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یک مفصل زانو در مردان جوان سالم:  های حسی ساق پا بر حس نیروی عضلات اکستانسور ثیر فیدبکأتبررسی 

 مطالعه مقطعی
 

2بهرام امیرشاکری، 1مینو خلخالی زاویه
 3کهجوق، مینا احمدی 2عباس سلطانی صومعه ، 

 

 چکیده

های حسی ساق پا بر روی درک نیروی  باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر فیدبک اطلاعات حسی برای کنترل و تعدیل نیرو ضروری می :مقدمه

 .عضلات اکستانسور مفصل زانو در مردان جوان سالم بود

های حسی ساق پا،  گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. جهت بررسی تأثیر فیدبک جوان و سالم به روش نمونه مرد 22در این مطالعه مقطعی،  ها: روشمواد و 

درصد حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک( قبل و بلافاصله پس از دستكاری اطلاعات  05) زانو اکستانسور میانگین خطای سه بار بازسازی نیروی هدف عضلات

درجه فلكشن و در سه حالت آزمون  05گیری و مقایسه گردید. حس نیروی عضلات اکستانسور زانو در زاویه  مومتر ویژه اندازهحس پوستی، به وسیله یک دینا

های کوچک یخ بر  دقیقه گذاشتن کیسه بلوک 25شامل حالت عادی )شاهد(، پس از استفاده از یک اسفنج ضخیم بر روی انتهای تحتانی ساق پای غالب و پس از 

های بازسازی نیرو در اندام همان سمت و سمت مقابل استفاده  ای تحتانی ساق پای غالب مورد بررسی قرار گرفت. به منظور ارزیابی حس نیرو، از روشروی انته

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Paired tو  Repeated measures ANOVAهای  از آزمونبا استفاده  یابی،مختلف ارز یطها در شرا داده. شد

 داری در میزان خطای بازسازی نیرو در اندام همان سمت )خطاهای مطلق، ثابت و متغیر( مشاهده نشد با دستكاری اطلاعات حسی ساق پا، تغییر معنی ها: یافته

(50/5 < P اما در میزان خطای ،) داری مشاهده  زمان( تغییر معنی صورت هم بازسازی نیرو با استفاده از حافظه و بازسازی نیرو بهسمت مقابل )بازسازی نیرو در اندام

 .(P < 50/5) گردید

های  باشد. بنابراین، نقش پیام رسد که اطلاعات پوستی و حسی ارسالی از ساق پا جهت درک دقیق نیرو در مفصل زانوی مقابل ضروری می به نظر می گیری: نتیجه

 های حسی در درک و کنترل نیروی مفصل اهمیت زیادی دارد. آوران

 حس عمقی؛ فیدبک حسی؛ مفصل زانو ها: کلید واژه

 

های حسی ساق پا بر حس نیروی عضلات  ثیر فیدبکأتبررسی  .نایکهجوق م یصومعه عباس، احمد یبهرام، سلطان یرشاکری، امنویم هیزاو یخلخال ارجاع:

 .282-292 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. یک مطالعه مقطعیمفصل زانو در مردان جوان سالم:  اکستانسور

 

 41/1/4911تاریخ چاپ:  44/1/4911تاریخ پذیرش:  41/7/4911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 ویژه به و مفصلی پوستی، های گیرنده از آوران اطلاعات شامل عمقی حس

 و شود می ارسال مرکزی عصبی دستگاه به که است عضلانی مکانورسپتورهای
 و (Kinesthesiaحرکت ) حس (،Sense of positionوضعیت ) حس درک جهت
 درباره(. 1، 2گیرد ) می قرار استفاده ( موردSense of forceنیرو ) حس

است؛ فرضیه  شده مطرح فرضیه دو نیرو حس قضاوت احتمالی های مکانیسم
 جریان جانبی دشارژهای اساس بر عضلات نیروی آگاهانه حس به اول مربوط

 تلاش  حس آن را برخی که باشد می مغز حسی قشر به حرکتی های پیام

(Sense of effortنامیده ) اساس بر عضلات ارادی نیروی درک دوم، فرضیه. اند 
گلژی  وتری اندام ]به خصوص عضلانی های گیرنده به مربوط محیطی اطلاعات

(Golgi Tendon Organ  یاGTOجلدی ،]) نیرو  حس آن به که است مفصلی و
(Sense of force/tension) حس در فوق مکانیسم دو (. هر3-6شود ) می گفته 

 است، حرکتی عملکرد در مهم جزء کی که انقباض، حال در عضلات نیروی
 انقباض حداکثر از معینی (، سطحReproduction) . بازسازی(2)باشند  می سهیم
یا  Maximal Voluntary Isometric Contraction) ایزومتریک ارادی

MVIC )روش دو عنوان به مقابل سمت ای و سمت همان در عضلانی گروه کی 
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 .(8 ،9)است  شده تعریف مطالعات در نیرو حس سنجش مهم و اصلی
حسی و اختلال مفصلی و عضلانی  املی مانند سن، درد، خستگی، بیعو

توانند بر روی حس نیرو تأثیرگذار باشند که در تحقیقات پیشین مورد تأیید  می
های  های محدودی در خصوص تأثیر فیدبک . پژوهش(2 ،11)قرار گرفته است 

ر روی درک نیرو صورت گرفته که اغلب در اندام فوقانی و در بیشتر پوستی ب
در این مطالعات، تأثیر حذف اغلب . (11-13)موارد در عضلات دست بوده است 

حسی موضعی و در برخی موارد با تغییر آن با  های پوستی با بی اطلاعات گیرنده
ابزارهای مختلف از جمله دستکش، بر روی درک نیرو مورد بررسی قرار گرفته 

ای که اشیاء  است. سطوح اشیاء نیز در درک نیرو و سنگینی دخیل هستند؛ به گونه
 .(12)شوند  تر از اشیاء دارای سطوح ناصاف و زبر حس می سنگین نرم و صاف،

های  های آوران نالحسی احتمالاً از طریق کاهش تسهیل اثر سیگ بی
پوستی بر روی دستورات حرکتی نزولی در اندام درگیر، بر روی درک نیرو و یا 

حسی در پوست انگشت  ؛ به طوری که به دنبال اعمال بی(13) گذارد وزن اثر می
 شست و اشاره، سنگینی درک شده متفاوت بود )در انگشت شست بالاتر از 

. این تفاوت واضح در انگشت درصد( 13درصد و در انگشت اشاره حدود  21
های پوستی در کنترل و تولید نیرو و  شست نشان دهنده نقش مهم گیرنده

. (13)باشد  های مختلف بدن می همچنین، تغییرپذیری این حس در قسمت
های پاچینی با تطابق سریع، به  های رافینی با تطابق آهسته و گیرنده گیرنده

باشند. تغییرات دمایی نیز  ی حسی پوست میها صورت عمده مسؤول انتقال پیام
گذارد؛ به این ترتیب که اشیاء  های حسی پوست تأثیر می بر روی کارکرد گیرنده

رسند. افزایش درک وزن  تر از اشیاء در دمای معمولی به نظر می سرد، سنگین
درصد بیشتر از وزن اصلی گزارش شده است. در مورد اشیاء  211اشیاء سرد تا 

باشد. این پدیده به  این مورد صادق است، اما تأثیر آن به مراتب کمتر می گرم نیز
 . (12-12)گذاری شده است  عنوان خطای حسی ناشی از وزن و دما نام

 به توجه . با(11)ورزشی است  در صدمات پذیر آسیب مفصل ترین شایع زانو
های سرد در درمان سریع در حین و بعد از فعالیت  از یخ و اسپری استفاده فراوان

ورزشی و تأثیر احتمالی تغیرات حسی بر روی حس نیروی مفصل زانو، بررسی 
رسد.  تأثیر اطلاعات حسی بر میزان خطای حس نیرو، ضروری به نظر می

ت رود، فرد به جه همچنین، در ابزارهایی که برای ارزیابی حس نیرو به کار می
دهد و به  کننده فشار می گیری اعمال نیرو، اغلب بخشی از اندام را به ابزار اندازه

شود تنها خطای حس نیروی  گیری می گردد که آنچه اندازه خوبی مشخص نمی
عضلات است یا این که اطلاعات حسی حاصل از فشار عضو نیز به بازسازی 

های حسی ساق پا  ثیر فیدبکنماید. بنابراین، بررسی تأ نیروی مورد نظر کمک می
های  زانو با روش اکستانسور نیروی عضلات آن بر روی حس و دستکاری

تواند به درک بهتر نقش  می مقابل، سمت و سمت همان بازسازی در مختلف
بررسی تأثیر  از انجام پژوهش حاضر، اطلاعات حسی پوست کمک نماید. هدف

در عضلات اکستانسور  نیرو های حسی ساق پا بر روی حس دستکاری فیدبک
 بود. مکرر های گیری از طریق اندازه زانو مفصل

 

 ها مواد و روش
تحلیلی بود. مطالعات مقطعی در نقطه یا بازه کوتاهی  -این مطالعه از نوع مقطعی

از زمان و به منظور توصیف یک جمعیت خاص از نظر یک ویژگی خاص انجام 
 .(16)پذیرند  می

مرد جوان سالم با پای غالب راست انجام  22 روی بر تحقیق کنندگان: شرکت

 RandListافزار  ساده با استفاده از نرم احتمالی گیری نمونه روش ها به شد. نمونه
(RandList 1.2 software, Released 2012, DatInf GmbH. Germany ) و در

 .شدند داوطلب انتخابدانشجو  28از بین  نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج،
در عضلات  MVICدرصدی در  1معیارهای ورود شامل تفاوت حداکثر 

ای )نمره  فعالیت ورزشی حرفه کنندگان، نداشتن اکستانسور هر دو زانوی شرکت
 ، نداشتن سابقه درد،Tegner )(12)نامه سطح فعالیت  بر اساس پرسش 2کمتر از 

تحتانی و محدودیت  های اندام در عصبی -عضلانی -اسکلتی اختلال ای آسیب
و  عروقی -قلبی بیماری عدم سابقه حرکتی حداقل طی شش ماهه گذشته و

)اطلاعات مربوط به  های داخلی، نورولوژی و اختلالات حسی تنفسی، بیماری
نامه دموگرافیک  های پرسش این موارد بر اساس پاسخ افراد و در قالب آیتم

. در صورت وجود ترس یا هرگونه اضطراب در زمان استفاده از آوری شد( بود جمع
شد. معیارهای ورود و خروج توسط یک  پژوهش خارج می ها، فرد از مدالیته

ناآگاه از روش مطالعه بررسی و سابقه بالینی،  PhDفیزیوتراپیست با مدرک 
و با فرض  Jones (18) و Galieگردید. حجم نمونه مورد نیاز با استناد به تحقیق 

11/1  =α  8/1و  =β ،22 برآورد گردید. نفر 
، سمت مقابلاندام سازی نیرو در باز خطایبرای ارزیابی  گیری: ابزار اندازه

است تا با نشان دادن نیرو در اندام مرجع،  دقیق نیاز داینامومتر عدد به دو
بلافاصله و بدون اتلاف وقت، از فرد درخواست شود تا نیرو را در سمت مقابل به 

 ای وسیله تنها زمان یا پس از سپری شدن زمان کوتاه بازسازی نماید. رت همصو
فقط برای و  دارد گاه ایزوکنتیک است که یک بازودست ،باشد که در دسترس می

 دبای بنابراین،. داشته باشد کاربرد تواند ارزیابی بازسازی نیرو در همان سمت می
شد تا علاوه بر دقت زیاد،  طراحی و ساخته می مناسبی برای این منظور ابزار

که  داشته باشدهای مورد نظر در پژوهش حاضر  جهت ارزیابیرا  کارایی لازم
طراحی،  انتوسط گروهی متشکل از فیزیوتراپیست، مهندسدینامومتر مخصوصی 

 ، طراحی و ساخته شد. این دینامومتر دارای دو بازو در دو طرفبرقو  بیومکانیک
 .بودگاه پشتی  و عقب و تکیه جلو حرکت به ،یک صندلی با قابلیت تنظیم ارتفاع

در طی  ها ران و، لگن ی تنهحرکات اضاف هایی نیز برای جلوگیری از استرپ
(. سایر جزییات مربوط به این وسیله و 1 شکلگردید )انقباض عضلات تعبیه 

 .(11 ،19)اعتبار و پایایی آن، در مطالعات پیشین ارایه شده است 
 

 
قرارگیری‌آزمون‌شونده‌در‌حین‌دستگاه‌استفاده‌شده‌و‌نحوه‌.‌1شکل‌

‌های‌حس‌نیرو‌ارزیابی

 
 داده توضیح ها نمونه به اجرا روش کلیات و اهداف خصوص در ابتدا روش کار:
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 .شدند تحقیق وارد کتبی، آگاهانه نامه رضایت فرم تکمیل از پس افراد و شد
گراد حفظ  درجه سانتی 22ها حدود  دمای محیطی اتاق در کلیه مراحل آزمون

های حسی ساق بر روی درک نیروی عضلات  شد. به منظور بررسی تأثیر آوران
اکستانسور زانو، پژوهش در سه مرحله در دو روز و با فاصله سه روز از آزمون اول 

ها هر سه مرحله مطالعه را سپری نمودند و ترتیب  انجام گردید. تمامی نمونه
یک روز  صورت تصادفی بود.کننده به  حالات ارزیابی حس نیرو در افراد شرکت

برای ارزیابی حس نیرو در شرایط عادی و با اسفنج و روز دیگر فقط جهت 
ارزیابی حس نیرو پس از اعمال یخ اختصاص داده شد. ارزیابی حس نیرو با 

گیری بازسازی نیروی هدف در اندام همان سمت و  استفاده از سه روش اندازه
به منظور زمان انجام پذیرفت.  ه صورت همسمت مقابل با استفاده از حافظه و ب

کننده درخواست شد  ها، از هر شرکت تعیین نوع حالت ارزیابی و نیز ترتیب ارزیابی
ها نام هر یک از حالت ارزیابی ذکر شده بود،  هایی که درون آن از میان پاکت

 یکی را انتخاب نماید. پس از تعیین حالت ارزیابی، برای تعیین مرحله ارزیابی،
 گرفت. مجدد از میان سه پاکت دیگر انتخاب صورت می

زانو  اکستانسور عضلات MVIC که گردید درخواست ها آزمودنی ابتدا از
 و مغلوب با غالب اندام در زانوفلکشن  درجه 61 زاویه دردر حالت عادی  را

 و انجام ثانیه 1 طی انقباض هر. دهند انجام بینایی فیدبک و کلامی تشویق
 به شده ثبت نیروی بیشترین. شد تکرار بار 3 استراحت، ثانیه 61 فاصله با

سپس به منظور جلوگیری از خستگی،  .شد نظر گرفته در MVIC عنوان
دو طرف زانو  MVICدر صورتی که  دقیقه استراحت کردند. 11ها  آزمودنی

 تحقیقدر شد.  درصد اختلاف داشت، فرد از مطالعه خارج می 1بیشتر از 
 گردیداستفاده ( به عنوان کنترل Contralateralاندام طرف مقابل )از  ،حاضر

در منابع گیرد ]قرار به همین دلیل تحت تأثیر  یابیارزنتایج و احتمال داشت 
گزارش  ییها تفاوت یرو،ن یددر خصوص اختلاف قدرت دو اندام در بازتول یزن

عامل به منظور کنترل اثر احتمالی این  بنابراین، [.(21 ،21) شده است
 شد.در نظر گرفته درصد  1قابل قبول، داکثر درصد تفاوت ، حمخدوشگر

سازی مقدار نیروی هدف  های ذیل و به منظور یکسان در تمامی ارزیابی
درصد حداکثر انقباض ارادی(، حداکثر انقباض ارادی عضلات اکستانسوری  11)

شد،  عادی که به صورت مجزا در هر روز انجام میغالب در حالت  اندام زانوی
 ملاک قرار گرفت.

در  الف. ارزیابی حس نیرو در شرایط عادی، بدون اسفنج و یخ )گروه شاهد(:
 آزمودنی ابتدا حافظه، از استفاده با روش بازسازی نیروی هدف در سمت مقابل

 1 از پس و لیدتو( غالب اندام) مرجع در اندام بینایی فیدبک با را هدف نیروی
 فیدبک بدون هدف نیروی بازسازی در سعی ای ثانیه 8 انقباض کی با ثانیه وقفه،

 صورت به مقابل سمت در نیرو بازسازی روش در نمود. مقابل سمت اندام در
تولید  بینایی فیدبک از استفاده مرجع با اندام در را هدف نیروی آزمودنی مان، ز هم

 ای ثانیه 8 انقباض کی با را هدف وقفه، نیروی بدون و زمان کرد و سپس هم
. اطمینان از تکمیل (9 ،22)نمود  بازسازی مقابل در سمت بینایی بدون فیدبک

ها در لحظه  دستگاه صورت گرفت. آزمودنیزمان هر انقباض، با تنظیم آلارم در 
بازسازی نیروی هدف، رسیدن به آن را به صورت کلامی اعلام نمودند و تا حد 
ممکن آن نیرو را حفظ کردند. میانگین مقادیر از لحظه اعلام تا پایان حفظ نیرو 
مبنای محاسبه قرار گرفت. مقایسه نیروی هدف و نیروی بازسازی شده در هر 

 به عنوان مقدار خطای بازسازی نیرو در آن تکرار ثبت گردید.  بار تکرار
در سه عضلات اکستانسور زانو در  های ارزیابی حس نیرو ترتیب انجام تست

بود. به منظور جلوگیری از خستگی بین سه  روش ارزیابی به صورت تصادفی
های مختلف یک دقیقه استراحت داده  ثانیه و بین روش 31تکرار در هر روش 

. روش کار فوق به صورت دقیق در شرایط اختلال حسی با اسفنج و یخ نیز شد
 انجام پذیرفت.

ب. ارزیابی حس نیرو در شرایط اعمال اختلال حسی با استفاده از اسفنج 
به منظور کاهش اثر اطلاعات حسی ناشی از فشار ساق به  سانتی متری: 16

در یک سوم انتهای  متری سانتی 16حسگرهای ثبت نیرو، یک اسفنج کلفت 
کنندگان  تحتانی ساق و بالای قوزک داخلی اندام غالب قرار گرفت. از شرکت

 اکستانسور در حالت عادی را در عضلات MVICدرصد  11درخواست شد که 
زانو بازسازی کنند. آزمودنی نیروی تولید شده پای غالب را با اسفنج در اندام 

 کرد.  ون اسفنج( بازسازی میهمان سمت )با اسفنج( و سمت مقابل )بد
ج. ارزیابی حس نیرو در شرایط اعمال اختلال حس با استفاده از کیسه 

آزمودنی روی تخت با زانوی کمی خم شده که بالش کوچکی  یخ: کوچک های بلوک
کشید. برای کاهش اثر اطلاعات  زیر آن گذاشته شده بود، در حالت استراحت دراز می

روی یک متری  سانتی 21×  11های کوچک یخ  ای از بلوک حسی ساق پا، ابتدا کیسه
دقیقه  21سوم انتهای تحتانی ساق بالای قوزک داخلی اندام غالب به مدت 

گذاشته شد. در صورت گزارش هر گونه ناراحتی در حین قرارگیری کیسه یخ بر 
روی ساق، فرد از ارزیابی خارج گردید. قبل از اعمال یخ، ارزیابی حساسیت پوست 

ایمن، از  سنجاق یک از استفاده انجام شد. به این صورت که با Pinprickبا تست 
 در زمان احساس. فرد درخواست شد میزان احساس خود از محرک را بیان کند

 نسبی احساس عدم ،1محل: نمره  نسبی احساس صفر، نمره سنجاق: محل دقیق
شد  نظر گرفتهدر  3مطلق محرک: نمره  احساس عدم و نمره دو سنجاق: محل

انجام  Pinprickدقیقه، کیسه یخ برداشته شد و مجدد تست  21پی از . (23 ،22)
ها در قسمت تحتانی قدام  . دمای سطحی پوست همه آزمودنی(21 ،26)گرفت 

 متر بالاتر از موازات قوزک داخلی مچ پا، طی  ای پنج سانتی ساق پا در نقطه
مرحله قبل، بعد از گذاشتن یخ و پایان ارزیابی حس نیرو، با استفاده از دماسنج  3

 ( Non-contact infrared thermometerمادون قرمز غیر تماسی )
(MASTECH MS6520Bاندازه )گیری و ثبت شد. آزمودنی قبل از برداشتن  ، چین

صندلی ارزیابی حس نیرو قرار گرفت تا صندلی نسبت به شرایط کیسه یخ روی 
فیزیکی وی تنظیم گردد. سپس نیروی تولید شده پای غالب را در اندام همان 

ها از زمان برداشتن  سمت و سمت مقابل بازسازی کرد. زمان انجام کلیه تست
 کشید. دقیقه طول می 9کیسه یخ حداکثر 

 MVIC به خطاها کلیه میانگین تحقیق، یها داده نمودن نرمال منظور به
 درصد تا( خطا میانگین/ MVIC×  111)شد  ضرب 111 در و تقسیم فرد هر

 .(8 ،22)گیرد  قرار ارزیابی مورد وی MVIC نسبت به فرد هر خطاهای
یا  Constant errorثابت ) خطای سه از نیرو برآورد خطای محاسبه برای

CE)، خطای ( متغیرVariable error  یاVE) مطلق ) و خطایAE  یا 
Absolute error ها، از آزمون  بررسی توزیع داده . جهت(28 ،29)( استفاده شد
Shapiro-Wilk  توزیع نرمال 189/1استفاده گردید که با حداقل مقدار احتمال ،

ها در شرایط مختلف ارزیابی، از  متغیرها پذیرفته شد. به منظور مقایسه داده
استفاده شد. در  Paired tو آزمون  Repeated measures ANOVAآزمون 

 ,.version 18, SPSS Inc) 18نسخه  SPSSافزار  ها در نرم نهایت، داده

Chicago, IL .11/1( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ≥ P  به عنوان سطح
 داری در نظر گرفته شد. معنی
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 ها یافته
اکستانسور زانو در  MVICهای دموگرافیک افراد مورد بررسی، میانگین  مشخصه

 ارایه شده است. 1جدول 
 

‌‌و‌میانگینگان‌کنند‌دموگرافیک‌شرکت‌های‌ویژگی‌.1جدول‌

Maximal Voluntary Isometric Contraction‌(MVIC‌)

 اکستانسور‌زانوی‌پای‌غالب

 معیار انحراف ± میانگین متغیر
 91/23 ± 13/3 سن )سال(
 81/122 ± 61/3 متر( قد )سانتی

 19/21 ± 61/6 وزن )کیلوگرم(
 22/23 ± 92/1 (مربعمتربر  توده بدن )کیلوگرم شاخص

MVIC  )اکستانسوری زانو )نیوتن  
(1 )MVIC 22/312 ± 63/21 روز اول 
(2) MVIC 12/299 ± 22/21 روز دوم 

 
دقیقه استفاده از  21میانگین دمای سطحی پوست قبل از آزمون، پس از 

و  93/11 ± 12/3، 33/32 ± 21/1یخ و پایان ارزیابی حس نیرو به ترتیب 

 گراد گزارش گردید. درجه سانتی 89/12 ± 21/3
تر از مقدار میانگین روز اول بود، اما بر  روز دوم کوچک MVICمیانگین 

یج (. نتاP=  161/1دار نبود ) این اختلاف معنی ،Paired tاساس نتایج آزمون 
های  بین حالت Paired tو  Repeated measures ANOVAهای  آزمون

میانگین خطاهای مطلق، ثابت و متغیر در اختلاف مختلف ارزیابی نشان داد که 
 داری بین بازسازی نیروی هدف در همان سمت در حالت عادی و  معنی

مقایسه آن با میزان خطای پس از استفاده از اسفنج و پس از استفاده از یخ 
 (.P > 111/1مشاهده نشد )

تغیر در بازسازی نیروی هدف در سمت میانگین خطاهای مطلق، ثابت و م
مقابل با استفاده از حافظه در شرایط مختلف مطالعه در حالت عادی و مقایسه آن 
با خطای پس از استفاده از اسفنج و خطای پس از استفاده از یخ اختلاف 

 (.P ≤ 111/1داری را نشان داد ) معنی
هدف در سمت  میانگین خطاهای مطلق، ثابت و متغیر در بازسازی نیروی

زمان بین شرایط مختلف مطالعه در حالت عادی و مقایسه  مقابل به صورت هم
آن با خطای پس از استفاده از اسفنج و خطای پس از استفاده از یخ اختلاف 

 (.P ≤ 111/1داری داشت ) معنی
میانگین خطاهای مطلق، ثابت و متغیر در بازسازی نیروی هدف در همان 

هدف در سمت مقابل با استفاده از حافظه و بازسازی  سمت، بازسازی نیروی
زمان در حالت پس از استفاده از  نیروی هدف در سمت مقابل به صورت هم

داری را نشان نداد  اسفنج در مقایسه با خطای پس از استفاده از یخ اختلاف معنی
(111/1 > P 2( )جدول.) 

 

 بحث
 یساق پا بر رو یحس یها یدبکف یرثأت یبررسهدف از انجام پژوهش حاضر، 

 بود. بر اساسعضلات اکستانسور مفصل زانو در مردان جوان سالم  یرویدرک ن
های حسی ساق پا بر روی خطای  نتایج به دست آمده، دستکاری فیدبک

های بازسازی نیروی  بازسازی نیروی عضلات اکستانسور مفصل زانو در روش
ش بازسازی نیروی هدف در اندام هدف در سمت مقابل تأثیرگذار است، اما در رو

 داری مشاهده نشد. همان سمت با وجود افزایش میزان خطا، اختلاف معنی

 
 های‌مختلف‌بازسازی‌نیروی‌هدف‌روشانواع‌خطا‌در‌میانگین‌‌.‌2جدول

شاهد شرایط عادی آزمون یا  معیار انحراف ± میانگین نوع خطا روش بازسازی نیروی هدف وضعیت حسی
 (معیار انحراف ± )میانگین

 Pمقدار 

 291/1 22/2 ± 12/1 81/2 ± 32/1 خطای مطلق بازسازی نیرو در همان سمت شرایط اعمال اسفنج
 123/1 33/1 ± 22/1 96/1 ± 91/1 خطای ثابت
 992/1 28/1 ± 92/1 12/2 ± 12/1 خطای متغیر

 *≥ 111/1 38/2 ± 92/1 22/1 ± 22/2 خطای مطلق زمان به صورت هم بازسازی نیرو در سمت مقابل
 *≥ 111/1 21/1 ± 21/1 -29/1 ± 81/1 خطای ثابت
 *139/1 11/1 ± 82/1 61/2 ± 12/1 خطای متغیر

 *≥ 111/1 23/2 ± 11/1 22/2 ± 36/1 خطای مطلق بازسازی نیرو در سمت مقابل با استفاده از حافظه
 *≥ 111/1 33/1 ± 22/1 12/2 ± -22/2 خطای ثابت
 *112/1 96/1 ± 98/1 29/3 ± 11/1 خطای متغیر

 211/1 22/2 ± 12/1 21/2 ± 18/1 خطای مطلق بازسازی نیرو در همان سمت شرایط اعمال یخ
 319/1 33/1 ± 22/1 82/1 ± 19/1 خطای ثابت
 999/1 92/1 ± 28/1 96/1 ± 88/1 خطای متغیر

 *≥ 111/1 38/2 ± 92/1 22/1 ± 12/2 خطای مطلق زمان نیرو در سمت مقابل به صورت هم بازسازی
 *≥ 111/1 21/1 ± 21/1 21/1 ± 12/2 خطای ثابت
 *138/1 11/1 ± 82/1 32/2 ± 83/1 خطای متغیر

 *≥ 111/1 23/2 ± 11/1 11/1 ± 21/1 خطای مطلق بازسازی نیرو در سمت مقابل با استفاده از حافظه
 *≥ 111/1 33/1 ± 22/1 -82/1 ± 69/1 خطای ثابت
 *111/1 96/1 ± 98/1 11/3 ± 31/1 خطای متغیر

*111/1 ≥ P 
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Tremblay توانایی دقت تشخیص وزن در همان سمت پس از  و همکاران
 سپسیکوادر یخ بر روی بالک عضلهدقیقه اعمال سرما با استفاده از کیسه  21

فرد سالم بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند که درک  21زانوی راست را در 
(. نتایج بررسی 31با سرما دچار اختلال نشد ) سپسیکوادرحس نیروی عضله 

های مطالعه حاضر در بازسازی نیروی هدف در همان سمت  ها با یافته آن
در توانایی  سپسیکوادرضله ها دریافتند که سرمادرمانی ع همخوانی داشت. آن

. نتایج (31)باشد  دقت تشخیص وزن در همان سمت دارای ایمنی نسبی می
نیز نشان داد که استفاده موضعی از سرما بر  و همکاران Furmanekتحقیق 

 .(31)روی دقت حس عمقی در زانوی افراد سالم تأثیری ندارد 
Galie و Jones  گرادی پوست  درجه سانتی 32تا  22تأثیر تغییرات دمای

انگشت اشاره را بر روی درک نیروی انگشت اشاره بررسی نمودند و تفاوت 
ها زیاد  داری مشاهده نکردند. هرچند کاهش دمای پوست در پژوهش آن معنی

نشان داد که با کاهش  Repeated measures ANOVAنتایج آزمون نبود، اما 
 .(18)یابد  ای پوست، خطای بازسازی نیروی هدف افزایش میدم

های حسی، عمق نفوذ سرما و زمان تغییرات در  تأثیر یخ بر روی فیدبک
به این  و همکاران Ruppها تا حدودی مشخص شده است. به عنوان مثال،  بافت

ای دمای  درجه 8دقیقه گذاشتن کیسه یخ، کاهش  21نتیجه دست یافتند که با 
(. همچنین، اثرات سرما در داخل عضله با 32شود ) لانی ایجاد میداخل عض

ای  . نتایج مطالعه(32 ،33)باشد  دقیقه ماندگار می 91وری در آب یخ، به مدت  غوطه
، با کاهش سرعت (32)گراد کاهش دمای پوست  درجه سانتی 2نشان داد که 

هدایت عصبی تا نصف میزان قبل از گذاشتن یخ، کاهش ارسال اطلاعات 
 همراه است. (36)و کاهش احساس درد  (31)های پوستی و عضلانی  آوران

وسیله یخ و اسفنج در هر دو  دستکاری اطلاعات حسی ناحیه انتهای ساق به
داری در خطای بازسازی  روش بازسازی نیروی هدف در سمت مقابل، تغییر معنی

نیرو ایجاد کرد. آزمودنی نیروی درک شده را در یک شرایط حسی تولید )ایجاد 
متری در انتهای تحتانی ساق پای  سانتی 16اختلال حسی با یخ و اسفنج کلفت 

با یک شرایط حسی متفاوت )بدون اختلال حس( بازسازی  غالب( و در اندام مقابل
های حسی ساق پا در این روش به دلیل یکسان  نمود. بنابراین، اختلال فیدبک می

ها،  در این روشنبودن شرایط حسی، اختلال در درک نیروی هدف ایجاد نمود. 
بود )تخمین  نیروی بازسازی شده کمتر از نیروی هدف و میزان خطای ثابت، منفی

های فرد به یک محرک یا  کمتر از حد واقعی(. همچنین، ثبات و یا تنوع پاسخ
 داری داشت. خطای متغیر نیز در مقایسه با شرایط عادی اختلاف معنی

دار در خطای بازسازی نیروی هدف در  توان وجود تفاوت معنی به دو علت می
در یک شرایط حسی متفاوت با سمت مقابل را توجیه کرد. اول این که تولید نیرو 

های  شود که احتمالاً از طریق کاهش تسهیل اثر سیگنال  بازسازی نیرو انجام می
. دوم (13)باشد  های پوستی بر روی دستورات حرکتی نزولی اندام درگیر می آوران

کره  این که مسیرهای حسی به دلیل بازسازی نیرو در اندام مقابل و تغییر در نیم
 .(8، 32 ،38)باشند  وش بازسازی در همان اندام متفاوت میحسی مغز، با ر

های حسی بر تولید و  در تحقیقات دیگری نیز بر اهمیت و تأثیر فیدبک
گزارش کردند  Piateski و Jonesدرک نیرو تأکید شده است. به عنوان مثال، 

که با ایجاد اختلال حسی در انگشتان دست اندام مرجع به وسیله اسپیلنت 
پلاستیکی، در ارزیابی بازسازی نیروی هدف در سمت مقابل، خطای برآورد 

دست و آرنج در مقایسه با  هاینیروی عضلات فلکسور انگشت اشاره، فلکسور
 و Scotland. (12)باشد  ( میUndershootحالت عادی، کمتر از حد واقعی )

تأثیر فیدبک بینایی و ویبریشن را بر روی درک نیروی عضلات دست  همکاران
در بازسازی نیروی هدف در اندام همان سمت و سمت مقابل مورد بررسی قرار 
دادند و به این نتیجه رسیدند که فیدبک بینایی و ویبریشن یا اختلال حسی در 

 .(22)درک نیرو مؤثر است 
Monzee و زبر)سطح  تماس سطح تأثیر همکاران در پژوهش خود، و 

 را حسی بی از بعد و قبل اشاره و شست انگشت( فلزی صاف سطح با ای سمباده
نیوتنی بررسی نمودند و به این نتیجه  2و 1/1، 1 ،1/1 نیروی کنترل روی بر

حسی نیز موجب  رسیدند که در سطح زبر، خطای بازسازی نیرو کمتر است و بی
شود. به عبارت دیگر، اطلاعات حسی نقش  اختلال در هماهنگی کنترل نیرو می

ماهنگی و مهمی در درک نیرو دارد و حس تلاش به تنهایی کفایت لازم برای ه
های  گونه که مطالعات مذکور بر تأثیر فیدبک . همان(39)کنترل نیرو را ندارد 

حسی بر تولید و بازسازی نیرو صحه گذاشتند، مکانورسپتورهای پوستی نیز 
لکردی لازم برای اطلاعاتی برای شناخت و افتراق میان اشیاء و اطلاعات عم

حسی در انگشتان دست بر  نمایند و با توجه به تأثیر بی کارکرد دست را تولید می
های  در نتیجه حضور ضعیف فیدبک MVICروی درک نیرو و سنگینی، مقدار 

 .(21)یابد  حسی، کاهش می
های بازسازی نیروی هدف دارای مزایا و معایبی هستند که  هر یک از روش

نماید. در تحقیقات حس  آزمونگر بر اساس نیاز مطالعه آن روش را انتخاب می
آن، توصیه شده است که از نیرو مانند بررسی تأثیر خستگی محیطی و مرکزی بر 

 . (12 ،21-22)روش بازسازی نیروی هدف در سمت مقابل استفاده گردد 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اختلال حسی ساق پا اگرچه در روش 
بازسازی نیروی هدف در همان سمت تأثیر چندانی نداشت، اما در بازسازی 
نیروی هدف در سمت مقابل تأثیرگذار بود. بنابراین، باید در تمرینات و 

بال که حرکات دقیق دو اندام بسیار حایز اهمیت های ورزشی مانند فوت فعالیت
شود، به احتمال  ها به وفور استفاده می کننده حس باشد و از یخ و سایر بی می

رسد درک نیرو به حس  به نظر میآسیب به خصوص در اندام مقابل توجه نمود. 
های محیطی جهت کالیبره کردن آن نیازمند است و این دو لازم  تلاش و گیرنده

های  های حس نیرو باید از روش باشند. بنابراین، در بررسی ملزوم هم میو 
  مختلف ارزیابی به منظور مشاهده دقیق تغییرات استفاده نمود.

 

 ها محدودیت
های به دست  های مطالعه حاضر فقط مردان سالم بودند. بنابراین، یافته آزمودنی

باشد. از  مختلف یا جنسیت دیگر نمیآمده قابل تعمیم به افراد مبتلا به اختلالات 
 های ابزاری، امکان بررسی سینماتیک وجود نداشت. سوی دیگر، به دلیل محدودیت

 

 پیشنهادها
شود. همچنین،  انجام نیز زنان و گروه بیمار افراد بر روی تحقیق است بهتر

 الکترومیوگرافی از است بهتر زانو، اکستانسور عضلات عملکرد جهت ارزیابی
 بازسازی و تولید حین در عضلانی های فعالیت تر دقیق ارزیابی به منظور سطحی
 .گردد استفاده هدف نیروی

 

 گیری نتیجه
رسد که اطلاعات حسی بر روی  بر اساس نتایج به دست آمده، چنین به نظر می

حسی  درک حس نیرو یا بازسازی نیروی هدف تأثیرگذار است؛ به این معنی که بی



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 زانو یو حس عمق یحس دبکیف

 

 و همكاران هیزاو یخلخال

 1399آذر / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

292 

 یا اختلال حسی یک سمت، ممکن است بر حس نیروی عضلات تأثیرگذار باشد. 
 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  61128پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

IR.TBZMED.REC.1399.573 نویسندگان از کلیه باشد. بدین وسیله  می
 تشکر و قدردانی، نمودندهمکاری حاضر کنندگانی که در انجام پژوهش  شرکت

 . آورند به عمل می
 

 نویسندگان نقش
تنظیم ، خدمات تخصصی آمار، پردازی مطالعه طراحی و ایده، مینو خلخالی زاویه

نوشته  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست، نوشته دست
مطالعه از یند انجام اولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس، نهایی جهت ارسال به دفتر مجله

طراحی و ، بهرام امیرشاکری، آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران
خدمات پشتیبانی و اجرایی  ،جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، پردازی مطالعه ایده

، ها آوری داده جمع، های مطالعه فراهم کردن تجهیزات و نمونه ،و علمی مطالعه
نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، نوشته ستتنظیم د، تحلیل و تفسیر نتایج

ولیت حفظ ؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، مفاهیم علمی
، یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داورانایکپارچگی فر

آوری  جمع، های مطالعه عباس سلطانی صومعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته از  ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، تحلیل و تفسیر نتایج، ها دهدا
ولیت ؤمس، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، نظر مفاهیم علمی

یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات احفظ یکپارچگی فر
ارزیابی ، نوشته تنظیم دست، ها آوری داده جمع، مینا احمدی کهجوق، داوران

نوشته نهایی جهت ارسال به  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی تخصصی دست
یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و اولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس، دفتر مجله

 را بر عهده داشتند. پاسخگویی به نظرات داوران

 

 منابع مالی
شناسه اخلاق  و 61128با کد  اساس طرح پژوهشی بر حاضر مطالعه

IR.TBZMED.REC.1399.573  .انجام گرفته است 
 

 تعارض منافع
باشند. دکتر امیرشاکری برای انجام این  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به عنوان استادیار  1396و از سال  ای دریافت نکرده است پژوهش بودجه
باشد. دکتر خلخالی  فیزیوتراپی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز مشغول فعالیت می

زاویه دانشیار فیزیوتراپی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتر سلطانی 
صومعه استادیار فیزیوتراپی و دکتر احمدی کهجوق استادیار کاردرمانی در 

  باشند. پزشکی تبریز می دانشگاه علوم
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Abstract 
 

Introduction: Sensory information is essential for controlling and modulating muscle force. The aim of this study is 

to examine the effect of the lower leg sensory feedback on the force sense of the knee extensor muscle. 

Materials and Methods: 22 healthy young men participated in this cross-sectional study through simple random 

sampling. Before and immediately following manipulation of skin sensory information, the mean error of three times 

of reproducition of the target force [50% of Maximum voluntary isometric contraction (MVIC)] of the knee extensor 

muscles was measured using a special dynamometer and reported. The force sense of the knee extensor muscles was 

examined at an angle of 60 degrees of flexion. The test was conducted in three conditions: normal (control) state, 

after using a thick sponge on the distal end of the dominant leg, and after placing a bag of small ice blocks on the 

distal end of the dominant leg for 20 minutes. To evaluate the force sense, the force reproduction methods were used 

in ipsilateral and contralateral knee. Repeated measures analysis of variance (ANOVA) and paired t-test were used to 

compare different conditions. 

Results: By manipulating the leg sensory information, no significant change was observed in the force reproduction 

error (absolute, constant, and variable errors) of the ipsilateral leg (P > 0.05). However, a significant change was 

observed in the force reproduction error in contralateral side (P < 0.05). 

Conclusion: It seems that the leg sensory information plays an important role in accurate perception of the force at 

contralateral knee joint. Therefore, signals delivered by the sensory afferents are important in understanding and 

controlling force. 

Keywords: Proprioception; Sensory feedback; Knee joint 
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