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 چکیده

اما  ،نداورزشی های آسیبو پیشگیری از  عملکرد یثر بر ارتقاؤو تعادل از عوامل م عمقیحس 
 بندابراین  ؛اسدت  شدده مختلف ورزشی بر این حس کمتر مطالعه  های فعالیتدر  شرکت تأثیر

 و فوتبال، فوتسال ةبازیکنان مرد نخب در زانو مفصل وضعیت حس مقایسةهدف این پژوهش 
، (نفدر  19)نان فوتبدال  ملی جوا های تیمنفر از بازیکنان  09بدین منظور . فوتبال ساحلی بود

، 39/20±09/9، بدا میدانگین سدنی بده ترتیدب      (نفدر  21)و فوتبال ساحلی ( نفر 29)فوتسال 
و  11/99±11/0، 01/93±31/0سدددددال؛ میدددددانگین وزن  93/11±11/9و  19/2±29/23
متر سانتی 31/211±09/1و  209±02/1، 01/201±11/9کیلوگرم و میانگین قد  91/9±93/09

 طرید   از بازیکندان  ایدن  پای غالب زانوی مفصل وضعیت حس. شرکت کردنددر این مطالعه 
 بسدته ارزیدابی   حرکتی ۀزنجیربا چشمان بسته و در  درجه فلکشن 99 و 99 زوایای بازسازی
بددون  )مطل  آزمودنی  خطای .شد استفاده الکتروگونیامتر از این زوایا گیریاندازه برای. شد

 وابسته عنوان متغیرشده، به زوایای هدف آموزش داده بازسازیدر ( در نظر گرفتن جهت خطا
سدویه و آزمدون    ید  از آزمون تحلیل واریانس  ها داده تحلیلمنظور به .شدند گرفته نظر در

زانوی بازیکنان مفصل  وضعیت حس میانگیننتایج نشان داد بین . استفاده شد توکی تعقیبی
 ،(<P 90/9) داردنوجود  یداریتفاوت معن درجه 99 ةفوتبال، فوتسال و فوتبال ساحلی در زاوی

داری تفاوت معندی   هدرج 99 ةاما در میانگین حس وضعیت مفصل زانوی این سه گروه در زاوی
تایج آزمون تعقیبی توکی نیدز نشدان داد میدانگین    ن. p ,10/9(=13 ,1)[F 91/9[ مشاهده شد

طور به( =SD=19/1M ,11/2)بازیکنان فوتبال ساحلی ةدرج 99 ةخطای مطل  در بازسازی زاوی
ایدن،   با وجود. کمتر است (SD ,31/9 =M= 2/1) البداری از خطای مطل   بازیکنان فوتمعنی
در  (SD ,11/9 =M= 31/2) السداری در باز سازی این زاویه توسط  بازیکنان  فوتمعنی تفاوت

حس وضعیت مفصدل   دهد میپژوهش نشان  ایننتایج  .مقایسه با دو گروه دیگر مشاهده نشد
-درجه فلکشن تفاوت معنی 99 فوتسال و فوتبال ساحلی در زاویة های رشتهبازیکنان  در زانو
 تواند میاین نتایج . مشاهده نشد تفاوتی درجه 99 ةاما بین سه گروه در زاوی با هم دارند،داری 

طراحی  برایفوتبال، فوتسال و فوتبال ساحلی  های تیمسازان و کادر پزشکی به مربیان، بدن
 .حس عمقی کم  نماید یر ارتقابثر ؤتمرینات م
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 مقدمه

 های آسیببروز  زانیم یحيو تفر یرقابت های ورزشروز افزون شرکت افراد در  شيبا افزا ،امروزه

و  یورزشت  هتا  باشتگاه  ،جته یداشتته استت و در نت   یریچشمگ شيافزاويژه مفصل زانو به ،یمفصل

حت  ممیتی   امتا   ،(1)شده اند یاديز اریبس ، روحی و روانییمتحمل خسارات اقتصاد کنانيباز

ايت    .(2) دارد هتا  آستیب ورزشی و پیشگیری از بتروز   های مهارت ۀدر انجام بهین  برجسته ینیش

ح  شامل اجزای گوناگونی از قبیل ح  وضعیت مفصل
1

، ح  حرکت
2
و ح  اممال  مفصل 

نیرو
3
بته انجتام حرکتات دقیت  و      ،ح  ممیی های گیرندهشده از اطلامات فراهم .(5 -3)است  

همچنتی  حت  ممیتی نیتش بستیار زيتادی در       . (6) کمک می کندظريف و تأمی  ثبات فعال 

تتأثیر نستبی حت  ممیتی و سیستتم      ( 2006)و همکتاران    واوگويتوا . اردحفظ تعادل افتراد د 

و سنی مختلف بررسی کردنتد   های گروهدر افراد بر تعادل در غیاب سیستم بینايی وستیبولار را 

، 7) انتد  وابستته به ح  ممیتی   ر چیزحفظ تعادل بیش از ه برایسنی  های گروهدريافتند تمام 

ورزشتکاران را بته    هتای  آستیب بتروز   و اختلال در ح  ممیی خطتر ضعف بنابراي  هرگونه  ؛(8

بیتان کردنتد   ( 2007)برای مثال زوزولاک و همکاران  ؛( ) دهدصورت قابل توجهی افزايش می

بیش از ستاير   اند،زنان ورزشکاری که با کاهش ح  ممیی در مفاصل تنه و اندام تحتانی مواجه

 .(9) ورزشکاران در معرض بروز آسیب قرار دارند

. ورزشتی متن م استت    هتای  فعالیتت ويت ح  ممیی، انجام تی برایمهم  های استراتژیيکی از 

 بتا وجتود   (.10) ثبات بدن کمک کند مؤثر برح  ممیی  های سیستمبه بهبود  تواند میورزش 

منتوان معلتول حت     و تعادل به ممییبر ح   را مختلف های ورزش تأثیرمطالعات اندکی  ،اي 

ح  ممیی مفاصل مت   گزارش کردند  ( 200) و همکاران 5هانگ. (11) اندکردهممیی بررسی 

شتناگران  ان، غیرورزشکار از دهند میطور من م تمرينات تای چی انجام که به افرادیپا و زانوی 

 نشد ی گزارشبی  گروه شناگران و دوندگان و گروه غیرورزشکار تفاوت اماو دوندگان بهتر است، 

پرشتی   هتای  فعالیتت ورزشکاران بتا   یح  ممیی م  پانیز (  138)و غفاری نژاد  حیییی. (8)

همچنتی   . بیان کردند( شناگران)ورزشکاران بدون فعالیت پرشی بهتر از را ( والیبال و بسکتبال)

گزارش در گروه غیرورزشکار کمتر از ورزشکاران بدون فعالیت پرشی را میزان خطا اي  محییان 

                                                                                                                                        
1. Joint Position Sense 

2. Kinesthesia 

3. Force sense 

4. Vaugoyeau 

5. Hong 
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ی مرکتز فشتار پتای    يجتا هحت  ممیتی مت  پتا و جابت     ( 2001)وولرم و همکتاران  . (12) دندکر

قتادر   هتا اي  تحیی  ژيمناستت نتايج بر اساس . میايسه کردند ديگرران ها را با ورزشکاژيمناست

 . (13)کار گیرند بهی مرکز فشار پا يجاهبرای کاهش جاب تر سريع بودند اطلامات ح  ممیی را

 هماهنگی، از بالايی سطح به مطلوب مملکرد به رسیدن برای فوتبال مانند هايی ورزش بازيکنان

 آيا اينکه مورد در کافی اطلامات اي ، وجود با. نیاز دارند پذيریانعطاف و قدرت، پوسچر، کنترل

نیستت  در دسترس  دارند ها رشتهورزشکاران ساير  به نسبت بهتری ممیی ح  فوتبال بازيکنان

 و تعتادل بازيکنتان  بتر حت  ممیتی     تواند مینیز که فوتبال  اند دادهنشان  همطالعچندي   (. 1)

در  ،نشان دادند بازيکنان فوتبال، (2007)و همکاران  1برسلبرای مثال  ؛باشد مثبت داشته تأثیر

همچنی  تعتادل ايستتای   . میايسه با بازيکنان بسکتبال و ژيمناستیک تعادل پويای بهتری دارند

نیتز  ( 2008)ماتستودا و همکتاران    .(15) بیشتر از بسکتبالیست هتا گتزارش شتد    ها فوتبالیست

هتا، شتناگران و غیرورزشتکاران را طتی     ، بسکتبالیستت هتا  فوتبالیستپوسچر نوسان  های ويژگی

يتا مکترر    زيتاد نوسان با تکرار  ها فوتبالیست. کردندايستادن روی يک پا به صورت ايستا بررسی 

هتتا، شتتناگران و ستتانات افیتتی کمتتتری از بسکتبالیستتتستتانات قتتدامی خلفتتی و نوبیشتتتر و نو

ی بیشتری يتوانا ها فوتبالیستاي  تحیی ، ر اساس نتايج بمبارت ديگر به ؛غیرورزشکاران داشتند

دقتت حت     ۀبتا میايست   (2009) و همکتاران  موادی (.16) روی يک پا دارند تعادلحفظ برای 

المپیکتی و غیرورزشتکاران    هتای  فوتبالیستت میتان  ممیی چترخش داخلتی و ختارجی زانتو در     

در اثتر   يتا دريافتند بازيکنان فوتبال دقت ح  ممیی بیشتتری دارنتد کته ممکت  استت  اتتی       

نیتز گتزارش کردنتد    ( 2006)پتیلارد و همکتاران   . (17) تمرينات ورزشی طتولانی متدت باشتد   

بتا  ، در میايسته  کننتد  متی فوتبتال بتازی   ( بازيکنتان تتیم ملتی   )بازيکنانی که در سطوح بالاتری 

  (.18) کنترل و ثبات پوسچر بهتری دارند تر بازيکنان سطوح پايی 

غیرورزشکاران و  ، در میايسه بابازيکنان فوتبال دهد میمطالعات نشان  ،که بیان شد گونه همان

ورزشی  های رشتهان در می. بهتری دارند و ح  ممیی ديگر تعادل های رشتهورزشکاران 

سطح . شود میورزشی است که به سه شکل مختلف و در سطوح متفاوت انجام مختلف، فوتبال 

و بازيکنان اي  رشته  استاز جن  پلاستیک فشرده يا چوب  معمولاًمورد استفاده در فوتسال 

با پای  معمولاًبازيکنان فوتبال ساحلی نیز . کنند میبا کف تخت استفاده  هايی کفشنیز از 

ولی  ،استساحلی  های ش که سطح آن پوشیده از  پردازند میبرهنه در زمینی به فعالیت 

و يا مصنومی به تمري  و مسابیه  دار روی چم  طبیعیمیخ های کفشبازيکنان فوتبال با 

 شود میسبب  ها ورزشمهارتی و محیطی اي   های نیازمندیاي  تفاوت در . پردازند می

                                                                                                                                        
1. Bressel  
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 احتمالاًمتفاوت به چالش کشیده شوند و  هایروشحرکتی بازيکنان به  - یحس های سیستم

در اي   ای مطالعهتاکنون  اي ، با وجود. ثر باشدؤم ها آنبر ح  ممیی  تواند مینیز  مسئلهاي  

 در زانو مفصل وضعیت ح  میايسۀبنابراي  هدف پژوهش حاضر  ؛انجام نشده است زمینه

 . استفوتبال ساحلی  و ، فوتسالیستفوتبالیست ۀبازيکنان مرد نخب

 شناسی پژوهشروش
 زانو مفصل وضعیت ح  میايسۀاست که با هدف  همبستگی - توصیفی ایمطالعه ،اي  تحیی 

بتدي  من تور از تمتام    . ه استفوتبال ساحلی انجام شد و فوتبال، فوتسال ۀبازيکنان مرد نخب در

ت در ايت   شترک  بترای متردان  ملی جوانان فوتبال، فوتسال و فوتبتال ستاحلی    های تیمبازيکنان 

حضور در تتیم  سابیۀ يک سال  کمدستکه نفر از اي  بازيکنان  53 .پژوهش دموت به ممل آمد

. در پتژوهش شترکت کردنتد    نامته فرم رضتايت  تکمیلطور داوطلبانه و پ  از بهملی را داشتند، 

ست    :شتامل  تحیی  به افراد ورود معیارهای. دهد میاي  بازيکنان را نشان  های ويژگی 1جدول 

مفصتل زانتو در    جراحتی  نداشت  سابیۀ ،در هنگام آزمون درد احساس مدم سال،28تا  17بی  

 اشتخا   .بودمضويت در تیم ملی در رشته مربوط  ۀال سابیيک س کمدستشش ماه گذشته و 

ماننتد   تحتانی اندام در اختلال اه گذشته ودر شش م مینیسک و لیگامان آسیب ۀسابی داشت  با

 ختار   تحییت   حرکتی مناسب از ۀدامن نداشت و ( طول واقعی پاها) تحتانی اندام طول اختلاف

 . شدند
 

 (میانگین ±انحراف استاندارد )کنندگان هر سه گروه شرکت های یژگیو .2 جدول

 ها ویژگی

 ها گروه
 (کیلوگرم)وزن  (مترسانتی)قد  (سال)سن 

 ۀشاخص تود

 بدنی

 70/0â96/17 2 /6â78/17  92/5â78/69  /1â8/22 (n= 23)فوتبال 

 20/1â13/19 71/ â176 22/7â  /66 1/2â /21 (n= 16)فوتسال 

 2 /3â69/2  70/ â92/182 0 /6â69/76  /2â9/22 (n=  1)فوتبال ساحلی 

 

بتا   درجه 60 و 30 زوايای بازسازی طري  از بازيکنان اي  غالبپای  زانوی مفصل وضعیت ح 

 ۀزنجیتر در  (مرکتزی  مصبی سیستم به بینايی های پیام ارسال از جلوگیری برای) چشمان بسته

 در. شتد  ارزيتابی در سال  سنجش آکادمی ملتی فوتبتال ايتران    ( 19) طور فعالبهبسته  حرکتی

 ايت  . شتد  ارزيتابی  وزن تحمتل  و ايستتاده  حالتت  در زانتو  مفصتل  وضعیت ح  حاضر، تحیی 

 تمتام  متلاوه، بته . استت  تتر کتاربردی  وزن تحمتل  بتدون  نشستته  وضعیت، در میايسه با وضعیت

 در آنچته بتا   حالتت  ايت   و رونتد  متی  کاربه يکديگر با هماهنگ طوربه پروپريوسپتیو های گیرنده
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 (.20) است مشابه افتد می اتفاق ورزشی ۀروزمر های فعالیت

 فنلاند  Mega Electronicsساخت شرکت ME600 1الکتروگونیامتر از اي  زوايا گیریاندازه برای

مناستب   ای وستیله الکتروگونیتامتر را  ( 1997)و همکاران  2پترلا .شد استفادهدرجه  1/0با دقت 

گیری ح  ممیی مفصل زانو در تمام افراد بتدون توجته بته ست  و ستطح فعالیتت       برای اندازه

میزان تکرارپذيری الکتروگونیامتر را در انتدازه گیتری    ای مطالعهدر اي  محییان . گزارش کردند

 (. 21) بیان نمودند 88/0ح  وضعیت مفصل زانو 

 متوازات  بته  ستاق  و ران قسمت خارجی در های مخصو  دو طرفه توسط چسب الکتروگونیامتر

و  وستط  در ران ختارجی  اپیکونتديل  بتالا،  در ران بزرگ مفصتل  تروکانتر که می شد نصب خطی

 (. 2 -22) کند می وصل هم به را پايی  در خارجی قوزک
 

 
 نحوه انجام تست. 2شکل 

 

 قترار  (اکستنش  کامتل مفصتل زانتو   ) ايستاده وضعیت در فردپ  از قرار دادن الکتروگونیامتر، 

بتا زمتی     حتدی  در را ختود  غیرغالب پای آزمونشروع  در تا شد می خواسته وی از و گرفت می

 رپتای غالتب ورزشتکار، پتايی د    ) تعادل خود را به راحتی حفظ نمايد بتواند فیط که تماس دهد

 (.25) (کترد  متی که وی بیشتر از آن پا بترای ضتربه زدن بته تتوت استتفاده       شد مین ر گرفته 

 تحريتک از  جلتوگیری  بترای )دارد  نگته  صتاف  را خود سر شد، از آزمودنی خواسته میهمچنی 

 گشتتاورهای  بودن يکسان برای) نکند متمايلجلو  يا میب سمت به را تنه و( وستیبولار سیستم

                                                                                                                                        
1. Electrogoniometer (Mega Electronics Ltd, Finland) 

2. Petrella 
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 فترد متورد   چشتمان  کته  حتالی  در ،ستپ  (. افتراد  ۀهم در تحتانی اندام در مفاصل شده ايجاد

 30 ۀزاويت بته   زانتو  وقتی. کندمفصل زانوی خود را خم  شد می خواسته وی از بود بسته آزمايش

 به را زاويه آن تا شد می خواسته او از و سپ  شد می داده توقف دستور ،رسید میفلکش   درجه

 و شتروع برگردانتد   وضتعیت  بته  دلخواه سرمت با را زانو آن، از بعد وحفظ نمايد  ثانیه پنج مدت

 در فترد  هر برتر پای ،ايستاده وضعیت در. (21) کند بازسازیمجدداً  را زاويه ،ثانیه هفت از پ 

. باشتند  متمايتل  ختار   ستمت  بته  مختصتری  هتا  پنجته  آن در که گرفت می قرار ثابت یوضعیت

 فرد هر از افراد، ۀهم برای حرکت بودن يکسان و ران و ساق های چرخش کنترل برای چنی هم

در وضتعیت   را کشتکک  کنتد  سعی ،پا ۀزاوي حفظ با ،خم کردن زانو هنگام تا شد می درخواست

 (. 26) دارد نگه جلو به رو مستییم

 تکترار  هر بی  و شد تکرار بارسه  آن بازسازی و زاويه آزموت ،گیریاندازه بیشتر دقت من وربه 

 خطتای  منتوان بته  بازستازی  و زاويۀ آزمتون  اختلاف. (3) شد می داده استراحت ثانیه 60 تا 30

هتدف در بازستازی    زاويتۀ من ور از خطای مطلت ، میتزان انحتراف از     .شد گرفته ن ر در مطل 

 .بود( -يا )+ حرکت بدون احتساب جهت انحراف  ای زاويه

 خطتای  (.27) جهت اکستنش  به فلکش  بود درجه و در 60و  30هدف در اي  پژوهش  زوايای

 .شتد  گرفتته  ن تر  در وابستته  منتوان متییتر  آموزش داده شده، بته  ۀزاوي بازسازیمطل  فرد در 

 ارزيتابی  بترای . شتدند  تجزيته و تحلیتل   SPSS 18 افتزار نرم از استفاده با آمده دستبه اطلامات

 و شتد  استتفاده  اسمیرنوف - کولموگروف آزمون از نرمال ن ری توزيع با یکمّ متییرهای توزيع

 تعییبتی و آزمتون   ستويه يتک  تحلیل واريان از آزمون  خطای مطل  سه گروه ۀمیايسمن ور به

 .ه شداطمینان استفاد% 95با  توکی

 های پژوهشیافته
1گروهیدرون همبستگی ضرايب

 (ICC) گیتری خطتای مطلت  بازستازی     حاصل از سه بار اندازه

( 0/ 6 - 75/0)متوستط تتا ختوب     تکرارپتذيری  ۀدهنتد نشتان  ،درجه فلکش  60و  30زوايای 

 . بودگیری ح  وضعیت مفصل زانو الکتروگونیامتر در اندازه

زانتوی  مفصتل   درجته فلکشت    30 ۀبازستازی زاويت  خطای مطلت    میانگی نتايج نشان داد بی  

 (.2شکل ) (P< 05/0) داردنوجود  یداریتفاوت معنبازيکنان فوتبال، فوتسال و فوتبال ساحلی 

                                                                                                                                        
1. Intraclass Correlation Coefficient  
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 درجه 99میانگین خطای مطل  بازسازی زاویة : 1شکل 

 

-تفتاوت معنتی   ،زانوی اي  سه گتروه  درجه فلکش  60 ۀخطای مطل  بازسازی زاويدر میانگی  
نتايج آزمون  .(3شکل )  P , 5/3 (= 9, 2)[F= 0/ 0)[ مشاهده شد (P> 05/0) در سطحداری 

بازيکنان فوتبتال   ۀدرج 60 انگی  خطای مطل  در بازسازی زاويۀتعییبی توکی نیز نشان داد می

 البت خطای مطلت  بازيکنتان فوت  میانگی  داری از طور معنیبه( SD ,20/2 =M= 28/1) ساحلی

(13/2 =SD ,92/3 =M )ستط بازيکنتان   در بازستازی ايت  زاويته تو    ايت ،  بتا وجتود  . کمتر است

 .در میايسه با دو گروه ديگر مشاهده نشد داریتفاوت معنی( SD , 8/3 =M= 1/ 9) الفوتس
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و  30 ۀبازيکنتان در دو زاويت  میانگی  خطای مطلت    ۀمیايسهمچنی  از آزمون تی وابسته برای 

 ۀمطلت  بازستازی زاويت    میانگی  خطای بی  نتايج اي  آزمون نشان داد . درجه استفاده شد 60

 01/2) درجته  60 ۀو میانگی  خطای مطلت  بازستازی زاويت    (SD ,67/2 =M= 78/1) درجه 30

=SD ,36/3 =M) جود داردو (0/ 0 =P ,08/2- (=52)t). 

 

 
 درجه 99و  99یای زوامقایسة میانگین خطای مطل  بازسازی . 1شکل 

 

و  30   خطای مطل  بازيکنان در دو زاويۀمیانگی تايج آزمون تی وابسته برای میايسۀهمچنی  ن

داری بتی    فوتبتال اختتلاف معنتی    نیز نشان داد تنهتا در بازيکنتان   ها گروهدرجه به تفکیک  60

و میتانگی  خطتای    (SD , 59/2  =M= 1/ 7) درجته  30 ۀزاويمیانگی  خطای مطل  بازسازی 

 ،(P ,29/2 (=22)t= 03/0)وجود دارد  (SD ,36/3 =M= 01/2) درجه 60 ۀمطل  بازسازی زاوي

 درجته  30 ۀداری بی  میانگی  خطای مطلت  بازستازی زاويت   اما بازيکنان فوتسال اختلاف معنی

(28/3 =SD ,52/3 =M )  1/ 9) درجته  60بازسازی زاويه و میانگی  خطای مطل =SD , 8/3 

=M) نشان ندادند (95/0 =P ,059/0- (=15)t.)  نیتز ماننتد بازيکنتان     فوتبتال ستاحلی  بازيکنان

 SD= 89/1) درجته  30ۀ داری بی  میانگی  خطای مطل  بازستازی زاويت  فوتسال اختلاف معنی

,80/2 =M)   درجته  60و میانگی  خطای مطل  بازسازی زاويته (28/1 =SD ,20/2 =M)   نشتان

 .(5شکل ) (P ,2 /1- (=22)t= 23/0)ندادند
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 درجه به تفکی  رشته 99و  99 یایزوامیانگین خطای مطل  بازسازی  ةمقایس .0شکل 

 گیریبحث و نتیجه
مفصتل   درجه فلکش  30 ۀخطای مطل  بازسازی زاوي میانگی نشان داد بی  اي  پژوهش نتايج 

( 1387)توانايی  .ددارنوجود  یداریتفاوت معنزانوی بازيکنان فوتبال، فوتسال و فوتبال ساحلی 

داری بتا  نیز بیان کرد که ح  وضعیت مفصل زانوی بازيکنان تیم ملی امید فوتبال تفاوت معنی

 ۀدامنت . (28) درجته نتدارد   5 و  15همتايان غیرورزشکار و ورزشکاران ژيمناستیک در زوايتای  

 هايی فعالیتطبیعی حرکت زانو طی  ۀمنوان دامنبه( درجه 35تا  15)کت مفصل زانو تدای حراب

مفصتل زانتوی    ؛ بنتابراي  شتود  متی و شوت زدن در ن ر گرفته  ، دويدن، پريدناز قبیل راه رفت 

ايت    .(5) طور مکرر و متوالی در اي  دامنته فعالیتت متی کنتد    به ورزشی ۀهر سه رشتبازيکنان 

در امتا  باشتد،  درجته در سته گتروه     30 ۀمدم تفاوت در بازسازی زاويت  از دلايل تواند می مسئله

-فلکش  مفصل زانو در سه گتروه تفتاوت معنتی    ۀدرج 60 ۀمیانگی  خطای مطل  بازسازی زواي
در میايسه با دو گروه ديگر در ايت  زمینته خطتای     ،بازيکنان فوتبال ساحلی .داری مشاهده شد

حت    ، در میايسته بتا بازيکنتان ديگتر    بازيکنان فوتبال ساحلی ،به مبارت ديگر ؛کمتری داشتند

از  توانتد  متی تمري  و فعالیتت روی شت    . درجه دارند 60 در زاويۀوضعیت مفصل زانوی بهتری 

محییتان نشتان    .در اي  زاويه باشد ر بهبود ح  وضعیت و ح  ممیی مفصل زانوبثر ؤموامل م

پینینگتتون و همکتاران   . داردنیتاز  تمري  روی ش  به خم شدن بیشتر در مفصتل زانتو    اند داده

دويدن روی سطح سخت گزارش هنگام دويدن روی ش  بیشتر از  را فلکش  زانو زاويۀ( 2005)

میانی راه رفتت    ۀفلکش  زانو در مرحل ۀاويکیلومتر بر سامت ز 8هنگام دويدن با سرمت . کردند
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در حالی که هنگتام دويتدن روی ستطح ستخت      ،رسد میدرجه  60و دويدن روی ش  به حدود 

  (.29)است درجه  35اي  زاويه حدود 

بازيکنان فوتبتال ستاحلی نستبت بته      درجۀ 60ۀ خطای بازسازی زاوي کمتر بودناز ديگر دلايل 

مضتلات پهت     ،هنگتام دويتدن روی شت    . به نیش مضلات اشاره کرد توان میبازيکنان فوتسال 

. کننتد  متی درصد بیشتر از هنگام دويدن روی سطح ستخت فعالیتت      خارجی و په  داخلی 

برابر بیشتتر منیتب     7/1 په  نیام نیز ۀ کشندۀدرصد و مضل 57همچنی  مضلات راست رانی 

مضتلانی   های دوکازجمله )ود دارند مضلات وج که درح  ممیی  های گیرنده. (30) می شوند

و  فعالیتت و هر چه اي   شوند میهمراه با کشش يا انیباض مضله فعال ( وتری گلژی های اندامو 

و  اطلامتات بیشتتر   ،يافتته نیتز افتزايش    هتا  گیرنتده تحريتک ايت     ،بیشتر باشدانیباض مضلاتی 

 در فضتا  مفاصل و وضعیت موقعیت ۀبه سیستم مصبی مرکزی در زمین ها آناز جانب  تری دقی 

 بستیار  سترمت  و تنش  بار، تیییرات به نسبت ها گیرندههمچنی  اي  (. 32، 31) دشو میارسال 

 (. 1) کند می انطباق پیدا تکراری و مداوم های تحريک با ها آن ۀتخلی آستانۀ و اندحساس

برابتر بیشتتر از هنگتام دويتدن روی      7/1 نیز هنگام دويدن روی ش  گروه مضلات همسترينگ

ستبب کشتیده شتدن     تواند میهمسترينگ  ۀانیباض مضل(. 29) سطح سخت منیب  می شوند

 لیگامان صلیبی قدامی و افزايش ارسال اطلامات ح  از موقعیت زانو به سیستم مصبی مرکزی

  (.30)شود  بهبود ح  ممیی و

از موامتل   توانتد  متی نیتز   کننتد  متی تمري   نبا آمختلف  های رشتهکه بازيکنان  هايی کفشنوع 

گتزارش کردنتد کته میتزان فلکشت       (  199)مک نیر و همکتاران  . تفاوت در ح  ممیی باشد

جدا شدن پنجه از زمی  هنگام راه رفت  با پای برهنه بیش از راه رفت  بتا   ۀمفصل زانو در مرحل

با توجه به اينکه بازيکنان فوتبتال ستاحلی همیشته بتا پتای       (.33)است  تخت صاف  های کفش

سبب تطتاب  شتده و بته     تواند مینیز  مسئلهاي   کنند،میبرهنه در تمرينات و مسابیات شرکت 

 .بهبود ح  ممیی زانو کمک نمايد

 30 ۀمیتانگی  خطتای مطلت  بازستازی زاويت      ،نتايج اي  پژوهش نشان داد در مجموعهمچنی  

 ؛(P= 0/ 0) :استت درجه  60 ۀيکنان کمتر از میانگی  خطای مطل  بازسازی زاويتمام باز ۀدرج

درجته   30 ۀح  وضعیت بازيکنان فوتبال، فوتسال و فوتبتال ستاحلی در زاويت    ،به مبارت ديگر

حت    هتای  گیرنتده به نیش متفاوت  توان میدر توجیه اي  تفاوت . درجه است 60 ۀبهتر از زاوي

موجتود در   هتای  گیرندهح  ممیی بیشتر به . وضعیت مفصل زانو در زوايای مختلف اشاره کرد

مضتلانی   هتای  گیرنتده در حی  انجام حرکات فعال، نیش  ويژه، بهمضلات و مفصل وابسته است
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 هتای  دوک 1نرخ تحريتک  ،حرکتی های سیکلهنگام کشیده شدن مضلات در . خواهد بود تر مهم

 2به اي  پديتده هیستتري   . ز حالتی است که مضلات در طول کوتاه خود باشندمضلانی بیشتر ا

که در کنترل حرکت کاربرد زيتادی دارد و ارتبتاط نزديکتی بتا دقتت حت  وضتعیت         گويند می

مضلانی  های دوکهمزمان امصاب گاما بامث افزايش صعودی  ،طی انیباض مضلات. مفصل دارد

دقت ح  ممیی را بتا افتزايش حساستیت بته      شوند میو مضلاتی که همزمان منیب   شود می

 ۀايت  وضتعیت در زاويت   . دهند میاطراف مفصل افزايش  شدۀمضلات فعال  های دوککشش در 

 60 زاويتۀ  بیشتر ازکه فعالیت مضلات وستوس میانی و کشش مضلات همسترينگ -درجه  30

هتايی اکتنشت  بامتث    انت ۀو کشش بیشتر کپسول و لیگامان در دامن استحداکثر  -استدرجه 

همچنتی   (.  3) ح  ممیی را افتزايش دهتد   تواند میکه  شود میتحريک رسپتورهای مختلف 

ستطوح مفصتلی در تمتاس بیشتتر و      ،گیترد  میدرجه فلکش  قرار  30 ۀهنگامی که زانو در زاوي

مفصتلی بته میتزان     هتای  گیرنتده در نتیجته   ؛دارنتد  اطراف تحت کشش بیشتری قرار های بافت

 ،شتود  متی اطلامات حسی بیشتری در جهت ايجاد ح  ممیتی مختابره    ،بیشتری تحريک شده

اطراف مفصل در حالت کشش کمتری قرار دارند  های بافتدرجه فلکش   60حال آنکه در زاويه 

  (. 2) شوند میحسی کمتر تحريک  های گیرندهو 

از لحاظ میزان تجربه، س  و  ها گروه نکردنبه همسان  توان میپژوهش حاضر  های محدوديتاز 

جديتد و نوپتايی محستوب     یدر ايران فوتبال ساحلی ورزش. آنتروپومتری اشاره نمود های ويژگی

ستالان  گبزر ۀ سنی فعال در سطح تیم ملی ردۀو به همی  دلیل در حال حاضر تنها رد دشو می

فوتبال و فوتسال از بازيکنان ردۀ ستنی جوانتان استتفاده شتده      های رشتهدر حالی که در  است،

تیم ملتی جوانتان فوتبتال ستاحلی مجبتور بته استتفاده از بازيکنتان         نبود محییان به ملت  .بود

داری بتیش از  طتور معنتی  س ، قد و وزن بازيکنان ستاحلی بته  . فوتبال ساحلی شدند سال بزرگ

اي  موامل بر ح  وضعیت و  اند دادهیییات پیشی  نشان هرچند تح. بازيکنان دو گروه ديگر بود

دقتت  بی  بیان کردند که ( 2009) و همکاران 3برای مثال ماودی ؛گذارند نمی تأثیرح  ممیی 

-بته  هتا  آنفعالیتت   های سالمفصل زانوی بازيکنان فوتبال و تعداد  (ح  وضعیت) ح  ممیی
و همکتاران    همچنی  بالوک ساکتون. (17) داری وجود نداردمعنی ۀمنوان شاخص تجربه رابط

نیز نشان دادند افزايش س  بر ح  وضعیت مفصل زانو در هنگتام تحمتل وزن اثتری    ( 2001)

آنتروپومتری مانند قد و وزن بتر حت  وضتعیت     های ويژگیجديديان نیز بیان کرد  (.35) ندارد

                                                                                                                                        
1. Firing rate 

2.  Hysteresis 

3.  Muaidi 

4. Bullock-Saxton 
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 (.11)نیستند گذار اثر

کته حت  ممیتی مفصتل زانتوی       کردبیان  توان می حاضرپژوهش طور کلی با توجه به نتايج به

در زوايای فلکش  بیشتر، بهتر از بازيکنتان فوتبتال و فوتستال     خصوصاً ،بازيکنان فوتبال ساحلی

بهبتود   بته  بايتد  هتا  آسیبثر و مهم ح  ممیی در پیشگیری و کاهش ؤبا توجه به نیش م. است

 گوناگون انجام تمرينات تواند می تیويت ح  ممیی های راهيکی از . بیشتر توجه شوداي  ح  

مربیتان، بازيکنتان، کتادر پزشتکی و امتدادگران ورزشتی        .باشتد يا سطوحی مشابه آن روی ش  

 کنندافزايش ح  ممیی استفاده  برای مؤثرترتجويز تمرينات  من وربهاز اي  نتايج  توانند می
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