
Research Article 
                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                               Published Online: 2018. April.23

 

 J Rehab Med. 2019; 7(4): 116-126 

 

 

111 

 

Effect of the Selected Proprioceptive Training on Pain and Proprioception 

in Pre- and Post-Pubertal 8-16 Year-Old Women with Hypermobility 

 
Sahar Nazary Soltan Ahmad1* , Amir Letafatkar2  

 

 
1. MSc Student, Department of Biomechanics and Sport Injuries, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Biomechanics and Sport Injuries, Kharazmi University, Tehran, Iran 

 

 
Received: 2017.December.26    Revised: 2018. February.20    Accepted: 2018.April.03 

 

 

Abstract  
Background and Aim:  Hormonal and physiological changes during puberty may lead women to 
generalized joint hypermobility followed by proprioceptive deficit. Limited studies have been 
conducted on the effectiveness of proprioceptive training in pre- and post-pubertal women with 
generalized joint hypermobility. The purpose of the current study was to evaluate the effect of 
proprioception training on pain and proprioception in pre- and post-pubertal women with 

hypermobility. 
Materials and Methods: A total of 28 female volunteers (8–16 years) with generalized joint 
hypermobility were randomly assigned in to two groups of 1) pre-pubertal and 2) post-pubertal 
groups. Pain and proprioception was evaluated using Visual Analog Scale and Photogrammetry 
methods, respectively. All measurements were performed both at the baseline and at end of the eighth 
week. To analyze the data, Kolmogorov–Smirnov test, paired t-test, and independent t-test were used. 
Results: The within-group results of the study showed that eight weeks of proprioceptive training 
caused significant attenuation of pain (Ppre- puberty=0.001, Ppost- puberty=0.001) and improvement of 

proprioception (Ppre- puberty=0.001, Ppost- puberty=0.001) in pre- and post-pubertal hypermobile women as 
compared to their baseline. The results revealed changes from pretest (5.78±0.89) to posttest 
(1.64±0.74) in the pain parameter in pre-pubertal group, and changes in proprioception parameter 
from pre-test (4.85±0.66) to post-test (1.85±0.86) in pre-pubertal group. However, in post-pubertal 
group, the pain parameter changed from pre-test (5.35±1.33) to post-test (2.78±1.18) and in 
proprioception parameter, it changed from pretest (4.71±0.91) to post-test (2.35±1.00). These results 
were found to be significant too. Also, the pre-pubertal group showed higher difference between 

baseline and the eighth week in pain and proprioception as compared with post-pubertal group. 
Conclusion: The present study showed that eight weeks of proprioceptive training in pre- and post-
pubertal women with hyper mobility result in decreasing pain and improvement in proprioception. 
But effectiveness of the proprioceptive training was more in pre-pubertal women; therefore, it is 
recommended that to lessen side effects of this impairment, proprioceptive trainings be used before 
puberty in women. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
و اثرات حاصل از تغییرات این دوران در زنان  شودیمفیزیولوژیکی است که باعث کاهش حس عمقی در زنان و  دوران بلوغ دوران تغییرات هورمونی

ای شلی مفصل در زنان دار عمقی در اثرگذاری قبل و پس از بلوغ که تاکنون تاثیر تمرینات حس باشد، از آنجادارای شلی مفصلی بیشتر از زنان سالم می
ه پرداختمفصلی به بررسی اثر این تمرینات بر درد و زاویه بازسازی مفصل زانو در زنان بالغ و نابالغ دارای شلی حاضر حقیقتلذا در  ؛مشخص نشده است

 .شودمی

 هاروشواد و م
آزمون پسو  صورت پیشه اند. این تحقیق بشدهو نابالغ تقسیم  سال به صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه بالغ 11تا  2دختر  22 حاضر مطالعهدر 
وسیله مقیاس آنالوگ بصری و فتوگرامتری مورد ارزیابی قرار ه ها، پس از ارزیابی ابتدایی و انتهایی درد و حس عمقی بطوری که آزمودنیه ب ؛بوده

-ری کلموگرافماهای آاین مطالعه از آزمون هفته بوده که تحت نظر کارشناس تربیت بدنی انجام شد، در 2گرفتند. دوره تمرینات حس عمقی 
 .مستقل برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد tزوجی و  tاسمیرنوف، آزمون 

 هایافته
از =P ،001/0پیش از بلوغ=001/0ی در درد )در مقایسه با قبل از شروع تمرینات، هشت هفته تمرینات حس عمقی تغییرات معنادار که ها نشان دادیافته پس 

از بلوغپی=001/0( و حس عمقی )Pبلوغ از بلوغ=P، 001/0ش  سال دارای شلی مفصل ایجاد کرده است. نتایج آزمون آماری نشان داد که  11تا  2( در زنان Pپس 

 آزمونکرد، در همین گروه متغیر حس عمقی از پیش ( تغییر17/1±17/0) آزمون( به پس12/5±28/0) آزمونمتغیر درد در گروه قبل از بلوغ، از پیش
نتایج آزمون آماری در گروه پس از بلوغ در متغیر  باشد.( تغییر یافت که این نتایج از لحاظ آماری معنادار می25/1±21/0) آزمونه پس( ب11/0±25/7)

 آزمون( به پس11/7±81/0) آزمون( تغییر کرد، در همین گروه متغیر حس عمقی از پیش12/2±12/1) آزمون( به پس35/5±33/1) آزموندرد از پیش
میزان تاثیرگذاری تمرینات بر روی گروه پیش از بلوغ بیشتر از گروه پس از  باشد و( تغییر یافت که این نتایج نیز از لحاظ آماری معنادار می00/1±35/2)

 بلوغ است.

 گیرینتیجه
اثرگذاری تمرینات با گروه نابالغ و برتری  شدمفصلی  شلیزنان دارای  درعمقی  حسباعث کاهش درد و بهبود عمقی  حستمرینات  که رسدیبه نظر م

های های مربوطه از تمرینات مذکور در دورهشود با در نظر گرفتن احتیاطمیباشد. با توجه به تاثیر تمرینات حس عمقی در دوران قبل از بلوغ، توصیه می
 جلوگیری شود.قبل از بلوغ استفاده شود تا از عوارضی که در آینده ممکن است برای این افراد ایجاد شود، 

 های کلیدیواژه

 شلی مفصلی ؛درد ؛حس عمقی ؛بلوغ
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 و اهدافمقدمه 
که به دلیل انعطاف زیاد بافت  شودیماطلاق طبیعی مفصل  اندازه از شیمفصل یا تحرک ب حد از یشبه دامنه حرکتی ب 1شلی مفصل

 ژنتیکی بوده و ارتباطی بایک عارضه غیر 2خطربی شلی مفصلاز آنجایی که  ]1].شودیایجاد م یهمبند یا سستی لیگامانی و کپسول

خطر شلی مفصلی بیارضه ، به همین دلیل به این عندارد 3نو مارفا2نلوس اژنتیکی و اختلالات بافت نرم، نظیر سندرم اهلرز د یهایماریب

مفاصل  یکودکدر سنین  شته، به نحوی کهارتباط دا جنسی و سن بلوغ اشلی مفصل ب حاکی از آن است که شدهمطالعات انجام .ندیگویم
 گزارش %30تا  2در کودکان از  مذکور شیوع این اختلال یکل طور به ]2].درجه شلی با افزایش سن کاهش پیدا خواهد کردو بوده  ترسست

های شده است که دلیل این اختلاف در کودکان گزارش  %17تا  7/2%در حالی که در مطالعه دیگر شیوع این اختلال از  [3].شده است

حس  اهشک [7].شده است گزارش 2/11% اما این آمار در کودکان و نوجوانان ایرانی حدوداً، [1]ی مختلف کودکان استنژادهاآماری سن و 
عاملی که افراد دارای شلی  نیترعیشا [5].شودیشلی مفاصل ایجاد م خستگی ثانویه از مشکلاتی است که درو  عملکرد در عمقی، اختلال

فزاینده، آرتریت در  یدرد شبانه پا، دردها [5].شده است درد است که این درد در اندام تحتانی بسیار گزارش ،مفاصل از آن شکایت دارند

میان از  است، مردانزنان بیشتر از شلی مفاصل در  [1].م زانو و درد در پایین کمر برخی از علائم شلی مفاصل استادرد قد اندام تحتانی،
به دلیل تغییرات هورمونی و آناتومیکی، شلی مفاصل بیشتر از زنانی است که هنوز به بلوغ  انددهیزنانی که به بلوغ رس، نابالغزنان بالغ و 

در دوران بلوغ بیشتر از  ،اندداشته، زنانی که از قبل شلی مفصل وندشیماز زنان دچار شلی مفصل فیزیولوژیکی  %15. همچنین انددهینرس
کنترل نروماسکولار مفصل زانو در زنان کاهش  از طرف دیگر بعد از بلوغ، [1].شوندیمافراد سالم دچار تغییرات فیزیولوژیکی شلی مفاصل 

سال  17 تا 2 رده سنیزنان میان معمولًا در  و شودیایجاد م یکیولوژیزیدورانی است که در آن تغییرات آناتومیکی و ف ،بلوغ [1].ابدییم
درمانی جهت یاری رساندن به افراد دارای ی، فیزیوتراپی، تیپینگ و تمرینکاردرماندرمانی متفاوتی از قبیل کمک یهاروش [2].شودیم رویت

قادر به کمک در  شودیمدرمانی خود شامل انجام تمرینات متفاوت است. یکی از تمریناتی که احساس شلی مفصل وجود دارد که تمرین
ستمی است که نقش مهمی در حفظ ثبات مفصلی دارد و این سیستم سی سیستم حس عمقی [8].مقی استاین زمینه باشد، تمرینات حس ع

باعث کاهش زاویه بازسازی مفصل شود  تواندیمی مفاصل ثباتیبو  رفعالیغخود شامل حس وضعیت و حس حرکتی مفصل است. وضعیت 
همکاران حقیقاتی که نایلی ساهین و . طی تشودیمگذاشته و منجر به آسیب  ریتأثی عملکردی افراد پارامترهااین امر بر  تینها درکه 

( انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که انجام هشت هفته تمرینات حس عمقی به طور معنادار و چشمگیری باعث کاهش درد زانو در 2002)
به این نتیجه رسیدند که درد مفصلی ناشی از شلی  2007در سال  همکارانشهمچنین فرل و  [8].افراد دارای عارضه شلی مفصل گردید

 [10].مفصل با انجام شش هفته تمرینات حس عمقی به همراه هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی به طور معنادارای کاهش میابد
 این ریتأثبرای نخستین بار  حاضر پژوهشزاویه بازسازی مفصل، در درد و بر تمرینات حس عمقی  ریتأث و موارد ذکرشده اهمیت با توجه به

 .گرفت قراری بررس مورد )قبل و بعد از بلوغ( دارای شلی مفاصل در دو گروه از زنان تمرینات

 هامواد و روش
 20حاضر اجرا شد. جامعه آماری تحقیق  آزمونپسو  آزمونشیپ صورت بهبوده که  تجربی و کاربردیتحقیقات نیمه هجمل ازتحقیق حاضر 

ی این هایآزمودن عنوان به هانآنفر از میان  22سال بودند که تعداد  11 تا 2نفر از کودکان و نوجوانان دارای شلی مفصلی در دامنه سنی 

 هایآزمودنصورت پذیرفت. نحوه گزینش این  G-POWERافزار نرمبا استفاده از  هایزمودنآ. این انتخاب و تعداد کردند تحقیق مشارکت
ی ورود و خروج به ارهایمع، با توجه به توسط والدین نامهتیفرم رضاپس از پر شدن  بود که نظر موردتصادفی هدفمند از جامعه  صورت به

 آزمونشیپ(. 1نفر در تمرینات حس عمقی در زنان نابالغ تقسیم شدند )نمودار  17رینات حس عمقی در زنان بالغ و نفر در تم 17دو گروه 
ی هر دو گروه به مدت هشت هفته به تمرینات حس عمقی هایآزمودنسپس  ،آمد به عمل هایآزمودندرد و زاویه بازسازی مفصل زانو از 

در دو متغیر درد و زاویه بازسازی مفصل پس از  آزمونشیپه با مشاب آزمونپسنیز جلسه تمرینی آغاز شد،  آن از پسپرداختند و دو روز 
ورزشکار در رده ، زنان غیرحاضر مطالعهمعیار ورود افراد به قرار گرفت.  لیتحل و هیتجزمورد  هادادهو  انجام شدهشت هفته جلسه تمرینی 

سندرم سابقه جراحی در اندام تحتانی،  فصلی آرتروز،و معیار خروج از مطالعه آسیب مبود ی مفصلی و درد دارای شل سال 11تا  2سنی 
که با معاینه پزشک کنار گذاشته  عضلانی-و مشکلات اسکلتی، اختلالات تعادل مانند اختلالات مرتبط با سیستم دهلیزی اهلرزدنلوس

در طول روند انجام  هایآزمودندر دو جلسه تمرین متوالی یا سه جلسه تمرین غیرمتوالی و آسیب  هایآزمودنشدند، همچنین عدم شرکت 
 بود.تحقیق 

 

                                                           
1 General Joint Hypermobility 
2 Ehlers-Danlos Syndromes 
3 Marfan Syndrome 
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 یلوتحلهیتجز، خروجورود و  یهااریبودن، مع طیواجد شرا ابیی: نمودار ارز1نمودار 

 

 یریگاندازهو نحوه  ابزارها

رده در افراد گست طور بهو  کندیمی ریگاندازهمیزان درد را در افراد در مقیاس صفر تا ده  (VAS)7کش درد یا مقیاس آنالوگ بصری خط

را با انتخاب اعداد بین صفر تا ده  شانیزانوهاتا شدت درد در  . برای این منظور از افراد خواسته شدشودیمدارای شلی مفصلی استفاده 
 درد شدید در مفصل زانو است. دهندهنشانعدم وجود درد و عدد ده  دهندهنشانمشخص نمایند. عدد صفر 

 فوتوگرامتری
ه شد. در تحقیق حاضر، زاویه درجه در وضعیت ایستاده استفاد 30بی حس عمقی مفصل زانو، از روش بازسازی زاویه هدف ارزیا منظور به

عملکردی است.  صورت بهبازسازی مفصل در حالت ایستاده ارزیابی شد. این وضعیت نسبت به وضعیت نشسته بدون تحمل وزن و بیشتر 
 یبراآزمونگر زانوی پای برتر را برای ارزیابی انتخاب کرد.  نیبنابرا ؛[11]برتر تفاوتی وجود نداردر و غیردر زاویه بازسازی مفصل، بین اندام برت

 [12].شوت کند داشت، قرار نیزم یرو او یجلو که را یتوپ شد خواسته یآزمودن از برتر، یپا نییتع
ی بردارلمیفی دیجیتال )دوربین بردارعکسی زاویه هدف و زوایای بازسازی، از سیستم متشکل از مارکرگذاری پوستی، ریگاندازه منظور به

در  Auto Cad افزارنرمی زوایا با ریگاندازهپایایی روش  استفاده شد. Auto Cad افزارنرمو  (کسلیمگا پ 13سامسونگ با رزولوشن 
، همچنین در بررسی پایایی روش مارکرگزاری توسط آزمونگر (ضریب همبستگی=888/0)است  آمده دست بهمونگر بسیار بالا تکرار یک آز

 [13].(22/0است ) شده گزارش قبول قابلاعتبار، در حد 

 کدمتری و اتوروش ارزیابی زاویه بازسازی مفصل با استفاده از فتوگرا

از افراد بر روی  کدام هرپوشش دیگر در اندام تحتانی نداشت.  گونهچیهو  کردمیبرای مارکرگذاری، هر فرد از شلوارک ورزشی استفاده 
 آزمونم مورد و چهار عدد مارکر پوستی رنگی به روش زیر در سمت خارجی اندا گرفتندراحت قرار  کاملاًو  بازطاقتخت درمانی در حالت 

: مارکر اول در یک چهارم بالایی خط تروکانتر بزرگ و قسمت میانی خط مفصلی میانی زانو، مارکر دوم در گردن شدنقطه چسبانده  در چهار
 80فرد به لبه تخت نشسته و در وضعیتی که زانو حدود  سپس فیبولا و مارکر سوم در قسمت بالایی قوزک خارجی مچ پا چسبانده شد.

دوربین در تمام مراحل تحقیق، در  [17].رم در قسمت بالایی چین پوپلیته آل در امتداد لبه بالایی پاتلا چسبانده شددرجه خم بوده، مارکر چها

                                                           
4 Visual Analogue Scale 
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و  هیپاسهدر امتداد مفصل زانو باشد، بر روی  کاملاًصورتی که لنز آن سطح زمین به  آن نسبت به و ارتفاعی از فرد متریسانت 125فاصله 

 [15]محاسبه شد. Auto Cad افزارنرم لهیوس بهو بازسازی  آزمونعمود بر صفحه حرکتی زانو تراز شد. در پایان، تمام زوایای 
 شده گزارش قبول قابلدر حد این مقیاس در غربالگری شلی مفصلی اعتبار که  چرا ؛شد جهت ارزیابی شلی مفصل از مقیاس بیتون استفاده

 ؛شودیک یا صفر نشان داده مه یدسته از مفاصل بدن به ترتیب با نمر پنجدر این روش وجود یا عدم وجود هایپرموبیلیتی در  [11].است
هر  قابلیت هایپراکستنشن بیش از ده درجه در مفصل زانو و آرنج بیترت نیا به تا نه متغیر خواهد بود. بنابراین نمرات شلی مفصلی از صفر

 تا دو نمره(، )صفر موازی ساعد گردند که یطور تا دو نمره(، قابلیت اکستنشن پسیو انگشتان دست به کدام از صفر دو سمت بدن )هر
و بالاخره قابلیت خم شدن تنه و چسباندن کف دست  تا دو نمره( به سطح فلکسور ساعد بچسبد )صفر که یطور قابلیت ابداکشن شست به

 [11].بر شلی مفصلی است یدییمقیاس تأ نهمقیاس از  چهاردر این مطالعه  متغیر است. تا یک نمره( به زمین بدون خم شدن زانو )صفر

 پروتکل تمرینات حس عمقی

 هایآزمودنها انجام شد، این تمرینات به هشت هفته توسط آزمودنی زمان مدتکه به  )حس وضعیت، تعادل، چابکی( (KBA) 5تمرینات

جام . برنامه زمانی انگرفتندی قرار بررس موردتوسط آزمونگر  بار کآموزش داده شد و برای اطمینان از صحت انجام آن هر دو هفته ی
راه رفتن و سپس انجام تمرینات کشش ایستا در  صورت بهدقیقه تمرین در سه روز از هفته بود، ابتدا پنج دقیقه گرم کردن  30تمرینات 

. تمرینات کردپیشرفت  کنندگانشرکتسر رانی انجام شد. همه تمرینات بر اساس استقامت فردی  چهارعضلات نعلی، همسترینگ و 
 15قدم شروع کرده و حداکثر تا  15در هر تمرین با  هایآزمودنزایش سرعت راه رفتن یا افزایش تعداد گام انجام شد. با اف (KBA)چابکی 

 [12].(3-1 صاویرت) کردندقدم پیشروی 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (KBA). تمرینات چابکی 1 تصویر

                                                           
5 Kinesthesia, Balance and Agility 
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Aقدم دیگر به کنار بروید، پای اتکایتان را با حرکت پای راهنما، و سپس با همان پا یک  قدم به جلو حرکت کنید . با پای راهنما یک

 حرکت دهید. سپس پای اتکایتان را با پای راهنمایتان جابجا کنید.

B.تمرین قبل را به سمت عقب انجام دهید . 

Cقدم به کنار  رار دهید، دوباره با پای راست یکسپس پای چپتان را پشت پای راست ق ،قدم به کنار بردارید . با پای راستتان یک

شده در پروتکل انجام دهید و سپس جای پاهایتان این بار پای چپتان را مقابل پای راست بگذارید. این کار را به تعداد گفته .بردارید

 را عوض کنید.

Dکنار ببرید، پای دیگر را نیز نزدیک پای راهنما کنید،  قدم به . ابتدا پاهایتان را در کنار هم قرار دهید، سپس پای راهنمایتان را یک

 و سپس جای پاهایتان را عوض کنید.شده در پروتکل تکرار کنید این حرکت را به تعداد گفته

 (KBA). تمرینات چابکی 2 تصویر

A ی درضرب صورت به. هر پا را از میان پای دیگر

 عبور دهید.

B .ران خود را دیرویمبه سمت جلو راه  که یحال در ،

 .دیکن خمدرجه  10تا زاویه 

Cبا پای  که یطور بهنه به پنجه، . راه رفتن از پاش

فرود بیایید و پای دیگر را کنار پای  پاشنه باراهنما 

بگذارید که پاشنه پای اتکا در قسمت  راهنما طوری

 میانی پای راهنما باشد.

 (KBA). تمرینات چابکی 3 تصویر

Aبا پاشنه به سمت جلو راه بروید .. 

B ..با پنجه به سمت جلو راه بروید 

Cاشتن اولین قدم پاشنه پای دیگر . بلافاصله بعد از گذ

 گیرد.دقیقه مقابل پنجه پای راهنما قرار می
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 (KBA)تمرینات چابکی 
Wedding March :دیگر به کنار بروید، پای اتکایتان را با حرکت پای راهنما،  قدم کبه جلو حرکت کنید و سپس با همان پا ی قدم کبا پای راهنما ی

 حرکت دهید. سپس پای اتکایتان را با پای راهنمایتان جابجا کنید.
Backward Wedding March :سمت عقب انجام دهید. تمرین قبل را به 

High Knees March: دیکنخمدرجه  80، ران خود را تا زاویه دیرویمبه سمت جلو راه  که یحال در. 
Side Stepping به کنار ببرید، پای دیگر را نیز نزدیک پای راهنما کنید، این  قدم کرا ی تانیراهنمادهید، سپس پای  قراررا در کنار هم  تانیپاها: ابتدا

 ید.ندر پروتکل تکرار کنید و سپس جای پاهایتان را عوض ک شدهگفتهرکت را به تعداد ح
Semi-tandem Walk ،ه پاشنه بگذارید ک فرود بیایید و پای دیگر را کنار پای راهنما طوری پاشنه بابا پای راهنما  که یطور به: راه رفتن از پاشنه به پنجه

 باشد. پای اتکا در قسمت میانی پای راهنما
Tandem Walk:  ردیگیممقابل پنجه پای راهنما قرار  اقیدقبلافاصله بعد از گذاشتن اولین قدم پاشنه پای دیگر. 

Cross-over walk ی عبور دهید.درضرب صورت به: هر پا را از میان پای دیگر 
Modified Grapevineبه کنار  قدم کا پشت پای راست قرار دهید، دوباره با پای راست یسپس پای چپتان ر ،دیبرداربه کنار  قدم ک: با پای راستتان ی

 را عوض کنید. تانیپاهادر پروتکل انجام دهید و سپس جای  شدهگفتهکار را به تعداد  نیا این بار پای چپتان را مقابل پای راست بگذارید. .دیبردار
Toe Walking :ا پنجه به سمت جلو راه بروید.ب 

Heel Walking :به سمت جلو راه بروید. پاشنه با 
 

هم در سطوح اولیه تمرینی و  پدهانرمی استفاده شد. این  نظر ازی تمرینی تعادلی تراباند در سه سطح پدها(، 7در تمرینات تعادلی )شکل 
 (.شودیم ترسختباشد، تمرین  ترنرم پدهاهستند )هرچه  استفاده قابلهم در سطوح بالاتر تمرینی 

 

 
 (KBA). تمرینات تعادلی 4 تصویر

.A تعادل استاتیک در سطح ثابت 

Bتعادل استاتیک روی پد . 

Cیا به همراه جهش و پرش . تمرینات تعادلی پو 
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روی  پاتکبرای مثال، ایستادن . )در سطح ثابت، تعادل استاتیک انجام دادند هایآزمودننکه سطح اول تمرینات تعادلی اجرا شود، قبل از ای

حفظ کند، حالا  پدهاثانیه بدون از بین رفتن تعادل(. وقتی آزمودنی توانست با هر دو پا تعادل خود را بر روی  10سطح ثابت برای مدت 
نیازی به پیشرفت تمرین و اجرای  ،ی انجام دهدخوب بهآزمودنی نتواند یک مرحله را  که یصورت دررا رو پد انجام دهد.  پاتکتعادل  تواندیم

 تمام مراحل تمرینات تعادلی نیست.
نمودن  ترختس. در تعادل پویا جهش و پرش کمی نیز به تمرین اضافه شد. برای شودیمهمین شیوه انجام تمرینات تعادلی پویا نیز به 

، از حرکات اعضای بدن جهت اختلال در حفظ تعادل و تحریک مکانیسم کنترل ترنرمی پدهاتمرینات تعادلی پویا علاوه بر انتخاب 
 [12].ثانیه به طول انجامید 30 زمانمدتنوروماسکولار استفاده شد. هر تمرین در سه ست تعادلی انجام شد که هر ست به 

-ها توسط آزمون کولموگرافپردازش گردید. توزیع نظری نرمال داده  SPSS16افزارتوسط نرم حاضر تحقیقاطلاعات به دست آمده از 

داری برای امعنمستقل استفاده شد. سطح  tزوجی و  tاسمیرنوف بررسی شد و از این رو جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمی از آزمون 

 در نظر گرفته شد. ≥05/0Pی محاسبات تمام

 هایافته
میانگین و انحراف استاندارد، میزان تغییرات( حاصل از )نشان داده شده است. و نتایج  1ها در جدول مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی

(. مقایسه نتایج P≤05/0بود ) زاویه بازسازی در هر دو گروه تمرینیزوجی حاکی از تاثیرگذاری تمرینات حس عمقی بر درد و  tآزمون 
=اختلاف بین گروه( و -P ،17/1=05/0مستقل نشان داد که تاثیرگذاری تمرینات در درد ) tهای دو گروه با استفاده از آزمون آزمونپس

 =اختلاف بین گروه( در گروه پیش از بلوغ بیشتر از گروه پس از بلوغ بوده است.-P ،82/0=01/0حس عمقی )

 
 استاندارد انحراف و نیانگیم ،تحقیقی هاگروهی کیآنتروپومتر مشخصات :1 جدول

 استاندارد انحراف±نیانگیم ریمتغ مطالعه مورد گروه

 

 (N=14پیش از بلوغ )

 35/11±02/1 (سال) سن

 17/177±11/2 (متریسانت) قد

 12/73±75/5 (لوگرمیک) وزن

 

 (N=14پس از بلوغ )

 25/11±23/1 (سال) سن

 21/157±15/7 (متریسانت) قد

 51/53±28/3 (لوگرمیک) وزن

 

 آزمونپس و آزمونشیپ در قیتحق وابستهی رهایمتغی فیتوصی هاداده: 2 جدول

 آزمونپس آزمونپیش آزمون متغیر متغیرها
درصد 

 تغییرات

میزان 

 اختلاف

معناداری 

 )تی زوجی(

 پیش از بلوغ
 *VAS 28/0±12/5 17/0±17/1 11% 25/0±72/3 001/0 درد

 *001/0 17/7±08/1 %11 25/1±21/0 25/7±11/0 هیزاو یبازساز حس عمقی

 پس از بلوغ
 *VAS 33/1±35/5 12/1±12/2 72% 82/0±35/2 001/0 درد

 *001/0 51/2±83/0 %50 35/2±00/1 11/7±81/0 هیزاو یبازساز حس عمقی

 بحث

شود یا ی که همیشه این سوال مطرح بوده که آیا بهبود حس عمقی به عنوان یک فاکتور مستقل و تنها قادر به تخفیف درد میاز آنجای

بر آن شدیم تا جهت شفاف شدن هرچه بیشتر موضوع و طی یک چارچوب نوآورانه اثر تمرینات حس عمقی بر  حاضر تحقیقلذا در  ؛[18]خیر
کنیم. نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که دارای شلی مفصلی بررسی  نابالغزانو را در دو گروه زنان بالغ و مفصل  یبازساز هیزاودرد و 

، اما شدی بر کاهش درد داشته و اگرچه این تمرینات موجب کاهش درد در هر دو گروه بالغ و نابالغ معنادار ریتأثانجام تمرینات حس عمقی 
 یافته تخفیف بیشتری پیدا کرده است.اثر این تمرینات در زنان نابالغ بیشتر نمود کرده و میزان درد افراد این گروه نسبت به گروه بلوغ

 . ردک( اشاره 2007همکاران )( و فرل و 2002در تحقیق حاضر، باید به تحقیقات نایلی ساهین و همکاران ) آمدهدستبههمسو با نتایج 
فراد دارای شلی مفصلی هفته تمرینات حس عمقی استفاده شده بود و کاهش درد در ا 2( نیز از 2002در مطالعه نایلی ساهین و همکاران )

سال قبل و بعد از بلوغ کاهش  11تا  2هفته تمرینات حس عمقی در زنان  2در تحقیق حاضر نیز نشان داده شده است که  .مشاهده شد
در  هفته تمرینات حس عمقی 2رسد که انجام کند. با توجه به تحقیقات پیشین و تحقیق حاضر به نظر میداری در میزان درد ایجاد میامعن
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به این نتیجه  ،اندانجام داده 2007ای که فرل و همکاران در سال باشد. همچنین در مطالعهکاهش درد افراد دارای شلی مفصلی موثر می

باشد که در تحقیق حاضر نیز از این ر میدر کاهش درد افراد دارای شلی لیگامانی بسیار موث اند که انجام تمرینات حس عمقیرسیده
 ثباتیب دیگر، باشد و از طرفیبیانگر مستقل بودن اثر این تمرینات می حاضر این تحقیقات همسو با تحقیق .تفاده شده استتمرینات اس

 دریت اولیه و افزایش ثبات شده و بودن مفاصل باعث ایجاد درد در افراد دارای شلی مفصل شده و تمرین باعث بازگشت مفاصل به وضع
 [20].شودیمباعث کاهش درد  تینها

بازسازی مفصل زانو در بخش دیگری از تحقیق حاضر، نشان داده شده است که تمرینات حس عمقی به طور معناداری باعث بهبود زاویه 
به طور همسو، ساهین و . بیشتر نمود کرده است در مقایسه با گروه بالغدر دو گروه زنان بالغ و نابالغ شده و اثر این تمرینات در گروه نابالغ 

انو در افراد دارای ای این تمرینات به طور معناداری باعث بهبود زاویه بازسازی مفصل زدادند که انجام هشت هفته( نشان 2002همکاران )
 [8].شلی مفصل گردیده است

ی بین افراد دارایی شلی مفصل و افراد سالم به این نتیجه رسیدند که افراد دارای شلی مفصل، حس سهیمقا( در 1885همکارانش )هال و 

 تیکفا عدماست که به دلیل  شده شنهادیپ، شدهانجامبر اساس نتایج تحقیقات  نیبنابرا ؛[21]راد سالم دارندی در مقایسه با افترفیضععمقی 
 [22[.حفظ کنترل، بازیابی تعادل و عملکرد، در اندام تحتانی انجام شود هدف ابدارای شلی مفصل، تمرینات حس عمقی  در افرادحس عمقی 

ی رافینی، پاچینی، پایانه آزاد عصبی وجود دارد که نقش مهمی در حس هاانهیپاران شامل ی حس آوهااندر مفصل زانو انواع مختلفی از ارگ

کنترل نوروماسکولار و ثبات عملکردی مفاصل منجر به  تینها در هاآندارند که عملکرد مناسب  (CNS) یمرکزعمقی و سیستم اعصاب 
ی مفاصل ریقرارگکه منجر به آگاهی نسبت به موقعیت  گذاردیماثر . انجام تمرینات در سطوح ناهموار روی سیستم اعصاب مرکزی شودیم

 .شودیمو اجرای بهینه عملکرد فرد 
. تمرینات حس عمقی از جمله است ( همسو بوده2017همکاران )نتایج تحقیق حاضر قبل و بعد از بلوغ با نتایج تحقیقات اوت سوکی و 

با استفاده از این تمرینات بعد از بلوغ در زنان  2017 ت سوکی و همکاران در سالکنند که اوتمریناتی هستند که از آسیب پیشگری می
به اندازه زنانی که به بلوغ  ،انددهیرسبه بلوغ  اما انجام تمرینات در زنانی که تازه ،شودیمورزشکار سالم، باعث محدودیت کنترل زانو 

رسد که انجام این این به نظر میبنابر ؛ر این مطالعه نیز از این تمرینات در زنان بالغ و نابالغ استفاده شده استد [23].نیست مؤثر انددهینرس
 است. زنان نابالغ نسبت به زنان بالغ موثرتر تمرینات در

مطالعات اندکی در ارتباط با اثر تمرینات حس عمقی بر دو متغیر درد و زاویه بازسازی مفصل در افراد دارای شلی مفصل انجام شده است. 
در این تحقیق، کنترل مناسب انقباضات عضلانی و راستای بیومکانیکی اندام تحتانی  شدهانجامی تمرینات حس عمقی هایژگیوز یکی ا

زانو در طی  نامناسبباعث جلوگیری از حرکات ناگهانی و  مسئلهکه همین  رودیمبنابراین انتظار  است؛ تمرینات بوده حین اجرای
تحقیق حاضر، سعی شده است که از عضلات اندام  نظر مورد. در تمرینات ودباعث کاهش درد زانو ش تینها دری مختلف و هاتیفعال

ی کلی باعث ایجاد بازخورد جهت هارهیزنجی عضلات در ریکارگبهرود که بنابراین احتمال می ؛دداستفاده گر رواریزنج صورت بهتحتانی 
ی عملکردی، نیاز به هماهنگی بین مفاصل و سکانس عضلانی هاتیفعالکاهش درد گردد. در طی  تینها دربهبود زاویه بازسازی مفصل و 

ترتیب وارد عمل شدن عضلات و  احتمالا. با انجام تمرینات حس عمقی کندیمعضلانی افزایش پیدا -ی اسکلتیهابیآسمناسب، شانس 
ی تمرینات در این تحقیق، استفاده از اثرگذار. یکی دیگر از دلایل احتمال ابدییمافزایش  هایآزمودنعملکرد  جهینت درو  شدهاصلاحمفاصل 

ی احتمالی اثرگذاری هاعلتاز عمده  نیبنابرا ؛س عمقی شده باشدباعث بهبود ح مسئلههمین  احتمالاًکه  باشدیمتمرینات زنجیره بسته 

ی حرکتی اندام تحتانی الگوهای عضلانی، استفاده از زنجیره حرکتی بسته و اصلاح هارهیزنجی ریکارگبهبه  توانیمتمرینات حس عمقی 
 اشاره کرد.

دارای شلی مفصلی نسبت به زنان بالغ دارای شلی  نابالغر زنان ی بیشتر تمرینات حس عمقی داثرگذاری هاعلتاز  احتمالا رسدیمبه نظر 
این تغییرات  که شودیممفصلی، این باشد که تغییرات هورمونی، فیزیولوژیکی و بیومکانیکی در زانو باعث کاهش حس عمقی در زنان بالغ 

 توانیمند، تشدید شده باشد. از دلایل دیگر ی دارترفیضعو کاهش زاویه بازسازی مفصل در زنان دارای شلی مفصل که خود حس عمقی 
خود  که این [1]بداکشن ران بیشتری نسبت به زنان نابالغ دارنددر زنان بالغ اشاره کرد. زنان بالغ زاویه ا شدهمشاهدهبه تغییرات عملکردی 

 . این در حالی است که هیچشودیمدلایل زاویه والگوس داینامیک بعد از دوران بلوغ است که باعث کاهش زاویه بازسازی مفصل یکی از 
انجام تمرینات حس عمقی قبل از بلوغ نسبت به بعد از بلوغ، باعث  رسدیمبه نظر  نیبنابرا ؛فتادهینیک از این تغییرات در زنان نابالغ اتفاق 

در تحقیقات  دشویملذا پیشنهاد  ؛ی بودهدعملکر صورتبه یریگاندازهحاضر،  مطالعه یهاتیمحدودی بیشتر حاصل شود. از شود بهبودمی
 ی دیگر استفاده شود. ابزارهاآینده از 
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 گیرینتیجه
زنان بالغ و نابالغ  هشت هفته تمرینات حس عمقی باعث کاهش درد و بهبود زاویه بازسازی مفصل در داد کهنتایج تحقیق حاضر نشان 

تمرینات در جهت  گونهنیا ازکه  شودیمبراین پیشنهاد بنا ؛باشدیمی اثرگذاری تمرینات با گروه نابالغ برتر و شودیمدارای شلی مفصلی 

 کاهش عوارض احتمالی متعاقب بیماران حاضر استفاده شود.
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