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 مقدمه
حس عمقي بخشي از سيستم حس پيكري است كه با 

نيروي توليد شده در (فراهم كردن اطلاعات مربوط به حس تنشن
، حس حركت و حس وضعيت مفصل، به منظور كنترل )عضله

. گيرد عضلاني توسط سيستم عصبي مورد استفاده قرار مي
ها، كپسول  ها، ليگامان هاي اين حس در عضلات، تاندون گيرنده

. )1( مفصلي و به صورت تكميلي در فاشيا و پوست وجود دارد
هاي دوك عضلاني  بيشتر اطلاعات حس عمقي مربوط به گيرنده

تجمع اين گيرنده در گردن، . )2( موجود در بالك عضلاني است
به خصوص در عضلات عمقي گردن زياد است كه نشان 

ي اهميت ناحيه گردن در فراهم كردن حس عمقي  دهنده

اطلاعات حس عمقي گردن در سطح نخاعي با . )3( باشد مي
طراف مفصل، ثبات سگمان را فراهم انقباض رفلكسي عضلات ا

ي مغز به همراه اطلاعات بينايي و  كند و در سطح ساقه مي
وستيبولار به صورت رفلكسي منجر به ثبات سر و چشم و كنترل 

همچنين اين اطلاعات به همراه اطلاعات آمده . شود وضعيت مي
از سيستم بينايي و وستيبولار به قشر خاكستري مغز رفته و منجر 

حس عمقي آگاهانه نسبت به موقعيت سردر فضا و همچنين به 
اختلال در آوران ممكن است موجب . )1،3(شود نسبت به بدن مي

تغيير در حس وضعيت مفصل، كنترل حركات چشم و ثبات 
، اختلال در عملكرد مفاصل، تغييرات تخريبي در )3( وضعيتي

 چكيده
باشد و ناحيه ي گردن با داشتن  هاي حس پيكري، دوك عضلاني مي يكي از مهمترين گيرنده. حس عمقي بخشي از سيستم حس پيكري است :زمينه و هدف

ي سر و گردن  هاي زيادي به ناحيه هاي رزمي و برخوردي، ضربه كه در ورزش از آنجايي. تراكم بالاي دوك عضلاني، نقش مهمي در فراهم كردن اين حس دارد
ي حس عمقي ورزشكاران  تحقيق حاضر با هدف مقايسه. ها، حس عمقي اين ناحيه دچار اختلال شود تكرار اين ورزششود، اين احتمال وجود دارد كه با  وارد مي
  .ي سر و گردن بر حس عمقي اين ناحيه، صورت يافت هاي وارد شده به ناحيه ورزشكار، جهت مشخص كردن اثرات ضربه كار و افراد غير گير، تكواندو كشتي

اي،  گير حرفه نفر كشتي25شامل ( سال 18 – 30ي سني  مرد با محدوده 75ها شاهدي بود كه تعداد كل نمونه -ردي مو ك مطالعهاين بررسي ي :روش بررسي
ي  هجهت ارزيابي حس عمقي ناحي. گيري ساده انتخاب شدند احتمالي و به روش نمونه بودند و افراد به طور غير) نفر غير ورزشكار 25اي و  نفر تكواندوكار حرفه 25

گيري  اندازه Cervical Range of Motion: CROMي حركتي، با استفاده از دستگاه  از دامنه% 50اي در دو وضعيت نوترال و  سر و گردن، بازسازي زاويه
  . روش آماري مورد استفاده آزمون آنواي يك طرفه بوده است. شد

داري  هاي اكستانسيون، چرخش به راست و چرخش به چپ بين سه گروه تفاوت معني حركت در) ي حركتي از دامنه% 50(ي هدف  دقت بازسازي زاويه :ها يافته
  ).P>05/0(داري همراه بود  خطاي بازگشت به وضعيت نوترال از حركات مذكور نيز با تفاوت معني ).P>05/0(داشت 
ها تحت تأثير ضربات وارد به سر و گردن قرار گرفته است طوري كه كار گيران و تكواندو ي سر و گردن كشتي رسد كه حس عمقي ناحيه به نظر مي: گيري نتيجه

كارها در بازسازي وضعيت هدف خطاي بيشتري  گيران كاهش يافته بود و اين در حالي است كه تكواندو دقت بازسازي هر دو وضعيت نوترال و هدف، در كشتي
  .داشتند
 كارگير، تكواندو، كشتيحس عمقي، خطاي بازسازي وضعيت، سر و گردن:هاواژهكليد
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اطلاعات . )4( مفصل و مستعد كردن فرد براي آسيب دوباره شود
مقي ممكن است تحت تأثير اختلال عملكرد عضلات و حس ع
، خستگي عضلاني، پروسه ي افزايش سن، )5( ، درد)3( هاگيرنده

  .)2( پاتولوژي و تروما قرارگيرد
هاي وارد به سر و  كشتي ورزشي است كه در آن تروما

 تكواندو ورزش در اماگردن بيشتر ماهيت كششي و فشاري دارند 
ي با توجه به اهميت ناحيه. اي دارند بيشتر ماهيت ضربه تروماها

گردن در فراهم نمودن اطلاعات حس عمقي و با توجه به اينكه 
ي ي بررسي حس عمقي ناحيه مطالعات بسيار كمي در زمينه

گردن ورزشكاران صورت گرفته است، اين پژوهش با هدف 
تكواندو كار و افراد اران كشتي گير، ي حس عمقي ورزشك مقايسه

هاي وارد شده  ، جهت مشخص كردن اثرات ضربهغير ورزشكار
 .پذيرفتبه ناحيه سر و گردن بر حس عمقي اين ناحيه، صورت 

  

  روش بررسي
كه تعداد  شاهدي بود -ي موردررسي يك مطالعهاين ب

شامل ( سال 18 – 30ي سني مرد با محدوده 75ها كل نمونه
) غير ورزشكارنفر  25نفر تكواندوكار و  25گير، ر كشتينف 25

گيري ساده ونهبودند و افراد به طور غير احتمالي و به روش نم
اين مطالعه در آزمايشگاه آناليز حركت دانشكده  .انتخاب شدند

بدني  ي تربيت توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده
انشگاه خوارزمي كرج، ني دبد ي تربيت دانشكده ،دانشگاه تهران

ي فرهنگي ورزشي  مجموعهو ورزشي سوخته سرايي   باشگاه
اين  كاران درورزش. معتمدي، صورت پذيرفت كارگران شهيد

سال متوالي و  3پژوهش شامل افرادي بودند كه حداقل به مدت 
روز در هفته به فعاليت ورزشي خود مشغول بوده و  3حداقل 

در ناحيه سر و  ماندگاربودند و درد  گاهيي و باشداراي مقام استان
به درمان،  كه منجر) به علت ضربات وارده به اين ناحيه( گردن

روه غير ورزشكار از گ .شد را نداشتند يبستري و غيبت از كار م
ي بدني با گروه ورزشكار  ، وزن و شاخص تودهلحاظ سن، جنس

تون هاي غير طبيعي در س هر سه گروه وضعيت. تطابق داشتند
مدگي فقرات از جمله انحراف جانبي ستون فقرات، كايفوز و جلوآ

ي كه به دنبال حركات داشتند و در صورتسر نسبت به تنه را ن
 شد ايجاد مي گردنهاي موضعي و يا انتشاري در  د سرو گردن در

از  ،ي انجام تست نبود به علت خستگي فرد قادر به ادامه يا و
دانشگاه  ي اخلاق خذ مجوز از كميتهپس از ا. شد مطالعه خارج مي

ي اجراي  نحوه ي اجرايي آغاز و مرحله علوم پزشكي تهران،
پس از موافقت آگاهانه . پژوهش براي تمام افراد توضيح داده شد

ي عمومي جهت  وسط افراد شركت كننده، پرسش نامهو كتبي ت
 از  رشته ي ورزشي ، جنس، وزن وكسب اطلاعات مربوط به سن

 
  : تست بدين صورت بود ي انجام نحوه .شد صاحبه تكميلطريق م

ي بين تنه و ران  نشست كه زاويه اي روي صندلي مي فرد به گونه
 جهت. گرفت درجه قرار مي 90و زانو در حالت  راني بين  زاويهو 

ي حركتي و همچنين حس عمقي از دستگاه  ارزيابي دامنه
Cervical range of motion: CROM  98/0(پايايي با-

اين دستگاه  .استفاده شد، )6() 89/0-98/0(و روايي ) 93/0
ي حركتي جهت ارزيابي  اراي سه عقربه است كه در سه صفحهد

به جلو و عقب، ي حركتي در جهات خم كردن سر و گردن  دامنه
و  چرخش سر خم كردن طرفي سر و گردن به چپ و راست و

سر قرار  رويدستگاه  .اند گردن به چپ و راست قرار گرفته
سپس از فرد . )1شكل ( شد گرفت و تنه به صندلي ثابت مي مي

و گردن در جهت خم  شد بعد از حركت كامل سر ميخواسته 
حركتي را كاهش دهد تا ي  ن به جلو و عقب، رفته رفته دامنهكرد

سپس جهت . خود فرد مشخص شداز نظر  وضعيت نوترال
ت سر را، در اجام تست، فرد  چند مرتبه كل حركبا روند انآشنايي 

جهات خم كردن به جلو و عقب، خم كردن طرفي به چپ و 
جهت به دست  .داد ست وچرخش به چپ و راست، انجام ميرا

به سر را  با چشمان باز، ته شدخواس از فرد ي حركتي، آوردن دامنه
به حالت نوترال  بعدو  حركت داده يك جهت درصورت كامل 

دقيقه  1 ي شد و با فاصله مي مرتبه تكرار 3 حركت .بازگرداند
در كل جهات  .شد مي ديگر انجام هاي ، در جهتاستراحت
 Chinانجام حركت با حفظ وضعيت  اكستنشن، جز ،حركتي

tuck ام و انتخاب جهت حركت به صورت سرعت حركت آر .بود
ي  دامنه ي ميانهبه منظور ارزيابي حس وضعيت ابتدا . بود تصادفي

گرديد و به عنوان  حركتي در هر شش جهت حركت محاسبه مي
در اين زمان جهت حذف . شد وضعيت هدف در نظر گرفته مي

شد و جهت حذف  بند استفاده مي هاي بينايي از چشم بازخورد
شد سر را آنقدر  ستم وستيبولار از فرد خواسته ميهاي سي آوران

آرام حركت دهد كه به محض اينكه دستور توقف حركت صادر 
شد سر  سپس از فرد خواسته مي. شد بتواند حركت را متوقف كند

ي  دامنه ي ميانهرا در يك جهت حركت داده و زماني كه به 
 ز ا بعد شد و حركت با دستور مكث متوقف مي رسيد، حركتي مي

را به وضعيت  مكث جهت يادگيري وضعيت، فرد سر ثانيه 10
از فرد  در اين وضعيت، ثانيه مكث 10ز نوترال بازگردانده و بعد ا

  ي هدف و در بازگشت  زاويه با نهايت دقت، شد ميخواسته 
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مرتبه حركت  3در هر جهت،  .را بازسازي كندي نوترال  زاويه
هاي به دست  نگين زاويهي ميا شد و پس از محاسبه ميتكرار 
د ي ايجا ي هدف و زاويه زاويه ميانگين تفاوت قدرمطلق آمده،

در نظر گرفته  مطلق زسازيشده توسط فرد، به عنوان خطاي با
.شد مي

  
  
 
  
  
  
  
  
 
 

 CROMي نصب دستگاه  نحوه  -1شكل 
 

انجام  17Spssافزار ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده
ال از تست آماري ا منحني نرمها ب جهت تطبيق داده .شد

ي خطاي  جهت مقايسه .وف استفاده شدناسمير- كولموگراف
و سپس از آنواي يك طرفه بازسازي بين سه گروه از تست 

  ي آماريها استفاده شد و در تمامي تستبونفروني آزمون تعقيبي 
  

 .در نظر گرفته شد 0/ 05داري كمتر از  سطح معني

 نتايج
ها از پراكندگي طبيعي  مامي متغيرت نتايج نشان داد كه

ن سه گروه از لحاظ سن، داري بي تفاوت معني برخوردار بودند و 
 ). 1جدول (ي بدني وجود نداشت  قد، وزن و شاخص توده

  آنواي يك طرفهمقايسه ي سه گروه از لحاظ سن، قد، وزن و شاخص توده ي بدني با استفاده از آزمون   - 1جدول 
  

 P value  ميانگين±ف معيارانحرا گروه متغير
 
  )سال(سن

    68/22±73/2 كشتي گير
  40/22±34/3 تكواندوكار  425/0

غير
  ورزشكار

09/2±68/21  

 
  )cm(قد

    44/175±31/6 كشتي گير
  32/178±94/5 تكواندوكار  078/0

غير
  ورزشكار

33/6±32/179  

 
  )kg(وزن

    21/73±64/10 كشتي گير
  64/73±94/10 تكواندوكار  893/0

غير
  ورزشكار

66/10±21/72  

 
ي شاخص توده

  بدني

    11/24±05/3 كشتي گير
  91/22±03/3 تكواندوكار  276/0

غير
  ورزشكار

06/3±89/22  
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ي  نتايج آزمون آنواي يك طرفه نشان داد كه در بازسازي زاويه
چنين بازگشت به وضعيت نوترال از حركات  هدف و هم

به راست و چرخش به چپ، بين سه گروه اكستانسيون، چرخش 
  ).2جدول (وجود داشت  )>05/0P(دار آماري  تفاوت معني

نشان داد كه كشتي ) 2و1نمودار (نتايج آزمون تعقيبي 
ي هدف در  گيرها ميزان خطاي مطلق بالاتري در بازسازي زاويه

هاي اكستانسيون و چرخش به راست و نيز خطاي مطلق  حركت
هاي  وضعيت نوترال در بازگشت از حركت زي بالاتري در بازسا

اكستانسيون، خم كردن طرفي به چپ، چرخش به راست و 
هم . )>0P /02( چرخش به چپ نسبت به غير ورزشكاران داشتند

وضعيت نوترال در  در بازسازي چنين ميزان خطاي مطلق

هاي اكستانسيون و چرخش به چپ در كشتي  بازگشت از حركت
   .)>P 0 /02( ها بود كواندوكارگيرها بالاتر از ت

 هاي  ي هدف در حركت در بازسازي زاويهتكواندوكارها 
اكستانسيون و چرخش به چپ، خطاي مطلق بالاتري نسبت به 

اين در حالي است كه در  .)>02/0P( داشتند غير ورزشكاران
در تمامي  ي هدف، نوترال در بازگشت از زاويهي  بازسازي زاويه

. فاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نشدهاي حركتي ت جهت
ي  ها خطاي مطلق بالاتري در بازسازي زاويه چنين تكواندوكار هم

 گيرها داشتند نسبت به كشتي چرخش به چپهدف در حركت 

)02/0P<(.  

 
  

 
 

  ي نوترال مقايسه ي سه گروه از لحاظ خطاي بازسازي زاويه - 1نمودار 
  

 
  
  

  

  

  
  

   

  هدفي  سه گروه از لحاظ خطاي بازسازي زاويهمقايسه ي  - 2نمودار 
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  آنواي يك طرفهبا استفاده از آزمون  مقايسه ي سه گروه از لحاظ خطاي بازسازي مطلق - 2جدول 
  
  )درجه(ي هدف  خطاي بازسازي زاويه  )درجه(نوترال يخطاي بازسازي زاويه 

كشتي  گروه
  گير

غير تكواندوكار
  ورزشكار

P 
value 

كشتي 
  گير

غير   وكارتكواند
  ورزشكار

P 
value 

 
  

جهات 
  حركتي

  213/0  930/1  490/2  980/2  063/0 700/1 480/2 890/2  فلكسيون
  006/0  700/1  250/3  690/3  003/0 770/1 320/1 000/3  اكستانسيون

خم كردن طرفي به
  راست

090/2 780/1 840/1 761/0  040/3  520/2  820/1  086/0  

خم كردن طرفي به
  چپ

120/2 580/1 290/1 047/0  380/3  820/2  000/2  098/0  

  003/0  520/1  530/2  370/3  004/0 280/1 440/2 920/2  چرخش به راست
  000/0  600/1  940/3  400/2  044/0 980/1 980/1 020/3  چرخش به چپ

  
  بحث

گيران خطاي مطلق  دهد كه كشتي مي نتايج نشان
به نسبت ت، اكستانسيون و چرخش به راس بالاتري در بازسازي

  . داشتند گروه كنترل
مختلفي جهت پيروز شدن استفاده هاي  كشتي گيران از تكنيك

زماني كه فرد سعي دارد پاي حريفش را به سمت خود . كنند مي
پ خم سر به صورت حداكثر به سمت راست و يا چ بكشد،

داكثر خم شدن سر به جلو زماني رخ مي دهد كه ح .شود مي
گير  ست خود را طوري دور گردن كشتيگير مهاجم دو د كشتي

گير مدافع به  شود گردن كشتي دهد كه موجب مي مدافع قرار مي
در حين تمرين و در مسابقه . )7( صورت حداكثر به جلو خم شود

گير  و نيز زماني كه كشتي )8(شودعقب خم ميسر مكررأ به 
مهاجم سعي دارد شانه ي حريف  را به تشك نزديك كند، 

. برد خود را به حداكثر اكستانسيون مي گير مدافع سر كشتي
هاي بدست آمده احتياج دارند  ت حفظ وضعيتگيران جه كشتي

كه با نيروي شديدي مقابله كنند كه اين وضعيت شامل انقباض 
و همچنين  در حين  )7(گردن استايزومتريك شديد عضلات 

تمرين و مسابقه احتياج به انقباضات كانسنتريك و اكسنتريك 
مدافع جهت ، Fallوان مثال در تكنيك نبه ع. )8(شديد دارند

به را ها، سر مقابله با نيروي به سمت پايين مهاجم بر روي شانه
در حين اين مانور فشار بر . كند صورت حداكثر به عقب خم مي

و هم توسط وزن خود  سر و گردن هم توسط كشتي گير مهاجم
و جهت حفظ يا نگهداري قوس گردن شود و  فرد اعمال مي

در . ي گردن قوي باشند رات لازم است عضلات ناحيهستون فق
و پايين آوردن  Returningتكنيك سالتو كه شامل بلند كردن، 

حريف است، احتياج به عضلات قوي در ناحيه ي گردن و ستون 
گير  زماني كه سر كشتي حين پايين آوردن،. باشد فقرات مي

به  ممكن است عضلات گردنكند  محكم به تشك برخورد مي
ي طبيعي، وارد  در خارج از محدوده اجبار، به صورت اكسنتريك

اين مانور ممكن است خطرناك باشد و در صورتي  .انقباض شوند
توسط انقباض همزمان عضلات فلكسور و كه ثبات ستون فقرات 
هاي  اهم نشود، ممكن است منجر به آسيباكستانسور گردن فر

 كاهش حس وضعيت به دنبال  .)7(هاي گردني شود مهره
يك و ، كانسنتر)9-12(انقباضات ايزومتريكخستگي ناشي از 

هاي گردن در  آسيب .گزارش شده است )14, 13(اكسنتريك
بسيار شايع  ،كشتي گيران به خصوص در سطح رقابتي بالاتر

ي گيران طي سال اول هاي گردن كشتاست كه ريسك آسيب
ا ه اين آسيب. استگزارش شده % 50هاي بعدي  و طي سال% 20

كه ممكن است  )15(باشد بيشتر شامل اسپرين و استرين مي
حين ورزش كشتي، كنترل  كشش و فشارهاي مكررناشي از 

 ( ، حفظ و يا مقاومت به پوزيشن قوس يافتهپايين آوردنحركت 
Arched position( باشد )تر بودن قدرت ايزومتريك بالا .)7

ورزشكاران  يران نسبت به غن كشتي گيرعضلات اكستانسور گرد
تفاوت  .)8( گزارش شده استياما  سو تي و جودوكاران توسط

عضله در دو سمت گردن مي تواند در تشخيص ضايعات  حجم
 رضاسلطاني و همكارانش 1999در سال . عضلاني استفاده شود

ي سمي اسپايناليس كپيتيس لهكه سطح مقطع عض نشان دادند
ين ا. بودزنه برداران و غيرورزشكاران گيران بزرگتر از و كشتي

چرخش به  نيز و سر و گردن عضله نقش مهمي در اكستانسيون



 ...و  ي خطاي بازسازي وضعيت سرو گردن در ورزشكاران كشتي گير مقايسه     26

 

 1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9دوره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران 

در اين مطالعه نشان داده شد كه با وجود عدم . راست و چپ دارد
تفاوت در سطح مقطع اين عضله در دو سمت گردن هر سه 

گيران بالاتر  عضله در دو سمت گردن كشتي حجمتفاوت روه، گ
و همكارانش  Ylinen 2003در سال . )16( برداران بود از وزنه

سور اكستان عضلات فلكسور،اظهار داشتتند كه قدرت ايزومتريك 
گيران بالاتر از غيرورزشكاران  ي سر و گردن كشتي و چرخاننده

بود كه اين افزايش قدرت در عضلات فلكسور بسيار بيشتر از 
ب عضلات بنابراين قدرت خو. )17( عضلات اكستانسور بود

هاي جدي ضروري است اما عدم  گردن در جلوگيري از آسيب
تواند يك ريسك  ر قدرت عضلات در دو سمت گردن، ميتعادل د
و  كند فشار زيادي را بر گردن تحميل مي تصور شود كه فاكتور

و  )7( دهد مي هاي استرين عضلات گردن را افزايش خطر آسيب
گيران را تحت تأثير قرار  احتمالأ حس عمقي گردن كشتي

   .دهد مي
نشان مي دهد كه خطاي مطلق  ي حاضر مطاله نتايج

ي هدف در  در بازگشت از زاويه نوترال ي زاويهبازسازي 
ان داري با گروه كنترل نداشت اما ميز تفاوت معني تكواندوكارها

و انسيون ستحركات اك هدف در ي زاويهخطاي مطلق بازسازي 
ضربات . چرخش به چپ تكواندوكارها بيشتر از گروه كنترل بود

ضربات به سر همزمان با چرخش : باشند نوع مي در تكواندو دو
ضربات به سر زماني . ر يك حركت مستقيمبدن و ضربه به جلو د

در  .)18( باشد سريعتر ميكه با چرخش بدن همراه باشد 
 ،كه با افزايش سرعت گزارش نمودند O'Sullivan ،1991سال

ترين تكنيك  رايج )19( تميزان نيروي تماسي افزايش ياف
Turning kick و  )18( باشد است كه با چرخش بدن همراه مي

كه در اثر ضربه به  ندبيان كرد و همكاران Fife  ،2013در سال 
دهد و نيز اظهار  سر، بيشترين شتاب خطي در اين تكنيك رخ مي

داشت كه بيشترين شتاب چرخشي نيز ممكن است در اين 
نشان  و همكاران Fife، 2010در سال. )20( تكنيك ايجاد شود

 باشد اي از شتاب چرخشي مي يجهها نت كه بيشتر آسيب ندداد
 ي حركتي نسبت به ي دامنهاطلاعات حس عمقي در انتها .)21(

-از آنجا كه شايع و )22( باشد ي حركتي بيشتر مي ي دامنه ميانه

كان مغزي ها ت و گردن تكواندوكار ي سر ها در ناحيه ترين آسيب
ربات وارد به سر در احتمالأ ض )21( باشد و انسفالوپاتي مي

ي حركتي  هي دامن منجر به تغيير حس وضعيت در ميانهتكواندو 
  .شده است

ورزش و فعاليت  )23-27( طبق مقالات گذشته 
فيزيكي منظم منجر به بهبود حس عمقي در مفاصل محيطي 

ورزشكاران  ،)28( و همكاران چرم زاده هاي يافتهطبق  شود و مي

هاي بدمينتون و بسكتبال حس عمقي بهتري نسبت به غير  رشته
ورزشكاران داشتند كه اين امر بهبودي حس عمقي را در اين 

و  Pinsault، 2010در سال دهد اما  ورزشكاران نشان مي
 كارها در جهات حس عمقي گردن راگبيكه  ندنشان داد همكاران

نسبت به ديگر ورزشكاران،  چپ، چرخش به چرخش به راست و
حس عمقي گردن با كه  ندكاهش يافته بود و اظهار داشت

تواند بهبود يابد اما بستگي به  و خاص مي تمرينات شديد
هايي كه كنترل  ورزش. بيومكانيك درگير در آن ورزش دارد

دهد  كنند اما در آنها برخوردي رخ نمي گردن را درگير مي حركتي
بهبود حس عمقي  ، باعثردني مضر باشدگكه براي ستون فقرات 

ضرباتي به گردن مي شوند اما در ورزشي مثل راگبي كه در آن 
. )2( دهد حس عمقي گردن رخ مي وارد مي شود ، كاهشگردن 

پس اين احتمال وجود دارد كه در اين دو ورزش تكواندو و 
ي سر و  ات ريز و مكرر وارد شده در ناحيهكشتي، به علت ضرب

  ن، حس عمقي اين ناحيه تحت تأثير قرار گرفته باشدگرد
 ي  زاويهگيران خطاي مطلق بالاتري در بازسازي  كشتي

 انسيون و چرخش به چپاكستحركات از  در بازگشت نوترال
نسبت به تكواندوكارها و تكواندوكارها خطاي مطلق بالاتري در 

گيران  چرخش به چپ نسبت به كشتيهدف  ي زاويهبازسازي 
. داري بين دو گروه نبود ها تفاوت معني تند اما در ساير جهتداش

رسد كه ضربات وارد به سر و گردن، حس  ر به نظر ميواين ط
رار داده اما منجر به تفاوت عمقي اين ناحيه را تحت تأثير ق

  .نشده است ورزشكارها بين تكواندوكار ها و غير يارد معني
و  گيران ي سر و گردن كشتي حس عمقي ناحيه

تحت تأثير ضربات وارد به سر و گردن قرار احتمالأ كارها  تكواندو
شي و فشاري ماهيت كش ها ترومادر كشتي بيشتر . گرفته است

زسازي هر دو وضعيت باعث شده است صحت با كه احتمالأدارند 
در  ها گيران كاهش يابد اما تروما ر كشتي، دنوترال و هدف

بازسازي وضعيت دقت  .نداي دار تكواندو بيشتر ماهيت ضربه
كارها تفاوتي نسبت به غير ورزشكاران نداشت،   نوترال تكواندو

 كارها در بازسازي وضعيت هدف ندواين در حالي است كه تكوا
اين احتمال وجود دارد كه حس عمقي در  .داشتند خطاي بيشتري

تحت وارد شده به سر، ي حركتي در اثر ضربات  ي دامنه ميانه
ي حاضر محدود به آقايان ورزشكار،  مطالعه .رفته باشدتأثير قرار گ

. ي ورزشي خود، بود ي فعاليت در رشته با حداقل سه سال سابقه
ي بررسي  با توجه به اينكه اين مطالعه، اولين مطالعه در زمينه

گير و  ي سر و گردن ورزشكاران كشتي حس عمقي ناحيه
انجام شده در  هاي تكواندوكار است و نيز به علت كمبود پژوهش

هاي  ي حس عمقي گردن ورزشكاران در ديگر ورزش زمينه
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هاي  ي نتايج اين پژوهش با پژوهش تماسي، امكان مقايسه
گراني كه قصد انجام  شود لذا به پژوهش مشابه فراهم نمي

هايي در اين زمينه، در  شود پژوهش پژوهش دارند پيشنهاد مي
. آقا انجام دهند هاي تماسي و در ورزشكاران خانم و ورزش

ي بررسي قدرت و هماهنگي عضلاني و نيز  چنين در زمينه هم
هاي وارد  بيومكانيك درگير در حركات سر و گردن حين ضربه

  .شده به اين ناحيه، لازم است مطالعات بيشتري انجام شود
  

  قدرداني
با كد  نامه كارشناسي ارشد  اين نتايج حاصل از پايان

حمايت مالي دانشگاه علوم كه با  بوده 9011452014اخلاق 
از دانشگاه علوم پزشكي . پزشكي تهران به انجام رسيده است

و نيز از  CROMايران جهت در اختيار گذاشتن دستگاه 
ي تربيت بدني دانشگاه تهران براي فراهم نمودن مكان  دانشكده

همچنين از اساتيد، مربيان . آيد تحقيق تقدير و تشكر به عمل مي
  .شود بين ياري كننده در اجراي اين طرح قدرداني ميو داوطل
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Abstract 
 
Background and Aim: Proprioception is a component of somatosensory system. One of the most 
important somatosensory receptors is muscle spindles. Neck area with high density of muscle spindle, 
plays a significant role in providing this sense. With repeated contact sports, with high trauma on head 
and neck region, it is likely that proprioception will be impaired. The present study was conducted to 
compare proprioception between wrestlers, taekwondo players and non-athlete subjects to determine 
the effect of trauma on proprioception of craniocervical region.  
 
Material and Methods: This study was a case-control study of 75 male with the age range of 18-30 
years (Including: 25 professional wrestlers, 25 professional taekwondo players and 25 non-athlete 
subjects). Participants were selected through simple non-probability sampling. To assess 
proprioception of craniocervical region, angular repositioning of two positions (neutral and 50% of 
range of motion) was evaluated by using the cervical range of motion device (CROM device). The 
statistical method which used in this study was one way ANOVA. 
 
Results: Accuracy of target repositioning (50% of range of motion) of extension, right and left 
rotation were significantly different between three groups (p<0.05). Returning to neutral position from 
mentioned movement was associated with a significant error (p<0.05). 
 
Conclusion: It is assumed that proprioception of craniocervical region has been affected by trauma in 
wrestlers and taekwondo players, so that the accuracy of head repositioning for both neutral and target 
positions were reduced in wrestlers. However, taekwondo players had more errors in repositioning of 
target angle. 
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