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Background and Aims Decreased vision is one of the sensory impairments that causes the sufferer to 
have difficulty in balancing and performing daily activities. The aim of this study was to investigate the 
effect of sensorimotor exercises on proprioception and balance in orderly women.
Methods The present study is quasi-experimental and 30 women with visual impairment in the age 
range of 35 to 45 years were randomly divided into experimental and control groups. The experimental 
group performed sensory-motor exercises for 8 weeks and three sessions per week. Before and after 
the exercises, knee proprioception at 40 to 60 degrees with imaging method and functional balance 
was measured using the Y test. ANCOVA test was used to analyze the data at the significance level of 
(P=0.05).
Results The results showed that after the intervention of sensorimotor exercises, the proprioception 
of the knee joint at an angle of 40 to 60 degrees and functional balance in the experimental group 
compared to the control group significantly improved (P=0.0001).
Conclusion Strengthening the proprioception through motor-sensory exercises and improving motor-
sensory input can increase balance in the elderly. Sensory-motor exercises in the closed motor chain 
strengthen the deep sensory feedback of the lower limb muscles and thus improve the balance and 
deep sense of the elderly.
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V
Extended Abstract

Introduction

isual impairment is one of the sensory de-
fects that causes the sufferer to have dif-
ficulty performing daily activities. People 
with visual impairments are at high risk 
due to imbalance and difficulty in diagnos-
ing environmental hazards. The aim of this 

study was to investigate the effect of sensorimotor exer-
cises on proprioception and balance in orderly women.

Materials and Methods

Due to the application of intervention variables, the 
existence of a control group and random grouping of 
samples, the present study was a quasi-experimental 
study or in other words, a randomized controlled clinical 
trial design that was performed as a pre-test and post-test. 
The statistical population of the present study consists of 
women with visual impairment in Urmia, of which 30 
people purposefully and according to the inclusion crite-
ria: (having visual impairment or in other words, visual 
limit of 20/200 and field of view less than 20 Degree by 
ophthalmologist or optometrist), age range 35 to 45 years, 
no disease affecting the balance (such as Parkinson's, in-
ner ear disorders, vestibular system disorders, etc.), no 
history of trauma, injury or surgery, Disease, fracture or 
post-exercise (abnormal postural disorders) were ran-
domly divided into two groups of 15 people including 
sensory-motor training group and control group.

 In order to measure balance, Y functional balance test, 
which is one of the reliable and valid methods for evaluat-
ing dynamic postural control, has been used (α=0.86-95). 
Test reliability This test has been reported to be very good 
in healthy individuals. This test was performed on both 
feet. Subjects stood on the test board with one barefoot. 
When maintaining balance on one leg, push the reach sign 
forward and obliquely as well as backward in three direc-
tions (anterior, posterior-right anterior, posterior anterior-
left) with the free foot. The subject pushes the box as far 
as possible with his foot and then returns the reach foot to 
the center. The test ends when the test is performed three 
times in all three directions on the superior leg. Before 
starting the test, the subject practices the test six times on 
each foot and in each direction to learn how to perform it. 

To evaluate the sense of diagnosis, the dominant foot 
was first considered as an experimental criterion. Since 
the test in the active mode is more practical and shows 
the maximum muscle efficiency and seems to be more 

efficient, in this study, the active test was used instead of 
the passive test. Before performing the test, each person 
was introduced to how they work and before attaching 
the markers, their junction on the dominant lower limb 
was cleaned. Three circular markers were attached to the 
fibula neck and the upper part of the external ankle, re-
spectively, in the upper quarter of the line that connected 
the large trochanter to the midpoint of the lateral joint 
line of the knee. The subject was then seated at the end of 
the bed and, with his knee 90 degrees, the fourth marker 
was affixed to the iliotibial band at the top of the popliteal 
crease. 

In the closed chain, the subject was asked to transfer the 
weight of the body on the subject's leg while his eyes were 
closed, and to move his leg to an angle of 30 to 60 degrees 
from the starting position, where the knee is at zero de-
grees. Hold for 5 seconds and then return the knee to zero 
degrees. In the next step, the subject was asked to repeat 
the experiment three times and hold the previous angle for 
3 seconds and then return the knee to zero degrees. Each 
time the subject's knee was used for imaging in this test, 
a camera was used. After transferring the images to the 
computer with the help of Kinova software, the numerical 
value of the desired angle was calculated. In this study, 
in addition to performing their usual daily care, the ex-
perimental group received an exercise program including 
sensory-motor exercises. These exercises were performed 
for 8 weeks and three sessions per week. 

In each session, each subject first warmed up for five 
minutes with light aerobic activity, walking, and general 
stretching exercises. Then, according to the level of exer-
cises and observing the principles of exercise science, he 
performed the exercises and at the end, he cooled his body 
for five minutes with general stretching exercises and 
slow walking. The duration of each session at the begin-
ning of the training started from 30 minutes and according 
to the principle of increasing the training load by increas-
ing the time, the duration of the sessions at the end of the 
training was about 50 minutes. During the study, the con-
trol group did not receive the program and received only 
their usual health care and daily exercise.

Results

The results showed that after the intervention of sen-
sorimotor exercises, the proprioception of the knee joint 
at an angle of 40 to 60 degrees with a significant level 
(P=0.0001) and functional balance in the experimental 
group compared to the control group significantly im-
proved (P=0.0001).
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Conclusion

Balance and proprioception are related, and enhancing 
proprioception through motor-sensory training and im-
proving motor-sensory input can increase balance and 
even improve posture. Maintaining balance in a closed 
motor chain relies on coordinated movement and feed-
back strategies between the thighs, knees, and ankles, and 
reducing visual feedback afferents can impair functional 
balance. Based on the results of the present study, it can be 
concluded that sensorimotor exercises enhance the senso-
ry feedback of the lower limb muscles and thus improve 
functional balance in blind people.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات حسی حرکتی بر حس عمقی زانو و تعادل عملکردی زنان دارای نقص بینایی

مقدمه و اهداف کاهش بینایی یکی از نقص های حسی است که باعث می شود فرد مبتلا در تعادل و انجام فعالیت های روزمره دچار مشکل 
شود. هدف از پژوهش حاضر، تأثیر تمرینات حسی-حرکتی بر حس عمقی زانو و تعادل عملکردی زنان دارای نقص بینایی بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود و تعداد 30 نفر از زنان دارای نقص بینایی در دامنه سنی 35 تا 45 سال به صورت 
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش تمرینات حسی- حرکتی را به مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته اجرا 
 Y کردند. قبل و بعد از مداخله، حس عمقی زانو در زوایای 40 تا 60 درجه با روش عکس برداری و تعادل عملکردی با استفاده از تست

اندازه گیری شد. از آزمون آنکووا برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد بعد از اعمال مداخله، حس عمقی مفصل زانو در زوایای 40 تا 60 درجه و تعادل عملکردی در گروه آزمایش نسبت 

.)P=0/0001( به گروه کنترل به طور معنی داری بهبود یافت
نتیجه گیری تعادل و حس عمقی باهم در ارتباط هستند و تقویت حس عمقی از طریق تمرینات حسی حرکتی و بهبود درون دادهای 
حسی-حرکتی می تواند موجب افزایش تعادل در افراد نابینا شود. تمرینات حسی- حرکتی بازخوردهای حس عمقی عضلات اندام تحتانی 

را تقویت می کند و از این طریق موجب بهبود حس عمقی و تعادل عملکردی می شود.
کلیدواژه ها تمرینات حسی حرکتی، حس عمقی، تعادل، زنان
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مقدمه و اهداف

طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی1، حدود 40 تا 45 میلیون 
نفر نابینا و بیش از 3 برابر این رقم، اختلالات بینایي دارند که بیشتر 
آنان در کشورهاي کم درآمد زندگی می کنند ]1[. پیامدها و عواقب 
ناشی از ضایعات بینایی که سلامت جسمی و روانی فرد را تحت 
تأثیر قرار می دهند، وسیع هستند. ضعف در کنترل تعادل و پاسچر 
یکی از مشکلات است، به گونه ای که این افراد در شرایط اعمال 
اغتشاش، دچار بی ثباتی پاسچر می شوند ]2، 3[. همچنین، وجود 
نقص بینایی با خطر افتادن و کاهش خودمراقبتی همراه است ]4[. 
افرادی که نقص بینایی دارند، به اطلاعات حس پیکری و دهلیزی 
برای حفظ تعادل نیاز بیشتری دارند. در این افراد رایج ترین راهبرد ها 
برای تنظیم وضعیت بدن در فضا، استفاده از سایر حواس برای 
حفظ ثبات و هماهنگ کردن حرکات است. محرومیت از اطلاعات 
بینایی با اختلالات برجسته تعادل منعکس می شود. بدین ترتیب 
که دسترسی محدود به اطلاعات بینایی به طور قابل توجهی تعادل 
بدن، جهت گیری فضایی و تحرک را مختل می کند ]5[. بنابراین 
میزان کاهش تعادل با اختلالات بینایی ارتباط مستقیم دارد که 
خطر سقوط افراد و صدمات مربوط به آن را افزایش می دهد و 

درنهایت به کاهش کیفیت زندگی فرد منجر می شود ]6[.

و  افتادن  خطر  دررابطه با  مهم  عامل  یک  بینایی  اختلال 
شکستگی لگن است ]7[. گزارشات حاکی از آن است که 89 
درصد از آسیب های مربوط به سقوط، شکستگی می باشد ]8[ و 
90 درصد از شکستگی های مفصل ران، ناشی از زمین خوردن و 
سقوط می باشد ]9[. تحقیقات نشان می دهد، در ایالات متحده 
آمریکا، بیش از نیمی از مراجعین کلینیک های توانبخشی خدمات 
بینایی دچار سقوط می شوند که از این میزان 39 درصد از موارد 
از  ناشی  ]10[. صدمات  می باشد  افراد  بینایی  نقص  به  مربوط 
سقوط می تواند به عواقب جدی جسمی و روانی مانند اختلال 
در تحرک، محدودیت فعالیت و کاهش عملکرد منجر شود ]10[.

مدیریت  برای  متعددی  تمرینی  برنامه های  و  پروتکل ها 
مشکلات تعادلی در افراد با اختلال بینایی وجود دارد. این برنامه ها 
شامل تمرینات تخصصی رشته های ورزشی، تمرینات ایروبیک، 
تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات تحریک وستیبولار است ]11[. 
اخیراً توجه به رویکردهای دیگر ازجمله تمرینات حسی-حرکتی 
موردتوجه پژوهشگران قرار گرفته است. تمرینات حسی-حرکتی2 
تسهیل غیرفعال آوران ها را دربر می گیرد که اثر قوی بر کنترل 
تعادل و وضعیت بدنی دارند. جاندا تمرینات حسی-حرکتی را 
کنترل  و  عکس العمل  زمان  بازآموزی  برای  ایدئآل  مداخله ای 
دستگاه حرکتی و درنتیجه کاهش احتمال آسیب مجدد در نظر 

گرفته است ]12[. 

1. World Health Organization (WHO)
2. Sensorimotor Training (SMT)

در این راستا زاسترون و همکاران به بررسی تأثیر تمرینات 
حسی-حرکتی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در افراد پس 
از سکته مغزی مزمن پرداختند. آن ها نشان دادند تمرینات تعادلی 
و  عملکرد جسمی  در شرایط دستکاری حسی می تواند درک 
اجتماعی و همچنین نگرانی از سقوط در افراد سکته مغزی مزمن 
را بهبود بخشد ]13[. لوکاس رافائل هلنو و همکاران در مقاله 
خود به بررسی تأثیر 5 هفته تمرینات حسی-حرکتی بر اجرای 
بازیکنان فوتبال پرداختند.  تعادل  عملکردی، کنترل پاسچر و 
نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد تمرینات حسی-حرکتی بر 
بهبود عملکرد اجرایی و کنترل پاسچر و تعادل بازیکنان فوتبال 

تأثیر معنی دار داشته است]14[.

تمرینات حسی-حرکتی از اجزای گوناگونی چون متغیرهای 
وضعیت بدنی، سطح اتکاء و مرکز ثقل تشکیل شده است که 
حسی-  تمرینات  پروتکل  می کند؛  پیشرفت  برنامه  طریق  به 
و  بدنی  وضعیت  آماده سازی،  تسهیل  تمرینات  شامل  حرکتی 
سطح اتکاء می شود. این تمرینات حرکات کل بدن را با ثبات 
خودکار یکپارچه می کند و از فعالیت های استاتیک به فعالیت های 
دینامیک و عملکردی پیشرفت می کند ]12[. نتایج تحقیقات 
نشان می دهد انجام ایــن تمرینات باعث بهبود و افزایش کنترل 
عصبی- عضلانی شده و درنهایت به بهبود کنتــرل حرکتــی و 
کنتــرل پاســچر منجر می شود ]15[. باتوجه به نتایج پژوهش ها 
تأثیر تمرینات حسی-حرکتی بر کنترل پاسچر، تعادل و عملکرد 
افراد است و اهمیت و جایگاه ویژه آن را در فعالیت های روزمره 
نشان داده اند؛ اما براساس دانش ما هیچ کدام از این تحقیقات به 
بررسی تأثیر تمرینات حس-حرکتی بر تعادل و حس عمقی افراد 
دارای نقص بینایی نپرداخته  اند. بنابراین سؤال اساسی این مقاله 
این است که آیا تمرینات حسی-حرکتی بر حس عمقی زانو و 

تعادل عملکردی زنان دارای نقص بینایی تأثیر دارد؟

مواد و روش ها

به صورت  که  است  تجربی  مطالعات  نوع  از  حاضر  تحقیق 
پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاضر را 
زنان دارای نقص بینایی شهرستان ارومیه تشکیل دادند که از این 
بین تعداد 30 نفر براساس پژوهش های پیشین دررابطه با استفاده 
از این تمرینات ]13[ به صورت هدفمند و براساس معیارهای ورود 
به مطالعه انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )15 نفر( 

و کنترل )15 نفر( تقسیم شدند.

 معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن نقص بینایی یا به عبارتی 
حدت بینایی 20 /200 و میدان دید کمتر از 20 درجه باتوجه به 
تشخیص چشم پزشک، تکمیل فرم رضایت نامه کتبی شرکت در 
مطالعه، دامنه سنی 35 تا 45 سال، نداشتن بیماری های تأثیر گذار 
بر تعادل )مانند پارکینسون، اختلالات گوش داخلی و اختلالات 
سیستم وستیبولار(، نداشتن سابقه ضربه، آسیب یا عمل جراحی، 
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بیماری، شکستگی و یا ناهنجاری های وضعیتی اثرگذار و مغایر 
با ورزش( بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به 
مشارکت در مطالعه و غیبت از جلسات تمرینی و آسیب دیدگی یا 

بیمار شدن آزمودنی ها در طول دوره مطالعه بود ]16[.

در ابتدا پای غالب و غیرغالب افراد توسط آزمون ضربه ]17، 
18[ به توپ و لی لی کردن ]19[ مشخص شد و سپس به منظور 
ارزیابی حس تشخیص وضعیت پای غالب به عنوان معیار آزمایش 
آزمون تشخیص حس عمقی در  ازآنجاکه  نظر گرفته شد.  در 
نشان  را  بازده عضلات  و حداکثر  بوده  کاربردی تر  فعال  حالت 
می دهد و به نظر کارآمدتر است، در این مطالعه از آزمون اکتیو 
استفاده شد ]20[. تست تشخیص وضعیت برای هر دو گروه 
کنترل و آزمایش انجام شد. قبل از انجام آزمون، هر فرد با نحوه 
کار آشنا می شد و قبل از اتصال مارکرها، محل اتصال آن ها بر 
روی اندام تحتانی انجام شد. سپس درحالی که هر آزمودنی یک 
شلوارک کوتاه ورزشی پوشیده و هیچ پوشش دیگری در اندام 
تحتانی خود نداشت، در وضعیت طاقباز قرار می گرفت. در این 
حالت 3 عدد مارکر دایره ای به قطر نیم سانتی متر به ترتیب در 
یک چهارم فوقانی خطی که تروکانتر بزرگ را به نقطه میانی خط 
مفصلی لترال زانو وصل می کرد، گردن فیبولا و قسمت فوقانی 
قوزک خارجی چسبانده شد. سپس فرد آزمودنی در انتهای تخت 
نشسته و درحالی که زانوی او 90 درجه است، مارکر چهارم بر 
روی نوار ایلیوتیبیال و در قسمت فوقانی چین پوپلیتنال چسبانده 
شد. سپس در زنجیره بسته که کف پا با زمین در تماس است، 
آزمودنی بر روی پای غالب قرار می گرفت. دست های او بر روی 
یک سطح مانند صندلی که مقابل بود قرار گرفت. یک پاشنه گوه 
مانند )لژدار( به ارتفاع 5 سانتی متر نیز در زیر پاشنه برای حذف 

اثر پسیو عضله دو قلو قرار داده شد ]18[. 

پای مخالف در حالتی که زانو خم شده و در وضعیت استراحت 
قرار داشت بر روی یک سطح در کنار آزمودنی قرار گرفت. از 
آزمودنی خواسته شد، درحالتی که چشمانش بسته است، وزن 
بدن را بر روی پای آزمون شونده منتقل کند و از وضعیت آغاز که 
زانو در صفر درجه است پای خود را به زاویه 40 تا 60 درجه ببرد 
)در این وضعیت آزمونگر با استفاده از گونیامتر زوایای 40 و 60 
درجه را کنترل می کند( و این حالت را برای 5 ثانیه حفظ کند و 

پس از آن زانو را به وضعیت صفر درجه برگرداند.

 در مرحله بعد از آزمودنی خواسته شد سعی در تکرار آزمایش 
کرده و زاویه قبلی را به مدت 3 ثانیه نگه دارد و پس از آن دوباره 
زانو را به صفر درجه باز گرداند. آزمودنی این عمل را 3 مرتبه تکرار 
 کرد. هر بار از زانوی آزمودنی برای انجام تصویربرداری در این 
آزمون از دوربین عکاسی استفاده شد. برای انجام تصویربرداری، 
دوربین دیجیتال روی سه پایه نصب شد و در فاصله 2 متری 
از فرد و ارتفاع 70 سانتی متری زمین قرار  گرفت. پس از انتقال 
تصاویر به رایانه و به کمک نرم افزار اتوکد بر روی مرکز هریک از 

مارکرها قرار گرفت و مرکز مارکرها با رسم خطوط مستقیم به هم 
متصل شدند. سپس با استفاده از نرم افزار کینووا، مقدار عددی 
زاویه موردنظر محاسبه شد ]15[. اختلاف زاویه بازسازی شده با 

زاویه هدف به عنوان میزان خطای مطلق محاسبه شد ]21[.

اندازه گیری تعادل عملکردی از آزمون Y استفاده شد.  برای 
بدین منظور، آزمودنی بدون کفش با یک پا روی تخته آزمون 
 ایستاد. زمانی که تعادل خود را روی یک پا حفظ می کرد، با پای 
آزاد نشانه دستیابی را به سمت جلو و به طور مورب و نیز به سمت 
عقب در سه جهت )قدامی، قدامی خلفی-راست، قدامی خلفی-

چپ( مطابق هل می داد. آزمودنی با پای خود جعبه را هرچه 
دورتر هل می دهد و سپس پای دستیابی را به مرکز برمی گرداند. 
زمانی که آزمون 3 بار در هر سه جهت و روی پای برتر اجرا شد، 
آزمون پایان می یافت. قبل از شروع آزمون، آزمودنی 6 بار روی هر 
پا و در هر جهت این آزمون را تمرین می کرد تا روش اجرای آن 
را فراگیرد. در صورت وقوع هریک از خطاهای زیر، عمل دستیابی 

دوباره انجام می شد.

- آزمودنی هنگام ایستادن روی یک پا تعادل خود را از دست بدهد.

- با پایی که عمل دستیابی را انجام می دهد زمین را لمس کند.

- به نشانه دستیابی لگد بزند.

- از نشانه دستیابی به عنوان تکیه گاه برای ایستادن استفاده 
کند.

- پس از هر بار هل دادن نشانه، پای دستیابی را به جایگاه 
اولیه برنگرداند.

- ارتباط پای دستیابی با نشانه حفظ نشود.

برای نرمال کردن مقادیر دسترسی در جهات مختلف، مقدار 
دسترسی بر اندازه طول واقعی اندام تحتانی تقسیم سپس ضرب 
در 100 می شود و نهایتاً مقدار دسترسی نرمال و قابل قبول برای 
هر جهت درصدی از طول واقعی اندام تحتانی فرد است ]22[. 
اندازه طول واقعی اندام تحتانی باتوجه به توضیحات موجود در 
منابع مختلف، فاصله بین خار خاصره ای قدامی فوقانی تا قوزک 
داخلی در وضعیت خوابیده به پشت، با استفاده از متر نواری، 
طول واقعی اندام تحتانی در نظر گرفته شد ]23[. تست تعادل 
کنترل  ارزیابی  معتبر  و  پایا  روش های  از  یکی   Y عملکردی 
وضعیتی پویا است )α=0/95-0/86(. پایایی آزمون – بازآزمون و 
درون گروهی این تست در افراد سالم بسیار خوب گزارش شده 

.]23[ )ICC=0/91 و ICC=0/98 است )به ترتیب

گروه آزمایش مداخله تمرینات حسی – حرکتی را برای مدت 8 
هفته و 3 جلسه در هر هفته انجام داد )جدول شماره 1( ]24[. 
در هر جلسه، ابتدا هر آزمودنی به مدت 5 دقیقه با فعالیت هوازی 
سبک، راه رفتن و تمرینات کششی عمومی، بدن خود را گرم 
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کرد. سپس با توجه به سطح تمرینات و با رعایت اصول علم تمرین، 
تمرینات جدول شماره 1 را انجام داد و در پایان نیز به مدت 5 
دقیقه با تمرینات کششی عمومی و قدم زدن آهسته، بدن خود را 
سرد کرد. طول مدت هر جلسه در ابتدای تمرینات از 30 دقیقه 
آغاز شد و باتوجه به اصل افزایش بار تمرین با استفاده از افزایش 
زمان، مدت جلسات در پایان تمرینات حدود 50 دقیقه بود. در 

طول مطالعه گروه کنترل هیچ گونه تمرینی را دریافت نکردند.

یافته ها

و  مرکزی  شاخص های  محاسبه  برای  توصیفي  آمار  از 
پراکندگی، از آزمون شاپیرو ویلک3 برای تعیین طبیعی بودن 
توزیع متغیرهای موجود در پژوهش، از آزمون تحلیل کوواریانس 

3.Shapiro-Wilk Test

4برای بررسی تفاوت بین گروه  های تمرین و کنترل استفاده شد. 
تمام مراحل تحلیل داده ها با استفاده از نرم  افزار SPSS نسخه 24 
و در سطح معنی داری )P<0/05( در نظر گرفته شد. اطلاعات 
جمعیت شناسی آزمودنی ها در جدول شماره 2 و اطلاعات آماری 

گروه ها در جدول شماره 3 آمده است.

ابتدا  )آنکووا(  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  جهت 
پیش فرض های اساسی این آزمون بررسی شد که نتایج آن ها در 
جدول شماره 4 آمده است. پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات 
با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک، همگنی واریانس ها با استفاده از 
آزمون لون5 و همگنی شیب های رگرسیون بررسی شد. مجموع 
پیش فرض های مطرح شده نشان داد سطح معنی داری در مؤلفه ها 

.)P≤0/05( از سطح اطمینان 0/05 بیشتر است

4. Analyze of Covariance (ANCOVA)
5. Levene's test

جدول 1. برنامه تمرینات حسی حرکتی

تکرار نوع تمرین هفته های تمرین مراحل تمرین

3-5 بار ایستادن بر روی یک سطح سفت و محکم برای مدت 30 ثانیه
 و سپس ایستادن بر روی یک سطح نرم )مت / تشک(

هفته های
 اول و دوم

مرحله اول: 
تمرینات ایستا

3-5 بار
ایستادن بر روی یک پا با چشمان بسته )ابتدا با پای سالم یا کمتر آسیب دیده

 و سپس با پای آسیب دیده( بر روی یک سطح سفت و محکم
 برای مدت 10 ثانیه و سپس ایستادن بر روی یک سطح نرم

3-5 بار ایستادن در موقعیت گام نیمه برای 10 ثانیه

3-5 بار تعادل تک پا برای 10 ثانیه

3-5 بار لانج رو به جلو هفته های
 سوم و چهارم

مرحله دوم: 
3-5 بارتمرینات پویا بازکردن پا رو به عقب با کمک باند الاستیک

3-5 بار

- راه رفتن بر روی پنجه های پا در شرایطی که پنجه های پا صاف رو به جلو هستند 
برای 20 متر.

- راه رفتن بر روی پنجه های پا در شرایطی که پنجه های پا رو به بیرون قرار دارند 
برای 20 متر.

- راه رفتن بر روی پنجه های پا در شرایطی که پنجه های پا رو به داخل قرار دارند 
برای 20 متر.

- راه رفتن بر روی پاشنه پا در شرایطی که پنجه های پا صاف رو به جلو هستند برای 
20 متر.

- راه رفتن بر روی پاشنه پا در شرایطی که پنجه های پا رو به بیرون قرار دارند برای 
20 متر.

- راه رفتن بر روی پاشنه پا در شرایطی که پنجه های پا رو به داخل قرار دارند برای 
20 متر.

تمرینات راه رفتن بر روی 
یک سطح محکم و سپس 

بر روی یک سطح نرم

هفته های
 پنجم تا هشتم

مرحله سوم:
تمرینات عملکردی
 شامل تمرینات

 راه رفتن،
 اسکوات و

 تعادلی
3-5 بار - اسکوات به کمک دیوار و سپس بدون کمک دیوار

- اسکوات با یک پا به کمک صندلی تمرینات اسکوات

3-5 بار

- نوسانات چند جهته در موقعیت نشسته
- نوسانات چند جهته در موقعیت ایستاده در بین میله های پارالل با چشمان باز و 

سپس با چشمان بسته
- نوسانات چند جهته در موقعیت ایستاده بر روی یک پا 

در بین میله های پارالل با چشمان باز
 و سپس با چشمان بسته

- ایستادن با دو پا بر روی تخته تعادل با چشمان باز 
و سپس با چشمان بسته

- ایستادن بر روی تخته تعادل با یک پا با چشمان باز
 و سپس با چشمان بسته

تمرینات تعادلی
 بر روی تخته تعادل
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جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها 

آماره شاپیرو ویلکسطح  معنی داری )sig(میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلفراوانیمشخصات جمعیت شناختی

2/420/6470/974±30354539/70سن )سال(

4/280/0910/940±30155171161/20قد )سانتی متر(

7/530/1020/942±30508067/66وزن )کیلوگرم(

)kg/m2( 2/260/0550/811±3020/5728/9526/02شاخص توده بدنی

)n=15( جدول 3. مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیرگروه
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

کنترل 
تعادل عملکردی در جهت قدامی )سانتی متر(

75/46±4/8075/66±4/96

7/45±5/3684/66±75/06آزمایش

کنترل 
تعادل عملکردی در جهت خلفی- داخلی )سانتی متر(

76/26±2/4376/60±2/69

6/27±5/2585/53±76/33آزمایش

کنترل 
تعادل عملکردی در جهت خلفی- خارجی )سانتی متر(

76/66±3/0676/53±2/82

6/35±5/7486/26±76/66آزمایش

کنترل 
نمره تعادل عملکردی کل )سانتی متر(

76/19±3/2676/33±3/20

6/53±5/3485/41±76/01آزمایش

کنترل 
خطای مطلق بازسازی زاویه زانو 40 تا 60 درجه )درجه(

8/46±1/888/13±1/95

1/75±1/983/66±8/33آزمایش

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای متغیرهای پژوهش

متغیر
آزمون لونآزمون شاپیرو ویلکهمگنی شیب رگرسیونآزمون تحلیل کواریانس

)F( آماره)sig( اندازه اثر معنی داری
sigFآمارهsigFsig)ضریب اتا(

109/9590/0010/2440/1312/4270/3170/2070/9010/012خطای مطلق بازسازی زاویه )درجه(

95/5660/0010/7800/2141/6200/2970/2510/8690/028قدامی )سانتی متر(

55/1850/0010/6710/7030/1490/4970/1970/8500/036خلفی- داخلی )سانتی متر(

87/0340/0010/7630/8780/0240/7300/1350/0693/567خلفی- خارجی )سانتی متر(

84/5950/0010/7580/7910/0720/1520/8970/0633/740نمره تعادل عملکردی کل )سانتی متر(
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 بنابراین داده های این پژوهش قابلیت ورود به تحلیل کواریانس 
را داشتند و می توان تفاوت گروه ها را در متغیر وابسته با استفاده 
از آزمون تحلیل کواریانس )آنکووا( بررسی کرد. نتایج حاصل از 
آزمون تحلیل کواریانس نشان داد مقدار آمار )F)1،27 خطای مطلق 
بازسازی زاویه زانو، تعادل عملکردی در جهت های قدامی، خلفی 
از  امتیاز کل تعادل پس آزمون کمتر  داخلی، خلفی خارجی و 
سطح اطمینان 0/05 است. این نتایج بیانگر آن است که گروه 
تمرینات حسی حرکتی تفاوت معنی داری در بهبود متغیرهای 
حس عمقی و تعادل عملکردی آزمودنی ها بعد از مداخله های 

 .)P≥0/05( تمرینی داشته است

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد حس عمقی و تعادل عملکردی 
در گروه آزمایش و پس از انجام 8 هفته تمرینات حسی حرکتی 
نتایج  یافت.  بهبود  کنترل  گروه  به  نسبت  معنی داری  به طور 
به دست آمده دررابطه با حس عمقی با نتایج تحقیقات احمدی و 
همکاران مبنی بر تأثیرات مثبت تمرینات حسی حرکتی بر درد 
و حس عمقی افراد مبتلا به سندرم درد کشککی رانی ]25[ و 
نژادگر و حمل آبادی )مبنی بر تأثیر مثبت تمرینات با کش های 
لوپ بر حسی عمقی مفصل زانو در افراد مبتلا به استئوآرتریت 
و همکاران،  تحقیق خواجه  نتایج  با  دارد، اما  ]26[، همخوانی 
اعمال  با  پژوهش خود  در  و همکاران  ندارد. خواجه  همخوانی 
تمرینات اکواژیمناستیک بر روی حس وضعیت زنان سالمند مبتلا 
به استئوآرتریت نتیجه گرفتند بهبود معنی داری در خطای زاویه 
60 درجه زانو پس از اعمال تمرینات مشاهده نمی شود ]27[، از 
دلایل این ناهمخوانی می توان به نامتناسب بودن تمرینات و نحوه 
ارزیابی حس وضعیت زانو اشاره کرد که در تحقیق آن ها خطای 
حس وضعیت زانو در وضعیت نشسته و در زنجیره حرکتی باز 
صورت گرفته است. تحقیقات نشان داده است دقت حس عمقی 

در زنجیره حرکتی بسته و تحمل وزن بیشتر می باشد ]28[.

نتایج تحقیق حاضر درمورد تعادل با نتایج تحقیق لگه و همکاران 
]29[، موسوی زاده و همکاران ]30[، امامی میبدی و همکاران 
و  محمدعلی نسب  پژوهش  نتایج  با  اما  دارد؛  همخوانی   ،]31[
صاحب الزمانی ]32[، سامسون و همکاران ]33[، همخوانی ندارد. 
در پژوهش محمدعلی نسب و صاحب الزمانی که تأثیر تمرینات 
فوتسال  بازیکنان  در   Y تعادلی  مؤلفه های  بر  را  مرکزی  ثبات 
مؤلفه  های  در  مربوطه  تمرینات  تأثیر  هرچند  کردند،  بررسی 
قدامی و خلفی داخلی معنی دار بود، در مؤلفه خلفی خارجی، 
این  معنی داری  عدم  دلیل  آن ها  نشد،  گزارش  معنی دار  نتایج 
جهت نسبت به جهت  های دیگر تست Y گزارش کردند. همچنین 
سامسون و همکاران در تحقیق خود بر روی ورزشکاران تنیس، 
دلیل عدم معنی داری مؤلفه خلفی خارجی را عدم انعطاف پذیری 

و قدرت ابداکتورهای مفصل ران عنوان کردند.

سیستم های درگیر در حفظ تعادل شامل سیستم های حس 
عمقی، وستیبولار و بینایی می باشند، اگر اختلال در هرکدام از 
این سیستم ها به وجود آید کنترل پاسچر دستخوش تغییر خواهد 
شد ]34[. ازآنجاکه توانایی حفظ تعادل وابسته به اطلاعات ورودی 
حسی می باشد، در صورت کاهش یا قطع یکی از درون دادهای 
برای حفظ  به دنبال آن  افزایش می یابد و  حسی، نوسان بدن 
تعادل، فعالیت های عضلانی نیز افزایش می یابد ]30[. اختلالات 
حسی در کم بینایان می تواند موجب کاهش تعادل شود. عالی و 
همکاران نشان دادند کودکان نابینا در مقایسه با کودکان ناشنوا 
تعادل ایستای ضعیف تری دارند، آن ها دلیل این امر را ناتوانی 
نابینایان در حفظ درون داد بینایی جهت ایجاد تعادل دانستند که 
این امر نشانه اهمیت حس بینایی در حفظ تعادل می باشد ]35[. 

تعادل و حس عمقی درارتباط با یکدیگر هستند. تمرینات تعادلی 
از طریق بهبود ارتباطات عصبی- عضلانی می تواند موجب کاهش 
خطای حس عمقی شود ]36[. در برنامه تمرینی حسی حرکتی 
تحقیق حاضر از تمرینات تعادلی چون ایستادن روی تک پا و 
ایستادن روی تخته تعادل استفاده شده است. احمدی و همکاران 
نشان دادند تمرینات با ماهیت حسی  حرکتی می تواند باعث بهبود 
وضعیت پاسچر در افراد مبتلا به سندرم درد کشککی- رانی شود 
]25[. آن ها این امر را به بهبود حس وضعیت و کاهش درد پس 
از تمرینات حسی حرکتی نسبت دادند. ازطرفی تعادل عملکردی 
باعث کاهش ترس از افتادن در مبتلایان به استئوآرتریت شده 
است. ازآنجاکه اختلال عملکرد حسی حرکتی در عضلات چهارسر 
مبتلایان به استئوآرتریت دیده شده است ]36[، پس می توان 
گفت تمرینات تقویتی مخصوصاً با تأکید بر انقباض چهارسر ران 

می تواند در بهبود حس عمقی و تعادل نتیجه بخش باشد.

 در نمونه های تحقیق حاضر حس عمقی بهبود پیدا کرده که 
درنهایت موجب افزایش تعادل عملکردی در جهت های مختلف 
شده است. به نظر می رسد تمرینات اجراشده توانسته تأثیر مثبتی 
بر تعادل و احتمالاً بر مؤلفه های قدرت عضلانی و تحرک مفاصل 
اندام تحتانی داشته باشد که در پس آزمون بهبود تعادل عملکردی 
مشاهده شده است؛ چنانکه آلوم و همکاران ]37[ معتقدند در 
تست Y برای حفظ تعادل فرد بایستی حین رسش، تاجایی که 
می تواند پای آزاد خود را از محدوده سطح اتکا دور کند، دور کردن 
پای غیراتکا موجب وارد شدن نیرو و ایجاد گشتاور در محدوده 
خارج از سطح اتکا می شود؛ بنابراین حرکت رسش نیازمند ثبات 
و تحرک در مفاصل اندام تحتانی می باشد، به طوری که عضلات 
درگیر با انقباض ایزومتریک در دوطرف مفاصل بیشترین پایداری 
را ایجاد می کنند. درجهت قدامی رسش، عضلات چهارسر ران 
بیشتر فعالیت را متحمل می شوند، به دلیل آنکه فرد باید به سمت 
عقب تکیه دهد و تنه در حالت اکستنشن باشد تا بتواند تعادل 
خویش را حفظ کند. درنتیجه افزایش قدرت و کنترل اکسنتریکی 
جهات  در  تعادل  کنترل  باعث  می تواند  ران  چهارسر  عضلات 
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نیز نشان دادند تست  ارل و هرتل ]39[،  مختلف شود ]38[. 
Y به طور مستقیم به فعالیت عضلات اندام تحتانی وابسته است. 
همچنین در این تحقیق از تمرینی با عنوان ایستادن بر روی گام 
نیمه استفاده شده است که موجب بهبود استراتژی ران می شود، 
این مسئله می تواند کنترل پاسچر و تعادل را بهبود ببخشد ]38[. 
بنابراین تصور بر این است که تمرینات حسی  حرکتی توانسته 
اندام  است بر ظرفیت عملکردی و بهبود حس عمقی مفاصل 
تحتانی تأثیر مثبتی داشته باشد که نتیجه آن بهبود تعادل در 

جهت های مختلف بوده است. 

محمدعلی نسب و صاحب الزمانی علت احتمالی بهبود تعادل 
را به بهبود پایداری ناحیه مرکزی بدن نسبت دادند ]32[، در 
تمرینات به کارگرفته شده نیز از حرکاتی چون لانچ از جلو استفاده 
شده است که عمدتاً بر روی ثبات ناحیه مرکزی بدن تأکید دارد. 
یکی دیگر از دلایل بهبود تعادل عملکردی در نمونه ها را می توان 
به افزایش دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو و فلکشن ران در 
اولمستد و  از تمرینات اجراشده نسبت داد، به طوری که  برخی 
همکاران ]40[، عنوان کردند پای اتکا حین انجام تست Y نیازمند 
دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو و فلکشن ران می باشد. هر 
فعالیتی به سطوح متفاوتی از پردازش های حسی حرکتی برای 
نیاز دارد؛  اجرای مهارت ها و حفاظت سیستم عصبی عضلانی 
به طورمثال افراد مختلف در اجرای بسیاری از مهارت های حرکتی 
همچون راه رفتن، نشستن و برخاستن که توسط اندام تحتانی 
اجرا می شود به سطوح بالایی از هماهنگی های عصبی عضلانی 
و تعادلی نیاز دارند که در تمرینات اجراشده بر این مهم تأکید 

شده است. 

بینایی،  سیستم  سه  متقابل  عملکرد  از  ناشی  تعادل  حفظ 
اطلاعات  به  بینایی  نقص  با  افراد  می باشد.  پیکری  و  دهلیزی 
حس پیکری و دهلیزی برای حفظ تعادل بیشتر نیاز دارند ]5[. 
بنابراین میزان کاهش تعادل با اختلالات بینایی ارتباط مستقیم 
افزایش  افراد و صدمات مربوط به آن را  دارد که خطر سقوط 
می دهد ]6[. حفظ تعادل در زنجیره حرکتی بسته، متکی به 
استراتژی های حرکتی و بازخوردی هماهنگ در بین ران، زانو 
بینایی  آوران حس  بازخوردهای  کاهش  که  می باشد  پا  مچ  و 
می تواند در تعادل عملکردی ایجاد اختلال کند ]34[. بنابراین 
تمرینات حسی  حرکتی در زنجیره حرکتی بسته و در مواردی 
همراه با حذف حس بینایی که در پژوهش حاضر نیز برآن تأکید 
شده است توانسته است بازخوردهای حس عمقی عضلات اندام 
تحتانی ازجمله دوک های عضلانی و گلژی تاندون ها را تقویت 
کند و از این طریق موجبات بهبود تعادل عملکردی را فراهم کند. 
به طورکلی تغییرات به وجودآمده در سیستم های حسی حرکتی 

عامل مهم تأثیرگذار در بهبود تعادل می باشد.

عضلات  تقویت  باعث  نه تنها  منظم  ورزشی  فعالیت های 
تأثیرگذار  نیز  مفاصل  عمقی  حس  تقویت  در  بلکه  می شوند، 
هستند.  فعالیت هایی با تحمل وزن نسبت به سایر فعالیت ها در 
بهبود حس وضعیت مؤثر هستند. همچنین حس عمقی مفاصل 
پا در فعالیت های تحمل وزن، دقیق تر از سایر فعالیت های بدون 
تحمل وزن است ]28[. در هنگام اجرای حرکات و نگهداشتن بدن 
در وضعیتی که موجب می شود عضلات در وضعیت کشیده شده 
در یک سیکل حرکتی نگهداشته شوند، دوک های عضلانی بیشتر 
از حالتی که عضله در وضعیت کوتاه است تحریک می شوند و 
همین مسئله می تواند ایمپالس  های درک حس وضعیت بدن را 
به سیستم عصبی مرکزی بیشتر مخابره کند و درنهایت موجب 

تقویت حس عمقی شود. 

ازطرفی وقتی مفصل زانو در یک وضعیت خم شده ثابت قرار 
می گیرد دوک های عضلانی اطراف مفصل که تحریک آن ها ناشی 
از انقباض هم زمان عضلات می باشد دقت حس عمقی را افزایش 
مفصل  اطراف  و  داخل  مکانیکی  گیرنده های   .]41[ می دهد 
نیروهای  اطلاعاتی را درمورد تغییر وضعیت، حرکت مفصل و 
واردشده بر آن به سیستم عصبی مرکزی ارسال می کنند و به 
نظر می رسد گیرنده های مکانیکی موجود در عضلات نقش مهمی 
در بازسازی فعال زاویه مفصلی برعهده داشته باشند، درحالی که 
بازسازی  در  مفصلی  کپسول  در  موجود  مکانیکی  گیرنده های 
تقویت  ، پس  ]42[ می کنند  ایفا  مهمی  نقش  زاویه  غیرفعال 
عضلات از طریق تمرینات حسی حرکتی با حرکات فعال و در 
زنجیره بسته می تواند موجب بهبود در حس عمقی در تست 
وضعیت ایستاده شوند. تمرینات حسی حرکتی موجب افزایش 
کنترل عصبی- عضلانی و به دنبال آن بهبود کنترل حرکتی و 

کنترل پاسچر می شود ]43[.

علاوه بر گیرنده های عمقی دوک عضلانی که در بطن عضله 
وجود دارد و به تغییر طول عضله حساس می باشند، اندام وتری 
گلژی از دیگر گیرنده های حس عمقی می باشد که در تاندون 
عضله نیز وجود دارند. اندام وتری گلژی آستانه تحریکی پایینی 
نسبت به تغییرات تنش حاصل از انقباض عضله و آستانه تحریک 
دارند.  عضله  از کشش  حاصل  تنش  تغییرات  به  نسبت  بالاتر 
درحقیقت کششی که در حد آستانه تحریک نباشد اندام وتری 
گلژی را فعال نمی کند، درحالی که انقباض عضله همیشه این 

گیرنده ها را فعال می کند ]44[. 

در تمرینات حسی  حرکتی با انقباض بیشتر عضلات اطراف زانو 
در زوایای مختلف و ایجاد چالش در تعادل، فعال شدن اندام های 
وتری گلژی بیشتر اتفاق افتاده است. انجام تمرینات تعادلی در 
زنجیره بسته موجب انقباضات هم زمان عضلانی می شود، درنتیجه 
گیرنده های مکانیکی پوست، مفصل و عضله بهتر و سازمان یافته تر 
عمل می کنند و درنتیجه ثبات بیشتری را برای فرد به وجود 
تعادل  و  وضعیت  حس  فاکتور  دو  درحقیقت  پس  می آوردند. 
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مرتبط با یکدیگر هستند. توانایی فرد در حفظ تعادل در حالت 
ایستاده با اندازه گیری میزان نوسان بدن ارزیابی می شود. بدن در 
حالت ایستاده دارای نوسانات خفیفی می باشد که حول محور 
مچ پا و اغلب در صفحه ساجیتال اتفاق می افتد. پس در حالت 
ایستاده سیستم وستیبولار و حس عمقی بیشتر از وضعیت های 
دیگر فعال می باشند ]44[، همین مسئله را از دیگر دلایل احتمالی 

تأثیرگذاری تمرینات ارائه شده، می توان برشمرد. 

خستگی عضلانی سبب افزایش خطای بازسازی و کاهش حس 
وضعیت مفصل زانو می شود. بین طول و تنش عضله رابطه ای 
شبیه به U وارونه وجود دارد. براین اساس دررابطه با مفصل زانو، 
اگر عضله چهارسررانی در یک طول خاص قرار گیرد بیشترین 
تنش را دارد که این طول در زاویه خم شدن 45 تا 60 درجه 
زانو اتفاق می افتد ]44[. بسیاری از تمرینات اجراشده و تست 
خطای بازسازی مفصل در تحقیق حاضر در زاویه خم شدن زانو 
و در زنجیره بسته انجام شده است که این مسئله می تواند دلیل 
بازسازی  کاهش خطای  و  عمقی  افزایش حس  برای  محکمی 
مفصل زانو در نمونه های تحقیق باشد. یکی دیگر از دلایل احتمالی 
تأثیرگذاری تمرینات اجراشده بر بهبود حس عمقی، تقویت حس 
عمقی مفصل مچ پا می باشد. تحقیقات نشان می دهد خستگی 
عضلات مچ پا به طور قابل توجهی موجب کاهش توانایی حفظ 
ثبات وضعیت در زنان ورزشکار می شود ]45[. پس می توان گفت 
با بهبود استقامت عضلانی، زمان رسیدن به خستگی به تعویق 
می افتد و به دنبال آن توانایی کنترل وضعیتی افزایش می یابد 

 .]44[

نتیجه گیری

تعادل و حس عمقی باهم در ارتباط هستند و تقویت حس 
عمقی از طریق تمرینات حسی حرکتی و بهبود درون داد حسی 
حرکتی  می تواند موجب افزایش تعادل و حتی بهبود پاسچر شود. 
حفظ تعادل در زنجیره حرکتی بسته، متکی به استراتژی های 
حرکتی و بازخوردی هماهنگ در بین ران، زانو و مچ پا می باشد 
بینایی می تواند در تعادل  بازخوردهای آوران حس  که کاهش 
از  به دست آمده  نتایج  براساس  کند.  اختلال  ایجاد  عملکردی 
تحقیق حاضر می توان نتیجه گیری کرد که تمرینات حسی حرکتی 
بازخوردهای حس عمقی عضلات اندام تحتانی را تقویت می کند و 
از این طریق موجب بهبود تعادل عملکردی در افراد نابینا می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه ارومیه در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 

شماره IR.SSRI.REC.1400.1272 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه سمیه محمدزاده با راهنمایی اول 
سجاد روشنی و دوم افشین مقدسی و گروه فیزیولوژی و حرکات 

اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه می باشد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت کنندگان در این تحقیق تقدیر و تشکر می شود.

سمیه محمدزاده و همکاران. تأثیر تمرینات حسی حرکتی بر حس عمقی و تعادل
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