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  چكيده
 تحقيق، هدف دنلكرد حس عمقي را دچار اختلال كنكن است عمعضلاني مم -هاي اسكلتيبا توجه به اينكه ناهنجاري

 نبدي .بود يافته با و بدون پرونيشن و سوپينيشن افزايش دانشجويان دخترحس وضعيت مفصل مچ پا در  مقايسةحاضر، 
گروه  ويافته ، سوپينيشن افزايشيافتههاي پرونيشن افزايشنفري شامل گروه 29گروه  سهآزمودني در قالب  87منظور 

درجه  10بازسازي زواياي  مطلق گيري خطايدقت حس وضعيت مفصل مچ پا از طريق اندازه. قرار گرفتند پاي طبيعي
نشان  واليس آزمون كروسكال نتايج .با استفاده از الكتروگونيامتر ارزيابي شد فلكشن درجه پلانتار 20فلكشن و  دورسي

ه درج 20درجه دورسي فلكشن و  10اي گين خطاي مطلق بازسازي زوايميان داري دراداد كه از نظر آماري تفاوت معن
 ،از يك طرف تحقيق،براساس نتايج  ).=58/0P= ،38/0P( داشتتحقيق وجود ن سه گروهپلانتار فلكشن مچ پا بين 

 دقت عملكرد حس عمقياي در  كننده نقش تعيين يافتهپرونيشن و سوپينيشن افزايش يهاناهنجاري رسد نظر مي هب
از طرف ديگر، ممكن است . لحاظ ساختاري و بيومكانيكي باشد و تغييرات حاصله تنها از نداشته باشندمفصل مچ پا 

 اي مفصل مچ پا از هزاويبراي بازسازي و  يردگافرادي با شدت بيشتر ناهنجاري صورت كه تحقيق حاضر در  درصورتي
  .، نتايج متفاوتي حاصل شوداستفاده شود) مجاور اما بدون درگير شدن مفاصل(حركتي بسته  ةزنجيردر  روشي

 
  هاي كليديواژه
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  مقدمه
آسيب مفصلي، آگاهي فرد از بدن خود و ارتباط آن با محيط  ةدهندهشدارگيرنده و يكي از عوامل پيش

 استاز احساس حركت  يجامع ةحس عمقي واژ. استمين أتاطراف است كه توسط حس عمقي قابل 
كند و موقعيت و هاي دوك عضلاني، تاندون و مفاصل دريافت ميهاي حسي را از گيرندهكه ورودي

. )8( كندخوبي مشخص مي و جهت، شدت و سرعت حركت مفاصل را بهده كرن حركت مفصل را تعيي
 شودحركت مفصل و استحكام آن مي منظور بهموجب نظم بخشيدن به انقباض عضلاني  حس عمقي

حس  .)29( هاي حس عمقي هستندزيرمجموعه 3و حس مقاومت 2، حس حركت1حس وضعيت .)12(
-گيرنده. )3 ،7 ،9 ،11( بدن در فضا را بر عهده داردوضعيت تشخيص وضعيت دقيق قسمت خاصي از 

، استهاي مفصلي و گيرنده 5، اندام وتري گلژي4هاي دوك عضلانيشامل گيرنده هاي حس وضعيت كه
وجود حس وضعيت طبيعي . دهندبه سيستم عصبي مركزي انتقال مي ها رااطلاعات مربوط به اين حس

هاي عضله ضروري بندي مناسب فعاليت هماهنگي و زمان و نيز )27( مفصل، براي حفظ ثبات مفصل
 .)4( است

هاي ليگامنتي از جمله آسيب ،دملكرد حس عمقي را دچار اختلال كنممكن است ععوامل مختلفي 
مفصلي،  د، افزايش سن، جراحات و تورمدهدر مفصل، كه خطر بروز ضايعات بعدي را افزايش مي

اختلال در عملكرد حس  .)5، 16( عضلانيهاي اسكلتي اهنجاريبروز ن استئوآرتريت، سرمادرماني و
 عضلاني - اختلال در كنترل عصبي از جمله .همراه داشته باشد بهرا  هاي مختلفيتواند پيامدعمقي مي

تغيير در ثبات مكانيكي مفصل كه آن را مستعد ، )13( كنترل حركتي و در نتيجه اختلال در )25(
هاي ، اعمال استرس)13( ، اختلالات پاسچر)6، 14( كندهاي بيشتر ميضربات خفيف و بروز آسيب

 منظور بهاسكلتي و مفصلي است، افزايش انقباضات عضلاني هاي عضلاني ساز آسيبال كه زمينهغيرنرم
  .)33( و ايجاد خستگي بيشتر عضلاني است حفظ ثبات در مفاصلي كه ثبات آن كاهش يافته

دقت حس . دليل تحمل وزن بدن و تنوع حركات اهميت خاصي دارد هبدر ميان مفاصل بدن مچ پا 
هاي هاي روزانه، فعاليتعمقي در اين مفصل در حفظ كاركرد درست پا و نيز حفظ تعادل، حين فعاليت

                                                           
1. Position sense 
2 .Kinesthesia 
3. Force sense 
4. Muscle spindle 
5 .Golgi tendon organ 
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حس  يهاايمپالسگزارش كرد كاهش ) 2001( 1ريچي .)24(هاي حركتي لازم است ورزشي و مهارت
سچرال منجر شود و احتمال هاي رفلكسي پاكاهش ايمپالسبه  ن استمكمهاي مفصل عمقي از گيرنده

در  گونه تغيير هركه  احتمال دارد رو ازاين .)28(آسيب مفصل مچ پا را در حين فعاليت افزايش دهد 
از (هاي حسي ، بر ورودي3يافتهو سوپينيشن افزايش 2يافتهشكل اين مفصل از جمله پرونيشن افزايش

ها و بروز شلي تغيير در وضعيت ليگامنت، مساحت سطح تماس ،پذيري مفصلركطريق تغيير در تح
استوار و  يعضلاني جهت حفظ سطح اتكاهاي راهبردطور ثانويه از طريق تغيير در  بهليگامنتي يا 

 .)9( و در نهايت اختلال در كنترل پاسچر را منجر شود دگذارب تأثير )مطمئن

و ممكن است تغييرات  )30 ،35( تي از شلي ليگامنتي همراه استپا با درجا ةيافتافزايشپرونيشن 
در  همراه داشته باشد كه معمولاً بهها را ها، عضلات و تاندونهاي نرم اطراف مفصل مانند ليگامنتبافت

در . انديافته حس عمقي قرار گرفتههاي تخصصرونوهاي مكانيكي و نهاي نرم، گيرندهميان اين بافت
هاي نرم ممكن است پا بر اين بافت ةيافتافزايشهاي تكراري ناشي از ناهنجاري پرونيشن نتيجه فشار

علت كاهش سطح  بهپا،  ةيافتافزايشهمچنين افراد با سوپينيشن . )24( سبب نقص در حس عمقي شود
هاي حسي كف پا دريافت كنند هاي حسي كمتري را از پايانهتماس كف پا با زمين ممكن است ورودي

نزديكي بين  ارتباط رسد نظر مي به بنابراين. )24 ،34(شود ه سبب بروز اختلال در حس عمقي ميك
عضلاني از جمله  -هاي عصبيپا و نقص برخي از جنبه ةيافتافزايشساختارهاي پرونيشن و سوپينيشن 

سئله مرتبط با اين م ةپيشينبر همين اساس، محقق به بررسي ادبيات . )20(حس عمقي وجود دارد 
هاي حس عمقي در كنترل حركتي، ثبات مفصلي و لزوم اما عليرغم نقش حياتي گيرنده. پرداخت

هاي پرونيشن و ات ناهنجاريتأثيرعملكرد صحيح آن در حفظ تعادل، تحقيقات در خصوص بررسي 
 پا بر حس وضعيت پا ناچيز است و تنها چند تحقيق معدود به بررسي تعادل ةيافتافزايشسوپينيشن 

   .)9، 24،19( اندهها پرداختايستا و پويا در افراد مبتلا به اين ناهنجاري
پا بر دقت عملكرد حس عمقي مفصل مچ پا،  گذاري تغييرات ساختاري كفتأثيربا توجه به احتمال 
پرونيشن و  حس وضعيت اين مفصل در دانشجويان دختر با و بدون مقايسةهدف از تحقيق حاضر 

 .افته بودي سوپينيشن افزايش

                                                           
1. Richie 
2 .Over pronation 
3 .Over supination 
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  روش تحقيق
معيارهاي ورود و خروج از تحقيق از بين  براساسها با روش انتخاب هدفمند آزمودني تحقيق حاضر

 آماري تحقيق دانشجويان دختر غيرورزشكار  ةجامع. گرفتدانشجويان دختر دانشگاه تهران انجام 

 ،ت بود كه ابتدا در غربالگري اوليهها نيز بدين صور نمونهانتخاب  ةنحو. دانشگاه تهران بود ةسال 25-18
 با توجه بهسپس، . آماري شناسايي شدند ةجامعيافته از  افراد مشكوك به سوپينيشن و پرونيشن افزايش

 پا ةيافتافزايشپرونيشن در قالب دو گروه واجد شرايط آزمودني  58معيارهاي ورود و خروج از تحقيق، 
بر همين اساس، يك گروه  آنگاه. شدند تشخيص داده) نفر 29( پا ةيافتافزايشسوپينيشن  و) نفر 29(

بنابراين در مجموع . آماري انتخاب شدندةجامعصورت تصادفي از  بهداراي كف پاي طبيعي نيز  ةنفر 29
يافته، پرونيشن  سوپينيشن افزايش(نفره  29دانشجوي دختر غيرورزشكار در قالب سه گروه  87

 ةسابقمواردي از جمله داشتن شايان ذكر است،  .تحقيق شركت كردنددر ) يافته و پاي طبيعي افزايش
، شاخص )8( پا در پاي غالب فرد هاي ليگامنتي مچ، شكستگي، بيماري مفصلي و آسيب)1 ،10( جراحي

هاي ورزشي منظم حداقل به مدت ، شركت در فعاليت)25 تا 18 ةمحدودخارج از (بدني غيرنرمال  تودة
در سطح شهر، استان يا (اي و قهرماني ورزشي ورزش حرفه ةسابقيا  )15( قماه قبل از تحقي شش
 - لات حسي اختلا ةسابقداشتن هده در اندام تحتاني، گونه ناهنجاري قابل مشا ، ابتلا به هر)كشور

وجود محدوديت ، )8( ثباتي در مچ پاي غالباحساس درد، تورم يا بيحركتي و مشكلات تعادلي، 
ابتلا به عفونت گوش داخلي، وجود اختلالات بينايي ، )33( )درجه 20شن كمتر از دورسي فلك(حركتي 
 از تحقيق حاضر بود كه افراد ارهاي خروج، از معي)31( صدمات مغزي ةسابقنشده توسط عينك،  اصلاح

و در صورت وجود  گر مشخص شدههاي آزمونگيريو اندازه) در قالب پرسشنامه(اظهارات فرد  براساس
  .عمل آمد بهاز ورود فرد به مطالعه ممانعت  مذكورك از موارد هر ي

. تربيت بدني دانشگاه تهران صورت گرفت ةدانشكدها در آزمايشگاه حركات اصلاحي تمام ارزيابي
در  هاي لازمراهنمايي و شدند آگاه تحقيق روش و اهداف از هاگيريها قبل از شروع اندازهتمامي آزمودني

عواملي همچون عدم آشنايي  تأثيرالامكان از تا حتيشد  آنان ارائه به آزمون مراحل نجاما چگونگي زمينة
-رضايت فرم تكميل از پسها آزمودني .با كار يا عدم دقت و تمركز در حين انجام تست جلوگيري شود

رت مفصل مچ بر روي پاي غالب فرد صو زاويةشايان ذكر است كه بازسازي  .شدند تحقيق وارد  نامه،
  .)21( تعيين پاي غالب فرد از آزمودن بالا رفتن از پله استفاده شد منظور بهگرفت كه 
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هاي پرونيشن و سوپينيشن تعيين ناهنجاري منظور بهها گيري قد و وزن آزمودنيپس از اندازه
 ه ازاستفاد با ناوي استخوان شاخص افتادگي يافته  يا طبيعي بودن قوس طولي داخلي كف پا، ازافزايش

گيري بوده و از اعتبار و  هاي رايج اندازه اين روش از روش .)17( شد استفاده 1برادي توصيفي روش
، تفاوت )23(اي كه گزارش شده  گونه به ؛بالايي برخوردار است )91/0ICC= ()31(تكرارپذيري 

  ). =614/0P(معناداري بين اين روش با عكس راديوگرافي وجود ندارد 
 را خود پايو  بنشيند صندلي روي تا با پاي برهنه شدآزمودني خواسته  از ،گيري اين اندازه براي

 زانو و ران زاوية كه شداي تنظيم مي گونه بهارتفاع صندلي . دهد قرار متر سانتي 20اي با ارتفاع جعبه روي

حالت  در و هنداشت اداكشن و ابداكشن گونه هيچ وضعيت اين در ران مفصل .گيرد قرار درجه 90حالت  در
 بايست در وضعيت خنثي قرار ميدر چنين وضعيتي، مفصل مچ پاي غالب فرد مي. داشت قرار معمولي
و از زمين بلند كرده  كميآزمودني پاي خود را  تعيين وضعيت خنثي مفصل سابتالار، منظور به. گرفت

امي و تحتاني قوزك قدامي نازك ني و قسمت قد ةلبرا جلوي  دست خود ةنشانآزمونگر انگشت شست و 
در اين وضعيت آزمودني . كردهاي داخلي و خارجي برجستگي قاپ را لمس ميداد و لبه ميداخلي قرار 

داد تا جايي كه برآمدگي زير دو انگشت شست آرامي پاي خود را به سمت اينورژن و اورژن حركت مي به
در . )20( گرفتضعيت خنثي قرار ميدر اين وضعيت مفصل سابتالار در و. و نشانه برابر احساس شوند

 برجستگي فاصلةكش خط با شد و گذاريتعلام و ناوي مشخص استخوان برجستگي همين وضعيت

شد از آزمودني خواسته مي سپس. شدو ثبت  گيرياندازه مترميلي واحد در جعبه سطح تا ناوي استخوان
 نيز حالت اين در .گيرد قرار آزمايش مورد پاي روي وزن تمام كه بايستد ايگونه به با حفظ وضعيت مچ پا

 استخوان برجستگي فاصلة اختلاف .شد ثبت و گيرياندازه جعبه سطح تا ناوي استخوان برجستگي فاصلة

را آزمودني  ناوي استخوان افتادگي ميزان وزن و عدم تحمل وزن تحمل حالت در جعبه سطح تا ناوي
 آنها ميانگين از و گرفت انجام بار سه آزمودني هر در ناوي استخوان تاف ميزان گيرياندازه .دادنشان مي

 ناوي اگر ميزان افت استخوان .تحقيق استفاده شد ةگان هاي سهگروه در افراد بنديطبقه منظور به
 گروه در بود مترميلي 10از  بيشترمساوي يا  اگر ،طبيعي پاي گروه دربود  مترميلي 9تا  5 نبي آزمودني
پا قرار  ةيافتافزايشبود در گروه سوپينيشن  مترميلي 4 از كمتراگر مساوي يا  و پا ةيافتافزايشن پرونيش

 .)2 ،19 ،20( گرفتمي

                                                           
1. Brody 
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 مفصل مچ پا، زاويةگيري خطاي مطلق بازسازي اندازه برايافت استخوان ناوي،  گيريپس از اندازه
و تكرارپذيري ) ≤93/0r - 95/0(ز اعتبار اين وسيله ا. استفاده شد SG110A مدل الكتروگونيامتر از
)98/0 - 97/0ICC≥ (برخوردار است پا  مچمفصلي  زاويةگيري  بالايي در اندازه)ال اتص منظور به. )18

پاي غالب ني و قوزك خارجي  هاي سر استخوان نازكبرجستگي الكتروگونيامتر به پا در وضعيت نشسته
هاي الكتروگونيامتر بالاتر از قوزك خارجي روي محوري كه يكي از پايه. گذاري شدندمشخص و علامت

ديگر آن در امتداد اين محور در زير  ةپايكند و ني را به قوزك خارجي وصل مي سر استخوان درشت
 .)26(قوزك خارجي قرار گرفت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  )ب(و اتصال الكتروگونيامتر به پا ) الف(ماركرگذاري  ةنحو .1 شكل

 
خود را حفظ  ةنشستفرد وضعيت   مفصل مچ پا، زاويةگيري خطاي مطلق بازسازي اندازه منظور به

 .درجه قرار گيرد 90شد كه ران و زانو در وضعيت اي تنظيم ميگونه بهكرد و ارتفاع و پشتي صندلي  مي
داد و سر و گردن ثابت و بدون حركت در راستاي تنه قرار  ميطي آزمون فرد به پشتي صندلي تكيه 

درجه  10 زاويةمفصل مچ پا  زاويةگيري خطاي مطلق بازسازي اندازه منظور بهزواياي هدف  .داشت
درجه  10 زاويةبازسازي  منظور به. )14( درجه پلانتار فلكشن در نظر گرفته شد 20 دورسي فلكشن و
هدف  يةزاومرتبه مچ پاي خود را تا  سهبا چشمان باز از آزمودني خواسته شد تا ابتدا دورسي فلكشن، 
سپس . )22 ،29( هدف را به ذهن بسپارد زاويةثانيه در همان وضعيت نگه دارد و  5حركت دهد و 

صورت  بهثانيه مكث، فرد  7بند بسته شده و پس از چشم باگر بينايي چشمان فرد حذف مداخله منظور به
آزمونگر  »اينجا«ةكلمفتن با گ ،رسيدهدف مي زاويةكه به  كرد و هنگاميهدف را بازسازي مي زاويةفعال 

، هدف ةزاويمفصل مچ پا با  زاويةدر بازسازي ايجادشده  ةزاويميزان اختلاف بين . كردرا مطلع مي

 بالف
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عنوان خطاي مطلق در نظر گرفته  بهبدون در نظر گرفتن مثبت يا منفي بودن جهت  1خطا زاويةعنوان  به
در  عنوان ركورد بهمده آ دست هخطاي ب زاوية سه بار تكرار شد و در نهايت ميانگين سه اين حركت. شد

درجه پلانتار فلكشن به همين صورت بازسازي  20 زاويةپس از يك دقيقه استراحت، . نظر گرفته شد
گونه بازخوردي در  هيچ ،پيشگيري از يادگيري كه ممكن بود پس از هر حركت اتفاق بيفتد منظور به .شد

  .شدنمي ها به آنها دادهمورد عملكرد آزمودني
 

  
  
  
  
  
  
  

  )الف(از وضعيت شروعي ) ج(و پلانتار فلكشن ) ب(آزمون بازسازي زواياي مفصلي دورسي فلكشن . 2شكل 
  

سن، قد، وزن  مانندها هاي آزمودنيهاي مربوط به ويژگيلاعات، دادهآوري اط در نهايت پس از جمع
در  18 ةنسخ SPSSافزار  طي در نرمو همچنين متغيرهاي تحقيق، در دو بخش آماري توصيفي و استنبا

و از آزمون آماري  شدوتحليل  تجزيه 05/0تر يا مساوي با  درصد با آلفاي كوچك 95سطح معناداري 
  .سه گروه استفاده شد مقايسةبراي  2كروكسال واليس

  ها يافته
 منظور بهها در قالب سه گروه مجزا بدني آزمودني ةتوداطلاعات مربوط به سن، قد، وزن و شاخص 

 .ارائه شده است 1ول اين سه گروه با يكديگر، در جد مقايسةها و هاي آزمودنيشناخت بيشتر ويژگي
هاي مذكور بين سه  نشان داد كه در شاخص 3شايان ذكر است نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه

  .)<05/0P(وجود نداشت  يگروه تفاوت معنادار

                                                           
1 . Error angle 
2 . Kruskal-wallis 
3 . One-way ANOVA 

 ب جلفا
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گروه ، مترميلي 32/10±63/0يافته ها در گروه پرونيشن افزايشين افت استخوان ناوي آزمودنيميانگ
  .بود مترميلي 90/025/6و افراد با پاي طبيعي متر ميلي 80/026/3يافته سوپينيشن افزايش

و اي دورسي  زاويهبازسازي هاي مربوط به نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف نشان داد كه داده
خطاي مطلق  مقايسة منظور به رو ازاين. )=01/0P( از توزيع نرمال برخوردار نيستند فلكشن پلانتار

يافته، فلكشن بين سه گروه پرونيشن افزايش درجه پلانتار 20درجه دورسي فلكشن و  10 زاويةبازسازي 
. كال واليس استفاده شدكروسغيرپارامتريك يافته و افراد داراي پاي طبيعي از آزمون افزايش سوپينيشن

درجه دورسي  10 زاويةخطاي مطلق بازسازي ميانگين  مقايسة منظور بهنتايج آزمون كروسكال واليس 
هاي  داري بين گروهاتفاوت معندهد  نشان ميكه  ارائه شده است 2فلكشن بين سه گروه در جدول 

 ).=38/0P(وجود ندارد  تحقيق

 فلكشن درجه دورسي 10 زاويةبراي بازسازي  نتايج آزمون كروسكال واليس. 2جدول 

ميانگين ± انحراف استاندارد گروه دو مقدار خي  آزادي ةدرج  داريامعنسطح    

 95/1±71/1  پرونيشن

90/1  

 

2 

 

38/0 13/2±09/2  سوپينيشن 

50/1±32/1  پاي طبيعي

 

درجه  20 زاويةبازسازي  خطاي مطلقميانگين  ةمقايس منظور بهنتايج آزمون كروسكال واليس 
هاي مذكور وجود  داري بين گروهانشان داد كه تفاوت معن 3 نيز در جدول فلكشن بين سه گروه پلانتار
  ).=58/0P(ندارد 

 فلكشن پلانتار هدرج 20 زاويةواليس براي بازسازي  نتايج آزمون كروسكال . 3جدول 

ميانگين ±انحراف استاندارد  گروه دو مقدار خي  زاديآ ةدرج  داريامعنسطح    
 96/2±35/2 پرونيشن

07/1  

 

2 

 

58/0 22/2±73/1 سوپينيشن 

27/2±46/1 پاي طبيعي
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  بحث
درجه  10حس وضعيت مفصل مچ پا در بازسازي زواياي عملكرد تحقيق حاضر نشان داد كه دقت 

  هاي پرونيشن اريداراي ناهنج دانشجويان دخترفلكشن بين  درجه پلانتار 20دورسي فلكشن و 
 تأثيرخصوص  تحقيقات در .پاي طبيعي تفاوتي نداردپا و  ةيافتافزايشپا، سوپينيشن  ةيافتافزايش

پا بر حس وضعيت مفاصل بسيار ناچيز است و  ةيافتافزايشهاي پرونيشن و سوپينيشن ناهنجاري
ها بر عملكرد حس عمقي مفصل مچ پا اين ناهنجاري تأثيرطور مستقيم به بررسي  تحقيقات پيشين به

را هاي مذكور بر ثبات ايستا و پويا  ناهنجاري تأثيراند و تنها تعداد معدودي از تحقيقات  نپرداخته
هاي پرونيشن  حاكي از ارتباط نزديك بين ناهنجاريهرچند مباني نظري . )9 ،19 ،22( اند بررسي كرده

عضلاني همچون حس عمقي، قدرت  -هاي عصبيو نقص در برخي از جنبه پا ةيافتافزايشو سوپينيشن 
حس عملكرد عدم كاهش دقت  حاكي ازر نتايج تحقيق حاض، )20( عضلاني و كنترل پاسچر است
از بود كه اين مسئله راي پاي طبيعي ناهنجاري در مقايسه با افراد دا چاردوضعيت مفصل مچ پا در افراد 

  .رسي استدو منظر قابل بر
 چاردحس وضعيت مچ پا در افراد عملكرد اگر بر طبق مباني نظري بپذيريم كه دقت  ،اول

كنيم كه مشاهده مي ،دچار كاهش شده است پا يافته و سوپينيشن افزايشهاي پرونيشن ناهنجاري
ي بنابراين با توجه به اين موضوع كه تحقيق مشابه. ر با مباني نظري همخواني نداردنتايج تحقيق حاض

 ترين ، در ادامه برخي از مهما مباني نظري موجود در تضاد استنيز بحاضر وجود ندارد و نتايج تحقيق 
  :شود مي ذكرتحقيق نتايج كسب در توجيه  دلايل احتمالي

بازسازي  منظور به هدفكوچك بودن زواياي  در پي آنحركتي مچ پا و  ةدامنمحدود بودن  .1
گذار بوده تأثيراست كه ممكن است در چرايي كسب نتايج تحقيق  يكي از عوامل احتمالي ،مفصل زاوية
تواند  كوچك حركتي در مفصل مچ پا نسبت به مفاصلي همچون زانو و بازو مي ةدامندر واقع، . باشد

 ةدامندر يك منطقي است كه مفصل باشد؛ زيرا اين اي  هزاويمنبعي براي بروز خطا در آزمون بازسازي 
ها بسيار به يكديگر نزديك باشد  خطاي آزمودني ةمحدودفلكشن،  و پلانتار ورسيدكوچك حركتي مثل 

 هزاويرو اين احتمال وجود دارد كه اين عامل سبب نزديك بودن ميانگين خطاي مطلق بازسازي  و ازاين
گيري حس  رسد اندازه نظر مي بهاين احتمال  براساس. تحقيق بوده باشد ةگان هاي سه اي در بين گروه

با اين  )حتي با وسايل دقيق آزمايشگاهي( اين مفصل اي هزاويبازسازي  براساسپا فصل مچ عمقي م
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   .روست هروبكلي  ةنقيص
تواند يكي ديگر از  مي مچ پا، مفصل زاويةبازسازي  منظور بهحركتي باز  ةزنجيراستفاده از  .2

ان شده است كه در واقع، در مستندات نظري عنو. عوامل دخيل در كسب نتايج تحقيق حاضر باشد
 رو گمان مي ازاين. دهد حركتي بسته روي مي ةزنجيرهاي حس عمقي در  بيشترين درگيري گيرنده

 موجباي مفصل مچ پا نتوانسته است  هزاويحركتي باز در انجام آزمون بازسازي  ةزنجيررود استفاده از 
هاي تحقيق در  گروههاي حس عمقي شود و  به همين دليل تفاوتي بين  درگيري حداكثري گيرنده

ايجاد شود كه چرا در ال ؤسالبته ممكن است اين . ميزان دقت عملكرد اين حس ديده نشده است
بايد  زمينهدر اين . گرفتنبسته انجام  ةزنجيراي مفصل مچ پا در  هزاويتحقيق حاضر، آزمون بازسازي 

از است اين مشكل اساسي ب ةزنجيربسته بيشتر از  ةزنجيراگرچه درگيري حس وضعيت مفصل در  گفت
مچ پا مفصل بر عملكرد حس وضعيت ) ران و زانو(وجود دارد كه دروندادهاي حاصل از مفاصل مجاور 

رو  هروب مفصل را با مشكلاين اي  هزاويآمده از بازسازي  دست هنتايج ب تفسيرو  )20( گذار بودهتأثير
 پا اي مفصل مچ هزاويبازسازي  بهل مجاور، مفاصدن كركه بتوان بدون درگير  رو درصورتي ازاين. سازند

و تفاوت  يدآدست  ه، ممكن است نتايج متفاوتي نسبت به تحقيق حاضر بپرداختبسته  ةزنجيردر 
يافته با افراد داراي  هاي پرونيشن و سوپينيشن افزايش معنادار بين دقت عملكرد افراد داراي ناهنجاري

 .  كف پاي طبيعي ديده شود

نيز از  يافته در تحقيق حاضرناهنجاري پرونيشن و سوپينيشن افزايش ن شدتكم بودن ميزا .3
در واقع در . ها اثرگذار باشد جمله مواردي است كه ممكن است در معنادار نشدن تفاوت بين گروه

تحقيق مشاهده شد كه افراد قرارگرفته در  ةگان هاي سه استخوان ناوي در گروهتوزيع شدت افت ارزيابي 
اي كه ميانگين افراد داراي  گونهبه . شدت ناهنجاري قرار دارند ةهاي اولي ناهنجار، در دامنه هاي گروه

معيار افراد  عنوان هبمتر  ميلي 9از  بيشتركمي (متر  ميلي 32/10±63/0يافته برابر با  پرونيشن افزايش
 4كمي كمتر از (متر ميلي 80/026/3 يافته برابر با ، و ميانگين افراد داراي سوپينيشن افزايش)ناهنجار
ناهنجاري در  چاردشود كه افراد  بنابراين مشاهده مي. بوده است) عنوان معيار افراد ناهنجار همتر بميلي

كسب  عاملتواند  هاي تحقيق داراي شدت زياد ناهنجاري نيستند كه اين مسئله مي هر يك از گروه
بنابراين مدنظر . هاي تحقيق باشد ل بين گروهعدم تفاوت معنادار در ميزان عملكرد حس وضعيت مفص

    . شود قرار دادن اين نكته در تحقيقات آينده توصيه مي
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تواند يكي  نيز مير در روش افت ناوي به روش برادي نثي كردن مفصل سابتالاحساسيت خ  .4
ق حاضر، شايان ذكر است كه آزمونگر پيش از انجام تحقي .ديگر از منابع خطا در تحقيق حاضر باشد

، اين با وجود. مجرب تمرين كرد تاداناسخنثي كردن مفصل سابتالار را تحت نظارت  ةنحوبارها 
گيري با  بالا در خنثي كردن اين مفصل، اندازه ةتجربدليل نياز به  بهجود دارد كه همچنان اين احتمال و

 جز افزايش مهارت در هتي بشود در تحقيقات آ رو توصيه مي ازاين. روش برادي با خطا همراه بوده است
  .آزمونگر نيز تعيين شود 1گيري اين خصوص، ميزان معيار خطاي اندازه

هاي ارتباطي بين ناهنجاري در واقع ممكن استتحقيق،  ةپيشينبر خلاف ادبيات از منظر دوم، 
 ؛مچ پا وجود نداشته باشد مفصل پا و كاهش دقت حس وضعيت ةيافتافزايشپرونيشن و سوپينيشن 

پرونيشن و سوپينيشن (اختلاف در پايداري انواع مختلف پا ) 2005(اي كه كات و همكاران  گونه به
هاي حس اند نه تغييرات گيرنده ساختار و بيومكانيك پا نسبت داده بهرا ) يافته و پاي طبيعي افزايش
، كپسول مفصلي ادزي يهارباط ود عضلات ودليل وج بهبا توجه به ساختار مچ پا، در واقع . )1(عمقي 

هاي پرونيشن و سوپينيشن يناهنجارممكن است ، گسترده و وجود مفاصل متعدد در اين ناحيه
بررسي ر در حاض در تحقيق. ضعيت مچ پا را دچار اختلال كنندا نتوانند دقت حس وپ ةيافتافزايش

ان افت استخوان ناوي لار و ميزاپا تنها مفصل سابت ةيافتافزايشونيشن و سوپينيشن پر هايناهنجاري
 دليل به. نشدبررسي  هااين ناهنجاريگير در ها و عضلات درو تغييرات ساير مفاصل، رباط شدبررسي 

مانع نقص و كاهش دقت حس هايي ايجاد شده باشد كه سازگاريممكن است  ،ساختار پيچيده مچ پا
 .شده باشد پا ةيافتافزايشن هاي پرونيشن و سوپينيشناهنجاري چارددر افراد مچ پا مفصل وضعيت 

ها، پوست و هاي نرمي چون عضلات، رباطبافتهاي حس عمقي در وجود گيرنده همچنين با توجه به
ها در اين ناحيه بسيار بالاست و ممكن مچ پا، تراكم گيرنده ةپيچيدعلت ساختار  به ،صلامف همچنين

  .مچ پا را دچار اختلال كنداست نقص در يك يا چند مفصل يا عضله نتواند حس وضعيت 
هاي رسد از يك طرف، ناهنجاري نظر مي هكه ب گفتتوان  مي طور كلي بهنتايج تحقيق  براساس

اي در دقت عملكرد حس عمقي مفصل مچ پا  كننده نقش تعيين هيافتافزايشپرونيشن و سوپينيشن 
از طرف ديگر ممكن است . باشدنداشته باشند و تغييرات حاصله تنها از لحاظ ساختاري و بيومكانيكي 

اي  هزاويو براي بازسازي  يردگكه تحقيق حاضر در افرادي با شدت بيشتر ناهنجاري صورت  درصورتي

                                                           
1.Standard error of measurement (SEM) 
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