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 چکیده

مقایسه اثر تمرینات باز و بسته و ثبات مرکزی بر دقت حس عمقی در زوایای مختلف اندام فوقانی هدف پژوهش حاضر 

به لحاظ هدف،کاربردی؛ به لحاظ نوع داده، کمی؛ به لحاظ روش این پژوهش . بود در نوجوانان دختر مدارس شهر تهران

جامعه آماری . بودگروه آزمایش و یک گروه کنترل  سهآزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با ، نیمههادادهگردآوری 

ای چند خوشه گیرینمونهروش  دانش آموز با 60که تعداد  بود کلیه نوجوانان دختر مدارس شهر تهران شامل پژوهش

حس وضعیت مفصل آرنج به روش ارزیابی هدف و بازسازی آن در وضعیت ایستاده  گیریاندازه .انتخاب شدند ایمرحله

انجام شد و زاویه مفصل آرنج با استفاده از سیستمی متشکل از مارکرگذاری پوستی و  عکس برداری دیجیتال صورت 

و گونیامتر فلزی برای تعیین زاویه  هانمونهزن، متر نواری برای تعیین قد و گیریاندازهاز ترازو برای  گرفت، همچنین

به منظور تجزیه . گردید استفاده تعادلی تمرینات انجام برای تعادلی تخته یک ؛ علاوه بر اینمناسب در تمرینات استفاده شد

 (تحلیل کوواریانس) تنباطیاسو ودار، جدول و...( توصیفی )میانگین، فراوانی، درصد، واریانس، نم از آمار هادادهو تحلیل 

 گروه نسبت به یشیآزما گروه کنندگانشرکت در باز ناتیتمرها نشان داد یافته .استفاده شد SPSS V.23 افزار نرم با

 نسبت به یشیآزما گروه کنندگانشرکت در بسته ناتیتمر؛ است داشته دختر نوجوانان یعمق حس بر یشتریب ریتاث کنترل

کنندگان گروه در شرکت یمرکز ثبات بسته ناتیتمر؛ است داشته دختر نوجوانان یعمق حس بر یشتریب ریتاث کنترل گروه

باز و بسته  ناتیتمر، و در نهایت نوجوانان دختر داشته است یبر حس عمق یشتریب ریبه نسبت گروه کنترل تاث یشیآزما

نوجوانان دختر داشته  یبر حس عمق یشتریب ریبه نسبت گروه کنترل تاث یشیدر شرکت کنندگان گروه آزما یو ثبات مرکز

 است.
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 مقدمه -1

 بسیار دختران برای مفاصل، و هااستخوان عضلات، ویژه به فوقانی، اندام شدن قوی و توسعه زندگی، از دوره این در

 و بوده متفاوت سنین سایر با که باشد داشته فوایدی دتوانمی نوجوانی دوران از مداوم و منظم ورزش شروع .است حیاتی

 ورزشکار فرد که است اکسیژنی میزان حداکثر) هوایی ظرفیت میزان بلوغ از بعد. باشدمی تکرار قابل غیر بعدی سنین در

 رودمی کاهش روبه( است ریوی-قلبی  سیستم قدرت بیانگر و کندمی استفاده ورزشی فعالیت حداکثر طی دقیقه هر در

 در تغییراتی نیز پائین سنین از مداوم ورزش شروع دیگر سوی باشد، از داشته ورزشی فعالیت مداوم بطور فرد اینکه مگر

 سنین از دقیقه 20 حداقل بار هر و هفته در بار 3 لااقل منظم ورزشی فعالیت شروع و کرده ایجاد عروق و قلب سیستم

 بعدی سنین در که شد خواهد عروق و قلب سیستم در مفیدی فیزیکی تغییرات ایجاد و هوایی ظرفیت افزایش باعث پائین

 توجهی قابل محافظتی اثر, خون چربیهای میزان بر ورزش کننده تنظیم اثر با همراه تغییرات این. بود نخواهد تکرار قابل

 هایآسیب از تا کندمی کمک دختران به فوقانی اندام سلامت. دارد بر در آن از ناشی عوارض و 1آترواسکلروز روند علیه بر

 استحکام و عضلات تقویت مناسب، و منظم تمرینات انجام. کنند جلوگیری هااستخوان و مفاصل عضلات، به مربوط

آموزش و پرورش جدید که مبتنی بر اصول  .دهدمی کاهش را هاآسیب خطر میزان و دهدمی افزایش را هااستخوان سازی

 ان مدارسو مربی انترین وظایف معلماز مهمترین و اساسی را آموزاندانش سلامت بدنیروانشناسی جدید است توجه به 

 پرورش دهد و« بدنی و عقلی»را از هر دو جنبه  آموزاندانشوظیفه معلم و مربی است که رفتار  گذشتهداند. برخلاف می

یکی را بیش از اندازه مورد توجه قرار داده از دیگری غافل نگردد و به این اصل معتقد باشد که انسان وقتی منطقی  رگا

و ناتوان از شخص مریض  در این صورتکه بدن سالم داشته باشد  شودمیو در حل مشکلات زندگی موفق  کندمیفکر 

و فعالیت بدنی ، 3شتاجهانی بهدن مازسار ماآ. طبق (2،2018و همکاران )وون توان فکر درست انتظار داشتهرگز نمی

با توجه  .ستافعالیت بدنی ی مطالعهای حساسی بری دورهنی انوجو، ینابنابر؛ یابدنی کاهش میانوجوی ورزش در دوره

 ی بسط وریزی درازمدت براتوان با یک برنامهی ورزش بالأخص ورزش مدارس دختران را میچه گفته شد، مقولهبه آن

دادهای ورزشی جهان، یعنی المپیک با فراخوانی کارشناسان، ترین رویگسترش ورزش قهرمانی در کشور قبل از آغاز بزرگ

تر ه به اهمیت جایگاه بانوان و فعالامروزه با توجهای استعدادیابی مدنظر قرار دهیم. اساتید، مربیان مجرب و آگاه و کمیته

فته است.حفظ ثبات و عملکرد ای قرار گرشی نوجوانان دختر مورد توجه ویژهی ورزهافعالیتشدن زنان در حیطه ورزش، 

. عضلات محدوده اطراف ستون فقرات باشدمیها نیازمند استقامت و قدرت عضلانی کافی در اطراف ستون فقرات اندام

هنگام حرکات اندام فوقانی فعال . این عضلات بعنوان حلقه فیدفورواردی در شودمیبعنوان عضلات مرکزی شناخته 

. این مکانیزم فعال شدن، لازمه آمادگی برای جلوگیری از اختلالات بالقوه در هنگام ثبات ستون فقرات در زمان شودمی

ی بالای سر هستند، عضلات مرکزی هامهارتبالا از  ایهایی نیازمند درجهورزش. همچنین در باشدمیآغاز حرکت 

 عملکرد و اجرا بر مرکزی ثبات نقش مطالعات. کندمیهای تحتانی و فوقانی فراهم تکیه گاه اندام فونداسیون را برای

                                                           
1 Atherosclerosis 

2 Kwon et al 

3 World Health Organization 
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اند که باعث افزایش ان عوامل متعددی را شناسایی کردهمحقق. ای دارنداهمیت ویژه آسیب از پیشگیری و همینطور ورزشی

تواند قابل توجه و چک اسکلتی و عضلانی میکوشوند. اختلالات به آسیب و کاهش عملکرد ورزشی می خطر ابتلا

( 1988) 2(. هال و مک کلاسکی1،2013بالچیتجمعی بر عملکرد شانه داشته باشد و خطر ابتلا به آسیب را افزایش دهد)

ی پروگزیمال مانند مفصل شانه مشهود هاقسمتگزارش کردند که سهم حس عمقی برای کنترل اندام فوقانی بیشتر در 

کننده به هنگام آسیب، ساختارهای حمایت بنابراین بدیهی است که به هنگام افزایش استرس و فشار بر روی شانه واست؛ 

ممکن است دچار اختلال و کمبودهایی برای استفاده از اطلاعات حس عمقی برای تشخیص موقعیت  3مفصل گلنوهومرال

نتیجه در ند کرده و باعث تاخیر در انقباض عضلات شود وهای حفاظتی را کرفلکس تواندمیاندام شوند. این کمبودها 

(. زمانی که این ساختارها آسیب 4،1982کندی، الکساندر و هایزاین امر، اختلالات عملکردی منجر به وقوع آسیب گردد)

 ندتوامیببینند، ممکن است تمایزی جزیی منجر به نقص در عملکرد سیستم حس عمقی شود و این موضوع به نوبه خود 

های مکرر و ناپایداری های زیادی از جمله سندرم گیرافتادگی و دررفتگیمنجر به میکروتروماهای داخل مفصلی و آسیب

 سقوط از پیشگیری را در بدن پویایی که است پیچیده حرکتی مهارت یک تعادل،(. 2000 ،5مفصلی شود)اندرسون و هال

 به بیومکانیکی نظر و از تعادل کنترل سازوکارهای مختلف سطوح میان تعامل تعادل فیزیولوژیکی، نظر از. میکند توصیف

شود. می تعریف گرددتعین می اتکا سطح وسیله به که پایداری محدوده در ثقل بدن مرکز برگشت یا حفظ توانایی عنوان

باعث بهبود تعادل شد در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که تمرینات زنجیره حرکتی بسته  6،2019هومسرپرست و همکاران

دار نبود. جیره حرکتی باز میزان بهبود معنیاما در تمرینات زنجیره حرکتی بسته باعث بهبود تعادل شد اما در تمرینات زن

روی با تردمیل بر قدرت پاها و ر آن به بررسی تاثیر آموزش پیادهد (2007)7ن در پژوهشی که کارملی و همکارانهمچنی

 بوده بسته حرکتی زنجیره و وزن تحمل روی تردمیل تمرینات اساس ون ذهنی با سندرم داون پرداختند تعادل افراد کم توا

تمرینات زنجیره حرکتی  افراد مشاهده شد.  این تعادل همچنین و پاها ایزوکنیتیکی قدرت در قابل توجهی افزایش است

و  12، بالارفتن جانبی و رو به جلو از پله11پرس پا ،10، تمرین لانگ9های روی دیوار، لغزش8بسته شامل اسکات کم دامنه 

های تجربی ها در گروههای روزانه تمامی آزمودنیفعالیتباز شدن انتهایی زانو با استفاده از طناب الاستیکی بودند. سطح 

ر تعادل انه بی روزهافعالیتو کنترل یکسان است به همین دلیل از گروه کنترل به منظور کنترل اثر احتمالی تمرینات و 

 ما آگاهی عمقی حسهفته تمرین، پس آزمون در شرایط مشابه پیش آزمون انجام شد.  8ها استفاده شد. پس از آزمودنی
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تحریکات حس  .باشدمیکه شامل حس وضعیت مفصل، حس حرکت و حس فشار   ست ا حرکات و بدن ضعیت و از

ها و همچنین سیستم ها و تاندونفاصل، لیگامنتعضلات، مهای مکانیکی متعدد در پوست، عمقی از طریق گیرنده

ده مستمر از وستیبولار در گوش داخلی و چشم ها به سیستم عصبی مرکزی می رسند و به ما اجازه می دهد بدون استفا

ز های متعددی داشته باشیم در نتیجه از دست دادن حس عمقی منجر به خطاهای سیستمیک بزرگ اهوشیاریمان، توانایی

لی بین سطح حساسیت حس عمقی و (. ارتباط متقاب2011، 1نوبر)شودمیریزی حرکتی مفاصل قص در برنامهجمله ن

وردهای ورزشکاران وجود دارد و حس عمقی بهتر، منجر به دستاوردهای بیشتری در دامنه و دقت حرکات مفاصل دستا

ها، مفاصل و ن خصوصا از عضلات، لیگاماناز بد هصادرشد طلاعاتدر صورتی که ا(. 2019، 2سرورز و بوردین)شودمی

و بر توانایی غلبه بر محیط تاثیر  ماندناکام می صورت گیرد این عمل های استخوانی بدون هماهنگی با حس عمقیگیرنده

 .(3،2018و همکاران )وونی حرکتی مهم استهامهارتوستیبولار برای رشد گذاشته همچنین حس عمقی به اندازه حس 

و زنجیره بسته. مطالعات  نشان تمرینات متعددی برای بهبود حس عمقی پیشنهاد شده است از جمله تمرینات تعادلی 

ثباتی عملکردی حس وضعیت مفصل ممکن است باعث بی های حس عمقی و کاهش دقتدهد که آسیب گیرندهمی

ن، محققین عمدتا ارتباط حس عمقی مفاصل (. در مطالعات پیشی2011نوبر، )مفاصل و کاهش توانایی حفظ تعادل شود

ها بیشتر مربوط به اند. بررسیشته ورزشی بررسی کردهدیدگی در چند ررا با عملکرد ورزشی و شیوع آسیب اندام تحتانی

لذا با توجه به مطالب  مفاصل زانو و مچ پا بوده است و بررسی حس عمقی مفصل آرنج کمتر مورد توجه قرار گرفته است

 درجه 30در زاویه  شده لذا در پژوهش حاضر  قصد داریم به صورت اختصاصی به بررسی حس عمقی مفصل آرنج ارائه 

تمرینات باز مورد بررسی قرار گرفت و چنین طراحی شد که  تمرینات باز و بسته و ثبات مرکزیدر نوجوانان دختر و اثر 

 م فوقانی در نوجوانان دختر اثربخش است؟و بسته و ثبات مرکزی بر دقت حس عمقی در زوایای مختلف اندا

تواند منجر به ضعف عضلانی شود. این ضعف ممکن است در انجام عدم تمرین و نادیده گرفتن سلامت اندام فوقانی می

کاهش ، های روزمره و ورزشی مشکلاتی را ایجاد کند و به کاهش توانایی عملکردی دختران در زندگی روزمرهفعالیت

سازی ضعف عضلات و عدم استحکام، هاهای مربوط به عضلات، مفاصل و استخوانخطر آسیب، افزایش یاستقامت فیزیک

 .(2016، 4)داننلی و همکاران کاهش توده استخوانی در دختران شودو  مفاصل

زمینه متغیرهای باشد. با توجه به مطالعاتی که در نوآوری این پژوهش از سه جنبه موضوعی، مکانی و زمانی قابل بررسی می

، بانک 7، پایگاه مجلات تخصصی نور6، سازمان اسناد و کتابخانه ملی ایران5های داخل کشور )ایران داکپژوهش در پایگاه
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، ویلی 3و سیویلیکا( و خارج از کشور )ساینس دایرکت 2، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی1اطلاعات نشریان کشور

های تحقیق در زمینه تمرینات نجا که با مطالعه و بررسی پیشینهو از آ( انجام شد 6و فرانسیس، تیلور 5، اسپرینگر4بلاک ول

تحقیقاتی صورت گرفته است اما بر نقش  باز و بسته و ثبات مرکزی بر دقت حس عمقی در زوایای مختلف اندام فوقانی

 مختلف اندام فوقانی در نوجوانان دختر همزمان اثر تمرینات باز و بسته و ثبات مرکزی بر دقت حس عمقی در زوایای

تهران شهر با قلمرو مکانی جامعه و با  این گستردگی در  مطالعات صورت نگرفته و یا به صورت اندک است و با توجه

تواند افق جدیدی به گرفته شده، این پژوهش می درنظرپژوهشی صورت نگرفته است و همچنین با توجه به بازه زمانی 

با توجه به پیشینه پژوهش حاضر، می توان اشاره کرد که تاکنون هیچ تحقیق دیگری در رابطه با این  کند.از مرزهای علم ب

و پراکنده، مطالبی در برخی  موضوع که به روشن ساختن تمامی ابعاد آن بپردازد، انجام نگرفته و صرفا به صورت اجمالی

تاکنون تحقیقات  گیری کرد،ده در این پژوهش می توان نتیجهمها و مقالات ذکر شده است. براساس نتایج بدست آکتاب

ست. نتایج زیادی پیرامون تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر عملکرد و آسیب اندام تحتانی در جوامع مختلف صورت گرفته ا

اما تاثیر تمرینات اند که ارتباط مستقیمی میان ثبات مرکزی و عملکرد اندام تحتانی وجود دارد این تحقیقات نشان داده

(؛ لذا بررسی تاثیر 7،2010ویلسون و همکاراناند )انی در تحقیقات محدودی بررسی شدهثبات مرکزی در رابطه با اندام فوق

توان گفت درنهایت می مفید واقع شود. تواندمیدیدگی مانند عملکرد حس عمقی باین تمرینات بر عوامل مرتبط با آسی

تمرینات باز و بسته بر دقت حس عمقی در زوایای مختلف اندام فوقانی در نوجوانان اثربخشی  تعیینهدف از این پژوهش 

 .است تهران شهردختر مدارس 

 روش شناسی -2

 روش پژوهش

مقایسه اثر تمرینات باز و بسته و ثبات مرکزی بر دقت حس عمقی در زوایای مختلف  پژوهش حاضر با هدفاز آنجا که 

به لحاظ هدف،کاربردی؛ به لحاظ  روش پژوهش ؛ لذاصورت گرفت نوجوانان دختر مدارس شهر تهراناندام فوقانی در 

گروه  دوآزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با ، نیمههادادهنوع داده، کمی؛ به لحاظ ماهیت یا روش گردآوری 

پس از اتمام  گیریاندازهبا اجرای یک پیش آزمون قبل از مداخله، و دومین  گیریاندازهاولین  آزمایش و یک گروه کنترل.

 های مورد نیاز در هر دو گروه صورت گرفت.مداخله

 گیرینمونهجامعه آماری، حجم نمونه و روش 

                                                           
4 Magiran.Com 

5 Sid.ir 

6 Science direct  

7 Wiley-Blackwell 

8 Springer 

9 Taylor & Francis 

7 Willson et al 
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 در این گیرینمونهروش نفر نوجوانان دختر مدارس شهر تهران  بودند که  60 گروه، 4پژوهش حاضر با  حجم نمونه

در شهر تهران ابتدا  دخترانه بود. بدین صورت که از میان مدارس متوسطه ایمرحلهای چند خوشه گیرینمونهپژوهش، 

از هر منطقه، دو مدرسه به تصادف انتخاب شد و سپس از هر مدرسه چهار کلاس به تصادف نتخاب و سپس چند منطقه ا

  ند.انتخاب شد

 دادهگردآوری  ابزار

 مفصل زاویه و شد انجام ایستاده وضعیت در آن بازسازی و هدف ارزیابی روش به آرنج مفصل وضعیت حس گیریاندازه

 از تحقیق این در .گرفت صورت دیجیتال برداری عکس  و پوستی مارکرگذاری از متشکل سیستمی از استفاده با آرنج

 تمرینات در مناسب زاویه تعیین برای فلزی گونیامتر و هانمونه قد تعیین برای نواری متر وزن، گیریاندازه برای ترازو

 گونیامتر توسط زاویه گیریاندازه دقت. گردید استفاده تعادلی تمرینات انجام برای تعادلی تخته یک همچنین. شد استفاده

. بود %0,55 دستگاه خطای حداکثر شد، کالیبره قسمتی هزار سه اینکودور سیستم با دستگاه این. بود درجه 0,057 لیزری

 شد،می سوار آن روی لیزر که قسمتی نشست،می آن روی فرد که قسمتی از بود عبارت کونیامتر این مختلف هایبخش

 متحرک محور و گونیامتر ثابت محور آن فوقانی انتهای در و داشت قرار عمودی میله آن وسط در که مدرج دایره نیم یک

 حرکت با لیزری پرتو که شد می تقسیم درجه 180 به مدرج دایره نیم. داشت قرار بود وصل آن به لیزری نور منبع که آن

 داشت قرار دایره نیم وسط در 45 عدد که بود ایبگونه آن بندیتقسیم و شدمی جابجا مدرج صفحه روی متحرک، محور

  .دادمی نشان را 90 عدد آن طرف دو و

  هاداده وتحلیل تجزیه روش

 نمودار، واریانس، درصد، فراوانی، میانگین،) توصیفی هایآماره ازی پژوهش هادادهبه منظور توصیف دراین پژوهش 

همچنین  .شد استفاده متغیرها از آمده دست به هایداده درآوردن نمایش عرضه به و تخلیص و تنظیم جهت...( و جدول

 .شد استفاده Spss-V23 افزارنرم و کوواریانس تحلیل از پژوهش، فرضیه آزمودن برای استنباطی بخش در

 هایافته-3

 یمرکز ثبات بسته ناتیتمر و بسته ناتیتمر باز، ناتیتمر یاجرا از آمده دست به جینتا یبررس و ارائه به بخش نیدر ا

 از استفاده با ابتدا در اساس نیپرداخته شده است. بر ا کنترل و شیآزما دوگروه در آزمون پس و آزمون شیپ مرحله در

 یلازم برا یآمار یهافرض شیپ آن از پس و دیگرد یپژوهش یهاداده قیدق فیتوص به اقدام ،یفیآمار توص یهاروش

 و هیتجز یبرا «انسیکووار لیتحل» یاستنباط آمار یهاروش از زین خاتمه در. شدند یبررس انسیکووار لیتحل یاجرا

 پژوهش استفاده شد.  یهاهیفرض لیتحل

 هیو کنترل ارا یشیآزما یهاآزمون در گروهآزمون و پسشیپ کیبه تفک 1 جدول در یعمق حس اسیمق یفیاطلاعات توص

 شده است. 
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 هاگروه در سنجش مرحله کیتفک به یعمق حس یفی. اطلاعات توص1جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه یشاخص آمار ریمتغ

 (خطا)تعداد یحس عمق

 9.20 11.33 نیانگیم باز ناتیتمر

 1.61 1.76 اریانحراف مع

 9.07 11.47 نیانگیم بسته ناتیتمر

 1.94 1.77 اریانحراف مع

 10.07 11.40 نیانگیم یمرکز ثبات بسته ناتیتمر

 1.71 1.72 اریانحراف مع 

 11.20 11.27 نیانگیم گروه کنترل

 1.57 1.71 اریانحراف مع

 

دهد. ینشان م کاهشآزمون  شیدر مرحله پس آزمون، نسبت به پ شیگروه آزما نیانگیم شودمیهمچنان که ملاحظه 

بسته  ناتیبسته و تمر ناتیتمر ،باز ناتیتمر یکه اجرا اشاره کرد فیتوص نیتوان به ایمندرج در جدول، م جیبراساس نتا

 دقت(  نوجوانان دختر است. شی)افزایحس عمق یخطا کاهشباعث  یثبات مرکز

 نظر مورد آزمون از بتوان تا ردیبگ قرار دییتا مورد آزمون مفروضات دیبا ابتدا ک،یپارامتر یآمار یهاروش یریگاردر بک

 یهمگن وابسته، ریمتغ عیتوز بودن نرمال مشاهدات، استقلال» انسیکووار لیتحل روش مفروضات ابتدا نیبنابرا کرد؛ استفاده

 گرفت و تایید شد.قرار  یمختلف مورد بررس یهاگروه در ونیرگرس یهابیش یهمگن و ها،انسیوار

 30 زاویه در آرنج مفصل  یعمق حس دقت بر باز ناتیتمرتعیین اثر بخشی  یبرا انسیکووار لیتحل آزمون ریدر جدول ز

 .آمده است تهران شهر مدارس دختر نوجوانان در درجه

 اول هیفرض یبرا انسیکووار لیتحل آزمون .2جدول

 یآمار شاخص

 رهایمتغ

 

SS df MS F sig تایا بیضر 

 0.25 0.01 8.74 17.32 1.00 17.32  آزمون شیپ

 0.37 0.001 15.60 30.90 1.00 30.90  گروه

    1.98 27.00 53.48  خطا

     29.00 100.80  کل

که  شودمیمحاسبه شده، مشاهده  F بیآزمون و با توجه به ضر شیپ ریمتغ ریدهد، باحذف تاثینشان م بالاجدول  جینتا

در مرحله « و کنترل شیآزما» یگروه تیکنندگان برحسب عضوشرکت یشده نمرات حس عمق لیتعد یهانیانگیم نیب
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 2جدول جینتا و شده اصلاح یهانیانگیم به توجه با نیبنابرا(. p<05/0) شودمیمشاهده  یپس آزمون تفاوت معنادار

 یعمق حس بر یشتریب ریتاث کنترل گروه نسبت به یشیآزما گروه کنندگانشرکت در باز ناتیتمر که شودمی گرفته جهینت

 یهاتفاوت ای انسیوار کل درصد 37 یعنی است بوده 37/0 «یعمل بودن معنادار» ریتاث نیا زانیم. است داشته دختر نوجوانان

 .است بوده باز ناتیتمر به مربوط دختر نوجوانان یعمق حس در یفرد

 زاویه  در آرنج مفصل  یعمق حس دقت بر بسته ناتیتمرتعیین اثربخشی  یبرا انسیکووار لیآزمون تحل ریجدول ز در

  آمده است. تهران شهر مدارس دختر نوجوانان در درجه 30

 دوم هیفرض یبرا انسیکووار لیتحل آزمون .3جدول

 یآمار شاخص

 رهایمتغ
SS df MS F sig تایا بیضر 

 0.70 0.001 61.79 60.78 1.00 60.78 آزمون شیپ

 0.59 0.001 40.29 39.63 1.00 39.63 گروه

    0.98 27.00 26.56 خطا

     29.00 121.47 کل

محاسبه شده، مشاهده  F بیآزمون و با توجه به ضرشیپ ریمتغ ریدهد، باحذف تاثینشان مبالا  جدول جینتا

 شیآزما» یگروه تیشرکت کنندگان برحسب عضو یشده نمرات حس عمق لیتعد یهانیانگیم نیکه ب شودمی

 یهانیانگیم به توجه با نی(. .بنابراp<05/0)شودمیمشاهده  یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پس« و کنترل

 نسبت به یشیآزما گروه کنندگان شرکت در بسته ناتیتمر که شودمی گرفته جهینت 3جدول جینتا و شده اصلاح

 59/0 «یعمل بودن معنادار»ریتاث نیا زانیم. است داشته دختر نوجوانان یعمق حس بر یشتریب ریتاث کنترل گروه

 ناتیتمر به مربوط دختر نوجوانان یعمق حس در یفرد یهاتفاوت ای انسیوار کل درصد 59 یعنی است بوده

 . است بوده بسته

 یعمق حس دقت بر یمرکز ثبات بسته ناتیتمرتعیین اثربخشی  یبرا انسیکووار لیآزمون تحل ریدر جدول ز

  آمده است. تهران شهر مدارس دختر نوجوانان در درجه 30 زاویه  در آرنج مفصل
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 سوم هیفرض یبرا انسیکووار لیتحل آزمون .4جدول

 یآمار شاخص

 رهایمتغ
SS df MS F sig تایا بیضر 

 0.43 0.00 20.50 32.51 1.00 32.51 آزمون شیپ

 0.23 0.011 6.99 11.09 1.00 11.09 گروه

    1.59 27.00 42.82 خطا

     29.00 84.97 کل

که  شودمیمحاسبه شده، مشاهده  F بیآزمون و با توجه به ضر شیپ ریمتغ ریدهد، باحذف تاثینشان مبالا جدول  جینتا

در مرحله « و کنترل شیآزما» یگروه تیکنندگان برحسب عضوشرکت یشده نمرات حس عمق لیتعد یهانیانگیم نیب

 4جدول جیاصلاح شده و  نتا یهانیانگیبا توجه به م نی(. بنابراp<05/0)شودمیمشاهده  یپس آزمون تفاوت معنادار

 یشتریب ریبه نسبت گروه کنترل تاث یشیکنندگان گروه آزمادر شرکت یمرکز ثبات بسته ناتیکه تمر شودمیگرفته  جهینت

درصد کل  23 یعنیبوده است  23/0 «یبودن عمل معنادار» ریتاث نیا زانینوجوانان دختر داشته است. م یبر حس عمق

  بوده است. یمرکز ثبات بسته ناتینوجوانان دختر مربوط به تمر یدر حس عمق یفرد یهاتفاوت ای انسیوار

 مفصل یعمق حس دقت بر یمرکز ثبات و بسته و باز ناتیتمر نیبمقایسه  یبرا انسیکووار لیتحل آزمون ریدر جدول ز

  آمده است. تهران شهر مدارس دختر نوجوانان در 30 زاویه در آرنج

 چهارم هیفرض یبرا انسیکووار لیتحل آزمون .5جدول

 یشاخص آمار

 رهایمتغ
SS df MS F sig تایا بیضر 

 0.33 0.00 20.00 42.71 1.00 42.71 آزمون شیپ

 0.29 0.013 4.12 6.52 3.00 9.04 گروه

    2.14 41.00 87.55 خطا

     44.00 139.11 کل

 

که  شودمیمحاسبه شده، مشاهده  F بیآزمون و با توجه به ضر شیپ ریمتغ ریدهد، باحذف تاثینشان م بالاجدول  جینتا

باز و بسته و ثبات  ناتیتمر» یگروه تیکنندگان برحسب عضوشرکت یشده نمرات حس عمق لیتعد یهانیانگیم نیب

 جهینت 5 جدول جیاصلاح شده و  نتا یهانیانگیبا توجه به م نی(. بنابراp<05/0)شودمی مشاهده یمعنادار تفاوت «یمرکز

 یشتریب ریبه نسبت گروه کنترل تاث یشیدر شرکت کنندگان گروه آزما یباز و بسته و ثبات مرکز ناتیکه تمر شودمیگرفته 
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درصد کل  29 یعنیبوده است  29/0 «یبودن عمل معنادار» ریتاث نیا زانینوجوانان دختر داشته است. م یبر حس عمق

 .است بوده یباز و بسته و ثبات مرکز ناتینوجوانان دختر مربوط به تمر یدر حس عمق یفرد یهاتفاوت ای انسیوار

 گیریبحث و نتیجه -4

 فوقانی نداما مختلف زوایای در عمقی حس دقت بر مرکزی ثبات و بسته و باز تمرینات اثر مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 .شد انجام تهران شهر مدارس دختر نوجوانان در

 نسبت به آزمایشی گروه کنندگان شرکت در باز تمرینات که که داد نشان هاداده جدول نتایجیافته اول پژوهش نشان داد 

 است بوده 37/0 «یعمل بودن معنادار» تاثیر این میزان. است داشته دختر نوجوانان عمقی حس بر بیشتری تاثیر کنترل گروه

 آنجا از .ستا بوده باز تمرینات به مربوط دختر نوجوانان عمقی حس در فردی هایتفاوت یا واریانس کل درصد 37 یعنی

 درگیر باز هایمرینت حین در عضلات و هامفصل وقتی. کنند کمک عمقی حس دقت بهبود به توانندمی باز تمرینات که

 حس دقت در ودبهب این(. 2020، سیندرماکلر و نوهرن)یابدمی بهبود هامفصل این حرکت و موقعیت احساس هستند،

 تمرینات شامل باز تمرینات کلی، طور به که شود حرکتی عملکرد بهبود و هاآسیب خطر کاهش به منجر تواندمی عمقی

 مانند تماسی تمرینات کنند؛ کمک عمقی حس دقت بهبود به توانندمی و گذارندمی تأثیر بدن تعادل بر که تمریناتی تعادلی،

 تمرینات و کنند کمک عمقی حس دقت بهبود به توانندمی است اشیا دیگر با تماس در که تمریناتی یا تیمی هایبازی

 نهایت در که شده عمقی حس دقت تقویت  باعث که پذیریانعطاف و قدرتی استقامتی، مانند عمومی اندام تناسب

(. 2016) کیم، و لی هندد افزایش نیز را عمقی حس دقت نتیجه در و بخشند بهبود را هامفصل و عضلات عملکرد توانندمی

 همکاران و یضیای ،(1400) صادقی و محمدی هایپژوهش با پژوهش این نتایج پژوهش هاییافته به توجه با راستا این در

 .دارد همخوانی (2020) همکاران و وانگ و( 1399)

 بر یشتریب ریثتا کنترل گروه نسبت به یشیآزما گروه کنندگان شرکت در بسته ناتیتمر که داد نشاندومین یافته پژوهش 

 انسیوار کل صددر 59 یعنی است بوده 59/0 «یعمل بودن معنادار» ریتاث نیا زانیم. است داشته دختر نوجوانان یعمق حس

 . است بوده بسته ناتیتمر به مربوط دختر نوجوانان یعمق حس در یفرد یهاتفاوت ای

 نیا با .دینمایم جادیا گرید مفاصل یتمام در ینیب شیپ قابل یحرکت مفصل، کی در حرکت بسته اتصال ستمیس کی در

 یریکارگبه یالگوها گردد، ثابت ای شود مواجه مقاومت با (باشدیم پا ای دست که)م اندا کی در ییانتها بخش که یزمان حال

 رهیزنج ناتیتمر یهایژگیو .است متفاوت کندیم حرکت ییانتها بخش که یزمان به نسبت مفاصل حرکات و عضلات

 شکل ریتغ شیافزا ،یبرش و 1 جداکننده یروهاین شیافزا مقاوم، یروهاین کاهش شتاب، یروهاین شیافزا سالم باز یحرکت

 یعملکرد تیفعال توسعه و شتاب کننده کند یبرونگرا یروین و درونگرا شتاب مفصل؛ و عضله یکیمکان یها رندهیگ

 یارهیزنج نیتمر (1،2023ساساکی و هوری) هستند وزن تحمل بدون صورت به معمول طور به موارد نیا که باشندیم

(. در 1396 ،احمدنژاد و یبروجن ی, غلامیلفانی) .شودمیمقاومت در بدن  جادیباعث ا ،ییبسته، با ثابت شدن قسمت انتها

 تیاهم رغمی. علکندمیعمل  هیحرکت دادن قسمت اول ینقطه اتصال ثابت است و عضله برا ه،بست رهیزنج ناتیتمر

                                                           
1 Horii, & Sasaki 
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بماند  یباق تیدر همان موقع ایبلندتر، کوتاه شود  تواندمیعضله  یکیولوژیزیاز نظر ف ک،یومکانیعضله از نظر ب یعملکرد

 ریتاث تواندمیکه  شودمیعضلات شانه  ادیبسته باعث فعال شدن متوسط تا ز رهیزنج ناتی. تمر(1،2019کول و همکاران )

بسته گزارش  رهیزنج نیعضلات تنه در طول تمر یبالا تیفعال ن،یدهد. علاوه بر ا حیرا توض ناتینوع تمر نیا یتیتقو

 ناتیتمر ت،یعضله شانه را بهبود بخشد. در نها تیفعال مال،یروگزپ یجنبش رهیزنج تیشده است که ممکن است با تقو

. کندمی جادیا ینسبت به ذوزنقه فوقان یانیو م یو ذوزنقه تحتان ،یرا در سراتوس قدام یشتریب تیبسته فعال رهیزنج

عضلات شانه و تنه، ممکن است  یسازفعال شیکتف، همراه با افزا یعضلان یهاکمتر در جفت یسازفعال یهانسبت

در این راستا  (.2022و همکاران،  یمطرح سازد)پوز یاندام فوقان یبسته را بر درد و ناتوان رهیزنج یهانیبالقوه تمر یایمزا

 و(1397) یو عباس ی(، افتخار1401و همکاران ) یجهانهای پژوهش نتایج این پژوهش با پژوهش هایبا توجه به یافته

 .دارد همخوانی( 2022کاران )سنول و هم

به نسبت گروه کنترل  یشیدر شرکت کنندگان گروه آزما یمرکز ثبات بسته ناتینشان داد که تمریافته پژوهش  سومین

 23 یعنیبوده است  23/0 «یبودن عمل معنادار» ریتاث نیا زانینوجوانان دختر داشته است. م یبر حس عمق یشتریب ریتاث

 بوده است. یمرکز ثبات بسته ناتینوجوانان دختر مربوط به تمر یدر حس عمق یفرد یهاتفاوت ای انسیدرصد کل وار

در  یبدن نقش مهم یمرکز تیتثب رایکمک کنند، ز یبه دقت حس عمق توانندیم یثبات مرکز ناتیتوجه به اینکه تمر با

بدن است، که شامل عضلات شکم، پشت  یعضلات مرکز تیتقو یبه معنا یدارد. بهبود ثبات مرکز یکنترل حس عمق

حرکت  نیتمر پلانک، نیتمر ستادهیا یجا مِین تیتعادل در موقع نیمفصل  آرنج است. تمر و یو اطراف مفاصل مرکز

 یبهبود دقت حس عمق یاستحکام برا جادیو ا یعضلات مرکز تیند به تقوتوانمی لدریب ناتیو  تمر درونیمورب 

( صورت گرفت 1402پژوهشی که توسط یزدانی و میرغفاری ) در .(2،2019همکاران و مالدوندو سارینو) باشند تاثیرگذار

 یفوقان اندام قدرت و یحرکت دامنه شانه، درد زانیم بهبود باعث یمرکز ثبات ناتیمطالعه  نشان داد که حاضر تمر جینتا

 کمربند عملکرد بهبود و درد کاهش یبرا یمرکز ثبات ناتیتمر شودیم هیتوص نیبنابرا. شد شانه درد به مبتلا شناگران

 دادند انجام( 1397) یافتخار حدادنژاد، ،یشهن الماسدر پژوهشی که  .شود اجرا شانه درد به مبتلا شناگران توسط یاشانه

 یمرکز هیناح در ایپو ثبات شیافزا و یعضلان-یعصب ستمیس نمودن ریدرگ باعث یمرکز ثبات ناتیتمر که شد مشخص

 ثبات ناتیتمر داد نشان جیتا. نباشد رگذاریتأث یحرکت رهیزنج کل عملکرد بر تواندیم فانکشنال، ناتیتمر نیا .شودیم

این راستا با توجه به  در. شد یدگیدبیآس مستعد فعال زنان در یفوقان اندام در یعمق حس و عملکرد بهبود باعث یمرکز

 ی( و هر2022و همکاران ) ارامونتهیک ،(2022های گرونوالد و همکاران )پژوهش نتایج این پژوهش با پژوهش هاییافته

 .دارد همخوانی( 2022و همکاران ) تیل

در شرکت کنندگان گروه  یباز و بسته و ثبات مرکز ناتیتمردر نهایت آخرین یافته از این پژوهش بیانگر این بود که 

 «یبودن عمل معنادار»ریتاث نیا زانینوجوانان دختر داشته است. م یبر حس عمق یشتریب ریبه نسبت گروه کنترل تاث یشیآزما

                                                           
1 Cool et al 
2 Soriano-Maldonado et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
18

 ]
 

                            11 / 17

https://jnrihs.ir/article-1-616-fa.html


باز  ناتینوجوانان دختر مربوط به تمر یدر حس عمق یفرد یهاتفاوت ای انسیدرصد کل وار 29 یعنیبوده است  29/0

بر دقت  یمیستقم ریتأث توانندیهر دو م یثبات مرکز ناتیباز و بسته و تمر ناتیتمر .است بوده یو بسته و ثبات مرکز

و کنترل  یمتفاوت، بهبود دقت حس عمق یکردهایبا رو ناتیتمر نیمفصل آرنج داشته باشند. هر کدام از ا یحس عمق

 کیتنش و تحر جادیرا توسط ا یباز و بسته مفصل آرنج، بهبود دقت حس عمق ناتی. تمرکنندیدر مفصل آرنج کمک م

 شتریب یباعث ارسال اطلاعات حس ناتیبسته کردن مفصل آرنج در طول تمر. باز و کنندیم لیدر اطراف مفصل آرنج تسه

 یثبات مرکز تمرینات. همچنین شودیم جادیا یشتریب یدقت و کنترل عمق جهیو درنت شودیم یمرکز یعصب ستمیبه س

مانند شکم، پشت و عضلات مرتبط با استحکام بدن  یکه شامل عضلات روند،یبدن بکار م یعضلات مرکز تیتقو یبرا

قدرت  رایز ابد،ییو کنترل در مفصل آرنج بهبود م یدقت حس عمق ،یعضلات مرکز تیاست. با تقو یمرکز هیدر ناح

باز و بسته و  ناتیتمر ،یطور کل به .ابدییم شیافزا قیدق یهاحفظ استحکام و کنترل حرکت یبرا بدن یاستحکام مرکز

. باز و بسته کردن کنندیمفصل آرنج کمک م یبهتر حس عمق میشناخت و تنظ ییهر دو به توانا یثبات مرکز اتنیتمر

. کندیمفصل را ارسال م یو حرکت یاز جوانب حس یشتریب یدر اطراف مفصل، اطلاعات حس ناتیتمر یمفصل آرنج ط

به بهبود دقت  تیکه در نها شودیبدن م یاستحکام و کنترل عضلات مرکز شیباعث افزا یکزثبات مر ناتیتمر ن،یهمچن

( صورت 1399) یو فلاح محمد یپژوهشی که توسط دهقان، فولاد طی .شودیو کنترل مفصل آرنج منجر م یحس عمق

ل آرنج مفص یباز و بسته بر دقت حس عمق یحرکت رهیزنج ناتیگرفت، نتایج پژوهش نشان داد اگر چه هر دو دسته تمر

مفصل آرنج  یدقت حس عمق یباز در ارتقا یحرکت رهیزنج ناتیرسد که انجام تمریبه نظر م نیچن ،بودند رگذاریتاث

کرد.  یها معرفستیبالیوال یدر اندام فوقان یورزش یهابیکاهش آس یبرا یبتوان آن را روش بهتر دیموثرترند و شا

 لیو تسه یرعادیغ ناتیبسته، تمر رهیزنج ناتیاستفاده از تمر ( در مورد2022) 1همکاران و نیکوزهمچنین در  پژوهش 

 دیمتوسط و شد یهابیآس یبرا یدار یآرنج در کوهنوردان کاهش معن بیاز آس یریجلوگ یبرا یعضلات حس عمق

در ورزشکاران گروه مداخله  یسنگنورد کیتکن یکیومکانیب زیآنال جیدر نتا یبهبود قابل توجه نیمشاهده شد. همچن

با  بیدر حالت خارج از مرکز در ترک ناتیبسته، تمر کینماتیس رهیزنج کیدر  ناتیاستفاده از تمر نیمشاهده شد. بنابرا

کوهنوردان آماتور شد.  نیدر ب یمهارت فن شیها و افزابروز شانه زانیباعث کاهش نسبت م یعضلات حس عمق لیتسه

 یباز و بسته بر حس عمق کینماتیس رهیدر زنج ناتیتمر ریتاث ( در مورد2018) 2لریو است ینسکیسزیو قیتحق جیحتی نتا

 60خم شدن آرنج  تیباز در وضع کینماتیس ریدر زنج ناتیمفصل آرنج نشان داد که در اندام چپ بعد از اعمال تمر

وجود داشت  یداریمعن یدرجه خم شدن آرنج تفاوت آمار 90بسته در  کیتماتیس یهارهیدر زنج نیتمر از بعد ودرجه  

درجه در  120خمش  تیدرجه( و در موقع 90، 60، 30باز ) کیتماتیس یهارهیدر زنج نیو در اندام راست، بعد از تمر

پژوهش نتایج این  این راستا با توجه به یافته های درمشاهده شد.  یداریمعن یآمار یهابسته، تفاوت کیتماتیس رهیزنج

 .دارد همخوانی( 1400و همکاران ) یجواهر ی( و هاشم1401) یملا و فتاح انیوسفی ،یهای سلطانپژوهش با پژوهش

                                                           
1 Kozin et al 
2 Wyszynski & Stiler 
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 این از لذا است، داشته تاثیر دختر نوجوانان عمقی حس بر مرکزی ثبات و بسته و باز تمرینات پژوهش هاییافته براساس

 در تمرینات گروه این از شودمی پیشنهاد  تمرینات آنی تاثیر به توجه باهمچنین  .شود استفاده ترگسترده شکل به روش

 .شود استفاده بیشتر دارد هدفمند فعالیت فوقانی اندام آن در که ورزشی هایرشته و ورزشکاران فوقانی اندام کردن گرم

 
 منابع

زنان جوان  یبر حس عمق یموضع یمفصل زانو بعد از خستگ یسرماده ری(. تاث1397ترکان. ) ،یفرشته؛ عباس ،یافتخار

  .123-114(،  2)7 ،یکرده. طب توانبخش نیتمر

 ریتاث سهی(. مقا1401محمد. ) ؛یآبادهومن، ماندگار نجف  ؛یآذر، انگوران ؛یمعز ،ینژاد؛ عل یمظاهر ذ،یپان ؛یجهان

مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال. مجله  مارانیب عملکرد در شیباز و بسته در کاهش درد و افزا رهیزنج یهاورزش

 10-1( :7) 29. یراز یعلوم پزشک

باز و بسته بر دقت حس  یحرکت رهیزنج ناتی(. اثرات تمر1399محمد. ) ،یرز، و فلاح محمد ،یفاطمه، فولاد دهقان،

  .77-72( (، 81 یاپی)پ 1)23. کومش، ستیبالیمفصل آرنج در دختران وال یعمق

از  یبرخ یکیالکتر تیمفصل ران بر فعال تیوضع ریتاث ی(. بررس1385. )نیحس ،یو باقر د،یفر ما،یزهره، بحرپ ،یحانیر

-95(، 53)13(، رانیا ی)مجله دانشگاه علوم پزشک یراز یچمباتمه زدن. علوم پزشک نیعضلات زانو و ران در ح

104.  

(. اثر 1397. )یمحمدتق ،یخراسان یریمحمد، و ام ،یصادق ،یمحمدتق ،یمیمنصور، کر ،یابوذر، صاحب الزمان ان،یسعادت

سر مبتلا به  یحرکات بالا یمفصل شانه ورزشکاران دارا یکل بدن بر حس عمق یمقاومت قیتعل ناتیهفته تمر 8

  .1106-1095(،  12)17رفسنجان،  یشده. مجله دانشگاه علوم پزشک یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: یرافتادگیسندرم گ

مفاصل اندام  کینتیبر نسبت ک دنیسرعت دو شیافزا ری(. تأث1401. )یعل ،یفتاح ه،یملا، راض انیوسفی ن،ینگ ،یسلطان

 167-154( :2) 8. یورزش کیومکانیبسته. مجله ب یحرکت رهیدر زنج یتحتان

و قدرت  یو تراباند بر حس عمق کیومتریپل ناتی(. اثر تمر1399. )هیمرض رشکار،یحامد، و م ،یلیاسماع ،یمصطف ،ییایض

  .29-16(،  2)9مشهد،  یو توانبخش یراپزشکیفوتبال نوجوان. علوم پ کنانیباز یمچ پا

بسته بر  یحرکت رهیو زنج یثبات مرکز ناتیتمر ری(. تأث1397محمدرضا. ) ،یبهنام، و مراد ،یبهنام، قاسم ،یبروجن یغلام

  .20-13(،  11)6 ،یورزش یپژوهش در توانبخش. یدانش آموزان کم توان ذهن یایتعادل پو

 یحرکت دامنه و قدرت بر بسته و باز یحرکت رهیزنج ناتیتمر هفته هشت سهیمقا(. 1401.)دیحم ،ییطباطبا الهه؛ ،یقائد

 -9(:5)9 ،یاجتماع سلامت راهنما، مطالعه کی: یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا دختران

 یزانو یعضلات موافق و مخالف اکستنسور یکینتیمنتخب ک یرهایمتغ سهی(. مقا1400) .دریح ،یو صادق د،یناه ،یمحمد

(، 1)10 ،ی. طب توانبخشهیدرجه بر ثان 180و  60باز و بسته در دو سرعت  یحرکت رهیزنج وهیزنان جوان فعال در دو ش

14-25.  
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و تعادل  یباز و بسته بر حس عمق یحرکت رهیزنج ینیدو برنامه تمر ریتأث سهی(. مقا1397السادات، ) میمحمد، مر ریم

 ارشد ینامه کارشناس انیپا لان،یسالمندان زن، دانشگاه گ

باز و بسته بر قدرت و حس  یحرکت رهیزنج ناتیتمر ری،تاث 1397د،یو ستوده، مج یعل ،ی؛ شمس دینژاد، سع رسعادتیم

 ،یبدن تیدر ترب یکاربرد یهاپژوهش یالمللنیکنفرانس ب نینوجوان،سوم یهاستیفوتبال یمفصل مچ پا تیوضع

 ،تهران،یو قهرمان یعلوم ورزش

 حس ،یعملکرد یداریبر پا TRX منتخب ناتیتمر ریتاث (.1401.)یخاکپورفرد،مهد ن؛یرحسی،امیبرات هومن، نونژاد،یم

 .یورزش طب کتف، یحرکت اختلال به مبتلا سر یبالا یهارشته ورزشکاران شانه مفصل عضلات قدرت و یعمق

 سهی،مقا1400،یزهرا ؛ قنبرزاده، موس ،یباش د؛یناه ،یزدیخوشرفتار ت؛یهدا ان،یاکبر ؛ حاتم یدعلیس ،یجواهر یهاشم

تا  8پا در پسران  یداخل یهاباز و بسته بر فاصله قوزک یحرکت رهیدر زنج یجامع اصلاح ناتیهشت هفته تمر ریتاث
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Comparison of the Effect of Open and Closed Exercises and Central Stability 

on the Accuracy of Proprioception in Different Angles of the Upper Limb in 

Adolescent Girls from Tehran Schools. 
Niloofar khoshmanzar Farooji1, Seyyed Kazem Mousavi Sadati2,  AbdulRasool Daneshjoo3 

 
Abstract 

The purpose of the present research was to compare the effect of open and closed exercises and 

central stability on proprioceptive accuracy in different angles of the upper limb in adolescent girls 

from Tehran schools. In terms of purpose, this research is applied; In terms of data type, 

quantitative; In terms of data collection method, it was semi-experimental with pre-test and post-

test design with three experimental groups and one control group. The statistical population of the 

research included all adolescent girls in Tehran schools, 60 students were selected by multi-stage 

cluster sampling method. The measurement of the sense of the elbow joint position was done by 

the objective evaluation method and its reconstruction in the standing position, and the elbow joint 

angle was done using a system consisting of skin marking and digital photography, as well as a 

scale for measuring weight, a tape measure for determining height. Samples and metal goniometer 

were used to determine the right angle in the exercises; In addition, a balance board was used to 

perform balance exercises. In order to analyze the data, descriptive statistics (mean, frequency, 

percentage, variance, graph, table, etc.) and inferential (analysis of covariance) were used by SPSS 

V.23 software. The findings showed that open exercises had a greater effect on the sense of 

proprioception in the participants of the experimental group than in the control group; Closed 

exercises in the participants of the experimental group compared to the control group had a greater 

effect on the sense of proprioception of teenage girls; Closed exercises of central stability in the 

participants of the experimental group compared to the control group had a greater effect on the 

sense of proprioception of adolescent girls, and finally, open and closed exercises and central 

stability in the participants of the experimental group compared to the control group had a greater 

effect on the sense of proprioception of adolescent girls. Is. 

Keywords: Open and Closed Exercises, Central Stability, Proprioceptive Accuracy 
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