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Abstract
Aims and background: To have proper balance, proper communication between body systems and environment 
is essential. Disruption of these systems causes problems for the individual, which can be seen in diabetic patients 
with osteoarthritis. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 8 sessions of balance exercises 
and traction loops on the joint position sense of the knee and ankle in Diabetic patients had osteoarthritis of the 
knee.
Materials & Methods: This study was performed on elderly diabetic patients with osteoarthritis. Subjects were 
divided into control and intervention groups and actively and passively reconstructed joint angles and balance 
time was recorded on both legs. The training phase was balanced. In the test phase, the amount of joint error and 
balance time on one leg were recorded twice. Correlated t-test was used to compare variables between different 
pre-training and post-training conditions. The significance level for all analyzes was 0.05.
Results: The results showed that 45 ° flexion movements of the left knee (P = 0.001), 20 ° flexion of the right knee 
(P = 0.038), 20 ° flexion of the left knee (P = 0.001), dorsiflexion of the right ankle (P = 0.016) and plantar flexion 
of the left ankle (P = 0.001) was significantly reduced compared to the pre-exercise stage in the intervention 
group. Also, no significant difference was observed in the control group.
Conclusion: The results of this study showed that trapezoidal loops exercises have improved the reconstruction 
of joint angles and balance time in diabetic patients with osteoarthritis. Therefore, it is recommended that this type 
of exercise be included in the exercise program of diabetic patients with elderly osteoarthritis.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بــرای داشــتن تعــادل مناســب، ارتباطــات مناســب سیســتم‌های بــدن و محیــط ضــروری می‌باشــد. اختــال در ایــن سیســتم‌ها فرد 
را بــا مشــکل روبــرو می‌کنــد کــه ایــن می‌توانــد در بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآریت نمــود واقعــی پیــدا کنــد .بنابرایــن هــدف از مطالعــه حاضــر 
بررســی اثــر8 جلســه تمرینــات بــا کش‌هــای لــوپ بــر حــس عمقــی مفصــل زانــو و مــچ پــا در بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت زانــو بــود. 
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه بــرروی افــراد ســالمند دیابتــی مبتــا بــه اســئوآرتریت انجــام شــد آزمودنی‌هــا بــه دو گــروه کنتــرل و مداخله تقســیم 
شــدند و بصــورت فعــال و غیــر فعــال بــه بازســازی زوایــای مفصلــی می‌پرداختنــد و زمــان تعــادل بــر هــر دو پــا ثبــت می‌شــد بعــد آزمودنی‌هــا وارد 
مرحلــه تمرینــات بــا کش‌هــای لــوپ می‌شــدند در مرحلــه آزمــون نیــز میــزان خطــای مفصلــی و زمــان تعــادل بــر یــک پــا دو بــار ثبــت گردیــد از 
آزمــون T همبســته جهــت مقایســه متغییر‌هــا در بیــن شــرایط‌های مختلــف قبــل تمریــن و بعــد از تمریــن اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری بــرای 

تمــام تحلیل‌هــا برابــر 0/05 قــرار گرفــت.
یافته‌هــا: در بازســازی زاویــه مفصلــی بــه صــورت غیــر فعــال نتایــج نشــان داد کــه حــرکات فلکشــن 45 درجــه زانــوی چــپ )P = 0/001(، فلکشــن  
20 درجــه زانــوی راســت )P = 0/038(، فلکشــن 20 درجــه زانــوی چــپ )P = 0/001(، دورســی فلکشــن مــچ پــای راســت )P = 0/016( و پلانتــار 
فلکســیون مــچ پــای چــپ )P = 0/001( نســبت بــه مرحلــه قبــل از تمریــن در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. و تفــاوت 

معنــاداری در گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد.
ــادل در  ــان تع ــی وزم ــای مفصل ــود بازســازی زوای ــث بهب ــوپ باع ــای ل ــا کش‌ه ــات ب ــه تمرین ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای ــری: نتای ــه گی نتیج
بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت شــده اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود ایــن نــوع تمرینــات در برنامــه ورزشــی بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه 

اســتئوآرتریت ســالمند گنجانــده شــود.
واژه‌های کلیدی: حس عمقی، تمرین با کش‌های لوپ، تعادل، اسئوآرتریت، دیابت 
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مقـاله پژوهشـی

کـه یکـی از ایـن ناتوانیی‌هـا عـدم تعـادل در راه رفتن و ایسـتادن 
می‌باشـد)1, 2(. تعـادل و کنترل پاسـچر به عنـوان توانایی نگهداری 

مقدمه
ناتوانی‌هـای جسـمی در بیـن افـراد سـالمند مشـاهده می‌شـود، 
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بررسی اثر8 جلسه تمرینات با کش‌های لوپ بر حس عمقی...

عصبــی - عضلانــی می‌باشــد، هنــوز تحقیقــات کمــی در 
زمینــه ارتبــاط بیــن اختــال حــس عمقــی و عملکــرد مفصــل 
ــس  ــود دارد)11(. ح ــتئوآرتریت وج ــه اس ــا ب ــاران مبت در بیم
ــا آگاهانــه از وضعیــت انــدام در فضــا  عمقــی درک آگاهانــه و ن
ــت  ــل و حرک ــت مفص ــی از وضعی ــامل آگاه ــه ش ــد ک می‌باش
مفصــل می‌باشــد. حــس عمقــی مفصــل زانــو، از مجمــوع 
ــول  ــا، کپس ــات، تاندون‌ه ــای عض ــای آوران از گیرنده‌ه پیام‌ه
مفصلــی، لیگامان‌هــا، اتصــالات منیســکی و پوســت منشــا 
ــع  ــن مناب ــده تری ــل عم ــه و مفص ــای عضل ــرد. گیرنده‌ه می‌گی
تأمیــن کننــده حــس عمقــی مفصــل زانــو هســتند کــه شــامل 
ــد)10(. ــی می‌باش ــژی تاندون ــتگاه گل ــی و دس ــای عضلان دوک‌ه

ــا عنــوان نقــش حــس  بیرامونــد و همــکاران)11( در مطالعــه‌ای ب
ــس از  ــالمندان پ ــادل س ــود تع ــو در بهب ــا و زان ــچ پ ــی م عمق
ــه  ــه هشــت هفت ــد ک ــزارش کردن ــی گ ــات آب ــک دوره تمرین ی
تمرینــات آبــی، بیــن تغییــرات صــور تگرفتــه در حــس 
ــی کنتــرل پاســچر ســالمندان ارتبــاط  ــا و توانای عمقــی مــچ پ
ــود کــه ایــن ارتبــاط  ــی ب معنــی‌داری وجــود دارد ایــن در حال
در مفصــل زانــو معنــی‌دار نبــود. از طرفــی رجحانــی و همــکاران 
در بررســی اثــر ورزش‌هــای تعادلــی بــر حــس عمقــی مفصــل 
زانــو و مــچ پــا و زمــان تعــادل بــر یــک پــا در دختــران ســالم 
ــوع تمرینــات باعــث بهبــود حــس  ــد کــه ایــن ن گــزارش کردن
ــر  ــه‌ای دیگ ــت)12(. در مطالع ــده اس ــا ش ــچ پ ــو و م ــی زان عمق
ــا در  ــچ پ ــو و م ــل زان ــی مفص ــس عمق ــه ح ــد ک ــزارش ش گ
افــراد ورزشــکار پرشــی بهتــر از افــراد ســالم بــوده اســت)13(. در 
مطالعــه‌ای بــا عنــوان تاثیــر تمرینــات بازخــوردی بــر عملکــرد، 
تعــادل و حــس عمقــی زنــان فعــال در معــرض آســیب لیگامــان 
ــوی  ــات اصــاح الگ ــه تمرین ــزارش شــد ک ــی گ متقاطــع قدام
حرکــت از طریــق تأثیــر بــر عضــات و اصــاح راســتای مناســب 
انــدام تحتانــی میتوانــد منجــر بــه کنتــرل حرکاتــی کــه آســیب 
لیگامــان متقاطــع قدامــی را ایجــاد میکنــد، شــود و بــا در نظــر 
ــادل، حــس عمقــی  ــود تع ــر بهب ــات ب ــن تمرین ــر ای ــن اث گرفت
ــان  ــیب لیگام ــگیری از آس ــن در پیش ــروه تمری ــرد گ و عملک
ــر  ــرف دیگ ــد)14(. از ط ــد باش ــد مفی ــی می‌توان ــع قدام متقاط
ــه بررســی وضعیــت حــس عمقــی انــدام  رحمانــی و صادقــی ب

مرکـز ثقـل بدن شـناخته می‌شـود کـه می‌تواند نقـش مهمی در 
پیشـگیری از افت‌هـا و بـی تعادلـی در افـراد هنـگام راه رفتـن و 
ایسـتادن داشـته باشـد)3(. از عوامـل مختلفـی که در ایجـاد تعادل 
و بهبـود توانایـی کنتـرل پاسـچر نقـش دارنـد میـزان دقت حس 
عمقـی در مفاصـل زانـو و مـچ پـا می‌باشـد کـه بـرای سـنین 
سـالمندی از عوامـل مهـم در راه رفتن آن‌ها می‌باشـد)4(. محققان 
بیـان می‌کننـد کـه افـراد بـا دقـت حـس عمقـی پاییـن قـادر به 
تشـخیص بـه موقـع نوسـانات بدنـی خـود نیسـتند و نمی‌تواننـد 
نیـروی پایـدار کننـده مناسـبی برای حفظ پاسـچر در بـدن خود 
ایجـاد می‌کنـد)5(. مطالعـات نشـان می‌دهد کـه تغییرات وابسـته 
بـه سـن در سـالمندان کـه بـه تغییراتی در سیسـتم عصبـی این 
افـراد منجـر می‌شـود، می‌تواند عملکـرد حس عمقی آن‌هـا را نیز 

به طـرز چشـمگیری کاهش دهـد)6(.
شــیوع اســتئوآرتریت زانــو بــا بــالا رفتــن ســن افزایــش 
ــه  ــر یافت ــای تغیی ــه ویژگی‌ه ــوط ب ــت آن مرب ــه عل ــد ک می‌یاب
ــر در  ــراد پی ــی در اف ــیت‌های غضروف ــار کوندروس ــواد و رفت م
هنــگام اعمــال نیروهــای فیزیولوژیــک می‌باشــد کــه ایــن 
ــش از  ــر بی ــراد پی ــروف در اف ــا غض ــود ت ــب می‌ش ــل موج عام
افــراد جــوان مســتعد آســیب باشــد. امــا ایــن آســیب می‌توانــد 
بــه دلیــل کاهــش عوامــل عصبــی عضلانــی مثــل حــس عمقــی، 
ــب  ــه موج ــردد ک ــر میگ ــی ب ــدرت عضلان ــی و ق ــوده عضلان ت
ــراد  ــه اف ــبت ب ــر نس ــراد پی ــل در اف ــار روی مفص ــش فش افزای
ــلی  ــب ش ــو موج ــتئوآرتریت زان ــد)7(. اس ــردد باش ــوان می‌گ ج
کپســولی  لیگامانــی، التهــاب، درد، ضعــف و آتروفــی عضلانــی 
ــای  ــرد گیرنده‌ه ــال در عملک ــه آن اخت ــه در نتیج ــود ک میش
ــت  ــی و فعالی ــال در هماهنگ ــه و مفصــل، اخت ــی عضل مکانیک
ــال در مکانیســم‌های  ــان عضــات اطــراف مفصــل، اخت همزم
ــی  ــروی اضاف ــال نی ــش اعم ــی، افزای ــی عضلان ــی عصب حفاظت
روی مفصــل و در نهایــت تشــدید عارضــه شــود)8, 9( زمانــی کــه 
ــد،  ــرار می‌گیرن ــرو ق ــر نی ــت تاثی ــی تح ــای مفصل لیگامان‌ه
الگوهــای قابــل پیش‌بینــی فعالیــت عضلانــی وارد عمــل 
ــی و  ــع قدام ــای متقاط ــی لیگامان‌ه ــه در بررس ــوند. ک می‌ش
ــه  ــود آن ک ــا وج ــت)9, 10( ب ــده اس ــزارش ش ــی گ ــی داخل جانب
ــوژی  ــی از فیزیول ــش مهم ــی، بخ ــس عمق ــود ح ــور میش تص
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ــابقه  ــا داشــتن س ــا ی ــی داشــتن آســیب رباط‌ه حــدف آزمودن
عمــل جراحــی در مفاصــل زانــو ومــچ پــا بــود کــه در مطالعــه 
مــا مشــاهده نشــد. ایــن پژوهــش دارای کــد اخــاق بــا شــماره 
IR.ARUMS.REC.1397.287 از دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــود.  اردبیــل ب
ــق،  ــه تحقی ــی بیمــاران و بررســی شــرایط ورود ب جهــت ارزیاب
ــات  ــن معاین ــد. ای ــل می‌آم ــه عم ــا ب ــی از آن‌ه ــات بالین معاین
ــه  ــود کــه جهــت ورود آزمودنی‌هــا ب بالینــی شــامل مــواردی ب
تحقیــق ذکــر شــد. درمطالعــات بالینــی، حــس عمقــی مفصــل 
زانــو توســط روش‌هــای مختلفــی کــه تحــت عنــوان تســت‌های 
آســتانه ای، بازســازی زاویــه ای، و شــبیه ســازی بینایــی 
نامیــده می‌شــوند، ارزیابــی می‌گــردد. در ایــن تحقیــق از روش 
ــا خطــای 0/5  ــر ب ــه‌ای و دســتگاه الکتروگونیامت بازســازی زاوی
ــن وســیله در قســمت خارجــی ران و  درجــه اســتفاده شــد. ای
ســاق بــه مــوازات خطــی کــه تروکانتــر بــزرگ مفصــل ران در 
ــوزک خارجــی در  ــل خارجــی ران در وســط و ق ــالا، اپیکوندی ب
پاییــن را بــه هــم وصــل میکنــد، نصــب می‌شــد ســپس بــرای 
ــو و  ــه زان ــای 20 و 45 درج ــت در زوای ــس وضعی ــی ح بررس
در زوایــای 10 درجــه دورســی فلکســیون و 20 درجــه پلانتــار 
فلکســیون مــچ پــا از آزمودنــی خواســته می‌شــد ایــن زاوایــا را 
در مفصــل زانــو و مــچ پــا بــه صــورت فعــال و غیرفعــال انجــام 
دهــد)12( و میانگیــن 3 نکــرار بــه عنــوان زاویــه اصلــی در نظــر 
ــش  ــه نمای ــا زاوی ــزان خط ــی می ــرای بررس ــد. ب ــه می‌ش گرفت
ــی کســر  ــه مفصل ــی از نمــره اســتاندارد زاوی داده شــده آزمودن
می‌شــد. ســپس زمــان تعــادل بــر هــر پــا بــا چشــم بــاز و بســته 
ــرار  ــک )ق ــک( و دینامی ــک ل ــت ل ــتاتیک )تس ــورت اس ــه ص ب
ــردوارد  ــری و ف ــده)12(( اندازه‌گی ــا روی بالشــتک لغزن ــن پ گرفت
تمرینــات می‌شــد. همچنیــن بــرای ثبــت مــدت زمــان تعــادل 
ــد  ــد. بع ــتفاده گردی ــه اس ــی ثانی ــت 1 میل ــا دق ــر ب از کرنومت
ــل  ــه قب ــادل در مرحل ــان تع ــی و زم ــای مفصل ــات زاوای مطالع
ــروه 12  ــه دو گ ــه ب ــدند ک ــن ش ــه تمری ــن وارد مرحل از تمری
نفــری کنتــرل و مداخلــه بــا تمرینــات کش‌هــای لــوپ بــه طــور 
ــش  ــروه آزمای ــات گ ــدند تمرین ــیم‌بندی می‌ش ــی تقس تصادف
بــا کــش شــامل مراحــل گــرم کــردن، تمرینــات راه رفتــن بــا 

تحتانــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــر اســاس 
ــن بیمــاران دچــار  ــد کــه ای ــد و گــزارش دادن جنــس پرداختن
ــد  ــتند و بای ــا هس ــچ پ ــژه م ــه وی ــی ب ــس عمق ــال در ح اخت
ــزارش  ــر گ ــه دیگ ــد)15( در مطالع ــرار گیرن تحــت توانبخشــی ق
شــد کــه تمرینــات مقاومتــی هــم تنــش باعــث کاهــش زمــان 
ــاه شــونده  ــه می‌شــود، و تمرینــات مقاومتــی کوت اتــکای دوگان
باعــث بهبــود ســرعت راه رفتــن می‌گــردد. در نتیجــه تمرینــات 
ــود  ــث بهب ــر باع ــه‌ای مؤث ــه گون ــد ب ــش می‌توان ــا ک ــراه ب هم
پارامتر‌هــای راه رفتــن در ســالمندان شــوند)16(. در مطالعــه 
شــاه حســینی و همــکاران گــزارش شــد کــه بیمــاران مبتــا بــه 
ــای  ــازی زاویه‌ه ــت بازس ــری دردق ــی کمت ــتئوآرتریت توانای اس
ــه  ــی نســبت ب ــال مفصل ــال و غیرفع ــی اکستانســیون فع انتهای
زاویه‌هــای ابتدایــی دارنــد همچنیــن آن‌هــا  تفــاوت معنــی‌داری 
را بیــن اندازه‌گیری‌هــای آســتانه تعییــن حــرکات فعــال و 
ــات  ــتفاده از تمرین ــد)17( اس ــاهده نکردن ــی مش ــال مفصل غیرفع
ــت و  ــس وضعی ــود ح ــرای بهب ــکل ب ــوپ ش ــای ل ــا کش‌ه ب
ــه اســتئوآرتریت بحــث برانگیــز  تعــادل افــراد دیابتــی مبتــا ب
اســت بنابرایــن هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اثــر 8 جلســه 
تمرینــات بــا کش‌هــای لــوپ بــر حــس عمقــی مفصــل زانــو و 
مــچ پــا در بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت زانــو بــود. 

مواد و روش‌ها
ــه  ــا ب ــی مبت ــار دیابت ــی 24 بیم ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع در ای
اســتئوآرتریت زانــو )ســن 11/3±54/6 ســال، قــد 1/68±1/35 
متــر، وزن 8.6±72/3 کیلوگــرم( در ایــن مطالعــه داوطلــب 
شــدند. آزمودنی‌هــا همچنیــن رضایــت آگاهانــه خــود را بــرای 
شــرکت در ایــن مطالعــه بــه صــورت کتبــی اعــام داشــتند. این 
ــی انجــام  مطالعــه در ســال1399 و در دانشــگاه محقــق اردبیل
ــه  ــم نمون ــزار G*Power  حج ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــت. ب پذیرف
ــر 0/95 در ســطج  ــدازه اث ــا ان ــرآورد شــد ت حداقلــی 15 نفــر ب
ــک  ــای دموگرافی ــود)18(. ویژگی‌ه ــل ش ــا داری 0/05 حاص معن
ــورد  ــا م ــام آزمودنی‌ه ــن در تم ــد، وزن و س ــول ق ــامل ط ش
پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای  گرفــت.  قــرار  اندازه‌گیــری 
داشــتن ســابقه بیمــاری دیابــت و اســتئوآرتریت بــود و شــرایط 
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ــت.  ــام پذیرف ــزار SPSS 16 انج نرم‌اف

نتایج 
ــال  ــال و غیرفع ــه صــورت فع ــی ب ــه مفصل ــج بررســی زاوی نتای
ــی در  ــای مفصل ــزان خط ــه می ــان داد ک ــرل نش ــروه کنت در گ
ــروه  ــات گ ــان تمرین ــدت زم ــل در م ــف مفاص ــرکات مختل ح

ــدول 1 و 2(.  ــود )P>0/05( )ج ــادار نب ــه معن مداخل

جدول 1: بازسازی زاویه مفصلی بصورت فعال در طی مراحل 

ــا هــدف تقویــت قــدرت  ــه جلــو و طرفیــن ب کش‌هــای لــوپ ب
ــات  ــن تمرین عضــات چهارســر و همســتیرنگ انجــام شــد. ای
بــه مــدت 8 جلســه متناســب بــا میــزان توانایــی فــرد )آســتانه 

ــد.   ــرار گردیدن ــاره تک ــا دوب ــد و آزمون‌ه ــام می‌ش درد( انج
نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون شــاپیروولیک 
ــر  ــت )P=0.05( جهــت مقایســه مقادی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی م
متغییر‌هــا در مرحلــه بعــد از تمریــن و قبــل تمریــن از آزمــون 
ــد.  ــتفاده ش ــا اس ــاری داده‌ه ــل آم ــت تحلی ــنه جه T همبس
ــا اســتفاده از  ــی‌داری 0/05 و ب ــا در ســطح معن ــام تحلیل‌ه تم

بررسی اثر8 جلسه تمرینات با کش‌های لوپ بر حس عمقی...

قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه کنترل 

میزان خطای بازسازیمتغییر

P -مقدار زاویه مفصل )فعال(

گروه کنترل

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد از تمرین

میانگین ± انحراف معیار

60/528±7/543/3±1/36فلکشن 45 درجه زانو )راست(

5/10/823±6/42/1±1/9فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

2/310/128±4/181/4±3/8فلکشن 20 درجه زانو )راست(

30/609±5/842/3±3/18فلکشن20 درجه زانو )چپ(

2/790/719±1/1352/4±2/8دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

1/640/752±2/863/6±3/3دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

3/060/07±3/851/6±1پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

1/570/085±2/651/6±0/2پلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

P سطح معناداری 05/ 0 
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جدول 2: بازسازی زاویه مفصلی بصورت غیر فعال در طی مراحل قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه کنترل

میزان خطای بازسازیمتغییر

P -مقدار زاویه مفصل )غیر فعال(

گروه کنترل

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد ار تمرین

میانگین ± انحراف معیار

5/90/22±5/391/66±2/26فلکشن 45 درجه زانو )راست(

3/060/963±2/663/17±3/23فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

1/570/532±3/562/10±1/34فلکشن 20 درجه زانو )راست(

3/550/783±3/223/83±3/46فلکشن20 درجه زانو )چپ(

1/850/868±1/772/46±2/59دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

1/70/98±3/323/46±3/49دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

0/690/171±0/984/7±5/23پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

2/240/858±4/824/7±5فلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

0/05≤P سطح معناداری
.)P>0/05( در بازسازی مفاصل در گروه آزمایش نیز تفاوت معناداری بین حرکات مختلف مفاصل زانو و مچ پا به صورت فعال مشاهده نشد

جدول 3: بازسازی زاویه مفصلی بصورت فعال در طی مراحل قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه مداخله 

میزان خطای بازسازیمتغییر

P -مقدار زاویه مفصل )فعال(

گروه مداخله

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

تمرین تعادلی

میانگین ± انحراف معیار

4/390/714±5/682/7±3/6فلکشن 45 درجه زانو )راست(

4/370/618±4/430/10±1/1فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

5/370/552±1/540/1±1/2فلکشن 20 درجه زانو )راست(

2/450/103±4/710/40±3/50فلکشن20 درجه زانو )چپ(

1/760/396±3/301/30±2/40دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

1/220/38±2/211/20±2دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

0/6320/212±3/020/20±1/50پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

2/500/924±1/261/50±1/40فلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

0/05≤P سطح معناداری

میلاد پیران حمل آبادی  و همکاران 36
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پــای راســت )P= 0/016( و پلانتــار فلکســیون مــچ پــای چــپ 
)P=0/001( نســبت بــه مرحلــه قبــل از تمریــن در گــروه مداخله 

بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. )جــدول 4(. 

در بازســازی زاویــه مفصلــی بــه صــورت غیــر فعــال نتایــج نشــان 
 ،)P= 0/001( داد کــه حــرکات فلکشــن 45 درجــه زانــوی چــپ
فلکشــن  20 درجــه زانــوی راســت )P = 0/038(، فلکشــن 
ــچ  ــن م ــی فلکش ــپ )P = 0/001(، دورس ــوی چ ــه زان 20 درج

بررسی اثر8 جلسه تمرینات با کش‌های لوپ بر حس عمقی...

جدول 4: بازسازی زاویه مفصلی بصورت غیر فعال در طی مراحل قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه مداخله

میزان خطای بازسازیمتغییر

P -مقدار زاویه مفصل )غیر فعال(

گروه مداخله

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

تمرین تعادلی

میانگین ± انحراف معیار

4/850/495±1/940/438±1/60فلکشن 45 درجه زانو )راست(

0/001 *0/59±2/300/369±3/67فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

0/038 *0/81±3/630/498±3/33فلکشن 20 درجه زانو )راست(

0/001*1/23±1/430/23±5/70فلکشن20 درجه زانو )چپ(

0/016 *1/32±1/810/898±2/36دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

0/540/082±1/061/564±3/56دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

1/810/705±0/583/23±4/90پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

0/001 *1/52±1/431/33±5/70فلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

P سطح معناداری 0/05 

نتایج مدت زملن تعادل بر یک پا نیز نشان داد که در گروه کنترل تفاوت معناداری بین مرحله قبل و بعد تمرین وجود ندارد )جدول 5( 
و در گروه مداخله تعادل دینامیک با چشم بسته پای راست )P= 0/003( تعادل دینامیک با پای چپ و با چشم باز )P = 0/001 (، تعادل 
دینامیک با پای چپ و با چشم بسته )P= 0/018( و تعادل ایستاتیک پای چپ )P= 0/010( به طور معناداری نسبت به مرحله قبل از 

تمرین افزایش معناداری داشت.)جدول 6( 
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جدول 5: مدت زمان تعادل بر یک پا در مراحل قبل از آزمون و بعد از آزمون گروه کنترل

مدت زمان تعادلمتغییر

P -مقدار
زمان تعادل گروه کنترل

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد ار تمرین

میانگین ± انحراف معیار

1/730/568±0/821/8±2/1دینامیک چشم بسته )راست(

1/530/30±1/522/23±2/5دینامیک چشم باز )راست(

0/520/198±0/481/7±1/7دینامیک چشم بسته )چپ(

1/570/26±1/482/37±2/3دینامیک چشم باز )چپ(

1/930/168±1/872/3±2/1ایستاتیک )راست(

0/690/591±0/701/69±2/68ایستاتیک )چپ(

P سطح معناداری 0/05 

جدول 6: مدت زمان تعادل بر یک پا در مراحل قبل از آزمون و بعد از آزمون گروه مداخله

مدت زمان تعادلمتغییر

P -مقدار
زمان تعادل  گروه مداخله

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد ار تمرین

میانگین ± انحراف معیار

 *6/4003/0±1/295/1±85/0دینامیک چشم بسته )راست(

2177/0±5/166/0±70/0دینامیک چشم باز )راست(

*2/5001/0±7/109/2±67/0دینامیک چشم بسته )چپ(

 *40/2018/0±20/157/1±42/0دینامیک چشم باز )چپ(

5/1789/0±5/108/1±52/0ایستاتیک )راست(

 *1010/0±3/166/0±48/0ایستاتیک )چپ(

P سطح معناداری 0/05

میلاد پیران حمل آبادی  و همکاران 38
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بحث و نتیجه‌گیری
ــا  ــن ب ــه تمری ــر 8 جلس ــی اث ــر بررس ــه حاض ــدف از مطالع ه
ــا در  ــچ پ ــو و م ــی مفصــل زان ــر حــس عمق ــوپ ب ــای ل کش‌ه
ــج  ــود. نتای ــو ب ــتئوآرتریت زان ــه اس ــا ب ــی مبت ــاران دیابت بیم
ــه  ــه مفصلــی ب ــه دســت آمــده نشــان داد کــه بازســازی زاوی ب
صــورت فعــال و غیرفعــال در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری 
ــال  ــورت غیرفع ــه ص ــش ب ــروه آزمای ــا در گ ــدارد ام ــود ن وج
ــوی چــپ  مشــاهده شــد کــه حــرکات فلکشــن 45 درجــه زان
 ،)P=0/038( ــت ــوی راس ــه زان ــن20 درج )P=0/001(، فلکش
فلکشــن 20 درجــه زانــوی چــپ )P=0/001(، دورســی فلکشــن 
ــای  ــچ پ ــار فلکســیون م ــای راســت )P=0/016( و پلانت ــچ پ م
چــپ )P=0/001( نســبت بــه مرحلــه قبــل از تمریــن در گــروه 
مداخلــه بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. )جــدول4( 
ــرات  ــده تغیی ــزارش کنن ــه گ ــی ک ــای دوک عضلان گیرنده‌ه
طــول عضلــه هســتند، در دقــت تعییــن حــس وضعیــت مفصــل 
ــرف  ــد)19( از ط ــده دارن ــری را برعه ــر و مهمت ــش بارزت ــو نق زان
ــی  ــش حس ــز دارای نق ــی نی ــولی لیگامان ــت کپس ــر باف دیگ
ــل  ــت مفص ــت و حرک ــس وضعی ــن ح ــی در تعیی ــیار مهم بس
می‌باشــد)20, 21( مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه تقویــت عضــات 
ــو، دقــت در تعییــن حــس وضعیــت  اکستانســور و فلکســور زان
ــبب  ــات س ــت عض ــرا تقوی ــد زی ــش می‌ده ــل را افزای مفص
ــود)22( در  ــی می‌ش ــی دوک عضلان ــیت کشش ــش حساس افزای
ــو گیرنده‌هــای مکانیکــی  ــه اســتئوآرتریت زان بیمــاران مبتــا ب
موجــود در مفصــل اطلاعــات حســی غیــر طبیعــی و را نتیجــه 
ــث  ــه باع ــد ک ــال می‌کنن ــت ارادی عضــات ارس ــش فعالی کاه
کاهــش تحریک‌پذیــری نــورون حرکتــی آلفــا و ســبب کاهــش 
ــیت دوک  ــش حساس ــا و کاه ــی گام ــورون حرکت ــیت ن حساس
عضلانــی کــه در نهایــت کاهــش دقــت حــس عمقــی می‌شــود، 
مکانیکــی  گیرنده‌هــای  در  اختــال  و  می‌دهــد  رخ  اتفــاق 
در  اختــال  زانــو موجــب  در مجموعــه مفصلــی  موجــود 
کنتــرل حرکتــی )فعالیــت ارادی عضلــه( و درک حســی )حــس 
وضعیــت( مفصــل می‌گــردد)19( در همیــن راســتا یــک مطالعــه 
گــزارش کــرد کــه در بیمــاران مبتــا بــه اســتئوآرتریت دقــت 
حــس وضعیــت مفصــل زانــو در هــر دو حالــت بازســازی فعــال و 

غیرفعــال کاهــش یکســان دارد. در روش بازســازی فعــال، عضله 
ــت  ــس وضعی ــن ح ــی در تعیی ــش مهم ــی نق ــر ران ــار س چه
ــی کــه در روش بازســازی  ــر عهــده دارد در حال ــو ب مفصــل زان
ــری  ــش بارزت ــی نق ــولی و لیگامان ــای کپس ــال، بافت‌ه غیرفع
دارنــد)17(. یــک مطالــه گــزارش کــرد کــه دربــاره دلایــل 
احتمالــی دیگــر کــه ممکــن اســت در تغییــرات معنــی‌دار حــس 
عمقــی در مفصــل زانــو و عــدم تغییــرات معنــی‌دار ایــن حــس 
ــه  ــوان ب ــد، می‌ت ــته باش ــش داش ــالمندان نق ــای س ــچ پ در م
حجــم بزرگتــری کــه عضــات اطــراف زانــو اعــم از چهــار ســر 
یــا همســترینگ در مقایســه بــا عضــات اطــراف مــچ پــا دارنــد، 
ــا ایجــاد ســطح  اشــاره کــرد. بدیــن ترتیــب عضــات مذکــور ب
ــاق  ــات س ــا عض ــه ب ــن، در مقایس ــا زمی ــیعتری ب ــاس وس تم
ــای  ــب بیشــتری در گیرنده‌ه ــه مرات ــک ب ــه تحری ــا، ب ــچ پ و م
پوســتی منجــر شــده‌اند و متعاقبــاً بهبــود عملکــرد آوران‌هــای 
حــس عمقــی را بــه شــکل مؤثرتــری در مفصــل زانــو بــه همــراه 
داشــته انــد)23( بــا ایــن حــال در مطالعــه مــا در گــروه تمرینــات 
ــن  ــی پایی ــای مفصل ــزان خط ــون می ــگام آزم ــوپ هن ــش ل ک
ــد  ــزارش کردن ــز گ ــکاران نی ــت. Chang و هم ــاداری داش معن
مشــارکت در اجــرای تمرینــات بدنــی منظــم می‌توانــد موجــب 
ــود)24(. از  ــا ش ــچ پ ــی م ــای مفصل ــی‌داری در خط ــش معن کاه
طــرف دیگــر مطالعــات گــزارش کردنــد کــه کــه مــچ پــا تأثیــر 
 MS زیــادی بــر کنتــرل پاســچر دارد کــه در بیمــاران مبتــا بــه
 Shim ــر ــرف دیگ ــت)25, 26( از ط ــده اس ــت ش ــه ثاب ــن نظری ای
ــی در  ــت حــس عمق ــش دق ــد افزای ــزارش کردن ــکاران گ و هم
ــانات  ــزان نوس ــش در می ــب کاه ــا موج ــای آزمودنی‌ه ــچ پ م
پاســچر ایــن افــراد پــس از مشــارکت در اجــرای چهــار هفتــه 
تمرینــات تعادلــی شــده اســت)27(. مطالعــات حاکــی از آن 
ــره حرکتــی  ــه زمیــن و ایجــاد زنجی اســت کــه اتصــال پاهــا ب
ــچ  ــادل موجــب می‌شــود مفصــل م ــظ تع ــان حف بســته در زم
پــا اولیــن مکانیــزم جبرانــی بــرای کنتــرل جــا بــه جایی‌هــای 
مرکــز ثقــل در نظــر گرفتــه شــود)28(. بــر همیــن اســاس بــه نظر 
می‌رســد بهبــود دقــت حــس عمقــی مــچ پــا می‌توانــد موجــب 
تشــخیص دقیــق و بــه موقــع اغتشاشــات اعمــال شــده بــه بــدن 
شــود و بــا تنظیــم مناســب انقباضــات عضلانــی در اطــراف مــچ 

39بررسی اثر8 جلسه تمرینات با کش‌های لوپ بر حس عمقی...
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میلاد پیران حمل آبادی و همکاران

پــا، میــزان نوســانات مرکــز ثقــل را بــه شــکل مؤثرتــری کنتــرل 
ــان  ــاخص‌های نوس ــی‌داری در ش ــش معن ــب کاه ــد و موج کن
ــه اســتئوآرتریت شــود)29(.  پاســچر ســالمندان دیابتــی مبتــا ب
دانشــجو و همــکاران)30( نیــز گــزارش کردنــد کــه بــه کارگیــری 
دو نــوع برنامــه گــرم کــردن و تمرینــات هارمونــی باعــث بهبــود 
حــس عمقــی زانــو در زوایــای 20 و 60 درجــه فلکشــن و بهبــود 
ــال می‌شــود  ــه‌ای فوتب ــان حرف ــا در بازیکن ــادل ایســتا و پوی تع
ــراد  ــن اف ــی ای ــدام تحتان ــیب ان ــگیری از آس ــث پیش ــه باع ک

خواهــد شــد.)31(
ــر روی پا‌هــا نیــز نشــان داد کــه  نتایــج مــدت زمــان تعــادل ب
ــای  ــته پ ــم بس ــا چش ــک ب ــادل دینامی ــه تع ــروه مداخل در گ
ــاز،  ــم ب ــا چش ــپ و ب ــای چ ــا پ ــک ب ــادل دینامی ــت، تع راس
ــادل  ــا چشــم بســته و تع ــای چــپ و ب ــا پ ــادل دینامیــک ب تع
ایســتاتیک پــای چــپ بــه طــور معنــاداری نســبت بــه مرحلــه 
 kean  )6 قبــل از تمریــن افزایــش معنــاداری داشــت. )جــدول
و همــکاران)32( بهبــود 9 درصــدی مــدت زمــان تعــادل را 
گــزارش کردنــد رجحانــی و همــکاران )12( نتایــج مشــابهی را 
ــا  ــا همســو می‌باشــد. ام ــای م ــا یافته‌ه ــه ب ــد ک ــزارش کردن گ
در مطالعــه‌ی Wulf و همــکاران گــزارش کردنــد کــه تمرینــات 
ــال موجــب  ــر روی تیــم هندب ــی انجــام شــده ب عصبــی عضلان
ــادل ایســتا،  ــی، تع ــل ملاحظــه‌ای در حــس عمق پیشــرفت قاب
 Verhagen .)33(قــدرت عضلانــی و تســت عملکــرد نشــده اســت
و همــکاران)34( نیــز در طــی 5 هفتــه تمریــن تعادلــی پیشــرفتی 
ــه  ــا مطالع ــه ب ــد ک ــزارش نکردن ــادل گ ــان تع ــدت زم را در م
ــای  ــتفاده از کش‌ه ــه اس ــت. در توجی ــو اس ــا همس ــر ن حاض
ترابنــد لــوپ کــه باعــث بهبــود عملکــرد شــده اســت می‌تــوان 
چنیــن بیــان کــرد کــه بــا وجــود اندام‌هــای فوقانــی و تحتانــی 
ــد  ــی تولی ــث کاهــش کل ــف باع ــزی ضعی ــوی، عضــات مرک ق
نیــرو در انــدام فوقانــی و تحتانــی می‌گــردد و در نتیجــه مانــع 
ــزی  ــه مرک ــع ناحی ــود. در واق ــر می‌ش ــرکات موث ــاد ح از ایج
بــدن بــه عنــوان یــک واحــد هماهنــگ کننــده عملکــردی، بــه 
ــرای  ــی ب ــای حرکت ــره پوی ــردن کار زنجی ــگ ک ــیله هماهن وس
ــر معمــول  ــای غی ــل نیروه ــا در مقاب ــه صــورت پوی ــداری ب پای
عمــل می‌کنــد. در واقــع بــا حــذف نیروی‌هــای گشــتاور 

ــاوه  ــه ع ــود)35(. ب ــدن می‌ش ــر ب ــات بهت ــب ثب ــی موج اضاف
ــار اضافــی،  ــا توانایــی ســازگاری ب بهبــود قــدرت در عضــات ب
ــی  ــی عموم ــار ناتوان ــا معی ــی جســمانی ب ــن اســت آمادگ ممک
ایــن بیمــاران و توانایی‌هــای عملکــردی را بهبــود بخشــد)36(. از 
طــرف دیگــر مطالعــه‌ای گــزارش کــرد کــه هشــت هفتــه تمرین 
ثبــات مرکــزی، تمریــن مقاومتــی بــا کــش و تمریــن ترکیبــی 
باعــث افزایــش معنــی‌دار اســتقامت عملکــردی و کنتــرل طــرز 
ــبب  ــکلروزیس و س ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــردان مبت ــتادن م ایس
بهبــود فعالیــت راه رفتــن و حفــظ طــرز ایســتادن می‌شــود)37(. 
مقــدم منــش و همــکاران)16( در مــورد کش‌هــای ترابنــد چنیــن 
اظهــار کردنــد کــه تمرینــات مقاومتــی عــاوه بــر بهبــود قــدرت 
عضــات، الگــوی راه رفتــن و ســرعت آن را بهبــود می‌بخشــد. 
ــات و  ــاض عض ــم انقب ــود ریت ــق بهب ــات از طری ــن تمرین ای
ــچر  ــرل پاس ــر در کنت ــات موث ــی عض ــدرت انقباض ــش ق افزای
حیــن راه رفتــن، باعــث بهبــود الگــوی راه رفتــن در ســالمندان 

ــل دارد.  ــت کام ــت مطابق ــه م ــه مطالع ــا یافت ــود.که ب می‌ش
بــا توجــه بــه اینکــه یــک ارتبــاط قــوی بیــن قــدرت عضــات 
اکستنســور )همســترینگ( و فلکســور )چهارســررانی( زانــو 
ــی(  ــی قدام ــژه عضــات دورســی فلکســور )درشــت ن ــه وی و ب
ــادل  ــرل تع ــی کنت ــا و توانای ــچ پ ــو( م ــور )دو قل و پلانتارفلکس
ــن  ــی ای ــات قدرت ــی تمرین ــود دارد)38(، طراح ــالمندان وج س
ــش  ــی روی افزای ــز اصل ــه تمرک ــود ک ــه‌ای ب ــه گون ــق ب تحقی
ــد.  ــا باش ــچ پ ــو و م ــور زان ــور و فلکس ــات اکستنس ــدرت عض ق
ــوع  ــه‌ی دو ن ــورد مقایس ــکاران، در م ــر و هم ــر مول ــق نظ طب
تمریــن مقاومتــی هــم تنــش و کوتــاه شــونده، میــزان اثرگذاری 
ــوع طراحــی، مــدت و شــدت  ــه ن ــوع تمرینــات بســته ب ــن ن ای
ــات  ــزان اثرگــذاری تمرین ــر می‌شــود. همچنیــن می اجــرا متغی
قدرتــی بــا توجــه بــه ســن و شــرایط شــرکت کننــدگان متفاوت 
می‌شــود. دلیــل دیگــری کــه در مــورد تفــاوت اثرگــذاری ایــن 
ــه  ــته ب ــه، بس ــت ک ــن اس ــرد ای ــرح ک ــوان مط ــات می‌ت تمرین
شــکل اجــرای تکلیــف و نــوع انقباضــات عضــات در آن تکلیــف 
ــاه  ــات کوت ــی تمرین ــاوت می‌شــود)39(. از طرف ــزان متف ــن می ای
شــونده بــه دلیــل ایجــاد تغییــر طــول عضلــه در حیــن انقبــاض 
زودتــر اثــر تمرینــی آن مشــهود می‌شــود. ولــی تمرینــات هــم 
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تنــش چــون تغییــر در طــول عضلــه ایجــاد نمی‌کننــد، زمــان 
ــدت  ــد. م ــاز دارن ــی( نی ــذاری )هایپرتروف ــرای اثرگ ــتری ب بیش
ــذار  ــات اثرگ ــری تمرین ــذاری و برت ــزان اثرگ ــز برمی ــن نی تمری
ــرای مطالعــات آینــده  ــن پیشــنهاد می‌شــود ب می‌باشــد. بنابرای
میــزان جلســات تمریــن افزایــش یابــد و در مــورد اثــرات بلاقــوه 
ایــن تمرینــات بــر روی افراد بیشــتری مورد بررســی قــرار گیرد.

نتیجه گیری 
ــای  ــا کش‌ه ــات ب ــه تمرین ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
لــوپ باعــث بهبــود بازســازی زوایــای مفصلــی و زمان تعــادل در 
بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت شــده اســت. بنابرایــن 
ــی  ــه ورزش ــات در برنام ــوع تمرین ــن ن ــود ای ــنهاد می‌ش پیش
بیمــاران دیابتــی مبتلا به اســتئوآرتریت ســالمند گنجانده شــود.

تشکر و قدردانی
از تمامــی شــرکت کننــدگان حاضــر در مطالعــه کمــال تشــکر و 

ــد.   ــی بعمــل می‌آی قدردان

41بررسی اثر8 جلسه تمرینات با کش‌های لوپ بر حس عمقی...
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