
Research Article 

  
                                                Published Online: 2016.August.29 

 

 
                   
 J Rehab Med. 2017; 6(3): 1-10 

 
 
  

 

Comparison of the Effects of Muscular Fatigue on Neck Proprioception 

Performance between Professional Karate Athletes and Non-Athletes 
 
 

Nadjmeh Afhami1, Mansour Sahebozamani2 *, Fariborz Mohammadi por3 

 

1. PhD student in Sport Injuries and Corrective Exercises, Department of Sports Injuries and Corrective Exercises, 

Faculty of Sports Sciences, Shahid Bahonar University of Kerman, Kerman, Iran 

2. Professor of Sport Injuries and Corrective Exercises, Department of Sports Injuries and Corrective Exercises, 

Faculty of Sports Sciences, Shahid Bahonar University of Kerman, Kerman, Iran 
3. Assistant Professor of Sports Biomechanics, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Sports Sciences, 

Shahid Bahonar University of Kerman, Kerman, Iran 
 

Received: 2016.March.30    Revised: 2016. August.02    Accepted: 2016.August.13 
 

Abstract 
Background and Aim: The poor performance of neck proprioception is a risk factor for athlete’s head 

and neck injury. Muscle fatigue, as an inevitable factor of any physical activity, can cause disorder in 

proprioception performance. The present study was carried out to investigate the effect of cervical 

muscular fatigue on neck proprioception performance in karate athletes in comparison to non-athletes. 
Materials and Methods: A total of 16 professional karate athletes (mean age ± SD; 21.00 ± 2.73 years, 

mean height ± SD; 1.78 ± 0.05 cm, and mean weight ± SD; 71.38 ± 11.32 kg) and 16 non-athletes (mean 

age ± SD; 20.81 ± 1.87 years, mean height ± SD; 1.75 ± 0.04 cm, and mean weight ± SD; 70.00 ± 12.24 

kg) participated in the study. Participants performed dumbbell shrug shoulder (with 30% 1RM) for 

fatigue protocol. Cervicocephalic relocation test was used measuring angle repositioning error during 

active cervical extension and rotation movements to assess neck proprioception ability, before and after 

isotonic muscular fatigue.  

Results: No significant difference was observed in neck position sense before and after neck muscles 

fatigue in the two groups. However, a significant difference was found in neck proprioception 

performance between karate athletes and non-athletes following extension (P<0/05). In general, athletes 

had greater joint position errors compared with non-athletes.  
Conclusion: Although muscular fatigue did not affect proprioceptive neck performance, probably the 

effects of degenerative changes in neck proprioception and the acceleration repeated movements in karate 

athletes have weakened their neck proprioception function in some direction in comparison to non-

athletes. Therefore, it is important to improve the performance of neck proprioception in karate athletes 

through special neck proprioception trainings. 
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 هچکید

 مقدمه و اهداف
شود. اختلال عملکرد حس عمقی با عواملی همچون خستگی های ناحیه سر و گردن ورزشکاران محسوب میضعف عملکرد حس عمقی گردن یک عامل خطر برای آسیب

در  ای کاران حرفهن بر حس عمقی آن در کاراتهعضلانی که جزء لاینفک هر فعالیت بدنی است، ارتباط دارد. از این رو تحقیق حاضر قصد بررسی تاثیر خستگی عضلات گرد
 مقایسه با افراد غیرورزشکار را دارد.

 هامواد و روش
 16( کیلوگرم و 38/71±32/11متر و وزن )( سانتی78/1±05/0( سال، قد )00/21±73/2مرد کاراته با میانگین سن ) ای ورزشکار حرفه 16های تحقیق حاضر متشکل از نمونه

باشد. جهت اعمال خستگی از حرکت شانه بالا ( کیلوگرم می00/70±24/12متر و وزن )( سانتی75/1±04/0( سال، قد )81/20±87/1زشکار با میانگین سن )نفر مرد غیرور
گیری خطای بازسازی ردنی با اندازهیک تکرار بیشینه( استفاده شد. قبل و بعد از اعمال پروتکل خستگی عضلانی ایزوتونیک، از آزمون بازسازی سری گ %30انداختن با دمبل )

 زاویه در دو حرکت اکستنشن و چرخش جهت سنجش توانایی حس عمقی گردن استفاده شد.

 یافته ها
و  ها، تفاوت معناداری مشاهده نشد. بین عملکرد حس عمقی گردن ورزشکارانعملکرد حس عمقی گردن قبل و بعد از اعمال خستگی عضلانی، در هیچ یک از گروه به لحاظ

عملکرد حس عمقی ضعیفتری را نسبت به گروه  ای (. در مجموع، ورزشکاران حرفهP<05/0غیرورزشکاران در اجرای آزمون توسط حرکت اکستنشن تفاوت معنادار مشاهده شد )
 غیرورزشکاران نشان دادند.

 گیرینتیجه
های حس عمقی گردن از ضربات وارده و تکرار حرکات شتابی ناحیه سر یر تدریجی گیرندهگرچه خستگی عضلات گردن تاثیری بر عملکرد حس عمقی گردن نداشت، احتمالا تاث

. بنابراین نیاز به افزایش و گردن در ورزشکاران کاراته موجب ضعف عملکرد حس عمقی ناحیه گردن این افراد، در جهات خاص حرکتی، در مقایسه با غیرورزشکاران شده است
 .شود کاران کاراته از طریق اجرای تمرینات اختصاصی حس عمقی احساس میعملکرد حس عمقی گردن در ورزش

 واژگان کلیدی
 کاراته؛ حس عمقی؛ خستگی عضلانی
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 و اهدافمقدمه 
(، نیرو، سنگینی و تلاش 2حس حرکت(، حرکت )1های هوشیارانه و غیرهوشیارانه از موقعیت مفصل )حس وضعیت مفصلحس عمقی شامل آگاهی

-ها، مفاصل، فاشیا و پوست فراهم میونحس عمقی توسط مکانورسپتورهای موجود در عضلات، تاند ،اطلاعات حسی [1].باشد می( 3)حس نیرو

جمله عضلاتی هستند که دانسیته دوک  عضلات گردن از [3].باشندهای عضلانی از مهمترین منابع حس عمقی میعضلات به واسطه دوک [2].شود
بلکه در کنترل و  ،سر و گردنعضلانی بالایی دارند. اهمیت حس عمقی در ناحیه گردن نه تنها به واسطه نقش آن در ثبات و پایداری ناحیه 

 [4].باشد میها هماهنگی حرکات سر و چشم
ها با درد به عنوان یک فاکتور بسیار مهم در ایجاد الگوهای حرکتی غلط و سندرم ،هر عاملی که موجب اختلال در انتقال اطلاعات حس عمقی شود

 [6].توانند موجب این اختلال شودها و خستگی میت سن، صدمات، درد، بیماریعوامل مختلفی از جمله کهول [5].آیدمزمن و تکرارشونده به شمار می
باشد. این آسیب در هر موقعیتی از جمله تصادفات رانندگی، ورزش و یا می 4یکی از صدمات تاثیرگذار بر عملکرد حس عمقی آسیب ویپلش

آسیب ویپلش در نتیجه شتاب ناگهانی سر و  [7].باشد میف تا شدید بندی شدت آسیب از بسیار خفیافتد و دارای درجهمحیطهای کاری اتفاق می
 یا مسابقات به دلیل شدت بیشتر این آسیب در تصادفات [8].باشد میگردن، به دنبال حرکات اکستنشن، خم شدن قدامی یا جانبی ناگهانی سر، 

سی در زمینه وضعیت حس عمقی گردن بررکاران وجود ندارد. نتایج اند و تحقیقی در گروه ورزشاکثر تحقیقات در این زمینه متمرکز شده ،رانندگی
از سایر عوامل تاثیرگذار بر  [8-11].دهدرا نشان می کاهش عملکرد حس عمقیگردن، ناحیه  در موارد صدمه بسیار خفیفحتی  ،افراد با آسیب ویپلش
تواند موجب که خستگی عضلات گردن می ندخود نشان داد تحقیقات در( 2011) و همکاران Pinsault .باشد میخستگی  ،عملکرد حس عمقی

دهد خستگی عضلات گردن تاثیری بر با این وجود مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان می [12].شوددر گروه بزرگسالان سالم گردن  وضعیتنزول حس 
عضلات گردن بر توانایی کرد که به بررسی اثر خستگی  توان به مطالعه داخلی الهه سجادی و همکاران اشارهحس عمقی ندارد. از جمله آنها می

سنجش حس  یهادر شاخص یر معنادارییتغ یخستگ دهد میهای تحقیق وی نشان ه است. یافتهپرداختدر زنان و مردان جوان سالم حس عمقی 
تمرینات  کردند کهعنوان قی ناحیه زانو ، با تحقیق بر حس عم(2014) و همکاران Hassanlouei [6].ه استجاد نکردیدر زنان و مردان ا یعمق

، بنابراین شاید بتوان احتمال داد که بدنی از جمله تمرینات استقامتی و قدرتی موجب کاهش اثرات منفی خستگی بر حس عمقی خواهد شد
 [13].دهندحس عمقی نشان  عملکرداثرات منفی خستگی را در  غیرورزشکارورزشکاران کمتر از افراد 

 ،شود میاهمیت حس عمقی تنها به دریافت کافی و به موقع اطلاعات از مکانورسپتورها خلاصه ن کنندعنوان می های جدیددیدگاه از سوی دیگر
بلکه  ،یک مقوله صرفا دریافت اطلاعات نیست 7از درجه اهمیت بالاتری برخوردار هستند. ادراک 6های حرکتیو خروجی 5بلکه پردازش مرکزی

 میسازی و استفاده از اطلاعات ورودی حس عمقی اطلاق شخصی است که به توانایی شخص در یکپارچهو یادگیری در هر  حافظهفرآیند راک اد

های روزمره توسط یک های پیچیده نسبت به اجرای خودکار فعالیتورزشکاران به دلیل درگیری در یادگیری مهارتاحتمالا  طبق این دیدگاه . برشود
این مطالعات از  تعدادی. کنداین فرضیه را حمایت میمطالعات اندکی  [14].حس عمقی هستندفرآیند رگیر پردازش مرکزی در فرد غیرورزشی، بیشتر د

 نیز به بررسی تعدادی و [15-17]اندان پرداختهغیرورزشکارافراد با فوتبال، تنیس و ژیمناستیک  ورزشکارانزانو و مچ پای حس عمقی توانایی ررسی به ب
یک رشته ورزشی سطوح مختلف های فوتبال، ژیمناستیک، ایروبیک، بدمینتون و رقص در رشتهدر ورزشکاران این نواحی س عمقی حتوانایی 

 [18-19].اندرداختهپ
اکی . از طرفی، این ورزش به هر دو تقاضاهای حرکتی و ادرباشد میها با حرکات شتابی بسیار در ناحیه سر و گردن ورزش کاراته جزء معدود ورزش

ی ها ورزشگرچه  [20].شود را داردهای خاصی جهت اجتناب از حملات که مکررا با سرعت بالا به فرد وارد مینیازمند است و نیاز به فراگیری مهارت
-گرانینمدت آنها و عوارض طولانیشدت ، ناحیه سر و گردننرخ آسیب بالای گزارش باشد، در سراسر جهان می ها ورزشرزمی از پرطرفدارترین 

ضربه  ،های رزمیدر رشتهناحیه سر و گردن  های آسیبنده شایع ایجادکنهای مکانیسماز  [21].های زیادی را برای جامعه ورزشی ایجاد کرده است
 ندتوا میخستگی عضلات گردن آسیب و  [23].شده استعنوان و خستگی ورزشکاران زمان طولانی تمرین و  [22]و عدم دفاع آن مستقیم دست حریف

                                                           
1 Joint Position Sense 
2 Kinesthesia 
3 Force Sense 

4 Whiplash 
5 Centeral Processing 
6 Motor Output 
7 Perception 
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 یهامهارت هنیبرجسته در انجام به نقش یکه حـس عمقـاز آنجایی [24].دشو این ناحیه های آسیبتشدید ایجاد و و موجب اختلال حس عمقی 
و اتخاذ موارد پیشگیرانه مانند ارتقای عملکرد حس عمقی از موارد ضروری کشف وجود این اختلالات ، هـا داردبیاز بـروز آسـ یریشگیو پ یورزش

حس عمقی  عملکرددر زمینه کنون تحقیقی وارد ذکر شده تااهمیت مبه  توجها ب [25].باشد می و ارتقای عملکرد ورزشکاران هاکاهش میزان آسیب
صورت نگرفته  ثیر خستگی بر این عملکردو همچنین بررسی تا غیرورزشکارمقایسه آن با افراد  وکاراته  ای حرفهناحیه گردن در گروه ورزشکاران 

 بپردازد. داشت تا به بررسی این مهمبر آن را حاضر  مطالعه محققین است که

 هامواد و روش
نفر مرد  16و  کاراتهحاضر در لیگ برتر مرد  ای حرفهورزشکار  نفر 16تحقیق را  های نمونه. باشد میای و مداخله تجربینیمهاز نوع  حاضر مطالعه

. ندشدانتخاب نامه های ثبت اطلاعات شخصی، سابقه بیماری و رضایتو پس از پر کردن فرمانه که به روش داوطلب ندادتشکیل د غیرورزشکار
در نظر ان کاراته سال برای هر دو گروه و داشتن کمربند مشکی برای گروه ورزشکار 25تا  18در دامنه سنی  قرار گرفتنمعیارهای ورود به تحقیق 

، کل ستون فقرات و کمربند شانهسر،  در نواحی یا جراحی دیدگیگردن درد، آسیب سرگیجه، درد،سابقه سر تحقیقمعیارهای خروج از گرفته شد. 
، استفاده که نیاز به وسایل کمکی داشته باشد وجود اختلالات فکی گیجگاهی، اختلالات بینایی که با عینک تصحیح نشود، مشکلات شنوایی

ها به آزمودنیروند اجرایی بدین گونه بود که ابتدا  [12 ،6].تعیین شدهای گوش داخلی عفونت تیک ومدت از دارو، مشکلات عصبی سیستماطولانی
جرا و اآزمون خطای بازسازی زاویه و سپس  . میزان یک تکرار بیشینه آنها تعیینشدند یشگاه حاضرصورت انفرادی با لباس مناسب در محل آزما

 شد. طای بازسازی زاویه اجراز اتمام پروتکل خستگی، مجددا آزمون خثانیه ا 20 شد، در فاصله حداکثرپروتکل خستگی اعمال 
بدین صورت  [6].استفاده شدلیزر  نشانگرخطای بازسازی زاویه توسط  گیری اندازه با 1گردنی-بازسازی سری آزمون ازارزیابی حس وضعیت سر جهت 

بر روی ها دستکف کف پاها در تماس با زمین و  و بلندبا پشتی سته بدون د ،بر روی یک صندلیمتری از دیوار سانتی 90در فاصله آزمودنی که 
بند برای از چشم. تترین قسمت سر آزمودنی قرار گرفثابت شده بود بر روی فوقانی پلاستیکی 2هد باندلیزر که بر روی یک  نشانگر. قرار گرفت ،پاها

بر توسط آزمونگر به عنوان نقطه مرجع نور لیزر  و و راحت قرار دهد طبیعییت خواسته شد سر را در وضعوی از  .استفاده شد آزمودنیحذف بینایی 
کامل یک حرکت نقطه مرجع، تمرکز بر روی با آزمودنی  .(1تصویر)شدعلامت زده  که روبروی وی بر روی دیوار نصب شده بود، روی کاغذ سفید

سعی کرد سر را به و  اجرا کردهبا سرعت آرام در صفحه هوریزنتال، با حرکت چرخش به راست  و سپس سر را در صفحه ساجیتال اکستنشنفعال 
و با تعیین  مترسانتیا نقطه مرجع به و فاصله آن تشد  بر روی صفحه علامت زدهتوسط آزمونگر موقعیت نور لیزر  [72 ،26 ،5].حالت ابتدایی برگرداند

 این روش [28].اجرا شدبرای هر جهت تکرار اصلی  سهزمایشی و یک تکرار آ بامون آز شد. استفاده از فرمول زیر میزان خطای بازسازی زاویه محاسبه
حس همزمان  گیری اندازه دربا تکنیک اولتراسوند  (=95/0r) همبستگی بالاییاین روش اند تحقیقات نشان دادهبالایی دارد و ( =87/0r) اعتبار

 [29].وضعیت سر دارد
 )فاصله نشانگر لیزر از دیوار/فاصله خطا(tan -1=زاویه خطای بازسازی

 

 

 
 گردنی-، وضعیت فرد و نشانگر لیزر در هنگام آزمون بازسازی سریالف، اثر نشانگر لیزر بر صفحه مقابل؛ ب: 1 تصویر

                                                           
1 Cervicocephalic Relocation Test (CRT test) 
2 Head Band 

 الف ب
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کیلوگرمی  30و دمبل دو حمل طرف بدن  های کاملا کشیده در دوآزمون بالابردن شانه با دست با استفاده از ها آزمودنی 1مقدار یک تکرار پیشینه
 [30].محاسبه شدفرمول زیر  توسطو اجرا 

 
 

استفاده شد.  یک تکرار بیشینه %30 هایی به وزنتوسط دمبل 2شانه بالا انداختنحرکت فعال ایزوتونیک به صورت جهت اعمال خستگی از روش 
طرف بدن حرکت شانه بالا انداختن را با هر ضربه  ده در دوها و قرار دادن دو دست در حالت کاملا کشیبدین گونه که آزمودنی با گرفتن دمبل

و بر اساس مقیاس بورگ شد که آزمودنی دیگر قادر به اجرای حرکت نبود . خستگی زمانی ایجاد می(2تصویر) ضربه در دقیقه( اجرا کرد 40مترونوم )
طرفه بیشترین درگیری را در عضلات بالابرنده کتف،  به صورت دواین روش  [12].کردعنوان می "4نهایت دشواربی"گزارش اجرا را  ،3امتیازی 10

. پیش از این، از این روش جهت ایجاد خستگی در عضلات گردن در تحقیقات کند میدهنده مرکزی ستون فقرات ایجاد ذوزنقه کتف و ثبات
Pinsault  وVuillerme [31 ،12]ت.استفاده شده اس 

   
 م اجرای پروتکل خستگی: وضعیت فرد در هنگا2 تصویر

 

مستقل جهت مقایسه  tاز آمار پارامتریک  ها دادهاستفاده شد. بعد از تعیین نرمال بودن  Shapiro–Wilkها از آزمون داده توزیعتعیین  جهت
ده شد. همچنین از آزمون استفا غیرورزشکاربین دو گروه ورزشکار و  میزان خطای بازسازی زاویهمقایسه  و شاخص توده بدنی سن، قد، وزن،میانگین 

در نظر  P<05/0ها تمامی آزمون معناداریقبل و بعد از اعمال خستگی استفاده شد. سطح میزان خطای بازسازی  مقایسهوابسته جهت  tآماری 
 استفاده شد.  20SPSSافزار از نرم ها دادهگرفته شد و جهت تجزیه و تحلیل 

 ها یافته
بین دو گروه  معناداری تفاوت 5به لحاظ متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده بدن آمده است. 1در جدول  یقی تحقها آزمودنی اطلاعات توصیفی
سال  31/12همچنین این گروه به طور میانگین بند مشکی بودند و دارای کمر تمامی ورزشکاران کاراتهوجود نداشت.  غیرورزشکارافراد ورزشکار و 

 .ته را داشتندسابقه فعالیت در رشته ورزشی کارا

 

 

 

 

                                                           
1 One Repeat Maximum )1RM( 

2 Shoulder Shrug 

3 Borg CR-10 Scale 
4 Extremely Strong 
5 Body Mass Index (BMI) 

 یک تکرار بیشینه =
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 (n=16) غیرورزشکار( و n=16ی ورزشکار )ها آزمودنی: اطلاعات توصیفی مرتبط با 1جدول

 متغیر
 غیرورزشکار ورزشکار

P 
 دامنه  میانگین ± انحراف استاندارد دامنه میانگین ± انحراف استاندارد

 82/0 18-24          81/20±87/1 18-25         00/21±73/2 )سال( سن

 32/11±38/71        100-55 24/12±00/70          98-50 74/0 (kg) وزن

 05/0±78/1        89/1-67/1 04/0±75/1         83/1-67/1 14/0 (cm) قد

 45/3±47/22       86/30-79/17 21/3±64/22       26/29-10/17 88/0 (kg/m2) توده بدن شاخص

 - -               - 9-17         31/12±49/2 )سال( سابقه فعالیت

 
نتایج مرتبط با آن در  که مستقل استفاده شد tاز آزمون  غیرورزشکاردر دو گروه ورزشکار و  خطای بازسازی زاویهبا ی مرتبط ها دادهجهت مقایسه 

 (P<05/0) دارمعناتفاوت ، پیش از اعمال خستگی ،در صفحه ساجیتال نتنها در حرکت اکستنشکه  دهد مینتایج تحقیق نشان است.  آمده 2جدول 
 .داشتوجود  غیرورزشکاربین دو گروه ورزشکار و  به لحاظ خطای بازسازی زاویه

 
 

 (n=16) غیرورزشکارو ( n=16) حس وضعیت در دو گروه ورزشکارمیانگین جهت مقایسه مستقل  t: اطلاعات مرتبط با آزمون 2جدول 

 گروه            

 حس وضعیت                                 

 غیرورزشکار ورزشکار
P 

 میانگین ± انحراف استاندارد میانگین ± دانحراف استاندار

 پیش از خستگی
 30/0* 38/2±01/1 15/3±92/1 )درجه( ساجیتال

 18/0 10/4±83/0 79/4±69/1 )درجه( هوریزنتال

 پس از خستگی
 34/0 78/2±87/0 17/3±41/1 )درجه( ساجیتال

 37/0 35/4±94/0 82/4±86/1 )درجه( هوریزنتال

 05/0>P 

در  وابسته استفاده شد. نتایج tدر هر گروه، پیش و پس از اعمال خستگی از آزمون آماری  خطای بازسازی زاویهی مرتبط با ها دادهجهت مقایسه 
 دار نشد.معناها در هیچ یک از گروهنتایج تحقیق  آمده است. 3جدول 

 

  و پس از خستگیپیش  خطای بازسازی زاویهمیانگین وابسته جهت مقایسه  t: اطلاعات مرتبط با آزمون 3 جدول

 (n=16) غیرورزشکار( و n=16در دو گروه ورزشکار )

 حس وضعیت                       

 گروه       

 پس از خستگی پیش از خستگی
P 

 میانگین ± انحراف استاندارد میانگین ± انحراف استاندارد

 ورزشکار
 92/0 17/3±41/1 15/3±54/1 اکستنشن )درجه(

 83/0 82/4±86/1 79/4±69/1 چرخش )درجه(

 غیرورزشکار
 07/0 78/2±87/0 38/2±01/1 اکستنشن )درجه(

 42/0 35/4±94/0 10/4±83/0 چرخش )درجه(

 
به  غیرورزشکارو این میزان در گروه افراد  دیده شدخستگی اعمال پس از ی بازسازی افزایش میزان خطا غیرورزشکاردر هر دو گروه ورزشکار و 

در زمان آزمون با حرکت چرخش در صفحه هوریزنتال با میزان  غیرورزشکارورزشکار و . خطای بازسازی زاویه در هر دو گروه میزان بیشتری ثبت شد
 .ثبت شدان زشکارغیرورورزشکاران به طور کلی میانگین خطای بالاتری نسبت به گروه بالاتری ثبت شد. در 
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 بحث
البته  ،شود می غیرورزشکاردر هر دو گروه افراد ورزشکار و زاویه موجب افزایش میانگین خطای بازسازی عضلانی خستگی نتایج تحقیق نشان داد 

عضلانی را تحت تاثیر قرار  های بالای پیوندگاه عصبیفرآیندخستگی از یک طرف بر طبق تحقیقات، . دار نبوداها معناین نتایج در هیچ یک از گروه
گذارد. های انقباضی آن اثر میگردد و از طرفی بر عضلات و مکانیسمداده و به صورت تدریجی موجب کاهش در فعال شدن غیرارادی عضله می

نرون به  یآوران حسمایپ ی. در اثر خستگموثر استگاما –ت همزمان آلفایشود و بر فعالیس شارژ دوک عضله مید یش آستانهیخستگی باعث افزا
 [32].عضله داشته باشدهمکاری با  یمناسب یشود که مفصل نتواند عملکرد حفاظتیم منجر ر کرده وییآلفا تغحرکتی 

های حس عمقی اشاره کرد. حس وضعیت مفصل از نقش سایر گیرنده و ها آزمودنیتعداد توان فرضیه مطرح شده می معناداریل عدم یالبته از دلا
 ندتوا میگیرد. بنابراین گرچه خستگی عضلانی های عضله نشأت میهای پوستی و گیرندههای مکانیکی مفصل، آورانختلفی از جمله گیرندهمنابع م

Amonoo- [24].نادیده گرفتکاملا را  ها گیرندهتوان نقش سایر با این حال نمی ،های عضلانی حس عمقی ایجاد کنداختلالاتی در گیرنده

Kuofi سینه ناحیه گردنیو های عضلانی گردن در لایه میانی عضلات وسط گردن دوک تجمعبیشترین  کردند که( گزارش 1983اران )و همک-

علاوه بر موارد ذکر شده فعالیت سیستم وستیبولار را  [33].باشد میکه البته این دانسیته در لایه میانی عضلات وسط بیشتر از پایین گردن  است 1ای
که با  کند مینادیده گرفت. سیستم وستیبولار اطلاعات مهمی را در مورد وضعیت سر و گردن در فضا و سر نسبت به تنه فراهم توان نیز نمی

ها را به این سیگنال CNSکند که های مستقل از اطلاعات را فراهم میها فریم. هر کدام از این سیستمشود میها یکپارچه اطلاعات سایر ورودی
. البته حرکت آرام و یکنواخت آزمودنی در هنگام اجرای آزمون، میزان و دقت اطلاعات ورودی از وستیبولار را کاهش کند میتبدیل  دارمعنای ها داده
 .[43-53] رودگاه به طور کامل از بین نمید، گرچه هیچدهمی

در تحقیق خود، اثر خستگی عضلانی را بر خطای  هاآنتوان به تحقیق الهه سجادی و همکاران اشاره کرد، می فرضیه ذکر شدهمسو با نتایج ه
که خستگی  کردند( با بررسی تاثیر خستگی بر حس عمقی شانه عنوان 2008و همکاران ) Sternerعلاوه بر آن  [6].نددکربازسازی زاویه سر رد 

که خستگی عمومی بدن موجب نقص  کردند( نیز عنوان 2004و همکاران ) Miura [36].کند مینعضلانی تغییری را در حس وضعیت شانه ایجاد 
مخالف با نتیجه فرضیه مطرح شده، تحقیق  [37].باشد می، البته در زمینه خستگی موضعی چنین برداشتی نشود میپردازش مرکزی حس عمقی 

Pinsault ( در گروه مردان سالم 2011و همکاران )ه، قبل و بعد از خستگی را نشان در خطای بازسازی زاوی معناداریکه نتایج تحقیق، اثر  باشد می

سال( از تحقیق  1/28±3/6آزمودنی( با دامنه سنی متفاوت و زیاد ) 9ی تحقیق وی )ها آزمودنیدر تعداد کم  توان میتفاوت در نتایج را  [12].دهد می
حس عمقی و عملکرد متفاوت عضلات  موجب تغییرات در وضعیت تواند میافزایش سن که  دده میزیادی نشان تحقیقات نتایج  زیراحاضر دانست، 

از  پیشدر صفحه ساجیتال سر به جز یک مورد )حرکت همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد  [38-39].های بدن شوددر ناحیه گردن و سایر قسمت
قایسه حس عمقی بین ورزشکاران به لحاظ ملحاظ خطای بازسازی زاویه وجود ندارد. به  معناداریتفاوت  غیرورزشکاربین گروه ورزشکار و خستگی( 

عمقی مچ پا بررسی حس  جهت، (2014) و همکاران Han تحقیق مخالف با نتایج این فرضیه در ناحیه گردن تحقیقی یافت نشد.ان غیرورزشکارو 
بین دو گروه  معنادار تفاوت دهندهنشان. نتایج باشد می ی ژیمناستیک، بدمینتون، فوتبال، ایروبیک و رقصها رشتهمختلف  در بین ورزشکاران سطوح

تعداد  بین توانایی حس عمقی مچ پا ودر این تحقیق  البته(، >05/0P) باشد میحس عمقی مچ پا  ان به لحاظ تواناییغیرورزشکارورزشکاران و 
کاران و در ژیمناستیکرا حس عمقی مچ پا  (2002) و همکاران Aydinهمچنین  [18].شتوجود ندا معناداریهای تمرینی ورزشکاران ارتباط سال

کاران توانایی حس عمقی بالاتری در مچ پا دارند. قابل ذکر است که ژیمناستیککه  این چنین نتیجه گرفتندو مقایسه کردند افراد غیرورزشی 
 [40].فرضیه باشد اداریمعندلیل  تواند میپاها ی و چرخش ی، تعادللیتمرینات بسیار مچ پا در ژیمناستیک، جهت نشان دادن حرکات ظریف، کنتر

Muaidi های تمرینی که بین توانایی حس عمقی زانو و سال رسیدندها به این نتیجه در تحقیق خود بر روی فوتبالیست (2009) و همکاران
و  باشد میین نحس عمقی تحت تاثیر تمر کردند کهعنوان نیز ( 2001)و همکاران  Miller Ashton [16].نداردوجود  معنادارورزشکاران ارتباط 

 [41].باشدذاتی این ورزشکاران  ابتدایی وتوانایی  کاران سطوح بالا،دلیل بالا بودن توانایی حس عمقی ورزششاید 
در هر دو گروه حرکت چرخش نسبت به حرکت اکستنشن، با اجرای آزمون توسط  را نتایج تحقیق در تمامی موارد افزایش خطای بازسازی سر

نتایج البته  ،[11]باشد می حرکت چرخش سرهای کنترل وضعیت در چالش بیشتر سیستم آناحتمالی ل ی. از دلادهد مینشان  رغیرورزشکاورزشکار و 
قبل از  ،در حرکت اکستنشنسر ان از نظر خطای بازسازی زاویه غیرورزشکارکاراته و  ای حرفهران نشان داد بین دو گروه ورزشکا حاضر تحقیق

                                                           
1 Cervico-Thoracis 
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بیش از حد در  اکستنشنحرکت  ی رزمیها ورزشترین حرکات در (. یکی از متداول>05/0Pوجود دارد ) معنادار اوتتف، اعمال خستگی عضلانی
باشد، همچنین حرکت خم شدن سر و گردن در صفحه تر از عضلات قدامی میگروه عضلات خلفی گردن قوی [42].باشد میناحیه سر و گردن 

ولی این محدودیت برای حرکت اکستنشن  ،شود میها محدود چانه و گوش به استخوان جناغ و شانه ساجیتال و فرونتال به ترتیب توسط برخورد
و  این حرکتگرچه در زمینه بررسی  [43].دهد میوجود ندارد. بنابراین حرکت اکستنشن سر به طور بالقوه نیز فرد را بیشتر در معرض آسیب قرار 

در  1سر و گردن در آسیب ویپلش اکستنشناین حرکت را مشابه  توان میی صورت نگرفته است، مرتبط با آن در ورزش کاراته تحقیق های آسیب
گونه علائم آسیب فیزیکی و یا عضلانی این آسیب هیچ 2تا  0 . در درجاتباشد می 4تا  0بندی آسیب ویپلش دارای درجه [42].هنگام رانندگی دانست

علائم  و با 2و  1افراد با ویپلش درجه  ،(2004) و همکاران Sterlingتحقیق بر طبق با این وجود  .شود میاسکلتی در ناحیه سر و گردن فرد دیده ن

 درجه( در مقایسه با اجرای آزمون با حرکت چرخش 6/3±4/0) حرکت اکستنشن درسر بیشتری خطای بازسازی زاویه بیماری بسیار خفیف، 

 [11].دهندنشان میدرجه(  3/2±3/0درجه و چرخش  9/2±6/0 ی آزمون با حرکت اکستنشن)در اجراافراد سالم  و در مقایسه بادرجه(  2/0±4/2)
در  سر بازسازی زاویه در آزمونرا این افراد بیشتر  خطایبا بررسی افراد با آسیب ویپلش، گزارش  (2003) و همکاران Treleaven علاوه بر این،

افزایش فعالیت عضلات سطحی گردن، گونه افراد ایندر  [9].ندداد درجه( 4/2±3/0) مدر مقایسه با افراد سالدرجه(  5/3±4/0حرکت اکستنشن )
در  [8-11].گزارش شده استدر نتیجه حرکت اکستنشن بیش از حد سر  ،های عضلانی و اختلال اطلاعات ورودی حس عمقیحساسیت بیشتر دوک
( 2005)و همکاران  McIntoshکه د، تا جاییدارنو در ناحیه ستون فقرات گردنی برخی تحقیقات اشاره به وجود تغییرات دژنراتیگروه ورزشکاران نیز 
همچنین  [44].کنندتمرکز بر تمرینات حس وضعیت گردن را تاکید میفوتبال ناحیه سر و گردن ورزشکاران  های آسیبجهت جلوگیری از 

Armstrong  جهت  تواند میر ورزشکاران در برنامه ارزیابی پیش فصل ارزیابی حس وضعیت گردن و س کردند کهعنوان ( 2008)و همکاران
عملکرد حس عمقی گردن این ماهیت رشته کاراته،  دلیله ، بدیگر از طرفیبنابراین  [54].شناسایی ریسک فاکتورهای آسیب سر و گردن موثر باشد

این رشته عدم اهمیت به تمرینات ناحیه سر و گردن در  و همچنین گیردمیقرار  ضربات وارده و اجرای حرکات شتابی مکرر تحت تاثیرورزشکاران 
توجه شود. ورزشکاران در گروه گردن  ناحیهاجرای تمرینات ویژه افزایش حس عمقی در به  شود میبنابراین پیشنهاد . کند میموضوع اخیر را تشدید 

 گیرینتیجه
ی حس عمقی گردن از ضربات وارده و ها گیرندهمالا تاثیر تدریجی گرچه خستگی عضلات گردن تاثیری بر عملکرد حس عمقی گردن نداشت، احت

 حرکتیخصوصا در صفحه تکرار حرکات شتابی ناحیه سر و گردن در ورزشکاران کاراته موجب ضعف عملکرد حس عمقی ناحیه گردن این افراد، 
بهبود حس  ،و ارتقای عملکرد ورزشکاران آسیباز ری اهمیت حس عمقی در پیشگی با توجه بهان شده است. غیرورزشکار، در مقایسه با ساجیتال

 دارای اهمیت است.در این زمینه جرای تحقیقات بیشتر ا عمقی گردن ورزشکاران کاراته و

 تشکر و قدردانی 
-صور صاحبشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی خانم نجمه افهمی، به راهنمایی آقای دکتر منمقطع دکتری آسیب نامهبرگرفته از پایان حاضر مقاله

تقدیر و  ،اندما را یاری نموده حاضر تحقیقگیری تست فرآیند. از آقای رضا سیامکی که در اجرای باشد میو مشاوره آقای دکتر محمدی پور ی الزمان
 .شود میتشکر 
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