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 مقایسه اثرات زنجیره باز و بسته و زاویه هدف بر حس وضعیت مفصل زانو در زنان و مردان سالم
 2ي، دکتر اصغر اکبر1*فاطمه غیاثی

 .استادیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -2. مربی گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -1

________________________________________________________________________ 
 چکیده
 اما اطلاعات کمی درباره آن و حس وضعیت زانو در دسترس ،شود وضعیت تحمل وزن وضعیت کاربردي محسوب می :  هدفزمینه و

مقایسه حس وضعیت مفصل زانو در وضعیت تحمل وزن با وضعیت عدم تحمل وزن در زنان و مردان و تعیـین      به منظور  این مطالعه . است
 .جام شدانوضعیت مفصل زانو اثرات زاویه هدف بر حس 

 
در دانشگاه علـوم  گیري ساده غیراحتمالی  از طریق نمونه) مرد22 و زن22( شخص سالم   44  روي اي  این مطالعه مداخله   :روش بررسی   

 با چشم بسته زانویش را در وضعیت به شکم خوابیده یـا در وضـعیت          که شد خواسته می فرد   از   .شدانجام   1385 سال   طیپزشکی زاهدان   
 خطاي زوایاي بازسازي شـده از طریـق      وتوسط هر شخص بازسازي     )  درجه زانو  90 و   60 ،45فلکشن  (سه زاویه هدف    . ایستاده خم کند  

ها با آزمون تحلیلی  داده. دگردیآوري   جمعvariable error خطاي نسبی و،نتایج به صورت خطاي مطلق. گیري شد گونیامتر الکترونیکی اندازه
 .یل قرار گرفتواریانس چندگانه مورد تجزیه و تحل

 
). >05/0P(هاي تحمل وزن و عـدم تحمـل وزن وجـود داشـت         اي درخطاي زاویه بازسازي شده بین گروه        تفاوت قابل توجه   :ها یافته
 . همچنین تفاوتی در زاویه هدف نیز وجود نداشت.که تفاوت معناداري در خطاي بازسازي زاویه در زنان و مردان دیده نشد درحالی

 
امکـان دارد در  .  مطالعه نشان داد که اشخاص در وضعیت تحمل وزن بیشتر قادر به شناخت و تعریف زوایـا هسـتند               ینا :گیري نتیجه

 .گرددت شده ارسال هاي حس عمقی از منابعی جز زانو و مفاصل اندام تحتانی تس تري از اطلاعات آوران  حجم وسیع،وضعیت ایستاده
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 مقدمه
هایی که در  از طریق گیرنده  مفصل   يوضعیت ساکن و پویا   

ها و پوسـت قـرار        تاندون ، عضلات ،ها  لیگامان ،کپسول مفصلی 
 حـس عمقـی در      ).1-4 (شـود  ی م ـ گـزارش  به مغـز    مرتباً ،دارد

مفصل زانو براي کنترل بهتر حرکـت در انـدام تحتـانی در طـی       
 . دویدن و انجام کارهاي معمـولی روزانـه لازم اسـت      ،راه رفتن 

همچنــین وجــود آگــاهی مغــز از وضــعیت مفصــل زانــو ســبب  
هماهنگی در زمان وارد عمل شدن عضلات اطراف زانـو شـده        

ثبات مفصلی به صورت ساکن و پویا      که نقش مهمی در ایجاد      
تواند نقش جذب ضـربه را در طـی انجـام           می نیز و   )4-6( دارد

حس وضعیت اندام بسـیار اختصاصـی       ). 7( حرکت داشته باشد  
هایی که حـس وضـعیت        تعداد گیرنده  ،بوده و به وضعیت اندام    

دهند و ارتباط مفاصل بـا یکـدیگر بسـتگی         اندام را گزارش می   
رسد در طی تحمل وزن شخص بهتـر قـادر     ظر می به ن ). 5( دارد

 احتمـال   وبـوده به شناخت و تعریف حرکت و وضعیت مفصل    
 حجم وسیع اطلاعات ارسال شـده در وضـعیت تحمـل     که دارد

ــود   ــو ش ــر وضــعیت مفصــل زان  ).8-10( وزن ســبب درك بهت
Andersen   و Taylor         در دو مطالعه جداگانه عنوان کردند کـه

 عمقی مفصل در وضعیت تحمـل وزن  تفاوتی در ارزیابی حس  
گر در هـر   و عدم تحمل وزن وجود ندارد و نیازي نیست معاینه         

دو وضعیت حـس عمقـی مفصـل را مـورد ارزیـابی قـرار دهـد            
تفــاوتی در حــس وضــعیت مفصــل زانــو در  Kramer ).11و8(

ــا درد مفصــل کشــککی  رانــی میــان دو -افــراد ســالم و افــراد ب
 Stillman ).12( ن نیافت وضعیت تحمل وزن و عدم تحمل وز      

به این نتیجه رسید که تحمل وزن و درد در مفصـل     تحقیقی  در  
 Lonn). 13( تواند حس وضـعیت انـدام را متـاثر نمایـد         زانو می 

کند که خطاي بازسازي زاویه در صورتی که انـدام بـه             یبیان م 
صورت فعال در فضا جابجا شود در مقایسه با وضعیت غیرفعال         

تفـاوتی در حـس وضـعیت زانـو در      Hopper). 14(کمتر است  
افراد با پارگی لیگامان صلیبی قدامی و افراد سـالم در وضـعیت        

 بـه  ، نتایج متنـاقض دارنـد  فوقمطالعات ). 15(تحمل وزن ندید   
 وضعیت  ، ابزارهاي متفاوت  ،هاي متفاوت  این دلیل که از روش    

 میزان تحمل وزن متفاوت و حتی افراد با سـنین   ،شروع متفاوت 
 به عنوان مثـال تحمـل وزن    .اند تفاوت در تحقیق استفاده کرده    م

طرفـه    تحمـل وزن یـک     ،)16(طرفه همراه با تماس دسـت        یک

 و وضعیت به پشـت     )12و10و8 (همراه با ساپورت با پاي مقابل     
همچنـین در    و   )18و17( تحمـل وزن      درصد 15-21 خوابیده با 
 .تشده اس ـ ناي بین زنان و مردان انجام      گذشته مقایسه  مطالعات

مقایسه حس وضعیت زانو در دو وضـعیت       این مطالعه به منظور     
به شکم خوابیده و ایسـتاده و همچنـین مقایسـه حـس وضـعیت              
زانو در زنان و مردان و در نهایت بررسی تاثیر وضـعیت هـدف         

 .انجام گردیدبر حس وضعیت مفصل زانو 
 روش بررسی

 هر زاهداندر کلینیک رزمجو مقدم ش   اي  مداخلهمطالعه  این  
 مشخص شدن تعداد نمونـه  برايابتدا .  انجام شد1385طی سال  

یک مطالعـه مقـدماتی انجـام گرفـت و سـپس تعـداد نمونـه بـر            
 و درصـد 95 نمونـه بـا اطمینـان     10اساس مطالعه مقدماتی روي     

بـه ایـن   .  نفـر بـرآورد شـد   44 بـه تعـداد   درصـد 90توان آزمون   
گیــري   نمونــهاز طریــق)  زن22 مــرد و 22( شــخص 44ترتیــب 

ساده و غیراحتمالی و بعد از دریافت موافقت شفاهی و رضایت   
. داده شـدند کامل آنها از شرکت در آزمون در تحقیق شرکت         

نحوه انجام تحقیق براي همه افراد شـرکت کننـده توضـیح داده      
دسـتگاه  . شد و افراد از مراحل مختلف آزمون آگـاهی داشـتند        

وه فیزیـوتراپی دانشـگاه علـوم    مورد استفاده نیز مورد تاییـد گـر       
معیارهاي ورود افراد به تحقیق شـامل فـرد    . پزشکی زاهدان بود  

 ، جراحـی ، عدم سابقه درد   ،سال 20-40  سن بین  ،غیرورزشکار
عضـلانی و نورولـوژیکی   - عدم اختلال اسـکلتی   ،ضربه در زانو  

 ، اشخاص با داشتن سـابقه آسـیب لیگامـان      . بود در اندام تحتانی  
ــ،مینیســک ــد     درد ق ــانی مانن ــدام تحت ــو و اخــتلال در ان دام زان

اطلاعـات  . اختلاف طول اندام تحتانی از تحقیـق خـارج شـدند          
مورد نیاز براي ورود افراد از طریق پرسشـنامه عمـومی و سـابقه     

بعــد از انتخــاب نمونــه . آوري گردیــد مــوارد ذکــر شــده جمــع
مـوردنظر و داشـتن شـرایط ورود بــه تحقیـق دو وضـعیت عــدم      

 و تحمل وزن به صـورت تصـادفی انتخـاب شـده و      تحمل وزن 
 . به شرح زیر قرار گرفتها فرد در یکی از وضعیت

براي ایجاد وضعیت عدم تحمل وزن بـراي انـدام تحتـانی و             
و بـه منظـور حـذف حـس         ) زانو(به خصوص مفصل مورد نظر      

بینایی و انجام تمام زوایاي مورد بررسی در تحقیـق شـخص بـه       
 بـاز قـرار گرفتـه و تنـه      وضـعیت کـاملاً   زانـو در ،شکم خوابیده 

ــا کمــک کمربنــد حمایــت شــد  بــراي ایجــاد ). 19( شــخص ب
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وضعیت تحمل وزن براي اندام تحتانی شـخص روي هـر دو پـا     
  وزن را به صورت تقریبـاً  ، پاها به اندازه عرض شانه باز      ،ایستاده

مساوي روي هر دو اندام تحتانی و بـدون تمایـل تنـه بـه سـمت         
اختـه و مختصـري بـراي حفـظ تعـادل نـوك       راست و چـپ اند  
 ).13(ماس با تخت مقابل قرار داد انگشتانش را در ت

. سپس بازسازي زاویه مورد نظر به شخص آموزش داده شد    
براي این منظور آزمونگر اندام تحتـانی شـخص را در وضـعیت       
به شکم خوابیده به صورت غیرفعال بـه یکـی از زوایـاي مـورد         

 حفظ شـد تـا از     ،زاویه ساخته شده  ) 20و14( ثانیه   4نظر برده و    
آمــوزش و احســاس شــخص بــراي شــناخت و خوانــدن زاویــه  

هـا را    سـپس فـرد چشـم     . گرددتوسط آزمونگر اطمینان حاصل     
. کـرد   همان زاویه را به صورت فعال بازسازي می  بسته و مجدداً  

. خطاي زاویه ساخته شده توسط شخص با زاویه اصلی ثبت شد
باز   ابتدا با چشم.نیز به همین شکل عمل شد  در وضعیت ایستاده    

  گردیـد   سپس با چشم بسته بازسـازي       و زاویه آموزش داده شد   
 آزمـون زیـر بـراي شـخص بـه           شـش  به ایـن ترتیـب    ). 20و14(

 هر یـک از زوایـاي گفتـه شـده     و صورت تصادفی انتخاب شد  
 .گردید بار تکرار سه

 ه درج45 بازسازي زاویه ، وضعیت خوابیده به شکم)الف
  درجه60 بازسازي زاویه ،وضعیت خوابیده به شکم) ب
  درجه90 بازسازي زاویه ،وضعیت خوابیده به شکم) ج
  درجه45 بازسازي زاویه ،وضعیت ایستاده) د
  درجه60 بازسازي زاویه ،وضعیت ایستاده) ه
 . درجه90 بازسازي زاویه ،وضعیت ایستاده) و

سـه  . سـتفاده شـد  براي ثبت زاویه از گونیـامتر الکترونیکـی ا      
نشانه با کمک چسب در قلـه برجسـتگی بـزرگ اسـتخوان ران        

 برجستگی خـارجی اسـتخوان ران و قـوزك خـارجی            ،)فمور(
هــا بــه منظــور تســهیل اســتفاده از گونیــامتر  نشــانه. قــرار گرفــت

هــاي مــوردنظر نصــب گردیــد و ســپس   الکترونیکــی بــر محــل
د نشـان داده    بازوهاي گونیامتر بر اندام شخص قرار گرفته و عد        

تر توسـط آزمـونگر خوانـده شـد      شده بر صفحه نمایش گونیـام     
 :گردیدثبت زیر اطلاعات به سه صورت  ).13(

میــزان خطــاي زاویــه ): Relative Error(خطـاي نســبی  ) 1
بازسازي شده با زاویه موردنظر با در نظرگرفتن مثبت یـا منفـی           

ویـه  به عنوان مثال در صورتی که شخص به جاي زا       . بودن خطا 

 ،کـرد   درجـه را بازسـازي مـی   30 زاویه   ، درجه فلکشن زانو   45
 درجه به عنـوان میـزان خطـاي نسـبی در نظـر گرفتـه                -15عدد  

 درجـه   45براي بازسازي زاویه در صورتی که بیشتر از         . شد می
از آنجـایی  . گردیـد  ثبـت مـی  + 15 به صورت   ،شد بازسازي می 

ی و یـا مثبـت    تواند به صورت منف    که خطاي بازسازي زاویه می    
تواند زاویه را بیشتر و یا کمتر از آنچه مـورد       باشد و شخص می   

گیري نسـبی     از دیدگاه ریاضی اندازه    ، بازسازي کند  ،نظر است 
زاویه و ثبت زاویه با در نظر گرفتن مثبت و منفـی بـودن زاویـه             

 .ارداهمیت د
میـزان خطـاي زاویـه    ): Absolute Error(خطـاي مطلـق   ) 2

ا زاویه مورد نظر بـدون در نظرگـرفتن مثبـت یـا     بازسازي شده ب  
به عنوان مثال زاویه بازسازي شده در صورتی        . منفی بودن خطا  

 فقط بـه  ،شد که کمتر یا بیشتر از زاویه موردنظر تخمین زده می     
گیـري زاویـه     این نوع اندازه  . گردید صورت یک عدد ثبت می    

یـه فقـط    بـا ایـن نـوع ثبـت زاو        .از نظر بالینی حائز اهمیت است     
شود که مقـداري خطـا در بازسـازي زاویـه وجـود           مشخص می 

آنچه در تحقیـق و   .  آن اهمیت ندارد   ی بودن دارد و مثبت و منف    
 همـین نـوع   ،در قسمت بحث مورد بررسی و بحث قرار گرفت        

 .بودخطا 
3 (Variable Error :     انحــراف معیــار میــانگین ســه بــار

انحـراف معیـار    کوچـک بـودن     . باشد گیري هر زاویه می    اندازه
بـا  . باشـد  مناسـب کـار مـی     ) reliability(نشانه اعتبـار و پایـایی       

ــدازه ــایی    کمــک ان ــار و پای ــزان اعتب ــوع خطــا می گیــري ایــن ن
شود که در تحقیق حاضـر نیـز مـورد           گیري نشان داده می    اندازه

 .توجه قرار گرفت
 SPSS-10ي فـزار آمـار  ا  تجزیه و تحلیل آماري از نـرم    براي

ــا آزمــون کولمــوگروف  . اســتفاده شــد ــودن توزیــع ب طبیعــی ب
. بررســــی شــــد ) Kolmogrove Smirnove(اســــمیرنوو 

ــون ــه     ازآزم ــه منظــور مقایس ــه ب ــانس چندگان ــالیز واری هــاي آن
 مقایسـه  ،اطلاعات در دو گروه تحمل وزن و عدم تحمـل وزن          

 از آزمــــون . زاویــــه هــــدف و جنســــیت اســــتفاده شــــد    
Interclass Correlation Coefficientبراي تعیین اعتبار و  نیز 

بـراي  . گیـري اسـتفاده شـد    سـه بـار انـدازه     ) reliability(پایایی  
در نظـر   درصـد 5هاي آماري سـطح معنـاداري کمتـر از           مقایسه
 .شدگرفته 
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 ها یافته
ــه    ــان داد کــ ــتگی نشــ ــون همبســ  روش reliabilityآزمــ

 گیـــري در کلیـــه خطاهـــا و زوایـــاي مـــورد نظـــر       انـــدازه 
test-retest reliability بــــین خــــوب تــــا عــــالی بــــود و  

interclass correlation coefficients) ICC (ــه ــین  دامن اي ب
 . داشت91/0-99/0

شـخص بـا داشـتن معیارهـاي ورود بـه      44 بـه صـورت کلـی   
میـانگین  . تحقیق و رضـایت کامـل در تحقیـق شـرکت داشـتند          

 و میـانگین سـنی گـروه مـردان     1/21±4/1سنی در گروه زنـان    
 . بود3/1±0/21

 
 هی آزمون آنالیز واریانس چندگانهنتایج درون گرو : 1 ولجد

 سطح معناداري Fمیزان  متغیر
 057/0 974/2 زاویه هدف

 07/0 659/2 زاویه هدف و جنس
 001/0 ** 972/12 وضعیت اندام *

 13/0 373/2 وضعیت اندام و جنس
 43/0 846/0 زاویه هدف و وضعیت اندام
 42/0 857/0 سزاویه هدف، وضعیت اندام و جن

  وضعیت تحمل وزن و عدم تحمل وزن اندام*
 P >05/0سطح معناداري **

 
ــاوت      ــه تف ــانس چندگان ــالیز واری ــی آن ــایج درون گروه نت

 بـه عبـارتی تغییـر در       .را نشـان نـداد    معناداري در زاویـه هـدف       
ــه ند      ــازي زاوی ــاي بازس ــر خط ــاثیري ب ــدف ت ــه ه ــتزاوی  اش

دیگـر نظیـر وضـعیت     بین زاویه هـدف و متغیرهـاي        ). 1جدول(
امـا  ). 1جـدول ( دیـده نشـد    ياندام و جنس نیز تفـاوت معنـادار       
وضـعیت تحمـل وزن و عـدم     (تفاوت معنادار در وضعیت اندام      

کـه   بـا توجـه بـه ایـن      ). P=001/0 (مشاهد گردیـد  ) تحمل وزن 
 45میــانگین خطــاي مطلــق در وضــعیت تحمــل وزن در زاویــه 

 90رجه، در زاویه  د2/3±1/2 درجه 60، زاویه 6/3±5/2درجه 
ــانگین خطــاي مطلــق در وضــعیت عــدم  1/4±9/2درجــه   و می

ــه  ــه 1/4±5/2 درجــه 45تحمــل وزن در زاوی  درجــه 60، زاوی
 بنـابراین  ، بـود 5/5±5/3 درجـه  90 درجه و در زاویه      8/3±6/4

میـانگین خطـاي مطلـق در وضـعیت عـدم      کـه  تـوان گفـت    مـی 
اوت از ایـن تف ـ . تحمل وزن بیشتر از وضعیت تحمل وزن اسـت  

 ).>05/0P(د بونظر آماري نیز معنادار 
نتایج بین گروهـی آنـالیز واریـانس چندگانـه نشـان داد کـه              

. خطاي بازسازي زاویه در مردان و زنان تفاوت معناداري ندارد     
 .شتبه عبارتی جنسیت تاثیري بر میزان خطا ندا

 بحث
نشان داد که در وضعیت عدم تحمل وزن میـزان          این مطالعه   

در وضعیت . باشد لق بیشتر از وضعیت تحمل وزن می  خطاي مط 
تحمل وزن میزان دقت در ارزیابی حس عمقی افزایش یافتـه و      
پایــایی بیشــتري نســبت بــه وضــعیت عــدم تحمــل وزن خواهــد  

 به این دلیل که میزان خطـاي مطلـق کمتـري نسـبت بـه                .داشت
مقایسه میزان خطـاي مطلـق در       . وضعیت عدم تحمل وزن دارد    

ل وزن و عدم تحمل وزن تفاوت معناداري را بین      وضعیت تحم 
همچنـین هـیچ تفـاوتی بـین وضـعیت          . زنان و مردان نشان نـداد     

تـرین یافتـه     مهـم . وجـود نداشـت   ) زاویه بازسازي شـده   (هدف  
تحقیق اثرات وضعیت تحمل وزن را بر خطاي حـس وضـعیت            

 خطـاي حـس وضـعیت زانـو در           و دهـد  مفصل زانـو نشـان مـی      
 .یابد هش میوضعیت تحمل وزن کا

وضعیت عدم تحمـل وزن بـه دلیـل عـدم اعمـال مقاومـت و        
تـري    وضعیت مناسـب ،تواند اعمال وزن بر مفصل مورد نظر می      

هـاي   پیـام زیـرا    ).14 (براي ارزیابی حس عمقی به تنهایی باشد      
هـا و مفاصـل اطـراف       ارسال شده براي شناسایی زاویه از بافـت       

کـه   حـالی  در. بـود بسیار کمتر از وضعیت تحمل وزن خواهـد         
ــل وزن در      ــه و تحم ــاختن زاوی ــراي س ــدام ب ــال ان حرکــت فع
ــزایش     وضــعیت ایســتاده شــانس انجــام مناســب حرکــت را اف

زمان مفصل ران    ارتباط نزدیکی بین حرکات هم    ). 14( دهد می
 شـخص  .)=69/0r(و زانو در وضعیت تحمل وزن وجـود دارد          

 نیــز بـراي بازســازي زاویـه زانــو از حــس وضـعیت مفصــل ران   
برعکس ارتباط نزدیکی بین زانو و مفصل مچ     . گیرد کمک می 

و عــدم تحمـــل وزن  ) =09/0r(پــا در وضــعیت تحمـــل وزن   
)05/0r= ( به ایـن ترتیـب بـراي بازسـازي مفصـل           . وجود ندارد

بـه طـور   ). 13( شـود  زانو از مفصل مـچ پـا کمـک گرفتـه نمـی          
تــوان گفــت حرکــت کلــی انــدام شــانس ارســال   خلاصــه مــی

. دهد اي حس عمقی را از مفاصل مجاور افزایش می        هبازخورد
تعــدادي از مطالعــات انســانی و حیــوانی ایــن مطالــب را تائیــد   

 ارتباط مشابهی نیز بین حس پوستی کـف پـا       ).21-23 (کند می
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در وضــعیت ). 24(و وضــعیت مفصــل زانــو دیــده شــده اســت  
هایی که تحت  ایستاده اطلاعات حس عمقی از تمامی ساختمان

 ارسـال  ،اند زن داخل و یا خارج مفصل زانو قرار گرفته      اعمال و 
هاي حـس عمقـی همچنـین ممکـن اسـت از            بازخورد. شود می

در ). 24(هــاي ســطحی کــف پــا منتقــل شــود   پوســت و بافــت
 حسی ممکن است از طریـق       بازخوردهايوضعیت تحمل وزن    

اند  هاي نرمی که تحت اعمال وزن قرار گرفته        هاي بافت  گیرنده
فلکشـن در   همچنین به دلیل انجام دورسی   ). 13(شود  نیز ارسال   

 ،هر دو مچ پا و کشش عضلات گاستروسولئوس ممکـن اسـت      
کشش عضلات پشت ساق تاثیري بر حس عمقـی در وضـعیت    

دهنــده کــاهش  نتــایج تحقیـق نشــان ). 25(ایسـتاده داشــته باشــد  
خطاي حس وضعیت زانو در وضعیت ایستاده دارد که نظـرات           

ــوري ــه شــده را تائیــد مــی هــاي ارا و تئ ــد ئ و  Refshauge. نمای
Ritzpatrick   اي حس وضعیت مفصـل مـچ پـا را بـه            مطالعهدر 

صورت غیرفعال در دو وضعیت تحمل وزن و عدم تحمل وزن         
فلکشــن در   و هــیچ تفــاوتی در زاویــه دورســینــدبررســی کرد

 امـا وقتـی   ،نـد دیدووضعیت تحمل وزن و عـدم تحمـل وزن ند         
. دست آمـد  ه نتایج معناداري ب،ضافه شدحرکت زانو به آزمون ا  

آنها این نتیجه را گرفتند که حرکت تـوام زانـو و مـچ پـا سـبب        
هـاي بیشـتر    کشش عضلات پشت ساق شده و سبب ارسال پیـام  

 همین اتفاق در طی وضـعیت ایسـتاده در تحقیـق        .)25(شود   می
در وضـعیت ایسـتاده بـراي بازسـازي     . فعلی اتفـاق افتـاده اسـت     

فلکشن در مچ پا اتفـاق    نظر در زانو مقداري دورسی    زاویه مورد 
زمان با حرکت در زانو سبب کشش عضلات پشت      افتاد که هم  

 و Burke .دادهــاي حــس عمقــی را افــزایش  ســاق شــد و پیــام
Nade      هـاي   هـاي حـس عمقـی از گیرنـده         نشان دادند کـه پیـام

ها و عضلات اطراف مفصـل کـه در           لیگامان ،مکانیکی کپسول 
). 27و26( شـوند  شـوند نیـز ارسـال مـی     شیده مـی  طی حرکت ک  

Loudon      درجه فلکشن زانو در    60 و   10 در بازسازي دو زاویه 
تفـاوت نتیجـه    . وضعیت ایستاده خطـاي بیشـتري مشـاهده کـرد         

 با نتایج فعلی شاید بـه دلیـل تفـاوت در زاویـه            Loudonتحقیق  
ــروي وزن باشــد   ــدار اعمــال نی  Loudon .بازســازي شــده و مق

در مطالعـه  ). 28(زن بدن نیرو بر انـدام اعمـال کـرد        و درصد30
نیـز   Kramer .فعلی از وضعیت تحمل وزن کامل اسـتفاده شـد          

تفاوتی بین وضعیت عدم تحمل وزن و ایستادن روي یک پا در  

وي در تحقـیقش هـر      . رانی ندید -افراد با درد مفصل کشککی    
ر زاویه را فقط یک بار تکرار کرد و فقط خطاي مطلق را در نظ

شاید دلیل تفاوت نتایج این باشـد کـه روش کـار     . )12 (گرفت
. کنـد  احتمال اشتباه را در تحقیق وي زیاد می        Kramer ضعیف

 و از طرف  گردیدگیري   در مطالعه فعلی هر سه نوع خطا اندازه       
دیگر افـراد مـورد اسـتفاده در تحقیـق فعلـی سـالم بودنـد و در                 

ایـن  . ی داشـتند  ران-افراد درد مفصل کشککی    Kramerتحقیق  
 .توانــد علــت اخــتلاف نتــایج دو تحقیــق باشــد  هــا مــی تفــاوت

McMeeken و Stillman  در مقایســه حــس وضــعیت زانــو در
ــده و ایســتاده روي یــک پــا تفــاوت    ــه پشــت خوابی وضــعیت ب

 در وضعیت ایستاده خطاي حس وضعیت   .معناداري پیدا کردند  
حقیـق  نتـایج ت  کـه    )13( کمتر از وضعیت عدم تحمل وزن بـود       

توضـیحات دیگـري نیـز بـراي کـاهش          . کند  را تائید می   حاضر
در . خطاي وضعیت مفصل زانو در وضعیت ایستاده وجود دارد        

وضعیت ایسـتاده بـه دلیـل تحمـل وزن کلیـه عضـلات اطـراف                
کـه در وضــعیت عــدم    در حــالی،مفصـل زانــو منقـبض هســتند  

تحمل وزن تنها عضله چهارسررانی و یا عضـلات همسـترینگ        
هاي حس عمقـی     اض خواهند داشت که احتمال ارسال پیام      انقب

از طـرف  ). 29( یابـد  نسبت به وضعیت تحمل وزن کـاهش مـی        
دسـت آوردن   هدیگر اشخاص شرکت کننده در تحقیق بـراي ب ـ   

. تعادل نوك انگشتان دستشان را در تماس با تخت قـرار دادنـد           
حتی تماس مختصـري بـین نـوك انگشـتان و سـطح سـاپورت               

ضعیت ایستاده روي دو پا و یا ایستاده روي یـک پـا   کننده در و 
هـاي    سبب افزایش ارسال پیام    ،ها بسته است   در حالتی که چشم   

احتمـال دارد همـین مکانیسـم       ). 31و30( شـود  حس عمقی مـی   
 ).8(شود سبب ایجاد تعادل در وضعیت ایستاده با چشم بسته 

هـا نشـان داد کـه تفـاوت معنـاداري بـین میـزان خطـاي            یافته
بـه عبـارتی   . مطلق در سه زاویه بازسازي شده زانو وجود نـدارد  

ق زاویه بازسـازي شـده   زاویه هدف تاثیري بر میزان خطاي مطل   
نشان داد که افزایش تحرك مفصـل زانـو سـبب            Rozzi. ندارد

شـود و کـاهش حـس        کاهش حس وضـعیت مفصـل زانـو مـی         
وضعیت مفصل زانو در زنان بـه دلیـل داشـتن افـزایش تحـرك         

گرچه در مطالعـه    ). 32( تر باشد   محسوس ،ی ممکن است  عموم
دیگري ارتباطی بین میزان تحرك مفصل زانو و حس وضعیت        

دست نیامد و کاهش حـس وضـعیت مفصـل زانـو در              همفصل ب 
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دسـت   هکه نتایج آن در راستاي نتایج ب ـ ) 33( زنان نیز دیده نشد   
شـاید تفـاوت بـین نتـایج فعلـی و      . آمده در تحقیق فعلـی اسـت    

Rozzi  در مطالعــه. در نــوع نمونــه انتخــاب شــده باشــد Rozzi  
 .افراد شرکت کننده افزایش تحرك عمومی داشتند

به طور خلاصـه نتـایج تحقیـق فعلـی نشـان داد کـه ارزیـابی            
حس وضعیت زانـو در وضـعیت تحمـل وزن بـا چشـم بسـته بـا            

 بـه ایـن دلیـل کـه در     .شـد  دقت بیشتر و اعتمـاد بیشـتري انجـام          
اده خطـاي بازسـازي زاویـه کمتـر از وضـعیت بـه            وضعیت ایست 

نتـایج تحقیـق ارتبـاط بـین درد و نـاتوانی بـا        . شکم خوابیده بود  
هاي حس عمقی بر میـزان خطـاي       حس عمقی و اثرات ورزش    

شـود   بنـابراین پیشـنهاد مـی     . دادبازسازي زاویه مفصل را نشان ن     
مطالعاتی درباره بررسی ارتبـاط بـین درد مفصـل زانـو و حـس              

 و نیز ی میزان ناتوانی و حس عمقی مفصل زانو انجام گیرد    عمق
هاي حس عمقی بر خطاي بازسازي  اي اثرات ورزش  در مطالعه 

  پــژوهشهــاي محــدودیتاز . زاویـه مــورد مطالعــه قــرار گیــرد 
توان به موردي اشاره کرد کـه در روش کـار کنتـرل        حاضر می 

سـی بـه   مناسب وزن روي دو اندام تحتانی با توجه به عدم دستر       
شـود از    از ایـن رو پیشـنهاد مـی        .ابزار مناسب امکان پـذیر نشـد      

گیـري    بـه منظـور انـدازه   Force Plateتر نظیر  ابزارهاي پیشرفته
همچنــین . انــدازي مناســب روي هــر دو پــا اســتفاده گــردد وزن

گردد که به منظور ایجاد تعادل مناسـب در طـی           خاطر نشان می  
توانـد   استفاده شد که می آزمون از تماس جزئی انگشتان دست       

در امکـان اصـلاح    .اي درنظر گرفته شـود     متغیر مخدوش کننده  
 بنـابراین  . شـده وجودنداشـت  هاین مورد نیز به همان دلایل گفت      

هاي ذکـر    نتایج مطالعه فعلی با وجود محدودیت    ،رود انتظار می 
 مطالعــات بــر درآمــدي گرفتــه و پــیششــده مــورد توجــه قــرار 

 .اشدبتر  تر و کامل جدي
 گیري نتیجه

نتایج مطالعه نشان داد که اشخاص در وضـعیت تحمـل وزن      
 90 و 60 ،45بیشتر قادر بـه شـناخت و تعریـف زوایـاي هـدف          

ــو هســتند و در وضــعیت ایســتاده حــس     درجــه خــم شــدن زان
 . بیشتري داردreliabilityوضعیت زانو دقت و 
 تشکر و قدردانی

 اعضـاي   و نیـز دهاز کلیه افراد شرکت کنن ـ نویسندگان مقاله   
محترم گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان کـه در           

 .نمایند  میسپاسگزاري ، نمودند همکاريانجام تحقیق
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