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ABSTRACT 

Background and Aim:The purpose of the present study was to examine the immediate effect 
of massage protocol on proprioception sense of knee and ankle joints in collegiate male 

athletes.  
Material and method:The study included 30 athletes of Tehran University, with the age 

range of 18 to28 years. They were randomly divided into experimental and control groups. 
Each group consisted of 15 athletes. Using gyroscopes, measurement of proprioception was 
performed by method of knee and ankle joint repositioning error. The experimental group 

received 10 minutes of massage. Paired t-test and independent t-test were used to analyze the 
data.  
Results: The results of the study showed that use of massage decreased the repositioning error 

in the knee joint by 0. 94 degree and in the ankle joint by 0.86 at plantar flexion and 0.79 at 
dorsiflexion.  

Conclusion: Massage can be used for the improvement of proprioception and prevention of 
injuries in the athletes.     
Key words : Massage, Proprioception sense, Gyroscope, Repositioning error.     
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 :چکیده

 . هدف از این تحقیق بررسی تاثیر آنی اعمال پروتکل ماساژ بر حس عمقی مفاصل زانو و مچ پای ورزشکاران بود:زمینه و هدف

 10 روهگ دو به تصادفی صورت به که بود تهران دانشگاه سال 22تا12 ورزشکاراننفر از  35نمونه آماری تحقیق  :روش بررسی

صورت   ژیرسکوپ  بوسیله حس عمقی به روش بازسازی زاویه و اندازه گیری  .جای گرفتند کنترل و( ماساژ) تجربی نفری

 . مستقل استفاده گردیدبرای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تی زوجی و . نددقیقه ماساژ قرار گرفت 15گروه تجربی تحت . گرفت

ه میزان  زانو در مفصل داد که اعمال ماساژ باعث کاهش معنادار خطای بازسازی زاویهنتایج تحقیق نشان  :یافته ها و  درجه 49/5ب

 . ( >50/5P) درجه در دورسی فلکشن شده است 84/5درجه در پلانتار فلکشن و  28/5)  مچ پادر 

ی بهبود حس عمقی و متعاقب آن می توان از اعمال ماساژ به عنوان مداخله ای براتحقیق حاضر براساس نتایج  :نتیجه گیری

 .استفاده نمود در ورزشکارانآسیب  و پیشگیری از کاهش بروز

 ، خطای بازسازی زاویهماساژ، حس عمقی، ژیرسکوپ: کلیدی واژگان

18/8/40:پذیرش 18/8/40:اصلاحیه نهایی 29/3/40:وصول مقاله   
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 مقدمه

ش و امروزه به دلیل توسعه و پیشرفت همه جانبه ورز

مسابقات ورزشی و توجهاتی که از جنبه های مختلف به این 

های  امر می شود باعث شده تا مشارکت افراد در ورزش

تفریحی و رقابتی بیش از گذشته بوده و میزان بروز 

عضلانی نیز متعاقب آن رو به افزایش -های اسکلتی آسیب

باشد و تلاش برای یافتن راهکارهایی جهت پیشگیری از 

ای ورزشی به منظور کاهش پیامدهای مالی و انسانی ه آسیب

عوامل زیادی در . از پیش احساس شود این آسیب ها بیش

و ثبات  ها دخیل هستند که داشتن کاهش بروز این آسیب

ها است  از عوامل مهم درکاهش بروز آسیبمناسب تعادل 

که از مهمترین عوامل تاثیر گذار در این عامل نیز 

 عمقی حس. (1)عمقی مطلوب است برخورداری از حس 

 احساس از جامع ی واژه یک و پیکری حس اجزای از یکی

حس عمقی  شرینگتون، تعریف اساس بر. (2) است حرکت

 ، حس1وضعیت یا موقعیت حس از سه زیر مجموعه ی

تقویت عوامل  (3)گردد تشکیل می 3نیرو حس و 2حرکت

تواند در بهبود سطح تعادل  مؤثر در حس عمقی می

های لمس  ورزشکاران مؤثر باشد و از طریق تحریک گیرنده

به  توان ها و مفاصل می ضلات، تاندونو فشاری پوست، ع

یجه به ثبات عملکردی مفصل بهبود حس عمقی و درنت

صورت مختلف   تواند به این تحریکات می .(9)کمک کرد

ی  ی پنجه حس کردن، تحریک ناحیه مانند اعمال سرما، بی

عضلات زانو و مچ پا و ماساژ ( لرزاندن)پا، ویبراسیون 

 . (1 و0 و8)باشند

ای است که هزاران سال است در سراسر دنیا  ماساژ مداخله

. کاربرد داشته است آرام سازیبخشی و  برای درمان، توان

بر اساس مدل تئوریکال چهار مکانیسم اصلی تاثیرات ماساژ 

عصبی و روانی را شامل تأثیرات بیومکانیکی، فیزیولوژیکی، 

همچنین نشان داده شده است که . (8)می شود  هدر نظر گرفت

طورکلی  ماساژ ناحیه پا، تحریک مکانیکی پاها و به

                                                                 
1
Joint position sense 

2
 kinesthesia  sense 

3
Tension sense 

اطلاعات سیستم سوماتوسنسوری ( دستکاری) 9مانیپولاسیون

ل های مفاص ها، گیرنده با تحریک پوست، عضلات، تاندون

های حسی، روی روند کنترل وضعیت و  و درمجموع آوران

شواهد بالینی وجود دارد . (2)حس عمقی ناحیه مؤثر است

 حمایت می عمقی که از  تأثیر ماساژ بر روی بهبود حس

کند و ماساژ به دلیل تغییر در فعالیت سیستم عصبی، 

 کند، و می میاضطراب و عواملی که ذهن را با بدن مرتبط 

تواند باعث افزایش کنترل فرد بر روی حرکات بدنی خود 

در یک ( 2559)و همکاران  0هنریکسندر این راستا  (4)شود

ه بررسی تأثیرات ماساژ تحریکی عضلات ران بر  تحقیق ب

آن ها ماساژ رابه مدت . حس وضعیت مفصل زانو پرداختند

دقیقه در هر روز و در طول یک هفته بر روی عضلات  15

مختلف ناحیه ران مثل راست رانی، همسترینگ و خیاطه 

ن داد که اعِمال ماساژ نتایج آن ها نشا. اعمال کردند

 .(15)تحریکی موجب بهبود حس عمقی در این افراد گردید

در تحقیق به ( 2554)و همکاران  8در همین راستا لاند

تأثیرات ماساژ تحریکی بر حس عمقی افراد سالمند دارای 

آنها ماساژ . آزمودنی پرداختند 14استئوآرتریت زانو در بین 

دقیقه بر روی عضلات مختلف ناحیه  15تحریکی را به مدت 

روش  ران این سالمندان اعِمال کردند و سپس از طریق

بازسازی زاویه، حس عمقی مفصل زانو را اندازه گیری 

ه این نتیجه رسیدند که ماساژ تحریکی عضلات  نمودند و ب

زانو دارای تأثیر معناداری بر حس عمقی این افراد 

در ( 2554)همچنین موعضی و همکاران . (11)نیست

تحقیقی به بررسی تأثیرات ویبریشن بر روی حس عمقی زانو 

جلسه ویبریشن را بر  12آن ها . در افراد ورزشکار پرداختند

نتایج آن ها حاکی از . روی ناحیه زانو این افراد بکار گرفتند

این افراد  تأثیرگذاری مثبت ویبریشن بر حس عمقی زانوی 

 .(12)بود

                                                                 
4
manipulation  

5
Henriksen 

6
lund  
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همانطور که دیده می شود مطالعات انجام شده در این زمینه 

ا بیمار و نه  محدود بوده و غالبا نیز بر روی افراد عادی و ی

ورزشکار صورت گرفته است و نتایج آن ها نیز ضد و نقیض 

مطالعات از تکنیک های مختلف از همچنین هر کدام . است

ه اند و مطالعه ای که تاثیر آنی ماساژ ماساژ استفاده کرد

ورزشی پیش از رقابت را بر روی حس عمقی مفاصل 

بسنجد به چشم نمی خورد لذا تحقیق حاضر قصد دارد تا اثر 

آنی اعمال ماساژ را بر حس عمقی مفاصل زانو و مچ پای 

بر حس اعمال ماساژ  تاثیر گذاری آنی افراد بررسی کرده و 

را مورد ارزیابی قرار چ پای افراد دارد عمقی مفاصل زانو و م

 .دهد

 

 بررسی روش 

تحقیق حاضر با توجه به اعمال مداخلهه از نهوع نیمهه تجربهی     

 22الی  12جامعه تحقیق حاضر، شامل ورزشکاران پسر . بود

سهاله دانشههگاه تهههران بههود کهه در طههول سههه سههال گذشههته    

صههورت مهنظم و حههداقل سهه جلسههه در هفتهه بههه ورزش      بهه 

تهه بودنههد و در یکههی از رشههته هههای والیبههال، فوتبههال،   پرداخ

از میان جامعه آماری فوق، بهر  . بسکتبال و هندبال فعال بودند

داشتن حداقل سه سال و سه : که شامل اساس معیارهای ورود

روز در هفته فعالیت ورزشی، فعهال بهودن در یکهی از رشهته     

ی معیار هها  وهای ذکر شده و بودن در محدوده سنی تحقیق 

داشهتن سهابقه آسهیب در انهدام     : خروج از تحقیق کهه شهامل  

تحتانی حداقل در یک سال گذشته، داشتن عفونهت، جهوش   

های پوستی، زخم های باز،بیماری های واگیردار که ممکهن  

بههود بههه ماسههازور منتقههل گههردد و داشههتن کههوفتگی شههدید   

فهرد واجهد شهرایط     35تعهداد   .عضلانی در روز آزمون، بود

مودنی انتخاب شدند تا در تحقیق شرکت کننهد و  عنوان آز به

بها توجهه بهه نمونهه     )نفره  10به صورت تصادفی به دو گروه 

اعمال ماساژ و گروه کنترل تقسهیم  ( آماری تحقیقات گذشته

  .(2و15) بندی شدند

 ایهن  مفاصهل در  وضهعیت  حس میزان گیری اندازه منظور به

 ایههن طراحهی . شههد اسهتفاده  ژیروسههکوپ دسهتگاه  از تحقیهق 

 و محهوره  شهش  سهنج  شتاب و ژیروسکوپ سنسور با دستگاه

باشد که توسهط   می AVR میکروکنترل با آن کنترلی بردهای

 ایههن در. شهرکت دانهش پهوهههان جهوان سهاخته شههده اسهت     

 HC-05 بلوتههو  ی گیرنههده و فرسههتنده مههاژول از دسهتگاه 

 سهنجش  بهرای  تهوان  مهی  دسهتگاه  این از. است شده استفاده

 شههانه، فقههرات، سههتون بههدن، مفاصههل کلیههه  حرکتههی دامنههه

...  و پها  مهچ  پها،  دست، فوقانی، و تحتانی اندام های چرخش

 از خهود  مشهابه  های مدل به نسبت دستگاه این .نمود استفاده

: تهوان  مهی  آن جملهه  از کهه  اسهت  برخوردار زیادی مزایای

 افهزار،  نهرم  و افهزار  سهخت  سریع اندازی راه و بودن پورتابل

 امکهان  اسهترپ،  وسهیله  بهه  انهدام  روی آسهان  نصهب  قابلیهت 

 ابعهاد  ، زمهان  ههر  در نسهبی  موقعیهت  کهردن  صهفر  و کهالیبره 

 بهرای  حرکتهی  محهدودیت  ایجهاد  عدم کم، وزن و کوچک

 انهدام  حرکت با.کرد اشاره را  آسان کارایی و دهنده آزمون

 قسهمت  روی بهر  که ژیروسکوپ مفصل، در حرکت ایجاد و

 دامنهه  اسهت،  شده متصل اندام روی بر و مفصل 1پروگزیمال

( 1شهکل  ) .دههد  می نشان درجه حسب بر را مفصل حرکتی

در  روایی این وسیله در اندازه گیری دامنهه حرکتهی مفاصهل   

 44/5مقایسه با سیستم سه بعدی اولتراسونیک آنالیز حرکهت  

 بهه محهل   هها  آزمودنی ورود از بعد. (13)گزارش شده است

 آزمون در شرکت نامه رضایت فرم ابتدا آزمون گیری اندازه

 اجهرای  ی نحهوه  بها  آشنایی از بعد و شده تکمیل افراد توسط

  آزمون پیش های گیری اندازه اولیه، کردن گرم ها و آزمون

 . گرفت می صورت فرد در حس عمقی زانو مچ پا به مربوط

                                                                 
1
 Proximal 
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 وضعیت در فرد زانو، مفصل وضعیت حس گیری دازهان برای

 بهر  مطالعهه  مهورد  فرد وضعیت این در. گرفت می قرار نشسته

 پاههای  کهه  طوری به ارتفاع تنظیم قابلیت با صندلی یک روی

 قههرار بهود،   آویههزان صهورت  بهه  و داشههته فاصهله  زمهین  از او

 را خود سر تا شد می خواسته فرد از حالت این در. گرفت می

 روی را خههود سهاعد  و ههها دسهت  و دارد نگههه تنهه  امتهداد  در

 صهحیح  وضهعیت  تنظهیم  از پس. دهد قرار صندلی های دسته

 سهوم  یهک  روی ژیروسهکوپ  دسهتگاه  صهندلی،  روی بر فرد

 دسهتگاه  و شهده  بسهته  بنهد  بها  آزمهودنی  برتر پای ساق فوقانی

درجهه   45، به این معنی که پای فرد در حالت شد می کالیبره

ر می گرفت و این نقطه به عنوان نقطه صهفر بهرای   فلکشن قرا

 بها  کهه  شهد  مهی  خواسهته  وی از سهپس  .دستگاه تعیین می شد

 تها  را خهود  پهای  سهاق  مرتبهه  3 فعال، صورت به باز، چشمان

 بهه  کهه  زمهانی  و دهد حرکت( هدف زاویه) درجه 90 زاویه

 وی از و داد مهی  اطهلاع  وی به آزمونگر رسید می زاویه این

 وضهعیت  همهان  در را پها  ثانیهه  0 مدت به که شد می خواسته

 ادامهه  در. بسهپارد  خهاطر  بهه  را زانهو  دقیهق  زاویهه  و دارد نگه

 ههای  چشم گیری، اندازه حین در بینایی مداخله حذف جهت

 سهر  کهه  شهد  مهی  خواسهته  او از و بسته بند چشم توسط نمونه

 مهورد  فهرد  از ثانیهه  8 از بعد. دارد نگه ثابت و صاف را خود

  فعال صورت به را پا ساق تا شد  می  درخواست یشآزما

 
 

 بازسازی را( درجه 90) نظر مورد هدف زاویه و داده حرکت

 اخهتلاف  میهزان  .کنهد  اعلام "رسیدم" کلمه با را آن و کرده

 تخمهین  زاویه) آزمودنی توسط شده ایجاد زاویه بین موجود

 نبهدو  ،(درجه 90) هدف زاویه با( شده بازسازی یا شده زده

 عنهوان  بهه  حرکهت  جههت  بودن منفی یا مثبت گرفتن نظر در

 تکهرار  بهار  سهه  حرکهت  ههر . شد می ثبت مطلق خطای زاویه

 بهه  آمهده  بدسهت  خطهای  زاویه سه میانگین نهایت در و شده

 و شد می گرفته نظر در حرکت هر برای اصلی رکورد عنوان

 مهی  ثبهت  آزمهودنی  ههر  رکورد عنوان به آمده بدست نتایج

 .گردید

 جهت اندازه گیری حس وضعیت مچ پای آزمودنی ها مانند

بها   صندلی یک روی اندازه گیری حس وضعیت مفصل زانو

 گونهه ای  بهه  صندلی ارتفاع. قابلیت تنظیم ارتفاع می نشست

 بهر  نشسهته  حالهت  در آزمهودنی  کهف پهای   که می شد تنظیم

اندازه گیری حس وضعیت مچ پا در . نرسد زمین به آن روی

ورسی فلکشن و پلانتار فلکشن بر روی پهای برتهر   دو حالت د

 و درجهه  15 فلکشن دورسی برای هدف زاویه. بررسی شدند

. (19)مهی شهد   گرفتهه  نظهر  در درجه 25 فلکشن پلانتار برای

 دسهتگاه  صهندلی،  روی بهر  فرد صحیح وضعیت تنظیم از پس

 بسهته  بنهد  بها  مهودنی آز پهای  فوقهانی  سطح روی ژیروسکوپ

 آزمههودنی ههر  از ابتهدا  در .شهد  مههی کهالیبره  دسهتگاه  و شهده 

نحوه ی قرار گیری و اندازه گیری خطای بازسازی زاویه بوسیله ژیروسکوب: 1تصویر   
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 تها  را خهود  مچ پای مرتبه سه باز چشمان با تا می شد خواسته

و زمانی که به آن زاویه مهی رسهید    دهد حرکت هدف زاویه

 بهه  آزمونگر به وی اعهلام کهرده و از او مهی خواسهت پها را     

 حافظهه  در آن را و دارد نگه وضعیت همان در ثانیه سه مدت

 مداخلهه  حهذف  جههت  سهپس، . کند حفظ خود مدت کوتاه

 مههورد شههخ  چشههم هههای انههدازه گیههری، درحههین بینههایی

 می شهد  خواسته وی از و شده بسته بند چشم توسط آزمایش

 زاویهه  و داده حرکهت  فعهال  صهورت  بهه  را خود مچ پای که

 زاویهه  بهین  موجهود  اخهتلاف  میزان .نماید بازسازی را هدف

 میهزان  عنهوان  بهه  ههدف،  زاویه با آزمودنی توسط ایجادشده

 حههس خطههای) مههچ پهها مفصههل حرکههت بازسههازی در خطهها

 بهودن  منفهی  یها  مثبهت  گهرفتن  نظر در بدون( مفصل وضعیت

 بهار  سهه  حرکهت  ههر . می گرفهت  قرار نظر مورد خطا جهت

 بهه  آمهده  بدسهت  خطای زاویه سه میانگین در نهایت و تکرار

 مهی  گرفتهه  نظهر  در حرکهت  ههر  رایبه  اصهلی  رکورد عنوان

  .(10)شد

 از منظور به آزمون پیش به مربوط های آزمون اتمام از بعد

 می خواسته ها آن از ها، آزمودنی در یادگیری اثر رفتن بین

 سپس. کنند استراحت ختت روی دقیقه 35 مدت به تا شد

 دو هر در تحتانی اندام ماساژ دقیقه 15 مدت به تجربی گروه

بعد از اتمام آزمون های مربوط به  .کردند می دریافت را پا

پیش آزمون به منظور از بین رفتن اثر یادگیری در آزمودنی 

دقیقه روی تخت  35ها، از آن ها خواسته می شد تا به مدت 

دقیقه ماساژ  15گروه تجربی به مدت سپس . استراحت کنند

 . اندام تحتانی در هر دو پا را دریافت می کردند

 مدرک دارای که امر، این متخص  توسط ماساژ پروتکل

 کار سال دو سابقه و بود ورزشی پزشکی فدراسیون از ماساژ

ماساژ ابتدا بر . گرفت صورت داشت، را ماساژور عنوان به

. شدوی پای برتر انجام میروی پای غیر برتر سپس بر ر

ای که گونهشد بهنیرویی که در طول این ماساژ وارد می

در . (8 و18)بتواند گیرنده های مکانیکی را تحریک کند

حین پروتکل ماساژ از هیچ گونه مواد روان کننده ای 

آزمودنی ها ابتدا بر روی تخت ویهه و . (18)استفاده نشد

به این صورت . استاندارد ماساژ بر روی شکم می خوابیدند

ا پهر دو دقیقه عضلات قسمت خلفی اندام تحتانی  0که 

ثانیه قسمت خلفی  2:35یک پا و  خلفیثانیه قسمت  2:35)

ماساژ داده می شد و سپس فرد به پشت دراز می ( پای دیگر

ثانیه  2:35)عضلات قسمت قدامی دو پا دقیقه  0کشید و 

، (ثانیه قسمت قدامی پای دیگر 2:35قسمت قدامی یک پا و 

تکنیک های ماساژ به این صورت . ماساژ داده می شد

رای ب 1انتخاب شده بودند که ابتدا از تکنیک های پتریساژ

تحریک عضلات استفاده می شد و پس از آن گروه 

عضلات مورد  3یبریشنو در آخر از و 2حرکات تپوتمنت

در اجرای کلیه حرکات تمرکز لازم بر این . نظر استفاده شد

بود که سرعت اجرای حرکات بالا باشد و حرکات به گونه 

. (8 و18 و12)ای سطحی، سریع، موزون و بدون درد باشند

 دوباره در انتها نیز بعد از انجام دادن ماساژ روی آزمودنی ها،

همانند پیش آزمون در  حس عمقی  آزمون های مربوط به

لازم به ذکر (. پس آزمون)هر دو گروه اندازه گیری می شد 

 است

داخله، افراد گروه دقیقه ماساژ گروه م 15که در حین  

مربوط به آزمودنی ها  ایداده ه. کنترل استراحت می کردند

 SPSSدر دو بخش توصیفی و استنباطی توسط نرم افزار 

کولموگروف از آزمون . مورد ارزیابی قرار گرفت 14نسخه 

برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها و از  9اسمیرنوف –

آزمون تی زوجی جهت مقایسه درون گروهی و از آزمون 

های  ه بین گروهتی مستقل جهت مقایسه نتایج بدست آمد

 در تحقیق سراسر در معناداری سطح. تحقیق استفاده شد

 در 50/5 با مساوی یا و کوچکتر آلفای با% 40 سطح

 .شد نظرگرفته

 

 
 
 

                                                                 
1
 Petrissage 

2
 Tapotement 

3
 Vibration 

4
 Kolmogorov–Smirnov 
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 نتایج

اطلاعات مربوط به شاخ  های دموگرفیهک آزمهودنی هها    

قابل مشاهده است که تفاوت معنهاداری در ایهن    1در جدول 

 مطالعههه دیههده نشههد شههاخ  ههها بههین گههروه هههای مههورد    

(50/5<P). 

 
 

 گروه دو در ها آزمودنی وزن و قد سن، اطلاعات. 1جدول

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 مفصل زانو و مچ پا به تفکیک گروه نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه خطای بازسازی زاویه هدف. 2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل متغیر

N=15)) 

 گروه تجربی

N=15)) 

P 

 15/5 88/129±83/8 9/121±0/0 (مترسانتی)قد 

83/25±32/11 (کیلوگرم)وزن   88/2±83/22  33/5 

 42/5 58/29±51/3 28/20±13/3 (سال)سن 

BMI 50/2±03/29 18/1±98/29 43/5 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
اختلاف امتیاز 

 *درون گروهی
t p 

 زانو یعمق حس
 90/5 -88/5 -08/5±22/2 01/3±45/2 49/2±20/1 کنترل

 53/5 95/2 49/5±05/1 31/1±23/1 20/2±04/1 بیتجر

 حس عمقی مچ پا

 (پلنتار فلکشن)

 552/5 -89/3 -82/1±88/1 18/3±01/1 09/1±19/1 کنترل

 51/5 28/2 28/5±18/1 80/5±00/5 01/1±18/1 تجربی

 پا مچ یعمق حس

 (فلکشن یدورس)

 82/5 30/5 15/5±52/1 98/1±43/5 08/1±19/1 کنترل

 51/5 88/2 84/5±10/1 04/5±92/5 32/1±55/1 تجربی

 (میزان خطای بازسازی زاویه هدف بر حسب درجه)انحراف معیار  ±میانگین  *
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 بین دو گروهمفاصل زانو و مچ پا  نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میزان اختلاف نمرات خطای بازسازی زاویه هدف. 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث 

 ورزشی ماساژ که شد مشاهده آمده دست به نتایج به توجه با

 دو هر) پا مچ و زانو مفصل عمقی حس روی بر تحتانی اندام

 تأثیر رایدا( فلکشن دورسی و فلکشن پلانتار وضعیت

 زاویه بازسازی خطای میزان که ای بگونه است، معناداری

 اندام ورزشی ماساژ انجام از پس و آزمون پس در هدف

 بود آزمون پیش از کمتر داری معنی بطور تحتانی

(50/5>P) .بازسازی خطای نمرات اختلاف در همچنین 

 دو هر) پا مچ و زانو عمقی حس ارزیابی در هدف زاویه

 تحقیق گروه دو بین( فلکشن دورسی و فلکشن نتارپلا حالت

 خطای میزان که نحوی به شد، مشاهده داری معنی اختلاف

 ورزشی ماساژ گروه ورزشکاران در هدف زاویه بازسازی

 .(P<50/5) بود کنترل گروه از کمتر داری معنی طور به

با  1(MCID)همچنین برای بررسی حداقل تفاوت کلینیکی

 اثر بخشی ماساز بر روی کاهش خطای  اهمیت برای میزان

 

                                                                 
1
 MCID: Minimum clinically important difference 

 

 
 

 

و همکاران  2باز سازی زاویه برای از طریق فرمول کوپای

 :(14)برای این تحقیق استفاده شد

MCID= SD3 × 0/5 

ادیر آن برای مفصل زانو، پلانتار فلکشن مچ پا و که مق

ا به ترتیب  بدست  08/5و  02/5،  80/5دروسی فلکشن مچ پ

قابل مشاهده است،  2آمد که همانطور که در جدول 

میانگین کاهش خطای بازسازی زاویه در پس آزمون در 

گروه تجربی در هر سه حرکت از این اعداد بالاتر بوده که 

وه بر اینکه تغییرات بدست آمده از لحا  نشان می دهد علا

آماری معنادار بود، از لحا  کیلینیکی نیز میزان تغییرات 

هم راستا با تحقیق  حاضر  .بدست آمده دارای ارزش است

( 2554)لاند و همکاران ( 2559)هنریکسون و همکاران

( 2518)بگویچ و همکاران ( 2554)موعضی و همکاران 

ه تاثیر گذاری مثبت اعمال همگی در طرق مختلف اش اره ب

ماساژ در شرایط گوناگون، بر بهبود حس عمقی افراد در 

                                                                 
2 Copay 
3 SD: Standard Deviation 

تغییرات درون  گروه متغیر

 *گروهی

تفاوت های بین 

 *گروهی

t p 

 59/5 -84/1 -01/1±29/5 08/5±22/2 تجربی زانو یعمق حس

 -49/5±05/1 کنترل

 حس عمقی مچ پا

 (پلنتار فلکشن)

 551/5 -85/9 -92/2±02/5 -28/5±18/1 تجربی

 82/1±88/1 کنترل

 پا مچ یعمق حس

 (فلکشن یدورس)

 59/5 -85/1 -84/5±95/5 -84/5±10/1 تجربی

 -15/5±52/1 کنترل

 (میزان خطای بازسازی زاویه هدف بر حسب درجه)انحراف معیار  ±میانگین  *
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که احتمالا  (15 و11 و25). گروه های محتلف داشته اند

دلیل این هم سویی نتایج استفاده از روش های ماساژ یکسان 

ی دارد که اشکال عنوان م( 2515) 1لدرمن . می باشد

مختلفی از فعالیت ها می تواند منجر به فعالیت واداشتن و در 

نتیجه تقویت حس عمقی شود، که یکی از اقسام این نوع 

فعالیت ها را فعالیت هایی را نام می برد که در آن ها از 

وی . در آن ها استفاده می شود 2دستکاری های غیر فعال

عالیت ها تقویت حس عمقی بیان می کند که در این نوع از ف

بدون در گیری مسیرهای وابرانی سیستم اعصاب مرکزی رخ 

می باشد  "ماساژ"یکی از این روش های غیرفعال . می دهد

که در این روش برای تحریک گیرنده های حس عمقی از 

تحریکات بیرونی استفاده می گردد و خود فرد در ایجاد آن 

می تواند با تحریک گیرنده عمال ماساژ ا. ها دخالتی را ندارد

های پوستی، گیرنده های مفصلی و دوک های عضلانی به 

بهبود فعالیت این گیرنده ها منجر شده و از این طریق باعث 

در همین راستا شین  .(21)بهبود حس عمقی افراد گردد

دقیقه ماساژ  10نیز بیان داشته اند که انجام   3وهمکاران

ا بهبود میزان و کیفیت آوران  ا ب برروی عضلات ناحیه ساق پ

های عصبی موجب بهبود تولید نیرو و حس عقی این ناحیه 

همچنین مشخ  شده است که اعِمال این  .(22)گردیده اند

نوع از تحریکات می تواند باعث سازگاری هایی در ساختار 

بخش کورتیکال مغز که کنترل اجرای حرکات را در اختیار 

، گردیده و از آن طریق نیز بتواند به بهبود کنترل قرار دارند

یکی دیگر از اثرات ماساژ . (23)حرکات فرد کمک کند

ه آن اشاره شده است کاهش تحریک پذیری بی ش از که ب

بوسیله عموما ، که (25)عضلانی است-حد سیستم عصبی

 اندازه گیری می شود 9اندازه گیری دامنه رفلکس هافمن

داشته اند که اعِمال برای مثال مورلی وهمکاران اشاره . (29)

دقیقه ماساژ می تواند موجب کاهش آنی دامنه رفلکس  3-8

هافمن گردد و این محققان عنوان می کنند که این اثرات در 

                                                                 
1 Lederman 

2 Passive manual approach 
3 Shin et al 

4 Hoffman reflex (H-reflex) 

دراز مدت پایایی نداشته و با فاصله گرفتن زمانی از ماساژ 

عنوان می شود . اعِمال شده این اثرات از بین می روند

یل تحریک گیرنده های کاهش دامنه رفلکس هافمن بدل

. مکانیکی موجود در عضلات و پوست فراهم می شود

کاهش دامنه رفلکس هافمن که متعاقب کاهش تحریک 

پذیری بیش از حد سیستم عصبی عضلانی اتفاق می افتد، 

باعث دقیق تر شدن و خال  تر شدن اطلاعات ارسالی از 

مفصل به سیستم اعصاب مرکزی شده و می تواند باعث 

-28)ل بهتر آن بر روی وضعیت و حرکات آن گردد کنتر

اشاره داشته اند ( 2518)و همکاران 0همچنین بگویچ. (29

یا کاهش که انجام ماساژ بر روی عضله چهارسر رانی 

باعث بهبود دقت حرکتی   8حرکتی-تحریک پذیری عصبی

در پایان  (25).ی حسی می شوداز طریق بهبود انتقال داده ها

می توان نتیجه گرفت در تحقیق حاضر نیز که در آن از 

ماساژ پیش از مسابقه استفاده شده است که در دسته 

تحریکات غیر فعال داینامیک قرار می گیرد، اعِمال ماساژ 

توانسته با تحریک گیرنده ی مکانیکی پوست، مفاصل و 

یه باعث بهبود اطلاعات ارسالی این گیرنده ها عضلات ناح

به سیستم اعصاب مرکزی شده و از آن طریق باعث کاهش 

خطای بازسازی زاویه گردد که نشانه ای از تأثیر گذاری و 

بهبود حس عمقی مفصل زانو و مچ پای آزمودنی های مورد 

همچنین احتمالاً اعِمال ماساژ باعث کاهش . مطالعه است

س هافمن شده که نشانه ای از کاهش سطح دامنه فرکان

عضلانی است و همانطور که گفته -تحریک پذیری عصبی

شد این کاهش تحریک پذیری دارای پایایی کوتاه مدت 

است و از آنجا که هدف تحقیق حاضر نیز بررسی اثر آنی 

ماساژ بر حس عمقی بوده و اندازه گیری های آن نیز 

صورت گرفته است، شاید بلافاصله بعد از اعِمال پروتکل 

بتوان گفت این کاهش سطح تحریک پذیری در افزایش 

علاوه بر   .دقت حس عمقی مفاصل زانو و مچ پا دخیل است

این نتایج حاکی از این بود که میزان تاثیر گذاری ماساژ بر 

                                                                 
5
 Begovic et al 

6 Neuromotor 
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روی مفصل مچ پا بیشتر از مفصل زانو بوده است و میزان 

مفصل بیشتر و بوده کاهش خطای باز سازی زاویه در این 

این مورد شاید به دلیل  تفاوت های ساختاری موجود . است

چرا که مفصل مچ پا . بین این دو مفصل ایجاد شده باشد

دارای تعداد بالاتری از  لیگامان ها، مفاصل و عضلات بوده 

که این امر باعث افزایش تراکم گیرنده های عضلانی و 

که لیگامان ها و مفصلی حس عمقی گردیده و از آن جا 

ه مفصل زانو بیشتر و راحتر در  عضلات این مفصل نسبت ب

دسترس هستند احتمالا ماساژ توانسته تعداد بیشتری از 

گیرنده ها را تحت تاثیر قرار داده و تاثیرات و موثرتری نیز 

روی این ناحیه گذاشته و کاهش خطای بیشتری را  بیشتری 

 .در این مفصل موجب گشته است

   

 

 

 

  نتیجه گیری
 و عمقی حس بهبود باعث تحتانی اندام ماساژ اعِمال

 و ارزان به توجه با لذا  .گردید تحقیق در حاضر ورزشکاران

 می توان پیشنهاد کرد به ورزشی، ماساژ بودن دسترس قابل

 منظور به مسابقه و تمرین در ورزشکاران شرکت هنگام

 افراد از دسته این پای مچ و زانو عمقی حس و تعادل ارتقای

 از پیش ورزشی ماساژ تحت ورزشی فعالیت شروع از پیش

شاید  ناحیه این عمقی حس تقویت با تا گرفته قرار مسابقه

بتوان از میزان بروز آسیب های مرتبط با نقصان حس عمقی 

  .در ورزشکاران کاست

 

 تشکر و قدردانی 

ق محققین نهایت تشکر را از افراد شرکت کننده در این تحقی

و همچنین دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران که امکانات 

. انجام تحقیق حاضر را مهیا کرد، دارند  
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