني داري نداشتند30°به فلكسيون

مساوي بودن ارسال اطلاعات از منابع حس عمقي يعني گيرنده هاي عضلاني، مفصلي و پوستي در اين دو 

 كه احتمال اختلال در حس عمقي مفصل زانوي زنان ورزشكار، در اين وضعيت حركتي است و به نظر مي رسد

  . دو وضعيت يكسان است
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