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Objective The purpose of this study, the effect of strengthening exercises on proprioception athletes with 
knee joint position sense in Genuvalgum.
Methods A total of 30 athletes with an age range between 20-30 years voluntarily participated in this 
study and were randomly divided into two groups (experimental and control) groups. Proprioceptive 
training program for experimental group for 8 weeks (3 sessions per week, 3 times daily, 20 minutes). The 
pre-test and post-test to detect the joint position (PFPPS) and the knee proprioception were measured 
via digital pictures using Auto-CAD software. Data analysis software SPSS V. 16 using paired t-test and 
one-way analysis of variance.
Results Knee joint proprioception exercises can reduce the reconstruction error. 
Conclusion These exercises improve proprioception in athletes with Genuvalgum.

Keywords: 
Genuvalgum, Proprio-
ception, Knee joint

Article Info:
Received: 13 Sep 2020

Accepted: 04 Nov 2020

Available Online: 01 Dec 2020

Research Paper
Effect of Proprioception Training on Pain and Knee Joint Position Sense of Ath-
letes With Genuvalgum

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

roprioception is the ability to feel or per-
ceive spatial position and body movements 
without using the eyes. The joint position’s 
sensory receptors include the muscular 
spindle’s receptors, the Golgi tendon or-

gan, and the articular receptors, which transmit information 
about this sense to the central nervous system [1]. These 
receptors are responsible for creating awareness of the state 
of motion and coordination of different body parts relative 
to each other [2]. In other words, proprioception is a broad 
term for the sensation of movement, which receives senso-
ry input from the receptors of the muscular spindle, tendon, 
and joints, and determines the position and motion of the 

P
joint, and regulates the direction, intensity, and velocity of 
the joints [3].

It should be noted that knee disorders, such as knock-
knees, reduce the knee joint’s proprioception, increasing 
the possibility of injury and pain [1]. This study aimed to 
evaluate the effect of proprioception exercises on knee joint 
reconstruction and alleviation of knee pain in athletes with 
genu valgum.

2. Materials and Methods

In this quasi-experimental study, 30 female athletes (re-
ferred to a medical clinic in Arak city) in the age range of 
20-30 years were randomly divided into “experimental” 
and “control” groups. In the pre-test and post-test, the 
standard knee pain questionnaire was used to measure 
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the subjects’ pain. Then the joint diagnosis test was used 
to assess the knee’s proprioception with digital images (by 
AutoCAD software). In the experimental group, athletes 
performed proprioception reinforcement exercises for 8 
weeks (three sessions per week, 20 minutes per session). 
The Kolmogorov-Smirnov test and paired t-test were used 
to check the data normality and analyze it, respectively. 
Data were calculated using SPSS software V. 16 and a 95 
(P≤0.05) confidence level.

3. Results

The results of this study indicated that a period of pro-
prioception exercises reduced joint reconstruction error and 
knee pain in female athletes with genu valgum (Table 1).

4. Discussion and Conclusion

This study aimed to investigate the effect of propriocep-
tion exercises on knee joint reconstruction and alleviation 
of knee pain in female athletes with genu valgum. In the 
functional test of knee condition diagnosis, which was per-
formed to check the knee’s proprioception, the pre-test and 
post-test information were compared, and the differences 
were significant. This significance indicated a reduction in 
angle reconstruction error compared to the pre-test. This in-
formation confirms that the training program significantly 
improves knee proprioception in athletes with knock-knees.

According to the mean in the pre-test and post-test, the re-
sults revealed that in the control group, there was no change 
in the situation of the subjects at the end of the study com-
pared to the beginning. Based on the comparison of the 
two groups, we concluded that the exercises performed im-
proved knee proprioception in female athletes with painful 
genu valgum. This study was consistent with the research 
conducted by Ghaffarinejad (2007), Hakan et al. (2005), 
and De Bolt (2004) and was not consistent with the study 
of Larsen et al. (2005) [2-5].

The cause of knock-knee deformity cannot be definitively 
limited to one factor. Still, it seems that among athletes, re-
petitive movements that are performed to a large extent can 
cause the joint to deviate from the average direction and 

be inclined to be in a specific position [6]. Being in this 
particular position is a kind of adaptation to the pressures 
that put the joint under repetitive force. Of course, it should 
be noted that genetic factors or the presence of underlying 
diseases such as osteoporosis can also cause the joint to de-
viate from its average direction [5]. 

No different results were obtained from what others have 
already mentioned, but we looked at these exercises’ effect 
on people with a knock-knee in this study. No research has 
been done in this field. Simultaneously, as mentioned ear-
lier, in these subjects, we noticed a decrease in propriocep-
tion of the knee due to deviation from the average direction 
[6]. The advantage of our research over other studies was 
its preventive aspect. 

This study confirmed that proprioception reinforcement 
exercises could increase the sense of diagnosis in the knee 
joint. Based on the above explanations, it can be concluded 
that if performed by athletes with a knock-knee, these ex-
ercises can strengthen their proprioception, save them from 
complications that may occur in the future, or at least re-
duce the possibility of joint problems in the knee.
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Table 1. Statistical information related to knee angle reconstruction error in the control and experimental groups 

Variable Groups Pre-test Post-test Intra-group Score Difference T P

Knee proprioception
Control 2.94±1.85 3.51±2.90 -0.57±2.88 -0.76 0.45

Experimental 2.25±1.59 1.31±1.23 0.50±1.94 2.40 0.03
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هدف هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تمرینات حس عمقی بر بازسازی وضعیت مفصل و درد زانوی ورزشکاران مبتلا به ژنووالگوم بود.
روش ها در این پژوهش نیمه‌تجربی، تعداد سی ورزشکار زن که به زانوی ضربدری و همچنین درد زانو مبتلا بودند، در دامنه سنی 20 تا 
30 سال و در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی قرار گرفتند. در پیش‌آزمون و پس‌آزمون از پرسش‌نامه استاندارد درد زانو، برای 
سنجش میزان درد آزمودنی‌ها و سپس از تست تشخیص وضعیت مفصل، برای ارزیابی حس عمقی زانو با کمک تصاویر دیجیتالی بهره 
گرفته شد. ورزشکاران گروه آزمایش به مدت هشت هفته )هر هفته سه جلسه، هر جلسه 20 دقیقه(، به انجام تمرینات تقویت حس عمقی 
پرداختند. برای بررسی نرمال بودن و تجزیه و تحلیل داده‌ها به ترتیب از آزمون‌های کولموگروف اسمیرنف و آزمون تی زوجی استفاده شد. 

محاسبه داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 16 و سطح معنی‌داری )P≤‌0/05( صورت گرفت. 

یافته ها یک دوره تمرینات حس عمقی موجب کاهش خطای بازسازی وضعیت مفصل و درد زانوی ورزشکاران زن مبتلا به 
 .)P=0/03( ژنووالگوم شد

نتیجه گیری بر اساس نتایج این پژوهش می‌توان اظهار کرد احتمالًا تمرینات مذکور بتواند اثر مثبتی بر حس عمقی و درد زانوی این 
ورزشکاران داشته باشد.

کلیدواژه‌ها: 
حس عمقی، درد، 

مفصل زانو، ژنووالگوم
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مقدمه

حس عمقی توانایی احساس یا درک موقعیت فضایی و حرکات 
حس  گیرنده‌های  واقع  در  و  است  چشم  از  استفاده  بدون  بدن، 
وضعیت مفصل شامل گیرنده‌های دوک عضلانی، اندام وتری گلژی 
و گیرنده‌های مفصلی هستند که اطلاعات مربوط به این حس را به 
سیستم عصبی مرکزی انتقال می‌دهند ]1[. این گیرنده‌ها وظیفه 
ایجاد آگاهی از وضعیت حرکت و هماهنگی قسمت‌های مختلف بدن 
را نسبت به یکدیگر بر عهده دارند ]2[. به عبارت دیگر، حس عمقی 
واژه‌ای جامع از احساس حرکت است که ورودی حسی را از گیرنده­

‌های دوک عضلانی، تاندون و مفاصل دریافت و موقعیت و حرکت 
مفصل را تعیین و جهت، شدت و سرعت مفاصل را به خوبی مشخص 
می‌کند ]3[. حس عمقی مفصل زانو، متشکل از مجموع پیام‌های 
دریافتی از گیرنده‌های عضلات، تاندون‌ها، کپسول مفصلی، لیگامان‌ها، 
اتصالات مینیسکی و پوست است. درحقیقت گیرنده‌های عضله و 
مفصل عمده‌ترین منابع تأمین‌کننده حس عمقی مفصل هستند ]4[. 

حس وضعیت مفصل یکی از زیرمجموعه‌های حس عمقی است. در 
واقع حس وضعیت مفصل به معنای آگاهی از وضعیت مفصل و توانایی 
بازسازی این زاویه پس از حرکت اکتیو و پسیو مفصل است ]5[. به 
طور طبیعی محور مکانیکی زانو از وسط مفصل لگن شروع شده و از 
زانو می‌گذرد و پس از عبور از مچ، نیروی وزن بدن را به زمین منتقل 
می‌کند ]6[. اختلال در توزیع مناسب نیرو در زانو ممکن است باعث 
ایجاد زانوی ضربدری در افراد شود. اگر مکانیک و محور توزیع نیرو در 
زانو به هم بخورد و به جای گذر از وسط مفصل زانو از خارج آن رد 
شود، زانو بیشتر تحت فشار قرار می‌گیرد و در نتیجه زانوی ضربدری 
با درجات متفاوت به وجود می‌آید ]7[. درجات خفیف زانوی ضربدری 
ممکن است مشکل خاصی ایجاد نکند اما نوع شدید آن به مرور زمان 
باعث ساییدگی زانو شده و مشکل زیادی را به وجود می‌آورد. نوع 
خفیف آن هم به رسیدگی و معاینه نیاز دارد؛ چراکه امکان ایجاد 
و تشدید مشکلات بعدی وجود دارد. علاوه بر این زانوی ضربدری 
سبب به وجود آمدن مشکلاتی مانند درد و کاهش حس عمقی در 
افراد مبتلا به این عارضه می‌شود ]8[. انحراف از راستای طبیعی 
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سبب کاهش حس عمقی شده و این کاهش در حس عمقی ممکن 
است به مفصل آسیب بزند و درد را افزایش می‌دهد. حس عمقی 
یکی از اساسی‌ترین عوامل ثبات دینامیک مفصل است و یکی از 
حواس پیکری مهم محسوب می‌شود ]9[. تغییرات بیومکانیکی ناشی 
از بر هم خوردن راستای آناتومیکی طبیعی )مانند زانوی ضربدری( 
بر بازخورد مفصل یا گیرنده‌های حس عمقی عضلانی یا هر دو در 
مفاصل ران و زانو تأثیر می‌گذارد و سبب تغییر در رفتارهای بازتابی و 
ثبات مفاصل مذکور می‌شود ]10[. در حقیقت کپسول و لیگامان‌های 
اطراف مفاصل علاوه بر اینکه به عنوان یک عامل محافظتی مکانیکی 
عمل می‌کنند، دارای فیدبک حسی نیز هستند که این فیدبک حسی 
با ایجاد رفلکس عضلانی باعث کنترل اجزای دینامیک ثبات مفصلی 
می‌شود ]11[. آسیب حس عمقی بر اثر ناراستایی مانند زانو ضربدری، 
اختلالات متعددی در مفاصل ایجاد می‌کند و ورودی‌های این حس 
را با آسیب درگیر می‌کند ]12[ که اثرات نامطلوبی بر وضعیت مفصل، 
درد و هماهنگی عصبی عضلانی در کل بدن می‌گذارد. با وجود این 
حس، سیستم عصبی قادر است به اطلاعات واردشده پاسخ سریعی به 
شکل انقباض عضلانی بدهد. به علاوه این حس فشارهای تحمیل‌شده 
به مفاصل و لیگامان‌ها را تعدیل و اصلاح می‌کند. در نتیجه ایجاد 
ثبات کافی در بدن فقط مستلزم قدرت و تحمل عضلانی صرف 
نیست، بلکه به عوامل دیگری مثل هماهنگی، راستای صحیح، درک 
موقعیت و مرکزیت مفصلی درست نیز نیازمند بوده که از طریق حس 

عمقی تأمین می‌شود ]13[. 

راستای  که  است  شده  گزارش  صورت‌گرفته،  مطالعات  در 
نادرست زانو به‌ویژه زانوی ضربدری می‌تواند بر روی درک وضعیت 
مفصل زانو، درد و شکل‌گیری آسیب در ورزشکاران اثر معناداری 
تمریناتی  اجرای  اهمیت  نشان‌دهنده  مسئله  این  باشد.  داشته 
با هدف بهبود حس عمقی و درد مفصل است که می‌توانند با 
افزایش ثبات دینامیک مفصل زانو مشکلات به وجود آمده دیگر 
را کاهش دهند ]14[. در همین راستا پژوهشگرانی مانند فرناندو 
ریبریو و همکاران به بررسی اثر تمرین منظم و سن بر روی حس 
عمقی زانو پرداختند. در این مطالعه 69 فرد مسن و 60 جوان 
شرکت کردند. این افراد به چهار گروه: ورزشکار مسن، ورزشکار 
جوان، غیرورزشکار مسن و غیرورزشکار جوان تقسیم شدند. نتایج 
حاکی از آن بود که گروه ورزشکار نسبت به غیرورزشکاران از 
حس عمقی قوی‌تری برخوردار بودند. همچنین آن‌ها مشاهده 
کردند که میزان حس عمقی با افزایش سن کاهش یافته است 
]2[. علی‌رغم جایگاه مهم حس وضعیت مفصل زانو در شکل‌گیری 
درد و آسیب، متأسفانه تاکنون این مهم در حالت کلی بررسی 
شده، در حالی که ناراستایی‌هایی مانند زانوی ضربدری می‌تواند 
در کاهش این حس و در نتیجه به وجود آمدن مشکلات متعاقب 
آن نقش بسزایی داشته باشد. از طرفی بیشتر تمرینات کاربردی 
در زمینه تقویت این حس، تمریناتی تخصصی نبوده و همچنین 
شیوع  از  ضربدری  زانوی  ناراستایی  که  زن  ورزشکار  افراد  در 
بیشتری برخوردار است صورت نگرفته است؛ بنابراین پژوهشگر 

در این پژوهش با توجه به خلأ احساس‌شده در مطالعات پیشین 
و اهمیت کاربرد تمرینات تخصصی به منظور بهبود این حس در 
ورزشکاران زن با زانو ضربدری، درصدد پاسخ‌گویی به این سؤال 
برآمده که تمرینات حس عمقی تا چه اندازه بر حس وضعیت 

مفصل و درد زانو ورزشکاران زن مبتلا به ژنووالگوم تأثیر دارد؟

روش‌شناسی

این پژوهش نیمه‌تجربی بوده و با هدف بررسی تأثیر یک دوره 
تمرینات حس عمقی بر بازسازی حس وضعیت مفصل و درد زانوی 
ورزشکاران زن مبتلا به ژنووالگوم انجام گرفت. از بین ورزشکاران 
زن مراجعه‌کننده به کلینیک‌های درمانی ارتوپدی و فیزیوتراپی 
شهر اراک، سی ورزشکار زن که به زانوی ضربدری و همچنین 
درد زانو مبتلا بودند، انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در 
دو گروه پانزده‌نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. همه نمونه‌ها 
به صورت داوطلبانه و پس از تکمیل فرم رضایت‌نامه در مطالعه 
شرکت کردند. معیار شرکت کردن افراد در این پژوهش، شامل 
دامنه سنی بین 20 تا 30 سال، داشتن حداقل سه جلسه تمرین 
در هفته، ابتلا به زانوی ژنووالگوم، نداشتن هرگونه جراحی زانو 
و آسیب‌های رایج دیگر مانند بیماری مفصلی، پارگی مینیسک 
و آسیب رباط صلیبی بود. ابتدا خصوصیات نمونه‌ها شامل قد، 
وزن و سن ثبت شد و اندازه‌گیری فاصله بین مالئول‌های داخلی 
)در حالی که کندیل‌های زانو به هم چسبیده و عضلات ریلکس 
بودند( به وسیله کولیس انجام شد. در حقیقت فاصله ثبت‌شده 
از مالئول‌های داخلی به وسیله کولیس را به عنوان معیاری برای 

ژنووالگوم بودن افراد در نظر گرفتیم. 

سن  و  وزن  قد،  اندازه‌گیری  از  پس  پیش‌آزمون،  مرحله  در 
ارزیابی  ابتدا پرسش‌نامه استاندارد درد زانو )جهت  آزمودنی‌ها، 
میزان درد( توسط بیماران تکمیل شد. پس از آن، تست تشخیص 
وضعیت زانو در هر دو گروه در پای غالب انجام شد و کمترین 
اختلاف زاویه بین زاویه اولیه و سه مرتبه تکرار آن توسط آزمودنی 
به منزله زاویه نهایی ما در نظر گرفته شد. هر بار از زانوی ورزشکار 
به وسیله دوربینی که به فاصله 2 متری از فرد و 70 سانتی‌متری 
از سطح زمین قرار داشت، عکس گرفته می‌شد. سپس عکس‌ها 
به رایانه منتقل شد و با استفاده از نرم‌افزار اتوکد بهترین زاویه 
که کمترین اختلاف زاویه را با زاویه اولیه داشت به عنوان نتیجه 
نهایی در نظر گرفته شد. با کسر مقدار زاویه تست‌شده از مقدار 
زاویه بازسازی‌شده یا زاویه پاسخ در هر تکرار تست زاویه، میزان 

خطای مطلق بدون دارا بودن علامت ± محاسبه می‌شد ]15[.

برنامه تمرین شامل انواع تمرینات تقویت حس عمقی و شامل 
پنج تمرین کششی و قدرتی متفاوت برای عضلات دوقلو، چهار 
سر رانی، همسترینگ، عضلات سرینی و عضلات نزدیک‌کننده دو 
پا بوده که به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه 
سه بار در روز )صبح، ظهر و شب( توسط آزمودنی‌ها انجام گرفت. 
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مایکلا گوستوتنر و همکاران اثر بخشی این تمرینات را مطالعه 
کرده و به نتایج مطلوبی دست پیدا کرده‌اند ]16[. پس از انجام 
دوره تمرینی، مرحله پس‌آزمون مانند پیش‌آزمون مجدداً اجرا 
شد. هر دو مرحله در هر دو گروه )کنترل و آزمایش( برای تعیین 
نتایج دوره تمرینی بر حس عمقی و درد زانو مورد تجزیه و تحلیل 
آماری قرار گرفت. در ابتدا برای بررسی طبیعی بودن پراکنش 
داده‌ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد. در مرحله 
بعدی برای مقایسه میانگین داده‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون در 

هر گروه، آزمون آماری تی زوجی به کار گرفته شد.

نتایج

در جدول شماره 1 مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها که 
شامل سن، قد و وزن آن‌ها بوده، به صورت میانگین و انحراف 

استاندارد آورده شده است.

با توجه به نتایج تحقیق )جدول شماره 2(، اختلاف معناداری 

زانو  درد  دارای  ضربدری(  )زانوی  ورزشکاران  درد  میزان  بین 
و  پیش‌آزمون  در  گوناگون  فعالیت‌های  طی  کنترل  گروه  در 
پس‌آزمون )Sig‌≥‌0/05( مشاهده نشد. با مشاهده میانگین نمرات 
دیده می‌شود که میزان درد افراد دارای درد در گروه کنترل در 
پایان پژوهش نسبت به ابتدای تحقیق کاهش پیدا نکرده است.

با توجه به داده‌های جدول شماره 3 که به بررسی اثر درد در 
گروه آزمایش پرداخته است، میزان درد در زانوی ورزشکارانی که 
انجام پروتکل تمرینی پرداخته‌اند کاهش معنی‌داری یافته است 

.)Sig‌≤‌0/05(

بررسی و ارزیابی اطلاعات حس وضعیت مفصل زانو

گروه  دو  هر  در  زانو،  تشخیص وضعیت  تست  انجام  از  پس 
داده‌های به‌دست‌آمده از تست پیش و پس‌آزمون )شامل کمترین 
سه‌مرتبه  و  اولیه  زاویه  بین  به‌دست‌آمده،  زاویه‌های  اختلاف 
تکرار آن توسط آزمودنی( معیار ما در نظر گرفته شد. اطلاعات 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌های گروه کنترل و آزمایش

ویژگی
تعداد

 میانگین±انحراف استاندارد

کنترلآزمایش
3/3±2/524/8±1525/2سن )سال(

3/8±3/6161/7±15163/2قد )سانتی‌متر(
3/2±2/561/9±1562/1وزن )کیلوگرم(

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد میزان درد آزمودنی های گروه کنترل

گروه
کنترل

 میانگین±انحراف استاندارد

درد پس از فعالیتدرد هنگام استراحت

2±0/63/4±6/7پیش‌آزمون

2/8±1/53/9±8/2پس‌آزمون

Sig.0/2210/116

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد میزان درد آزمودنی‌های گروه آزمایش

گروه آزمایش
 میانگین±انحراف استاندارد

درد پس از فعالیتدرد هنگام استراحت

1/9±1/95/5±3/8پیش‌آزمون
0/7±1/70/5±4/9پس‌آزمون

Sig.0/010/00
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به‌دست‌آمده در جداول شماره 4 و 5 آورده شده است. همان‌طور 
که در جدول شماره 4 مشاهده می‌شود در گروه کنترل خطای 
پیشرفتی  پیش‌آزمون  به  نسبت  پس‌آزمون  در  زاویه  بازسازی 
نداشته است )P≥‌0/05(. نتایج آزمون آماری تی زوجی اختلاف 

معناداری بین نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون نشان نمی‌دهد.

از داده‌های جدول شماره 4 این‌گونه برداشت می‌شود که خطای 
بازسازی زاویه زانو در آزمونی‌های گروه آزمایش در پس‌آزمون 
است  داشته  پیش‌آزمون  به  نسبت  ملاحظه‌ای  قابل  پیشرفت 
)P≥0/05( و نتایج آزمون آماری تی زوجی اختلاف معناداری بین 

نمرات پس‌آزمون و پیش‌آزمون نشان می‌دهد. 

از آنجایی که میزان خطای بازسازی زاویه زانو در پس‌آزمون به 
طور معنی‌داری کمتر از پیش‌آزمون بود )P‌≥‌0/05(؛ بنابراین نتیجه 
و پس‌آزمون  پیش‌آزمون  داده‌های  میانگین  بین  که  می‌گیریم 
اختلاف معنی‌داری وجود دارد و تمرینات تقویت حس عمقی بر 
حس تشخیص وضعیت زانو که بیانگر حس عمقی مفصل است، 
اثر مثبت دارد ولی از آنجا که در گروه کنترل تفاوت معنی‌داری 
مشاهده نشد )P‌≤‌0/05(، نتیجه می‌گیریم که در گروه کنترل در 

پیش‌آزمون و پس‌آزمون تغییری مشاهده نشده است.

گروه  دو  در  زوجی  تی  آزمون  توسط  پرسش‌نامه  داده‌های 
آزمایش و کنترل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای مقایسه 
میانگین‌های داده‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه آزمایش 
از آزمون تی زوجی استفاده شد. از آنجایی که مقدار معنی‌داری به 
دست آمده برای پرسش‌های متفاوت )جدول شماره 3( کمتر از 

0/05 است، نتیجه می‌گیریم که بین میانگین داده‌های پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون اختلاف معنی‌دار وجود دارد. این نشان می‌دهد که 
تأثیر  زانو  بر کاهش درد مفصل  تقویت حس عمقی  تمرینات 
مثبت دارد. در گروه کنترل با توجه به اینکه معنی‌داری به دست 
آمده برای پرسش‌های مختلف )جدول شماره 2( بیشتر از 0/05 
است، نتیجه می‌گیریم که بین میانگین داده‌های پیش‌‌آزمون و 

پس‌آزمون گروه کنترل اختلاف معنی‌دار وجود ندارد.

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات حس عمقی بر بازسازی 
وضعیت مفصل و درد زانوی ورزشکاران زن مبتلا به ژنووالگوم بود. در 
تست عملکردی تشخیص وضعیت زانو، که برای بررسی حس عمقی 
زانو انجام می‌گرفت، اطلاعات در پیش و پس آزمون با یکدیگر مقایسه 
شدند و تفاوت‌ها معنی‌دار بود. این معنی‌داری نشان‌دهنده کاهش 
خطای بازسازی زاویه نسبت به پیش‌آزمون بود. این اطلاعات مؤید آن 
است که برنامه تمرینی بر بهبود حس عمقی زانو در ورزشکاران دارای 
زانوی ضربدری تأثیر قابل ملاحظه‌ای داشته است. در گروه کنترل با 
توجه به میانگین در پیش‌آزمون و پس‌آزمون نتایج نشان داد که در 
این افراد در انتهای پژوهش نسبت به آغاز، تفاوتی به وجود نیامده 
است. با توجه به مقایسه دو گروه به این نتیجه رسیدیم که تمرینات 
دارای  ورزشکاران زن  در  زانو  بهبود حس عمقی  باعث  انجام‌شده 
ژنووالگوم دردناک شده است. این تحقیق با پژوهش‌های صورت‌گرفته 
توسط غفاری‌نژاد، هاکان و همکاران و دی بولت هم‌راستا بوده و با 

تحقیق لارسن و همکاران هم‌خوانی ندارد ]16-20[. 

جدول 4. اطلاعات آماری مربوط به خطای بازسازی زاویه زانو در آزمودنی‌های گروه کنترل و آزمایش

گروهمتغیر
 میانگین±انحراف استاندارد

tP
اختلاف امتیاز درون‌گروهیپس‌آزمونپیش‌آزمون

حس عمقی زانو
0/760/45-2/88±0/57-2/90±1/853/51±2/94کنترل

0/942/400/03±1/231/50±1/591/31±2/25آزمایش

جدول 5. آماره مربوط به مقایسه به خطای بازسازی زاویه زانو در آزمودنی‌های دو گروه کنترل و آزمایش

گروهمتغیر
 میانگین±انحراف استاندارد

tP
بین‌گروهیدرون‌گروهی

حس عمقی زانو
1/790/04-0/84±1/51-2/88±0/57آزمایش

1/291/370/265±1/500/45±0/94-کنترل
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نمی‌توان به طور قطع دلیل ایجاد بدشکلی زانوی ضربدری را به 
یک عامل محدود کرد، اما به نظر می‌رسد که در میان ورزشکاران 
حرکات تکراری، که زیاد هم انجام می‌شود، می‌تواند سبب خارج 
شدن مفصل از راستای طبیعی و تمایل به قرارگیری در وضعیتی 
خاص شود. این قرارگیری درواقع نوعی سازش با فشارهای وارده 
است که مفصل را تحت نیروی تکراری قرار می‌دهند. البته بایستی 
توجه داشت عوامل مادرزادی و یا وجود بیماری‌های زمینه‌ای مانند 
نرمی استخوان نیز می‌تواند سبب خارج شدن مفصل از راستای 
طبیعی خود شود. هدف ما در این پژوهش اصلاح و یا کاهش زانوی 
ضربدری نبود، زیرا ورزشکاران گروه هدف ما همگی بالغ بوده و 
می‌توان گفت رشد اسکلتی در آن‌ها به پایان رسیده بود. با توجه به 
شدت فاصله بین دو قوزک داخلی در آزمودنی‌های ما به نظر نمی­

‌رسید که با تمرینات کوتاه‌مدت ورزشی بتوان این مشکل را برطرف 
کرد. از آنجایی که خارج شدن مفصل سبب کاهش حس عمقی 
زانو می‌شود و این کاهش می‌تواند میزان بروز آسیب‌های ورزشی و 
همچنین امکان ابتلا به بیماری‌های مفصلی مانند آرتروز را افزایش 
دهد، تصمیم گرفتیم که اثر تمرین بر حس عمقی را بررسی کنیم.

 با توجه به تحقیقاتی که به آن‌ها اشاره شد و پژوهش حاضر 
می‌توان نتیجه گرفت تمرینات تقویت حس عمقی می‌تواند خطای 
بازسازی زاویه را که معیاری برای ارزیابی خطای حس عمقی 
است، حداقل در زانوی ضربدری ورزشکاران، کاهش دهد. با این 
حال آشتون میلر و همکاران معتقدند در صورت مشاهده این 
تغییرات از آنجا که هیچ دلیل اثبات‌شده‌ای وجود ندارد که تمرین 
درمانی تعداد گیرنده‌های محیطی را تغییر می‌دهد باید به دنبال 
سازوکارهای مرکزی احتمالی برای توضیح چگونگی تغییر حس 
عمقی در اثر تمرین بود ]23-21[. یک مکانیسم احتمالی برای 
بهبود حس عمقی در اثر تمرین، افزایش توجه است. توجه یک 
روند روان‌شناسی عصبی1 است که سیستم عصبی مرکزی از این 
طریق بر اطلاعات دریافتی تأثیر می‌گذارد. احتمالًا تمرینات حس 
عمقی، توجه به علائم حس عمقی توسط مغز را ابتدا در سطح 
هوشیارانه و پس از تمرین در سطح اتوماتیک افزایش می‌دهد 
]25 ،24[. به عقیده آن‌ها، سازوکار احتمالی دیگر برای توجیه 
بهبود حس عمقی در اثر تمرین، می‌تواند فعال شدن مسیرها، 
افزایش تعداد سیناپس‌ها و افزایش منطقه حسی مربوطه که در 
پلاستیسیته دیده می‌شود، باشد. البته مشخص نیست آیا این 
سازوکارها می‌توانند تغییرات دقت حس عمقی را در اثر تمرین 
توجیه کنند یا خیر. همچنین مطالعات نشان داده‌اند می‌توان 
خروجی دوک عضلانی را به طور ارادی افزایش داد که می‌تواند از 

طریق تغییر تون دقت عمل را افزایش دهد ]27 ،26[. 

همچنین نتایج تحقیق تفاوت معناداری بین میانگین میزان 
درد زانو قبل از اعمال برنامه تمرینی و بعد آن نشان داد. این در 
حالی بود که در گروه کنترل اختلاف معناداری در پس‌آزمون 

1. Neuropsychology

نسبت به پیش‌آزمون دیده نشد. این اطلاعات مؤید آن است که 
برنامه تمرینی بر کاهش میزان درد افراد دارای زانوی ضربدری 
دردناک تأثیر قابل ملاحظه‌ای داشته است. میزان درد در گروه 
در  پژوهش  در  پرسش‌شده  فعالیت‌های  تمام  در  آزمودنی‌ها 
پس‌آزمون به صورت معنی‌داری کاهش یافت. افزایش درد هنگام 
استراحت ممکن است تحت تأثیر پارامترهای دیگری باشد. دلیل 
ایجاد درد در گروه ورزشکار را علاوه بر حرکات تکراری، می‌توان بر 
هم خوردن راستای خط جاذبه در مفصل و گرایش آن به سمت 
خارج زانو دانست. این جابه‌جایی سبب افزایش نیروهای فشاری 
در سمت خارج و همچنین بالا رفتن نیروی کششی در سمت 
داخل زانو می‌شود که این تغییر در نیرو در زمان طولانی می‌تواند 

سبب افزایش میزان درد شود ]29 ،28[. 

نتیجه‌گیری نهایی

 در جمع‌بندی کلی می‌توان گفت ما نیز یافته‌های متفاوتی از 
آنچه دیگران اشاره کرده‌اند به دست نیاوردیم اما در این پژوهش 
زانوی  دارای  بررسی کردیم که  افرادی  در  را  تمرینات  این  اثر 
ضربدری بودند. در این زمینه تحقیقی صورت نگرفته بود، در حالی 
که همان طور که پیشتر اشاره شد در این افراد با کاهش حس 
عمقی در زانو به دلیل انحراف از راستای طبیعی مواجه هستیم 
]30[. مزیت تحقیق ما نسبت به سایر پژوهش‌ها دید پیشگیرانه 
آن است. نتایج این تحقیقات نشان می‌دهد که تمرینات تقویت 
حس عمقی سبب افزایش حس تشخیص وضعیت در مفصل زانو 
خواهد شد. بر اساس توضیحات بیان‌شده می‌توان نتیجه گرفت که 
این تمرینات در صورت اجرا توسط ورزشکاران می‌تواند با تقویت 
حس عمقی از عوارضی که در آینده ممکن است بر ورزشکاران 
دارای زانوی ضربدری تأثیر گذارد، نجات دهد و یا حداقل امکان 

مشکل مفصلی در زانو را کاهش دهد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر بر اساس اصول ذکرشده در بیانیه هلسینکی مربوط 
به پژوهش‌های صورت‌گرفته روی انسان است از جمله: شرکت 
آزمودنی‌ها در مطالعه داوطلبانه بوده و بعد از توضیح تمام مراحل 
کار پژوهشی و ذکر اختیاری بودن زمان ترک مطالعه و غیره 
از آن‌ها رضایت‌نامه کتبی گرفته شد و نویسنده خود را مکلف 

می‌داند تا اطلاعات آزمودنی‌ها به صورت محرمانه باشد. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد آقای محمد 
میرقاسمی در گروه تربیت‌بدنی دانشگاه آزاد اراک است.
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