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  چكيده

اندام يـاري  ) Motion(و حركت ) Position(ي مهم بدن كه انسان را در درك وضعيت      ها  يكي از حس  : سابقه و هدف  

. تر از مفاصل ديگـر اسـت   مفصل نام دارد كه اهميت آن در مفصل مچ پا بيش     ) Proprioception(كند، حس عمقي      مي

ورزشـكار بـا   تحقيق حاضر به منظور بررسي و مقايسه حس عمقي مفصل مچ پا در زنان غيرورزشـكار سـالم و زنـان                    

  .فعاليت پرشي و ورزشكار بدون فعاليت پرشي صورت گرفته است

 3 سـال در     20-30 زن سالم با محـدوده سـني         63اين مطالعه، يك تحقيق تجربي است كه در آن          : ها  مواد و روش  

 رد ارزيـابي  نفري افراد غيرورزشكار، افراد ورزشكار بدون فعاليت پرشي و افراد ورزشكار با فعاليت پرشي مـو              21گروه  

آوري   حركت مفصل مچ پا جمـع      4دار از    گيري حس عمقي توسط دو گونيامتر پدال       وسيله اندازه  هها ب  داده. قرار گرفتند 

  . آزمون غيرپارامتريك كروسكال والس بوده است،روش آماري مورد استفاده .گرديد

گيـري شـده، در گـروه ورزشـكاران      ندازهها نشان داد كه حداكثر ميزان خطاي تمام حركات ا  بررسي داده : ها  يافته

ايـن  ،  و در افـراد سـالم غيرورزشـكار        باشد بدون فعاليت پرشي و حداقل آن در گروه ورزشكاران با فعاليت پرشي مي            

هـا،   چنين در بررسي اختلاف ميانگين زاويه در بين گروه         هم. تر از ورزشكاران بدون فعاليت پرشي بوده است        ميزان كم 

ها بوده اسـت   تر از ساير گروه داري در گروه ورزشكاران با فعاليت پرشي كم طور معني هفلكسيون بفقط حركت دورسي   

)024/0 =P(.   

 كـه ايـن   ؛ثرندؤهاي پرشي در تقويت حس عمقي مفصل مچ پا م د كه ورزششدر اين تحقيق مشخص    : گيري نتيجه

شـود تـا بـراي تقويـت ايـن حـس،        اد مـي لذا پيـشنه . باشد تر بر روي دقت حركت دورسي فلكسيون مي        بيش تأثير

هاي پرشي در برنامه ورزشي افراد گنجانده شود، يا در بازآموزي تعادلي افراد، به ايـن حركـت توجـه خاصـي                       فعاليت

  .معطوف گردد

  

  هاي پرشي، ورزشكار حس عمقي، مفصل مچ پا، فعاليت: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه

 ،آگاهي هر فرد از بدن خود و ارتباط آن با محيط اطـراف            

  يا حـس عمقـي نـام دارد   )Articular sense (حس مفصلي

 اين حس موجب اطلاع فرد از وضعيت حركت مفصل          ].23،5[

اعث نظم بخشيدن بـه انقبـاض عـضلاني بـه     شده و در نهايت ب   

]. 23،21،5 [گـردد  منظور حركـت مفـصل و اسـتحكام آن مـي      

ــده ــس در دوك   گيرنـ ــن حـ ــاي ايـ ــضلاني  هـ ــاي عـ   هـ

)Muscle spindles( ــان ــدون ارگـــ ــژي تنـــ   ، گلـــ

)Golgi tendon organ(     ليگامـان، مفـصل و پوسـت قـرار ،

ه داري مخـابر   دارند و اطلاعات از طريق فيبرهاي قطور ميلـين        

   E-mail: rehabdep@sums.ac.ir، 0711-6272495 :مابرن، 0711-6265108 :تلفن.   نويسنده مسئول*

  4/12/84: ؛ تاريخ پذيرش3/10/83: تاريخ دريافت
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 هاي ريشه پشتي نخـاع     ها در عقده   شود كه جسم سلولي آن     مي

)Dorsal root ganglia(14،19 [ واقع است[.  

 ي عـضلان  – يستم عـصب  ي س يزير  باعث برنامه  يحس عمق 

 ـ جهت انجام و كنترل حركـت و هـم         ن انقباضـات مناسـب     يچن

جـاد ثبـات    ين دو عامل باعث ا    يت ا ينهادرد كه   وش مي يعضلان

 كـه  يهرعـامل ]. 26،13،6 [گردد يك ميناميصورت ده مفصل ب 

عـدم   تواند منجـر بـه بـروز    ي گردد ميباعث كاهش حس عمق   

 ـنهادر گـشته و     يكيثبات مكان  ت مفـصل را مـستعد ضـربات        ي

 يگامـان يعات ليجاد ضاين با ايعلاوه بر ا  . ديب نما يف و آس  يخف

تـر كـاهش     شي مفصل ب  يطور معكوس حس عمق    هدر مفصل، ب  

در ميان مفاصل بدن، مچ پا به دليل تحمل          ].19،14،4 [ابدي  يم

ايـن مفـصل بـه      . وزن بدن و تنوع حركات اهميت خاصي دارد       

هاي اطراف، حركت و اسـتحكام       هاي نرم و ليگامان    همراه بافت 

خصوص در مفصل    هدقت حس عمقي ب   . كند مين مي أمچ پا را ت   

مچ پا، در حفظ كاركرد درست مفصل در حين فعاليت روزانه و            

 لازم )Occupational task(هـاي حركتـي   هـارت ورزش و م

 ـ مفصل مچ پا باعـث تغ      ي در حس عمق   ي ناتوان ].15 [است ر يي

ش زمـان  ي ماننـد افـزا   ي موتـور  ي حركت و الگوهـا    يهماهنگ

شروع به انقبـاض عـضلات اطـراف مفـصل و كـاهش دامنـه               

 ـها شده، احتمـال   انقباض آن   مفـصل مـچ پـا را    يخـوردگ  چي پ

ريچي گـزارش كـرد كـه كـاهش         . ]3،23،15[دهد   يش م يافزا

 ـ  يها رندهي از گ  ي حس عمق  يها مپالسيا توانـد بـه    ي مفـصل، م

 ي رفلكـس  يها  در بدن و كاهش پاسخ     يعيرطبيت غ يبروز وضع 

ب به مفصل مچ پـا  يت احتمال آسينهادرپوسچرال منجر شده و   

ش يا روزمره افـزا   ي ي ورزش يها تين فعال يخصوص در ح   بهرا  

 ـ تعـادل بـدن ن     يچ پا بر رو    مفصل م  ي حس عمق  ].21 [دهد ز ي

 ـ    ].31 [م دارد ي مستق تأثير  مفـصل مـچ پـا      ي كاهش حـس عمق

 ـ تأثير تعادل بدن    يتواند بر رو   يم را كـاهش    داشـته و آن  ي منف

ن دو عامل انجام شده،     ي ارتباط ا  درمو كه در    يدر مطالعات . دهد

 مفصل مـچ پـا احتمـال        يد كه كاهش حس عمق    يمشخص گرد 

 ـ ين خوردن فرد را افـزا     يزم  ]25 [ تـراپ ].16،18 [دهـد  يش م

 ـ   ـ يدار يارتباط معن  ـ          ي ب چ ين عـدم ثبـات پوسـچر و احتمـال پ

ممكـن اسـت    او نشان داد كه     .  مفصل مچ پا نشان داد     يخوردگ

 مفصل مچ پـا و كـاهش كنتـرل          يدر افراد با كاهش حس عمق     

عـدم ثبـات مـزمن مفـصل و عـدم ثبـات         منجر به   ن مفصل،   يا

 ـ ميو بـر ر يقـات يهرچند تحق  .شودپوسچر    ـ ي  يزان حـس عمق

 مختلف بـا تحمـل وزن و بـدون          يها تيمفصل مچ پا در وضع    

ــل وزن انجــام شــده  ــ،]17،2،20[تحم ــورد ي ول ــأثير در م  ت

 ـين حس تحقي ا ي متفاوت بر رو   يها ورزش  صـورت  يقات كم

 ييهـا   مثبـت ورزش تـأثير  در مـورد  ييها گزارش. گرفته است 

 حـس   ي بـر رو   ]1،7،28[ك  يمناسـت يو ژ ] 30[ يچ ـ يمانند تا 

  .   مفصل مچ پا گزارش شده استيعمق

 ـ     يك استراتژ ي  و كـاهش    ي جهت كاهش نقصان حس عمق

 ورزش  ].19 [ مـنظم اسـت    ي ورزش يها تين خوردن، فعال  يزم

 كه جهت ثبات بدن     ي حس موتور  يها ستميتواند به بهبود س    يم

 ـيهـا  هر حال فرم ه ب].8 [كنند، كمك كند يت م يفعال  از ي مختلف

 ـ     بهبـود حـس   ي را بـر رو   يرات متفـاوت  ورزش ممكن است اث

ــ ــته باشــد يعمق ــدن داش ــات پوســچر ب ــوع از .  و ثب در دو ن

 ـدن كه باعث بهبود س    ي شامل شنا و دو    ي هواز يها ورزش ستم ي

 از  ي آگـاه  يد، بـر رو   نشو يت عضلات م  ي و تقو  ي عروق -يقلب

 .شود يد نميكأ مفاصل تيحس عمق

 يدگي مفـصل مـچ پـا و كـش         يهـا  بيكه آس  نيبا توجه به ا   

 دنده ي رخ م  يدنبال كاهش حس عمق    هه ب ين ناح ي ا يها گامانيل

 ـ ا يج بر رو  ي را يها  انواع ورزش  تأثير يبررس،  ]21[ ن حـس   ي

 ن مفـصل كمـك كنـد،   يب به اي آسينيب شيتواند به احتمال پ  يم

 در سـنين بـالاتر   به ويژه خوردن افراد    نچنين از احتمال زمي    هم

  .بكاهد

 ـ   يدر ا   پـا در دو نـوع        مفـصل مـچ    ين پژوهش، حس عمق

 مفـصل مـچ پـا    يزان انداختن وزن بـر رو    يورزش كه از نظر م    

 ـباشند و مقا   يگر متفاوت م  يد كي با   كاملاً هـا بـا گـروه     سه آني

ــا ، قــرار گرفتــه اســتيرورزشــكار مــورد بررســيغ  تــأثير ت

بـا  . ن مفصل بهتر شـناخته شـود      ي ا ي مختلف بر رو   يها ورزش

 ـ يا  ـي تمريهـا  مـه تـوان بـا ارائـه بهتـر برنا     ين شناخت م  از ين

 ـ مفصل مـچ پـا بـه دل        يها بيآس  ـ   ي  در يل كـاهش حـس عمق

  . نموديري خاص جلوگيها ورزش
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  ها  روشمواد و 

اين بررسي يك مطالعه تجربي است كه در آن حس عمقي           

تعـداد  . مفصل مچ پا در سه گروه مختلف مقايسه گرديده است         

 سـال   30 تـا    20 زن سالم در محـدوده سـني         63ها    كل نمونه 

گونه سابقه آسيب به مفـصل مـچ پـا و بيمـاري               كه هيچ  ،دندبو

گيري بـه صـورت سـاده انجـام          روش نمونه . نوروپاتي نداشتند 

ــه ــذيرفت و نمون ــروه   پ ــه گ ــا در س ــالم  21ه ــان س ــره زن  نف

غيرورزشكار، زنان سالم ورزشكار با فعاليـت پرشـي و زنـان            

 به دليـل  . بندي شدند  سالم ورزشكار بدون فعاليت پرشي تقسيم     

حذف متغيرهاي احتمالي، ايـن سـه گـروه از نظـر قـد و وزن                

داري بـا يكـديگر نداشـتند و همـه افـراد تحـت               اختلاف معني 

زنان . مطالعه از نظر شاخص فربهي در گروه نرمال قرار داشتند         

ورزشكار در اين پژوهش شامل افرادي بودند كـه حـداقل بـه             

 دو  سال متوالي و حداقل سـه روز در هفتـه بـه مـدت             3مدت  

ورزشكاران با فعاليت   . ساعت به فعاليت ورزشي مشغول بودند     

هـاي واليبـال و بـسكتبال و         پرشي شـامل ورزشـكاران رشـته      

بـا  .  ورزشكاران بدون فعاليت پرشـي شـامل شـناگران بودنـد          

دار كه توسط متخصص فني ارتوپـدي        استفاده از گونيامتر پدال   

 ، شـده بـود    از روي مدل مورد استفاده بويل و همكـاران تهيـه          

 .]9 [دشگيري  حس عمقي مفصل مچ پا اندازه

گيري حس عمقي، فرد روي يـك صـندلي بـه           جهت اندازه 

نشست كه زاويه تنه با ران و ران با زانـو در حالـت     اي مي  گونه

ارتفاع صندلي طوري انتخـاب شـده       . گرفت  درجه قرار مي   90

سپس پاي راسـت    . بود كه كف پاهاي فرد به سطح زمين نرسد        

ص در داخل گونيامتر قرار گرفته و توسـط اسـترپ بـسته             شخ

, گيـري  انـدازه  گر بينـايي، در حـين      شده و جهت حذف مداخله    

پـاي  . شد رنگي بسته مي   ها  توسط پارچه سياه     هاي نمونه  چشم

 تا دامنه ميـاني حركـت       )Passive (ها به صورت غيرفعال    نمونه

بـراي  ] 10 [اين زوايا با توجـه بـه مرجـع معتبـر           .شد يبرده م 

  درجـه،  20پلانتـار فلكـسيون    ،     درجـه  10دورسي فلكـسيون    

سـپس از فـرد     .  درجه بود  10 اورسيون  و  درجه 15اينورسيون  

شد كه پاي خود را به صورت فعـال          مورد آزمايش خواسته مي   

براي هر حركت سه بار آزمايش تكرار        .تا زاويه مورد نظر ببرد    

مده به عنوان عـدد     دست آ  هشده و درنهايت ميانگين سه زاويه ب      

اختلاف بين زاويه بـرده      .گرديد  ثبت مي  ،اصلي براي هر حركت   

به  اي كه تراپيست براي فرد برده بود،       شده توسط نمونه با زاويه    

بـراي   .عنوان زاويه خطا مـورد بررسـي آمـاري قـرار گرفـت            

گر آمـوزش    جلوگيري از خطا، تمام حركات توسط يك معاينه       

پـس  . شد  آزمايش شونده داده مي    ديده و با يك سرعت به فرد      

وسـيله روش    ها، تجزيـه و تحليـل نهـايي بـه          از گردآوري داده  

 %95در محدوده   ) =05/0α(پارامتريك كروسكال والس با     رغي

  .صورت گرفته است
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 در سه گروه ونيورسي و اونينورسي حركت اي خطاهي زاو.2نمودار  

  مورد مطالعه

  

  نتايج
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گيري شده در چهار حركت مفـصل        با بررسي زواياي اندازه   

 مفـصلي در    يمچ پا مشخص گرديد كه حداكثر زوايـاي خطـا         

ن آن در   گروه ورزشكاران بدون فعاليت پرشي و حـداقل ميـزا         

 1نمـودار ( است گروه ورزشكاران با فعاليت پرشي وجود داشته 

 ـهرچند كه اين اختلاف زاو    ؛  )2و    ـ     ي  يه تنهـا در حركـت دورس

ــس ــرش و   يفلكـ ــدون پـ ــكاران بـ ــروه ورزشـ ون در دو گـ

و دو گـروه ورزشـكاران بـدون         )P=015/0(غيرورزشكاران  

دار بـوده    فعاليت پرشي و ورزشكاران با فعاليـت پرشـي معنـي          

ن دو گروه ورزشـكاران بـا       ين اختلاف ب  يا. )P=000/0(ت  اس

در واقع ايـن    . دار نبود  يرورزشكار معن يت پرشي و افراد غ    يفعال

تـرين خطـا     حركت در ورزشكاران با فعاليت پرشي داراي كـم        

هـا   اند حركت را بـيش از سـاير گـروه    بوده و اين گروه توانسته  

، حركـت    ولي ورزشكاران بدون فعاليت پرشـي      ،تشخيص دهند 

جـدول  ( انـد  ترين خطا انجـام داده     دورسي فلكسيون را با بيش    

ه خطا سه حركت ديگر مفصل مچ پـا در سـه            ياختلاف زاو  ).1

  .داري را نشان نداده است  اختلاف معني،گروه

  بررسي خطاي ميانگين دامنه حركتي مفصل مچ پا در سه گروه. 1جدول 

 خطاي دورسي فلكسيون  فلكسيونخطاي پلانتار خطاي اينورسيون خطاي اورسيون

P 

value 
ميانگين 

 انحراف معيار±

P 

value 
 انحراف ±ميانگين 

 معيار

P 

value  
انحراف ±ميانگين 

 معيار

P 

value 
ميانگين 

 انحراف معيار±

 خطاي زاويه

  

 گروه

  

318/0 

08/0±75/0  

17/0±3/1  

20/0±21/1  

  

172/0 

12/0±93/0  

35/0±89/1  

21/0±43/1  

  

73/0 

04/0±54/0  

11/0±92/0  

06/0±53/0  

  

024/0 

02/0±06/0  

53/0±96/2  

21/0±3/1  

  ورزشكار پرشي

  ورزشكار غير پرشي

 غير ورزشكار

  

  گيري   و نتيجهبحث

 ـ مـشاهده گرديـد كـه حـداقل زاو         ،در مقايسه سه گروه    ه ي

 ثبت شده در گـروه ورزشـكاران بـا فعاليـت پرشـي و               يخطا

ه خطا مربوط به گروه ورزشكاران بـدون فعاليـت          يحداكثر زاو 

دهنده ارتباط حس عمقي مفصل مچ        كه نشان  ،پرشي بوده است  

هـاي پرشـي     فعاليـت  رسد نظر مي  هب. باشد پا با نوع ورزش مي    

. باشـند  ثر مي ؤم با تحمل وزن در بهبود وضعيت اين حس م         أتو

در ورزشــكاران بــدون فعاليــت پرشــي كــه اغلــب شــناگران  

، علاوه بر عدم وجود حركـات پرشـي و اعمـال وزن             باشند مي

دليل خاصـيت آب، ايـن مفـصل متحمـل نيـروي وزن              هزياد، ب 

باشـد و بـه      تري حتي در مقايسه با افراد غيرورزشـكار مـي          كم

 .ترين خطاي زاويه مربوط به اين گـروه اسـت          همين دليل بيش  

 وزن و جاذبه باعث بهبـود حـس         تأثيررسد   نظر مي  هچنين ب  هم

 روز  17 در افرادي كه به مـدت        ]17 [مك كال . شود ي مي عمق

اند، مشاهده نمود كه حس عمقي زانو و آرنـج هـر    در فضا بوده 

 نيـز در   ]20 [رفشاك .اند دو نسبت به قبل از پرواز كاهش يافته       

تحقيق خود به اين نتيجه رسيد كه حس عمقي مفصل مچ پا در             

 ـ     دقيق ،م با تحمل وزن   أهاي تو  فعاليت هـاي   اير حالـت  تـر از س

كـه يكـي از علـل        با توجه بـه ايـن     . باشد بدون تحمل وزن مي   

ديدگي ليگامان مفصل مچ پا، كـاهش حـس          كشيدگي و آسيب  

 ـ  ؛  ]10،29،22،27[باشـد     عمقي اين مفصل مي    نظـر   هبنـابراين ب

هـاي بـدون تحمـل وزن انجـام          رسـد افـرادي كـه ورزش        مي

ي در  تـر از افـراد عـاد       خـصوص شـناگران بـيش      به   دهند، مي

هاي روزانـه    ديدگي مفصل مچ پا حتي در فعاليت       معرض آسيب 

 ـدر مقايسه اخـتلاف ميـانگين زاو      . باشند مي ه خطـا حركـات     ي

 هرچنـد كـه در تمـام حركـات          ،مفصل مچ پا در هر سه گـروه       

هـا بـود ولـي     تر از ساير گروه    خطاي گروه ورزشكار پرشي كم    

 دو تنها در حركت دورسي فلكسيون در ايـن گـروه نـسبت بـه         

نتـايج ايـن    ). P=024/0(دار شـد      معنـي  ،گروه ديگر اخـتلاف   

 و ايوانكو   ]6 [دوان ،]19 [ميرباقري ،]5 [تحقيق با نتايج كلارك   

آنان در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند        . خواني دارد   هم ]12[

هاي پشتي ساق پا نقـش       هاي دوك عضلاني ماهيچه    كه گيرنده 

 ـ       صل بـه خـصوص در   به سزايي در درك حس عمقـي ايـن مف

ها در اثر    كه اين گيرنده   حركت دورسي فلكسيون دارند و زماني     

شوند، حتي بـدون دخالـت       كشيدگي عضله مذكور تحريك مي    
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اعصاب مربوطه، قادر به كنترل و درك حركت رو به بالاي مچ            

  .باشند پا مي

هاي وضعيتي در حـين ايـستادن بـه دليـل      چنين واكنش  هم

مقـي در جهـت حركـت دورسـي         هاي حـس ع    فعاليت گيرنده 

اي كـه بـر روي افـراد      مطالعهدر   ]11 [هلم. دنباش فلكسيون مي 

خوردگي مفصل مچ پا انجام داد به اين نتيجه رسيد           مبتلا به پيچ  

كه ايـن افـراد، در حـس حركـت دورسـي فلكـسيون مـشكل         

هاي انجام شـده، حـس ايـن         دنبال درمان  هتري داشتند و ب    بيش

  .كات بهبودي پيدا كردحركت ديرتر از ساير حر

دار شـدن حركـت دورسـي        رسـد دليـل معنـي      به نظر مـي   

هاي اين حركت نسبت به      فلكسيون به دليل زيادتر بودن گيرنده     

هاي عـضلاني   ها كه در دوك اين گيرنده . باشد حركات ديگر مي  

پشت ساق پا موجودند، در اثر كشيده شدن بالك عضله توسط           

. كنند  شروع به فعاليت مي    دورسي فلكسيون، تحريك گرديده و    

هاي مكانيكي واقع در كپسول و       چنين تركيب فعاليت گيرنده    هم

هاي آن مفصل    ساختار مفصلي، باعث انقباض رفلكسي ماهيچه     

هاي موجود در دوك عـضلاني را       بنابراين بايد گيرنده   .گردد مي

 ولي  ؛هاي مفصلي در درك حس عمقي اضافه كرد        نيز به گيرنده  

هــاي عــضلاني در دامنــه  داشــت كــه گيرنــدهبايــستي توجــه 

تـوان   پس درنهايت مي  . گردند تري از حركت تحريك مي     وسيع

 تركيبـي از اطلاعـات      ،گفت كه حس وضعيتي حركتـي مفـصل       

هاي  هاي داخل خود مفصل و گيرنده      مخابره شده توسط گيرنده   

  .باشد داخل دوك عضلاني مي

بيان داشـت   توان   ا توجه به نتايج حاصله مي     ه طور كلي ب   ب 

 در بهبود وضعيت حس عمقي مفصل مچ        ،هاي پرشي  كه فعاليت 

كه مفصل مچ پا بر روي بـالانس   با توجه به اين  . ندستهثر  ؤپا م 

 ـ     تنه و جلوگيري از آسيب     خـصوص در    ههاي ليگاماني مچ پا ب

توانـد مـشكلات      كنـد، مـي     اي ايفا مـي     ورزشكاران نقش عمده  

بنابراين جهت تقويت حس    . وجود آورد  هاي را براي فرد ب      عمده

عمقي اين مفصل بايستي توجـه خـاص بـه حركـت دورسـي              

م بـا تحمـل     أهـاي تـو    چنين ورزش  هم،  فلكسيون اعمال گردد  

 ـ    جزو برنامه تمريني تمام گروه     ،وزن خـصوص   ههاي ورزشي ب

هـاي بـدون تحمـل وزن ماننـد شـنا انجـام              افرادي كه ورزش  

  .دهند، گنجانده شود مي

  

  تقدير و تشكر

طرح با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم         اين  

پزشكي شيراز انجام گرفته و در سيزدهمين كنگـره فيزيـوتراپي      

 .ايران ارائه گرديده است

وسيله از معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي            بدين

چنـين از    مين كرده است و هـم     أشيراز كه هزينه اين تحقيق را ت      

 ،هـا  آوري داده  ي كـه در جمـع     ها شبنم زماني و رز فولاد      خانم

 .نمايد گروه تحقيق را ياري كردند قدرداني مي

 

  منابع
[1] Aydin T, Yildiz Y, Yildiz C, Atesalp S, Kalyon TA. 

Proprioception of the ankle: a comparison between female 

teenaged gymnasts and controls. Foot Ankle Int, 2002; 23(2):123-

9. 

[2] Baroni G, Pedrocchi A, Ferrigno G. Motor coordination in 

weightless conditions revealed by long-term microgravity 

adaptation. Acta Astronautica, 2001; 49(3-10):199-213 

[3] Bouet V, Gahery Y. Muscular exercise improves knee 

position sense in humans. Neurosci Lett, 2000; 289(2): 143-6. 
[4] Boyle J, Negus V. Joint position sense in the recurrently 

sprained ankle. Austr J Physiother, 1998; 44:159–163. 

[5] Clark FJ, Burgess RC, Chapin JW, Lipscomb WT. Role of 
intramuscular receptors in the awareness of limb position. J 

Neurophysiol, 1985; 54(6):1529-40. 

[6] Devanne H, Maton B. Role of proprioceptive information 
in the temporal coordination between joints. Exp Brain Res, 1998; 

119(1):58-64. 

[7] Forkin DM, Koczur C, Battle R. Evaluation of kinesthetic 

deficits indicative of balance control in gymnasts with unilateral 

chronic ankle sprains. J Orthop Sports Phys Ther, 1996; 23(4):245-

50. 

[8] Gauchard GC, Jeandel C, Tessier A, Perrin PP. Beneficial 

effect of proprioceptive physical activities on balance control in 

elderly human subjects. Neurosci Lett, 1999; 273(2):81-4.  

[9] Gordan DS. Pedal goniometer to assess ankle 

proprioception. Arch Phys Med Rehabil, 1988; 69(6):461-2. 

[10] Hertel J. Functional anatomy, pathomechanics and 

pathophysiology of lateral ankle instability. J Athl Train. 2002; 

37(4):364-75. 
[11] Hislop HJ. Daniels and Worthingham's muscle testing: 

techniques of manual examination. 7th ed. Philadelphia: W.B 

Saunders, 2002. p.226-40. 
[12] Holme E, Magnusson SP, Becher K, Bieler T, Aagaard P, 

Kjaer M. The effect of supervised rehabilitation on strength, 

postural sway, position sense and re-injury risk after acute ankle 
ligament sprain. Scand J Med Sci Sports, 1999; 9(2):104-9. 

[13] Ivanenko YP, Solopova IA, Levik YS. The direction of 

postural instability affects postural reactions to ankle muscle 

vibration in humans. Neurosci Lett, 2000; 292(2):103-6. 

[14] Konradsen L, Ravn JB, Sorensen AI.  Proprioception at 

the ankle: The effect of anaesthetic blockade of ligament receptors. 

J Bone Joint Surg (Br), 1993; 75-B:433-6. 

[15] Lephart SM, Pincivero DM, Giraldo JL, Fu FH. The role 

of proprioception in the management and rehabilitation of athletic 
injuries. Am J Sports Med, 1997; 25(1):130-7. 

[16] Lord SR, Rogers MS, Howland A. Lateral stability, 

sensorimotor function and falls in older people. J Am Geriatircs, 
1999; 47:1077-87. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               5 / 7

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-108-en.html


  نژاد  فرحناز غفاري وفرزانه مسلمي حقيقي...                                                          بررسي و مقايسه حس عمقي مفصل مچ پا 

[17] McCall GE, Goulet C, Boorman GI, Roy RR, Edgerton 

VR. Flexor bias of joint position in humans during spaceflight. Exp 

Brain Res, 2003; 152(1):87-94. 
[18] Mergner T, Maurer C, Peterka RJ. A multisensory posture 

control model of human upright stance. Prog Brain Res, 2003; 

142:189-201. 

[19] Mirbagheri MM, Barbeau H, Kearney RE. Intrinsic and 

reflex contribution to human ankle stiffness: variation with 

activation level and position. Exp Brain Res, 2000; 135:423-36.  

 [20] Refshauge KM, Fitzpatrick RC. Perception of movement 

at the human ankle: effects of leg position. J Physiol, 1995; 488 (Pt 

1):243-8. 

[21] Richie DH Jr. Functional instability of the ankle and the 

role of neuromuscular control: a comprehensive review. J Foot 

Ankle Surg, 2001; 40(4):240-51. 
[22] Ross SE, Guskiewicz KM. Examination of static and 

dynamic postural stability in individuals with functionally stable 

and unstable ankles.  Clin J Sport Med, 2004; 14(6):332-8. 
[23] Sammarco GJ. Rehabilitation of the foot and ankle. 1st ed. 

Mosby-Year Book. 1995. p.26. 

[24] Subotnick SI. Sports medicine of the lower extremity. 2nd  

ed.  New York: Churchill Livingstone, 1999. p.286. 

[25] Tropp H, Odenrick P. Postural control in single-limb 

stance. J Orthop Res, 1988; 6(6):833-9. 

[26] van Deursen RW, Sanchez MM, Ulbrecht JS, Cavanagh 

PR. The role of muscle spindles in ankle movement perception in 

human subjects with diabetic neuropathy. Exp Brain Res, 1998; 

120(1):1-8. 

[27] Verhagen EA, van Mechelen W, de Vente W. The effect 

of preventive measures on the incidence of ankle sprains. Clin J 
Sport Med, 2000; 10:291–6. 

[28] Vuillerme N, Teasdale N, Nougier V. The effect of 

expertise in gymnastics on proprioceptive sensory integration in 
human subjects. Neurosci Lett, 2001; 311(2):73-6. 

[29] Willams TM, Witvrouw E, Delbaere K, Philippaerts R, 

De Bourdeaudhuij I, De Clercq D. Intrinsic risk factors for 

inversion ankle sprains in females--a prospective study. Scand J 

Med Sci Sports, 2005; 15(5):336-45.  

[30] Xu D, Hong Y, Li J, Chan K. Effect of tai chi exercise on 

proprioception of ankle and knee joints in old people. Br J Sports 

Med, 2004; 38(1):50-4. 

[31] You SH, Granata KP, Bunker LK. Effects of 

circumferential ankle pressure on ankle proprioception, stiffness, 

and postural stability: a preliminary investigation. J Orthop Sports 

Phys Ther, 2004; 34(8):449-60. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               6 / 7

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-108-en.html


  وفرزانه مسلمي حقيقي...                                                          بررسي و مقايسه حس عمقي مفصل مچ پا 

  نژاد فرحناز غفاري
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