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حس  نقایص  است.  تأیید  مورد  اسکلتی  عضلانی  آسیب های  بروز  در  مفصلی  حد  از  بیش  تحرک  نقش  هدف:  
بررسی  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین  است،  شده  گزارش  عمومی  هایپرموبیلیتی  دارای  افراد  در  تعادل  و  عمقی 

گردید. طراحی  عمومی  هایپرموبیلیتی  دارای  افراد  تعادل  و  زانو  مفصل  عمقی  حس  بر  تعادلی  تمرین   تأثیر 

هایپرموبیلیتی  دارای  دختر   30 روی  بر  پس آزمون  پیش آزمون-  طرح  با  تجربی  نیمه  نوع  از  مطالعه  این  روش ها:  
بازسازی  در  خطا  میزان  و  گرفتند  قرار  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  نمونه ها  گرفت.  انجام 

اصلاح  و  باس  آزمون های  طریق  از  پویا  و  ایستا  تعادل  اتوکد،  افزار  نرم  توسط  دیجیتال  تصاویر  کمک  به  زانو  زاویه 

از  بعد  دادند.  انجام  بار   3 هفته  هر  هفته،   8 مدت  به  را  تعادلی  تمرینات  مداخله  گروه  شد.  اندازه گیری  ستاره  شده 

شد. استفاده  زوجی  و  مستقل  تی  آزمون  از  داده ها  تحلیل  تجزیه  جهت  گردید.  تکرار  مجدداً  ارزیابی  هفته   8 

نتایج:  پس از هشت هفته تمرین تعادلی، بین میزان حس عمقی ) p= 0/002(، تعادل ایستا ) p= 0/001 (،  و تعادل پویا 
) p= 0/001( گروه تجربی نسبت به گروه کنترل اختلاف معنی داری مشاهده شد و گروه تجربی عملکرد بهتری داشتند.

نتیجه گیری:  تمرینات تعادلی می تواند سبب بهبود تعادل و حس عمقی زانو در دختران دارای هایپرموبیلیتی عمومی 
گردد.

واژه های کلیدی: تمرین تعادلی، حس عمقی، تعادل، مفصل زانو، هایپر موبیلیتی عمومی

پاییز و زمستان 1398، دوره4، شماره 2، صفحه های:35-45
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مقدمه
هایپرموبیلیتی1)تحرک بیش از حد مفصلی( عمومی تحت 

مفاصل  بیش تر  که  است  شده  تعریف  شرایطی  عنوان 

سینوویال افراد، دارای دامنه ی حرکتی بیش از حد طبیعی 

است. این عارضه با شکایت از عوامل غیر اختصاصی اسکلتی 

ـ عضلانی شناخته می شود و به دلیل اختلال ژنتیکی در 

کلاژن بافته ای پیوندی رخ می دهد )1(. این عارضه اغلب 

با  و  ورزشکار  افراد  از  بعضی  در  اگرچه  است،  مادرزادی 

اکتسابی  می تواند  مدت  طولانی  کششی  تمرینات  سابقه 

و  به سن، جنس  توجه  با  آن  میزان شیوع   .)2( باشد  نیز 

نژاد متفاوت است، در نوجوانان بیش تر از بزرگسالان، زنان 

بیش تر از مردان است )3(. هایپرموبیلیتی از جمله عوامل 

مطرح در بروز بی ثباتی مفصل است که با ایجاد بی ثباتی در 

مفصل میزان فشارهای مکانیکی بر آن را افزایش می دهد         

از  هم چنین   ،)3( می گردد  آسیب  و  درد  بروز  به  منجر  و 

جمله مشکلاتی که در این افراد مشاهده می شود، کاهش 

حس عمقی مفاصل و تعادل است )4(. آگاهی فرد از بدن 

یا حس  اطراف حس مفصلی  با محیط  آن  ارتباط  و  خود 

وضعیت  از  فرد  اطلاع  موجب  حس  این  دارد،  نام  عمقی 

به  بخشیدن  نظم  باعث  نهایت  در  و  شده  مفصل  حرکت 

آن  استحکام  و  مفصل  منظور حرکت  به  انقباض عضلانی 

می گردد )5(. آسیب حس عمقی، اختلالات متعددی را در 

ورودی های  دیدگی،  آسیب  از  بعد  می کند.  ایجاد  مفاصل 

بر  نامطلوبی  اثرات  که  می شوند  اختلال  دچار  حس  این 

وضعیت پاسچر، تعادل و هماهنگی عصبی- عضلانی در کل 

بدن می گذارد )6( هم چنین کاهش حس عمقی می تواند 

مفصل  نهایتاً  و  گشته  مکانیکی  ثبات  عدم  بروز  به  منجر 

با  این  بر  نماید. علاوه  را مستعد ضربات و هرگونه آسیب 

معکوس حس  به طور  مفصل  در  لیگامانی  ضایعات  ایجاد 

عمقی بیش تر کاهش می یابد )7(. با توجه به این که انسان 

برای انجام فعالیت های روزمره، ایستادن و راه رفتن نیازمند 

تعادل است، لذا هرگونه نقص در تعادل، انجام این امور و 

آن جا  از  و   )8( می سازد  مواجه  با مشکل  را  فرد  استقلال 

ساختار  حفظ  برای  تعادل  و  صحیح  پاسچر  داشتن  که 

مهم  ناهنجاری  پیشرفت  و  آسیب  از  برای جلوگیری  بدن 

است، عدم تعادل می تواند منجر به آسیب به پاسچر شده 

و در نهایت منتهی به خستگی، عدم تقارن اسکلتی، درد 

و استرین عضلانی به منظور حفظ قامت می گردد )9(. با  

توجه به این که حس عمقی در خصوص تعادل از اهمیت 

بر  نیز  تعادلی  تمرینات  اینکه  و  است  برخوردار  بالایی 

سیستم عصبی تأثیرگذار است، لذا بررسی تأثیرگذاری این 

تمرینات بر تعادل و حس عمقی افراد دارای هایپرموبیلیتی 

می تواند مفید باشد. تحقیقات متعددی اثر ثمرینات تعادلی 

به  مبتلا  افراد  تعادلی  شاخص های  ارتقای  و  بهبود  بر  را 

آسیب  و  مچپا  اسپرین  ویژه  به  تحتانی  اندام  آسیب های 

لیگامنت های زانو بررسی کرده اند. این تحقیقات بهبود حس 

عمقی زانو در زنان مبتلا به استئوآرتریت، بهبود عملکرد 

و  پیشرفت  ورزشکار،  زنان  در  تحتانی  اندام  بیومکانیک  و 

نوسانات پوسچری در  تعادل و کاهش  بهبود شاخص کل 

جهت قدامی- خلفی )12-10( را گزارش نموده اند. با توجه 

به این که داشتن یک سیستم کنترل تعادل سالم و توانمند 

از  جسمانی  فعالیت های  هنگام  فرد  عملکرد  بهبود  ضمن 

ساختارهای  از  حفاظت  آسیب،  از  جلوگیری  ضروریات 

است  ناهنجاری  پیشرفت  و  آسیب  برابر  در  بدن  حمایتی 

و با وجود حجم گسترده تحقیقات انجام شده درخصوص 

تقویت  بر  تمرکزشان  که  حرکتی  تمرینات  بخشی  اثر 

اطلاعات مستند در مورد چگونگی  است،  تعادلی  سیستم 

اثربخشی تمرینات تعادلی بر حس وضعیت و کنترل پاسچر 

مبتلایان به هایپرموبیلیتی محدود است، بنابراین با توجه 

به مشکلات و آسیب هایی که به دنبال کاهش حس عمقی 

و تعادل رخ می دهد، بهبود و افزایش حس عمقی و تعادل 

به وسیله روش های تمرینی می تواند منجر به کاهش آسیب 

تمرینات  اینکه  به  توجه  با  گردد.  مبتلا  افراد  در  دیدگی 

پایداری  نگهداری  و  حفظ  پاسچر،  از  آگاهی  بر  تعادلی 

تحریک  طریق  از  تمرینات  اینگونه  و   )13( دارد  تمرکز 

و  پوسچرال  استراتژی های  تحریک  و  عمقی  گیرنده های 

وارد نمودن بار اضافی بر سیستم های بینایی، وستیبولار و 

حس عمقی و تحریک این سیستم ها سبب بهبود عملکرد 
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به  منجر  تعادلی،  عملی  تکرار  می گردد،  هم چنین  شخص 

تصحیح و تعدیل پاسخ های تعادلی می شود )14( و در کل 

در کسب فواید جسمانی مفید است. لذا تحقیق حاضر در 

پی پاسخ گویی به این سؤال است که آیا تمرینات تعادلی 

بر حس عمقی مفصل زانو و تعادل دختران 10 تا 15 سال 

دارای هایپرموبیلیتی عمومی تاثیر دارد؟ 

روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و به صورت پیش آزمون 

ـ پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. 

نمونه های پژوهش
بین  از  عمومی،  هایپرموبیلیتی  دارای  نوجوان  دختر   30

282 دانش آموز 10 تا 15 ساله شهر نهاوند که در سال 

1393 مشغول به تحصیل بودند انتخاب و به طور تصادفی 

در دو گروه مساوی تجربی و کنترل قرار گرفتند. دختران 

شاخص  عمومی،  هایپرموبیلیتی  دارای  سال   15 تا   10

توده بدنی2  25ـ20 به تحقیق راه یافتند. افراد با هرگونه 

اندام تحتانی و عدم شرکت  شکستگی، جراحی و درد در 

منظم در برنامه تمرینی به صورت دو جلسه متوالی و سه 

جلسه غیرمتوالی از تحقیق حذف شدند. 

روش اجرای پژوهش
اطلاعات  ثبت  جهت  اطلاعات  جمع آوری  فرم  از   

بالا(  به   0/90 پایایی  دارای   ( باس3  آزمون  دموگرافیک، 

اصلاح شده  آزمون  ایستا،  تعادل  اندازه گیری  )15( جهت 

تا 0/96( )16(  آزمون 0/78  پایایی درون  )دارای  ستاره4 

تصاویر  گونیامتری  روش  و  پویا  تعادل  اندازه گیری  جهت 

ارزیابی  کافی جهت  پذیری  تکرار  و  دقت  از  که  دیجیتال 

حس وضعیت زانو  برخوردار است )17( استفاده شد.  ابتدا 

افراد دارای تحرک بیش از حد عمومی مفصلی که از آزمون 

در  و  )شکل1(   )4( بودند   5 درجه  دارای  حداقل  بیتون5 

صورت هایپرموبایل بودن مفصل زانوی اندام غالب )وجود 

هایپراکستانسیون بیش از 10 درجه در گونیامتری( اسامی 

آنان ثبت شد. پس از  مطالعه گواهی سلامت دانش آموزان 

منتخب و ارائه فرم رضایت نامه از والدین جهت شرکت در 

بر اساس  از میان دانش آموزان منتخب  نفر  پژوهش، 30 

معیارهای ورود و خروج از تحقیق ارزیابی و انتخاب و در 

تجربی  و  کنترل  گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  نهایت 

تقسیم شدند. علت انتخاب نمونه های دختر نوجوان، تأثیر 

گذار بودن جنسیت بر تعادل، بیش تر بودن هایپرموبیلیتی 

در دختران و شیوع بیش تر هایپرموبیلیتی در دوره نوجوانی 

نسبت به بزرگسالی است. پس از اخذ رضایت نامه کتبی 

از آزمودنی ها دو روز به عنوان جمع آوری اولیه اطلاعات و 

پیش آزمون مدنظر قرار گرفته شد.

 

شکل 1. مقیاس بیتون: مجموع امتیازات حرکات حداکثر تا 9 امتیاز است )4(: 1.فلکسیون تنه به گونه ای که کف دست ها بر سطح 
زمین قرار بگیرد، 2.هایپراکستنشن بیش از 10 درجه در آرنج )یک امتیاز برای هر سمت(، 3.هایپراکستنشن بیش از 10 درجه در 
زانو )یک امتیاز برای هر سمت(، 4.اپوزیشن پاسیو انگشت شست بر ساعد )یک امتیاز برای هر سمت(، 5.اکستنشن پاسیو بیش 

از 90 درجه در انگشت کوچک )یک امتیاز برای هر سمت(
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ابزار اندازه گیری
 Bass Stick Test )Cross wise( آزمون )الف

آزمودنی پای خود )پای برهنه( را روی پهنا و مرکز چوبی 

با عرض 2/5 سانتی متر، ارتفاع 2/5 سانتی متر و طول 30 

سانتی متر قرار می دهد طوری که سینه پا در تماس با چوب 

و پاشنه پا در تماس با زمین باشد. زمانی که آزمون گر فرمان 

شروع دهد آزمودنی پاشنه پا را از روی زمین بلند می نماید 

و بر روی سینه پا قرار می گیرد، پای دیگر را از ناحیه زانو 

اندکی به عقب خم نموده و دست ها را جهت حفظ تعادل 

از ناحیه شانه به طرفین باز می نماید. از زمانی که پاشنه 

سنج  زمان  از  استفاده  با  زمان  می شود،  بلند  زمین  از  پا 

به  آزمودنی  تعادل  زمانی که  می گردد.  محاسبه  وی  برای 

هم بخورد یا پاشنه پای تحمل کننده وزن با زمین تماس 

پیدا نماید، کوشش پایان می پذیرد. این آزمون شش مرتبه 

برای هر آزمودنی )سه بار برای هر پا( انجام می شود. امتیاز 

هر فرد مجموع زمانی است که از شش کوشش به دست 

می آید )18(.

Y ب( آزمون تعادل اصلاح شده ستاره یا
این آزمون روی هر دو پا اجرا می شود. آزمودنی بدون کفش 

با یک پا روی مرکز تخته می ایستد، پای دست یابی روی 

زمین کنار تخته قرار می گیرد. تخته دارای سه جهت، جهات 

  )PL(8خارجی خلفی-   ،  )PM(7خلفی داخلی  ،  )A(6قدامی

پا حفظ  را روی یک  تعادل خود  است. زمانی که آزمودنی 

می نماید، با پای آزاد خود نشانه دست یابی را به سمت جلو 

و به طور مورب به سمت عقب در دو جهت هل می دهد. 

عدد دست یابی به عنوان نمره او محسوب می شود. زمانی که 

با پای راست عمل دست یابی انجام شود، آزمون در جهت 

با پای چپ عمل دست یابی  عقربه های ساعت و زمانی که 

انجام گردد، آزمون در خلاف جهت عقربه های ساعت انجام 

می گیرد. در صورت وقوع خطا عمل دست یابی دوباره انجام 

و  می شود  انجام  بار  سه  هر جهت  در  آزمون  این  میشود. 

در نهایت میانگین آن ها محاسبه، اندازه طول پا بر حسب 

سانتی متر که فاصله بین خار خاصره قدامی تا قوزک داخلی 

پا مدنظر است تقسیم و سپس عدد 100 ضرب می شود تا 

فاصله دست یابی بر حسب درصدی از اندازه طول به دست 

آید. این آزمون در سه تکرار انجام می شود و آزمودنی بین 

هر تکرار 3 دقیقه استراحت می نماید )19(.

ج( روش گونیامتری تصاویر دیجیتال
حس  ارزیابی  روش  از  زانو  مفصل  عمقی  حس  ارزیابی   

اکتیو  بازسازی  با  همراه  اکتیو  آزمون   " روش  به  وضعیت 

انجام مارکرگذاری، هر  اندام" صورت گرفت. جهت  همان 

به  می نماید  استفاده  ورزشی  کوتاه  شلوارک  یک  از  فرد 

گونه ای که هیچ گونه پوشش دیگری در اندام تحتانی خود 

نداشته باشد، جهت تسهیل انجام گونیامتری 4 عدد مارکر 

تروکانتر  راس   .1 پوست:  روی  دورو  چسب  از  استفاده  با 

ایلیوتیبیال  باند  دیستال  انتهای   .2 ران،  استخوان  بزرگ 

زانو  خلفی  چین  سطح  به  پروگزیمال  قسمت  در  زانو  در 

زانو،  فلکشن 90 درجه  پوپلیته در حالت  ناحیه حفره  در 

فوقانی  درقسمت  فیبولا  استخوان  گردن  قدامی  کنار   .3

ساق، 4. روی برجستگی قوزک خارجی مچ پا نصب گردید. 

زاویه  شود،  متوجه  آزمودنی  آن که  بدون  آزمونگر  ابتدا 

تست را به طور دقیق روی دیوار کنار فرد ترسیم می نماید 

ببرد.  بالا  موردنظر  محدوده  تا  را  آزمودنی  پای  بتواند  تا 

طبق نظر استیلمن در این روش به دلیل آنکه فرد همان 

زاویه ای را که به وی نشان می دهند را بازسازی می نماید 

خللی  هیچ گونه  می گردد،  مقایسه  هم  با  زاویه  دو  این  و 

منظور،  این  برای   .)18( نمی شود  ایجاد  آزمون  نتایج  در 

زوایای  که  می نشیند  تخت  لبه  روی  گونهای  به  آزمودنی 

مفاصل ران و زانوی وی 90 درجه خم و پاهای وی آویزان 

آزمودنی  پای  سپس  آزمونگر  استراحت(.  )وضعیت  باشند 

از  و  می برد  بالا  هدف  زاویه  حد  تا  غیرفعال  به صورت  را 

در  خود  پای  فعال  داشتن  نگه  می خواهد ضمن  آزمودنی 

این زاویه، آن را به خاطر بسپارد )به مدت 5 ثانیه (. سپس 

 آزمونگر پای آزمودنی را به وضعیت استراحت برگردانده و 

از وی می خواهد تا به صورت فعال و بدون استفاده از حس 

بینایی و فقط با اتکا بر حس عمقی بازسازی نماید. برای 



فروزان سوری و همکاران39

دو فصلنامه روان شناسی ورزش،پاییز و زمستان 1398، دوره 4، شماره 2

انجام تصویربرداری در این آزمون از دوربین دیجیتال مدل 

از  پس  شد،  استفاد  ژاپن  ساخت   Canon IXY 21015

آن تصاویر به رایانه منتقل و توسط نرم افزار اتوکد 2009 

گونیامتری شد. مقایسه مقادیر در دو حالت تست و پاسخ، 

میزان خطا را مشخص می سازد. در این مطالعه زاویه 30 

درجه زانو به عنوان زاویه هدف برای بازسازی انتخاب شد، 

زمان استراحت بین هر ست یک دقیقه بود آزمون برای هر 

آزمودنی سه بار تکرار شد. میانگین خطای بازسازی زاویه 

آن  برای  زاویه  بازسازی  خطای  اندازه گیری،  بار  سه  طی 

زاویه بود )شکل 2(.

شکل 2. اندازه گیری زاویه 30 درجه مفصل زانو

 8 تمرین  برنامه  تجربی  گروه  پیش آزمون،  اجرای  از  پس 

گوئین  مک  برنامه های  از  تعدیلی  که  را  تعادلی  هفته ای 

و   )20،21( نمودند  اجرا  بود،   )2011( دیاس  و   )2006(

را  روزانه خود  فعالیت های  تا  از گروه کنترل خواسته شد 

حفظ و از انجام تمرینات تعادلی خودداری نمایند. برنامه 

گرم  دقیقه   10 شامل:  دقیقه ای   30-35 تعادلی  تمرین 

تعادلی  حرکات  دقیقه  اجرای18-20  بدن،  عمومی  کردن 

روی زمین، تشک، چوب موازنه و صفحه تعادلی و در پایان 

از  پس  بود.  بدن  کردن  سرد  جهت  تمرین  دقیقه   5 نیز 

اجرای 8 هفته برنامه تمرینی، مجدداً پس آزمون در شرایط 

مشابه پیش آزمون از هر دو گروه به عمل آمد.

تحلیل آماری
 داده ها در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار 

Spss 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پس از تأیید 
نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک، 

از آزمون تی زوجی و تی مستقل در سطح معنی داری 0/05 

<α استفاده شد.

نتایج
اطلاعات دموگرافیک:

آزمودنی های گروه تجربی شامل 15 نفر با میانگین سنی 

1/66 ± 12/80، میانگین وزن 7/23 ± 51/30، میانگین 

و   22/16 ±  1/41 BMI میانگین   ،151/80 ± قد 9/26 

میانگین شاخص بیتون 0/91 ± 6/53 و آزمودنی های گروه 

وزن  میانگین   ،12/27  ±  1/94 سنی  میانگین  با  کنترل 

6/78 ± 47/43، میانگین قد 10/38 ± 147/67، میانگین 

 ± بیتون 0/88  میانگین شاخص   ،21/60 ±  0/74 BMI
6/27 بودند.

توزیع  بودن  نرمال  بیانگر  ویلک  شاپیرو-  آزمون  نتایج 

داده های تحقیق بود. جهت بررسی میزان تفاوت متغیرهای 

مورد مطالعه قبل از دوره تمرینی، دو گروه مورد مقایسه 

سطح  در  مستقل  تست  تی  آزمون  از  که  گرفتند  قرار 

معنی داری 0/05 استفاده شد. 

گروه  دو  بین  معنی داری  سطح  و  تی  میزان  به  توجه  با 

مورد  متغیرهای  در  معنی داری  تفاوت  تجربی،  و  کنترل 

مطالعه وجود نداشت. لذا توزیع متغیرها در دو گروه مشابه 

و یکسان است. اما پس از اجرای هشت هفته برنامه تمرین 

تعادلی توسط گروه تجربی، میانگین خطای بازسازی زاویه 

30 درجه زانو در گروه تجربی کم تر از گروه کنترل است. 

P

پس آزمون 

)میانگین و 

انحراف استاندارد(

پیش آزمون 

)میانگین و 

انحراف استاندارد(

متغیر

گروه

0/248 2/35 ±0/96 2/44 ±0/97 گروه کنترل

*0/000 0/99 ±0/66 2/22 ±1/02 گروه تجربی

*نشان دهنده تغییر معنی دار از پیش آزمون به پس آزمون

جدول 1.  مقایسه میانگین خطا در بازسازی زاویه 30 درجه زانو 
در دو گروه
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زاویه  بازسازی  خطای  میزان  می دهد  نشان   )2( جدول   

تی  آزمون  نتایج  هم چنین  است،  کم تر  تجربی  گروه  در 

مستقل در پس آزمون نشان داد که بین دو گروه در میزان 

معنی داری  اختلاف   )P=0/000،t=4/513(عمقی حس 

تفاوت  وجود دارد. هم چنین در پیش آزمون بین دو گروه 

تجربی  گروه  پس آزمون  در  اما  نشد  مشاهده  معنی داری 

عملکرد بهتری بهتری نسبت کنترل داشته است.

در خصوص میانگین زمان تعادل ایستا، جدول )3( نشان 

مداخله  از  بعد  پا  دو  هر  در  موارد  کلیه  در  که  می دهد 

قبل  از  بیش تر  معنی داری  به شکل  تعادل  زمان  میانگین 

مداخله است. نتایج آزمون تی مستقل در پس آزمون نشان 

داد که بین دو گروه کنترل و تجربی در میزان تعادل ایستا 

 )P=0/001 ،=t -5/908(زمانی که پای راست پای اتکا باشد

جدول 2. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه نمرات تعادل ایستا در پیش آزمون و پس آزمون

P t
 پس آزمون )میانگین و

)انحراف استاندارد

 پیش آزمون )میانگین و

)انحراف استاندارد

آماره

گروه ها

0/215 -1/300 4/26±1/45 3/91 ±0/88 کنترل

*0/001 -10/238 8/07 ±1/82 4/04±1/14 تجربی

*نشان دهنده تغییر معنی دار از پیش آزمون به پس آزمون بهتری نسبت کنترل داشته است.

بین  داد،  نشان  پس آزمون  در  مستقل  تی  آزمون  نتایج 

جهت  در  پویا  تعادل  میزان  در  تجربی  و  کنترل  گروه  دو 

 ،t=-2/793( خلفی-داخلی ،)P=0/001،t=-4/020( قدامی

 )P=0/22 ، t= -2/425( و جهت خلفی- خارجی )P=0/009

اختلاف معنی داری وجود دارد جدول)5(. نتایج بیان گر آن 

معنی داری  اختلاف  پیش آزمون  در  گروه  دو  بین  که  است 

وجود ندارد اما در پس آزمون گروه تجربی  عملکرد بهتری 

نسبت به گروه کنترل داشته است.

 ،t=-6/706( و تعادل ایستا زمانی که پای چپ پای اتکا باشد

نشان  نتایج  دارد.  وجود  معنی داری  اختلاف   )P=0  /001

تفاوت  گروه  دو  بین  پیش آزمون  در  که  است  آن  دهنده 

پس آزمون  در  تجربی  گروه  اما  نشد  مشاهده  معنی داری 

عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشته است.
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P t
پس آزمون )میانگین و 

انحراف استاندارد(

پیش آزمون )میانگین و 

انحراف استاندارد(
متغیر/گروه ها

0/211 -1/311 81/37 ±10/53 81/16 ±10/56 قدامی
 کنترل پای

راست
0/114 -1/686 99/32±7/15 98/42±6/36 خلفی-داخلی

0/161 -1/479 93/52±11/18 93/32 ±11/30 خلفی- خارجی

0/064 -2/009 77/68±9/81 77/50±9/81 قدامی

0/661کنترل پای چپ 0/449 97/67±6/93 97/93±7/62 خلفی- داخلی

0/983 0/021 89/71±10/38 89/71 ±10/95 خلفی- خارجی

*0/001 -5/579 97/25±10/69 87/40±9/58 قدامی
 تجربی پای

راست
*0/001 -5/313 108/19 ±9/99 91/90 ±11/41 خلفی-داخلی

*0/001 -7/098 102/65 ±9/35 87/83 ±8/84 خلفی- خارجی

*0/001 -7/281 95/32 ±10/90 84/60 ±10/90 قدامی

0/001*تجربی پای چپ -5/362 107/86 ±13/10 92/28 ±14/35 خلفی- قدامی

*0/001 -6/879 102/93 ±13/82 84/41 ±11/64 خلفی- خارجی

* نشان دهنده تغییر معنی دار از پیش  آزمون به پس آزمون

جدول 3. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه نمرات تعادل پویا در پیش آزمون و پس آزمون

بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان خطا در بازسازی 

زاویه مفصلی بین دو گروه تمرین و کنترل، از نظر آماری 

و   )22( گاهری9  و  بوت  تحقیق  نتایج  با  که  بود  معنی دار 

وسراکوکیلیس10 و همکاران )23( که نشان دادند تمرینات 

منجر  ـ عضلانی  ارتباطات عصبی  بهبود  از طریق  تعادلی 

کاهش خطای حس عمقی و در نتیجه بهبود حس عمقی 

انجام  با  نیز  آنان  می گردد، هم راستا است بدین معنی که 

به  نمودند.  مشاهده  را  عمقی  حس  در  بهبودی  ورزش 

نظر می رسد تمرینات تعادلی به خصوص تمریناتی که بر 

روی وابل بورد )تمرینات مطالعه( انجام می شوند به دلیل 

کاهش ثبات سطح اتکا باعث بهبود هماهنگی های عصبی 

ـ عضلانی و پایین آمدن آستانه تحریک گیرنده های عمقی 

می شود )24(. در واقع با مشکل تر شدن شرایط تمرین )از 

طریق بستن چشم ها، تعادل روی یک پا، استفاده از تخته 

حس  و  حرکتی  حس های  روی  بر  بار  اضافه  و...(  تعادل 

عمقی بیش تر می شود )22،25(. به نظر می رسد تمرینات 

انجام  بورد  وابل  بر روی  تمریناتی که  به خصوص  تعادلی 

می شوند تأثیر خود را در کوتاه ترین زمان ممکن بر حس 

وضعیت مفصل زانو می گذارد و تحریکات وارد شده به دلیل 

کاهش ثبات سطح اتکا باعث بهبود هماهنگی های عصبی 

ـ عضلانی و پایین آمدن آستانه تحریک گیرنده های عمقی 

می شود و در نتیجه بهبود حس عمقی گردد )24(. در واقع 

تمرینات تعادلی با انقباضات هم زمان عضلانی ایجاد شده، 

پوست،  در  موجود  مکانورسپتورهای  که  می شوند  باعث 

مفصل و کپسول، بهتر و سازمان یافته تر عمل نمایند و در 

نتیجه ثبات بیش تری را برای فرد بوجود آورند )26(. 

از  از تمرین بیش تر  مدت زمان تعادل در کلیه موارد بعد 

قبل از تمرین و در گروه تمرین ، بیش تر از گروه کنترل بود. 

این موضوع مؤید نتایج حاصل از تحقیقات وسراکوکیلیس 

و همکاران )23(، امری11 و همکاران )27( و ساهین12  و 
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همکاران )4( بود. آن ها نیز طبق مطالعات خود بیان نمودند  

تمرینات تعادلی در بهبود ثبات دینامیک اثر داشته است. 

به نظر می رسد بهبود کنترل دینامیکی و استاتیکی پاسچر، 

پس از برنامه تمرین تعادلی، در اثر مکانیسم های عصبی- 

تعادلی،  عملی  تکرار  واقع  در  می آید.  وجود  به  عضلانی 

حتی  می شود.  تعادلی  پاسخ های  تعدیل  و  تصحیح  سبب 

زمانی که پاسخ های ما به آشفتگی های سطح اتکا و تغییرات 

و  دامنه  تعادلی،  عمل  تکرار  با  باشند،  مناسب  محیط 

بزرگی پاسخ های پاسچری تعدیل می شوند )14( هم چنین 

با  گرفته،  انجام  تعادلی  تمرینات  داشت  اظهار  می توان 

تحریک گیرنده های حس عمقی و تحریک استراتژی های 

پاسچرال مثل استراتژی مچپا و ران، سبب بهبود عملکرد 

شخص در حفظ تعادل گردیده است. دلیل احتمای دیگر، 

بهبود قدرت عضلانی، تعادل و توازن در عملکرد عضلات دو 

سوی مفصل است که به علت تمرینات تعادلی و هم چنین 

مقابله با اغتشاشات وارده در تمرینات، ایجاد گردیده است.

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انجام تمرینات 

تعادلی بر حس عمقی مفصل زانو و تعادل ایستا و پویای 

تأثیر گذار  دختران دارای هایپرموبیلیتی عمومی می تواند 

باشد و انجام این تمرینات می تواند در کسب فواید جسمی 

و بهبود در حس عمقی و کنترل پاسچرال این افراد حائز 

اهمیت باشد، لذا به عنوان یک روش پیشنهادی و مکمل 

می شود  پیشنهاد  هم چنین  است.  توصیه  قابل  درمان  در 

اثرات بلند مدت تر تمرینات تعادلی در افراد هایپرموبایل نیز 

مورد پژوهش قرار گیرد تا مشخص گردد که  آیا تمرینات 

تعادلی به مانند روش های تمرینی  دیگر در بلند مدت منجر 

ورزشی  عملکردهای  بهبود  و  ساختاری  سازگاری های  به 

بیش تری خواهد داشت.

تمام  و  مطالعه  در  شرکت کننده  افراد  از  وسیله  بدین 

کسانی که ما را در اجرای این تحقیق یاری نمودند تشکر و 

قدردانی می نماییم.

پی نوشت ها

1 Hypermobility
2 BMI
3 Bass Stick Test
4 Modified Star Test or Y
5 Beighton Test
6 Anterior
7 Posteromedial
8 Posterolateral
9 Bouet & Gahery
10 Vathrakokilis
11 Emery
12 Sahin
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Purpose: The role of joint hypermobility in musculoskeletal injuries has been emphasized. and 

suggestions for resolution of these problems to come. So, this study was done to investigate 

the effects of balance training on proprioception of knee joint and balance in subject with 

generalized joint hypermobility.

Methods: This semi-experimental study with a pretest-posttest design on 30 subjects with 

generalized joint hypermobility divided into control and experimental groups. The position sense 

of the reconstruction error was measured via Imaged-based goniometry using AutoCAD software 

and static and dynamic balance measured with using of Bass stick and Modified Star tests. Then, 

experimental group performed the training protocol. The protocol was eight weeks of 35-30 

minute exercise and three sessions per weeks. After training, evaluation tests were repeated 

with similar condition pretest. Data was analyzed using Paired and Independent-Samples T test 

with SPSS software version 21.

Results: After 8 weeks balance training protocol، proprioception of knee joint (p=0.002(, 

static(p=0.001( and dynamic balance )p=0.001) experimental group compared to the control 

group had significant effect and better than performance in the post-test.

Conclusion: Balance training lead to improvement proprioception and static and dynamic 

balance in experimental hypermobile subject.

Keywords: Balance training، Proprioception، Balance ،Knee joint، Generalized joint hypermobility.
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