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  مقدمه

ليتهاي ورزشي، وقوع با افزايش شركت افراد در فعا
 به دنبال .)1(ضايعات مرتبط با فعاليت نيز افزايش يافته است 

ايجاد خستگي تغييراتي در بافت عضله ايجاد مي شود و در دوره 
هاي تمريني پيشرونده، بدن ممكن است نتواند فرصت بيابد كه 

گردد و اين ن جلسات تمرين به وضعيت اوليه بربطور كامل بي
مطالعات  . )2(شود ) Performance(ش كارآيي مسأله سبب كاه

نشان دادند كه خستگي باعث كاهش حس عمقي زانو و كاهش 
خستگي با ). 3(در توانايي ايجاد زواياي مفصل زانو مي شود

ر تغييرات در سطوح مختلف مسير حركتي و نيز تغييرات د
كه اين مساله ) 4(هاي عضلاني همراه است الگوهاي تخليه آوران

بديهي است . تغيير عملكرد عضله و اندام تحتاني مي شودباعث
 سازد ي ورزشكار را متأثر ميكه بروز پديده خستگي دقت عملكرد

بروز خستگي نه تنها موجب كاهش كارآيي جسمي و ذهني ). 5(
بلكه باعث ايجاد اختلالات جسمي و روحي و ) 6(ورزشكار شده 

  ).7(صدمات ورزشي ميگردد 

  چكيده
ورزشكاران و بيماران مكرراً با مساله ي خستگي . تواند توليد كند ميهخستگي عضلاني عبارت است از نقص در توليد حداكثر نيرويي كه عضل: زمينه و هدف

تواند منجر به خستگي عاملي است كه باعث كاهش عملكرد عضله شده و عموماً در اثر حركات تكراري يا انقباضات مداوم عضلاني ايجاد مي شود و مي. مواجهند
عقيده بر اين است كه ماساژ داراي فوائدي . شده استساژ براي توانبخشي و ايجاد ريلكسيشن استفاده مياز هزاران سال پيش، از ما. ايجاد ضايعات مختلفي شود

هنوز شواهد علمي كافي كه نشان دهنده تأثير ماساژ بر . شوددر درمان خستگي عضلاني بوده و بهمين منظور در كلينيكها و مراكز ورزشي از آن استفاده مي
هدف از اجراي اين تحقيق مقايسه تأثير ماساژ و استراحت بر خستگي عضلات اكستنسوري زانو متعاقب . وند ريكاوري  باشد وجود نداردعملكرد عضله ويا تسريع ر

  . بود ايزوكينتيك كانسنتريك بيشينه هايانقباض
ي در فعاليتهاي ورزشي شركت داشتند، به صورت ااي يك بار به صورت غير حرفه سال كه حداقل هفته20-30 نفر خانم بين 15در اين تحقيق :  بررسيروش

تست اصلي هم در . اولين جلسه براي آشنايي با نحوه انجام انقباض ايزوكينتيك بود. نمودهر آزمودني سه بار به آزمايشگاه مراجعه مي. داوطلبانه وارد مطالعه شدند
 خستگي اداراك شده، متوسط حداكثرگشتاور و متوسط توان كانسنتريك ايزوكينتيك در ابتداي هر جلسه پس از گرم كردن، ميزان.دو جلسه بعدي انجام مي شد

هاي ايزوكينتيك بيشينه تا زمانيكه سپس پروتكل خستگي يعني تكرار انقباض. شدگيري مي درجه در ثانيه اندازه60عضلات چهار سر ران پاي غالب در سرعت 
پس از اجراي پروتكل خستگي، متوسط حداكثرگشتاور، متوسط توان . گرديدار خود كاهش پيدا مي كرد اجرا ميحداكثر مقد% 50قدرت فرد براي سه بار متوالي به 

دريافت و يا به صورت ) تركيبي از تكنيكهاي ماساژ كلاسيك( دقيقه ماساژ 15سپس آزمودني به مدت . گرفتو خستگي ادارك شده مجددا مورد ارزيابي قرار مي
براي سومين بارمتوسط حداكثر گشتاور، متوسط توان و خستگي ) ماساژ يا استراحت(پس از پايان يافتن شرايط مداخله . نموداستراحت ميطاقباز خوابيده و فقط 

  .گرفتادارك شده مورد ارزيابي قرار مي
 5/91متر به - نيوتن7/56توسط حداكثر گشتاور از  درصد حداكثر گشتاور باعث شد كه م50 دقيقه ماساژ پس از خستگي بيشينه و افت نيرو تا 15اعمال : هايافته
 دقيقه استراحت متوسط حداكثر 15اما .  ميلي متر تغيير يابد 2/10 به 1/90 نيوتن متر بر ثانيه و خستگي ادراك شده از 6/63 به 6/38متر، متوسط توان از -نيوتن

  .  ميلي متر تغيير داد 7/20 به 1/90 نيوتن متر بر ثانيه و خستگي ادراك شده را از 48 به 7/37متر، متوسط توان را از - نيوتن1/68 به 4/55گشتاور را از 
ماساژ توانست عملكرد عضلاني پس از خستگي . ردهاي تحقيق نشان داد بين اثر ماساژ و استراحت در بهبود خستگي تفاوت وجود دابررسي يافته: گيرينتيجه

همچنين هم ماساژ و هم استراحت هر يك به تنهايي خستگي ادارك شده را كاهش دادند اما .  چنين تاثيري نداشتبيشينه را بهبود بخشد در حالي كه استراحت
  .در كل به نظر مي رسد كه ماساژ نسبت به استراحت، عامل موثرتري در بهبود خستگي باشد. تاثير ماساژ بر اين مورد نيز بيشتر از تاثير استراحت بود

  هاي زانو، ايزوكينتيك  بازكنندهماساژ، خستگي ،:هاكليد واژه
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 2000 – 2001صورت گرفته در سال بنا به بررسيهاي 
 از .)8(شايع ترين محل ضايعات، مچ پا، زانو و ساق پا بوده است 

بين عضلات اسكلتي عضله چهار سر ران تقريباً در تمام 
دخالت ...) مثل دويدن، راه رفتن، ضربه زدن و ( بدني يفعاليتها

دارد و در كاهش اثر نيروهاي عكس العمل زمين در حين راه 
ضهاي مكرر اين عضله در  نيز دخيل است بهمين خاطر انقبارفتن

. شودفعا ليتهاي مختلف باعث ايجاد خستگي در اين عضله مي
بنابراين آگاهي بيشتر از نحوه خستگي و بازگشت قدرت اين 

 .)9(عضله براي افزايش كارآيي و جلوگيري از آسيب مهم است
تراپي، ورتگي روشهاي هاي مختلفي مثل الكتبراي درمان خس

يكي از . استفاده از سرما و گرماي سطحي و ماساژ وجود دارند
رايج ترين روش هاي درمان خستگي عضلاني ماساژ مي باشد 

در سال هاي اخير ). 10(كه درمان منتخب بيشتر ورزشكاران است
ماساژ كاربرد وسيعي در رقابت هاي ورزشي براي آمادگي قبل از 

گشت به حالت اوليه پس از رقابت و رقابت ، بين دو مسابقه و باز
  .)11(برخورد با مشكلات خاص پيدا كرده است

 با اين حال هنوز موثر بودن ماساژ در درمان خستگي 
با وجود مطالعات متعددي كه . عضلاني مورد توافق عموم نيست

به بررسي مكانيسم اثر ماساژ پرداخته اند، اثربخشي آن در حوزه 
 و نظرات متناقضي مواجه است و اين ورزش، همچنان با سوالات

ال گروهي از مسئله نيازمند مطالعات بيشتري است به طور مث
هاي اند كه ماساژ برخي از شاخصمحققان بر اين عقيده

فيزيولوژيكي را بهبود مي بخشد اما تأثيري بر بهبود عملكرد 
 در مقابل، تعدادي از محققان .)15،14،13،12(عضلاني ندارد
كرد اند كه تأثير مثبت ماساژ را بر عملئه كردهشواهدي ارا

هدف اين ). 16و17(كندعضلاني پس از خستگي تأييد مي
ضله چهار سر ران پژوهش بررسي تاثير ماساژ بر بهبود عملكرد ع

  .بودبدنبال خستگي 
  

  روش بررسي
– 30 نفر دختر سالم 15ك گروه آزمودني شامل ي

رت غير حرفه اي سال كه حداقل هفته اي يك بار به صو20
در اين پژوهش شركت  فعاليتهاي ورزشي را انجام مي دادند

 اين افراد بين (Body mass index)شاخص توده بدني . داشتند
اين افراد از يك روز قبل از اولين جلسه آزمون تا .   بود 22-18

طي آزمون . پايان پژوهش از انجام ورزش سنگين اجتناب نمودند
عضله و فقط براي ) ژ و جلسه استراحتجلسه ماسا(دو جلسه 

  . چهار سر ران اندام غالب افراد انجام شد
براي ايجاد خستگي عضلاني و همچنين اندازه گيري 

 مورد 3قدرت عضلاني، دينامومتر ايزوكينتيك بايودكس سيستم
 همچنين با استفاده از  مقياس آنالوگ بصري. استفاده قرار گرفت

)VAS( شده مورد ارزيابي قرار مي گرفت ميزان خستگي ادراك  .
براي اين كار از افراد خواسته مي شد ميزان خستگي عضله چهار 
سر ران خود را برروي يك پاره خط به طول صد ميلي متر كه از 

صفر به  . شماره گذاري شده بود با عدد نشان دهند100 تا 0
كثر خستگي امعناي نبود هيچ گونه خستگي و صد به معناي حد

  ).  18و19( تصور بودقابل
اولين . هر يك از داوطلبين سه نوبت مراجعه داشتند

جلسه سه روز قبل از انجام آزمون اصلي و به منظور آشنايي افراد 
. با آزمون و انجام انقباض كانسنتريك با دستگاه ايزوكينتيك بود

براي انجام آزمون اصلي هم هر يك از داوطلبين در دو نوبت و به 
در يكي از دو . فته مورد ارزيابي قرار مي گرفتندفاصله يك ه

نوبت مراجعه، پس از اجراي پروتكل و ايجاد خستگي در عضله 
چهار سر راني پروتكل ماساژ اجرا مي شد و در نوبت ديگر پس از 

ترتيب اين دو نوبت . ايجاد خستگي به فرد استراحت داده مي شد
ر دوي اين  در هVASارزيابي ايزوكينتيك و . تصادفي بود

جلسات آزمون اصلي در سه نوبت  قبل از خستگي، بعد از 
  .خستگي و بعد از ماساژ يا استراحت از افراد به عمل مي آمد

روند كار به اين صورت بود كه در ابتداي هر نوبت 
 60مراجعه افراد براي گرم كردن از ركاب زدن با سرعت معمولي 

 و بدون مقاومت به  دور در دقيقه بر روي دوچرخه ثابت70تا 
 فرد نيز يارزيابي ايزوكينتيك زانو.  دقيقه استفاده مي شد2مدت 

دامنه حركت زانو بين ). 1 شكل( صورت طاقباز انجام مي شد به
 درجه فلكشن زانو و حركت رفت و برگشت شامل 90 تا 10

انقباض كانسنتريك ايزوكينتيك بيشينه اكستنشن زانو و متعاقب 
ريك ايزوكينتيك بيشينه فلكشن به منظور آن انقباض كانسنت

متغير مورد . بود) درجه فلكشن90(برگشت اندام به وضعيت شروع 
 درجه در ثانيه 60بررسي شامل توان و حداكثر گشتاور در سرعت 

  .حين تست افراد از نظر كلامي تشويق مي شدند. بود
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11     قاسمي و همكاران   
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  و تنظيم آن براي انجام آزمون 3 قرار گيري فرد بر روي دستگاه بايودتكس سيستم -1شكل 

  
پروتكل خستگي به صورت انقباض بيشينه ايزوكينتيك 
كانسنتريك اكستنشن زانو يعني عضله چهار سر ران و انقباضات 

يعني عضله  سوري زانوزير بيشينه ايزوكينتيك كانسنتريك فلك
شروع و خاتمه .  درجه در ثانيه بود60همسترينگ و با سرعت 

براي آنكه افراد حداكثر . شدنگر اعلام ميآزمون توسط آزمو
تلاش خود را بنمايند تشويق شفاهي بهمراه مشاهده دائمي 

شد از افراد خواسته مي.مونيتور توسط آزمونگر صورت مي گرفت
تا  انقباضهاي پشت سر هم را تا جايي ادامه دهند كه در حين 
انجام انقباضهاي پي در پي و بعلت خستگي عضلاني گشتاور 

 درصد حداكثر 50عضله چهار سر ران حداقل براي سه تكرار از 
پس از آن در حاليكه فرد به همان . تر برودگشتاور خود پايين

-  ثانيه استراحت مي60صورت بر روي صندلي دستگاه قرار داشت
كرد و با اعلام شروع از طرف آزمونگر، انجام انقباضهاي پشت 

جدد گشتاور براي سه تكرار سر هم را مانند نوبت قبل و تا افت م
براي بار دوم  درصد حداكثر گشتاور عضله 50و به مقدار كمتر از 

 60بين هر يك از سه مرحله آزمون . دكرو سوم نيز تكرار مي
  .شدثانيه استراحت داده مي

 دقيقه اول ريكاوري از ماساژ يا استراحت استفاده 15در 
نتريك ايزوكينتيك ن سه انقباض پي در پي كانسآپس از . شدمي

گيري مجدد ر سر ران و همسترينگ براي اندازهبيشينه عضله چها
متوسط حداكثر گشتاور و متوسط توان عضله چهار سر ران مانند 

ه نيز مثل ميزان خستگي ادراك شد. شدمراحل قبل انجام مي
براي انجام ماساژ از افراد خواسته . شدمرحله قبلي ارزيابي مي

دقيقه براي 15رت طاق باز خوابيده و به مدت شد كه به صومي
ران از كشاله ران تا بالاي پاتلا از تكنيكهاي  قسمت جلوي

 پتريساژ كه − دقيقه3  افلوراژ– دقيقه2استروكينگ به مدت
 –دقيقه 2نگ بوده هر كدام به مدت شامل رينگينگ و رولي

 دقيقه استفاده 3 دقيقه و در نهايت افلوراژ به مدت 2كمپرشن 
  .شد استفاده مي1و2 درجاتها از شد كه در تمامي تكنيكمي

  
  هايافته

هاي بدست به منظور بررسي و تجزيه و تحليل داده
آمده از متوسط حداكثر گشتاور و متوسط توان اكستنسوري 
كانسنتريك زانو كه در مراحل مختلف جلسات ماساژ و استراحت 

براي اندازه گيريهاي ارزيابي شده بود، از آزمون تحليل واريانس 
هاي اما به منظور تجزيه و تحليل داده.مكرر استفاده گرديد 

بدست آمده از ارزيابي خستگي ادراك شده در جلسات ماساژ و 
-paired t)استراحت و مقايسه بين جلسات از آزمون تي وابسته 

test)مقايسه ميزان خستگي ادراك شده قبل و بعد .  استفاده شد
دهد كه در هر دو مورد ژ يا استراحت نشان مياز اعمال ماسا
باعث شد كاهش معني داري ) ماساژ يا استراحت(مرحله ريكاوري

به ). p=000/0( در ميزان خستگي ادراك شده به وجود آيد
 دقيقه ماساژ از ميانگين 15عبارتي خستگي ادراك شده پس از 

حت از  دقيقه استرا15 ميليمتر و پس از 20/10 ميليمتر به 06/90
مقايسه اثر ماساژ .  ميليمتر كاهش يافت73/20يمتر به  ميل06/90

دهد كه ماساژ و استراحت بر خستگي ادراك شده هم نشان مي
نسبت به استراحت تاثير بيشتري بر كاهش خستگي ادراك شده 

تاثير ماساژ در بازگرداندن قدرت و توان ). p=01/0(داشته است 
بدين ) p=04/0(  استراحت بودعضله چهار سر ران بيش از اثر

ي ارزيابي پس از مداخله بين جلسات ماساژ و ترتيب كه در مرحله
جداول و نمودارهاي . شتداري وجود دااستراحت تفاوت معني

شماره يك و دو نتايج آماري مربوط به قدرت و توان عضله چهار 
  .سر ران را نمايش داده اند
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نسوري كانسنتريك زانو در مراحل مختلف ارزيابي بين جلسات ماساژ و ار اكستمقايسه متوسط حداكثر گشتاو -1جدول 
  استراحت

 مرحله ارزيابي )واحد(متغير 
 معيار  انحراف±ميانگين  مداخله

 داري سطح معني تفاوت ميانگين

 قبل از خستگي
  ماساژ

 استراحت

0/28±4/90  
3/22±5/77 

8/12 17/0 

 پس از خستگي
  ماساژ

 استراحت

1/17±7/56  
8/16±3/55 

  متوسط حداكثر گشتاور 83/0 3/1
 )نيوتن متر(

 پس از مداخله
  ماساژ

 استراحت

6/32±5/91  
7/26±1/68 

4/23 04/0 

  
نسوري كانسنتريك زانو در مراحل مختلف ارزيابي بين جلسات ماساژ و ا مقايسه متوسط حداكثر گشتاور اكست-1نمودار  

  استراحت
  

  
  

  نسوري كانسنتريك زانو در مراحل مختلف ارزيابي بين جلسات ماساژ و استراحتاط توان اكست مقايسه متوس-2جدول 
  

 مرحله ارزيابي )واحد( متغير 
  انحراف معيار±ميانگين  مداخله

  تفاوت ميانگين
 

 داري سطح معني

 قبل از خستگي
  ماساژ

 استراحت

8/18±3/60  
3/14±5/53 

8/6 27/0 

 پس از خستگي
  ماساژ

 استراحت

0/13±6/38  
8/9±6/37 

  توان ميانگين 82/0 9/0
 )نيوتن متر بر ثانيه(

 پس از مداخله
  ماساژ

 استراحت

8/23±6/63  
2/17±0/48 

6/15 04/0 
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  نسوري كانسنتريك زانو در مراحل مختلف ارزيابي بين جلسات ماساژ و استراحتا مقايسه متوسط توان اكست-2نمودار 
  

  
  

  بحث
 از تغييرات متوسط حداكثر گشتاور و در اين پژوهش

متوسط توان به منظور ارزيابي تأثير ماساژ برخستگي استفاده 
-تغييرات در اوج گشتاور ديناميك، يكي از بهترين روش. گرديد

گيري آسيب جهت اندازه) Non in Vasive(هاي غير تهاجمي
آيد به شمار مي) In Vivo( عضلاني و ريكاوري در بافت زنده

دينامومتر ايزوكينتيك ابزاري مناسب و تكرارپذير براي . )20(
پايايي اين دستگاه تائيد شده ارزيابي ورزشكاران است و روايي و 

- استفاده از سرعتهاي پايين جهت انجام پروتكل). 21و22(است
به همين علت ). 21 و23( اي خستگي ديناميك تكرار پذير استه

ه در ثانيه در نظر  درج60نيز در پژوهش حاضر سرعت حركت 
  .گرفته شد

گيري ي مراحل مختلف اندازهدر اين تحقيق مقايسه
ي ماساژ، با مراحل مشابه آن در قدرت و ميانگين توان در جلسه

پس از اجراي . داري را نشان دادي استراحت تفاوت معنيجلسه
- پروتكل خستگي، گشتاور بيشينه و ميانگين توان به طور معني

.  درصد ميزان اوليه افت نمود50از ت و به كمتر داري كاهش ياف
دهد كه پروتكل خستگي اعمال شده توانسته در اين نشان مي

 دقيقه ماساژ، 15پس از . عضله چهار سر راني خستگي ايجاد كند
اندازه متوسط حداكثر گشتاور و متوسط توان به طور كامل و پس 

ور و متوسط  دقيقه استراحت اندازه متوسط حداكثر گشتا15از 
به عبارتي .  درصد پيش از خستگي رسيد88توان تقريبا به ميزان 

 دقيقه ماساژ توانست ميزان بازيافت را افزايش دهد و ميزان 15
بنابراين در بازيافت .  عضلاني را به حالت اوليه برگرداندينيرو

  .كند  ماساژ موثرتر از استراحت عمل مينيرو به دنبال خستگي،
ل خستگي به صورت انجام انقباضات انتخاب پروتك

 درصد گشتاور حداكثر اوليه در تحقيق 50مكرر تا رسيدن به 

راي پروتكل ــابي به فيدبك را در حين اجـان دستيـر امكـاضـح
پذير و خستگي فراهم ساخت و اين پروتكل يك معيار تكرار 

در ميان روشهاي گوناگون ). 24( استاندارد شناخته شده است
و ايجاد خستگي، استفاده از انقباضات ارادي همواره به ارزيابي 

باشد و استفاده از انقباض ارادي عنوان انتخاب اول مطرح مي
حداكثر و يا توان به عنوان معيار كمي كردن خستگي به عنوان 

  ). 25(استاندارد طلايي شناخته شده است 
 آزمودني 7با بررسي روي ) 1989 (كارانبا لك و هم

 داشتند كه ماساژ ميتواند قدرت عضلاني را پس از سالم بيان
در مطالعه جردن و جوزف ). 26(تمرين خسته كننده بهبود بخشد 

هاي اكستنشن زانو را روي دستگاه ها حركتآزمودني) 1990(
 توان تا سر حد خستگي  درصد حداكثر80بدنسازي يونيورسال با 

ماساژ و گروه برنامه گروه تجربي شامل ده دقيقه . اجرا كردند
عال بعد از اكستنشن هاي كنترل شامل ده دقيقه استراحت غيرف

پيش و پس از آزمون قدرت عضله  ،در اين بررسي .مكرر بود
گيري شده بود با چهارسرران كه با دينامومتر ايزوكينتيك اندازه 

داري  گروه كنترل ،قدرت به صورت معنادر .يكديگرمقايسه شد
  ).27(درت تا حدي افزايش يافته تجربي قكاهش و در گرو

ماساژ بر در مطالعه خود تاثير  )1995(رايندر و ساترلند
 آزمودني سالم را پس از تمرين 20عملكرد عضلات چهارسرران

ها بيان مي دارند كه آن .خسته كننده مورد بررسي قرار دادند
هاي تراحت باعث افزايش تعداد اكستنشنماساژ در مقايسه با اس

  ).28(گردد بود عملكرد ميزانو و به
لك و  نتايج تحقيقات باهاي پژوهش حاضر بايافته

، جردن و جوزف  و رايندر و ساترلند  كه مشاهده نمودند همكاران
بخشد، ماساژ قدرت عضلاني را پس از خستگي بهبود مي
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مطالعه ) 2000(در عين حال همينگز و همكاران . همخواني دارد
.  جلسه انجام دادند2ماتور طي  بوكسور آ8اي را بر روي 

 دقيقه اي به مشت زني پرداختند و 2 راند 5بوكسورها ابتدا در 
 دقيقه ماساژ دريافت كرده يا استراحت غير 20سپس به مدت 

. فعال داشتند و مجددا مانند مرحله قبل به مشت زني پرداختند
محققين اين پژوهش گزارش كردند ماساژ بر تكرار عملكرد 

ت از كاهش نيرو در تكرارهاي مشت ثير نداشته و نتوانسورزشي تا
ن با اين حال در شرايط استفاده از ماساژ ميزا. زني جلو گيري كند

  ) .29(داري بهبود يافته بود ريكاوري ادراك شده به طور معني
لعه خود تاثير ماساژ در مطا) 2004(داوسون و همكاران 

قامتي مورد آزمايش را بر قدرت پاها متعاقب شركت در دوي است
 دونده بزرگسال يك آزمون دوي 12در اين تحقيق  . قرار دادند

 30مدت را اجرا نمودند و سپس به ) km1/21(نيم ماراتوني 
هاي اين تحقيق نشان داد بين يافته. دقيقه ماساژ دريافت كردند

داري تفاوت معني) گروه كنترل(دريافت ماساژ و عدم دريافت آن 
قدرت عضلات همسترينگ (ه هاي پاي اندازه گيريدر بازگشت به

تر شدن احساس مشاهده نشد ولي ماساژ سبب به )و چهارسر
  .)30(ريكاوري گرديد

 9با بررسي روي ) 2004( رابرستون و همكاران
ورزشكار مرد سالم تفاوتي در حداكثر توان و ميانگين توان بين 

  .)31 (وري غير فعال مشاهده نكردندكاربرد ماساژ و ريكا
، نتايج تحقيقات همينگز و همكاران پژوهش حاضر 

داوسون و همكاران، و رابرستون و همكاران كه عدم برتري 
ماساژ نسبت به استراحت را بر بهبود خستگي و عملكرد گزارش 

تناقضي كه بين نتايج اين پژوهش با . كندنموده بودند رد مي
 تفاوت در شود ممكن است ناشي ازتحقيقات فوق مشاهده مي

متدولوژي تحقيق باشد هيچكدام از تحقيقات فوق از دينامومتر 
ايزوكينتيك براي ايجاد خستگي و ارزيابي استفاده نكرده بودند و 

با استفاده .  شيوه ارزيابي آنها بر اساس تكرار عملكرد ورزشي بود
از دستگاه ايزوكينتيك بررسي تاثير مداخلات بر روي گشتاور 

شود در نجيره باز به صورت منفرد ميسر مينو در زنسوري زاااكست
 عمل شده و حالي كه در زنجيره بسته گروهي از عضلات وارد

آنها همچنين از تعداد تكنيكهاي ماساژ . ارزيابي اختصاصي نيست
  . كمتر و در نواحي وسيعتري از بدن استفاده كرده بودند

در پژوهش حاضر جهت ارزيابي ميزان خستگي ادراك 
اين مقياس .  استفاده شدVAS از مقياس آنالوگ بصري شده

. باشدها راحت ميشود و فهم آن براي آزمودني ميسريع محاسبه
ارزيابي خستگي گزارش روايي و پايايي آن نيز در حد بالايي براي 

دهد كه پروتكل پژوهش حاضر نشان مي ).32و33(شده است 
 را افزايش مي خستگي استفاده شده ميزان خستگي ادارك شده

 دقيقه استراحت ميزان 15 دقيقه ماساژ و يا 15پس از .دهد
نتايج به دست آمده در شرايط . خستگي ادراك شده كاهش يافت

استفاده از ماساژ در مقايسه با وضعيت استراحت تفاوت داشت و 
ماساژ موجب شد كه خستگي ادراك شده كاهش بيشتري را 

راين ماساژ به عنوان يك بناب. نسبت به استراحت نشان دهد
استراتژي بازگشت به حالت اوليه موثرتر از استراحت بوده و بيشتر 

  . باعث بهبود خستگي ادراك شده مي شود
ورزشكاران بر اين باورند كه ماساژ ورزشي بر عملكرد 

گذارد و زمان بازگشت به حالت اوليه پس از ها اثر مثبت ميآن
ر نتيجه باعث بهبود اجراء در خستگي عضلاني را كاهش داده و د

بسياري از درمانگران ورزشي و . شودرقابت بعدي مي
اي در درمان ها نيز از ماساژ به طور گستردهفيزيوتراپيست

هاي تحقيق نشان داد بررسي يافته. كنندورزشكاران استفاده مي
كه بين اثر ماساژ و استراحت در بهبود خستگي و بازگشت 

به عبارتي ماساژ بهتر و بيشتر از .  داردعملكرد تفاوت وجود
استراحت توانست عملكرد عضلاني پس از خستگي بيشينه را 

ماساژ بر خستگي ادارك شده نيز اثر مثبتي داشته و . افزايش دهد
بنابراين استفاده از ماساژ . بيش از استراحت باعث بهبود آن گرديد

در  زش وبراي بهبود خستگي و افزايش عملكرد حركتي حين ور
  .شودفواصل استراحتي آن توصيه مي
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 Abstract 
 
Background and aim:  Fatigue is the inability to generate the maximal force that can be produced by the 
muscle . Fatigue is a subject that patients and athletes frequently encounter.  
Fatigue is one factor that limits muscle function and may lead to various pain and injury conditions. It is 
most commonly caused either by repetitive motion or by sustained muscular contractions. 
Massage has been used for rehabilitation and relaxation for thousands of years. Massage is widely 
believed to have a beneficial effect on treating muscle fatigue and has been used in clinical and sports 
setting for that purpose. There is limited scientific evidence, however, to support the use of massage for 
enhancing performance and recovery from injury, or for preventing injury. The comparison of massage 
and rest on the knee extensor muscles fatigue after maximal isokinetic contractions is the main objective 
of this research. 
 Materials and methods: Fifteen healthy female aged between 20-30 volunteered to participate in this 
research. They did at least once a week some non-professional light sporting activities. Each of volunteers 
was evaluated in 3 different times. The first session was in order to familiarize the volunteers with the test 
and Isokinetic. For the main test, each of the volunteers was evaluated twice with one week interval. At 
the start of each session after warm up, the following parameters were measured: Perceived fatigue by 
Visual Analog Scale ¸average peak torque and average power maximal concentric of quadriceps at the 
velocity of 60 degrees per second by Isokinetic apparatus. Then in order to fatigue protocol ¸ the subjects 
were asked to perform successive and maximal quadriceps contractions until three subsequent quadriceps 
torque output reaches below 50 percent maximal torque output. Afterwards average peak torque and 
average power was measured. The extent of perceived fatigue was evaluated as before. 
Subjects then either received massage on the knee extensors or rested for 15 minute duration. Recovery 
from fatigue was quantified using average peak torque (APT), average power (AP) and perceived 
recovery scale (VAS). 
Results: After maximal fatigue and decrease in torque output, below 50 percent maximal torque, 15 
minutes of massage could change APT after fatigue from mean 56.70 (Nm) to 91.53 (Nm))  , AP from 
38.64 to 63.62 (Nm) and VAS from 90.06 to 10.20 (mm). 
After 15 minute rest could change APT from 55.36 to 68.10 (Nm), AP from 37.69 to 48 (Nm) and VAS 
from 90.06 to 20.73 (mm). 
Conclusion: There was significant difference between rest and massage conditions for recovery of 
fatigue. Massage was an effective intervention for enhancing muscle performance and recovery from 
fatigue but rest didn`t have such an effect. In both cases, recovery stage (massage or rest) caused 
significant change in perceived fatigue but massage is more effective on the decrease of perceived fatigue. 
Therefore, massage has been more effective than rest as a strategy to return to normal state and has caused 
more relief in perceived fatigue. 
Key words: fatigue, massage, knee extensors, isokinetic. 
*Corresponding author:  
Dr.Ali Ashraf Jamshidi, Rehabilitation Faculty, Tehran University of Medical Sciences. 
E-mail: aliajamshidi @yahoo.com 

 
This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-97-fa.html
http://www.tcpdf.org

