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Abstract 

joints injury and the role of improving proprioception after joints injuries, the aim of the 
present study was to review the effects of different exercise methods on decreasing 
proprioception indexes error. 

performed in the databases of GoogleScholar, ScienceDirect, Pedro, PubMed, Cochrane, and 
SID. Postural control, tilt board, BAPS board, stability, instability, postural sway, single leg 
stance, and lower limb were used as keywords in combination with proprioception, sense of 
position, sense of force, and kinesthesia. Irrelevant studies and studies which evaluated other 
indexes, instead of proprioception, were ignored. 
Conclusion: Nine articles were selected according to the inclusion criteria. The present 
review showed that balance training in some cases may have positive effects on 
proprioception accuracy, at least on non-athletic people. But the number of studies was not 
sufficient and also it is necessary to evaluate the effect of training in different individual 
categories, such as healthy, athletes, and those with joint injury.  
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Materials and Methods: A literature search for the period between 1990-2015 was 

Background and Aim: Bearing in the mind the importance of proprioception in preventing 
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 (ی)مقاله مرور یمفاصل اندام تحتان یبر حس عمق یتعادل یناتتمر یرتاث
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
در  یمفصل های یبآس یجاددقت آن پس از ا یشو افزا یبه بهبود یازن ینو همچن یمفصل های یباز آس یشگیریدر پ یحس عمق یتبا توجه به اهم

 ینمختلف تمر یها روش یربر تاث یحاضر، مرور یقهدف از تحق ی،در مفاصل اندام تحتان ها یبآس ینمتعاقب ا هاییماریاز بروز ب یریجهت جلوگ
 .باشد یم یحس عمق یها شاخص یدر کاهش خطا یدرمان

 واد و روش هام
 ,Google Scholar, Science Direct, Cochraneیدر منلاب  الاععلات 2015تلا  1990 یزملان فاصلله در شده مطالعات انجام یجستجو

SID, PubMed, Pedro جام شد. ان 
اندام  Balance Training, Postural Control, Single Leg Stance, Tilt Board, Stability, Instability های کلیدواژه

 ,Proprioception, Sense of Position, Sense of Force یحس عمق های یدواژهبا کل یبدر ترک یتعادل یناتو تمر یتحتان

Kinesthesia کرده بود، حذف شد. یرا بررس یاز حس عمق یرغ ییها که شاخص یو مطالعات یرمرتبطغ اتفت. مطالعقرار گر یمورد بررس 

 نتیجه گیری
 یشممکن است بتواند باعث افطا یتعادل یناتتمر رسد یم نظر به شده انجام یشد. بنابر جستجو یورود بود، بررس یارهایمع یمقاله که دارا 9در کل 

)افراد ورزشکار،  هجداگان یها در گروه یدمطالعات با یانبود و ثان ی( شود، اما اولا مطالعات از نظر تعداد کافیرورزشکار)حداقل در افراد غ یدقت حس عمق
 شود. ی( بررسیمفصل یبو دچار آس یرورزشکارغ

 کلیدی واژه های
 یاندام تحتان ی؛تعادل یناتتمر ی؛حس عمق
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 و اهدافمقدمه 
ی بخش مهمی کنندهتامینتنظیم پوسچر کلی بدن و کنترل حرکت به یک جریان مستمر الاععات پیرامونی بستگی دارد که حس عمقی 

و بازخوردی از  باشد میهای مختلف بدن در هر لحظه در فضا قسمتحس عمقی به معنای آگاهی از وضعیت  .]1[از این الاععات است
 .[2]اندام به سیستم عصبی مرکزی است

تحریک و نیروها و تغییرات  های بدنبافتجایی مکانیکی برخی از بهد و توسط جاشومیهای حس عمقی مکانورسپتور نامیده گیرنده

 .]2 ،3[کندمیهای عصبی تبدیل سیگنالمکانیکی را به 
کننده لابیعی آنها در هنگام هماهنگکننده ثبات مفاصل و بوده و حفظحس عمقی از آن جهت که در مقابل صدمات حرکتی محافظ خوبی 

از آنجایی که کاهش دقت حس عمقی در مفاصل باعث اختعل در مسیرهای رفلکسی عضعت  .[4]باشد میحائز اهمیت  ،حرکت است
های حسی از سیستم آورانعملکردی تلفیقی از لاور چون حفظ تعادل و همین تواند روی تعادل فرد تاثیرگذار باشدمی [5]شودمیدهنده ثبات

های عضعنی اسکلتی سیستمهای فیدبکی بین لوپای بینایی، وستیبولار و سوماتوسنسوری است و ترکیبی از هبخشعصبی مرکزی شامل 
 .[6 ،7]حس عمقی از لاریق کنترل نوروماسکولار نقش مهمی در حفظ تعادل دارد ،و سیستم عصبی مرکزی است

ثباتی عملکردی بیممکن است باعث  حس وضعیت مفصلعمقی و کاهش دقت های حس گیرندهد که آسیب دهمیت نشان مطالعا
 .[8 ،9 ،01]وانایی حفظ تعادل شودو کاهش ت مفاصل

 .[5 ،11]گیردمیها و تمرین تحت تاثیر قرار بیماریحس عمقی همچنین به وسیله عواملی مانند سن، صدمات، 
تمرینات متعددی برای بهبودی حس عمقی پیشنهاد گردیده  حس عمقی وجود ندارد،بهبود  نی قطعی برایتمرین درما حال حاضر روش در

-می. این تمرینات عمدتا با استفاده از تخته تعادل و یا ابزارهایی مانند بایودکس انجام استترین آنها تمرینات تعادلی رایجاست که از جمله 

 .[31]استبا آموزی حس عمقی مطرح گردیده  برای و به عنوان روشید گیر
 حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرینات تعادلی بر روریمطالعه م است یا خیر.بر کاهش خطای حس عمقی موثر تعادلی  آیا واقعا تمرینات

 .خطای حس عمقی تدوین گردیده است میزان

 واد و روش هام
 Balanceکلیدی در زمینه تمرینات تعادلی و حس عمقی با کلمات  2015 مارسماه  لغایت 1990لای جستجوی مقالات چاپ شده از سال 

Training, Postural Control, Single Leg Stance, Tilt Board, Stability, Instability تحتانی و تمرینات تعادلی ندام ا
مقاله  16 ,حس عمقی ،Proprioception, Sense of Position, Sense of Force, Kinesthesiaهای در ترکیب با کلیدواژه

مورد  Google Scholar, Science Direct, Cochrane, SID, PubMed, Pedro های الاععاتیبانکمرتبط با این موضوع از 
 پا، مچ) تحتانی اندام در درگیری محل گرفتن نظر در بدون عمقی حس بر تعادلی تمرینات تاثیر به مربوط مطالعات تمام بررسی قرار گرفت.

 گروه با یا دیگر یمداخله نوع هر با تعادلی تمرینات تاثیر میان ایمقایسه که مطالعات تمام همچنین ،گرفت قرار بررسی مورد (لگن زانو،
 شده بررسی دیگری پارامتر هر یا درد هایشاخص یا زندگی کیفیت ،عمقی حس جای به آنها در که مطالعاتی. شد بررسی نیز داشت کنترل

 .شد حذف ،بود کرده گزارش را عمقی حس بهبودی عدم یا بهبودی نتیجه غیرمستقیم ورلا به و
های مختلف تمرینات تعادلی در مفاصل مچ پا و زانو با ابزارهای تعادلی روشمطالعه گزارش موردی درباره  1مطالعه تجربی و  8تعداد 

 شد.های مختلف حس عمقی بررسی شاخصمختلف و تاثیر آنها بر 
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در زوایای مختلف خمش وضعیت اند: خطای مطلق حس کردهنتایج خود را با ابزارهای ذیل تعریف  ،حاضر مطالعهمقالات انتخاب شده برای 
 .)کینستزی یا شروع حرکت( کردن تمرینات روی دستگاه بایودکس، خطای پاسیو حس زاویه ترپیشرفتهزانو و مچ پا، 

 یافته ها
: گروه اول شامل ستبندی شده اتقسیممطالعه انتخاب شده است که بر اساس مفصل مورد ارزیابی  9یافته مرتبط با موضوع،  16از میان 

و گروه دوم شامل مطالعاتی است که تاثیر تمرینات است مقالاتی است که تاثیر تمرینات تعادلی را بر حس عمقی مفصل زانو بررسی کرده 
 .ستبر حس عمقی مفصل مچ پا بررسی کرده ا تعادلی را

 تاثیر تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفصل زانو

 [12-61]عادلی را در افراد مختلف بر خطای اکتیو و پاسیو بازسازی زاویه مفصل زانو بررسی کردند.تهای مختلف تمرینات مطالعه تاثیر روش 5
 مطالعهدو  ،عمقی )خطای اکتیو و پاسیو بازسازی زاویه( را گزارش نکردند. در بین مطالعات کدام از مطالعات افزایش خطای حسهیچ

(Hurley & Scott 1998  ((Lin et al 2009) آرتروز مفصل زانو انجام گرفت که هر دو مقاله کاهش خطای بازسازی  روی افراد دچار
حس عمقی بدون تحمل وزن و با استفاده از یک برنامه کامپیوتری که در تمرینات  (Lin et al 2009) زاویه را گزارش کردند. در مطالعه

تمرینات شامل پله بالا و پایین رفتن و ( Hurley et al 1998)گرفت و در مطالعه  امانج،آن حرکات اتفاقی مفصل زانو لاراحی شده بود
که روی  (Khalkhali Zavieh et al 2003) ود. مطالعهپابرجا ب ماه 2در این مطالعه نتایج بعد از د. راه رفتن در مدت زمان مشخص بو

دقیقه  1تمرین،  هدقیق 4دقیقه با توالی  15دانشجویان دختر جوان سالم انجام گرفت و درآن تمرینات با استفاده از تخته تعادل به مدت 
که روی بازیکنان فوتبال  (Daneshjoo et al 2012)لاور مطالعه دقیقه استراحت صورت گرفت و همین 1دقیقه تمرین و  4استراحت، 

ن شامل تمرینات تعادلی و ای از تمرینات گرم کرددستهکه  eenkomrah+ و 11که شامل تمرینات  سال صورت گرفته است 21زیر 
 که روی بازیکنان هندبال دختر صورت (Holm et al 2004)تقویتی است، هر دو گزارش بهبودی خطای بازسازی زاویه داشتند. مقاله 

تغییری در حس عمقی گزارش  ،گرفته بود و شامل تمرینات تعادلی روی سطح صاف، تخته تعادل و تشک تعادل به صورت پیشرونده بود
 موجود است. 1 شرح دقیق مداخعت در جدول .کردن

 

 

 

مقاله بررسی  7
شاخص هایی غیر از 

 حس عمقی
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 تاثیر تمرینات تعادلی بر مفصل زانو :1ل جدو

 نتیجه
پارامترهای ارزیابی 

 شده
انکنندگشرکت مفصل نوع مداخله  نویسندگان 

تمرینات باعث بهبود 
 ،ت عضله چهار سرقدر

بهبود حس وضعیت 
مفصل زانو، و کاهش 

های چهار گانه فعالیت
ماه  6عملکردی و بعد از 

ج دنبال کردن افراد نتای
 پابرجا بود.

 قدرت عضله چهار سر
نو، حس وضعیت مفصل زا  

، زمان فعال شدن عضله 
 چهار سر

و،حس وضعیت مفصل زان  

توان  بار با حداکثز 24 دو گروه مداخله و کنترل/
 2تایی با  6ست  4ایزومتزیک عضله چهار سر در 

دقیقه دوچرخه  2 احت بین ست ها/ردقیقه است
تریک و ایزوتونیک کانسندقیقه انقباض  1 /ثابت

 درجه فلکشن زانو/ 90اکسنتریک از وضعیت 
، نشستن و تمرینات عملکردی پله بالا پایین رفتن

بار در هفته 2هفته  5 بلند شدن/  

 زانو
 د مبتع بهفر 97

 آرتروز زانو
Hurley and Scott 

1998 

مقدار خطای حس عمقی 
)بازسازی زاویه( در گروه 
 تمرینات تعادلی کاهش
یافت.در دو گروه دیگر 

دار نداشت.اکاهش معن  

 خطای بازسازی زاویه

یک  ته/گروه تمرینات تعادلی و زنجیره باز و بس 3
ار بار قبل از آزمون مورد ارزیابی حس زاویه قر

درجه و زاویه بازسازی  90شروع از زاویه  گرفتند.
جلسه تمرینات  10 درجه فلکشن است. 65شده 

 1 ،ایستادمیدقیقه  4 عادل،تعادلی روی تخته ت
 1 ،ایستاددقیقه می 4بار دیگر  1 دقیقه استراحت،
-میدقیقه دوپا  4در آخرین دفعه  دقیقه استراحت،

ه هم از و بستجلسه تمرینات زنجیره ب 10 ایستاد.
.شودمیدقیقه انجام  15به مدت   

 زانو
ان نفر دانشجوی 26

 سالم دختر

Khalkhali Zavieh 

et al 2003 

 بهبود مشخص در بالانس
سال بعد  1دینامیک که تا 

 از تست هم لابق ارزیابی
 ادامه داشت.

بقیه پارامترها تغییر 
 نکردند.

 هفته بعد، 8 ،قبل از تمرین
شد/ ماه بعد ارزیابی 12  

 بالانس
حس حرکت ) حس عمقی

(و حس وضعیت  
 قدرت عضله

تست عملکردی 3  

 3 رحله ای از آسان به سخت/م 5ست تمرین  3
بار در هفته  1سپس  هفته/ 7تا  5 بار در هفته/

 15زمان تمرین حداکثر  برای تمام یک فصل /
عادل، تخته ت تمرینات تعادلی روی سطح، دقیقه/

 2وپ، از رشی و پرتاب تتمرینات پ تشک تعادلی،
پاتکپا به   

 زانو
ن نفر زن بازیک 35

 هندبال میانگین
سال 23سنی   

Holm et al 2004 

هر دو گروه کاهش 
شاخص درد داشتند.در 

گروه حس عمقی زمان راه 
ی رفتن روی سطح اسفنج

کاهش و خطای بازسازی 
ر د. یافت زاویه نیز کاهش

گروه تمرینات قدرتی 
 زانوقدرت عضله چهارسر 
.افزایش یافت  

 قدرت عضله چهار سر زانو
زمان راه رفتن در سه 

 سطح مختلف
خطای مطلق بازسازی 

 زاویه مفصل زانو

ی و گروه تمرینات تقویتی چهار سر،حس عمق 3
حس عمقی:  جلسه در هفته / 3،هفته 8 کنترل/

در  به کمک برنامه کامپیوتری حرکات اتفاقی
حداکثر  %50تقویتی: شود/مفصل زانو انجام می

تایی 6ست  4قدرت ایزومتریک چهارسر در   

 زانو
ه نفر مبتع ب 108

 استئوآرتروز زانو
Lin et al 2009 

هر دو برنامه باعث 
و  45بهبودی در زوایای 

 د.دزجه فلکشن زانو ش 60
 30 بیشترین خطا در زاویه
 درجه فلکشن

 حس عمقی قبل و بعد در
60و 45و  30زوایای   

برای  +، هارمونی و کنترل /11ه افراد در سه گرو
و  30حس عمقی در زاویه  ماه برنامه تمرینی/ 2

 درجه فلکشن با دستگاه بایودکس 60و 45
.ارزیابی شد  

 زانو
نفر بازیکن  36

 21فوتبال زیر 
 سال

Daneshjoo et al 

2012 

 

:عمقی مفصل مچ پا تاثیر تمرینات تعادلی بر حس  
مورد دیگر  3و  [81]که یکی از آنها مطالعه گزارش موردی [6، 71-91]مقاله تاثیر تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفصل مچ پا را بررسی کرد 4

 [81 ،91].و در دو مورد از دستگاه بایودکس برای ارزیابی و تمرین استفاده شده است [6 ،71 ،91]ستا مقاله تجربی بوده
 ،گزارش موردی مربوط به فردی با پارگی مزمن آشیل پای چپ بود که پس از فیزیوتراپی معمول (Plumley et al 2010) یمطالعه

تر کردن تمرینات روی بایودکس بررسی شد که گزارش بهبودی داده سختتمرینات روی بایودکس را انجام داده بود و ارزیابی پیشرفت با 
 [81]بود.
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هفته روی تخته تعادل  12. تمرینات به مدت ثباتی عملکردی مچ پا انجام شدبیکه روی دانشجویان با  (Lee et al 2008) در مطالعه
بار در هفته  3خوردگی مچ پا و افراد سالم صورت گرفت افراد پیچکه روی افراد دارای  (Rozzi et al 1999) یمطالعهو در  انجام شدند

)سالم و  اه روی بایودکس تمرینات تعادلی را انجام دادند و گزارش بهبودی حس عمقی در هر دو گروهدستگدیده آسیبهفته برای  4برای 
 ]71، 91[( داده شد.دیدهآسیب

هفته تمرینات روی زمین و  6نفر با مچ پای سالم صورت گرفت به مدت  45که روی  (Bernier & Perrin 1998) فقط در یک مطالعه
 ]6[.موجود است 2شرح دقیق مطالعات در جدول شماره  .ه تغییری در خطای حس وضعیت گزارش نشدتخته تعادل انجام شد ک

 
پاتاثیر تمرینات تعادلی بر مفصل مچ  :2جدول   

 نتیجه
-ارزیابیپارامترهای 

 شده
 مفصل نوع مداخله

-شرکت

 کنندگان
 نویسندگان

تغییر معناداری در شاخص 
نوسان پوسچرال و حس 

وضعیت دیده نشد. نتایج نشان 
تواند داد که تمرینات تعادلی می

های جنبهعث بهبود برخی با
نوسان پوسچرال شود، اما تاثیر 
آن در حس وضعیت مفصل مچ 

ثباتی عملکردی پای دارای بی
 .مشخص استنا

 نوسان پوسچرال
حس وضعیت مفصل اکتیو 
و پاسیو در مفصل مچ پای 

 ثباتی عملکردیبا بی

 6 مداخله/ گروه کنترل، شم، 3در 
روز در هفته هر روز  3هفته برای 

دقیقه تمرینات تعادلی اول روی  10
سطح صاف و سپس روی تخته 
 تعادل در جهات مختلف حرکتی

 مچ پا
نفر،  45

میانگین سنی 
 سال 23

Bernier and 

Perrin 1998 

تعادل در هر دو گروه بهبودی 
)توانایی ایستادن روی . داشت
 س عمقی مفصل(پا و حتک

 بالانس
 توانایی عملکردی مچ پا

هر دو  .هفته 4بار در هفته برای  3
گروه تمرینات تعادلی روی 

ای مرحلهبایودکس به صورت چند 
دهند. گروه سالم با پای انجام می

با پای  فقطدلخواه و گروه بیمار
 مبتع

 مچ پا

نفر زن و  26
مرد در دو گروه 

خوردگی پیچ
درون گرد مچ 

 پا و سالم

Rozzi et al 1999 

بهبود یافت  ثبات پوسچرال فرد
)نوسان کمتر شد( احتمالا نتیجه 
بهبود کنترل نوروماسکولار 

دقت حس عمقی اکتیو و  است./
 پاسیو بهبودی داشت.

 ثبات پوسچرال
حس وضعیت اکتیو و پاسیو 
 بین پای سالم و پای مبتع

 هفته روی تخته 12افراد به مدت 
پا تک ،تعادل تمرینات تعادلی دوپا

آسان به  به صورت پیشرونده از
 سخت انجام دادند.

 مچ پا

نفر دانشجو  12
 ثباتیدارای بی

عملکردی یک 
 لارفه مچ پا

Lee et al 2008 

 

درسی  دامنه حرکتی پعنتار/
هفته تکمیل  16فلکشن بعد از 

بالانس و حس عمقی با  شد.
ه و توجه به جدول گزارش شد
به  5,5سطح دشواری بالانس از 

 .رسید 6,5

SAV 

MORA 

تر کردن مشکل)با بالانس 
تمرینات پیشرفت را ارزیابی 

 (.کردند

های روتین درمانععوه بر 
تمرین روی بایودکس  ،فیزیوتراپی

و بالانس را از هفته سوم شروع 
 .کرد

 مچ پا

ساله  40نفر  1
با پارگی 
تروماتیک 
 آشیل چپ

Jessica 

l.Plumley 2010 

 
تعداد  ،آورده شده است که در مقالات موجود در جدول نویسندگان 2و  1ول شماره اشده در این زمینه در جدبررسیهرست مقالات ف

 آورده شده است.شده و نتایج حاصل از مقالات تحقیقی بررسیمفصل مورد بررسی، نوع مداخله و پارامترهای  ،کنندگانشرکت

 بحث
. در هیچ یک بندی شدتقسیممفصل مچ پا و مفصل زانو  بررسی تغییرات حس عمقی در ی حاضر به دو گروهالهمقشده در بررسیمطالعات 

ای حس بازسازی زاویه و در نتیجه کاهش دقت حس عمقی نبود. تمامی مطالعات جهت گزارش حس از مطالعات گزارشی از افزایش خط
گزارش کاهش  ،[14 ،61]اتی که در مفصل زانوی دچار استئوآرتروز انجام شده بودمطالع عمقی از جنبه حس بازسازی زاویه استفاده کردند.
 ( و مدت زمان انجام تمریناتn>100) هر دو مطالعه روی تعداد نمونه بالا انجام شد .ندخطای بازسازی زاویه را پس از تمرینات تعادلی داد

ماه  12تا  (Hurley & Scott 1998) مطالعاتجام تمرینات در یکی از هفته بود و بهبودی حاصل از ان 8و  5جلسه در هفته برای  3 و 2
به علت اهمیت حس عمقی در پیشگیری از بروز  همخوانی داشت. [4، 61، 02]این نتیجه با نتایج مطالعات قبلی انجام شده [16[.هم پابرجا بود
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ر دسترس بودن ابزارهای تمرینات تعادلی مثل تیلت برد و تراباند و همینطور د [61، 21-32]ی مفصلیها آسیبلاور پس از بروز آسیب و همین
توان از تمرینات تعادلی جهت تقویت حس می ،با توجه به گزارش بهبودی حس عمقی در این مطالعات [61]های فیزیوتراپیکلینیکدر اکثر 

 Khalkhali) ، از جمله دانشجویان دختر جوان سالممطالعاتی نیز در مفصل زانوی افراد جوان سالم صورت گرفته است عمقی استفاده کرد.

Zavieh et al 2003) سال 21ای زیر حرفههای فوتبالیستلاور و همین (Daneshjoo et al 2012)،  در هر دو مورد گزارش کاهش
کششی و  تمرینات تعادلی به همراه تمرینات( Daneshjoo et al 2012) هافوتبالیستخطای زاویه گزارش شد که در گروه 

 (Khalkhali Zavieh 2003) ماه انجام شد و در گروه دانشجویان دختر 3پعیومتریک در قالب دو گروه با دو متد گرم کردن برای 
 ،افرادی که خطای اولیه بیشتری داشتند (Khalkhali Zavieh et al 2003)تمرینات روی تخته تعادل انجام شد. در گروه دانشجویان 

چه فرد از محدوده لابیعی حس عمقی  ری داشتند که این نتیجه با برخی مطالعات قبلی موافق است که عقیده دارند هری بهتگزارش بهبود
توان انتظار داشت این تمرینات در افرادی که دقت حس میبنابراین  [24-52 ].یابندمیدر اثر تمرین درمانی بهبودی بیشتری  ،دورتر باشد
به این  (Holm et al 2004) ای تیم هندبالحرفهری داشته باشد که نتیجه مطالعه روی بازیکنان زن تاثیر کمت ،ری دارندعمقی بالات

هفته روی تخته و  7بار در هفته در مدت  3ست تمرین تعادلی برای  3 ،(Holm et al 2004) در این مطالعه ترتیب قابل توجیه است.
ی این افراد نداشت که علت این مساله ناکافی بودن این سطح از تمرینات اثیری در افزایش دقت حس عمقتشک تعادل انجام شده و ت

 [51]لاور کم بودن میزان خطای اولیه این افراد عنوان شده است.نوروماسکولار برای بازیکنان سطح بالای هندبال و همین
 ش بهبودی حس عمقی با تمرینات تعادلی داشتنددر بین این مطالعات سه مطالعه گزار [6، 17-91[.مطالعه در مفصل مچ پا بررسی شد 4
(Rozzi et al 1999, Lee et al 2008, Bernier & Perrin 1998)  و یک مطالعه با وجود کاهش خطا، تغییر معناداری در

ن برخی از این مطالعات کاهش دقت حس عمقی را در ارتباط با کاهش یا فقدا (Plumley 2010های حس عمقی گزارش نکرد.)شاخص
دانند که در ارتباط با کمتر شدن توانایی نوروماسکولار فرد است و این کاهش دقت خود منجر به میها گیرندههای حسی صحیح از آوران

 [6، 71، 91].دانندمیراجعه شدن آسیب به مفصل مچ پا نقص ساختاری مفصل و در نتیجه کاهش استابیلیتی مفصل و بروز یا 
هفته تمرینات تعادلی و تاثیر مثبت در کاهش خطای تعادل فرد در جهت قدامی  6با وجود انجام  (Bernier & Perrin 1998) در مقاله

که علت آن را ناکافی بودن میزان و مدت زمان جلسات عنوان  نشدهای حس عمقی دیده شاخصهتغییر خاصی در  ،خلفی و داخلی خارجی
بیان  ،در ارتباط بودن حس عمقی و تعادل در شرایط آسیب ،های حس عمقیاخصشعلت اثرگذاری تمرینات تعادلی روی  [3].کرده است
ها دچار های موجود در این لیگامانگیرندههای مچ پا آسیب ببیند، حس عمقی مچ پا به دلیل آسیب در شرایطی که لیگامان [3]شده است.
جایی و اغتشاش محیطی در بهالعمل به جاعکسزمان  ها در این شرایط گزارش کاهش تعادل و افزایش مدتبررسیشود، اختعل می

 [6]اند.دادهرا  (هپا، ایستادن و کنترل تعادل با چشم بست یکایستادن روی )شرایط مختلف 
دیده که تحت تمرین بود و آسیب( روی اندام Bernier & Perrin 1998حس عمقی در یکی از مطالعات )دقت  بهبودی و افزایش
ا نتیجه تعدادی دیگر از دیده بیشتر بود که این موضوع بآسیبگزارش شد. البته این بهبودی در اندام  ،ینی نداشتاندام سالم که تمر

یعنی با تمرین یک اندام،  ؛)متقابل( است دولارفه ،لاور بیانگر این نکته است که بهبود تعادل در افرادو همین [24-52]مطالعات همخوانی دارد
 [91]گیرد.میقرار  اندام دیگر هم تحت تاثیر

 گیرینتیجه
 تواند به لاور معناداری باعث افزایش دقت حس عمقیممکن است بدهد که تمرینات تعادلی مینشان  حاضر مطالعه مروریبه لاور کلی 

ی ها یبآسهای مهم پیشگیری از بروز شاخصهشود و به عنوان یک روش در دسترس باعث بهبودی یکی از  ورزشکار(حداقل در افراد غیر)
شود. با این حال تعدادی از مطالعات نیز تغییرات معناداری را  ها آسیبحس عمقی در پیشگیری از بروز لاور افزایش دقت مفصلی و همین

 .اما اولا مطالعات در مورد تاثیر مثبت یا منفی تمرینات تعادلی روی حس عمقی کافی نیستند ،های حس عمقی گزارش نکردندشاخصهدر 
 .و بیماری ها( به لاور جداگانه انجام شود ها آسیبهای جداگانه ورزشکار، عادی و دارای نقص مفصلی )انواع گروهلعات باید در ثانیا مطا
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