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  مقدمه
ختلف حس عمقي به معناي آگاهي از وضعيت قسمتهاي م           

آن جهت حس عمقي از ). 2و1(باشد مي در فضا در هر لحظهبدن 
كه در مقابل صدمات حركتي محافظ خوبي بوده و حفظ كننده ثبات 

ز ئدر هنگام حركت است حا آنهامفاصل و هماهنگ كننده طبيعي 
 در توانند موجب اختلالعوامل مختلفي مي. )3( باشداهميت مي

اختلال در كنترل حركت و  باعث حس عمقي و به دنبال آن
: توان به د از آن جمله ميونشمفاصل  رويبارگذاري غير طبيعي 

 5، 4( اشاره كرد يها و خستگبيماري درد، ،، صدماتسنكهولت 
  ).6و

. يكي از عوامل موثر بر حس عمقي خستگي است
عضله كاهش در ظرفيت توليد نيرو در سيستم عصبي  خستگي

مطالعات ). 7(شود  عضلاني است كه در طي يك فعاليت ايجاد مي
ستگي عضلاني بر حس عمقي مفاصل چندي به بررسي تاثير خ
در در حاليكه  ).8- 12(و كمر پرداخته اند  زانو، شانه، آرنج، مچ پا

حس عمقي شده  اختلال دربعضي از اين تحقيقات خستگي باعث 
 Gurneyاي توسط  ، در برخي ديگر مانند مطالعه)3- 9، 5، 12(بود 

 Miuraو )19و 18(و همكاران بر روي مچ پا  Southو  و همكاران
خستگي تاثيري بر حس عمقي  )20(بر روي زانو  و همكاران

كهولت  ها بيشتر اثردر ارتباط با ناحيه ي گردن پژوهش .نداشت
عمقي گردن مورد بررسي قرار  بيماري و جراحت را بر حسسن، 
هاي نامبرده باعث ايجاد اختلال در دقت اند و تمام فاكتورداده

  چكيده
از جمله دقيق ترين حواس بدن است و باعث آگاهي از وضعيت بدن هر لحظه در فضا مي شود، در حفظ سلامت فيزيكي و جلوگيري حس عمقي كه  :زمينه و هدف

اصل محيطي با اينكه مطالعات زيادي به بررسي اثر خستگي بر حس عمقي مف. خستگي، يكي از عوامل برهم زننده ي حس عمقي است. از آسيب اهميت بالايي دارد
لذا هدف از اين مطالعه بررسي تاثير خستگي موضعي . ي گردن بسيار محدود بوده استي اثرات خستگي بر حس عمقي  ناحيهاند ولي كار بر روي بررسداختهو كمر پر

  .    بر حس عمقي گردن در افراد سالم با توجه به جنسيت بود
گردني به -سال در مردان، تست بازسازي سري 77/23±98/1سال در زنان و  12/24±44/3با  ميانگين سني ) مرد 9زن و  8(فرد جوان سالم  17 :روش بررسي

استفاده ارزيابي دقت و پايايي حس عمقي با باشد را براي وضعيت نوترال را كه شامل؛ بازسازي دقيق وضعيت سر بروي تنه پس از چرخش عرضي به راست و چپ مي
  .خطاي ثابت و خطاي متغير در دو موقعيت  قبل و بعد از خستگي انجام دادند ،ري خطاي مطلقاز طريق اندازه گي زوجي و من ويتني، tاز آزمون 
، بعلاوه )<05/0P(در زنان و مردان ايجاد نكرد )  خطاي مطلق، خطاي ثابت و خطاي متغير(هاي سنجش حس عمقي خستگي تغيير معناداري در شاخص: هايافته

  ).<05/0P(سنجش حس عمقي مشاهده نشد هاي و مردان در شاخصتفاوتي بين زنان 
تواند باعث برهم زدن دقت بازسازي زاويه در افراد ي كتف نمينقباض ايزومتريك عضلات بالابرندهنتايج حاصل بيانگر آن است كه خستگي بدنبال ا: نتيجه گيري

  . همچنين، در اين بررسي مقدماتي جنسيت تاثيري بر حس عمقي گردن نداشت. سالم شود
  گردني، خطاي مطلق، خطاي ثابت، خطاي متغير-، خستگي، تست بازسازي سريحس عمقي گردن:هاد واژهكلي
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 اندو دقت حس عمقي است، شدهف پايايي بازسازي زاويه كه معر
)17 -13.(  

براي ارزيابي حس عمقي از روشهاي مختلفي استفاده 
ارزيابي حس وضعيت، ارزيابي حس حركت، ارزيابي  مانند. ميشود

حس نيرو و سنگيني، ارزيابي حس سرعت حركت، ارزيابي تعادل و 
با  (Joint Position sense)ثبات پوسچر، ارزيابي حس وضعيت 

در ) Repositioning error(گيري خطاي بازسازي زاويه اندازه
هاي يكي از روش). 10، 3، 1(اسيو يك عضو به صورت اكتيو يا پ

ارزيابي حس  ايرب مطالعاتبسياري از متداول مورد استفاده در 
از  گردني پس- وضعيت گردن، استفاده از تست بازسازي زاويه سري

-ه راست و چپ ميي عرضي بچرخش سر بصورت اكتيو در صفحه

  ).13- 21(باشد 
Pinsault  تاثير خستگي ايزوتونيك عضلات  و همكاران

ردن بررسي تراپزيوس را در مردان جوان سالم بر حس عمقي گ
آنها براي ارزيابي دقت بازسازي زاويه از دو نوع خطاي . كردند

مطلق و متغير استفاده نمودند و براي خسته نمودن عضله ي 
نيك با اجراي حركت بالابردن تكول خستگي ايزوتوتراپزيوس از پرو

% 30اي معادل رت پي در پي و بدون وقفه با وزنهها بصوشانه
. استفاده كردند  فرد توسط اعلام خستگي حداكثر توان فرد تا زمان

پس از اجراي پروتكول خستگي اختلاف معناداري بين وضعيت قبل 
  ).21(و بعد از خستگي مشاهده شد 

 ايهاي ما تاكنون در هيچ مطالعهال طبق بررسيبا اين ح
نشده بررسي  اثر خستگي با انقباض ايزومتريك عضلات گردن

است، همچنين نقش جنسيت بر حس عمقي گردن نيز موضوع 
تاثير  بررسي ي حاضرمطالعههدف از اين بنابر .جديدي است

بازسازي ي كتف بر دقت خستگي ايزومتريك عضلات بالابرنده
گردني به وضعيت  - بازسازي سري"با استفاده از آزمون زاويه 
 Cervicocephalic Relocation Test to Neutral( "نوترال

Head Position :CRT(  براي ارزيابي دقت بازسازي زاويه . است
 Pinsaultعلاوه بر دو نوع خطاي مطلق و متغير كه در مطالعه ي 

ثابت بازسازي زاويه  و همكاران مورد استفاده قرار گرفت از خطاي
  .نيز استفاده شده است

  
  روش بررسي
 17. باشداي ميالعه از نوع نيمه تجربي و مداخلهاين مط

سال  12/24 ±44/3با ميانگين سني) مرد 9زن و  8( جوان سالم 
با روش  بصورت داوطلبانهدر مردان سال  77/23 ±98/1در زنان و 

. انتخاب شدند در مطالعه ي ساده غير احتمالي براي شركتگيرنمونه
  .آمده است 1مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در جدول

  مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه -1جدول 
  

    )9تعداد (مرد     )8تعداد (زن                         
انحراف  ميانگين  

  معيار
انحراف  ميانگين    حداقل  حداكثر

  معيار
- سطح حداقل  حداكثر

  معناداري
  88/0  22  28  98/1  77/23  20 29 44/3  12/24  )       سال(سن 
  00/0*  169  188  12/7  79/1  160 174 67/4  64/1 )متر(قد

  00/0*  58  88  16/9  44/71  45 63 69/6  00/55  )كيلوگرم(وزن 
BMI

 )مربعمتر/كيلوگرم(
17/20  74/1 58/22 58/17  14/22  81/1  89/24  20/19  *05/0  

                                                                                                                                 BMI= Body Mass Index  
ي گردن درد حاد و مزمن، ضربه به گردن، افراد با سابقه

ي سابقه همچنين. شدندسردرد و سرگيجه از مطالعه حذف مي
 نيز از ديگر موارد خروج از عضلانيبيماري قلبي، تنفسي و عصبي 

افراد پس از مراجعه به محل انجام آزمون؛ واقع در  .بود مطالعه
 دانشگاه علوم پزشكي آزمايشگاه بيومكانيك دانشكده توانبخشي

ي اخلاق ي آگاهانه را كه توسط كميتهتهران، فرم رضايت نامه
تكميل تهران به تصويب رسيده بود پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  .نمودند
گردني به  - يشد آزمون بازسازي سراز افراد خواسته مي

و همكاران معرفي  Revelتوسط  را كه) CRT(نوترال وضعيت 



 45  سجادي و همكاران   
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 ،)21- 23(عتبار سنجي مناسبي است داراي پايايي و ا و) 24( هشد
 پس از .اجرا كنندي قبل و بلافاصله پس از خستگي در دو مرحله

هاي بينايي بسته بندي روي چشم فرد، جهت حذف پيامنكه چشمآ
از  متر 1 يفاصلهنشست كه به  اي مي شد، فرد بر روي صندليمي

افراد از . ي سفيد رنگ نصب شده روي ديوار قرار داشتصفحه
ها را آويزان د و دستشد كه به پشتي صندلي تكيه دهنخواسته مي

گرفت كه فرد كلاهكي قرار مي ن، بر روي سرپس از آ. بگذارند
 .ي آن نشانگر ليزري تعبيه شده بودسبك و راحت بود و بر رو

كه به دست فرد داده  بودنشانگر ليزري توسط سيم به كليدي وصل 
توانست در زمان مناسب نور نشانگر ليزري را روشن شد و او ميمي

رال وضعيت نوتسر و گردن خود را در د افراسپس . و يا خاموش كند
دادند و آن را به ذهن وضعيت عادي و راحت قرار ميهمان  يا

ن شدن نور ليزر وضعيت هدف مه و روشكبا فشار دادن د و سپرده
ي عرضي تا در صفحه خود را سپس سر و گردن .شدثبت مي

و پس از  چرخاندندمي و چپي طبيعي به سمت راست انتهاي دامنه
 داشتندوضعيت شروع اوليه  سعي در بازسازي با نهايت دقت برگشت

مجددا دگمه را افراد براي ثبت وضعيت بازسازي شده  .)1شكل (
اين كار سه بار براي . د تا نشانگر دوباره روشن شودنددافشار مي

و در  شدچرخش به راست و سه بار براي چرخش به چپ تكرار مي

، 23(نهايت ميانگين بين سه بار چرخش براي متغيرها گزارش شد 
زمونگر به افراد داده آدر حين اجراي تست هيچ فيدبكي توسط ). 24
 شدثبت مي تمامي آثار نور ليزر توسط يك دوربين ديجيتال .شدنمي

ي خطاهاي بازسازي زاويه و بعدا از تصاوير ثبت شده جهت محاسبه
  .شداستفاده مي

سه  نظر دقت و يكنواختي از حس عمقي از زيابيبراي ار
كه شامل ) Absolute error(خطاي مطلق )1: شداستفاده  متغير

در نظر  بدون  اوليه نوترال تيوضع با شده يبازساز يزاويه اختلاف
همان  كه )Constant error(خطاي ثابت)2.است گرفتن جهت خطا

در نظر  با اوليه نوترال تيوضع با شده يبازساز يزاويه اختلاف
 overestimate در نتيجه خطاي مثبت يا. است گرفتن جهت خطا

به معناي گذشتن از وضعيت نوترال اوليه و خطاي منفي يا 
underestimate به معناي نرسيدن به وضعيت نوترال اوليه است .

حول متوسط  انسيواركه ) Variable error(خطاي متغير) 3
هر  .است و نشانگر ميزان تغييرات بازسازي زاويه استثابت  يخطا

سه جزء تشكيل شده اند؛ جز افقي،  يك از خطاهاي نامبرده از
هر چه مقدار اين خطاها كمتر باشد،  ).13و  17(عمودي و كلي 

   .ميزان دقت و توازن در بازسازي بيشتر خواهد بود

  

  
  

  گردني-اثر نشانگر ليزر بر روي صفحه ي مقابل فرد در اجراي تست بازسازي سري -1شكل
  

 افراد در همان وضعيت ارزيابي حس عمقي كهخستگي 
قبل از اجراي خستگي  .شداعمال مي وي صندلي نشسته بودندر

 Maximal Voluntary Contraction)حداكثر فعاليت ارادي 

:MVC) فعاليت ارادي، از فرد  جهت تعيين حداكثر. ثبت شد

اي بين هر دقيقه 2اي با استراحت ثانيه 10شد سه تكرار خواسته مي
كيلوگرم توسط وارده بر حسب  تكرار انجام دهد و ميزان نيروي

 10شد و در صورت عدم اختلاف بيش از آزمون گر مشاهده مي
درصد بين سه تكرار، ميزان حداكثر بعنوان معياري براي شروع 
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سپس در اجراي خستگي يك ). 28(شد تست خستگي انتخاب مي
از وضعيت  درصد حداكثر توان فرد 80معادل با  انقباض ايزومتريك

 مفصلطوري كه ب ،) shoulder shrugعمل (  هاي شانهبالا رفته
-قرار مي ها در اكستنشنو مچها آرنج در وضعيت مياني و شانه

ها عضلات تراپزيوس در حركت بالا بردن شانه .گرفتند گرفته شد
افراد  .شونددوطرف عضلات اصلي هستند كه وارد عمل مي فوقاني

آنها  ناسب كه از زير صندلياي با دستگيره مميله در دست گرفتن با
حركت بالابردن  بود شده داده عبور) فرد ستنپايين تر از محل نش(

و  بودصل و يميانه ميله به نيرو سنج. كردندها را اجرا ميشانه
 بر روي مانيتور مقابل فرد نمايش دادهميزان فعاليت با واحد نيوتن 

د تمام شاز وي با تشويق كلامي خواسته مي. )2شكل ( شدمي
ي در صورت. حفظ شرايط موجود داشته باشد تلاش خويش را براي

 50كه ميزان اعمال نيروي فرد علي رغم تلاش حداكثر، به ميزان 
و اين كاهش ) 25) (لحظه بروز خستگي(درصد حداكثر نزول كرد 

و ثانيه متوالي ادامه داشت، آزمون متوقف مي شد  5نيرو به مدت 
  .شدگردني تكرار مي- زاويه سري بلافاصله آزمون بازسازي

  

  
  

  وضعيت فرد در اجراي فرايند خستگي -2شكل
  

ي، در جهت اطمينان از رسيدن افراد به وضعيت خستگ
شد و ثبت مي تمام مدت اجراي فرايند، فعاليت الكتريكي عضلات

جهت تشخيص ) Median Frequency(ميزان فركانس ميانه 
 ي درصد تغييراتمحاسبه بصورت  ميزان كاهش فعاليت عضلاني

ثبت فعاليت الكتريكي از عضلات تراپزيوس فوقاني  .شدمحاسبه مي
شركت  ساخت DataLinkدستگاه  از با استفادهدوطرف 

Biometric LTD  الكترود .شد انجام ميدر كشور انگلستان 
بود، بدين ترتيب كه در حاليكه  SENIAMبا روش  مطابقگذاري 

بازوها عمود بر زمين، از كنار بدن آويزان  فرد روي صندلي نشسته و
و  C7بودند، الكترود در جهت فيبرهاي عضلاني، در فاصله مياني 

  .شداكروميون گذاشته مي
 K-S )Kolmogorovبا استفاده از ازمون آماري 

Smironov( بررسي شدند ها دادهها از نظر نرمال بودن توزيع داده

پارامتري و در هاي از آزمونها در صورت نرمال بودن توزيع داده و
ي جهت مقايسه. غير اين صورت از آزمون ناپارامتري استفاده شد

حس عمقي در وضعيت قبل و پس از خستگي  هاي سنجششاخص
همچنين جهت . استفاده شد paired sample T-testاز آزمون 

ي عملكرد دو جنس در اجراي تست ارزيابي دقت حس مقايسه
 براي بعلاوه .بكار گرفته شد  Mann- Whitneyآزمون   ،عمقي

چرخش سر به راست و چپ، بين  ارزيابي وجود ارتباط بين جهت
هاي سنجش حس عمقي در چرخش به سمت راست و چپ  شاخص
سطح معناداري براي تمامي . گرفته شد Correlationآزمون 

براي . در نظر گرفته شد =05/0pمحاسبات در آزمونهاي آماري 
 16نسخه ي  SPSSمحاسبات آماري از نرم افزار آماري انجام 

   .استفاده شد
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  هايافته
 Body Mass)شاخص توده بدني متغير هاي قد، وزن و 

Index: BMI)  جدول (بين دو جنس اختلاف معناداري نشان دادند
در مقايسه ي خطاي مطلق و ثابت بازسازي زاويه كه نمايانگر  ).1

ماري بين وضعيت قبل و وت معنادار آبازسازي مي باشند تفادقت 
 ء؛ جزخطاي مطلق (افراد ديده نشد  هيچ كدام ازپس از خستگي در 

و  )p=44/0(عمودي  ء، جز)p=7/0(افقي  ء، جز)p=7/0( كلي
 ء، جز)p=41/0(افقي  ء، جز) p=36/0( كلي ء؛ جزخطاي ثابت

در دو وضعيت پيش و پس  همچنين ).2 جدول( ))p=53/0(عمودي 
ميزان يكنواختي پاسخ ها  نمايانگر خطا ي متغير كه تگي،خساز 

  .)2جدول ) (p=09/0(تفاوت معناداري نداشت  ،است

  
  

مقايسه ي مقادير  خطاهاي مطلق، ثابت و متغير بازسازي زاويه در وضعيت پيش و پس از خستگي با استفاده از آزمون  -2جدول 
Paired T-test  

  
  

  متغير           
     پس از خستگي           ز خستگيپيش ا       

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  سطح معناداري         
 خطاي مطلق

AE )درجه(  
  70/0  11/1 39/1 29/1 48/1  جز افقي

  44/0  64/0 89/0 63/0 70/0  جز عمودي
  70/0  05/1 86/1 33/1 75/1  جز كلي

  خطاي ثابت
CE )درجه( 

  41/0  77/1  -003/0 37/1 32/0  جز افقي
  53/0  96/0  -45/0 92/0 -23/0 جز عمودي

  36/0  06/2  -11/0 20/2 27/0  جز كلي
 خطاي متغير

VE)درجه( 

  13/0  03/1 78/0 30/0 35/0  جز افقي
  07/0  47/0 38/0 15/0 13/0  جز عمودي

  09/0  43/1 22/1 38/0 51/0  جز كلي
  

زنان و مردان  ي  خطاهاي مطلق و ثابت بيندر مقايسه
 ء، جز)p=74/0(كلي  ءخطاي مطلق؛ جز(از خستگي  هم در قبل

كلي  ءو خطاي ثابت؛ جز) p=13/0(عمودي  ء، جز)p=27/0(افقي 
)11/0=p(افقي  ء، جز)08/0=p(عمودي  ء، جز)54/0=p( (  و هم در

افقي  ء، جز)p=67/0(كلي  ءخطاي مطلق؛ جز(پس از خستگي
)88/0=p(عمودي  ء، جز)81/0=p (كلي  ءو خطاي ثابت؛ جز  

  

  
)13/0=p(افقي  ء، جز)07/0=p(عمودي  ء، جز)54/0=p( (  اختلافي

، بعلاوه زنان و مردان تفاوت معناداري از )3جدول ( مشاهده نشد 
در  نظر ميزان خطاي متغير كه نمايانگر يكنواختي پاسخ هاست

 ء، جز)p=81/0(عمودي ء، جز)p=88/0(افقي ءجز(پيش از خستگي 
 ء، جز)p=88/0(افقي ءجز( و پس از خستگي)) p=74/0(كلي

جدول ( با يكديگر نداشتند))  p=96/0(كلي ء، جز)p=42/0(عمودي
3  .(  
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مقايسه ي مقادير  خطاهاي مطلق، ثابت و متغير بازسازي زاويه در بين زنان و مردان در پيش و پس از خستگي با  -3جدول 
 Mann- Whitneyاستفاده از آزمون 

  
         

  متغير  

  پس از خستگي        پيش از خستگي  
    مرد      زن            مرد      زن      

انحراف  ميانگين
  معيار

 
   

انحراف ميانگين
  معيار

سطح
  معناداري

 
   

انحراف   ميانگين
  معيار

 
   

انحراف   ميانگين
  معيار

سطح 
  معناداري

خطاي
  مطلق

 AE 
  )درجه(

  88/0  62/0  28/1    53/1  52/1  27/0 65/0 08/1  69/1  93/1  فقيجز ا
جز

  عمودي
46/0  35/0  91/0 77/0 13/0  99/0  84/0    80/0  43/0  81/0  

  67/0  49/0  69/1    48/1  05/2  74/0 86/0 52/1  74/1  02/2  جز كلي
خطاي
  ثابت
CE 

 )درجه(

  07/0  23/1  73/0    98/1  -83/0  08/0 83/0 94/0  57/1  -36/0  جز افقي
جز

  عمودي
33/0-  48/0  14/0- 22/1 54/0  37/0-  20/1    53/0-  77/0  54/0  

  13/0  58/1  67/0    28/2  -99/0  11/0 09/1 33/1  59/2  -92/0  جز كلي
خطاي
  متغير
VE 

 )درجه(

  88/0  27/1  91/0    75/0  63/0  88/0 19/0 31/0  40/0  39/0  جز افقي
جز

  عمودي
09/0  09/0  16/0 19/0 81/0  52/0  66/0    25/0  18/0  42/0  

  96/0  48/1  25/1    47/1  18/1  74/0 41/0 50/0  37/0  52/0  جز كلي
  

هيچ گونه تفاوت معناداري بين مقادير خطاهاي مطلق، ثابت و 
وجود نداشت ) راست و چپ(متغير بازسازي زاويه در جهت چرخش 

 ء، جز)p=28/0(عمودي ء، جز)p=41/0(افقي ءخطاي مطلق؛ جز(
 عمودي ء، جز)p=53/0(افقي ءخطاي ثابت؛ جز). p=44/0(كلي

)33/0=p(كلي ء، جز)58/0=p (افقي ءو خطاي متغير؛ جز 
)62/0=p(عمودي ء، جز)59/0=p(كلي ء، جز)68/0=p( (. بعلاوه 

 برقرار بودچرخش به راست و چپ  جهت بين مناسبيارتباط نسبتا 
 ء، جز)r=72/0( عمودي ء، جز)r/.=67(افقي ءخطاي مطلق؛ جز(

 عمودي ءجز ،)r=59/0( افقي ءاي ثابت؛ جزخط). r=69/0(كلي
)66/0=r(كلي ء، جز)61/0=r (افقي ءو خطاي متغير؛ جز)78/0=r( ،

  .) )r=79/0(كلي ء، جز)r=72/0(عمودي ءجز
  

  بحث
دهد كه خستگي ايزومتريك هاي اين تحقيق نشان مييافته         

و  عضلات تراپزيوس فوقاني تاثيري بر دقت بازسازي زاويه در زنان
اين نتيجه برخلاف نتيجه ي . مردان جوان سالم نداشته است

اين  ).21(باشد و همكاران مي Pinsaultحاصل از كار گروه 
  تفاوت در نوع و فرايند خستگي به علت تواند اختلاف در نتايج مي

و همكاران از انقباض  Pinsaultي  در مطالعه. در دو مطالعه باشد
اي نه با بالا بردن شانه ها با وزنهي شاعضلات بالابرندهايزوتونيك 

درصد حداكثر توان فرد بصورت پي در پي با سرعتي  30معادل با 
ي ما براي ولي در مطالعه شدبار در دقيقه استفاده  40معادل 

ي شانه انقباض ايزومتريكي رسيدن به خستگي از عضلات بالابرنده
 50هش آن به درصد حداكثر توان فرد تا زمان كا 80معادل با 

در انقباض ايزومتريك به علت ثابت ماندن طول . درصد گرفته شد
كه حساس به تغيير طول و  هاي دوك عضلانيعضله گيرنده
و لذا نقشي در ايجاد  دشونفعاليت ميباشند كمتر وارد سرعت مي

   ).29( ي خستگي ندارندپديده
و همكاران بر روي  Sternerدر مطالعه اي كه توسط 
از طريق روشهاي ارزيابي  تاثير خستگي بر حس عمقي شانه

انجام  سيواپ ـ سيواسيو و پاپ ـ اكتيو و اكتيو ـ بازسازي زاويه اكتيو
شد نيز بدنبال خستگي تغييري در حس وضعيت شانه مشاهده 

هاي اصلي براي در اين دانستند كه گيرندهآنها علت را  .نكردند
هاي مفصلي حسي عمقي وضعيت مفصل، گيرندهارزيابي حس 

هاي حسي عمقي خستگي موضعي قادر نيست گيرنده هستند و
  ). 26(مفصل را دچار اختلال كند 

در  نيز Southو همكاران، گروه  Sternerمشابه با نتيجه گيري 
بررسي اثر خستگي عضلات پرونئال بر حس وضعيت مفصل مچ پا 
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افزايش خطاي بازسازي زاويه  دريافتند كه خستگي عضله باعث
هاي حس عمقي در مفصل مچ پا آنها عنوان كردند گيرنده. شودنمي

اغلب مربوط به آورانهاي كپسول و ليگامان است تا آورانهاي عضله 
و همينطور ممكن است كه عضلات ديگر اطراف مفصل مچ پا كه 

 ).19(جبران كننده خستگي عضلات پرونئال باشند  اندنشدهخسته 
در گردن نيز به علت تعدد عضلاني، شايد بدنبال خستگي عضلات 
تراپزيوس، ساير عضلات ناحيه كه مسئول چرخش سر بر روي 

و  استرنوكلئيدوماستوئيدگردن مي باشند مانند عضلات پاراورتبرال، 
   .باشندي كار اين عضلات غيره جبران كننده 
Miura  ا در و همكاران ارزيابي خطاي بازسازي زاويه ر

زانو به دو روش خستگي موضعي و عمومي انجام دادند و دريافتند 
، حداكثركه با وجود خستگي موضعي عضلات زانو و كاهش گشتاور 

كاهش حس عمقي ديده نشد در حاليكه خستگي عمومي باعث 
آنها پيشنهاد كردند كه خستگي . شودكاهش حس عمقي زانو مي

شود و افزايش ان نميعضله باعث كاهش سيگنالهاي محيطي آور
خطا پس از خستگي عمومي در اثر نقص پردازش مركزي حس 

ما نيز خستگي موضعي صورت ي در مطالعه ).20( استعمقي 
دازش سيستم تاثيري بر نقص پر كه پس ممكن است. گرفت

عملكرد حس عمقي تغييري پيدا  و درنتيجه عصبي مركزي نداشته
  .نكرده باشد

ي كار ي نتيجهاند توجيه كنندهتوي ديگري كه مينكته
ي ما باشد اين است كه در بررسي درصد تغييرات فركانس ميانه

پي خستگي، ميزان كاهش فركانس ي تراپزيوس فوقاني در عضله
شايد اين درصد كاهش براي تحت . بوددرصد  30ميانه در حدود 

ل تاثير قرار دادن عملكرد اندام گلژي كافي نباشد و نياز به اعما
فراد احساس ، با اين كه اتر باشدتر و طولانيفرآيندي سخت

يد اين خستگي مربوط به ساير عضلات كردند ولي شاخستگي مي
به علت (اكوبراكياليس بوده اطراف شانه مانند دلتوييدها و كر

   .  تا عضلات مدنظر در تحقيق) ي اجراي فرايند خستگي نحوه
ي شانه رندهرسد خستگي عضلات بالاببنظر ميدر كل 

به روشي كه در اين مطالعه ايجاد شده است يا داراي تاثير مركزي 
عي بر پردازش اطلاعات حس عمقي است و يا در صورت تاثير موض

 بر عملكرد دوك عضلانيبر حس عمقي ناحيه سر و گردن 
  .ناحيه تاثيري نداشته است اين عضلات

  

ي حاضر عملكرد حس عمقي در بخش ديگري از مطالعه
را در پيش و پس از خستگي در بين زنان و مردان مقايسه نموديم و 

با اينكه اختلاف . مشاهده نشدتفاوت معناداري بين دو جنس 
 ،)1جدول ( ه بوددو گروه مشاهده شد BMIو  وزن ،معناداري در قد
رسد كه اين عوامل تاثيري بر نحوه عملكرد حس ولي بنظر نمي

خطاي ي دو جنس از نظر در مقايسهتنها . ردن داشته باشندعمقي گ
رسد كه زنان نسبت به مردان تمايل ثابت حس عمقي، به نظر مي

، در واقع در )3جدول (به ايجاد خطاهاي منفي تر بيشتري داشتند 
وضعيت (ي هدف سازي شده به نقطهزنان بدنبال خستگي نقاط باز

 ازي شدهرسيدند در حالي كه در مردان نقاط بازسنمي) نوترال اوليه
تواند  مي اين نتيجه دليل كسب. كردندي هدف را رد مينقطه بيشتر
)  Internal Forward Model( قدامي - مدل دروني يفرضيه

آنها اثر ). 27(و همكاران معرفي شده است  Givoniباشد كه توسط 
بر حس وضعيت مفصل زانو را  ي سپسخستگي عضله كوادر

 Underد نقطه هدف را افرا ،از خستگي ، پسبررسي كردند

estimate مدل كه در آنها عنوان كردند ) خطاي منفي( كردند
بيني شده و واقعي در فيدبك پيشي مغز به مقايسه ،داخلي قدامي
و اين مقايسه منجر به اين تصور  پردازدمي ي سپسعضله كوادر

قعي است و در تر از حالت واطويل ي سپسشود كه عضله كوادرمي
رسد در مدل بنظر مي .افتدحسي عمقي اتفاق مي نتيجه خطاي

كنند و شايد قدامي پيروي مي - از الگوي داخلي خستگي ما نيز زنان
ر از حد واقعي تشخيص داده ي تراپز خسته شده را بلندتطول عضله

  .كنندمي under estimateي هدف را و نقطه
ي ي حاضر بدنبال خستگي عضلات بالابرندهدر مطالعه

. گردن مشاهده نشدرد حس عمقي كاهشي در دقت عملككتف 
ي حاضر عدم بررسي تاثير خستگي هاي مطالعهيكي از مخدوديت

ساير عضلات گردن مانند عضلات پاراورتبرال بر حس عمقي گردن 
بعلاوه ديگر فرايند هاي ايجاد خستگي در گردن مانند خستگي بود، 

ريك نيز بررسي نتريك و كانسنتعمومي، خستگي با انقباض اكس
  .ستگي بر حس عمقي بيشتر مشخص شودد تا علت تاثير خنشدن

  
 قدرداني

است  ي كارشناسي ارشداين مقاله بخشي از پايان نامه
انجام شده در دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  كه

حمايت مالي براي اجراي اين طرح بر عهده ي دانشگاه بوده . است
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Abstract 
 
Background and Aim: Proprioception is one of the most precise and delicate senses of the human body. 
It plays an important role in coordination and postural control by protecting the body against trauma and 
accidents. Although many studies have assessed the effect of fatigue on proprioception in the limbs and 
the low back region, but a few studies have investigated its possible effect on the cervical region. 
 
Material and Methods: Seventeen (8 women, 9 men) young and healthy volunteers were asked to 
perform the Cervicocephalic Relocation Test (CRT) to the neutral head position by relocating the head on 
trunk after actively rotating the head to right and left sides, in two conditions; before and after muscular 
fatigue. Absolute, constant and variable errors were used to evaluate cervical joint repositioning accuracy. 
 
Results: Fatigue had no effect on cervical joint position sense, Furthermore no considerable difference 
was seen between male and female subjects (p>0.05). 
 
Conclusion: The results suggest that following isometric fatigue of upper trapezuis muscles, no change is 
produced in the repositioning accuracy of both sexes. Furthermore, sex had no effect on cervical joint 
proprioception. 
 
Key Words: Cervical joint position sense, Fatigue, Proprioception, Cervicocephalic Relocation Test 
(CRT). 
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