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                                                                                                                            قدمه م
يك زيرمجموعه از سيستم حسي پيكري حس عمقي 

رو، است كه حس شتاب حركت، حس وضعيت مفصل، حس ني
و نقش عملكردي  )1( شودسنگيني را شامل ميحس تلاش و 

مطالعات نشان  .)2(مهمي در كنترل حركات هدفمند دارد 
، اطلاعات حس عمقي در مورد دهند كه قبل از شروع حركت مي

بدن و اندامها نسبت به هدف حركت، پايه و اساس  وضعيت
در طي حركت، اطلاعات . باشدريزي دستورات حركتي ميبرنامه

روند و زماني كه راي تنظيم حركات بدن بكار ميحس عمقي، ب
ي براي هاي حس عمقاست، فيدبكحركت در حال پايان يافتن 

كند تا رود و كمك ميارزيابي دقت و كيفيت حركت، بكار مي
 .                                                                              )3(اصلاحات نهايي صورت گيرد 

كرد مناسب سيستم حس عمقي، نقش مهمي در عمل
ي سرويكوسفاليك و توانايي برقراري وضعيت حس حركت ناحيه

حس عمقي گردن در تعامل با  .)4( صحيح سر و گردن دارد

اطلاعات بينايي و شنوايي براي درك مطلوب حركات سر نياز 
كتي دقيق، گردن به عنوان يك است، بنابراين براي كنترل حر

       .                                             )5(شود ي مهم محسوب ميهسته
ي با تمرينات ورزشي و گستردهحس عمقي گردن 

مينتون و بسكتبال دو بازي و بد )6(تواند بهبود يابد خاص، مي
- اران بايد مهارت تخمين دقيق لحظهاند كه در آنها ورزشكرقابتي

، بنابراين هماهنگي ر ضربات و يا توپ را داشته باشندي مها
  .                     باشددست زير بناي اين ورزشها ميچشم و 

در مورد حس عمقي، مطالعات انجام شده بيشتر در 
همزمان  شهايي بوده كه مانند تاي چي، نيازمند عملكردمورد ورز

باشد ن و وضعيت دقيق آنها نسبت بهم ميي اندامهاي بدهمه
مقي در ورزشهايي مثل بدمينتون كه در اما در مورد حس ع )7(

اندام فوقاني  آنها از يك اندام فوقاني و يا بسكتبال كه از هر دو
شود و وضعيت دقيق يك يا دو اندام فوقاني همزمان استفاده مي

  چكيده                                                                                                            
س وضعيت و حس حركت است، حس عمقي يك نوع فيدبك از اندامها به سيستم عصبي مركزي است كه به عنوان يك ابزار حسي كه شامل ح :زمينه و هدف

نيازمند اطلاعات دقيق حس عمقي هاي ورزشي و عملكردهاي روزمره هستند كه كنترل شده يك بخش مهم از فعاليت حركات دقيق و. شودمي تعريف
 يرسي خطاي بازسازي وضعيت در ناحيههدف از اين مطالعه بر. هاي حس عمقي در ناحيه ي گردن، ساكروايلياك و مچ پا بيشتر استتمركز گيرنده. باشند مي

 .                                                                  ي آن با افراد غير ورزشكار بوده ي بدمينتون و بسكتبال و مقايسه، در ورزشكاران نخبگردن

خانم غير  20و ) سال81/24يانگين سني بام(خانم بدمينتون باز  20، )سال23/ 40با ميانگين سني(خانم بسكتباليست  20براي انجام اين پژوهش،  :روش بررسي
گروه ارزيابي شد و سپس خطاي بازسازي وضعيت  3در ابتدا دامنه كامل حركات گردن  .به صورت هدفمند انتخاب شدند )سال95/24با ميانگين سني (زشكار ور

عقب، خم شدن گردن به چپ و راست، چرخش گردن به براي حركات خم شدن گردن به جلو و ) از كل دامنه حركتي در هر حركت% 30(گردن در زاويه هدف 
.                                            هاي تحقيق اندازه گيري شددر نمونه Cervical Range of Motion: CROMچپ و راست با استفاده از دستگاه 

گردن به جلو، عقب، چپ و چرخش گردن به چپ در دو گروه بدمينتون باز و ي هدف در چهار حركت خم شدن بازسازي زاويهخطاي مطلق  :هايافته
، در گروه بدمينتون باز ردن به راست و چرخش گردن به راستي هدف در خم شدن گبود و همچنين خطاي بازسازي زاويهبسكتباليست كمتر از گروه كنترل 

  .                        كمتر از گروه كنترل بود
بدمينتون و بسكتبال دو ورزش غيربرخوردي هستند كه نيازمند هماهنگي . تواند بهبود يابدردن در اثر تمرينات ورزشي خاص ميحس عمقي گ :گيرينتيجه

هاي زشغيرورزشكار بود احتمالا ور ين ورزشكاران بهتر از افراد سالمباشند و از آنجاييكه در تحقيق حاضر خطاي بازسازي وضعيت گردن در اچشم و دست مي
 .                      مورد مطالعه باعث بهبود حس عمقي اين افراد شده است 

 حس عمقي، گردن، بازسازي وضعيت، بدمينتون، بسكتبال:كليد واژه ها
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 اي، مطالعهگر قسمتهاي بدن نياز استدر فضا و نسبت به دي
 .است نگرفته صورت

يت سر كه دقت بازسازي وضعاست مشخص شده 
اض يك طرفه عضلات گردن دقيقه انقب 5بصورت بارزي بعد از 

طرفه و طولاني مدت بنابراين انقباض يك. يابد افزايش مي
هاي گيرندهعضلات گردن ممكن است باعث افزايش حساسيت 

اليت آيا فع اما مشخص نيست كه )8( حس عمقي گردن شود
كوتاه مدت و تكراري يك يا دو طرفه گردن يا اندام فوقاني يك 

  يا دوسمت مي تواندروي بازسازي وضعيت سر اثرگذار باشد؟
رد بررسي بطور كلي در مطالعات گذشته آنچه بيشتر مو

ناحيه كمر و اندامها  ، بررسي حس عمقي درقرار گرفته است
رفته در عات انجام گ، مچ پا و شانه است و تعداد مطالخصوصا زانو

باشد و مطالعات انجام شده نيز مورد حس عمقي گردن كم مي
بيشتر در افراد بيمار و ضايعه ديده يا افراد سالم غير ورزشكار 

هدف از اين مطالعه مقايسه دقت حس . صورت گرفته است
عمقي گردن در ورزشكاران بدمينتون و بسكتبال خانم با افراد 

  .غير ورزشكار بوده است
  
  

                                                   بررسي روش
خانم 20خانم بسكتباليست و  20خانم بدمينتون باز، 20

سال بر طبق  18-35ي سني غير ورزشكار سالم در محدوده
ر دسترس در گيري دهاي ورود و خروج و از طريق نمونهمعيار

، قد ، وزن سن هر سه گروه از لحاظ. اين پژوهش شركت كردند
گروه كنترل ). 1جدول ( و شاخص توده بدني مطابقت داشتند

اي و سابقه هيچ گونه ورزشي بصورت حرفهسابقه هيچ گونه 
ضايعه در گردن كه نيازمند هر گونه درماني باشد را در سه ماه 

ورزشكاران بدمينتون و بسكتبال نيز سابقه . گذشته نداشتند
و همچنين افراد شركت كننده  شركت در ورزش ديگري نداشتند

، سرگيجه سابقه هر گونه مشكل در گوش داخليدر اين مطالعه 
ني مدت، سابقه آسيب شديد به گردن، يا سردرد، دارودرماني طولا

رفتگي يا هرگونه اختلال نورولوژيك، سابقه شكستگي و در
 ييماريهاي التهابي سيستميك، سابقهجراحي در گردن، سابقه ب

whiplash ،اي حاد، تومور يا متاستاز صرع، فتق ديسك مهره
ه اختلال ي هر گونقهفقرات، اختلالات سيستم شنوايي، ساب

را محدود كرده باشد،  ي حركتي گردنعضلاني اسكلتي كه دامنه
گردن يا  واضح ستون فقرات شامل جلو آمدگي سر و اختلالات

  .را نداشتند يكساسكوليوز يا كيفوز تورا
  

  ار توصيفي متغيرهاي سن ، قد ، وزن و شاخص توده بدني در سه گروهآم - 1جدول 
  

  سطح معناداري Fآماره  ميانگين تعداد گروه متغير  رديف
  
1  

 غيرورزشكار )سال(سن

 بسكتباليست

  باز بدمينتون

20 
20  
20  

95/24  
40/23  
81/24  

 
849./  

  
0433./ 

  
2  

 غيرورزشكار )متر سانتي( قد

 بسكتباليست

  باز بدمينتون

20 
20  
20  

89/159  
15/165  
29/163  

  
208/4  

  
020/0  

  
3  

  

 غيرورزشكار  )كيلوگرم(وزن

 بسكتباليست

  باز بدمينتون

20 
20  
20  

58/58  
75/61  
86/55  

  
106/3  

  
052/0  

  
4  

بدن توده شاخص
  )كيلوگرم بر مترمربع(

 غيرورزشكار
  بسكتباليست
  بدمينتون باز

20 
20  
20  

82/22  
62/22  
09/19  

  
112/1  

  
0336/0  

  
ها در صورت اخذ شرايط لازم و تكميل فرم آزمودني

ي كه شدند، فرم پرسشنامهي كتبي وارد مطالعه ميرضايت نامه
، را مومي و معيارهاي ورود و خروج بودحاوي پرسشهاي ع

رضايت كامل در اين پژوهش شركت كردند و با تكميل مي

ضيح داده وها بطور كامل تابتدا روش كار براي آزمودني. دندكر مي
با استفاده از ترازو وزن و . شدندشد و با مراحل آزمون آشنا ميمي

شد و در گيري مياز متر نواري قد آزمودني اندازه با استفاده
  .                                   شدصورت ورزشكار بودن، سابقه نيز ثبت مي
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، ميزان خطا در بازسازي براي بررسي حس عمقي
خم كردن جانبي گردن ، كردن گردن به جلو، عقبم وضعيت خ

ت و چپ با استفاده از ، چرخش گردن به راسبه راست و چپ
 Cervical Range of)دامنه حركتي گردن دستگاه سنجش

Motion: CROM) دل دلوكس ساخت كشورآمريكا م
ت گردن را بر گيري شد، اين دستگاه خطاي تكرار وضعي اندازه

شد هر ني خواسته ميابتدا از آزمود. ردگيحسب درجه اندازه مي
بدرستي  CROMنوع پوششي روي سر دارد را بردارد تا دستگاه 

جاسازي شود، بعد از قرار گرفتن بخش لاستيكي دستگاه بر روي 
هاي ها، چسببيني و قرار گرفتن دو بازوي آن بالاي گوش
شد طوري كه برزنتي دستگاه از پشت در وسط سر بسته مي

كان خوردن دستگاه وجود نداشت، سپس بازوي ديگر امكان ت
گيري حركات چرخشي طراحي شده در دستگاه كه براي اندازه

با پوشش  دو آهن ربا). 1شكل (گرديد بالاي دستگاه جاسازي مي
گيري براي اندازه .شدي گردن بيمار تنظيم ميچرمي نيز در قاعده

زسازي وضعيت، گيري خطاي بادامنه حركتي گردن و يا  اندازه
از افراد خواسته . شدي انجام تست آشنا ميفرد با نحوهابتدا 
، زانوها دشد كه روي صندلي صاف نشسته ، روبرو را نگاه كنن مي
چشمها با . ها قرار گيرددرجه خم باشد و دستها روي ران 90

 6ي حركتي بيمار در هر ، سپس كل دامنهبند بسته شدهچشم

از كل دامنه هر وضعيت محاسبه % 30و وضعيت اندازه گرفته 
فرد هر . شدشده و به عنوان وضعيت هدف در نظر گرفته مي

اشته و سپس به حالت نوترال بر ثانيه نگه د 10وضعيت را 
 6هدف  گيري، هر وضعيت بمنظور افزايش دقت اندازه. گشت مي

دقيقه استراحت  2گرفت و بين هر تست بار مورد ارزيابي قرار مي
زاويه هدف  ، از تفاضلهاي آماريمحاسبه به منظور. شدميداده 

ها و زاويه بازسازي شده توسط آنها تعيين شده براي نمونه
استفاده شد و اين تفاضل به عنوان خطاي مطلق بازسازي در نظر 
گرفته شد و بمنظور تجزيه و تحليل آماري ابتدا ميانگين خطاي 

 يرنامهها وارد بداده .ضعيت در هر حركت محاسبه شدبازسازي و
SPSS  شد و براي ارائه آمار توصيفي متغيرهاي  18نسخه

ميانگين و انحراف (راكندگي مطالعه، شاخص تمايل مركزي و پ
بودن متغيرهاي  براي بررسي همگن .گيري شدنداندازه) معيار

بين سه گروه، از آزمون  سن، قد و وزن و شاخص توده بدني
جهت ارزيابي توزيع ). 1جدول (شد آنواي يك طرفه استفاده 

از آزمون  هالحاظ نرمال بودن توزيع داده متغيرهاي عددي به
ها بين سه گروه استفاده شدو براي مقايسه ميانگين K-Sآماري 

يك طرفه و براي مقايسه تعقيبي آنواي در هر وضعيت از آزمون 
  .استفاده گرديد Bonferroni از آزمون آماري

  

  
 

  منظور اندازه گيري دامنه حركتي گردنه روي سر ب CROMنحوه قرارگيري دستگاه  - 1شكل 
  هايافته

در اين مطالعه افراد سالم غير ورزشكار و افراد ورزشكار 
ي بازي و سال سابقه 3ال نخبه داراي حداقل بدمينتون و بسكتب

ي هدف در اويهز خطاي مطلق .سال شركت داشتند 18-35سن 
، خم كردن وضعيت خم كردن گردن به جلو و عقب 6بازسازي 
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، چرخش گردن به راست و چپ راست و چپبه  جانبي گردن
كه ي خطاي مطلق در سه گروه  نشان داد مقايسه. محاسبه شدند

عيت تفاوت وض 6ي هدف در هر بين سه گروه در بازسازي زاويه
آزمون تعقيبي مشخص شد در ). P>05/0(معناداري وجود دارد 

وضعيت خم شدن  4كه خطاي مطلق بازسازي زاويه هدف در 
، خم شدن جانبي گردن به چپ و چرخش ه جلو و عقبگردن ب

ه بدمينتون باز و گردن به چپ گروه غيرورزشكار بيشتر از دو گرو

، همچنين خطاي مطلق بازسازي زاويه هدف در بسكتباليست بود
در گروه غير  نيز چرخش به راستخم شدن جانبي به راست و 

اما براي  )>05/0P(تر از گروه بدمينتون باز بود ورزشكار بيش
زاويه هدف براي تمامي  6خطاي بازسازي وضعيت گردن در

حركات گردن بين دو گروه ورزشكار تفاوت معناداري بدست نيامد 
  ).2جدول (

  
  )نفر 20تعداد هر گروه (گروه سه بين وضعيت بازسازي قمطل خطاي براي يكطرفه آنواي آماري آزمون نتيجه - 2 جدول

  
  سطح معناداري Fآماره گروه )برحسب درجه(متغير  رديف

 شدن خم% 30 دربازسازي مطلق خطاي  1

  جلو به
  غيرورزشكار
  بسكتباليست
  بدمينتون باز

  
665/5  

  
006/0  

 شدن خم% 30 دربازسازي مطلق خطاي  2

  به عقب
  غيرورزشكار
  بسكتباليست

  نتون بازبدمي

  
998/14  

  

  
000/0  

خم شدن % 30 خطاي مطلق دربازسازي  3
  به راست

  غيرورزشكار
  بسكتباليست
  بدمينتون باز

  
161/4  

  
020/0  

خم شدن % 30 خطاي مطلق دربازسازي  4
  به چپ

  غيرورزشكار
  بسكتباليست
  بدمينتون باز

  
282/3  

  

  
045/0  

چرخش به % 30 خطاي مطلق دربازسازي  5
  راست

  غيرورزشكار
  بسكتباليست
  بدمينتون باز

  
642/6  

  

  
03/0  

  
6  

  
  

چرخش به % 30 خطاي مطلق دربازسازي
  چپ

  غيرورزشكار
  بسكتباليست
  بدمينتون باز

  
606/8  

  
001/0  

  
                                                                                                                                بحث

، هاي مكانيكي در پوستاطلاعات حسي از گيرنده
عضلات، كپسول مفصلي و تاندونها نقش مهمي در ثبات مفصل 

اجزاي حركتي فعال كه در تست تكرار وضعيت . )9(كند مي ايفا
هاي اليت عضلات قدامي و خلفي در لايهدرگيرند نيازمند فع

گفته شده كه دوك عضلاني . )10( باشند مختلف در گردن مي
مطالعات . )11(بارزترين مشاركت را در حس وضعيت بدن دارد 

ضعيت در گردن در افرادي كه اند كه خطاي تكرار ونشان داده
ر مقايسه با افراد سالم بيشتر مبتلا به اسپونديلوز گردني هستند د

اطلاعات حس باشد كه اين افزايش خطا به علت تغيير در مي
راهم هاي عضلات در فباشد و چون دوكعمقي در اين افراد مي

ه اي دارند احتمالا در افراد مبتلا بآوردن اين اطلاعات نقش عمده
. )12(دهدها رخ ميوز گردني كاهش عملكرد اين گيرندهاسپونديل

در سال و همكاران  Pinsaultدر مطالعه ديگري كه توسط 
عيت گردن به انجام شد نشان داده شد كه دقت تكرار وض 2010

اطلاعات حسي ممكن است در . يابددنبال خستگي كاهش مي
ي تغييرات متابوليك و يوني ناشي از خستگي مختل شده و نتيجه

ي در مطالعه. )13(باعث كاهش دقت بازسازي وضعيت شود
 2010در سال و همكاران  Malmstromديگري كه توسط 

دقيقه  5بعد از  انجام شد گزارش شد كه دقت تكرار وضعيت
انقباض در گردن افزايش يافت كه احتمالا به علت افزايش 
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هاي حس عمقي در گردن در اثر انقباض حساسيت گيرنده
  .)8(يكطرفه ي طولاني مدت عضلات گردن بوده است

دن ورزشهايي كه نيازمند كنترل دقيق وضعيت سر و ب
در فضا و نسبت به اندامها است، احتمالا باعث بهبود حس عمقي 

در تحقيقات گذشته نشان داده شده كه ورزش  .)14(شوند مي
ند  باعث بهبودي گلف و تاي چي كه نيازمند اين كنترل هست

اما در مورد حس عمقي گردن  )7(شوند حس عمقي زانو مي
و همكاران نشان دادند  Pinsault. اي صورت نگرفته استمطالعه

رزش كه حس عمقي گردن در ورزشي مثل راگبي كه يك و
يابد، بنابراين پيشنهاد كردند تماسي و برخوردي است كاهش مي

خوردي احتمالا در ورزشهاي غيربركه ورزشكاران شركت كننده 
  .                             )13( داشته باشند بايد حس عمقي طبيعي

اي است كه حس عمقي پژوهش حاضر، اولين مطالعه
ن و بدمينتون مورد بررسي قرار ناحيه گردن را در ورزشكارا

ي دو ورزش بسكتبال و بناهماهنگي چشم و دست زير .دهد مي
 محسوب باشد، همچنين اين دو ورزش غيربرخورديبدمينتون مي

ميشوند پس نبايد باعث كاهش حس عمقي شوند و همانطور كه 
وضعيت هدف، حس عمقي دو گروه  4نتايج نشان داد در 

در دو وضعيت خم شدن . ورزشكار بهتر از گروه غير ورزشكار بود
حس عمقي در گروه بدمينتون باز بهتر  انبي و چرخش به راستج

از گروه غيرورزشكار بود و بين گروه بسكتباليست و غيرورزشكار 
تفاوت معناداري وجود نداشت يعني حس عمقي در اين دو 

نظر  به. وضعيت در گروه بسكتباليست كمتر از گروه كنترل نبود
مت دست غالب هاي حس عمقي گردن در سرسد كه گيرندهمي

تر شده و اين امر باعث كاهش حساس ورزشكاران بدمينتون
خطاي بازسازي وضعيت در دو حالت خم شدن جانبي و چرخش 

، نسبت دام غالب اين ورزشكاران بوده استبه سمت راست كه ان
  .به گروه غير ورزشكار شده است

  
  قدرداني

پايان نامه تحت عنوان ) بخشي از(اين مقاله حاصل  
يسه خطاي بازسازي وضعيت گردن بين دو گروه بدمينتون باز مقا

سال و بسكتباليست و گروه كنترل در مقطع كارشناسي ارشد در 
ه با حمايت دانشگاه باشد كب مي/26/د172/4و كد  91-1390

 .تهران اجرا شده است علوم پزشكي
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Comparison of cervical repositioning error between basketball 
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Abstract 
 
Background and Aim: Proprioception is a type of feedback from limbs to CNS which defines a 
sensory tools to contribute position sense and movement sense. 
Precise and controlled movements are important sections of sports and activity daily living which 
needs to accurate information of proprioception. 
High concentration of proprioceptors are reported in cervical spine, sacroiliac and ankle joint. The 
purpose of this study was to compare repositioning error of cervical spine on high level badminton 
and basketball players and healthy subjects. 
 
Materials and Methods: Twenty female basketball players (23.40 years old), 20 female badminton 
players (24.81years old) and 20 healthy female (24,95years old) subjects were recruited to participate 
in this study. Cervical total range of motion (ROM) and repositioning error in target angle (30% of 
full ROM in each movement) of flexion, extension, right and left lateral flexion and rotation were 
measured by CROM apparatus. 
Results : Our results indicate that two groups of athletes has significant differences with non-athletic 
subjects in flexion, extension, left lateral flexion and rotation and there were  significant differences in 
right lateral flexion and right rotation between badminton players and non-athletic subjects (P<0.005). 
 
Conclusion: Cervical proprioception may improve with specific sport movements. Basketball and 
badminton are non-contact sports that needs to eye and hand coordination, as our results showed that 
the cervical repositioning error was decreased in athletics related to non-athletic subjects, the 
mentioned sports may improve proprioception. 
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