
  

 

 

 

  



 

 

 

تعادلي و ، مقايسه تأثير هشت هفته تمرينات پلايومتريك

مفصل  بر حس عمقي( پلايومتريك و تعادلي )تركيبي 
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يا :خدا  

ر باشم و  به آنانكه زواياي تيره انديشهبه من تواني عطا كن تا بر آنچه مرا از دانش بخشيده ام را با اي شگرگذا

آن شايستگي عنايت فرما  تا در بازمانده حيات خويش  اند اجر فراوان ده و مرا آموزگاري خويش روشن نموده

كه مرا  سود نباشد و بتوانم به ياري علميهايم بي سزاوار دانش فزون تر از جانب تو باشم و عنايتي كن تا آموخته

 .اي شايسته براي تو و ياوري توانا براي بندگانت باشماند بندهداده

ختصاص ده و دانش آنچه را از حقوق ايشان برمن لازم است به من ت نزد خود ام مادر و پدر مرا كرا ! الهي 

 خليل خيام و دكتر نادر رهنما دكتر اينك قدرداني و سپاس دارم از اساتيد فرهيخته و گرانقدر.عطا كن

يت كه با  انيو دكتر شهرام لنجان نژاد يباش   . من درانجام اين پژوهش بودندگر حوصله و تواضع فراوان هدا



  

:تقديم به  

 مادرم

 سرمايه عاطفي وجودم

 و 

 همسر مهربانم



 چکيده

 

بر حس ( پلايومتريک و تعادلي)هدف از اين تحقيق مقايسه تاثيرات سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي 

 سنميانگين ( نفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان  06به اين منظور  .باشدعمقي مفصل زانو و تعادل ايستا مي

ق شرکت ين تحقيدر ابه طور داوطلبانه  )متر  يسانت 77/0±60/0و قد لوگرم يک 76/07±34/7سال،وزن  06/0±60/00

رينات ترکيبي و گروه کنترل متتمرينات تعادلي، گروه تمرينات پلايومتريک،  چهاربه طور تصادفي در  هايآزمودن. کردند

توسط دستگاه درجه فلکشن زانو  30ها تست بازسازي زاويه فعال و غير فعال در زاويه از همه آزمودني .تقسيم شدند

با چشمان بسته ( تست فلامينگو)و همچنين تست تعادل ايستادن روي يک پا گرفته شد  4ستم يودکس سيک بايزوکنتيآ

کردند، پس از  اجراسه جلسه  سه گروه تجربي برنامه تمريني خود را به مدت هشت هفته و هر هفته. و باز به عمل آمد

آزمون  نتايج توسط آزمون تحليل واريانس يک سويه و ،ها پس آزمون به عمل آمدآزمودنيهمه از  ينيتمراتمام دوره 

 .مورد ارزيابي قرار گرفت SPSS 16با استفاده از نرم افزار و  LSD يبيتعق

تمرينات ترکيبي، تعادلي و پلايومتريک به ترتيب بيشترين تاثيرگذاري را بر حس عمقي و  ق نشان داد کهيتحق

هاي تعادلي، ترکيبي، و و گروه ( P،56/ 10=F =666/6)اي فعال مفصل زانو فاکتور خطاي مطلق بازسازي زاويه

اي غيرفعال مفصل زانو داشتند پلايومتريک به ترتيب بيشترين اثربخشي را بر در کاهش خطاي مطلق بازسازي زاويه

(660/6 = P ،796/3  =F) همچنين تمرينات تعادلي، ترکيبي و پلايومتريک به ترتيب بالاترين تاثيرگذاري را بر ميزان ،

نتايج اين تحقيق ضرورت  .داشتند( P ،936/0  =F = 666/6)و باز ( P ،60/0  =F = 660/6)تعادل ايستا با چشم بسته 

نات ترکيبي جهت دستيابي به بالاترين اثربخشي در بازسازي زاويه فعال مفصلي و استفاده از تمرينات استفاده از تمري

دهد، همچنين بهترين روش جهت افزايش تعادل ايستا تعادلي جهت بهبود بازسازي زاويه غيرفعال مفصلي را نشان مي

 .باشدتمرينات تعادلي مي

 

 .يرينات پلايومتريک، تمرينات تعادلتمحس عمقي، تعادل ايستا،  :هاکليد واژه
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 مقدمه -1-1

امروزه با افزايش روزافزون ورزش در سطح جوامع و شرکت توده هاي مردم در ورزشهاي تفريحي و رقابتي 

اقتصادي نسبت -ن حساسيت اجتماعيآهاي مفصلي نيز افزايش چشمگيري داشته است و به طبع ميزان بروز آسيب

گر باشگاه هاي ورزشي و ورزشکاران هاي بيمهدر نتيجه سازمان ،گونه آسيبها و ضايعات افزايش يافته استبه اين

  .اندرواني فراواني شده -روحياقتصادي و متحمل خسارت 

مطلوب جسماني و فراهم نمودن تجهيزات  يمادگآعلي رغم رعايت اصول مربوط به هر ورزش از کسب 

هاي ورزشي به طور کامل مانع از بروز آسيبتوان  ميگرفته تا وضع قوانين و مقررات دقيق و حساب شده باز هم ن

هاي مختلف عوامل بروز بنابراين با توجه به اينکه در ورزش ،نها اقدام نمودآتوان در جهت تقليل  مياما  ،شد

مادگي جسماني و مهارت حرکتي خاص خود آها تا حدودي مشخص هستند و همچنين هر رشته ورزشي آسيب

ها و فيزيوتراپ ،ن رشته متخصصين پزشکي ورزشيآعهده مربيان و افراد آگاه در  طلبد اين وظيفه خطير بررا مي

هاي ورزشي مختلف و ها در رشتهطريق شناخت و بررسي علل آسيب باشد که از ميدانشجويان تربيت بدني 

براي  .کنندگيري ها جلومسابقات از بروز و تکرار آسيب شناخت بهترين نوع و ميزان تمرينات آمادگي قبل از

مهمترين ريسک  حس عمقي و تعادل ايستا را به عنوان دو شاخص از يابي به اين مهم تحقيق حاضردست

 .دهدمورد بررسي قرار مي هاي ورزشيفاکتورها در وقوع آسيب

هاي مفصلي آگاهي فرد از بدن خود، درک فضايي يکي از عوامل پيشگيرنده و آگاهي دهنده در آسيب

ي ارتباط بهينه با محيط اطراف خود است که اين وظيفه مهم در بدن بر عهده حس عمقي و به مناسب وبرقرار

 (.8991جوزف ، ) دنبال آن تعادل مناسب است 
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او اولين کسي بود که انسان را داراي پنج حس  .گردد مي بر يونانيتاريخچه حس به زمان ارسطو فيلسوف 

معرفي کرد ولي بعدها آقاي چارلز بل حس ششم را هم در انسان توضيح داد که همان حس وضعيت و حس 

شود فرد را از وضعيت قرارگيري و  مياين حس که به عنوان يک حس مفصلي شناخته  .هاستحرکت اندام

عث نظم بخشيدن به انقباض عضلاني به منظور حرکت مفصل و سازد و در نهايت باحرکت مفصل مطلع مي

هاي حسي و حرکت عضله همچنين حس عمقي بعنوان يک عامل کنترل کننده در زنجيره. گردداستحکام آن مي

و  اختلال در اين حس يکي از علل مهم اختلال در پوسچر .کنداي را در عضلات پوسچرال ايفا مينقش ويژه

 (.8999ايرلند ، ) شود ا و پويا محسوب ميهمچنين تعادل ايست

بدن با ساختاري ليگاماني و حمايت عضلاني کم ازحس  به عنوان بزرگترين مفصل در اين ميان مفصل زانو

برد و دقت و سلامت اين حس در حفظ و ارتقا کارکرد اين مفصل بسيار تاثير گذار عمقي بهره بسيار بالايي مي

هاي ورزشي و چه در ه ارزيابي و درمان حس عمقي چه در جهت کاهش آسيبدر ساليان اخير نسبت ب. است

هاي تمريني براي اما کمتر در جهت پيدا کردن بهترين روش ،جهت حرکات اصلاحي توجه بيشتري شده است

ترين جز حسي که در ترين و اساسيدانيم مهمارتقاي حس عمقي تلاش شده است در حالي که به خوبي مي

اميد است با انجام اين تحقيق (. 8811نيسي ، ) ت انسان و حفظ تعادل نقش دارد حس عمقي است کنترل حرکا

هر چند کوچک در جهت شناسايي بهترين و موثرترين روش تمريني جهت بهبود و ارتقا حس عمقي   ميبتوان گا

 .و تعادل ايستا برداشت

 

 شرح و بيان مساله پژوهشي -1-2

طور در  هاي روزمره زندگي و همينعملکرد مطلوب مفصلي در فعاليتحس عمقي سالم و دقيق براي 

جديدي  هاي عصبي داخل مفصل چيزمفهوم حس عمقي و اهميت گيرنده. است  ميهاي ورزشي الزافعاليت

به عنوان نوعي باز خورد از اعضا به دستگاه عصبي  8911حس عمقي در ابتدا توسط شرينگتون در سال  .نيست

اي از حس لمسي است و شامل اجزاي گوناگوني از قبيل حس عمقي نوع اختصاص يافته. شدمرکزي تعريف 

 (.3118دوور، ) باشد حس وضعيت مفصل، حس حرکت مفصل، حس سرعت و حس اعمال نيرو مي

هايي هستند که هاي وتري گلژي و دوک عضلاني مکانورسپتورهاي رافيني، انداماجسام پاچيني، گيرنده

 هاي عصبي از ريشه خلفي نخاع ازطريق تارهاي عصبي ميلين دار به انيکي را به صورت ايمپالستغييرات مک

بر عهده دارد؛ يکي شرکت در انجام حرکات  مياين حس وظايف مه.کنندمنتقل ميسيستم عصبي مركزي 
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هاي عضلاني که ايجاد رفلکس عال از طريقظريف از طريق کنترل عصبي عضلاني و ديگري تامين ثبات مفصلي ف

 (.8811نيسي ،) اين وظايف امکان بروز هر آسيبي وجود دارد  از  پر واضح است در اثر نقصان در هر يک

قبلا نقش حس عمقي به . شدتر از آن است که قبلا تصورمياثر حس عمقي روي حرکات خيلي گسترده

کردند و يا اثرات را تنظيم مي شد که يا خصوصيات مکانيکي عضلاتتيکال و نخايي محدود ميرفلکس کور

اند که حس عمقي همچنين در کردند، اما مطالعات اخير نشان دادهاختلالات مکانيکي روي حرکات را اصلاح مي

رل حرکات متوالي نقش کنترل وضعيت اندام و تعادل جهت و ميزان حرکت يادگيري حرکات جديد و کنت

 (.3118دوور، )   بسزايي دارد

هاي ورزشي بوده و به طور مکرر شاهد ترين مفصل درگير در آسيبل بدن مفصل زانو شايعدر ميان مفاص

به . باشيمهاي مينيسکي و ضايعات غضروفي در اين مفصل ميها آسيبليگامانعوارضي مانند کشيدگي يا پارگي 

هاي حسي صحيح رسد که ضايعات مختلف در مفصل زانو باعث اختلال حسي و عدم ارسال پيامنظر مي

اختلال يا کاهش عملکرد حس عمقي به علت عدم ارسال پيام حسي ممکن است باعث ناتواني در . گردد مي

کنترل عصبي عضلاني مفصل شود که اين مسئله موجب آسيب تخريب مفصلي جلوگيري از باز تواني به شکل 

 (.8813پهلوان، )  گرددصحيح و در نهايت دور ماندن ورزشکار از ميادين مي

با توجه به مطالب فوق و پذيرفتن اين اصل که حس عمقي و تعادل دو شاخص بسيار مهم در ميزان و بروز 

هاي مختلف تمريني شامل تمرينات باشند، محقق در صدد است که از طريق بررسي شيوههاي ورزشي ميآسيب

بر روي افراد عادي غير ورزشکار تاثير پلايومتريک، تمرينات تعادلي و تمرينات ترکيبي پلايومتريک و تعادلي 

که تاکنون  از آنجايي. اين تمرينات را در بهبود و ارتقا سطح حس عمقي زانو و همچنين تعادل ايستا بسنجد

توان به اهميت اين موضوع در برخي تحقيقات زيادي بر روي حس عمقي و تعادل ايستا صورت گرفته است، مي

لکن اکثر تحقيقات انجام . فيزيوتراپي و آسيب شناسي ورزشي پي برد ،پزشکي ،هاي مرتبط مانند توانبخشيحوزه

شده در حوزه حس عمقي و تعادل مقايسه اي و توصيفي بوده و کمتر تحقيقي در پي يافتن شيوه هاي تمريني 

شيوه بنابراين اميد است تحقيق حاضر بتواند در جهت يافتن . مناسب براي ارتقاي حس عمقي و تعادل يافت شد

هاي تمريني مناسب براي بهبود حس عمقي و تعادل و کمک به مربيان و ورزشکاران در جهت کاهش آسيب

 .کوچک بردارد ميورزشي گا

 

 اهميت و ارزش تحقيق-1-3
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اي با استحکام کم است که توسط عناصر متعدد داخل و خارج مفصلي، رباطي، زانو مفصل لولايي پيچيده

علت سطحي بودن مفصل زانو اين عناصر بيشتر در  به. شوداستخواني و غضروفي محافظت ميتاندوني،  عضلاني

در ورزشکاران اين صدمات بر اثر ضربات شديد و ناگهاني يا ضربات جزئي و . گيرندمعرض صدمه قرار مي

خود باعث کمتر گردند که به نوبه تدريجي و مزمن مي تکرار شونده ايجاد شده و سبب بروز علائم باليني حاد،

برابر وزن  8-4حين راه رفتن و دويدن فشاري معادل . شودهاي ورزشي و حتي روزمره فرد ميشدن سطح فعاليت

هاي بدن هستند قرار زانو حد فاصل استخوان ران و ساق پا که از بلندترين استخوان. شودبدن بر زانو وارد مي

اين عوامل همراه با پايداري استخواني مختصر، زانو را . ستاست و از اين رو در معرض گشتاور بزرگي اگرفته

 (.8813 حسينپهلوان،)کند مي ميهاي ميداني و رزمستعد صدمات در ورزش

گيرد که شامل هاي حسي عصبي تحت تأثير قرار ميوسيله تعدادي از مدلدرک موقعيت مفصل زانو به

پسول مفصلي زانو کها و ليگامانهاي حسي در عضلات، ترين گيرندهمهم و باشدبينايي و اطلاعات پوستي مي

زانو ناشي از کمبود  ميعلت ناکارآمدي ليگامان متقاطع قدايکي از عوامل آسيب پذيري زانو به. وجود دارند

علاوه تحقيق روي به. باشداطلاعات حس عمقي دريافتي و همچنين کمبود پايداري مکانيکي مفصل زانو مي

هاي بازخورد عصبي براي زانو سبب هدايت مکانيزم ميکه کشش ليگامان متقاطع قدا حيوانات مشخص کرد

خستگي سبب . جلوي تيبيا روي فمور محدود شدي همسترينگ شد و در نتيجه آن چرخش روبهانقباض عضله

شود يدر زانو م 8برد که سبب افزايش شليتمرين دماي بدن را بالا مي. شودکاهش درک موقعيت مفصل زانو مي

زانو را در حالت خم شدن کامل زانو و همچنين چرخش تيبيا را  ميو همچنين تمرين طول ليگامان متقاطع قدا

کند که چرا بيشترين آسيب پذيري را در هنگام تمرين و پس از آن نسبت اين دلايل مشخص مي. دهدافزايش مي

 .(3113، و همکاران بارتلت) شودبه حالت استراحت ايجاد مي

 هاي مفصلي افزايشهاي رقابتي و تفريحي ميزان بروز آسيبافزون شرکت افراد در ورزش مروزه با افزايش روزا

هر عاملي که باعث کاهش (. 8813نيسي، ) شونديافته و ورزشکاران متحمل خسارات اقتصادي بسيار زيادي مي

نهايت مفصل را مستعد ضربات خفيف و تواند منجر به بروز عدم ثبات مکانيکي گشته و در حس عمقي گردد مي

تر علاوه بر اين با ايجاد ضايعات ليگاماني در مفصل، به طور معکوس حس عمقي مفصل بيش. آسيب نمايد

هاي مختلفي از ورزش ممکن است اثر متفاوتي را بر روي بهبود حس عمقي و ثبات پوسچر فرم. يابدکاهش مي

 (.8814مسلمي، ) بدن داشته باشد

                                                           

1. Laxity 

2. Tropp H 
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مختلفي بر حس عمقي تأثير دارد که به خستگي، افزايش سن، دماي محيط، عدم قدرت کافي بين عوامل 

هاي حس حرکتي که تواند به بهبود سيستمورزش مي. توان اشاره کردراني و همسترينگ مي عضلات چهارسر

ي قدرت عضلات تأثير تمرينات پلايومتريک بر رو(. 8814مسلمي، ) کمک کند کنندجهت ثبات بدن فعاليت مي

کامل مشخص شده است و همچنين اثرات اين  هاي عصبي بوجود آمده طي اين تمرينات بطورو سازگاري

حال با توجه به (. 3111تويست و همکاران،) استهاي ورزشي نيز مشخص شدهتمرينات بر روي کاهش آسيب

. شددي که بر ورزشکاران وارد ميهاي جهاي ورزشي و افزايش ميزان آسيبافزون شرکت در فعاليتروند روز

 .تعيين بهترين روش تمريني و اثرات مختلف آن بر روي ورزشکاران امري ضروري است

 

 اهداف تحقيق-1-4

 اهداف اصلي-1-4-1

بر حس  (پلايومتريک و تعادلي)و ترکيبي تمرينات پلايومتريک، تعادلي هشت هفتهمقايسه تأثير 

 عمقي مفصل زانو و تعادل ايستا

 اهداف فرعي  -1-4-2

بر کاهش ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي ريتاثن ييتع  -1

 .اي فعال مفصل زانوخطاي بازسازي زاويه

بر کاهش ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي ريتاثن ييتع  -2

 .مفصل زانور فعال ياي غخطاي بازسازي زاويه

بر تعادل ايستا ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي ريتاثن ييتع  -3

 .با چشمان بسته

بر تعادل ايستا ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي ريتاثن ييتع  -4

 .با چشمان باز

 

 هاي تحقيقفرضيه -1-5

بر ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي نيب يداريتفاوت معن  -1

 .اي فعال مفصل زانو وجود داردکاهش خطاي بازسازي زاويه
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بر ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي نيب يداريتفاوت معن  -2

 .زانو وجود داردر فعال مفصل ياي غکاهش خطاي بازسازي زاويه

بر ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي نيب يداريتفاوت معن  -3

 .تعادل ايستا با چشمان بسته وجود دارد

بر ( پلايومتريک و تعادلي) سه نوع تمرين پلايومتريک، تعادلي و ترکيبي نيب يداريتفاوت معن -4

 .ود داردتعادل ايستا با چشمان باز وج

 

 محدوديت هاي تحقيق -1-6

 هاي غير قابل کنترل محدوديت -1-6-1

 ؛باشدها به انجام تحقيق كه يک عامل دروني ميسطح علاقه آزمودني 

  رواني و تغذيه آزمودني ها؛-شرايط روحي 

 شده ي آسيب در پاي برتر سوال نامه، در مورد سابقهدر جمع آوري بعضي از اطلاعات به وسيله پرسش

 ها مبني بر نداشتن آسيب يا بيماري مؤثر بر زانو اعتماد کرده است؛محقق به پاسخ نمونه. است

  در کنترل پژوهشگر نبوده استنيز کنترل ميزان دماي محيط. 

 

 

  هاي قابل کنترلمحدوديت -1-6-2

 اند؛ها داراي سابقه ورزشي منظم يا مستمر نبودهآزمودني 

  هاي مختلف انتخاب شده دانشگاه اصفهان که از ترمغير ورزشكار جامعه آماري شامل دانشجويان مرد

 ؛بودند

 سال بود؛ 72الي  91ها بين مودنيدامنه سني آز 

 عدم آسيب ديدگي در اندام تحتاني، اختلالات عصبي عضلاني، درد، تورم، و محدوديت حرکتي؛ 

 هاي بينايي به سيستم عصبي انجام گرفتارسال پيام با چشمان بسته، جهت جلوگيري از تست. 

 

 ها و اصطلاحاتتعريف واژه -1-7

 تعاريف نظري 1-7-1
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هداي حدس   هاي بددن در فضدا کده توسدط گيرندده     ها و بخشدريافت موقعيت يا حرکت اندام :حس عمقي

 (.3111سوباسي و همکاران، ) شودلمس دريافت مي

تشاشات دروني و بيروندي و از  غهاي ارادي و مقابله با ابراي انجام فعاليتتوانايي حفظ يک وضعيت : تعادل

 (.8991برو استين، ) گرددلحاظ بيومکانيکي حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا تعريف مي

هاي بيندايي و  توانايي درک وضعيت اندام در فضا بدون کمک گرفتن از حس :يابي مفصلحس موقعيت

 (.8818صفري، )باشد هاي مرکزي و محيطي تحت کنترل ميط مکانيزمشنوايي است و توس

کده بدا مقيداس     -يا  +اختلاف ميان زاويه تست شده و پاسخ آن بدون درنظر گرفتن علامت : خطاي مطلق

 (.8991اسوانيک و همکاران،) شوددرجه اندازه گيري مي

 81زوايداي هددف در ايدن تحقيدق،     . دکند  مياي که پس از آموزش، آزمودني بازسازي زاويه: زاويه هدف

 .درجه فلکشن مفصل زانو است 11درجه، و  43درجه، 

قرار دادن مفصل در زاويه از پيش تعيين شدده کده بدا اسدتفاده از قددرت عضدله فدرد         :بازسازي زاويه فعال

 (.8818صفري، )پذيرد  ميصورت 

ي فردکده بدا   قرار دادن مفصل در زاويه از پيش تعيين شده بدون انقبداض عضدله   :فعالبازسازي زاويه غير

 (.8818صفري، )شود دستگاه انجام مي

 

 تعاريف عملياتي 1-7-2

 وعمل مکانورسپتورها  بهبوداستفاده از تخته تعادلي در سطوح مختلف جهت با  تمريناتي که :تمرينات تعادلي

 (.8991برون استين، ) رفتانجام گعضلاني -افزايش کنترل عصبي

-يک انقباض قوي بعد از کشيده) تمرين پلايومتريک به وسيله مکانيسم بازتاب کششي: تمرينات پلايومتريک

در اين پژوهش از نوع پرشي و پرش عمقي استفاده  کند مياي در عضلات ايجاد تغييرات عمده( شدن عضلات

 (.8994و همکاران، گنيآلره) شد

از اين تمرينات با نام نوروماسکولار هم شناخته شده اند و  (:پلايومتريک و تعادلي)ترکيبيتمرينات 

ميير و )در حجم و شدت و فركانس انجام گرفت % 33با كاهش ترکيبي از تمرينات پلايومتريک و تعادلي 

 (.3111همکاران،
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 فصل دوم

 ادبيات تحقيق

 

 

 

 

 

 

 مقدمه-2-1

هاي و تعادل ايستا و تأثير فعاليت هاي انجام شده در زمينه حس عمقيو پژوهش اين فصل بر اساس مطالعات

هاي حس ابتدا در بخش مباني نظري، توضيحات مربوط به گيرنده. مختلف بر اين دو شاخص تنظيم شده است

دو فاکتور  مفصل زانو و عوامل تاثيرگذار بر حس عمقي و تعادل و ارتباط اين ميعمقي، تعادل و انواع آن، آناتو

ها به موضوع به صورت دسته بندي شده ذکر آورده شده است و سپس مطالعات انجام شده با توجه به ارتباط آن

 .اندشده

 

 مباني نظري -2-2

 حس عمقي-2-2-1

اي حس عمقي را اطلاعات آوران از حس وضعيت عده. تعاريف مختلفي براي حس عمقي بيان شده است

تعريف (. 8818صفري، ) دانندعضلاني مي –عنوان کنترل عصبيبرخي آن را به. اندمفصل و حرکت بيان داشته

گونه است که حس عمقي همان درک وضعيت عضو در فضا است اينديگري که از حس عمقي وجود دارد به

رک شود، دتاندوني مخابره مي –ايهاي ماهيچههاي مفصل و گيرندههاي آوران که از گيرندهکه از طريق پيام

 (.8811و غفاري نژاد،  ميمسل) حس عمقي براي حفظ استحکام مفصل ضروري است. شودمي

هاي سيستم حسي است که حس سوماتيک از عملکرد. هاي سوماتيک استحس عمقي يکي از حس

حس طور کلي سه نوع به. باشدگانه نميهاي پنجبنابراين جزء حس. کندآوري مياطلاعات را از سراسر بدن جمع


