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ABSTRACT  

Background and Aim: Despite the fact that muscle stretching plays an important role in sport, 

therapeutic exercises and rehabilitation of musculoskeletal disorders, few studies have 

considered the effect of muscle stretching on joint proprioception. In addition, the studies report 

paradoxical results. Therefore, the aim of this study was to assess the effects of extensor and 

flexor muscles stretching on knee joint position sense in 15, 30 and 60 degrees of flexion angels. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with pre-test post-test control group 

design was done over 37 young healthy subjects in age range between 18-25 years. 

The subjects were randomly assigned to 3 conditions of extensor stretching, flexor stretching and 

control. Angular error was evaluated in 3 angles including 15, 30 and 60 degrees of knee flexion 

using digital photography, non-reflective markers and analysis with AutoCAD software. 

Results: The results showed that when evaluating the proprioception during knee extention, the 

absolute angular error rate is significantly increased in flexor stretching condition in 15, 30 and  

60 degrees of knee flexion (p<0.02), but in the extensor stretching condition, there was not any 

significant change. The results show that the minimum error occurs in 15 degrees and maximum 

error occurs in 60 degrees of knee.  

Conclusion: It seems that static stretching of antagonist muscles increases joint repositioning 

error.Also it seems that due to the stretching of soft tissues around the joints at the end of the 

range, there is less position sense error at the end range and more error at the middle range of 

motion. So in designing the stretching exercises for athletes and rehabilitation programs, the 

interference of stretching exercise with proprioception should be considered carefully. 
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  چکیده

 فاهدمقدمه و ا
اسکلتی و تمرینات ورزشی را تشکیل می دهند، اما مطالعات  -علی رغم اینکه تمرینات کشش عضلانی بخش مهمی از  برنامه های توانبخشی بیماریهای عضلانی 

دف از مطالعه هبنابراین  ثر آنی کشش عضلانی بر حس عمقی مفاصل  را مورد بررسی قرار داده اند و مطالعات موجود نیز نتایج متناقضی را گزارش کرده اند.محدودی ا
 .ودبحاضر بررسی اثر آنی کشش عضلات بر خطای بازساری زاویه در مفصل زانو 

 ها روشمواد و 
شرکت کنندگان بطور . سال انجام شد  11-22جوان سالم درمحدوده سنی  33برروی   متقاطع پس آزمون به روش این مطالعه نیمه تجربی با طراحی پیش آزمون و

ارزیابی خطای بازسازی  بار هم به عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. حالت  کشش عضلات اکستانسور زانو ،  کشش عضلات  فلکسور زانو و یک  3تصادفی در  
 سیستمی متشکل از فوتوگرافی دیجیتال، مارکرهای غیر منعکس کننده و آنالیز با  اتوکد صورت گرفت. درجه وضعیت خم زانو بوسیله  03و 33، 12زاویه زاویه در سه 

 ها افتهی
 12خطای بازسازی زاویه در زوایای  کشش عضلات  فلکسور بطور معنا داری سبب افزایش نتایج نشان داد وقتی حس عمقی در حین حرکت باز کردن زانوارزیابی می گردد،

ولی  کشش  عضلات اکستانسور اثر معنا داری بر خطای بازسازی زاویه مفصل زانو  ندارد. همچنین بیشترین خطای ( ، P =32/3) درجه خم مفصل زانو می شود 03و  33، 
 درجه خم زانو ثبت گردید. 12و کمترین خطا در زاویه   03بازسازی زاویه در زاویه 

 

 یریگ جهیو نت بحث
ه کشیده شدن به نظر می رسد کشش استاتیک عضلات آنتاگونیست سبب افزایش خطای بازسازی  و کاهش دقت حس عمقی می شود. همچنین به نظر می رسد با توجه ب

در طراحی تمرینات  ی میانی بیشتر است. بنابراینبافت نرم اطراف مفصل در انتهای دامنه حرکتی، خطای حس وضعیت در دامنه های انتهایی حرکت کمتر و در دامنه ها
 کششی  برای ورزشکاران  و برنامه های توانبخشی بیماران باید تا حد امکان تداخل تمرینات کششی با دقت حس عمقی را مد نظر قرار داد.
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 مقدمه و اهداف
همچنین در تمرینات و  اسکلتی و -تمرینات کشش عضلانی بطور شایع در فعالیت های فیزیکی و توانبخشی بیماران با اختلالات عضلانی     

ز ورزشکاران ، مربیان و فیزیوتراپیست ها عقیده داشته اند که از دیربا .]2،1[مسابقات ورزشی بعنوان جزئی از برنامه گرم کردن انجام می شود
مطالعات زیادی اثر کشش را بر ارتقاء عملکرد و   .]4،3[کشش استاتیک بر پیشگیری از آسیب های ورزشی و بهبود عملکرد موثر بوده است

 و کاهش عملکرد ]4و2[ایش ریسک آسیب های ورزشی،اگرچه  مطالعات محدودی  هم وجود دارند که افز ]2[کاهش ریسک آسیب نشان داده اند 

را متعاقب کشش عضلات گزارش کرده اند. یکی از مکانیسم هایی که در این مطالعات برای تاثیر کشش مطرح می نمایند، اثر آن بر حس  ]0،1[
یجاد ثبات مفاصل و هماهنگی . حس عمقی از آن جهت  که در مقابل صدمات حرکتی محافظ خوبی بوده و در ا]1[عمقی مفاصل می باشد 

 .]2[طبیعی حرکات نقش دارد ، می تواند سبب کاهش ریسک آسیب های ورزشی  و بهبود عملکرد شود 
در ایجاد اطلاعات حس عمقی، به نظر می رسد کشش عضلانی می تواند حس عمقی  با توجه به حساسیت دوک عضلانی به کشش و نقش آن

مطالعات فیزیولوژیک که فعالیت دوک عضلانی را در حین کشش و پس از کشش ثبت کرده  .]12[ تغییر دهد مفاصلی که از آن عبور می کنند را
اما مطالعات بالینی .  ]9-1[اند نشان داده اند که فعالیت دوک عضلانی در حین کشش افزایش و بلافاصله پس از کشش کاهش می یابد 

. نتایج نتایج متناقضی را  گزارش کرده اند ل پرداخته اند و مطالعات موجود نیزمحدودی به بررسی اثر کشش عضلانی بر حس عمقی مفاص
اما مطالعه دیگر، کاهش حس وضعیت مفصل  ]13و14[برخی از این مطالعات نشان می دهد که کشش بر حس وضعیت مفاصل اثر معناداری ندارد

تاثیر  هدف از این مطالعه بررسی ،ر  نتایج حاصل از مطالعات بالینید دبا توجه به تناقض موجو ]12[زانو را به دنبال کشش گزارش کرده است  
 ی زاویه مفصل زانو می باشد. زنیست و آنتاگونیست بر خطای بازساکشش عضلات آگو

 مواد و روش ها
گروه  کی یبررو cross over trialبه روش   pre test-post test control group design یبا طراح یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا

دانشگاه علوم  انیدانشجو نیدسترس از ب ساده در یاحتمال ریغ یریسال باروش نمونه گ 11-22   یازافراد جوان سالم درمحدوده سن ینفر 33
 انجام شد. یبهشت دیشه یپزشک
روج از مطالعه شامل سابقه ابتلا به خ یارهایبود و مع سپسیو کوادر نگیدر عضلات همستر یورود به مطالعه شامل عدم وجود کوتاه یارهایمع
، سابقه  کینورولوژ یهایماریو ب بولاری، اختلالات وست  کیستمیس یهایماری، ب یتحتان یدر اندام ها یاسکلت - یعضلان-یعصب یها یماریب

به مواد مخدر و  ادینو، اعتزا یتیودفورم یحرکت تیمفصل زانو، محدود یدر شش ماه گذشته ، سابقه جراح یاندام تحتان یدگید بیآسضربه و 
از مراحل انجام آزمون، مصرف  کیدر هر یدرشش ماه گذشته، عدم تمابل به ادامه همکار یورزش یتهایو شرکت منظم درفعال  یمشروبات الکل

 بود.  ساعت قبل از آزمون 32تا  نیسنگ یتهایفعال انجاممسکن  و  یدارو ها
 13روز ، با  فاصله  کیفرد جوان سالم و در  11 یزانو یمفصل زانو بررو تیحس وضع یریندازه گا یری، تکرارپذ یاز انجام مطالعه اصل قبل
،  یدرون کلاس یشاخص همبستگ ریحاصل از مقاد جیاستفاده شد. نتا ICCاز آزمون  ینسب یریتکرار پذ یابیارز یشد. برا یبررس قهیدق

 (نشان داد. 3/3- 12/3) یها را در حد مطلوب یریگ دازهان یریتکرارپذ
 

 %59تکرارپذیری ارزیابی خطای بازسازی زاویه زانو با فاصله اطمینان  .1جدول 

 

n 11= درجه12  درجه33  درجه03   

ICC 12/3  33/3  33/3  
 

ندام ، وزن، سن، جنس و ا کلیه افراد مورد مطالعه رضایتنامه کتبی را امضا کرده و پس از آن ، اطلاعات پرسشنامه ای )دموگرافیک( شامل قد
 غالب مورد ارزیابی قرار گرفت و ثبت شد. 
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 n =33 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه . 2جدول

 )سال( سن

 میانگین( ± )انحراف معیار

 )کیلوگرم( وزن

 میانگین( ± )انحراف معیار

 )سانتیمتر( قد

 میانگین( ± )انحراف معیار

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 میانگین( ± اف معیار)انحر

11/2± 92 /21 10/11± 92/01 13/3 ±23/101 11/2± 32/21 

 

روز مجزا بصورت کشش  3ساعت تحت آزمون قرار گرفتند. مداخله در  32روز متوالی و با فاصله  3کلیه شرکت کنندگان بطور تصادفی در 
ثانیه  33ثانیه ای با  33مرحله  شش استاتیک اکتیو درسههمسترینگ، کشش کوادریسپس و کنترل انجام شد. کشش اعمال شده بصورت ک

 .در شرایط]10[(  برای هر فرد تعیین شدdiscomfortاستراحت بین هربار کشش انجام شد و حد نهایی کشش تا نقطه عدم احساس راحتی )
کنترل کششی الب بود و در شرایط عضلات اکستانسور زانو و  کشش استاتیک  عضلات فلکسور زانوی پای غ مداخله شامل کشش استاتیک 

 داده نشد. 
بوده و برای کشش استاتیک  عضلات اکستانسور زانو در وضعیت ایستاده از فرد خواسته می شد تا به کمک  self-stretchingکشش از نوع 

ش استاتیک  عضلات فلکسور زانو در دست خود مچ پا را گرفته و تا جاییکه پاشنه به ناحیه گلوتئال برخورد کند، زانو را خم نماید. برای کش
سانتی متر در عقب پای دیگر قرار می داد و سپس از فرد خواسته می شد تا بدون خم کردن زانو و  03وضعیت ایستاده فرد پای غالب را حدود 

 . ]13[بار تکرار می شد 3بلند کردن پاشنه پای عقب از زمین، زانوی پای جلویی را خم کند. هر کشش 
        نمونه ها پیش از انجام کشش و بلافاصله پس از انجام کشش جهت ارزیابی خطای حس وضعیت مفصل زانو مورد ارزیابی قرار  هر یک از

استفاده  AutoCADمی گرفتند. برای اندازه گیری زاویه از سیستمی متشکل از فوتوگرافی دیجیتال، مارکرهای غیر منعکس کننده و آنالیز با 
و خطای فرد در بازسازی زاویه صاف شدن از  حرکت در جهت اکستانسیون  صورت می گرفت به صورت اکتیو و در وضعیتمی شد. ارزیابی 

 پیش  تعیین شده به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته می شد.
مقی از روش اندازه گیری خطای برای ارزیابی حس ع ابتدا افراد درحالت نشسته در لبه تخت قرار گرفتند. برای ارزیابی حس وضعیت مفصل زانو

استفاده شد . برای این منظور از فرد خواسته  شد تا زاویه مشخص باز  "آزمون اکتیو همراه با بازسازی اکتیو همان اندام "بازسازی زاویه به  روش
حس بینایی و فقط با اتکا به حس عمقی شدن مفصل زانو را  که بعنوان زاویه هدف   به او نشان داده می شد  با همان اندام و بدون استفاده از

بازسازی نماید. مقدار خطای فرد در بازسازی زاویه تست بعنوان خطای حس وضعیت مفصل ثبت گردید. دراین روش ، هم نگه داشتن پا در زاویه 
عدد مارکر با استفاده از  4، بصورت ارادی صورت می گرفت . برای تسهیل انجام گونیامتری،   ی تست برای به خاطر سپردن و هم بازسازی

]13[چسب دورو روی پوست در محل لندمارک های استخوانی محورهای بلند ران و ساق نصب گردید
 . 

سانتیمتری زمین قرار گرفت. سپس  32متری از فرد نمونه و 2دوربین دیجیتال روی سه پایه نصب شده و در فاصله ، برای انجام تصویربرداری
 نمایش داده شده در تصویر متمرکز گردید.  بصورت دستی روی محدوده

با استفاده از تراز ، گونیا و سایر وسایل کمکی تلاش شد تا تصویربرداری در صفحه ساژیتال صورت گیرد و محور لنز دوربین نسبت به محور 
می شد صورت می گرفت. افراد از حرکت مفصل زانو عمود باشد. اندازه گیریها بر روی زانوی پای غالب افراد که به کمک تست توپ مشخص 

، 03درجه خم شدن زانو ، حرکت به سمت صاف شدن زانو را انجام می دادند و زوایای هدف که باید تمرین و بازسازی می شدند شامل  93زاویه 
اط مرکز مارکر ها قادر به اندازه گیری با اتصال نق  2339درجه خم زانو بودند. پس از انتقال تصاویر به رایانه و به وسیله  نرم افزار اتوکد  12و 33

ویه زاویه زانو در هنگام بازسازی زاویه  بودیم . آزمون برای هر یک از زاویای هدف سه بار تکرار می شد. مقدار خطای مطلق ) اختلاف بین زا
بار اندازه  3طای بازسازی زاویه طی بازسازی شده با زاویه هدف بدون در نظر گرفتن جهت حرکت( برای هر تکرار محاسبه می شد. میانگین خ

 گیری ، به عنوان خطای بازسازی در آن زاویه در نظر گرفته می شد.
سپس نمونه بطور تصادفی تحت یکی از مداخلات کشش  عضلات اکستانسور یا  کشش  عضلات فلکسور زانو قرار می گرفت و سپس آزمون 

در افراد در شرایط کنترل  دقیقه بود. post test  1و  pre testشد . میانگین زمان بین اندازه گیری خطای بازسازی زاویه مجدداً تکرار می 
  SPSSانجام گرفت. پس از اتمام مطالعه نتایج با نرم افزار آماری  post testو   pre testدقیقه بین  1ارزیابی بدون اعمال مداخله و به فاصله 

اسمیرنوف و  برای مقایسه میزان  -ی بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف( مور تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برا19)نسخه 
تغییر خطا بین شرایط  سه گانه بدون مداخله ، کشش فلکسور و کشش  اکستانسور  و همینطور مقایسه میزان خطا در زوایای مختلف از آنالیز 

 ز شرایط از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید.اندازه گیری مکرر و برای مقایسه دو به دوی هر یک ا
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 یافته ها 
اسمیرنوف نشان داد که همه متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند بنابراین برای -مقایسه توزیع متغیرهای مطالعه با آزمون نظری کولموگروف

 بررسی آماری از آزمونهای پارامتری استفاده گردید.
 

 (n=33 ) درجه خم شدن زانو 03و  33،  19خطای مطلق بازسازی زاویه  قبل و بعد از اعمال مداخله در زاوایای رات میانگین تغیی .3جدول

 عنا دار است.( از نظر آماری مp32/3=pدرجه خم زانو با سایر شرایط کشش و کنترل با ) 03و  33،  12*مقایسه کشش عضلات  فلکسور زانو در هر سه زاویه    
 

(. آزمون تعقیبی P=31/3بر خطای مطلق بازسازی زاویه را معنا دار نشان داد )  conditionبا اندازه گیری مکرر اثر  ANOVAمون آزنتایج 
بونفرونی نشان داد که در شرایط کشش عضلات فلکسور زانو میزان خطای مطلق بازسازی هر سه زاویه نسبت به شرایط کنترل پس از کشش 

 (. سایر مقایسه های دو به دو از نظر آماری معنا دار نبود. P=32/3افزایش معنا داری داشته است )
مقایسه مقادیر خطای بازسازی زاویه قبل از اعمال مداخله در زوایای مختلف به روش آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که کمترین خطا در 

درجه خم زانو دیده شده است. همچنین نتایج این بررسی نشان داد که اختلاف میانگین زاویه  03درجه خم و بیشترین خطا در زاویه 12زاویه 
 معنا دار بودند . p<  (331/3) 03و  33همچنین ( و 331/3)  >p 03با  12و زاویه  p =31/3 3  با12
 

 عضلات فلکسور ، اکستانسور و کنترلدرجه در شرایط کشش   -03و  -33،  -19مقایسه میانگین خطای بازسازی زاوایای . 1نمودار

 
 تیجه گیریو نبحث 

نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که کشش استاتیک عضلات  فلکسور زانو باعث افزایش خطای بازسازی زاویه در مفصل زانو در افراد جوان 
ر در سفتی بافت را اندازه گرفته اند همخوانی سالم می شود. نتایج این مطالعه با نتایج  مطالعاتی که فعالیت دوک  عضلانی و میزان تغیی

لافاصله پس از دوک عضلانی افزایش می یابد ولی بنتایج ثبت فعالیت دوک نشان می دهد که در حین اعمال کشش میزان فعالیت  .]19,13[دارد
. همچنین مطالعاتی ]13[لیه کاهش می یابد میلی ثانیه میزان دیس شارژهای دوک عضله به کمتر از میزان او 2/1پایان کشش و حداکثر با تاخیر 

 گروه
میانگین تغییر خطای بازسازی 

 )درجه( -03زاویه 

میانگین تغییر خطای بازسازی 

 )درجه( -33زاویه 

میانگین تغییر خطای بازسازی 

 )درجه( -19زاویه  

 22/1±30/3 41/1±34/3 23/1±03/3 کنترل

 *43/1±01/3 *03/1±01/3 *33/1±33/3 کشش  عضلات فلکسور

 22/1±42/3 33/1±21/3 32/1±30/3 کشش  عضلات اکستانسور
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نشان می دهند که بلافاصله پس از کشش میزان سفتی در  ،که ویژگی های بیومکانیکی بافت به دنبال  کشش عضلانی  را بررسی کرده اند
با  .]19[دوک عضلانی شود فیبرهای اینترافیوزال و اکسترافیوزال واحد حرکتی کاهش می یابد بطوریکه می تواند سبب کاهش دیس شارزهای 

توجه به اینکه گیرنده های دوک عضلانی نسبت به کشش حساس می باشند و نقش مهمی در ایجاد اطلاعات مربوط به حس عمقی 
، به نظر می رسد ]13[ساعت پس از پایان کشش 1و به دلیل کاهش فعالیت دوک بلافاصله پس از کشش و تداوم این حالت تا  ]23و12[دارند

 دقت و عملکرد دوک عضله پس از کشش سبب افزایش خطای بازسازی زاویه می شود. کاهش 
از  تغییر معنا داری در خطای بازسازی زاویه مفصل زانو ایجاد نمی کند. همچنین نتایج مطالعه ما نشان داد که کشش  عضلات اکستانسور زانو

آنجاییکه در حین صاف  مفصل زانو به سمت صاف شدن زانو بوده است و ازدرجه خم   93آنجاییکه جهت حرکت زانو در حین ارزیابی از حالت 
عضلات فلکسور به عنوان آنتاگونیست حرکت در حالت طویل شده و  عضلات اکستانسور به عنوان آگونیست حرکت در وضعیت شدن زانو، 

هیچ تغییری در میزان خطای بازسازی زاویه ایجاد نکند.  بنابراین قابل توجیه است که کشش  عضلات اکستانسور زانو .کوتاه شده قرار می گیرند
وهمکاران که به مقایسه تاثیر اطلاعات حاصل از هریک از عضلات آگونیست و آنتاگونیست  O’Brienاین نتیجه گیری  با نتیجه مطالعه 

است که پس از اعمال ارتعاش بر عضلات  . نتایج این مطالعه نشان داده]21[اطراف مفصل بر حس وضعیت مفصل پرداخته اند همسو می باشد 
عضله آنتاگونیست تغییر معنا   ارتعاش در حالیکه حس وضعیت مفصل به دنبال  ،آگونیست ، حس وضعیت مفصل تغییر معنا داری نداشته است

حس وضعیت مفصل دار نشان می دهد. در نتیجه اطلاعات دوک عضلانی عضله ای که در حین حرکت در حال طویل شدن می باشد در دقت 
 .]21[در حرکات ارادی نقش مهم تری دارد

نتایج مطالعه ما با سایر مطالعات مشابه که تاثیر کشش استاتیک را بر حس وضعیت مفاصل بررسی کرده اند متفاوت می باشد. نتایج 
س هیچ اثر معنا داری بر حس نشان داد که کشش استاتیک عضلات همسترینگ و کوادریسپ   2332و همکارانش در سال   Larsenمطالعه

وضعیت مفصل زانو در دو وضعیت پرون و نشسته  ندارد .اگرچه در افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل خطای کمتری دیده می شد اما این 
رات تیکسوتروپیک عضلانی نتایج معنادار نبوده است . در توجیه نتایج این تحقیق به ویژگی تیکسوتروپیک عضلانی اشاره شده است و اینکه تغیی

دقیقه انجام شده  3تا  0تنها برای مدت کوتاهی پس از کشیدن وطویل شدن عضله ادامه پیدا می کنند. در این مطالعه اندازه گیری با بازه زمانی 
عال می شود که تنش غیر ف در کاهش ٪33 - 13 سبب کشش ریلکسیشن به دنبال  استرسدر حالی که مطالعات نشان می دهند که .]13[است

 .]24و23[باقی می ماندپس از کشش  ساعت یک تا حدود
نشان داد که کشش عضلات آگونیست و آنتاگونیست عضلات  2330و همکارانش در سال  Bjorklundهمچنین نتایج حاصل از مطالعه  

حس وضعیت شانه تغییری نداشته است. با اطراف شانه بر حس وضعیت این مفصل تاثیر معنا داری ندارد و به دنبال اعمال کشش عضلانی ، 
ثانیه  23ثانیه انقباض ایزومتریک ساب ماگزیمال ، کشش عضلات به مدت  2و بدنبال   contract relaxتوجه به اینکه در این مطالعه با روش 

نی تاندونی و فعالیت دوک عضلانی  واحد عضلا stiffnessاحتمال دارد که کشش اعمال شده در این مطالعه  برای تاثیر بر  بار اعمال شد، 2و 
 .]14[کافی نبوده است

صورت گرفت ، نتایج نشان داد که بر خلاف نتایج دو مطالعه قبلی  2333در سال  در مطالعه مشابه دیگری که توسط غفارنژاد و همکارانش
فصل زانو می گردد . نکته قابل توجه در این کشش عضله کوادریسس ، همسترینگ و اداکتور سبب کاهش معنادار میزان خطای بازسازی زاویه م

 ]12[وافزایش فعالیت دوک به دنبال اعمال کشش اشاره شده است  پژوهش این است که در توجیه نتایج این مطالعه به خاصیت تیکسوتروپیک
 stiffnessآن به دنبال کاهش  درحالیکه مطالعات نشان داده اند که فعالیت دوک عضلانی فقط در حین اعمال کشش افزوده می شود و پس از

در تناقض به نظر می رسد یافته های این مطالعه با نتایج مطالعات فیزیولوژیک  .]22و12[در عضلات ، فعالیت دوک عضلانی نیز کاهش می یابد
وان نتیجه گیری کرد که لذا با توجه به همسو بودن نتایج مطالعه حاضر و نتایج مطالعات ثبت فعالیت دوک عضلانی متعاقب کشش می ت باشد.

کشش استاتیک عضلات  فلکسور زانو پیش  فصل زانو می شود. به نظر می رسدکشش عضله آنتاگونیست سبب افزایش خطای بازسازی زاویه م
از انجام فعالیت های فیزیکی و توانبخشی سبب کاهش دقت حس وضعیت مفصل زانوی افراد جوان سالم بلافاصله پس از اتمام کشش می 

بهبود ثبات و افزایش  هماهنگی  استفاده از کشش پیش از انجام فعالیت ورزشی را بدلیل بهبود عملکرد، ،حال مطالعات مختلفدد . با اینگر
در حالی که کاهش دقت حس عمقی ایجاد شده در اثر کشش می  ،]2و2[عضلانی موجب پیشگیری از آسیب و کاهش صدمات ورزشی می دانند 

بر این  احتمالا کشش از طرق دیگری بجز تاثیر بر حس عمقی مفاصل موجب بنا ربسک بروز آسیب های ورزشی گردد.تواند موجب افزابش 
به  ایجاد این اثرات مثبت می گردد که باید به این جنبه ها نیز توجه نمود. مشاهده اثرات مفید ناشی از کشش پیش از فعالیت ورزشی می تواند

اشد. بنابر این نمی توان تنها با مشاهده اثر مخرب کشش بر حس عمقی ،در باره اهمیت و کارایی آن در عواملی به جز حس عمقی مرتبط ب
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اسکلتی صورت -عضلانی-های ورزشی تصمیم گیری نمود و لازم است مطالعات وسیع تری در باره اثرات متفاوت آن  بر سیستم عصبی فعالیت
 گیرد.

درجه خم  زانو متفاوت می باشد .  03و  33،  12ازسازی زاویه و دقت حس وضعیت  بین  زوایای نتایج این مطالعه نشان می دهد که خطای ب
رسد بیشتر بودن دقت حس عمقی در  و کمترین خطا در انتهای دامنه صاف شدن زانو مشاهده می شود. به نظر می 03بیشترین خطا در زاویه 

. انتهایی حرکت صاف شدن زانو باشد ن عضلات و بافت نرم اطراف مفصل در دامنه هایانتهای دامنه اکستنشن زانو می تواند ناشی از طویل شد
زیرا با حرکت به سمت انتهای دامنه عضلات و عناصر اطراف مفصلی که محتوی گیرنده های حس عمقی می باشند کشیده می شوند و با تامین 

   .]11[ فیدبک کافی موجب آگاهی سیستم عصبی از موقعیت مفصل می گردند
بنابراین  به نظر می رسد می بایست به نقش کشش عضلانی  در طراحی برنامه های تمرینی و درمانی توجه ویژه معطوف گردد. همچنین  

ضروری است که  تاثیر کشش استاتیک عضلات اطراف زانو در  طی حرکت خم شدن زانو نیز بررسی گردد که می تواند در تکمیل نتایج تحقیق 
 شد.حاضر مفید با

 و قدردانی تشکر
اصغر  دکتر بوده که به راهنمایی دکتر مینو خلخالی و مشاوره شهرجردیسمیرا  این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی

م پزشکی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علواعضای هیئت علمی  علیرضا اکبرزاده باغباندکتر ،   خسرو خادمی کلانتری دکتر،  رضاسلطانی
 د. شهید بهشتی است و با هزینه مرکز تحقیقات فیزیوتراپی این دانشگاه انجام شده است که بدینوسیله از همکاری آنها تشکر و قدردانی می گرد
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