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  هاي مرد دانشگاهي روزي بر تغييرات حس وضعيت مفصل زانو در فوتباليست ثير ريتم شبانهأت
 

 3رضا رجبي ،2فواد صيدي ،1حامد ملك زاده دهخوارقاني

  
  چكيده
ثيرگذار بر روي أبروز آسيب ديدگي در ورزشكاران را افزايش دهد. تاكنون تحقيقات متعددي عوامل ت خطرتواند  مياختلال در عملكرد حس عمقي  :مقدمه

هدف از انجام اين تحقيق  بنابراينريتم شبانه روزي بر عملكرد اين حس مشخص نيست.  تأثيردقت حس عمقي را مورد بررسي قرار داده است اما با اين وجود 
  .ريتم شبانه روزي بر دقت عملكرد حس عمقي مفصل زانو در مردان فوتباليست دانشگاهي بود تأثيربررسي 

بر اساس معيارهاي  94/69 ± 18/7سانتي متر و وزن  2/176 ± 96/5سال، قد  14/23 ± 27/1فوتباليست مرد دانشگاهي با ميانگين سني  30تعداد  ها: روشمواد و 
درجه و  45و در دو زاويه هدف  20و  15، 10اي مفصل زانو در سه ساعت مختلف  زاويهورود و خروج از تحقيق به عنوان آزمودني انتخاب شدند. خطاي بازسازي 

مقايسه درجه فلكشن توسط روش ماركرگذاري پوستي و عكس برداري ديجيتال اندازه گيري شد. براي تجزيه تحليل عكس ها از نرم افزار اُتوكد و براي  60
  .استفاده شد Repeated measures ANOVAها در ساعات مختلف از  داده
آماري در  دار معني، اختلاف با وجود ثبت ركوردهاي متفاوت در ساعات مختلف و همچنين كمتر شدن ميانگين خطاهاي بازسازي در ساعات مياني روز :ها يافته

   .اي مفصل زانو در ساعات مختلف روز مشاهده نشد زاويههاي خطاي بازسازي  گيرينتايج اندازه 
ريتم شبانه روزي قرار نداشته و  تأثيررسد كه دقت عملكرد حس عمقي در مفصل زانو تحت  ميدست آمده از اين تحقيق، به نظر ه با توجه به نتايج ب گيري: نتيجه

  .دبر اين اساس، تفاوتي در احتمال بروز آسيب ديدگي ورزشكاران در ساعات مختلف شبانه روز ناشي از عملكرد متفاوت اين حس وجود نداشته باش
  اي مفصل حس عمقي، ريتم شبانه روزي، زانو، بازسازي زاويه ها: كليد واژه

  
هاي مرد  روزي بر تغييرات حس وضعيت مفصل زانو در فوتباليست ثير ريتم شبانهأت .رجبي رضا ،صيدي فواد، حامدملك زاده دهخوارقاني  ارجاع:

  122-129): 2( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. دانشگاهي
  

 15/2/1394تاريخ پذيرش:   5/3/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
هاي ذاتي،  متغيرها از جمله تواناييعملكرد ورزشي انسان توسط تعدادي از 

آموزش، تجربيات قبلي، ميزان آمادگي جسماني، سلامت، تمركز، انگيزش و حتي 
ها  انسان). عملكردهاي فيزيولوژيكي و رواني 1شود ( فيزيولوژي خواب كنترل مي

گذارند و عملكرد  فازهاي حداكثري و حداقلي از خود در طول روز به نمايش مي
گذار  تأثيرهاي ورزشي  و كاهش آسيب تواند در بازدهي ورزشي ها مي آن مناسب

هاي  سيستمدهد بسياري از  ي كه نشان ميهاي قابل توجه دادهباشد. با وجود 
اهميت  گيرند اغلب نوسانات روزانه قرار مي تأثيرفيزيولوژيكي اصلي بدن تحت 
بدن در ). اولين بار نوسانات روزانه در دماي 2شود ( ساعت بدن ناديده گرفته مي

گزارش شد و اين تغييرات وابسته به زمان تحت عنوان ريتم شبانه  1788سال 
هاي خاصي كه به احتمال  توانند زمان مي). اين تغييرات 3روزي معرفي شدند (

اس دهند را بر اس زياد در آن بالاترين سطح كارايي دستگاه هاي بدن رخ مي

عوامل شبانه روزي تعيين كنند. بر اساس مطالعات صورت گرفته اوج كارايي 
هاي  ، و حداكثر افت در عملكرد دستگاههاي بدن در اواخر بعد از ظهر دستگاه

). مطالعه ادبيات پيشنه در بررسي عملكرد 4( دهند صبح رخ مي 3بدن در حدود 
ها نظير انعطاف پذيري،  فاكتورهاي جسماني آن اغلبدهد  ورزشكاران نشان مي

مرتبط قدرت، استقامت، توان، تعادل ايستا و پويا و همچنين بسياري از متغيرهاي 
با فعاليت هاي بدني نظير عوامل رواني و شناختي، زمان عكس العمل، دماي بدن و 

  اند  ريتم شبانه روزي قرار داشته تأثيرضربان قلب تحت 
عنوان نمونه مشخص شده است كه فاكتورهايي مانند قدرت  ). به5، 6(

ايزومتريك عضلات دست و يا قدرت اكستنسورهاي ستون فقرات و همچنين 
) و يا در 7ها است ( استقامت و دماي بدن پيوسته در عصرها بيشتر از صبح

زماني براي بررسي قدرت عضلات اكستنسور زانو مشخص شده است كه دو بازه 
 ها وجود دارد، يكي اواخر ساعات ابتدايي روز و ديگري در انتهاي آن دراوج قدرت 

 مقاله پژوهشي
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و همكاران حامد ملك زاده دهخوارقانيتاثير ريتم شبانه روزي برحس وضعيت مفاصل

 1394123تيرخرداد و/2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

عنوان كردند كه به طور متوسط اوج در تحقيقي  Smithو  Hill). 8بعد از ظهر (
 ).9است ( صبح 3در حدود هشت درصد بيشتر از  21توان بي هوازي در ساعت 

شود كه ريتم شبانه روزي مي تواند بر  ميبنابراين در يك بررسي كلي مشاهده 
گذار باشد. با اين وجود تأثيربسياري از فاكتورهاي عملكردي ورزشكاران 

اين ريتم بر دقت عملكرد حس عمقي مفاصل  تأثيرمستندات علمي درخصوص 
ناچيز است. اين در حالي است كه اهميت حس عمقي مفاصل به اندازه اي است 

را در كنار فاكتورهايي نظير قدرت، استقامت، انعطاف پذيري و   كه بسياري آن
هماهنگي، از اجزاي اصلي و اوليه براي انجام فعاليت هاي روزانه مانند نشستن و 

  ). 10اند ( شدن قرار دادهجابجا 
و به  1906در سال  Sherringtonمفهوم حس عمقي اولين بار توسط 

عنوان نوعي بازخورد دروني از اعضاي بدن به دستگاه عصبي مركزي به كار 
). حس عمقي، توانايي احساس يا درك موقعيت فضايي مفصل و 11برده شد (

هاي حس عمقي  گيرنده). 12( حركات بدن بدون استفاده از چشم است
بازخوردهاي مهمي را درخصوص وضعيت قرارگيري، حركت، سرعت و درك 

). همچنين اطلاعات مربوط به 13آورند ( مينيرو در مفاصل براي انسان فراهم 
هاي حس عمقي نقش مهمي را در انجام حركات دقيق و ظريف از طريق  گيرنده

مين ثبات مفصلي فعال از طريق ايجاد أهمچنين ت كنترل عصبي عضلاني و
). و حتي بر اساس نتايج تحقيقات 11، 14هاي عضلاني برعهده دارند ( رفلكس

پيشين نقش مهمتري در جلوگيري از بروز يك ضايعه حاد و تخريبي در مقايسه 
هايي مانند فوتبال به دليل سطح  با درد در مفصل دارد. اين مسله در ورزش

). نقص در عملكرد 15( هاي حركتي بالا اهميت بيشتري دارد نيازمنديحرك و ت
العمل  عكسهاي حس عمقي باعث اختلال در فاكتورهايي همچون زمان  گيرنده

) از اينرو تحقيقات متعددي 17، 18)، كنترل پوسچر و ثبات پوسچرال شده (16(
عملكرد حس عمقي مي تواند منجر به بروز اند كه كاهش دقت  كردهعنوان 

   ها را مستعد آسيب نمايد اختلال در ثبات مكانيكي مفاصل گشته و آن
)21 -19.(  

ريتم  تأثيربا اين وجود همانطور كه پيشتر اشاره شد اطلاعات درخصوص 
 تنهاشبانه روزي بر دقت عملكرد حس عمقي مفاصل ناچيز بوده و تحقيقي كه 

به تغييرات عملكرد اين حس در ساعات مختلف پرداخته باشد وجود ندارد. در 
ال مطرح است كه آيا دقت عملكرد حس عمقي ؤنتيجه در حال حاضر اين س

ساعات  تأثيرهاي ورزشي، تحت  فعاليتبسيار مهم در  عامليمفاصل، به عنوان 
مختلف شبانه روز قرار دارد يا خير. از آنجايي كه مفصل زانو بزرگترين مفصل 

هاي  آسيبترين  جديهاي مربوط به آن جزو شديدترين و  آسيببدن بوده و 
هاي مربوط به اين بخش دومين آسيب شايع  آسيبشود و  ميورزشي محسوب 

دهد، مفصل زانو جهت انجام اين تحقيق  در بين ورزشكاران را تشكيل مي
  انتخاب گرديد.

بنابراين هدف از انجام اين تحقيق، بررسي دقت عملكرد حس وضعيت 
مفصل زانو در ساعات مختلف شبانه روز از طريق بازسازي زاويه اي مفصل براي 
پي بردن به بهترين دوره زماني عملكرد حس عمقي در مردان فوتباليست 

  .دانشگاهي بود
  

  ها مواد و روش
با توجه به بررسي تغييرات عملكرد حس عمقي در ساعات مختلف و ثبت نتايج 

اي است.  مقايسهآن بدون اعمال مداخله، تحقيق حاضر از نوع توصيفي و عليّ 
 و ورود معيارهاي اساس بر ها آزمودني هدفمند انتخاب روش با حاضر تحقيق
 اين آماري جامعه. گرفت صورت دانشگاهي هاي فوتباليست بين از خروج،
 سال سه طول در كه بود اي ساله 25 الي 18 سالم مرد دانشجويان شامل تحقيق،
 و پرداخته ورزشي فعاليت به هفته در جلسه سه حداقل و منظم صورت به گذشته
به ه جتوها با  حجم نمونه. بود دانشگاهي هاي تيم سطح در ها آن ورزشي سطح
 انتخاب Nelson و Thomasشته هاي بدني نو فعاليتهاي تحقيق در  روشكتاب 

هاي لازم براي  ). با توجه به كتاب ذكر شده، حداقل حجم نمونه22( شده است
نفر استفاده  30نفر عنوان شده كه در اين مطالعه از  20يك تحقيق توصيفي 

شده است. همچنين در زمان انجام مطالعه، فراخواني در دانشگاه تهران اعلام 
شد و از تمام افراد واجد شرايط براي انجام تحقيق دعوت به عمل آمد سپس با 

  انتخاب شدند. )نفر 30(افراد واجد شرايط توجه به معيارهاي ورود وخروج تمامي 
و  18كوچكتر از  )Body mass index )BMI[ رنرماليغ يبدن توده شاخص داشتن

 يتحتان اندام و فقرات ستون در يجراح و يشكستگ سابقه)، 23( ])25 بزرگتر از اي
 و ها گامانيل بيآس سابقه)، 25( يحركت و يحس اختلالات وجود سابقه)، 24(
وجود  نيهمچن و گذشته ماه شش در يعملكرد يثبات يب وجود اي زانو يها سكيمن 

). همانطور 26( درد در روز انجام آزمون از جمله معيارهاي خروج از تحقيق بود
 در حس اختلال موجب ميتوانند مختلفي كه در مقدمه مقاله نيز اشاره شد عوامل

 روي طبيعي غير و بارگذاري حركت كنترل در اختلال باعث آن دنبال به و عمقي

). با توجه به 27-29( است "خستگي" موثر از اين عوامل شوند.يكي مفاصل
ها  آزمودنيگر عامل خستگي، از تمام  مداخلههمين موضوع در جهت حذف اثرات 

ساعت  48ساعت استراحت كامل داشته باشند و  8خواسته شد كه قبل از آزمون 
هاي روزانه كه با بروز  برنامهقبل از اجراي آزمون فعاليت شديد بدني خارج از 

). درخصوص منع افراد از انجام فعاليت 30،31( خستگي همراه باشد نداشته باشند
يد عنوان كرد كه اين مورد تنها يك توصيه بدني شديد در روز قبل از آزمون، با

هاي روزانه افرد كه  برنامهانجام هرگونه فعاليت بدني خارج از  كلي بوده و منظور،
باشد. احراز صلاحيت افراد براي شركت در  ميبا بروز خستگي همراه بوده است 

ها و  سابقه پزشكي آنبا رجوع به  اغلبآزمون با توجه به معيارهاي ورود و خروج 
  ها محقق گرديد. اطلاعات پزشكي آزمودني

نامه شركت در  پس از انتخاب افراد بر اساس معيارهاي فوق، فرم رضايت
كه  آنجاييآزمون توسط آنان به صورت داوطلبانه تكميل شد. شايان ذكر است، از 
بين اندام  مستنداتي مبني بر عدم وجود تفاوت در عملكرد حس وضعيت مفاصل

ها تنها از  گيريدر تمامي اندازه  بنابراين)، 32، 33غالب و غيرغالب وجود دارد (
پاي غالب استفاده شد. پاي غالب نيز پايي بود كه براي شوت كردن مورد 

). همچنين با توجه به وجود شواهدي مبني بر احتمال 34گرفت ( مياستفاده قرار 
گيري معمول (همچون روش گونيامتري) در حين  اندازهگذاري منفي وسايل تأثير

)، در تحقيق حاضر از سيستمي 35، 36ارزيابي عملكرد حس وضعيت مفاصل (
متشكل از ماركرگذاري پوستي، عكسبرداري ديجيتال (با دوربين عكسبرداري 

  توكد امگاپيكسل ساخت كشور ژاپن) و نرم افزار  14سوني، رزولوشن 
امريكا استفاده شد تا حداقل تماس  Autodeskساخت شركت  1.19 نسخه

اي كه جهت مقايسه  مطالعهپوستي در حين اندازه گيري ايجاد شود. در 
 صورت گرفت مشخص شد روش ماركرگيري حس عمقي  اندازههاي  روش

ها و همچنين روايي بالا نسبت  دادهي به دليل سهولت اجرا و تجزيه تحليل راذگ
بالا اري ذماركرگ). روايي روش 37به روش استاندارد گونيامتري برتري دارد (
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 شد كه به مدت  ي
 جانب خارج زانو 
بعد از هفت ثانيه 
ال حركت داده و 
مل سه بار تكرار 

شد تا  مي گرفته 
درجه  45ه هدف 

ي شد تا به مدت 
  گيري در زاويه 

متري از محل  ي
 ارتفاع زانو قرار 
 شد در سه نوبت 

هاي  نتخاب زمان
  .)45( ست

  
  زانو

توكد، زاويه م افزار ا
مودني گرفته شده 
رار داده شده بود) 
اي بازسازي زاويه 
 سه بار تكرار، به 

 
 ي مربوط به 

 رهاي تحقيق تغي
SPS  19نسخه  

  ل قرار گرفت.

ملك زاده دهخوارحامد 

خ/ 2/ شماره 11ي/ سال 

مي از فرد خواسته 
عيت، اولين عكس از

شده و بت برگردانده 
اين بار به صورت فعا

). اين عم2ند (شكل 
ي وضعيت، عكس
زي مفصل در زاويه
ي، از فرد خواسته مي
د فوق براي اندازه

سانتي 185ز فاصله 
د كه لنز دوربين در
با آنچه توضيح داده
ن ذكر است ملاك ان
طالعات پيشين بوده ا

درجه فلكشن در ز

وتر منتقل و توسط نرم
سي كه ابتدا از هر آزم
سيو در زاويه هدف قر
يه اوليه به عنوان خطا
هاي هر آزمودني در
 راي او ثبت گرديد. 

هاي داده اطلاعات، 
 وزن به علاوه مت

SSي در نرم افزار 

مورد تجزيه و تحليل

حا

وهش در علوم توانبخشي

 بوسيله گونيامتر) و
در اين وضعي ظ نمايد.

 به وضعيت استراحت
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ميزان تكرارپذيري اي
Iگزارش شده است (

صله زماني پنج دقيق
گزارش شده است 9/0

كرگذاري پوستي از ه
ده نمايد و هيچ گو

كرگذاري نيز در حالت
دايره اي شكل با قط

ر نقطه چسبانددر چها
ي بر اساس مطالعا

amoreux، )40( ران

  
  ستي

 و قسمت مياني خ
سوم در قسمت بالاي
ست و در وضعيتي ك

ن پوپليته اليي چي

 عضلاني (به عنو
43( باشد  مفصل مي

گيري حس وضعيت زه
).44( فلكشن) باشد

ش زانو براي بازساز
 زانو در حالت نشس
واسته شد تا با چشمان
ظيم شده بود كه پا
ي آزمودني را گرفته

درجه فلكش 45زاويه

ت مفاصل

. لازم به ذكر است
 = 97/0ICC بالا (

ط آزمونگر در سه فاص
97و  94/0، 73/0ا 

را آزمون، جهت مارك
 كوتاه ورزشي استفا
د نداشته باشد. مارك
 پوستي قرمز رنگ د
جي اندام مورد نظر د
دن ماركرهاي پوستي

Cappozzo وهمكار
42(.  
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و همكاران حامد ملك زاده دهخوارقانيتاثير ريتم شبانه روزي برحس وضعيت مفاصل

 1394125تيرخرداد و/2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  ها كننده هاي دموگرافيك شركت ويژگي .1جدول 
  متغير                  

  آماره
  حداقل  حداكثر  انحراف معيار ±ميانگين 

  20  25  14/23 ± 274/1 سن (سال)
  cm(  96/5 ± 20/176  189  166قد (

  kg(  18/7 ± 94/69  81  58وزن (
 BMI )kg/cm2 (  81/1 ± 48/22  96/24  99/18  

BMI: Body mass index 
  

  ها يافته
ها پيش از  كننده نفر بودند كه يكي از شركت 30كنندگان در اين پژوهش  شركت

اتمام طرح پژوهش همكاري خود را با پژوهشگران قطع نمود و در نهايت 
هاي توصيفي  . آمارهگرديدشركت كننده تحليل  29هاي بدست آمده از  داده

ها در  كننده شركت  بدن توده شاخص قد و وزن، سن، دموگرافيكهاي  ويژگي
  .آورده شده است 1جدول 
 از نوبت سه در درجه 60 و درجه 45 زاويه بازسازي متغير مقايسه منظور به

Repeated measures ANOVA مفروضه بررسي براي ابتدا در. گرديد استفاده 
 حاصل نتايج .گرديد استفاده Shapiro-Wilk آزمون از ها داده توزيع بودن طبيعي

 كه ديگري مفروضه. است طبيعي متغيرها همه توزيع كه داد نشان آزمون اين از
 نشان آزمون اين نتايج. بود موخلي كرويت مفروضه گرديد، بررسي آزمون اين در
 درجه 60 زاويه بازسازي و درجه 45 زاويه بازسازي متغير دو هر در كه داد

 آزمون آزادي درجات در تعديل به نيازي و است برقرار تيكرو مفروضه
Repeated measures ANOVA آزمون از حاصل نتايج 2 جدول در. نيست 

  .است آمده Mauchly كرويت
 Repeated measures ANOVAدر نهايت براي بررسي سؤال پژوهش از آزمون 

درجه فلكشن زانو در  60درجه و  45استفاده گرديد تا خطاهاي بازسازي زواياي 
ها  ) مقايسه گردد. نتايج اين آزمون20و  15، 10ساعات مختلف شبانه روز (

درجه فلكشن  60درجه و  45حاكي از آن بود كه تفاوتي بين بازسازي زواياي 
  ) وجود ندارد (به ترتيب 20و  15، 10زانو در ساعات مختلف شبانه روز (

685/0= P  317/0و= Pمجذور( بود پايين بسيار نيز ها مقايسه اين اثر ). اندازه 
 045/0 اتاي سهمي مجذور و درجه 45 زاويه بازسازي براي 016/0 اتاي سهمي
 Repeated measures ANOVA آزمون نتايج). درجه 60 زاويه بازسازي براي
  .است آمده 3 جدول در

  درجه و بازسازي زاويه  45مقايسه بازسازي زاويه نيز  3 ودارنمدر 
  درجه در سه ساعت متفاوت روز آورده شده است. 60

 

درجه در  60درجه و بازسازي زاويه  45. مقايسه بازسازي زاويه 3 مودارن  
  سه ساعت متفاوت روز

  )P > 050/0داري ( * سطح معني
  

  بحث
هدف از انجام اين تحقيق، بررسي دقت عملكرد حس وضعيت مفصل زانو در 
ساعات مختلف شبانه روز از طريق بازسازي زاويه اي مفصل براي پي بردن به 
بهترين دوره زماني عملكرد حس عمقي در مردان فوتباليست دانشگاهي بود. 

ي در خطاي دار معنيتجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق نشان داد كه تفاوت 
) در 10 ،15، 20بازسازي زاويه اي مفصل زانو بين ساعات مختلف شبانه روز (

مردان فوتباليست دانشگاهي وجود ندارد. به بياني ديگر، ريتم شبانه روزي و 
ي بر دقت عملكرد حس وضعيت مفصل زانو دار معني تأثيرتغييرات ناشي از آن 

نداشت. بنابراين بنظر مي رسد كه دقت عملكرد حس وضعيت مفاصل بدن 
ساعات مختلف  تأثيربرخلاف ديگر فاكتورهاي فيزيولوژيكي و عملكردي، تحت 

يا همان ريتم شبانه روزي نباشد. اين در حاليست كه تصور مي شد با توجه به 
طي ساعات مياني روز، دقت عملكرد گيرنده هاي حس  افزايش دماي بدن در

  عمقي و متعاقب آن حس وضعيت مفصل نيز در اين ساعات بهبود يابد.

  . نتايج آزمون موخلي براي بررسي مفروضه كرويت2جدول 
  df P  مجذور كاي تقريبي W Mauchlyآماره  متغيرها
  455/0  2  575/1  941/0  درجه 45زاويه بازسازي 

  337/0  2  177/2  925/0  درجه 60بازسازي زاويه 
  )P > 050/0داري ( * سطح معني

٠/٠٠

٢/٠٠

۴/٠٠

۶/٠٠

٨/٠٠

١٠/٠٠

درجه  45بازسازي زاويه  درجه  60بازسازي زاويه 

ن 
گي

يان
م

)
جه

در
(

10ساعت  15ساعت  20ساعت 
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و همكاران ملك زاده دهخوارقانيحامد تاثير ريتم شبانه روزي برحس وضعيت مفاصل

 1394خرداد و تير / 2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  126

  براي مقايسه بازسازي زاويه در سه نوبت زماني متفاوت روز Repeated measures ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 
 مجذور سهمي اتا  F P ميانگين مجذورها df مجذورهامجموع عامل متغيرها

  68/7 54 15/415 خطا  016/0  685/0  424/0  26/3 2 52/6 نوبت آزمون  درجه 45بازسازي زاويه 
  01/8 54 75/432 خطا  045/0 317/0  22/1  75/9 2 51/19 نوبت آزمون  درجه 60بازسازي زاويه 

  )P > 050/0داري ( * سطح معني
  

در واقع تحقيقات پيشين عنوان كرده اند كه افزايش در دماي داخلي بدن 
باعث فراهم شدن بستري مناسب براي انجام فعاليت هاي بدني مي شود به 
نحوي كه عواملي همچون قدرت عضلاني، عملكرد دستگاه تنفسي و انعطاف 

آمادگي جسماني هستند به طور تنگاتنگي پذيري كه از جمله مهم ترين عناصر 
با تغييرات دماي بدن دچار تغيير شده و بهترين عملكرد خود را در ساعات مياني 

 ). بنابراين در46، 47( دهند روز و كمترين بازده را در ساعات اوليه روز نشان مي
خصوص عملكرد حس وضعيت مفصل نيز انتظار مي رفت كه افزايش دماي 

مثبت بر سرعت هدايت پيام هاي  تأثيرساعات مياني روز با  مركزي بدن در
عصبي سبب بهبود عملكرد گيرنده هاي حس عمقي و متعاقبا افزايش دقت 

و همكاران  Oliveiraعملكرد حس وضعيت مفصل مي شد. در همين راستا، 
گزارش كردند كه ميزان ) در دو تحقيق جداگانه 49(و همكاران  Ribeiro) و 48(

خطاي بازسازي زاويه هدف در مفصل زانو در نتيجه كاهش درجه حرارت بدن بر 
. اما همان طور كه عنوان شد، نتايج تحقيق حاضر اثر اعمال سرما، افزايش يافت

رسد كه نوسانات دمايي بدن در ساعات  له را تاييد نكرد و بنظر ميأاين مس
  ي ندارد. دار معني تأثيرمختلف روز بر عملكرد گيرنده هاي حس وضعيت 

پذيري را توجيه نمايد، تأثيرتواند اين عدم  مييكي از دلايل احتمالي كه 
پذيري انواع تارهاي عصبي نسبت به تغييرات دمايي است. به نحوي تأثيرتفاوت 

دار و با قطر كوچك  ميلينرا در تارهاي عصبي  تأثيركه تغييرات دمايي بيشترين 
گذاري را بر تارهاي عصبي با قطر بزرگ و بدون ميلين دارند. تأثيرو حداقل 

هاي  پيامير را در سرعت هدايت ، بيشترين تغي Aبنابراين تارهاي عصبي نوع
ست كه اعصاب آوران كه ا  عصبي در پاسخ به نوسانات دمايي دارند. اين در حالي

هاي عضلاني به سيستم اعصاب مركزي را  دوكانتقال اطلاعات حس عمقي از 
هستند كه قطر اين تارها بزرگ بوده و انتقال سريع  IIو  Iαبر عهده دارند از نوع 

). بنابراين اين امكان وجود دارد كه اين اعصاب 50( اطلاعات را بر عهده دارند
نوسانات دمايي بدن در ساعات مختلف شبانه روز قرار گيرند و  تأثيركمتر تحت 

در نتيجه تغيير محسوسي در دقت عملكرد حس وضعيت مفصل به سبب افزايش 
  ).51( يا كاهش دماي بدن رخ ندهد

 دار معنياز جمله دلايل احتمالي ديگري كه مي تواند عدم مشاهده تفاوت 
و در بين ساعات مختلف شبانه روز در در دقت عملكرد حس وضعيت مفصل زان

تحقيق حاضر را توجيه نمايد، روش اندازه گيري زاويه مفصلي مورد استفاده 
باشد. به نحوي كه ممكن است استفاده از روش متشكل از ماركر گذاري  مي

ها توسط نرم افزار اتوكد، از آنچنان حساسيت  پوستي و عكسبرداري و تحليل آن
بالايي برخوردار نبوده است كه قادر باشد تفاوت اندك زاويه اي مفصل در 

يق حاضر ساعات مختلف شبانه روز را مشخص نمايد. شايان ذكر است در تحق
)، ميانگين دقت عملكرد 15نيز مشاهده شد كه در ساعات مياني روز (ساعت 

) بود اما اين تفاوت به 20و  10حس وضعيت زانو بالاتر از ديگر ساعات (

باشد. بنابراين اين احتمال كه استفاده از  دار معنياي نبود كه از لحاظ آماري  اندازه
ي را بين دار معنياس آزمايشگاهي بتواند تفاوت گيري حس اندازهيك روش 

  ساعات مختلف شبانه روز نشان دهد وجود دارد.
قرار  تأثيرتواند نتايج تحقيق را تحت  مييكي ديگر از دلايل احتمالي كه 

هاي تحقيق است. بنابراين  گيريداده باشد، بروز خستگي در فرايند اندازه 
هاي  گيريها در تمامي مراحل اندازه  آزمودنيرغم تحت كنترل بودن فعاليت  علي

تحقيق، اين امكان وجود دارد كه طولاني بودن فرايند اندازه گيري باعث ايجاد 
ه با كاهش نيروي توليدي عضلات بله أمسها شده و اين  آزمودنيخستگي در 

موجب اختلال در هماهنگي عصبي و عضلاني شده ويژه در اندام تحتاني 
تواند باعث اختلال در  مي). همچنين گزارش شده است كه خستگي 52، 53باشد(

 -هاي گلژي اندامهاي عضلاني و  دوكهاي حس عمقي به ويژه  گيرندهفعاليت 
 شوددر ارسال پيام هاي عصبي  ها وتري شده و موجب كاهش حساسيت آن

هاي  فعاليت). بنابراين اين فرض نيز ممكن است كه خستگي ناشي از انجام 54(
) به نسبت 20و  15ها (ساعات  روزمره در ساعات مياني و پاياني اندازه گيري

هاي  گيرنده)، موجب كاهش كارآمدي در فعاليت 10ساعات اوليه روز (ساعت 
عمقي عضلات شده و بهبود عملكرد حس عمقي ناشي از افزايش دما را كم اثر 

ي در خطاي بازسازي زاويه اي دار معنيكرده باشد و بر همين اساس تفاوت 
  .مفصل زانو بين ساعات مختلف ديده نشده است

  
  ها محدوديت

مختلفي از روز انجام از آنجايي كه فرايند اندازه گيري ورزشكاران بايد در ساعات 
هاي شديد بدني منع شده بودند  فعاليتشد و طي اين ساعات ورزشكاران از  مي

جلب رضايت افراد جهت شركت در اين تحقيق دشوار بود. همچنين به جهت 
ها در ساعات مختلف روز امكان در اختيار داشتن  گيري انجام اندازه

  .گيري دقيقتر براي محقق وجود نداشت زههاي اندا هاي مجهز و وسيله آزمايشگاه
  

  پيشنهادها
در اين تحقيق، به مقايسه خطاي بازسازي زاويه اي مفصل زانو در ساعات 
مختلف شبانه روز در مردان فوتباليست دانشگاهي پرداخته شد. به جهت نزديك 
بودن ركورد ورزشكاران در ساعات مختلف و وجود اختلافات بسيار جزيي و 

شود در  ميتنگاتنگ ميان ركوردهاي ورزشكاران در ساعات مختلف پيشنهاد 
تر آزمايشگاهي براي ارزيابي  حساستحقيقات آتي، در صورت امكان از ابزارهاي 

بازسازي زاويه مفصل استفاده شود. همچنين به پژوهشگران و محققان پيشنهاد 
ريتم شبانه روزي بر روي دقت عملكرد حس  تأثيرشود جهت بررسي بيشتر  مي

وضعيت در اندازه گيري هاي خود مفاصل ديگري را به طور هم زمان مورد 
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گيري ها را در چند روز  مختلف تكرار نمايند و  اندازهمطالعه قرار داده و اين 
ميانگين خطاي روزهاي مختلف را به عنوان ركورد نهايي ورزشكاران ثبت كنند. 

ها استفاده كرد تا  گيريهاي زن جهت اندازه  آزمودنيتوان از  ميتحقيقات آتي در 
  .احتمالي جنسيت در متغيير اين تحقيق بررسي شود تأثير

  
  گيري نتيجه

ي در ميزان خطاي بازسازي زاويه اي دار معنينتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تفاوت 

مفصل زانو، به عنوان معياري براي ارزيابي حس وضعيت مفصل، در بين ساعات 
مختلف شبانه روز وجود ندارد. هر چند كه بهبود مختصري در دقت عملكرد حس 

  .مشاهده شد 20و  10نسبت به ساعت  15وضعيت در ساعت مياني روز يعني ساعت 
  

  تشكر و قدرداني
 حامداين مقاله منتج از پايان نامه مقطع تحصيلي كارشناسي ارشد آقاي 

  .باشد ميمصوب دانشگاه تهران  دهخوارقاني زاده ملك
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Effect of Circadian Rhythms on Knee Joint Position Sense in  
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Abstract 
 

Introduction: Proprioceptive dysfunction may increase the risk of injury in athletes. Several studies have examined 
factors influencing Proprioceptive acuity; however, the impact of different hours of the day on performance of this 
sense is unknown. The purpose of this study was to evaluate the effect of circadian rhythm on the accuracy of the 
knee JPS in men's college soccer players. 
Materials and Methods: 30 male college soccer players with an average age of 23.14 ± 1.27 years, height  
176.20 ± 5.96 cm and weight 69.94 ± 7.18 based on inclusion and exclusion criteria of the study were selected as 
subjects. Reconstruction error data at three different times: 10, 15 and 20 and at an angle of 45° and 60° flexion using 
skin markering and Digital Imaging were collected. Auto CAD software is used to Analyzing images and for 
comparing data variances in different times repeated measures ANOVA has been used. 
Results: Despite the different push at different times and also decreasing in reconstruction errors out during the 
intermediate hours of day, there was no statistically significant difference in knee angular reconstruction error in 
different times. 
Conclusion: According to the results of this study, it appears that the accuracy of Proprioceptive function of the knee 
joint is not affected by circadian rhythm and then, there are no differences in the risk of injury in athletes due to 
Proprioceptive dysfunction while performing physical activities in different hours of day and night. 
Keywords: Proprioception, Circadian rhythm, Knee, Joint angular reconstruction 
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