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  بررسي حس عمقي مفصل زانو در تحرك بيش از حد عمومي مفصلي و مقايسه آن با افراد سالم
 

 2يميعباس رح، 2يخسرو خادم ،*هيزاو يخلخال نويم ،1زاده وسفي عباس

  
  چكيده
در مطالعات . ه استگرفت كيد قرارأاسكلتي مورد ت -هاي عضلاني بروز آسيب در) هايپرموبيليتي مفصلي(مفصلي  تحرك بيش از حدنقش : مقدمه
از آن جا كه افراد مبتلا به سندرم فوق بر خلاف تحرك بيش از حد . گزارش گرديده است اين سندرمص حس عمقي در افراد مبتلا به ينقا اخير

به طور تواند  ها نمي باشند كه خود ممكن است منشأ اختلال حس عمقي باشد، وجود اين گزارش اسكلتي مي -عمومي داراي ضايعات عضلاني
بر حس وضعيت  عموميتأثير تحرك بيش از حد  بررسي ،نابراين هدف از انجام اين مطالعهب. خالص تأثير هايپرموبيليتي را بر حس عمقي تأييد نمايد

  .مفصل زانو در اين افراد بود
 20زانوي غالب بودند و  بيش از حد تحركعمومي كه داراي  تحرك بيش از حدفرد داراي  20 ،شاهدي -اين مطالعه موردي در :ها مواد و روش

 خطاي حس وضعيت در. سال انتخاب شدند 30تا  18 محدوده سني در گيري ساده در دسترس از بين دانشجويان دختر و پسر روش نمونهه فرد سالم ب
افزار اتوكد  نرم توسطتال كمك گونيامتري تصاوير ديجيه حالت نشسته ب دربه روش اكتيو درجه اكستنشن زانو  -65و  -40، -15سه زاويه 

  .طور بين زواياي مختلف مقايسه گرديد گروه و همين دوگيري شد و بين افراد  اندازه
همچنين حس وضعيت مفصل . دبوعمومي مفصلي كمتر از افراد سالم  تحرك بيش از حددقت حس وضعيت مفصل زانوي جوانان مبتلا به  :ها يافته

  .بودتر برخوردار  تري نسبت به زواياي داخلي يي از دقت بيشگروه در زواياي انتها دوزانوي هر 
ارزيابي  بنابراين .رساند عمومي به اثبات مي تحرك بيش از حدمطالعه حاضر وجود نقص حس وضعيت مفصل زانو را در افراد دچار : گيري نتيجه
خطر صدمات مفصلي  گردند كه به دنبال آن هاي ورزشي ليتفعاآن دسته از خصوص زماني كه قصد دارند وارد ه ب ،مفاصل در اين افراد عمقيحس 

هاي تمريني براي بهبود حس وضعيت مفاصل اين  پروتكلاي به منظور بررسي  مطالعات مداخلههمچنين طراحي  .خواهد بودلازم  يابد، افزايش مي
  .افراد ضروري است

  نومفصل زا عمومي، تحرك بيش از حد حس عمقي، حس وضعيت، :ها كليد واژه
  

  31/3/90: تاريخ دريافت
  25/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
يا دامنه حركتي بيش از اندازه  مفصلي تحرك بيش از حد
ثباتي  يكي از عوامل مطرح در بروز بي طبيعي در مفصل،

  .)1- 4( باشد مفصلي و در نتيجه ايجاد آسيب مي
ترين آسيب مفصلي است  در آسيب مفصل زانو كه شايع

ه در اين مفصل و يا ب شلييا  حرك بيش از حدت، وجود )5(

مطرح  عوامل خطرسازطور عمومي در كل بدن يكي از 
  ).6-15( باشد مي

بالاي آسيب رباط صليبي زانو در زنان ورزشكار و  خطر
نيز فرضيه ، )1، 16(بيشتر بودن موبيليتي مفصل زانو در زنان 

 رخطو افزايش  مفصلي تحرك بيش از حد وجود ارتباط بين
  ).16( صدمات مفصلي و ليگاماني را مطرح كرده است
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در اكثر مفاصل سينوويال  تحرك بيش از حددر صورتي كه 
 "عمومي مفصلي تحرك بيش از حد"به آن ، بدن مشاهده گردد

عمومي مفصلي با  تحرك بيش از حدشود و اگر اين  گفته مي
   مفصلي تحرك بيش از حدهمراه باشد، سندرم علامت 

)Joint hypermobility syndrome  ياJHS( شود  ناميده مي)1.( 
هاي انجام شده در افراد مبتلا به  نتايج حاصل از پژوهش

كه است نشان داده  "مفصلي تحرك بيش از حدسندرم "
 از آن ).17-19( يابد دقت حس عمقي در اين افراد كاهش مي

 تحرك بيش از حد،كه در مفاصل اين افراد علاوه بر  جا
تواند  ديگري نظير درد وجود دارد كه به نوبه خود ميم يعلا

علت ايجاد نقص در حس عمقي گردد، مطالعات انجام شده 
مفصلي را بر حس  تحرك بيش از حدثير خالص أتواند ت نمي

اي حس عمقي  تاكنون هيچ مطالعه. عمقي مفاصل نشان دهد
بدون (عمومي مفصلي  تحرك بيش از حدمفاصل افراد دچار 

هدف از انجام اين . را مورد بررسي قرار نداده است) علامت
مطالعه مقايسه حس وضعيت مفصل زانوي جوانان مبتلا به 

 .بودبا افراد سالم  و مقايسه عمومي مفصلي تحرك بيش از حد

  ها روشمواد و 
روي  بر شاهدي -اين مطالعه تحليلي مقطعي به روش موردي

 همراه با(لي عمومي مفص تحرك بيش از حدافراد مبتلا به 
 20گروه  هر در( شاهدگروه  و) مفصل زانو تحرك بيش از حد

ميان دانشجويان دختر و پسر  از گيري نمونه .انجام شد )نفر
محدوده  و در 1388دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

توجه به  ها با تعداد نمونه. صورت گرفت سال 30تا  18سني 
در  مقادير به دست آمدهاري گذ و با جاي مطالعه راهنمانتايج 
  .دست آمده ب 20تعداد نمونه در هر گروه برابر  فرمول

 گيري غير احتمالي ساده در روش نمونه انتخاب اين افراد با
 تحرك بيش از حدافراد مبتلا به . دسترس صورت گرفت

درجه  داراي حداقل Beightonاز شاخص  كه مفصلي عمومي
هايپرموبايل بودن مفصل ، در صورت )1 شكل() 1( بودند 5

 درجه 10وجود دامنه هايپراكستانسيون بيش از ( زانوي اندام غالب
و افراد سالم بدون قرار گرفتند  مورد در گروه )در گونيامتري

  . انتخاب شدند شاهدنيز براي گروه  تحرك بيش از حد
  

  
 ).Simpson) (1(باشد  از ميامتي 9مجموع امتيازات حركات بالا حداكثر تا : Beightonمقياس . 1شكل 

  ها به عقب  تا كردن آرنج: 2، )امتياز 1(ها به زمين در حالي كه زانوها صاف هستند  رساندن دست: 1 
  ،)امتياز 2 در مجموعامتياز،  1هر زانو (تا كردن زانوها به عقب : 3، )امتياز 2امتياز، در مجموع  1هر آرنج (

  ،)امتياز 2 در مجموعامتياز،  1هر شست (به جلوي ساعد  تا كردن شست به عقب و رساندن آن: 4

  ) امتياز 2 در مجموعامتياز،  1هر انگشت كوچك (درجه  90تاكردن انگشت كوچك به عقب تا زاويه : 5
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و ) اصلاح نشده توسط عينك( هر گونه محدوديت بينايي
 ،)20(شد  شنوايي كه سبب محدود شدن مشاركت بيمار مي

سابقه هر  ،)21، 22( درد در مفصل زانو محدوديت حركتي و
 ،)23( آسيب ديدگي يا بيماري در مفصل زانو ،نوع جراحي

مصرف داروهاي  ،)23-25( سابقه بيماري عصبي عضلاني
نوشيدن مشروبات  ،بخش و داروهاي حاوي استروژن آرام

هاي  فعاليت شركت منظم در اعتياد به مواد مخدر و الكلي و
 ،)24( ه شش ماه قبل از انجام مطالعهورزشي حداقل به فاصل

 سابقه اختلالات و و) 25(هاي سيستميك  سابقه بيماري
از شرايط خروج ) 24، 26( هاي نورولوژيك ستيبولار و بيماري

ساعت  72 ازهمچنين افراد مورد مطالعه بايد  .از مطالعه بودند
  .نمودند هاي سنگين خودداري مي قبل از آزمون از انجام فعاليت

مفصلي با استفاده  تحرك بيش از حدفراد مبتلا به سندرم ا
هاي  و افراد مبتلا به بيماري )Brighton )1از شاخص 

هاي  سيستميك روماتولوژيك نيز با استفاده از تست
و حذف  ندآزمايشگاهي توسط پزشك مورد شناسايي قرار گرفت

  ).1، 3( شدند
اطلاعات  ،نامه كتبي از افراد پس از اخذ رضايت

 .جنس ارزيابي و ثبت شد اي شامل قد، وزن، سن و نامه پرسش
در  ي كهبراي ضربه زدن به توپ مورد استفاده توسط فردپاي 

. عنوان پاي غالب تعيين گرديده ب، شد جلوي او قرار داده مي
ارزيابي حس وضعيت مفصل زانو از عمقي براي ارزيابي حس 

 "و همان اندامآزمون اكتيو همراه با بازسازي اكتي"به روش 
 ؛نشست براي اين منظور فرد روي لبه تخت مي. استفاده شد

 90و زانو  راناي كه پس از نشستن، زواياي مفاصل  به گونه
. گرفت قرار ميصورت آزاد، آويزان ه و پاهايش ب بودخم درجه 

گر پاي فرد را به صورت پسيو به  در اين روش ابتدا آزمون
خواست  برد و از او مي هدف مي زاويه معيني تحت عنوان زاويه

كه ضمن نگه داشتن اكتيو پا در اين زاويه، آن را به خاطر 
براي تعيين زواياي تست، ابتدا اين ). ثانيه 5به مدت (بسپارد 

زوايا به طور دقيق روي ديوار كنار فرد مورد مطالعه 
گر بتواند پاي فرد را تا محدوده  شد تا آزمون گذاري مي علامت

اگر چه در اين روش ممكن است زاويه . بالا ببرد مورد نظر
گر به طور پسيو ساخته  تست مورد نظر دقيقاً توسط آزمون

از آن جا كه فرد همان ) Stillman )27نشود، ولي به پيشنهاد 
كند، لذا زاويه  اي را كه به او نشان داده شده، بازسازي مي زاويه

ه شده است مقايسه اي كه به او نشان داد بازسازي شده با زاويه
  . شود گردد و از اين نظر اختلالي در نتايج آزمون ايجاد نمي مي

  گر به وضعيت استراحت  پس از آن زانو توسط آزمون
شد  سپس از فرد خواسته مي. شد برده مي) درجه فلكشن 90(

بدون استفاده  به صورت اكتيو، با همان اندامزاويه مورد نظر را 
. اتكا به حس عمقي بازسازي نمايد حس بينايي و فقط با از

عنوان خطاي حس ه مقدار خطاي فرد در بازسازي زاويه هدف ب
محيط آزمون يك اتاق در بسته . گرديد وضعيت مفصل ثبت مي

گيري زواياي  اندازه. با تهويه، دما، نور و صداي كنترل شده بود
مفصل زانو در مراحل تست با استفاده از روش گونيامتري 

انجام گرفت  )Image-based goniometry( يجيتالتصاوير د
كه از دقت و تكرارپذيري كافي براي ارزيابي حس وضعيت 

  .)27( مفصل برخوردار است
براي انجام تصويربرداري در اين آزمون از دوربين 

استفاده شد كه در  IXUS 960-15 مدل Canonديجيتال 
واتي نور كافي براي  150-300كنار آن يك لامپ 

پس از انجام آزمون، تصاوير . نمود يربرداري را فراهم ميتصو
 2009افزار اتوكد  ديجيتال به رايانه منتقل و توسط نرم

عدد  4براي تسهيل انجام گونيامتري  .شد گونيامتري مي
استخواني نقاط رو روي پوست  ماركر با استفاده از چسب دو

از  هر ماركر متشكل. شد محورهاي بلند ران و ساق نصب مي
متر بود كه مركز  سانتي 3يك دايره به رنگ آبي تيره با قطر 
متر توسط رنگ سفيد  آن به قطر كمتر از يك ميلي

زيمال گمحل قرارگيري ماركرها از پرو. گذاري شده بود علامت
  :به ديستال به ترتيب زير بود

  استخوان فمور راس تروكانتر بزرگ -1
 ر زانو در قسمتدانتهاي ديستال باند ايليوتيبيال  - 2
در  در ناحيه حفره پوپليته زيمال به سطح چين خلفي زانوگپرو

  زانو  درجه 90حالت فلكشن 
در قسمت فوقاني  فيبولااستخوان كنار قدامي گردن  -3
 مچ پا برجستگي قوزك خارجيروي و  ساق

دوربين ديجيتال روي سه پايه  ،براي انجام تصويربرداري



  و همكاران زاده وسفي عباس  بررسي حس عمقي مفصل زانو

  91 فروردين و ارديبهشت/1شماره /8سال /يعلوم توانبخش پژوهش در  4

متري  سانتي 70تري از فرد و م 3و در فاصله  شد مينصب 
دو عدد ماركر روي ديوار كنار فرد مورد . گرفت مي زمين قرار

گر خط افق و  شد كه نمايش اي نصب مي مطالعه به گونه
  . همچنين محدوده كادر تصوير باشد

براي به حداقل رساندن چرخش جانبي دوربين، كادر تصوير 
. شد ميمار منطبق با ماركرهاي قرار گرفته روي ديوار كنار بي

 2009افزار اتوكد  نرمبه كمك پس از انتقال تصاوير به رايانه و 
گرفت و مركز  مييك از ماركرها قرار  كرسور روي مركز هر

سپس . شدند ميبا رسم خطوط مستقيم به هم متصل  ماركرها
افزار، مقدار عددي زاويه مورد نظر محاسبه  با استفاده از نرم

ميزان خطا ، مقدار در دو حالت تست و پاسخمقايسه اين  .شد مي
 درگيري حس وضعيت مفصل  اندازه. ساخت را مشخص مي

  وضعيت استراحت عبارت از . انجام شد ي پاي غالبزانو
در اين . ران بوددرجه فلكشن  90درجه فلكشن زانو و  90

عنوان ه درجه اكستنشن زانو ب - 65و  - 40 ،- 15 مطالعه زاوياي
و  - 40، - 15زواياي ( بازسازي انتخاب شدند زاوياي هدف براي

درجه  65و  45، 15درجه اكستنشن زانو يعني به ترتيب  - 65
   .)مانده به انتهاي دامنه حركت اكستنشن يا باز شدن زانو
آزمون  .زمان استراحت بين تست هر زاويه يك دقيقه بود

ميانگين . شد ياي هدف سه بار تكرار ميوابراي هر يك از ز
گيري، خطاي بازسازي  بار اندازه 3ازسازي زاويه طي خطاي ب

گيري  ترتيب اندازه. شد زاويه براي آن زاويه در نظر گرفته مي
  .گرديد صورت تصادفي انتخاب ميه ب خطا براي سه زاويه هدف

ها استفاده  براي تجزيه و تحليل داده 16SPSS افزار نرماز 
ي نرمال براي بررس Kolmogorov–smirnovآزمون  .گرديد

 گيري مكرر با اندازه ANOVAبودن توزيع متغيرها، آزمون 
آزمون  ،براي مقايسه حس عمقي زواياي مختلف

Bonferroni آزمون  براي مقايسه دو به دوي متغيرها و
Student's t براي مقايسه حس عمقي دو گروه استفاده شد.  

  قبل از شروع مطالعه اصلي، تكرارپذيري نسبي 
   ICCآزمون  س عمقي باگيري ح اندازه

)Intra class correlation coefficient( ، تكرارپذيري مطلق
و ) SEM )Standard error of measurement با آزمون

  . )28( بررسي شد Wilcaksonبا آزمون خطاي سيستماتيك 

 حدود، )ICC( ها گيري گر اندازه تكرارپذيري درون آزمون
و براي تكرار  2/0اول  براي تكرار SEMهمچنين  .بود 92/0

دست آمد كه با توجه به كوچك بودن مقدار آن، ه ب 4/0دوم 
مقايسه مقادير دو تكرار اول و دوم با آزمون . قابل قبول است

داري بين اين دو  ينيز تفاوت معن Wilcaksonناپارامتري 
  ).P < 05/0( گيري نشان نداد اندازه
 
  ها يافته

 :اطلاعات دموگرافيك

درصد  60درصد مرد و  40(نفر  20ه مورد شامل افراد گرو
   ، ميانگين وزن65/22 ± 758/2با ميانگين سني ) زن

و افراد  90/168 ± 528/8و ميانگين قد  10/61 ± 959/10
) درصد زن 50درصد مرد و  50(نفر  20گروه شاهد نيز شامل 
   ، ميانگين وزن35/22 ± 183/2با ميانگين سني 

  .بودند 75/171 ± 614/8نگين قد و ميا 05/65 ± 045/10
شود آزمون  مشاهده مي 1جدول  طور كه در همان

Student's t  بين حس عمقي مفصل زانوي افراد دو گروه سالم
سه زاويه يك از مفصلي در هر  تحرك بيش از حدو داراي 

تحرك بيش افراد داراي  .دار نشان داد تفاوت معني ارزيابي شده،
  .تري داشتند بيشحس عمقي خطاي در هر سه زاويه  از حد

مقايسه حس عمقي زانو در افراد سالم بين سه زاويه ثبت 
ي دار گيري مكرر تفاوت معني اندازهبا  ANOVAشده با آزمون 

  يعني خطا در زواياي فلكشن بيشتر زانو  نشان داد و را
به دوي مقادير  مقايسه دو .شتتري دا مقادير بيشدرجه  - 65

   ادرجه ب - 40درجه و  - 15بين  ،Bonferroniخطا با آزمون 
1  =P درجه و  - 15ولي بين خطاي زواياي  ،تفاوتي نشان نداد

درجه و  - 40 يايزوا يخطا بينو  P=  0005/0درجه با  - 65
  .وجود داشتدار  تفاوت معني P=  0005/0 درجه با - 65

مقايسه حس عمقي  نيز تحرك بيش از حددر افراد داراي 
با  ANOVAويه ثبت شده با آزمون زانو بين سه زا

اين گروه  نشان داد و در يدار گيري مكرر تفاوت معني اندازه
. شتتري دا نيز خطا در زواياي فلكشن بيشتر زانو مقادير بيش

بين  ،Bonferroniبه دوي مقادير خطا با آزمون  مقايسه دو
  ولي  ،تفاوتي نشان نداد P < 05/0 ادرجه ب -40درجه و  -15
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 تحرك بيش از حد مفصليمقايسه حس وضعيت مفصل زانو در زواياي مختلف در افراد سالم و داراي . 1 جدول

 P F  خطاي بازسازي زاويه گروه

   درجه -65 درجه - 15   درجه -40 

 5/30              0005/0 02/2 ± 5/0 06/1 ± 2/0   1/1 ± 3/0  )نفر 20( سالم

 13/4              0300/0 4/2 ± 5/0 05/2 ± 7/0   3/2 ± 6/0 )نفر 20(تحرك بيش از حد 

P 0005/0   0005/0 0005/0  

  
 P=  04/0درجه با  -65درجه و  -15بين خطاي زواياي 
  درجه و  -40طور بين خطاي  همين .تفاوت وجود داشت

  .دار وجود نداشت تفاوت معني P=  8/0 درجه با -65
  

  بحث
اهده گرديد خطاي حس مش ها يافته بخشطور كه در  همان

 تحرك بيش از حدوضعيت مفصل زانو در جوانان مبتلا به 
مفصل زانو  تحرك بيش از حدداراي كه  عمومي مفصلي

نتايج مطالعه . باشد بيشتر از افراد سالم مشابه مي باشند، مي
 Sahin ،)17(همكاران  و Hallحاضر با نتايج حاصل از مطالعه 

) 29( Loudon و) 9(اران و همك Rozzi ،)18(و همكاران 
   تحرك بيش از حدمبني بر اختلال حس عمقي در 

گر چه اين مطالعات يا در افراد دچار . داردمطابقت مفصلي 
تحرك بيش از حد و يا در تحرك بيش از حد يك مفصل  سندرم

   .ي انجام شده استمفصل ياز حد عموم شيو نه در تحرك ب
اي كه  مطالعه بر خلاف نتايج حاصل از مطالعه حاضر،

انجام شد نشان داد كه  )30( و همكاران Stillman توسط
تحرك بيش از حس وضعيت مفصل زانوي افراد سالم دچار 

نتايج مطالعه . باشد طبيعي مي به طور كاملمفصل زانو  حد
Stillman  در  نخست اين كه. استاز چند جنبه قابل بررسي

نه مبتلا به و  سالم به طور كاملاين مطالعه افراد نمونه 
دامنه  در ثاني. باشند مي يمفصل ياز حد عموم شيتحرك ب

درجه  3/5اكستنشن پسيو مفصل زانو در اين افراد از 
. استدرجه هايپراكستنشن متغير  8/16 زانو تا اكستنشن

Stillman  بيشتر از (زياد  تحركاين افراد را به دو زيرگروه با
درجه  6كمتر از ( كم تحركو با  )درجه هايپراكستنشن 6

تقسيم كرده است و پس از مقايسه ميانگين  )هايپراكستنشن

 خطاي حس وضعيت مفصل در اين دو گروه، نتيجه گرفته
بيشتر حتي داراي حس وضعيت  تحرككه گروه با  است
. )30( باشند كمتر مي تحركتري نسبت به گروه با  دقيق

درجه  6يه كم، زاو تحركزياد و  تحركاين مرز بين  علاوه بر
طور كه  همان. هايپراكستنشن زانو در نظر گرفته شده است

ممكن  تحرك بيش از حدشود تفاوت در تعريف  مشاهده مي
ه هاي مشاهده شده در نتايج ب است يكي از دلايل تفاوت

كه در مطالعه  چنان. دست آمده در مطالعات مختلف باشد
تر بيش ،استفاده شده است Beightonحاضر كه از شاخص 

عنوان ه درجه ب 10بودن زاويه هايپراكستنشن مفصل زانو از 
 مفصل زانو تلقي شده است و هر تحرك بيش از حدمعيار 

گونه محدوديت حركتي مفصل زانو از شرايط خروج از مطالعه 
است از طرف ديگر ثابت شده  .)30(گردد  محسوب مي

دو  يك از ها در هر ورزشكاراني كه دامنه حركتي مفصل آن
هاي  در معرض آسيب پذيري قرار دارد، انتهاي طيف انعطاف

بنابراين قرار دادن فردي  ).31( عضلاني قرار دارند -اسكلتي
درجه محدوديت حركتي اكستنشن زانو در گروه افراد  3/5با 

در مطالعه خود و همكاران  Stillman گونه كه ، آنطبيعي
  .رسد نظر نميه چندان منطقي ب ند،انجام داد

 ،)30(و همكاران  Stillmanدر مطالعه  نكته آخر اين كه
) درجه 13حدود زاويه (تنها به بررسي دامنه انتهايي اكستنشن 

بررسي زواياي مياني و گران  اين پژوهشاست و شده پرداخته 
بنابراين در مطالعه  .اند داخلي را به ديگران توصيه نموده

درجه نيز مورد  65ي درجه و زاويه داخل 40حاضر، زاويه مياني 
رسد شلي عناصر اطراف  به نظر مي .بررسي قرار گرفت
 ها در تحرك بيش از حد مفصلي عمومي مفصلي و ليگامان

هاي حس عمقي موجود در اين  گردد كه گيرنده موجب مي
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عناصر حساسيت كافي به تغيير وضعيت در مفصل نداشته 
  .ددگر باشند و موجب افزايش خطاي حس وضعيت مفصلي مي

 عمقيهر صورت نتايج مطالعه حاضر وجود نقص حس  در
عمومي و  تحرك بيش از حدمفصل زانو را در افراد دچار 

با  .رساند مفصل زانو به اثبات مي تحرك بيش از حدداراي 
ثبات مفصلي و  كنترل حركت، توجه به نقش حس عمقي در

وجود اين ، اسكلتي -هاي عضلاني گيري از آسيب پيش
تواند عاملي در بروز صدمات مختلف و تبديل  اختلال مي

  .باشد تحرك بيش از حداحتمالي اين عارضه به سندرم 
تحرك بيش هر دو گروه سالم و داراي  در اين مطالعه در

بين خطاي حس عمقي زاويه خارجي و داخلي زانو  از حد
دار وجود داشت و خطاي زاويه خارجي كمتر بود  تفاوت معني

تاندوني  ليگاماني و ،يدگي عناصر عضلانيكه با توجه به كش
هاي حس  هاي خارجي كه موجب تحريك گيرنده در دامنه

اين دامنه قابل توجيه  كمتر بودن خطا در، گردد عمقي مي
در اين مطالعه در افراد سالم بر خلاف افراد داراي  .باشد مي

 -60و -40تحرك بيش از حد عمومي ميزان خطاي دو زاويه 
رسد در افراد سالم  به نظر مي. دار نشان داد عنيدرجه تفاوت م

به دليل كشيدگي نسبي عوامل اطراف مفصلي محتوي 
هاي حس عمقي در دامنه مياني و كاهش ميزان  گيرنده

كشيدگي در دامنه داخلي كه موجب افزايش ميزان خطا 
گردد، بين مقدار خطاي دامنه مياني و داخلي تفاوت وجود  مي
در گروه تحرك بيش از حد به دليل عدم در حالي كه . دارد

هاي حس عمقي اطراف مفصلي، حتي در دامنه  كفايت گيرنده
بنابراين در دامنه مياني هيچ . خارجي نيز ميزان خطا زياد است

كششي بر عناصر محتوي حس عمقي وجود ندارد و ميزان 
داري با دامنه داخلي نشان  خطاي اين دامنه تفاوت معني

هاي  بنابراين رفتار حس عمقي در دامنه). 1ر نمودا(دهد  نمي
مختلف در افراد سالم و افراد داراي تحرك بيش از حد 

  .عمومي مفصلي متفاوت است
توانست  گيري مي با توجه به اين كه تعدد زواياي اندازه

در اين مطالعه  گران ها گردد، پژوهش موجب خستگي نمونه
  .زانو نبودندتر در مفصل  قادر به بررسي زواياي داخلي

  
  گيري نتيجه

توان چنين  مي حاضر، مطالعهدر دست آمده ه بر اساس نتايج ب
گيري كرد كه حس وضعيت مفصل زانوي جوانان مبتلا  نتيجه

تحرك بيش از عمومي مفصلي و داراي  تحرك بيش از حدبه 
مفصل زانو نسبت به افراد سالم از دقت كمتري برخوردار  حد

ار حس عمقي در زواياي مختلف علاوه بر اين رفت .است
چه كه  آن. حركتي مفصل زانو در اين دو گروه متفاوت است

اين است  ،توان با قاطعيت در مورد آن سخن گفت هنوز نمي
 حسعمومي مفصلي سبب نقص  تحرك بيش از حدكه آيا 
 نقص حس عمقييا وجود است در اين افراد شده  عمقي

  ؟ به همين ستمفصلي گرديده ا تحرك بيش از حدموجب 

  
  ميزان خطاي حس عمقي در زواياي مختلف در گروه سالم و داراي تحرك بيش از حد . 1نمودار 

  )هايپرموبايل(عمومي مفصلي 
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بررسي حس وضعيت مفصل زانو در افراد مبتلا به  دليل
 تحرك بيش از حدعمومي مفصلي و فاقد  تحرك بيش از حد

تواند  با نتايج اين مطالعه مي در مفصل زانو و مقايسه نتايج آن
  .سودمند باشد

در مجموع نتايج اين مطالعه توجه محققين را به وجود 
 تحرك بيش از حدص حس عمقي در افراد مبتلا به ينقا

باوجود تحرك غير طبيعي يعني افرادي كه صلي، عمومي مف
 اقل هنوز هيچحد) بر خلاف سندرم تحرك بيش از حد(مفصلي 

  .نمايد جلب مي ،ها وجود ندارد آن سكلتي درا - عارضه عضلاني
  

  پيشنهادها
 تيحس وضع يابيارز رسد يبا توجه به مطالعه حاضر، به نظر م

كه قصد دارند وارد  يافراد به خصوص زمان نيمفاصل در ا
 برد يرا بالا م يكه خطر صدمات مفصل يورزش يها تيفعال

  .است يبشوند، ضرور

ربوط به رابطه تحرك هاي م با توجه به گزارش نيهمچن
 ياسكلت - يعضلان يها بيو صدمات و آس ياز حد مفصل شيب

 نيطور با توجه به مطالعات مربوط به وجود رابطه ب نيو هم
است كه مطالعات  يضرور ها، بيآس نيو ا ياختلال حس عمق

 نيمناسب در جهت تمر ينيتمر يها پروتكل يبه طراح ندهيآ
 نيا ريراد بپردازند و تأثاف نيدر ا يو بهبود حس عمق ادند

 نيو هم يمختلف حس عمق يها جنبه يها را بر رو پروتكل
  .ندينما يها بررس نمونه نيدر ا يطور ثبات مفصل

  
 قدرداني و تشكر

الملل دانشگاه علوم پزشكي شهيد  اين مطالعه در شعبه بين
بهشتي و با حمايت مالي مركز تحقيقات فيزيوتراپي دانشگاه 

همچنين از همكاري . يد بهشتي انجام گرديدعلوم پزشكي شه
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در اجراي اين 

  .گردد تحقيق قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: The role of joint hypermobility in musculoskeletal injuries has been emphasized. In recent 
studies, proprioception defects have been reported in patients with hypermobility syndrome. In contrast to 
patients with general hypermobility, those with joint hypermobility syndrome have musculoskeletal 
disorders which may themselves cause proprioception disorders. So, these reports cannot purely confirm the 
effect of joint hypermobility on proprioception. The objective of this study was to assess the effect of 
generalized joint hypermobility on knee joint position sense in subjects with generalized joint hypermobility. 

Materials and Methods: In this case-control study, 20 subjects with generalized joint hypermobility who 
suffered from knee hypermobility in their dominant lower limb and 20 healthy subjects were recruited 
from available population of male and female college students through a simple convenient sampling. All 
subjects fell within the age range of 18 to 30 years. The position sense error was measured at three angles 
of knee extension -15°, -40° and -65° in sitting position via goniometry of digital pictures using Auto-
CAD software. These errors were compared between two groups and also between different angles. 
Kolmogrov-Smirnov test confirmed the normal distribution of variables. 

Results: The results of this study showed that the position sense of knee joint in young subjects with 
generalized joint hypermobility was less accurate than in healthy subjects. Also the results indicated that 
the knee joint position sense in both groups was more accurate for angles at the end of range of knee 
extension that for those at inner range. 

Conclusion: The results of this study confirmed the existence of knee joint position sense defect in 
subjects with generalized joint hypermobility who have knee joint hypermobility. It is recommended to 
evaluate position sense of these joints in such subjects especially when they intend to enter sport activities 
in which the risk of joint injuries may elevate. Moreover, it is required to design training protocols for 
improving joint position sense in such cases. 
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