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Abstract 

Background and Aim: Duration of stretching in the muscles around the joint can have 

different effects on the accuracy of sense of position. However, since the accuracy of the 

joint's position sense is one of the important factors in subtle movements and prevention of 

injury, the present study was conducted to compare the immediate effects of static stretching 

of quadriceps with different times (10, 20, and 30 seconds) on the knee joint position sense in 

Collegiate female athletes. 

Materials and Methods: A total of 33 Female student-athletes (average age: 22.15±2.48 

years, average weight 60.72±8.36 kg, and average height of 165.15±6.40 cm) were 

purposefully selected. Absolute error was evaluated in the reconstruction of the knee joint 

flexion angle at 45° and 60° in three days with three different times during static quadriceps 

stretching using photogrammetric method. 

Results: The results of the analysis of variance with repeated measures showed no 

statistically significant difference between the absolute errors of reconstruction of the knee 

joint flexion angles (P>0/05). 

Conclusion: Considering the results obtained in the present study, it seems that athletes and 

coaches can use these three static stretching times without worrying about differences in their 

negative effects on the accuracy of their knee joint position sense. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

باشد. لذا با توجه به اینکه دقت عملکرد حس  تواند بر دقت عملکرد حس وضعیت تاثیر متفاوت داشتهل کشش در عضلات اطراف یک مفصل میمدت زمان اعما
با چهارسر  هاستاتیک عضل کششآنی  باشد، هدف از این تحقیق مقایسه اثرحرکات و پیشگیری از بروز آسیب میوضعیت مفصل زانو از عوامل مهم در انجام ماهرانه 

 ن زن دانشگاهی بود.در ورزشکارا بر دقت حس وضعیت مفصل زانوثانیه(  30و  20، 10های مختلف )زمان

  هامواد و روش
متر به صورت هدفمند از جامعه آماری سانتی 15/165± 40/6کیلوگرم و قد  72/60±36/8سال، وزن  15/22±48/2دانشجوی زن ورزشکار با میانگین سنی  33

وز به طور تصادفی با سه زمان مختلف کشش استاتیک عضله درجه فلکشن، طی سه ر 60و  45انتخاب شدند. ارزیابی خطای مطلق بازسازی مفصل زانو در دو زاویه 
  چهارسر، با روش فتوگرامتری صورت گرفت.

  هایافته
های ای مفصل زانو بین زمانمعناداری در خطای بازسازی زاویه های مکرر نشان داد که از نظر آماری اختلافگیریطرفه با اندازهل واریانس یکنتایج آزمون تحلی

 (.p>05/0)استاتیک عضله چهارسر وجود نداردمختلف کشش 

  گیرینتیجه
دقت اثر منفی آن بر روی تفاوت در توانند از این سه زمان کشش استاتیک بدون نگرانی از رسد ورزشکاران و مربیان میظر میبنابراین با توجه به نتایج تحقیق، بن

 حس وضعیت مفصل زانو استفاده کنند.عملکرد 
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 و اهدافمقدمه 

با محیط اطراف است. حس نامناسب ارتباط متعاقبا بدن و وضعیت آگاهی فرد از اختلال در  ،مفصلی هایآسیب بروز موثر دریکی از عوامل 
استحکام  و حرکتایجاد عضلانی به منظور  اتبخشیدن به انقباضموجب نظم ساخته ومفصل آگاه  موقعیت قرارگیریفرد را از وضعیت 

ه های حاد بتری در پیشگیری از آسیببرابر( نقش مهم 70-100از حس درد ) با عملکردی بسیار سریعتر این حسگردد. مفصل می
 [1].های ورزشی دارد و در حفظ ثبات دینامیک مفاصل موثر استخصوص آسیب

عوامل متعددی بر دقت عملکرد حس وضعیت مفاصل تاثیرگذار هستند که یکی از آنها انجام تمرینات کششی در عضلات اطراف مفصل 
شود. ی رایج گرم کردن قبل از شروع ورزش انجام میی از برنامهمهای متمادی است که تمرینات کششی به عنوان بخش مهسال [2]است.

-یکی تغییر در طول و افزایش انطباق واحد عضلانی ؛شودی دو تغییر ایجاد میاعتقاد بر این است که اثرات سودمند کشش در نتیجه
ای که به گونه [4, 3].های محیطیمحرکبه های حس عمقی در توانایی تشخیص و پاسخ یسم عصبی گیرندهدر مکانتغییر و دیگری  تاندونی

انجام ها پس از آزمودنیوضعیت مفصل زانوی حس که زارش کردند گدر تحقیق خویش  [5]و همکارانش Bjorklundبه عنوان نمونه، 
این تغییر ممکن است ناشی  و عنوان کردند که یافت تغییربه طور معناداری  ،هفته دوبه مدت  بر روی عضله راست رانی،تمرینات کششی 

و  1جاگینگ نیز گزارش کردند که پنج دقیقه گرم کردن بدن شامل [6]همکارانو  Subasiشد. عضلانی با هایدوکعملکرد از تغییر در 
در کالج  2013که در سال هم  تحقیقیدر و  بخشدحس وضعیت مفصل زانو را بهبود می ،استاتیک به صورت اندام تحتانی یتمرینات کشش

به  عملکرد حس عمقی ممکن است با تاثیر بر دقتتمرینات کششی است که انجام عنوان شده  ،گردیدمنتشر  2امریکایی طب ورزش
شواهد علمی  ،کوفتگی عضلانی کمک کرده و منجر به افزایش ثبات پاسچر شود. با این وجود ی وتاندون-نیعضلا هایپیشگیری از آسیب

بر فاکتورهای  یکششتمرینات اثرات متناقض رسد گزارش و به نظر می [7, 4]متناقض استبسیار مزایای تمرینات کششی  در خصوص
 (،ی دردآستانه)از نظر  شدت کشش ،کششمختلف اعمال  هایزمانتفاوت در نوع کشش )استاتیک یا دینامیک(، ناشی از مختلف بدنی 

تفسیر نتایج در نهایت و  متفاوت شناسیروش ،قابلیت اطمینان آنها،گزینش نحوه  ها وهای آزمودنیویژگی ،نوع فعالیت بعد از کشش
های اند، غالبا مدت زمانی درد( یکسانی را در نظر گرفتهدر این میان، در غالب تحقیقاتی که نوع )استاتیک( و شدت )تا آستانه [8, 4, 2].باشد

یج متفاوت شده است به نحوی که در غالب موارد، افزایش مدت زمان اعمال کشش با کاهش عواملی مختلف اعمال کشش، سبب بروز نتا
هر چند که  [20-8, 3]همراه بوده است.زمان واکنش و عملکرد ورزشی  ،تعادل ،دامنه فعالیت الکترومیوگرافی ،تولید نیرو ،قدرتهمچون 

پذیری از جمله این موارد بوده و انعطاف ی حرکتی مفاصلدامنه تاندونی،-سفتی واحد عضلانیاستثناهایی نیز در این ارتباط وجود دارد که 
که شده گزارش همچنین در این خصوص  [23-21, 8, 7]ب بهبود عوامل مذکور شده است.ای که افزایش مدت زمان کشش سباست؛ به گونه

 [15].باشندموثر میاین عوامل  بهبودثانیه کشش نیز در  5-30های کوتاه حتی مدت زمان
تواند بر نتایج ی اساسی است که میتوان عنوان کرد که مدت زمان اعمال کشش یکی از فاکتورهامی گیری کلیبنابراین در یک نتیجه

رو، در حال حاضر مستندات موجود در حاصله از کشش تاثیرگذار بوده و حتی نتایج کاملا متضادی را در متغیر مورد نظر داشته باشد. از این
وامل مختلف های مختلف اعمال کشش بر دقت عملکرد حس وضعیت مفاصل ناچیز است و به دلیل عدم مشابهت عخصوص تاثیر زمان

های مشابه اعمال کشش، نتایج ضد تاثیرگذار بر نتایج کشش )همچون نوع، شدت و تکرار( در تحقیقات پیشین، حتی در صورت مدت زمان
کشش استاتیک عضلات که گزارش کردند  [24]همکارانو  Bjorklundشود. به عنوان نمونه، و نقیضی در این ارتباط مشاهده می

نیز مشابه چنین  [25]و همکارانش Larsenو  مفصل ندارداین حس وضعیت دقت عملکرد مفصل شانه اثری بر  آگونیست و آنتاگونیست
گزارش کردند، دقت حس وضعیت مفصل زانو  به صورت استاتیک درعضلات چهارسر و همسترینگ  ایثانیه 30 نتایجی را پس از کشش

عضلات اندام تحتانی  ایثانیه 30 که کشش گزارش کردند Larsenدر تحقیقی مشابه با تحقیق  [2]نژاد و همکارانشغفاری ،در مقابلاما 
 ت.حس وضعیت مفصل زانو شده اسعملکرد منجر به بهبود دقت به صورت استاتیک 
ایج ضد و نقیض شود که حتی با وجود مشابهت تحقیقات مذکور از لحاظ نوع، شدت، تکرار و زمان کشش، باز هم نتبنابراین مشاهده می

های حس عمقی را تحت تاثیر قرار داده و موجب رو، این نگرانی وجود دارد که ممکن است تمرینات کششی حساسیت گیرندهاز این است.
تواند منجر به بروز اختلال ثبات مکانیکی گشته و در نهایت ی حس عمقی میدهندهاختلال در آن شوند. از آنجا که هر عامل کاهش

های طولانی نیز ممکن است با مستعد ضربات خفیف و در نهایت آسیب نماید، تمرینات کششی استاتیک اندام تحتانی در زمان مفصل را
های عضلانی سبب کاهش دقت عملکرد حس عمقی مفاصل پا و بخصوص زانو شوند. لذا بررسی تاثیر عوامل تاثیر منفی بر عملکرد دوک

 [26]های احتمالی در مفصل زانو شود.بینی احتمال وقوع آسیب و پیشگیری از بروز آسیبجر به پیشتواند منی حس عمقی میکنندهمختل
مهم مدت زمان اعمال کشش و همچنین کمبود مستندات در خصوص اثرات آنی کشش استاتیک با  در نتیجه با توجه به نقش بسیار

                                                           
1 Jogging 
2 ACSM 
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سه  تاثیر به مقایسهتحقیق حاضر ، [23, 15, 8, 4]ثانیه 30های زیر های مختلف بر روی دقت عملکرد حس وضعیت مفاصل به ویژه کششزمان
پرداخت تا بتواند در صورت امکان به این زانو  حس وضعیت مفصلدقت عملکرد بر ای عضله چهارسر ثانیه 30و  20، 10کشش استاتیک 

 پاسخ دهد. "های مختلف بر دقت حس وضعیت مفصل زانو تفاوت وجود دارد یا خیرآیا بین اثرات آنی کشش استاتیک در زمان"سوال که 

 مواد و روش ها
تجربی و ورود و خروج، تحقیق حاضر از نوع نیمهها بر اساس معیارهای ای کشش و انتخاب هدفمند آزمودنیبا توجه به اعمال متغیر مداخله
ی تربیت بدنی دانشگاه تهران بود. ساله رشته 20-26باشد. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل دانشجویان زن از لحاظ استفاده کاربردی می

متر بر اساس سانتی 15/165±40/6کیلوگرم و قد  72/60±36/8سال، وزن  15/22±48/2فرد با میانگین سنی  33از میان این افراد، 
سال، داشتن  26الی  20معیارهای ورود و خروج در تحقیق شرکت کردند. معیارهای ورود به تحقیق شامل قرار داشتن در محدوده سنی 

مل ( و رضایت داوطلبانه برای شرکت در مراحل آزمون بود. معیارهای خروج از تحقیق شا25الی  18شاخص توده بدن نرمال )در محدوده 
جراحی در ستون فقرات، لگن و اندام تحتانی؛ سابقه اسپرین در اندام تحتانی که نیازمند  شکستگی یا سابقه پاتولوژیک و یا علائم داشتن

شکل مشهود در  تغییر یا وجود مفصلی و هاییابتلا به بیمار حرکتی، و حسی اختلالات سابقه درمان فراتر از یخ و بانداژ بوده است؛ وجود
 تحتانی و فعالیت در سطحی بالاتر از سطح ورزش دانشگاهی بود. ای اندامراست

های ورود و خروج از تحقیق، توضیحات شفاهی و کتبی به آنها داده شد. سپس پای غالب ها بر اساس معیارپس از انتخاب هدفمند آزمودنی
 ورود به آزمایشگاه مراحل زیر را پشت سر گذاشت:زد( شناسایی شده و به طور کلی هر آزمودنی پس از افراد )پایی که شوت می

 (1( تعیین محل مارکرها و مشخص کردن آنها بر روی پای غالب )شکل1

 ( گرم کردن بدن با استفاده از تردمیل با سرعت ثابت به منظور افزایش دمای عضلات اندام تحتانی2
 آزمون(ا روش فتوگرامتری قبل از اعمال کشش )پیشای مفصل زانو ببازسازی زاویه 3گیری میزان خطای مطلق( اندازه3
 ای(ثانیه 30یا  20، 10( انتخاب پروتکل کششی به صورت تصادفی )مدت زمان 4
بلافاصله پس از  [27]درصد 98برداری با قابلیت اطمینان ای مفصل زانو با روش عکسگیری میزان خطای مطلق بازسازی زاویه( اندازه5

 آزمون(اعمال کشش )پس
 افزار اتوکدشده با دوربین در نرمهای گرفتهها از روی عکس( تحلیل داده6

های کششی )از لحاظ زمان کشش و زاویه هدف( به صورت شایان ذکر است که برای جلوگیری از سوگیری ناخواسته، انتخاب پروتکل
؛ به [25, 2]ساعت فاصله زمانی در نظر گرفته شد 24تکل و برای جلوگیری از تداخل احتمالی، تصادفی صورت گرفته و بین اجرای دو پرو

(. خطای مطلق بازسازی 1ای کشش طی سه روز انجام شد )جدولثانیه 30و  20، 10ان مختلف های کششی در سه زمنحوی که پروتکل
و برای درگیر ساختن  [28, 2]ی مفصل زانو در نظر گرفته شدی فلکشن بازسازی شدهی حقیقی و زاویهنیز به عنوان تفاوت بین زاویه

, 1]ای مفصل زانو به صورت فانکشنال و در وضعیت تحمل وزن انجام گرفت.گیری بازسازی زاویههای حس عمقی، اندازهحداکثری گیرنده

29] 
ها از قبیل سن، قد و وزن به علاوه متغیرهای تحقیق در دو های آزمودنیهای مربوط به ویژگیآوری اطلاعات تحقیق، دادهپس از جمع

طرفه با تحلیل واریانس یک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از آزمون 20نسخه  SPSSافزار بخش آماری توصیفی و استنباطی در نرم
سطح معناداری در سراسر تحقیق  .شد سه زمان مختلف اعمال کشش استفاده بین آمده به دست اطلاعات مقایسه برای 4گیری مکرراندازه

 [30] در نظر گرفته شد. 05/0درصد با آلفای کوچکتر و یا مساوی با  95نیز در سطح 
 ای مفصل زانوگیری بازسازی زاویه. محل قرارگیری مارکرها برای اندازه1شکل

 

                                                           
3 Absolute Error 
4 One-Way Repeated Measures ANOVA 
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های کششیروتکلبندی اجرای پزمان :1جدول   

 مدت زمان اعمال کشش زاویه هدف بازسازی مفصل زانو )فلکشن( روز

 ثانیه 30یا  20، 10 زاویه دیگر-ثانیه استراحت 7-درجه 60یا  45 اول

 ماندهیکی دیگر از دو زمان باقی زاویه دیگر-ثانیه استراحت 7-درجه 60یا  45 دوم

 ماندهتنها زمان باقی دیگر زاویه-ثانیه استراحت 7-درجه 60یا  45 سوم

 

 روش انجام کشش عضله چهارسر
ی آزمودنی در وضعیت ایستاده زانوی پای غالب را خم کرده و با دست موافق، مچ پا را از عقب گرفته و تا ناحیه عضلات سرینی و آستانه

ثانیه( نگه داشته و برای حفظ  30یا  20، 10کشید و وضعیت مذکور را با توجه به مدت زمان کشش )درد خفیف در قسمت قدامی ران می
 [25, 13]نمود.تعادل خویش با دست دیگر دیوار را لمس می

 نحوه مارکرگذاری و بازسازی زوایای مفصلی زانو

شد.  استفاده ایستاده وضعیت دردرجه فلکشن  60و  45 هدفی ایازاو یروش بازسازز ازانو  مفصل وضعیت حسدقت  ارزیابی نظورم به
خود نداشت. هر  اندام تحتانی در دیگری پوشش گونههیچ و ورزشی استفاده کرد کوتاه شلوارک یک از هر فرد مارکرگذاری انجام جهت
یک  قطر با و دایره شکل به پوستی مارکر عدد چهار و گرفته قرار کاملا راحت و حالت طاقباز در درمانی تخت روی یک بر افراد از کدام

 (:1تحتانی غالب چسبانده شد )شکل اندام سمت خارجی در زیر به روش مترسانتی
 با یک بزرگ نوک تروکانتر سپس شد(و داده قرار ادداکشن در آنها ران بهتر، برای لمس افراد از بعضی شده)درلمس بزرگ ابتدا تروکانتر

استخوان  گردن در دوم خط، مارکر این یک چهارم فوقانی در اول مارکر وصل گردید. زانو خارجی مفصلی خط یمیان قسمت به خط کش
 درجه 90زانو  که وضعیتی و در نشسته تخت لبه در فرد شد. سپس مچ پا چسبانده خارجی فوقانی قوزک قسمت در سوم مارکر و نینازک

 فاصله در مراحل تمام دوربین در [32, 31, 1]در امتداد لبه بالایی کشکک چسبانده شد. آلپوپلیته چین فوقانی در قسمت چهارم بود، مارکر خم

زانو  صفحه حرکتی بر عمود امتداد زانو بود در کاملا آن لنز که صورتی به زمین سطح از یمترسانتی 70 و آزمودنی از متریسانتی 185
ببیند. سپس  را آن فقط آزمونگر بتواند که نگه داشته شد ایبه گونه هانمونه ادنایست محل درجه در 60و  45زوایای  در گونیامتر شد. تراز
 از کمی فقط که را در حدی خود غیرغالب پای تست شروع در تا خواسته شد او از گرفت و قرار ایستاده در وضعیت آزمایش مورد فرد

 مارکرها شدن پنهان از جلوگیری برای خود یتنه روی بر نیز را سمت پای غالب دست و جدا کند زمین از باشد، داشته فاصله زمین

متمایل نکند  جلو یا عقب به سمت را تنه و وستیبولار( سیستم تحریک از جلوگیری )برای داشته نگه صاف را خود بگذارد. همچنین سر
 که خطی طریق از را و سر تنه عیتوض آزمونگر افراد(. یهمه در تحتانی مفاصل اندام در شده ایجاد گشتاورهای بودن یکسان )برای

 دست باشد، کافی تعادل حفظ برای که فقط حدی درخواست شد تا فرد هر کرد. ازمی کنترل شد، رسم آزمودنی کنار دیوار بر روی عمود

 10حدود  تقریبی با سرعت شد خواسته وی از بود، آزمودنی بسته چشمان که در حالی دهد. سپس تماس دیوار به را پای غیرغالب سمت
شد. زمانی  داده آموزش تکرار به آزمودنی تمرین و انجام با تقریبی حرکت سرعت حفظ آزمون، شروع از قبل بزند. ثانیه چمباتمه درجه در

 به مدت پنج را وضعیت آن شد تا او خواسته از سپس شد و داده توقف دستور رسید، درجه فلکشن( 60یا  45ی هدف )زاویه به زانو که

برگرداند و پس از هفت ثانیه مکث، زاویه مذکور را بازسازی نماید.  شروع به وضعیت دلخواه سرعت با را زانو آن از بعد و داشته نگه ثانیه
بایست زاویه بازسازی شده را به مدت پنج ثانیه حفظ کرده و درست در همین زمان آزمونگر اقدام به گرفتن عکس با دوربین آزمودنی می

درجه( را نیز مانند مراحل قبل  60یا  45ی دیگر )بازسازی زاویه هدف، آزمودنی هفت ثانیه استراحت کرده و سپس زاویه نمود. پس ازمی
 نمود.بازسازی می

 [32, 31, 1]اتوکد محاسبه شد. افزاررایانه منتقل شد و زوایای بازسازی شده توسط نرم به شدهگرفته هایدر پایان عکس

 یافته ها
 .است شده دهاستفا 3 و 2 شماره جداول از اطلاعات به بهتر دسترسی برای بخش، این در
 
 
 
 
 



                              و همکارانآشنا                                    
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 (=33n) درجه فلکشن زانو 60و  45اطلاعات توصیفی خطای مطلق بازسازی زاویه  :2جدول

 انحراف استاندارد میانگین مدت زمان کشش گیرینوبت اندازه زاویه

 درجه 45

 آزمونپیش
10 
20 
30 

18/7 
00/5 
63/5 

05/4± 
22/4± 
45/4± 

 آزمونپس
10 
20 
30 

66/5 
54/5 
12/6 

42/4± 
70/4± 
92/4± 

 درجه 60

 آزمونپیش
10 
20 
30 

33/5 
09/6 
18/6 

18/4± 
83/4± 
89/3± 

 آزمونپس
10 
20 
30 

60/5 
75/6 
51/5 

72/5± 
75/4± 
06/4± 

 
ثانیه  30و  20، 10های استاتیک گیری مکرر برای مقایسه میانگین اثر آنی کششطرفه با اندازهآزمون تحلیل واریانس یک :3جدول

 (=33n)درجه فلکشن مفصل زانو  60و  45ر بر خطای مطلق بازسازی زوایای عضله چهارس

 F df P میانگین مجذورات مدت زمان کشش زاویه بازسازی

 347/0 5 12/1 87/19 30،20،10 درجه 45

 112/0 5 91/1 36/42 30،20،10 درجه 60

 بحث
ضله چهارسر بر دقت حس وضعیت مفصل زانوی ورزشکاران زن های مختلف کشش استاتیک عهدف از تحقیق حاضر مقایسه اثر آنی زمان

ثانیه کشش استاتیک عضله چهارسر در میزان  30و  20، 10های های تحقیق نشان داد که بین اثر آنی زمانبود. تجزیه و تحلیل یافته
شن، تفاوت معناداری وجود درجه فلک 60و  45ای مفصل زانوی ورزشکاران زن دانشگاهی در زوایای خطای مطلق بازسازی زاویه

 (.P>05/0ندارد)
های کوتاه کشش بر حس وضعیت مفاصل طور که در بخش مقدمه و بیان مساله اشاره شد، مستندات علمی در زماندر این ارتباط، همان

ثانیه بر حس  30تر از لانیهای طوبسیار ناچیز است. با این وجود، تحقیقات اخیر، حاکی از عدم وجود تاثیر معنادار کشش استاتیک در زمان
 باشد.وضعیت مفصل می

ترین آنها اشاره توان به موارد احتمالی تاثیرگذار متعددی اشاره نمود که در ادامه به مهمای، میدر خصوص توجیه کسب چنین نتیجه
 شود.می

شد، اطلاعات ارسالی از دیگر منابع حس های عضلانی تاثیرگذار بابا توجه به اینکه حرکات کششی ممکن است بر روی حساسیت گیرنده
داشتن اطلاعات حس عمقی در سطح طبیعی شده و از اثر کشش بر تواند باعث نگههای پوستی و مفصلی میعمقی مانند گیرنده

دهد. گزارش ی حرکتی را افزایش میهای عضلانی پس از کشش، سفتی عضلانی و دامنهبه علاوه دوک [33]های عضلانی بکاهد.گیرنده
های عضلانی پس از شده به منظور کاهش سفتی و تنش عضلات، ممکن است این فرض معقول باشد که یک کاهش در فعالیت دوک

 [24]شود.یک جلسه تمرین کششی مشاهده می
کشش استاتیک اشاره کرد که یکی از عوامل احتمالی تاثیرگذار بر عدم تغییر حس  5توان به ماهیت غیرفعال بودناز طرفی دیگر می

-باشد. غیرفعال بودن کشش استاتیک بدین معنی است که در این نوع کشش جهت افزایش انعطافوضعیت پس از کشش استاتیک می

تواند نیروی جاذبه، اندام شود و عضله مورد کشش توسط نیروی خارجی که این نیرو میاده نمیپذیری عضلات از انقباض عضلات استف
کند، توانایی تشخیص زمانی که یک فرد به صورت غیرفعال حرکت می [26]شود.دیگر و یا به وسیله یک فرد کمکی باشد استفاده می

وضعیت در مقایسه با حرکت فعال کمتر است، همچنین بیان شده که برتری حس وضعیت در حرکت فعال با جریان وابران و حس تلاش 
ی که حرکت غیرفعال فقط بخش شود، در حالمرتبط است. در حرکت فعال، فیدبک هم از حس عمقی و هم از فیدبک داخلی ناشی می

                                                           
5 Passive 
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 [34]کند.فیدبک سیستم حرکتی را تحریک می
 کننده و در حرکاتآید. تشخیص این خطاها به وسیله سیستم مقایسهیادگیری یک تکلیف حرکتی جدید با خطا و اصلاح آنها به دست می

کند حسی از وزن آن عضو یا تلاش لازم برای حرکت در آن وجود دارد. این حس تلاش شود. زمانی که اندامی حرکت میفعال انجام می
بیان  های حس عمقی. در این زمینه، این تئوریآید، نه به وسیله گیرندهکننده به دست میی پردازش مرکزی در سیستم مقایسهبه وسیله

شود تا حس تلاش با حس عمقی ترکیب شود و در نهایت، حس تلاش به سیگنال حس شده است که با پیشرفت حرکت یاد گرفته می
های حس عمقی در حرکت شود. حس تلاش به عنوان منبع فیدبک، فقط در حرکت فعال وجود دارد. بنابراین دقت گیرندهعمقی تبدیل 

طور کلی تغییرات موقتی آنی در دقت حس عمقی کاربرد بالینی کمی دارد یابد. البته بهال مشابه افزایش میفعال در مقایسه با حرکت غیرفع
های رسد که با رویکرد تمرینی خاصی تحت تاثیر قرار گیرد. از این رو کشش غیرفعال ممکن است اثر معناداری بر گیرندهو بعید به نظر می

 کند، نداشته باشد.سال میهای عصبی ارحس عمقی عضلات که پیام
ی های گلژی در میانههمچنین عضلات بیش از یک نوع اعصاب آوران دارند که حساسیت آنها در برابر انواع کشش متفاوت است. اندام

که های عضلانی در انتهای حرکت دارای حساسیت بالا در کشش غیرفعال عضله دارند ی حرکت در حال استراحت قرار دارند. دوکدامنه
شود، اما هنگامی که حرکت آهسته انجام شود حساسیتی به کشش غیرفعال ندارند. لذا این حساسیت با افزایش سرعت حرکت بیشتر می

طی اجرای حرکت و بازسازی زوایای مفصل که در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفت، ممکن  درجه در ثانیه 10سرعت کم و در حدود 
های مختلف های مفصلی و عضلانی کاسته باشد. دقت حس عمقی، میزان توانایی افراد برای تشخیص جنبهیرندهاست از اثر کشش بر گ

های ی حرکت باشد. دقت بالای حس عمقی به سلامتی دستگاه حسی )گیرندهی سرعت و دامنهتواند آستانهحرکت است. این تشخیص می
ی پردازش و یکپارچگی مرکزی اطلاعات حسی بستگی دارد. تغییرات حس عمقی به مکانیکی و مسیرهای محیطی تا مرکزی آنها(، سلامت
درجه  8/4درصد همراه با  28ی چهارسر بعد از تمرین اکستنتریک، افت نیروی فوری طور کلی، نسبتا کم هستند. به عنوان مثال در عضله

 [34]درجه خطای بازسازی زاویه وجود دارد. 7/3 درصد و 15خطای بازسازی زاویه و به دنبال تمرین کانسنتریک، افت نیروی 
های کششی ثانیه گزارش نشده است. با این وجود پروتکل 30های کشش کمتر از توضیح دیگر اینکه اختلال در عملکرد معمولا در زمان

شود که شواهد محدودی در حمایت از برتری یک پروتکل بر دیگری وجود دارد. لذا ممکن گرم کردن استفاده میمختلفی در طی تمرینات 
ثانیه در تحقیق حاضر به منظور تغییر در دقت بازسازی زوایای مفصل کافی نباشد و اینکه کاهش احتمالی فعالیت  30است پروتکل کشش 

دهد ممکن است دلیل دیگری برای ای عضلانی پس از کشش استاتیک رخ میهرفلکسی عضلات که به علت کاهش حساسیت دوک
در عضله و مفصل وابسته است، مخصوصا  های موجودحس عمقی بیشتر به گیرنده [24]توجیه عدم تاثیرگذاری کشش بر حس عمقی باشد.

درجه( ثبات استاتیک مفصل  30تر است. در فلکشن ابتدایی مفصل زانو )صفر تا های عضلانی مهمحین انجام حرکات فعال نقش گیرنده
است، اما با افزایش های آنها بیشتر از زوایای دیگر نی با همدیگر و سفتی لیگامانهای ران و درشتزانو به علت تماس بیشتر استخوان

های تاندونی با اطلاعات حاصل از گیرنده-های عضلانییابد. اطلاعات حسی از گیرندهزاویه فلکشن ثبات استاتیک مفصل زانو کاهش می
 ی میانی ثبات استاتیک مفصل زانوشود تا دقت حس عمقی را فراهم کند، در حالی که در دامنهپوستی، کپسولی و لیگامانی ترکیب می

تر درجه نزدیک 60درجه فلکشن مفصل زانو به زاویه  30با استناد به این موارد، در تحقیق حاضر هرچه از زاویه  [35]تر است.ضعیف
 درجه شده باشد. 60و  45استاتیک زانو کمتر شده و ممکن است منجر به کاهش دقت در بازسازی زوایای  شویم، ثباتمی

( با استفاده از الکتروگونیامتر نتایج مشابهی با پژوهش حاضر گزارش کردند. آنها در توجیه عدم 2005و همکاران ) Larsenدر همین راستا 
گیری حس وضعیت مفصل زانو بلافاصله گیری، اندازهاند که در طی اندازهو بیان کردهتاثیرگذاری کشش بر دقت حس وضعیت مفصل زان

گیری حس وضعیت صورت گرفته ای بعد از اعمال کشش، اندازهگیری نشده و با یک وقفه چند دقیقهپس از اعمال کشش استاتیک اندازه
هرچند  [25]شده، یک رکورد دقیق نباشد.ته باشد و رکورد ثبتاست که در همین مدت وقفه، ممکن است اثرپذیری حس وضعیت از بین رف

گیری حس وضعیت در دو نوبت، که بلافاصله و یک ساعت پس از اعمال کشش ( با اندازه2012و همکاران ) Torresدر تحقیق دیگری 
همچنین  [33]زانو مشاهده نشد.انجام شد، گزارش کردند در هر دو صورت تغییر معناداری در حس وضعیت مفصل  6و با دستگاه بایودکس

های عضلانی و ارسال پیام عصبی به ت دوک( گزارش کردند که کشش استاتیک موجب بهبود حساسی2007نژاد و همکاران )غفاری
تاثیرگذاری معنادار  نژاد و همکاران، علت عدمو همکاران برخلاف تحقیق غفاری Larsenدر تحقیق  [2]شود.سیستم عصبی مرکزی می

 6-7ها، وقفه گیری آنکشش استاتیک بر حس وضعیت مفصل زانو استفاده از الکتروگونیامتر عنوان گردید و بیان شد در برنامه اندازه
شده، یک رکورد دقیق نباشد؛ ن است اثرپذیری کشش بر حس وضعیت کاهش یافته باشد و رکورد ثبتای بعد از اعمال کشش، ممکدقیقه

نژاد و همکارانش را با اطمینان بالا به تفاوت توان نتایج غیرهمسو با غفاریرسد که نمیبنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به نظر می
 [25]نسبت داد.گیری حس وضعیت مفصل زانو در ابزار اندازه
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ثانیه با سه تکرار، گزارش کردند حس وضعیت  30زمان کشش  ( با مدت2014همچنین در تحقیق مشابه دیگری، شهرجردی و همکاران )
ثانیه برای افزایش دامنه  30زمان کشش مفصل زانو پس از کشش استاتیک عضلات فلکسور کاهش یافت. مشخص شده است که مدت

 های حس عمقی هنوز مشخص نشده است.یر در حساسیت گیرنده، اما مدت زمان لازم برای تغی[28]حرکتی کافی است
در مطالعه شهرجردی و همکاران، پس از کشش استاتیک عضلات فلکسور، میزان خطای مطلق بازسازی زوایای مفصل زانو افزایش یافت، 

گیری این طور بیان شد ین نتیجهاما میزان خطا پس از کشش استاتیک عضلات اکستانسور تفاوت معناداری با قبل از کشش نداشت. علت ا
درجه فلکشن مفصل زانو، به سمت اکستنشن مفصل زانو بوده است و  90که از آنجایی که جهت حرکت زانو در حین ارزیابی از حالت 

 شده و عضلات اکستانسور به عنوان آگونیستهمچنین در حین اکستنشن، عضلات فلکسور به عنوان آنتاگونیست حرکت در حالت طویل
گیرد، بنابراین قابل توجیه است که کشش عضلات اکستانسور تغییر معناداری در میزان خطای شده قرار میحرکت در وضعیت کوتاه
درجه فلکشن مفصل  60و  45در تحقیق حاضر با وجود اینکه جهت حرکت زانو از حالت اکستنشن به سمت  [28]بازسازی زاویه ایجاد نکند.

ثانیه  30و  20، 10است تفاوتی بین اثر شده قرار گرفتهن آنتاگونیست در وضعیت طویلزانو بوده و عضله چهارسر در حرکت فلکشن به عنوا
کشش استاتیک عضله چهارسر بر دقت حس وضعیت مفصل زانو مشاهده نشده است. به علاوه گزارش شده در طی یک وضعیت حرکتی 

 [1]نشن تفاوتی در ارزیابی حس وضعیت مفصل وجود ندارد.فانکشنال مفصل زانو، از حالت باز شدن به خم شدن، و از حالت فلکشن به اکست

 نتیجه گیری
های قت عملکرد حس وضعیت نقش مهمی در پیشگیری از بروز آسیبشده، از آنجایی که عدم کاهش ددر نهایت با توجه به مطالب گفته

ی دقت حس وضعیت های روزمره دارد، همچنین با توجه به نقش مهم مفصل زانو در حرکت، شناسایی عوامل برهم زنندهورزشی و فعالیت
ال بودن کشش استاتیک، سرعت های حس عمقی پس از کشش استاتیک، ماهیت غیرفعدر مفصل از جمله تاثیر کاهش عملکرد گیرنده

های مرتبط با کاهش دقت حس تواند احتمال ابتلا به آسیبی اجرای حرکت و کاهش فعالیت رفلکسی عضلات پس از کشش میآهسته
 عمقی را کاهش دهد.

 تشکر و قدردانی
ی ورزشی و حرکات سش آسیب شنانامه )مقطع کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایمقاله حاضر برگرفته از پایان

وسیله از تمام باشد. بدینمی محمدحسین علیزاده اصلاحی( خانم فرزانه آشنا، به راهنمایی آقای دکتر فواد صیدی و مشاوره آقای دکتر
 گردد.در انجام تحقیق حاضر ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می عزیزانی که
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