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ABSTRACT 

Background and Aims: The kicks are performed by quick knee extension-flexion in karate. 
Any poor performance of joint proprioception is a risk factor for athletes. Muscular fatigue, as 
an inevitable factor of any physical activity, can cause problem in proprioception performance. 
The present study was carried out to investigate the effect of knee muscle fatigue on knee 
proprioception performance in karate athletes. 
Materials and Methods: The sensations of knee joint position of 14 female elite karate 
athletes (age: 15±1.3 years, height: 161±7 cm, weight: 54 kg±34 kg) were evaluated using the 
isokinetic device at 30, 45, and 60 degrees before and after fatigue. Data analysis was carried 
out using paired t-test with p. value set at 0.05. 
Results: The muscle fatigue had a significant effect on reconstruction error of the knee joint in 60 
degree angle. Fatigue caused an increase in reconstruction error and decreased knee joint sensation. 
Also, an increase in joint reconstruction error after fatigue at 30 and 45 degree angles was 
observed, which was not statistically significant. 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that decrease in the ability to control 
knee joint position due to muscular fatigue in karate athletes, especially at the end of the range, 
may result in knee injury, in addition to weakness in correct technique implementation. 
Because the defect in the proprioception of the joints can lead to a defect in the simultaneous 
recall of the motor units of the quadriceps and hamstrings, and it may increase the risk of 
damage to the knee anterior cruciate ligament, thus, it can be stated that improving muscle 
endurance can increase the time to reach fatigue, and subsequently prevent the inability to 
control its condition and potential damage to karate athletes. 
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 چکیده

باشد که هر گونه ضعف عملکرد در فلکشن سریع زانو همراه می-ضربات پا در کاراته با حرکت اکستنشمقدمه و اهداف:  
می محسوب  ورزشکاران  براي  عامل خطر  یک  مفصل  عمقی  همچون حس  عواملی  با  عمقی  عملکرد حس  اختلال  شود. 

تحقیق حاضر بررسی تاثیر خستگی  هدف    ،از این رو  ؛لاینفک هر فعالیت بدنی است، ارتباط داردخستگی عضلانی که جزء  
 . بوداي کاران حرفهعضلات زانو بر حس عمقی مفصل زانو در کاراته

در  ها:  و روش  مواد زانو  مفصل  وضعیت  حرفهکاراته  14حس  سن:  کار  میانگین  با  زن  قد:    15±3/1اي   161±7سال، 
درجه، قبل و بعد از خستگی    60و    45،  30کیلوگرم با استفاده از دستگاه ایزوکینتیک در زوایاي    54±34/1وزن:    و  مترسانتی

 زوجی انجام شد. tبا استفاده از آزمون آماري  05/0ها در سطح معناداري تحلیل دادهومورد بررسی قرار گرفت. تجزیه
دیگر، عبارتی  ه  ب  ؛درجه تأثیر معناداري دارد  60زانو در زاویه حرکتی  خستگی عضلانی بر خطاي بازسازي مفصل  ها:  یافته

درجه    45و    30است. همچنین در زوایاي    خستگی سبب افزایش خطاي بازسازي و کاهش حس وضعیت مفصل زانو شده
 باشد.از لحاظ آماري معنادار نمیافزایش خطاي بازسازي مفصل بعد از خستگی مشاهده شده است که 

ناشی از خستگی    ،توان گفت که کاهش توانایی کنترل وضعیت مفصل زانومی  ،با توجه به نتایج تحقیق حاضرگیري:  نتیجه
خصوص در انتهاي دامنه حرکتی، احتمالا علاوه بر ضعف در اجراي تکنیک صحیح، زانو را مستعد  کاران بهعضلانی در کاراته

مفاصل می   ،آسیب کند در حس عمقی  نقص  واحدهاي حرکتی عضلات  چرا که  فراخوانی همزمان  در  نقص  تواند سبب 
توان گفت که با ترتیب میبدین  ؛ان و همسترینگ شود و احتمال آسیب رباط متقاطع قدامی زانو را افزایش دهد ر  چهارسر

کنترل وضعیتی  توان زمان رسیدن به خستگی را افزایش داد و به دنبال آن، از کاهش توانایی  بهبود استقامت عضلانی، می
 کاران جلوگیري به عمل آورد.تههاي بالقوه احتمالی در کاراناشی از آن و آسیب

 کاراته ؛مفصل زانو ؛خستگی ؛حس عمقیهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
هاي رزمی پرطرفدار است که مانند  کاراته از جمله ورزش 

ورزشی   رشته  همراه  هر  آسیب  بروز  خطر  با  دیگري 
ضربات پا به سر در کاراته بیشترین امتیاز را    ]1[. باشد می 

به  و  کاملا داشته  می کنترل   صورت  اجرا  از  شده  شود. 
که در قوانین داوري مسابقات کاراته، کلاه استفاده  ی ی آنجا 
بیش   ، شود نمی  می ازحد  اصابت  سر  به  به  منجر  تواند 

اخطار شود  یا گرفتن  و  پا در    ؛ ]2[آسیب  بنابراین کنترل 
هنگام ضربه نقش مهمی در کسب امتیاز و جلوگیري از  

دارد.  ارسال    آسیب  مستلزم  اندام  وضعیت  کنترل 
(تعادلی) و حس    دروندادهایی از حس بینایی، وستیبولار 

گیرنده  از  ارسالی  اطلاعات  است.  حسی پیکري  در    هاي 
سراسر بدن در ارتباط با موقعیت بدن در فضا و یا ثابت  
مرکزي   عصبی  سیستم  توسط  آن  بودن  متحرك  و 

هاي حرکتی مناسب به منظور کنترل  سازماندهی و پاسخ 
می  صادر  فضا  در  اندام  حفظ  و  وضعیت  شود.  ثبات 

توجهی در پیشگیري  همچنین، کنترل وضعیت نقش قابل 
آسیب  آس از  ایجاد  و  حاد  نظم  یب هاي  و  مزمن  هاي 

 ]3[. کند بخشیدن به انقباض عضلانی ایفا می 
ترین اجزاي کنترل وضعیت، حس عمقی  یکی از مهم 

می  گوناگونی    ]4[. باشد مفصل  اجزاي  شامل  حس  این 
همچون حس وضعیت مفصل، حس حرکت مفصل و حس  

نیرو است  اطلاعات حسی، حس عمقی توسط    ]5[. اعمال 
تاندون  ها، مفاصل،  مکانورسپتورهاي موجود در عضلات، 

می  فراهم  پوست  و  موجب    ]6[. شود فاشیا  که  عاملی  هر 
ک  عنوان ی اختلال در انتقال اطلاعات حس عمقی شود، به 

و   غلط  حرکتی  الگوهاي  ایجاد  در  مهم  بسیار  فاکتور 
  ]7[. آید ها با درد مزمن و تکرارشونده به شمار می سندرم 

نتایج مطالعات نشان داده است که عوامل مختلفی مانند  
بیماري  و  درد  صدمات،  سن،  کهولت  بر  خستگی،  ها 

اثر  گیرنده  وضعیت  نتیجه  در  و  عمقی  حسی  هاي 
تواند با کاهش سرعت  خستگی عضلانی می   ]8[. گذارد می 

پیام  تعادل  انتقال  کنترل  توانایی  بر  وابران  و  آوران  هاي 
بگذارد  منفی  تولید    ]9[. تأثیر  توانایی  خستگی،  هنگام 

هاي عضلانی مناسب براي حفظ ثبات مفصل کاهش  پاسخ 
می   ]10[. یابد می  نشان  تحقیقات  که  همچنین،  دهد 

دامن  افزایش  سبب  عضلانی  وضعیت،  خستگی  نوسان  ه 
توانای  عمقی  کاهش  حس  اختلال  و  تعادل  حفظ  ی 

عضلانی اندام تحتانی در  - کنترل عصبی   ]13-11[. گردد می 
می  مواجه  خطر  با  خستگی  پژوهش  اثر  نتایج  شود. 

Hiemstra    اعمال از  بعد  که  داد  نشان  همکاران  و 
تعادل حدود   افراد جوان در حفظ  توانایی    50خستگی، 

می  کاهش  کاهش    ]14[. یابد درصد  مطالعات،  اغلب  در 
دار حس وضعیت بعد از اعمال پروتکل خستگی تأیید  ا معن 

در تحقیقات متعددي مشخص شده است    ]15[. شده است 
یعنی   فعالیت  انتهاي  آسیب،  وقوع  زمان  بیشترین  که 

قهرمانی    ]16[. باشد هنگامی که ورزشکار خسته است، می 
ارکتور   عضلات  خستگی  که  دادند  نشان  همکاران  و 

باعث اختلال بر حس وضعیت تنه و ران مردان   اسپاین 
ها  اما بر حس وضعیت مفصل زانوي آن   ، شود کار می کاراته 

بروشک و همکاران    ، در تحقیقی   ]17[. تاثیر معناداري ندارد 
می  عضلانی  خستگی  که  دادند  ایجاد  نشان  سبب  تواند 

تع  گروه عدم  بین  در  به ادل  عضلانی  در  هاي  ویژه 
کاران نخبه زن شود که احتمال  هاي بالا در کاراته سرعت 
می آسیب  افزایش  را  زانو  مفصل  در  با    ]18[. دهد دیدگی 

انجام  تحقیقات  بر حس  وجود  خستگی  تأثیر  هنوز  شده 
کاراته  زانوي  مفصل  دامنه عمقی  در  حرکتی  کاران  هاي 

 است.   مختلف پوشیده مانده 
فلکشن سریع  - ضربات پا در کاراته با حرکت اکستنش 

می  همراه  هر زانو  که  مفصل    باشد  در  اختلال  گونه 
تواند در کنترل حرکت و میزان آسیب تأثیرگذار باشد.  می 

اي در انجام بهینه  که حس عمقی نقش برجسته ی ی از آنجا 
آسیب مهارت  بروز  از  پیشگیري  و  ورزشی  دارد،  هاي  ها 

تلالات و اتخاذ موارد پیشگیرانه مانند  کشف وجود این اخ 
کاهش   ضروري  موارد  از  عمقی  حس  عملکرد  ارتقاي 

آسیب  می میزان  ورزشکاران  عملکرد  ارتقاي  و    ؛ باشد ها 
  حاضر مطالعه    ، بنابراین با توجه به اهمیت موارد ذکرشده 

ررسی اثر خستگی بر عملکرد حس عمقی مفصل  ب قصد  
در زوایاي حرکتی    ران کا اي کاراته زانوي ورزشکاران حرفه 

 مختلف را دارد. 

 ها مواد و روش 
مطالعه  آماري  کاراته   حاضر   جامعه  دختران  (رده  را  کار 

این   میان  از  دادند.  تشکیل  البرز  استان  جوانان)  سنی 
تعداد  کاراته  مورگان    14کاران  جدول  اساس  بر  نفر 

بر به  و  انتخابی  کامل   صورت  سلامت  ارزیابی   مبناي 
 این  تمامی  شدند.  انتخاب  تحقیق  نمونه  عنوان ه ب  جسمانی 

 داشتند  حضور  کاراته کشور  سوپرلیگ  مسابقات  در  افراد 
افراد سابقه حضور در مسابقات   از  نفر  9 همچنین  و  این 

اندازه بین  گیري حس وضعیت  المللی را دارا بودند. براي 
آزمودنی  برتر  پاي  در  زانو  حرکت  مفصل  انجام  با  ها 

اکستنشن فعال و در زنجیره باز حرکتی از طریق  - فلکشن 
درجه با استفاده از    60و    45،  30بازسازي زاوایاي هدف  

انجام   از  قبل  شد.  انجام  بایودکس  ایزوکینتیک  دستگاه 
کنندگان توضیح  آزمون روش انجام کار براي تمام شرکت 

بایودکس  داده شد و آزمودنی  با روش آزمون دستگاه  ها 
ها  روند انجام و هدف کار آشنا شدند. آزمودنی و همچنین  

طور اگاهانه  نامه شرکت در مطالعه را خوانده و به رضایت 
جمع   امضا  جهت  شرکت کردند.  اطلاعات  کنندگان  آوري 

به مدت   اعمال    ه دقیقه روي دوچرخ   5ابتدا  بدون  ثابت 
رکاب) خود را گرم کردند. سپس،    60مقاومت (هر دقیقه  

کات کششی در مفصل زانو و گروه  دقیقه حر   5به مدت  
عضلات چهارسر رانی و همسترینگ انجام شد. بعد از گرم  
کردن مختصر، آزمودنی روي صندلی مخصوص دستگاه  

 و ران و تنه  ) 1(تصویر   ایزوکینتیک بایودکس قرار گرفت 



...اي حرفه کارانمفصل زانو در کاراته تیبر حس وضع یعضلان یخستگ  ریتأثو همکاران/  بروشک  

 

228-234، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   231 

 در  که طوري به  ، گردید  ثابت  مخصوص  نوارهاي  توسط 
از  اجراي  هنگام   مفاصل  بر  کننده عمل  عضلات  حرکت 
 بود  صورت  این  به  کار  روش   ]20-19[. نشود  استفاده  دیگر 

درجه    90 زاویه  از  آزمونگر  توسط  پا  ، اول  مرحله  در  که 
درجه    60و    45،  30مختلف   زوایاي حرکتی  در  فلکشن 

 قرار  حالت  آن  در  ثانیه  5 و  گرفت می  قرار  زانو  اکستنشن 
 آزموگر  کمک  بدون  کار  بعد این  مرحله  در  و  شد می  داده 

 این  در .  شد می  انجام  بسته  هاي چشم  با  آزمودنی  توسط 
 جایی اکستنش  تا  را  خود  پاي  بایست می  آزمودنی  مرحله 

 تشخیص  محض  به  و  گیرد  قرار  نظر  مورد  زاویه  در  که  دهد 
 این  در  پا  تا  دهد   کلید کنترل دستگاه را فشار  زاویه،  این 

 مقدار   .کند  باز  خودرا  هاي چشم  بعد  و  بماند  ثابت  زاویه 
وجود   مده آ ت دس ه ب  زاویه  و  هدف  زاویه  بین  که  اختلافی 
 حرکتی  زاویه  هر  شد. براي می  ثبت  خطا  عنوان به  داشت، 

شد. در مرحله بعد خستگی عضلانی   گرفته  نظر  در  تکرار  3
زانو - فلکشن  حرکت  تکرار  با   دستگاه  با  اکستنشن 

به  خستگی  پروتکل  گرفت.  انجام  صورت  ایزوکینتیک 
چهارسر  عضله  بیشینه  با    انقباض  همسترینگ  و  ران 

بر   60سرعت   بود   درجه  از  بدین   ؛ ثانیه  ابتدا  که  صورت 
طریق انجام سه انقباض کانسنتریک ایزوکینتیک بیشینه  

سرعت   با  قدرت    60متوالی  حداکثر  ثانیه،  بر  درجه 
براي هر فرد تعیین  ر   عضلات چهارسر  ان و همسترینگ 

درت این عضلات بر روي  شد و سپس متوسط حداکثر ق 
و   گردید  مشخص  مانیتور  صفحه  روي  آنها  نمودارهاي 

ها خواسته شد تا انقباضات پشت سرهم  سپس از آزمودنی 
انقباض  انجام  حین  در  که  دهند  ادامه  جایی  تا  هاي  را 

عضلات  پی  گشتاور  عضلانی  خستگی  علت  به  و  درپی 
  50ران حداقل براي سه تکرار از    همسترینگ و چهارسر 

پایین د  خود  گشتاور  حداکثر  انجام  رصد  جهت  برود.  تر 
درجه بر ثانیه در نظر گرفته    60آزمون خستگی، سرعت  

سرعت  از  استفاده  که  چرا  تکرارپذیري  شد،  پایین،  هاي 
پروتکل  انجام  جهت  دینامیک  مناسبی  خستگی  هاي 

اعمال خستگی   ]21[. دارند  از  پس  آزمون حس    ، بلافاصله 
ک  براي  زانو  مفصل  گردید. اراته وضعیت  تکرار   کاران 

 نسخه   SPSSافزار  نرم  از  استفاده  با  آمده دست ه ب  اطلاعات 
براي بررسی    .گرفت  قرار  آماري  تحلیل و تجزیه  ورد م    20

ویلک استفاده  - ها از آزمون شاپیرو نرمال بودن توزیع داده 
پیش  اطلاعات  بین  اختلاف  بررسی  جهت  با  شد.  آزمون 

تی  پس  تست  از  سطح آزمون  شد.  استفاده   همبسته 
 در نظر گرفته شد.   0/ 05 حاضر   معناداري در پژوهش 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نحوه قرارگیري ورزشکار بر روي دستگاه بایودکس ایزوکینتیک   . 1  تصویر 
 

 نتایج 
مطالعه   در  حاضر،  در  زانو  مفصل  وضعیت  حس 

سال،    15±1/ 3اي زن با میانگین سن:  کاران حرفه کاراته 
کیلوگرم قبل و    54±1/ 34متر، وزن:  سانتی   161±7قد:  

). نتایج  1بعد از خستگی مورد بررسی قرار گرفت (جدول  
آزمون   از  تأثیرگذاري خستگی    tحاصل  از  زوجی حاکی 

زاویه   سه  در  زانو  مفصل  بازسازي  خطاي  بر  عضلانی 
 گزارش شده است.   2حرکتی مختلف در جدول  

 هاي تحقیق دموگرافیک آزمودنی هاي  ویژگی   . 1جدول  
 وزن (کیلوگرم)  متر) قد (سانتی  سن (سال)  ها آزمودنی 

 54±1/ 34 161±  7 15±1/ 3 کار زن کاراته   14
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 اطلاعات آماري مربوط به خطاي بازسازي مفصل زانو در سه زاویه حرکتی مختلف پیش و پس از خستگی عضلانی   . 2جدول  
 p پس از خستگی  پیش از خستگی  (درجه)   زوایاي حرکتی 

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 
30 19 /0±77 /0 04 /0±83 /0 2 /0 
45 34 /0±34 /2 25 /0±40 /2 6 /0 
60 02 /0±37 /2 01 /0±45 /2 00 /0 * 

 بحث 
بر   عضلانی  خستگی  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 

حرکتی   زاویه  در  تنها  زانو  مفصل  بازسازي    60خطاي 
دارد  معناداري  تأثیر  خستگی  دیگر،  عبارتی  ه  ب   ؛ درجه 

کاهش   و  بازسازي  خطاي  افزایش  وضعیت  سبب  حس 
 است.   مفصل زانو شده 

اي وجود  از دیدگاه رکت بین طول عضله و تنش رابطه 
گونه بیان شده است که طول هر عضله میزان  دارد و این 

کند و  تواند در آن ایجاد شود، تعیین می تنشی را که می 
تنش  عضله،  طول  یافتن  تغییر  ایجاد  با  مختلفی  هاي 

  Uاي شبیه  تنش، منحنی شود. این رابطه بین طول و  می 
پل  تقابل  منحنی  قله  قسمت  در  که  دارد  هاي  وارونه 

عرضی بین اکتین و میوزین در داخل سارکومر حداکثر  
با قرار گرفتن عضله چهارسر رانی در این طول    ]22[. است 

بنابراین با  ؛  خاص بیشترین میزان تنش تولید خواهد شد 
فرضیه می  این  به  احتمالا  توجه  که  زاویه  توان گفت  در 

درجه اکستنشن زانو این تنش حداکثر است و عضله    45
در این زاویه بیشترین کنترل را از لحاظ میزان تنش در  

زانو  اکستنشن  افزایش  با  دارد،  انتهاي    اختیار  در  و 
زاویه  دامنه  در  قرارگیري  مثل  حرکتی  درجه    60هاي 

پل  مفید  میوفیلامان تقابل  بین  عرضی  اکتین  هاي  هاي 
بنابراین تولید نیرو در عضله از    ؛ یابد ن کاهش می میوزی و 

انرژي ذخیره  الاستیک و همکاري  طریق  اجزاي  شده در 
می نورون  گاما  و  آلفا  از    ]22[. باشد هاي  عضلانی  خستگی 

بر  طرف  تاثیر  آ فر   یک  عضله  به  عصب  اتصال  یندهاي 
صورت تدریجی موجب کاهش در فعال شدن  گذاشته و به 

از طرفی    گردد غیرارادي عضله می  بر عضلات و  دیگر،  و 
می مکانیسم  اثر  آن  انقباضی  باعث  هاي  خستگی  گذارد. 

شارژ دوك عضله شده و بر فعالیت  ي دیس افزایش آستانه 
آلفا  تأثیر می - همزمان  اثر خستگی گاما  در  پیام    ، گذارد. 

منجر   و  کرده  تغییر  آلفا  حرکتی  نرون  به  حسی  آوران 
حف می  عملکرد  نتواند  مفصل  که  با  شود  مناسبی  اظتی 

باشد  داشته  عضله  دلایل    ]23[. همکاري  این  به  احتمالا 
زاویه   در  زانو  مفصل  بازسازي  از    60خطاي  پس  درجه 
 خستگی افزایش معناداري یافته است. 

هاي عمقی دوك عضلانی که در بطن  علاوه بر گیرنده 
عضله وجود دارد و اطلاعات مربوط به طول عضله را به  

می  عصبی  یکی    ، فرستد دستگاه  نیز  گلژي  وتري  اندام 
باشد که در تاندون  هاي حسی عمقی می دیگر از گیرنده 

هاي وتري گلژي داراي یک آستانه  عضله وجود دارد. اندام 
تنش   در  انقباض  از  حاصل  تغییرات  به  پایینی  تحریک 

-عضله و یک آستانه بالاتر به تنش حاصل از کشش می 
ان  همیشه  عضله  کشش  حقیقت  در  وتري  دام باشد.  هاي 

که انقباض عضله همیشه  درحالی   ، سازد گلژي را فعال نمی 
گیرنده  ساخت این  خواهد  فعال  را  که  زمانی   ]24[. ها 

می  اتفاق  عضلانی  عملکرد  خستگی  کاهش  اثر  در  افتد، 
عصبی سیستم  و  متابولیکی  استمرار  - هاي  براي  عضلانی 

نمی  عضلانی  انقباض  طولانی  فعالیت،  مدت  براي  تواند 
درجه انتهاي دامنه    60که در زاویه  یی گردد. از آنجا   حفظ 

  شود، از این حرکتی، اندام وتري گلژي بیشتر درگیر می 
بازسازي    ، رو  افزایش خطاي  که  دارد  احتمال وجود  این 

درجه پس از خستگی به دلیل    60مفصل زانو در زاویه  
هاي حسی عمقی  کاهش انقباض عضلانی، تحریک گیرنده 

 را کاهش داده باشد.   اندام وتري گلژي 
یکی دیگر از دلایل کاهش حس عمقی مفصل زانو در  

درجه نسبت به زوایاي دیگر شاید به این دلیل    60زاویه  
بر    که   باشد  نیروي جاذبه  تأثیر  زاویه حرکتی  افزایش  با 

بیشتر   خستگی    شود؛ می اندام  به  عضله  وقتی  بنابراین 
دلی   ، رسد می  ضعف  به  و  عضلانی  قدرت  کاهش  ل 
سیستم  نده گیر  به  آوران  پیام  انتقال  در  مکانیکی  هاي 

پیام  مرکزي،  تحریک عصبی  آن،  وابران  پذیري  هاي 
تغذیه  حرکتی  چهارسر واحدهاي  عضله  را    کننده  ران 

کاهش داده و سبب ضعف در کنترل اندام براي غلبه بر  
درجه)    60نیروي جاذبه و قرار دادن آن در زاویه هدف ( 

 شود. می 
تاکنون تحقیقی به بررسی اثر خستگی  که  ی ی از آنجا 

کارها  عضلات مفصل زانو بر حس عمقی مفصل در کاراته 
امکان مقایسه مستقیم نتایج این پژوهش    ، نپرداخته است 

ندارد  وجود  پیشین  تحقیقات  تلاش    ، با  ادامه  در  اما 
  شود که نتایج مقالات مشابه مورد بررسی قرار بگیرد. می 

Ghahremani   بر در  همکاران  خستگی  و  تأثیر  رسی 
عضلات ارکتور اسپاین بر حس وضعیت تنه، ران و زانوي  

کار نشان دادند که خستگی تأثیر معناداري  مردان کاراته 
درجه و مفصل ران    45بر حس وضعیت تنه در فلکشن  

اما خستگی تأثیر    ، درجه داشت   30در حرکت ابداکشن  
معناداري بر حس وضعیت مفصل زانو در حرکت فلکشن  

از دلایل متفاوت بودن    ]17[. ي زانو نداشت درجه   60  و   30
پژوهش   نتایج  از  همکاران،    Ghahremaniبرخی  و 

آزمودنی می  نوع  به  زنجیره توان  مورد  ها،  حرکتی  هاي 
اشاره   درگیر  و عضلات  مفاصل  نوع  آزمایش،  در  بررسی 

و همکاران در تحقیق خود نشان     Taheri Asghariکرد. 
توجهی  طور قابل که خستگی عضلات ناحیه مچ پا به   ند داد 



...اي حرفه کارانمفصل زانو در کاراته تیبر حس وضع یعضلان یخستگ  ریتأثو همکاران/  بروشک  

 

228-234، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   233 

سبب کاهش توانایی کنترل ثبات وضعیت در زنان جوان  
می  به    Myersمطالعه    ]25[. گردد ورزشکار  همکاران  و 

خارجی شانه    بررسی خستگی عضلات چرخاننده داخلی و 
داد   ند پرداخت  نشان  این قسمت    ند و  در  که حس عمقی 

یرد و سبب افزایش خطاي  گ تحت تأثیر خستگی قرار می 
می  پژوهش    ]26[. شود بازسازي  و    Refshaugeنتایج 
Fitzpatrick    که به بررسی تأثیر خستگی بر حس عمقی

باعث   عضلانی  خستگی  که  داد  نشان  پرداختند،  زانو 
در   اختلال  آمدن  وجود  به  و  بازسازي  زمان  افزایش 

می  زاویه    ]27[. گردد عملکرد  در  حاضر  تحقیق    60نتایج 
 باشد. هاي این محققان می درجه مشابه با نتایج پژوهش 

 گیري نتیجه 
توان گفت که کاهش  می   ، با توجه به نتایج تحقیق حاضر 

زانو  مفصل  وضعیت  کنترل  خستگی    ، توانایی  از  ناشی 
کاراته  در  به عضلانی  دامنه  کاران  انتهاي  در  خصوص 

ضعف در اجراي تکنیک صحیح،  حرکتی، احتمالا علاوه بر  
چرا که نقص در حس عمقی    ، زانو را مستعد آسیب کند 

می  همزمان  مفاصل  فراخوانی  در  نقص  سبب  تواند 
چهارسر  عضلات  حرکتی  همسترینگ  ر   واحدهاي  و  ان 

شود و احتمال آسیب رباط متقاطع قدامی زانو را افزایش  
ت  توان گفت که با بهبود استقام ترتیب می بدین   ؛ ]19[دهد 

توان زمان رسیدن به خستگی را افزایش داد  عضلانی، می 
ناشی   توانایی کنترل وضعیتی  از کاهش  به دنبال آن،  و 

آسیب  و  آن  کاراته از  در  احتمالی  بالقوه  کاران  هاي 
براي بیان نتایج قطعی، نیاز به    جلوگیري به عمل آورد. 

دارد  وجود  بیشتري  می   ؛ مطالعات  توصیه  شود  بنابراین 
خصوص  کارها به عمقی مفصل زانوي کاراته   بررسی حس 

 . هاي سنی مختلف انجام شود بعد از خستگی در رده 

 تشکر و قدردانی 
مقاله  بدین  نویسندگان  خانم  حاضر  وسیله  سرکار  از 

جهت   کاراته،  ملی  تیم  ارزنده  مربی  بغلانی  فاطمه 
ها نهایت تشکر  آزمودنی همکاري و در اختیار قرار دادن  

 را دارند. 
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