
  27- 48صص . ،1390بهار و تابستان . ،9شماره     مطالعات طب ورزشي

  
 ةعضل عضلاني - عصبيبر خستگي و گرم كردن  پيش از فعاليتاثرات ماساژ 

  ساز انقباض وامانده در طول گاستروكنميوس
  

  4، محمدرضا بهدوست3، محمد غلامپور2، مسعود خرسندي كلور1طاهر افشارنژاد
   

  22/5/90: مقاله رشيپذ خيتار    4/7/89: مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
عضلاني  - ماساژ و گرم كردن پيش از فعاليت بر خستگي عصبي ايسه اثرهدف از اين تحقيق مق
طرح تحقيق از نوع اندازه گيري  .بودزيربيشينه ايزومتريك در طول انقباض  عضله گاستروكنميوس 

اندام تحتاني و تمرين منظم براي اين تحقيق  يدگيد بيآسبدون سابقه  مرد سالم 15. مجدد بود
تخصيص ماساژ براي اجراي يك پروتكل گرم كردن يا تصادفي  به طور اه يآزمودن. شدند داوطلب
تكرار  50ساز شامل انقباض وامانده .اين فرآيند چند روز بعد تحت شرايط ديگر تكرار شد .يافتند

فركانس . مچ پا بودلكشن پلانتار فانقباض ايزومتريك ثانيه  60و بلافاصله ايستادن روي پنجه پا 
 يوگرافيو ميانگين الكتروم )ZCR(، نرخ تقاطع صفر )MPF(توان ميانگين، فركانس )MF(ميانه

)AEMG(،  داخلي و خارجي الكتروميوگرافي ثبت شده از عضلات گاستروكنميوس  يها گناليساز
جهت  .قرار گرفت محاسبهمورد در طول انقباض ايزومتريك پلانتار فلكشن مچ پا  ،غيربرترپاي 

در وابسته  tو آزمون ) زمان×، شرايط12×2(مون تحليل واريانس دوطرفه از آز ها دادهتجزيه و تحليل 
در بخش خارجي عضله گاستروكنميوس، تحت شرايط ماساژ،  .استفاده شد P≤0.05سطح معني داري 

. افزايش يافت ZCRو  MF ،MPFپس از گرم كردن ، امادادخستگي كاهش را نشان  يها شاخصتمام 
تفاوت معني  طور كلي به. تغيير قابل ملاحظه اي رخ نداد ،شرايط در هر دو ،در بخش داخلي عضله

يافته هاي اين تحقيق از ماساژ پيش از . بين گرم كردن با ماساژ وجود داشت MPFو MFداري در 
همچنين ورزشكاران را جهت به . كند يمحمايت  MPFو  MFمقادير پايه  بالا بردنفعاليت به واسطه 

 . كند يمعضلاني تشويق به گرم كردن فعال  - يانداختن خستگي عصب ريتأخ
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  دمهمق
كاهش نيـرو، لـرزش و    مانندو با علائمي  ديآ يم وجود بهپيوسته  يتحمل انقباض در اثرخستگي 

كـاهش دقـت و   ، پوسـچرال يد نيـرو، نقـص در ثبـات    كاهش تول. شود يمدرد موضعي مشخص 
و مسـتعد كـردن بـدن بـراي      هـا  اندامكاهش كنترل سرعت و شتاب ، حركتي يها پاسخسرعت 

بـه همـراه    ها سازوكاراين  خستگي از طريق احتمالاً. از پيامدهاي خستگي هستند يدگيد بيآس
از ايـن رو بـه تعويـق     ؛)1( شـود  يم ـنيـز  نقصان عملكـرد  موجب اختلال در هماهنگي عضلاني 

 عقيـده بسياري از مربيان و ورزشـكاران  . انداختن خستگي در طول فعاليت اهميت بسياري دارد
مزايـايي بـراي    توانـد  يم ـمانند گرم كردن، كشش و ماساژ  تمرينپيش از  يها تيفعالدارند كه 

  . داشته باشد در پيعملكرد، پيشگيري از آسيب و به تعويق انداختن خستگي 
منظـور فعـال كـردن     بـه  ،پيش از تمرين در ورزشكاران ةمداليت نيتر معمولعنوان  م كردن بهگر

گرم  دهد مي  نشانمختلف  قاتيتحق جينتا). 2( شود يمبيولوژيكي و رواني استفاده  يها ليپتانس
حركـت، افـزايش فعاليـت     در برابرغلبه بر مقاومت چسبندگي مفاصل و عضلات  از طريقكردن 

ATPaseافزايش سـرعت انتقـال پتانسـيل عمـل و متعاقـب آن      )3( پل عرضي ةوتاهي چرخ، ك ،
 زاني ـم شيافـزا  ،يحركت ـ ةدامن ـ شيفـزا ، ا)4( افزايش سرعت انقبـاض عضـله، افـزايش قـدرت    

بـر   به عضـله  يخون رسانبدن و  يدما شيافزا ،سرعت - روين ةرابط رييتغ ي،عصب يها مپالسيا
نقـش داشـته    يانداختن خسـتگ  ريتأخدر به  توانند يمكه  اثرگذار است كوتاه مدت يها تيفعال

برخـي مطالعـات ارتبـاط بـين تغييـرات مختلـف بيومكـانيكي و         كـه  يوجـود با ). 7 -6( باشند
گرم  ريتأثهاي بسياري از تحقيقات نيز  ، يافته)8(اند كردهييد تأبعد از گرم كردن  را فيزيولوژيكي

گـزارش  ) 2001( 1مـو يو ن يگـرا  مـثلاً  ؛)11 -9( كنند ينمييد أبر عملكرد را ت را عمومي كردن
 ـ  يبر زمان وامانـدگ  يريتأث چيه قهيدق 5به مدت كردند گرم كردن با شدت كم   يدر ركـاب زن

و تنها  اند دلالت داشته يديتول يرويكاهش ن بر قاتيتحق زيدر مورد كشش ن. )11( دندار ديشد
از ايـن رو   ؛اسـت  كـرده سـرعت گـزارش   را بر كاهش ركورد دو  كياثر كشش بالست قيتحق كي

  ). 5( كار گرفته شود هكنترل ب ةعنوان مداليت گرم كردن به كه است پيشنهاد شده
روز بـه روز در  كننـد   اسـتفاده مـي  ماساژ پيش از تمرين  از تعداد ورزشكاراني كهاينكه  وجودبا 

 صـورت  بـه ). 12(ت اسماساژ بر عملكرد ورزشي و خستگي مورد ترديد  ريتأثحال افزايش است، 
 عضـلاني  – نورولوژيكي مانند كاهش تحريك پذيري عصبي يها از طريق سازوكارماساژ  نظري،

تنهـا  اما  ،بالقوه بر عملكرد داشته باشد ياثرات تواند يم) 13( عضلاني انقباضو ) 14( ، درد)13(

                                                                                                                             
1. Gray & Nimmo 
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. انـد  كـرده  پيش از اجـراي ورزشـي توجـه    ماساژ اثرات اختصاصي به طور به محدود ةمطالع چند
در تحقيقي كه از طرح ماساژ مشابه تحقيـق حاضـر اسـتفاده كـرده     ) 2006( 1هانتر و همكاران

 وجـود  بـه دار  كاهشـي معنـي  قدرت ايزوكنتيك با سرعت كند پس از ماسـاژ   در ، دريافتندندبود
). 15( الكتروميوگرافي همـراه نبـود   يها شاخصتغييري در  گونه چيهولي اين كاهش با  ،ديآ يم

فعاليـت واحـدهاي حركتـي    دالّ بر اينكـه ماسـاژ موجـب كـاهش     همچنين مداركي وجود دارد 
براي  معتبر ياين روش. اند كردهقبل و پس از ماساژ استفاده  Hاين تحقيقات از رفلكس . شود يم

با ثبـت سـيگنال الكتروميـوگرافي سـطحي در     ي فعاليت واحدهاي حركتي است، ولي گير اندازه
گـزارش كردنـد كـه    ) 2007( 2گودوين و همكارانش). 16(است متفاوت  يحد تاانقباض ارادي 

. )17( ملكرد نـدارد ع بردار  معني يريتأثمتر  30در دو سرعت اي اندام تحتاني  دقيقه 15ماساژ 
 يهـا  پاسـخ هيچ اثـري روي  اي كل بدن  دقيقه 30د ماساژ گزارش كر) 1991( 3هارمر نيهمچن

 ن با شدت زيربيشينه و تواتر گام برداري در دو سـرعت نـدارد  فيزيولوژيكي سريع در طول دويد
قـدرت  موجـب كـاهش   حتي اي ساق پا  دقيقه15تا  6نشان داد ماساژ  نيزديگري  تحقيق. )18(

افزايش كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز همراه با ماساژ شديد كـل  . )19( شود يم ايزوكنتيك
سـلولي   ياندك مكانيكي و فزايش فعاليت غشا يها بيآس ةدهند نيز گزارش شده كه نشان بدن

  ).20(است 
كـه   اند نكردهثبت  تغييري در عملكرد گونه چيه پس از گرم كردن و ماساژ تحقيقات ،در مجموع

اما بايد توجه داشت كه اين مطالعات نقص در ظرفيت  ،مرتبط با فعاليت واحدهاي حركتي باشد
، )21(د ان كـرده ارزيابي  4انقباض ارادي بيشينه ةبر پاي توليد نيرو را با سنجش ميزان كاهش آن

گيري شده است، ميل بـه اثرپـذيري از عوامـل     خستگي عضله كه با اين روش اندازه كه  يدرحال
و پاياتري  تر ينيع يها يريگ اندازه ،از اين رو ؛غيرعيني همچون انگيزش فردي و سطح درد دارد

آنـاليز طيـف تـوان    ). 22( ردن بر خستگي عضله نياز استبراي ارزيابي اثربخشي ماساژ و گرم ك
 ـ  واحد حركتي بـه  يريكارگ بهعنوان شاخصي از  به تواند يم الكترومايوگرافي ي سـازي  منظـور كم
 ـ  - خستگي عصـبي  در طـول خسـتگي موضـعي تغييـرات قابـل      . كـار گرفتـه شـود    هعضـلاني ب

اين تغييرات، كاهش فركـانس و   نيتر عمده. دهد يماي در سيگنال الكتروميوگرافي رخ  ملاحظه
برخـي محققـان افـزايش فراخـواني     ). 23(انـد   سيگنال است كه با يكديگر مرتبط دامنةافزايش 

                                                                                                                             
1. Hunter, et al. 
2. Goodwin, et al. 
3. Harmer 
4. Maximum Voluntary Contraction (MVC) 
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واحـدهاي حركتـي و برخـي ديگـر عـواملي همچـون        يسـاز  فعالزماني  واحدهاي حركتي و هم
تـي را از  پتانسيل عمل واحدهاي حرك شكل رييتغغشاء، نرخ آتشباري و  در طولسرعت هدايت 

  ). 24( اند كرده بياندلايل اصلي اين تغييرات 
 شـود  يم ـكار گرفتـه   هنوع ماساژدرماني متداول توسط ورزشكاران ب 100بيش از  ،از سوي ديگر

شناسي ضعيف، سطوح ناپايدار كنتـرل،   يكي از مشكلات عمده در تحقيقات پيشين روش). 25(
كـار رفتـه اعـم از نـوع ماسـاژ،       هد جزئيات ماساژ بنبود شرايط پلاسيبويي، تعداد كم نمونه و نبو

بدون ايـن جزئيـات تحقيقـات مختلـف قابـل      . استها يا كل ماساژ  شدت و مدت زمان استروك
 ني ـدر ا). 26( مقايسه نخواهند بود و قابليت تكرارپذيري تحقيق نيز مـورد ترديـد خواهـد بـود    

نيـز اسـتفاده شـده كـه در      تـر  يعمق ـماساژ  يها روشهاي سطحي از  تحقيق علاوه بر استروك
 ؛)17(  نيز براي تحقيقات بيشتر پيشنهاد شده اسـت  ها روشاين  ريتأثتحقيقات پيشين بررسي 

حاضر به بررسي اثرات گرم كردن و ماساژ بر خستگي موضعي عضلات دوقلوي  ةمطالعاز اين رو 
بـراي   الكترومـايوگرافي  يها گناليسآناليز دامنه و طيف توان  از طريق داخلي و خارجي ساق پا

  . پرداخته استعضلاني  - ميزان خستگي عصبي گيري اندازه

 پژوهش شناسي روش
سـانتي   88/173±5/4 قد  سال، 63/20 ±81/1 سن: با ميانگينداوطلب مرد سالم  15 ها نمونه
 ةقبـل از اجـراي تحقيـق پرسشـنام     آزمـودني هـا   . كيلـوگرم بودنـد   04/72 ±64/7وزن  متر و

جزئيـات  اهداف و توجيهي با  اي در جلسه كردند وتكميل  رانامه  زشكي و فرم رضايتاطلاعات پ
بيمـاري   گونـه  چيه ـ اين افراد سـابقة . صحيح آشنا شدند به شكل آزمونو اجراي  تحقيق ةبرنام

و  هـا  آزمـون  ةكلي ـ. نداشـتند  تحتاني اندام عضلاني، درد و ناراحتي يا عمل جراحي در - عصبي
چون فعاليت عضـلات  . انجام شدند از ماساژ و پس پس از گرم كردنر دو مرحله د ها يريگ اندازه

شـدن نتـايج حاصـل از     تـر  قي ـدق بـراي  انمحقق ؛بود برتر پاي كمتر از ها يآزمودنپاي غيربرتر 
انجـام   -شوت به توپ مشخص شده بـود  آزمونكه توسط - غيربرترروي پاي پروتكل را  ،تحقيق
   .دادند

بـه   ؛شدتحقيق از يك پروتكل عمومي گرم كردن به روش تركيبي استفاده در اين : گرم كردن
. دنـد يدو يم ـدرصد ضربان قلـب بيشـينه    50 دقيقه با 5به مدت  ها يآزمودنكه ابتدا  شكلاين 

تكـرار دو سـرعت    پـنج  ها يآزمودن ،در نهايت. كردند يمدقيقه حركات كششي را اجرا  5 ،سپس
  . )27( كردند يمبين هركدام اجرا متر را با يك دقيقه استراحت  36

كـل مراحـل   . دهـد  يمدر تحقيق را نشان  شده پروتكل ماساژ استفاده 1جدول : پروتكل ماساژ
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  ).15( ديكش يمدقيقه طول  7انجام ماساژ حدود 
  ها آنو شدت  ها كيتكنمراحل انجام ماساژ،  .1جدول 

 تكرار و شدت توضيحات نوع تكنيك ماساژ

 1دست كشيدن
يا دو ست و با استفاده از كلبا يك

مركزگرا و در  طور بهكف دست 
 مختلف هاي تجه

چهار استروك خيلي سبك براي اثر 
تر محكم كميسپس دو استروك  ،2دهنده تسكين

 سطحي يها رگيموبراي اثر اندك روي 

 افلوراژ
با هر دو دست و با استفاده از كل كف 

 مركزگرا و مركزگريز صورت بهدست 

اي عميق تا خون را در  تا اندازه حركت اول
حركت . سطحي به حركت درآورد يها رگيمو

اثر كند و  تر يعمق يها رگيموتا بر  تر قيعمدوم 
 .عميق انجام شد كاملاًحركت سوم 

 پتريساژ
گرفتن و جمع كردن با هر دو دست و 

 بهشكل و  V صورت بهبا كل دست 
 مركزگرا و مركزگريز طور

 يها رگيمواي كه بر دازهشدت حركت اول تا ان
 .نرم سطحي ديگر اثر بگذارد يها بافتسطحي و 

 يها رگيمو كه طوري بهحركت دوم شديدتر 
قرار  ريتأثتحت  تر يعمقنرم  يها بافتعمقي و 

  .گيرد

3)رينگينگ( چلاندن  
با هر دو دست و با استفاده از كل كف

 و زيمركزگرمركزگرا و  صورت بهدست 
 مختلف جهات در

تكراريك   

4)رولينگ(پيچاندن مركزگرا صورت  بهپيچاندن عضله    
بافت عضله  آوردنبالايك تكرار با گرفتن و 

.بر ساختارهاي نرم عمقي اثر بگذارد كه طوري به
  

دو (از الكترودهـاي دو قطبـي    بـراي الكتروميـوگرافي  : سطحي گيري الكتروميوگرافي اندازه
هشـت   Muscle Testerبا استفاده از دسـتگاه   ،)ود زمينسيگنال و يك الكتر ةكنند الكترود ثبت
بـراي كـاهش   . فنلاند اسـتفاده شـد   Mega Electronicساخت شركت  ME3000p8كاناله مدل 

تراشيدن بـا تيـغ بـه     ةليوس به پوست دئزا يموها، ابتدا دهايلامپدانس الكتريكي در محل اتصال 
آغشـته بـه    س پوست با اسـتفاده از  پنبـة  رده شد، سپب نيباز  آرامي و بدون ايجاد خراشيدگي

 ـ ) مقاومت كم(معيار رسيدن به سطح مطلوب امپدانس پوست . الكل تميز شد گ اين بود كـه رن
يكي ثابت پـنج  براي رسيدن پوست به شرايط امپدانس الكتر. پوست به حالت قرمز روشن درآيد

                                                                                                                             
1. Stroking 
2. Sedative Effect 
3. Wringing  
4. Rolling 
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 )Skin Tact )F55 نـوع  AgClو  Agسـپس از ليـدهاي ژل مرطـوب    . دقيقه زمـان صـرف شـد   
و مكـان الكترودهـا طبـق دسـتورالعمل      متـر بـود   بين الكترودها دو سـانتي  فاصلة. استفاده شد

ي طـولاني، روي بخـش   بـا مانـدگار   يمـاژيك  با اسـتفاده از  ،Megawin ver.2.4 ةشماتيك برنام
و سـپس   مشخص شـد  پاي غيربرتر يوس بخش داخلي و خارجيمناستروكگ مياني شكم عضلة

هاي برقـي از دسـتگاه    براي كاهش نويز، ساير دستگاه. ه نقاط مورد نظر متصل شدندالكترودها ب
 ـ          اندازه . ت نگـه داشـته شـد   گيري دور نگـه داشـته شـده و دمـاي اتـاق نيـز تـا حـد امكـان ثاب

براي ايجاد . گيري شد اندازه ها يآزمودنتوسط  ايستاانقباض  آزمون اجرايالكتروميوگرافي هنگام 
گيري الكتروميوگرافي از آلارم صوتي دسـتگاه   و اندازه ايستا انقباضآزمون  ياجراهماهنگي بين 
ده سيگنال الكتروميوگرافي دريافت ش. انقباض استفاده شد ةبراي شروع و خاتم الكترومايوگرافي

 Gainبـا   Megawinمـدل   differential Analog ةكننـد  تقويـت  توسط الكترودها به كمك پيش
تـا  ) HZ 8 )High passفركـانس   ةفنلانـد بـا محـدود    Mega Electronic ةساخت كارخان 375
HZ500 )Low pass (ديجيتال /توسط مبدل آنالوگ ،سپس. تقويت شد)A/D (12   بيـت هشـت

سـاخت همـان   db110ميكروولـت نـوع    Resolution 95/2ميكروولـت و   3كاناله با حساسـيت  
  . ل شدكارخانه سمپلينگ شده و توسط كابل نوري به كامپيوتر منتق

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  دوقلوي پاي چپ دهاي الكتروميوگرافي سطحي به عضلةنقاط اتصال لي .1شكل 

عضلاني در اين تحقيق از چهار شـاخص   - بررسي خستگي عصبي منظور به :پردازش سيگنال
، 23(بودنـد   كار گرفتـه شـده   بهدر تحقيقات الكتروميوگرافي سطحي  قبلاًكه  استفاده شد مهم
، فركـانس تـوان   )AEMG( 1ميـانگين الكتروميـوگرافي   :ر شاخص عبارت بودند ازاين چها). 24

                                                                                                                             
1. Average Electromyography 
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براي پـردازش سـيگنال و    .)ZCR( 3و نرخ تقاطع صفر) MF( 2، فركانس ميانه)MPF( 1ميانگين
 Megaطراحــي شــده توســط شــركت  Megawin ver.2.4افــزار  از نــرم هــا شــاخص ةمحاســب

Electronic سـاز در كـل    در طول انقباض وامانده ها آنييرات و درصد تغ ها شاخص. استفاده شد
  .گيري شد ثانيه از انقباض اندازه 5ثانيه و همچنين در هر  60زماني  ةباز

خستگي ارزيابي ، براي انقباض ارادي ايزومتريك آزمونمناسب بودن  ليدل به: اجراي كار ةشيو
ة بتنـي  ساز ةلبودني روي منظور آزم بدين. استاتيك استفاده شداز اين روش ،عضلاني - عصبي

به اين دليل از وضعيت ايستاده استفاده شـد كـه    .ستاديا يم متر سانتي 20به ارتفاع قابل حملي 
 زاويـة (نعلي در وضعيت ايسـتاده   عضلات نسبت به را تحقيقات قبلي نقش بيشتر عضلات دوقلو

. ييد كرده بودنـد أت) مفصل زانو ةدرج 90 ةزاوي(نسبت به حالت نشسته ) مفصل زانو ةدرج 180
يكـي از انگشـتان    از جلـو  حركـات انحرافـي فـرد    كمتـرين حفظ تعادل و  ، برايدر اين وضعيت

. چسـبانده بـود  گاهي  درجه فلكشن شانه به تكيه 90ده و خود را در وضعيت بازوي كشي اندست
ن تـا  وضعيت بـد . گاه نداشت براي انتقال وزن خود به تكيهمزيتي  گونه چيهدر اين وضعيت فرد 

 - خسـتگي عصـبي  بيشـترين ميـزان   يابي به  دست منظور به. شد يمحد امكان عمود نگه داشته 
ركـت پلانتـار فلكشـن را در    تكرار ح 50ابتدا آزمودني پس از برقراري وضعيت صحيح  ،نيعضلا

پس از تكـرار آخـر بـا فرمـان محقـق و      و  داد يمدقيقه انجام  يكحركتي و در مدت  كل دامنة
ايـن   ،حركتـي انجـام داده   ةپلانتار فلكشن مچ پا را با تحمل وزن در انتهاي دامن صداي دستگاه

  . )28( كرد يمثانيه حفظ  60به مدت وضعيت را 
زمـاني در دو   ةمتغيرهـا در كـل بـاز    ةس ـيمقا يبرا وابسته tاز آزمون : تجزيه و تحليل آماري

 2×12ي از آزمون تحليـل واريـانس   ا ثانيه 5هاي  متغيرها در بازه ةشرايط جداگانه و براي مقايس
بررسـي رونـد تغييـرات     منظـور  بـه . استفاده شد )مكرر يها يريگ گروهي، اندازه دو متغير درون(

 لي ـتحلو  هي ـتجز .كار گرفته شد بهدو شرايط آزمون روند با استفاده از الگوي خطي  درمتغيرها 
  . در نظر گرفته شدP ≥05/0اري د سطح معني انجام و SPSS افزار از نرم ، با استفادهها داده

  هاي پژوهش يافته
يك انقبـاض   در طولآزمودني  15 يعضلان - يعصب يخستگ يها شاخص از بدست آمده جينتا

  .نشان داده شده است 1در جدولساز با اعمال ماساژ و گرم كردن پيش از آن  وامانده
  

                                                                                                                             
1. Mean Power Frequency 
2. Median Frequency 
3. Zero Crossing Rate 
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 ةعضلاني عضل -  خستگي عصبي يها شاخص) SD±M(ميانگين و انحراف معيار  .1جدول 
  گاستروكمينيوس پس از ماساژ و گرم كردن

  خستگي يها شاخص
  يوس بخش خارجيمناستروكگ  يوس بخش داخليمناستروكگ  واحد  عضلاني - عصبي

  كردن از گرمپس   پس از ماساژ  كردن از گرمپس   پس از ماساژ
  AEMG( )µV( 1/359±5/179 2/160±9/150  1/207±9/116  5/144±3/130(ميانگين الكتروميوگرافي
  *MPF( )Hz( 6/51±128 7/56±1/128  1/50±6/135*  2/42±8/117(ميانگين توان فركانس
  *MF( )Hz( 3/52±2/107 6/54±2/111  98/53±6/116*  3/38±7/97(ميانگين فركانس
  ZCR( )Hz( 9/66±2/213 3/100±7/207  1/83±7/221  9/70±9/196(نرخ تقاطع صفر

  .دار است معني P≥05/0در سطح * 
  

 يهـا  شاخصبين دو شرايط ماساژ و گرم كردن، در  شود، يمملاحظه  1كه در جدول  طور همان
MPF )P=0.017،717/2t=( و MF)P=0.048،172/2t=( ــل ــارجي عضــ  ةدر بخــــش خــ

و  AEMGتفـاوت بـين   . وجود دارد داري تفاوت معني ساز گاستروكنميوس حين انقباض وامانده
ZCR نيست دار  معني)P≥0.05(. در بخـش داخلـي عضـلة    ها شاخصيك از  بين هيچ ،همچنين 

نتايج  2جدول . وجود نداردداري  تفاوت معنيگاستروكنميوس تحت شرايط گرم كردن و ماساژ 
 ةمقايســرا بــراي  )شــرايط ×زمــان( گروهــي درون) 2 ×12( آزمــون تحليــل واريــانس دوطرفــه

گاستروكمينيوس تحت  ةجي عضلعضلاني در بخش داخلي و خار - خستگي عصبي يها شاخص
  .دهد يمساز نشان  ثانيه از يك دقيقه انقباض وامانده 5شرايط ماساژ و گرم كردن در هر 

  

 يوسمنگاستروك ةبخش داخلي و خارجي عضلعضلاني  - خستگي عصبي يها شاخص ةمقايس .2جدول 
  يك دقيقه انقباض وامانده ساز در طول ماساژ و گرم كردن تحت شرايط

امتغيره  
بخ عضله

آزادي درجة عامليوسمگاستروكن  F 
سطح 

داري معني  
 تغييرات ميانگين فركانس

)MF( 
908/3زمان×شرايطخارجي  101/4006/0*  
746/4زمان×شرايطداخلي  540/0736/0  

توان فركانس نيانگيم راتييتغ  
(MPF) 

435/4زمان×شرايطخارجي  466/301/0*  
547/5زمان×شرايطداخلي  986/0440/0  

نرخ تقاطع صفر راتييتغ  
(ZCR) 

837/3زمان×شرايطخارجي  812/3009/0*  
565/5زمان×شرايطداخلي  496/0797/0  

تغييرات ميانگين
  الكتروميوگرافي

)AEMG( 

232/2زمان×شرايطخارجي  483/0642/0  

زمان × شرايط داخلي  190/2  996/0387/0  

  .دار است نيمع P≥05/0در سطح * 
داري در تحليـل   و سـطح معنـي   F، با توجه به مقدار شود يمملاحظه  2 كه در جدول طور همان

 5هر (سطح  12و زمان با ) گرم كردن و ماساژ(واريانس دوطرفه، اثر تعاملي شرايط با دو سطح 
تـوان  ، ميـانگين  )MF(ميـانگين فركـانس    راتيي ـتغدر ) سـاز  ثانيه از يك دقيقه انقباض وامانده
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 ،استدار  گاستروكنميوس معني ةبخش خارجي عضل) ZCR( نرخ تقاطع صفر، )MPF(فركانس 
 يهـا  شـاخص در . داري وجـود نـدارد   تفـاوت معنـي  ) AEMG(ي وگرافي ـالكتروم نيانگيماما در 

داري بين دو شرايط ماساژ و  گاستروكنميوس نيز هيچ تفاوت معني ةخستگي بخش داخلي عضل
  . ملاحظه نشد ها شاخصاز يك  گرم كردن در هيچ

 
 داخلي و خارجي عضلةبخش خستگي  يها شاخص ةمقايس براي tنتايج آزمون . 3جدول 

  ساز ثانيه از يك دقيقه انقباض وامانده 5گاستروكنميوس تحت شرايط ماساژ و گرم كردن در هر 
 زمان آماره بخش متغيرها

1 -5  5 -10  10 -15  15 -20  20 -25  25 -30  30 -35  35 -40  40 -45  45 -50  50 -55  55 -60  

MF  
 خارجي

t 062/3  111/4  728/3  746/3  857/2  506/1  067/2  380/1  747/0  340/1  587/1  795/1  

sig 008/0*  001/0*  002/0*  002/0*  013/0*  154/0  058/0  189/0  467/0  201/0  135/0  094/0  

t 006/0 داخلي  073/0  323/0  236/0  304/0  594/0  418/0  546/0  369/0  464/0  252/0  015/0  

sig 995/0  943/0  752/0  817/0  765/0  562/0  683/0  582/0  718/0  650/0  805/0  988/0  

MPF 
 خارجي

t 424/2  208/3  194/3  544/3  307/2  141/1  459/1  308/1  821/0  025/1  480/1  352/1  

sig 029/0*  006/0*  007/0*  003/0*  037/0*  273/0  167/0  189/0  425/0  323/0  161/0  198/0  

t 355/0 داخلي  332/0  021/0  086/0  064/0  200/0  119/0  546/0  151/0  245/0  075/0  231/0  

sig 728/0  745/0  984/0  933/0  950/0  844/0  907/0  582/0  882/0  810/0  941/0  821/0  

ZCR 
 خارجي

t 890/1  429/2  040/2  020/1  826/0  204/0  848/0  538/0  741/0  831/0  628/0  736/0  

sig 080/0  029/0*  061/0  325/0  423/0  841/0  411/0  599/0  471/0  420/0  540/0  474/0  

t 254/0 داخلي  108/0  359/0  598/0  155/0  150/0  691/0  039/0  161/0  122/0  456/0  631/0  

sig 803/0  915/0  725/0  560/0  879/0  883/0  501/0  969/0  875/0  905/0  655/0  538/0  

AEMG  
 خارجي

t 031/0  202/0  087/0  157/0  273/0  267/0  167/0  069/0  150/0  384/0  482/0  614/0  

sig 975/0  843/0  932/0  877/0  789/0  794/0  870/0  946/0  883/0  707/0  637/0  549/0  

t 087/0 داخلي  163/0  129/0  134/0  515/0  397/0  449/0  362/0  353/0  340/0  469/0  573/0  

sig 932/0  873/0  899/0  895/0  615/0  697/0  660/0  723/0  730/0  739/0  646/0  576/0  

  .دار است معني P≥05/0در سطح * 
  

 و كـردن  گـرم  شـرايط  دو بـين  تفـاوت  تعيين براي ،شود يم ملاحظه 3 جدول در كه طور همان
 نتـايج . دش استفاده وابسته t از مجزا طور به ساز وامانده انقباض دقيقه يك از ثانيه 5 هر در ماساژ
 يتفـاوت  گاسـتروكنميوس  عضـلة  خـارجي  بخش در تنها دهد يم نشان MF مورد در آزمون اين

 در نـاً يع تفـاوت  اين. دارد وجود ساز وامانده انقباض ابتدايي ةثاني 25 در شرايط دو بين دار معني
 انقبـاض  ابتدايي ةثاني 25 در شرايط دو در  MPF ميزان يعني ؛شود يم مشاهده نيز MPF مورد
 (ZCR) صـفر  تقـاطع  نرخ مورد در. است متفاوت دوقلو ةعضل خارجي بخش در تنها ساز هواماند

 دار تفاوتي معني ثانيه 10 تا 5 بين گاستروكنميوس عضله خارجي بخش در تنها شرايط دو بين
 در شرايط دو بين داري معني تفاوت هيچ نيز (AEMG) الكتروميوگرافي ميانگين در. دارد وجود
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  .ندارد وجود گاستروكنميوس ةعضل ارجيخ يا داخلي بخش
رونـد تغييـرات    ،انـدك  يها تفاوتپوشي از  ، با چشمشود يمملاحظه  2كه در نمودار  طور همان

گـرم   طيتحـت شـرا   وسيگاسـتروكنم  ةعضل يبخش داخل الكتروميوگرافي در فركانس نيانگيم
ي بخــش داخلــ نتــايج آزمــون رونــد بــا مــدل خطــي در. مشــابه اســت بــاًيتقر كــردن و ماســاژ

)P=0.525،425/0F=( با ايـن حـال  . دهد ينمداري بين دو شرايط نشان  نيز تفاوت معني عضله، 
تحـت   وسيگاستروكنم ةعضل خارجيبخش  الكتروميوگرافي در فركانس نيانگيمروند تغييرات 

 نتايج آزمون رونـد بـا مـدل خطـي نيـز در     . تا حدودي متفاوت است گرم كردن و ماساژ طيشرا
  .دهد يمنشان  ها گروهدار بين  معني يتفاوت )=P=0.036،392/5F( يرجبخش خا

 

  گاستروكنميوس  ةروند تغييرات ميانگين فركانس بخش داخلي و خارجي عضل مقايسة. 2شكل 
  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
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  س گاستروكنميو ةروند تغييرات ميانگين توان فركانس بخش داخلي و خارجي عضل ةمقايس .3شكل 

  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
رونـد تغييـرات    ،انـدك  يها تفاوتپوشي از  با چشم ،شود يمملاحظه  3كه در نمودار  طور همان

 طيتحـت شـرا   وسيگاسـتروكنم  ةعضـل  يبخش داخل الكتروميوگرافي در فركانستوان  نيانگيم
ي بخـش داخل ـ  نتـايج آزمـون رونـد بـا مـدل خطـي در      . مشابه اسـت  باًيتقر گرم كردن و ماساژ

149/0P=،328/2F=( با ايـن حـال  . دهد ينمداري بين دو شرايط نشان  نيز تفاوت معني عضله، 
 وسيگاسـتروكنم  ةعضـل  خارجيبخش  الكتروميوگرافي در فركانستوان  نيانگيمروند تغييرات 

نتـايج  . ابتدايي تا حـدودي متفـاوت اسـت    ةثاني 25در  ژهيو به ،گرم كردن و ماساژ طيتحت شرا
دار بـين   معنـي  يتفـاوت  )=029/0P=،950/5F( يبخش خـارج  ون روند با مدل خطي نيز درآزم

  .دهد يمنشان  ها گروه

  
  گاستروكنميوس  ةروند تغييرات نرخ تقاطع صفر بخش داخلي و خارجي عضل مقايسة. 4شكل 

  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
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رونـد تغييـرات    ،انـدك  يها تفاوتپوشي از  با چشم ،شود يمملاحظه  4كه در نمودار  طور همان
 باًيتقر گرم كردن و ماساژ طيتحت شرا وسيگاستروكنم ةلعض يبخش داخل نرخ تقاطع صفر در

نيـز   عضله )=738/0P=،116/0F(ي بخش داخل نتايج آزمون روند با مدل خطي در. مشابه است
 نرخ تقاطع صـفر در روند تغييرات  ،با اين حال. دهد ينمداري بين دو شرايط نشان  تفاوت معني

 ةثاني ـ 30در  ژهي ـو بـه  ،گرم كـردن و ماسـاژ   طيتحت شرا وسيگاستروكنم ةعضل خارجيبخش 
 يبخـش خـارج   نتـايج آزمـون رونـد بـا مـدل خطـي نيـز در       . ابتدايي تا حدودي متفاوت است

)012/0P=،،204/8F=( دهد يمنشان  ها گروهداري بين  تفاوت معني.  
  

  
  گاستروكنميوس  ةميانگين الكتروميوگرافي بخش داخلي و خارجي عضل روند تغييرات ةمقايس .5شكل 

  تحت شرايط گرم كردن و ماساژ
  

داخلي  بخش درهم  ،يوگرافيالكتروم نيانگيمروند تغييرات  رسد يمبه نظر  5نمودار  به با توجه
، متفـاوت اسـت   يتا حـد  گرم كردن و ماساژ طيتحت شرا وسيگاستروكنم ةعضل يخارج و هم

 ،با اين حال. وجود دارد گرم كردن و ماساژ طيشرا بين اندكيتفاوت انتهايي  ثانية 10در  ژهوي به
بخـش  در و هـم   )=278/0P=،،272/1F( يهم در بخش داخل ـ ،يآزمون روند با مدل خط جينتا

   .دهد ينمنشان  ها گروه نيب يدار يتفاوت معن )=556/0P=،،364/0F(خارجي 

 گيري و نتيجه بحث
ماساژ  گرم كردن و موارد مورد انتظار از كاربرد نيتر ياصل ،كاهش خستگي و بهبود عملكرد

با  ،اثر گرم كردن و ماساژ بر خستگي عضلاني موضعي ةين مطالعه به مقايسا). 30، 29( است
   .پرداخته است سطحي استفاده از الكتروميوگرافي
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داري بيشـتر از   معنـي  طور بهاز ماساژ  پساوليه  MPFو  MF مقاديرنتايج اين تحقيق نشان داد 
متناسـب بـا فراخـواني واحـدهاي حركتـي، سـرعت        MPFو  MFاينكه  ليدل به .گرم كردن بود

ماسـاژ   رود يم ـگمان ، استفيلترينگ بافت و دماي عضله  يها يژگيوهدايت فيبرهاي عضلاني، 
ري واحـدهاي حركتـي بسـيار    نـرخ آتشـبا   ريتأث. باشدقرار داده  ريتأثعوامل را تحت اين يكي از 

. انـد  درصد كمي از كل طيف فركانس سـيگنال الكتروميـوگرافي   ةنمايند ها آنچون  ؛اندك است
سـرعت   ريتـأث دارد كـه تحـت    MPFو  MFرا بـر   ريتـأث شكل ايمپالس واحد حركتي بيشترين 

رگونـه  فرض بر اين است كه ه. فيلترينگ بافت قرار دارد يها يژگيوهدايت فيبرهاي عضلاني و 
افزايش يا كاهش در نيروي توليدي بايد با تغيير در فراخواني واحدهاي حركتي و نرخ آتشـباري  

ميـانگين الكتروميـوگرافي مـرتبط     بـا  ميمستقطور  بهتعداد واحدهاي حركتي  مثلاً ؛همراه باشد
ت؛ اس ـيكسـان   بـاً يتقراما ميانگين الكتروميوگرافي پايه پس از گرم كردن و ماسـاژ   ،)15( است
برخـي محققـان    ،از طـرف ديگـر   .تعداد واحدهاي حركتي در دو شرايط متفـاوت نيسـت   يعني

باسماجان و دلوكا . طيف فركانس مستقل از شدت انقباض است ،سالم يها يآزمودندريافتند در 
قـرار   ريتـأث شدت انقباض تحـت   ةليوس به MPFكه اگرچه نرخ تغييرات  اند كردهاشاره ) 1985(
برخي ديگر ). 24( پايه وجود ندارد MPFشدت انقباض بر  ريتأثتوافقي روي  گونه چيه ،رديگ يم

در  انقبـاض بـا افـزايش شـدت     MPFدريافتنـد كـه   ) 1982( 1نيز ماننـد هـاگبرگ و اريكسـون   
مسـتقل از   MVC (MPF% 25بـيش از  (در سـطوح بـالاتر   . ابدي يمكم حتي افزايش  يها شدت

 80پايه از صفر تـا   MPFنيز دريافتند كه ) 1987( 2وروموريتاني و م. )31(است شدت انقباض 
در اين تحقيق از سطح بار مشابه در هردو شـرايط اسـتفاده   ). 32( ابدي يمافزايش  MVCدرصد 

گفـت ايـن فرضـيه كـه فراخـواني واحـدهاي حركتـي و نـرخ          توان يمدر مجموع بنابراين،  ؛دش
ون نه شدت بار و تعـداد واحـدهاي حركتـي    چ ؛دشو يم، رد كند آتشباري در اثر ماساژ تغيير مي

 تـوان  يم ـدر اين صورت . دارند MPFو  MFكرده و نه اين عوامل اثر زيادي روي  چنداني تغيير
اول اينكـه احتمـال دارد روش گـرم كـردن مـورد اسـتفاده در ايـن        : فرضيه را مطرح كرد چهار

عضـله شـده    pHكـاهش   تحقيق آنقدر شديد بوده كه موجب انباشتگي محصولات متابوليكي و
مـرتبط   pHبا افزايش تجمـع محصـولات بيوشـيميايي و كـاهش      MPFو  MFكاهش در . است
 شـود  يم ـاين عوامل موجب كاهش سرعت انتشار پتانسيل عمل در طـول فيبـر عضـلاني    . است

 افـزايش داده دمـاي درونـي عضـله را     بيش از گرم كـردن  ست كه ماساژا دوم اين فرضية). 33(
دماي درون عضله  احتمالاً .شده باشد MPFو  MF ةسطوح پاي افزايشين راه موجب باشد و از ا
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 .استاثرگذار  MPFو  MFاز طريق افزايش سرعت هدايت عصبي يا تغيير اثر فيلترينگ بافت بر 
 شيافـزا  يهنگـام راننـدگ   ماسـاژ بـا دسـتگاه    يبـا بررس ـ ) 2006( 1و همكـاران  نيدوركاگرچه 

و  AEMGدر   گـزارش كردنـد،  عضـله   ونيداسيخون و اكس انيجر ،پوست يدر دما يدار يمعن
MPF ميمسـتق تـأثيري  ست كه ماساژ ا سوم اين فرضية. )34( گزارش نشد يدار يمعن شيافزا 

يكـي از  كـه   كننـد  يم ـگمـان   نيز) 1982(هاگبرگ و اريكسون . داشته استفيلترينگ بافت  بر
بـا   )2007( 2نگ و همكاران خصوص،در اين . )31( اثر فيلتر بافت باشد تغيير MFتغيير دلايل 

زني با شدت كم روي  كشش فعال، دوي جاگينگ و ركاب(اثر گرم كردن فعال  بررسي و مقايسة
كـه تنهـا گـرم     نتيجه گرفتند) آب گرم و كشش ايستا ةشامل ماساژ، كيس(و غيرفعال ) ارگومتر

اتسـاع عروقـي در    هـا  آن. است زني داشته دار بر زمان اجراي ركاب معني يريتأثكردن غيرفعال 
شـدت گـرم    بودن زياد احتمالاً. دانند يمگرم كردن غيرفعال را دليل اين مسئله  پس از عضلات

از دلايل كاهش زمان وامانـدگي در   ها آنغيرورزشكار و خستگي  يها يآزمودنبراي  كردن فعال
هـاي نـگ و همكـاران     ههاي تحقيق حاضـر بـا يافت ـ   ؛ بنابراين يافتهاستشرايط گرم كردن فعال 

 يهـا  شـاخص ماساژ بـر   ريتأثاحتمالي  سازوكارآخرين  ،در نهايت. )35( دارد يخوان هم) 2007(
يقين  طور به. باشد يمو نوروترانسميترها  ها هورمونآن بر برخي  ريتأثعضلاني  - خستگي عصبي

ش ضـربان  هاي فشاري زير پوست به افـزايش تـون واگـوس، كـاه     تحريك گيرنده گفت توان يم
، افزايش كورتيزول و بهبـود  P ةسروتونين و دوپامين و كاهش مادها،  بتا آندورفينقلب، افزايش 

شـود   منجـر مـي  ) افزايش بتا، آلفا و تتا و كاهش دلتا( EEGسيستم ايمني، تغيير فعاليت مغز و 
فيلد و  بر اساس مطالعة). 36 ،16(است كه برآيند آن افزايش تمركز و تسهيل عملكرد شناختي 

ماساژ ممكن است ترشح هورمون كـورتيزول و اسـترس عمـومي را كـاهش     ) 2007( 3همكاران
همچنـين ماسـاژ موجـب تحريـك     . )16( سـروتونين و دوپـامين را افـزايش دهـد    سطوح  ،داده

نقش مهمي در پارامترهاي آمـادگي ورزشـكار پـيش از فعاليـت      تواند يمكه  شود يمسمپاتيكي 
 يزا اسـترس بدن، سرعت تنفس و تعريق داشته باشـد كـه در شـرايط     شامل ضربان قلب، دماي

بـر حالـت    توانـد  يم ـ سـازوكار ماساژ از طريق اين  احتمالاًبنابراين  ؛)20. (اند قبل از رقابت مهم
  .گذاشته باشد ريتأثهنگام شروع انقباض  ها يآزمودنرواني ابتدايي 

در  ZCRو  MF ،MPFدر تغييـرات   شـرايط هاي اين تحقيق همچنين نشـان داد بـين دو    يافته
ثانيـه   5ثانيـه بـه    5 ةدر مقايس ـ. داري وجـود دارد  طول يك دقيقه تحمل انقباض تفاوت معني
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 MF يها شاخصتنها در  د كهشخستگي هنگام تحمل انقباض ايزومتريك ملاحظه  يها شاخص
انقبـاض   اييابتـد  ةثاني 25بين دو شرايط در  ،گاستروكنميوس ةدر بخش خارجي عضل MPFو 

بين دو شرايط تنهـا در   دار تفاوت معني ZCRدر مورد . داردوجود  داري تفاوت معني ساز وامانده
ــل  ــارجي عض ــتروكن ةبخــش خ ــين گاس ــميوس ب ــا  5 ةثاني ــود داشــت 10ت ــمدر . وج  نيانگي

جي داري بين دو شرايط در بخش داخلي يا خار نيز هيچ تفاوت معني) AEMG(ي وگرافيالكتروم
كـه ميـزان    دشو يمملاحظه  3و  2با توجه به نمودارهاي . نميوس وجود نداشتگاستروك عضلة
MF ،MPF  وZCR ثانيه پـس از   30اول در هر دو شرايط، تا  ةثاني 10اندك در  يپس از كاهش

و در مجموع تا پايان انقباض شيب  ابدي يمانقباض در شرايط گرم كردن پيش از فعاليت افزايش 
و در   ابـد ي يم ـتـدريج كـاهش    پس از انقباض بـه  40 ةيط ماساژ تا ثانياما در شرا ،صعودي دارد

بهتري بر كاهش  ريتأثاست كه گرم كردن نكته مبين اين  ها افتهياين . مجموع شيب نزولي دارد
پيشـنهاد شـده   . ابتدايي انقباض داشته است ثانية 40در  خصوص به ،عضلاني – خستگي عصبي

 1هانتر و همكارانة در مطالع. انقباض داشته باشد برموقتي سريع و  يكه ماساژ ممكن است اثر
 اثـري نداشـت   هـا  انقبـاض ولي در ادامه روي ساير  ،ماساژ روي انقباض اول اثرگذار بود) 2006(
دقيقه ماساژ مشابه تحقيق حاضر نشان داد  7با اعمال ) 2002( 2تاناكا و همكاران پژوهش ).15(

امـا   ،عضلاني عضـلات كمـر نـدارد    - خستگي عصبي يها شاخصي بر ريتأثكه اين ماساژ هيچ 
 در عيسـر  يهـا  دني ـاز دو قي ـتحق نيدر ا ).37( دهد يمرواني خستگي را كاهش  يها شاخص

 ؛ثر استؤعضله م يطيمح يانقباض يها يژگيوتنها در بهبود  نه استفاده شد كه گرم كردن پايان
 - يعصـب  سـتم يس ييآكـار  نيهمچن. رددا ريتأث زين يعضلان - ياتصالات عصب ةبلكه بر مجموع

 يست گرم كردن فعال به بازسازا ممكنهمچنين  ).8(يابد  افزايش ميمورد  نيدر ا زين يعضلان
 ،از سوي ديگـر  ).38( و آب كمك كند ديساكار يكلاژن مانند پل ةمجدد عناصر متحرك در بدن

محـدوديت جريـان   . داردبيشـتري   ريتـأث بر محتواي جريان خون عضله نيـز   احتمالاًگرم كردن 
مـوري و  . شـود  يم ـمحصـولات متـابوليكي    ةتخلي ـ كاهشانتقال اكسيژن ناكافي و خون موجب 

پـس از ماسـاژ مشـاهده     MBV4داري در حجم خون عضـلاني   افزايش معني) 2004( 3همكاران
يد كه شـا  كنند يماذعان  ها آن. نبودكافي  MFتغييراتاما اين افزايش براي اثرگذاري بر  ،كردند
 .)39( متفـاوت بـود   كاملاً، نتايج شد يم ديگري مانند گرم كردن فعال استفاده يها روشاگر از 
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ي نـدارد و يـا   ريتـأث ماساژ بر جريان خـون عضـله    دهند يمتحقيقات مختلف نشان  ،در مجموع
در ايـن تحقيـق از    ).36(بگـذارد  ر تـأثي قدر اثرگذار نيست كه بتواند بر از بين بردن لاكتـات   آن
بـا ايجـاد نيـروي     ها كيتكناين . استفاده شد نگيرولو  نگينگيرافلوراژ، پتيريساژ،  يها كيكنت

جريـان خـون را    توانـد  يم ـجبراني  بيش يبا واكنش ها اهرگيسو  ها رگيمو ةمركزگرا براي تخلي
جريان خون در خلال تمرينات گرم كردن بسيار بيشـتر افـزايش    احتمالاًاما  ،)20( افزايش دهد

اساژ قابليـت  ست كه ما اينانداختن خستگي  ريتأخماساژ در به  كمِ اثرِ ديگر دليل .كند يم پيدا
برخي محققـان معتقدنـد ماسـاژ يـك     . دهد يمحركتي آلفا را كاهش  يها نورونپذيري  تحريك

ن عضـلاني  اتـو  ،بـه عبـارت ديگـر    منجر شـود؛ عمومي در عضلات  يست به پاسخا نقطه ممكن
ايمپـالس هـاي دوك عضـلاني كنتـرل      ةليوس ـ بهتنها  هاي نخاعي نه رونواز فعاليت كم ن حاصل

از اين  ؛رديگ يمقرار  ريتأثهاي حركتي نيز تحت  رونومغز به ن يها فرمان ةليوس بهبلكه  ؛شود يم
تغيير در تـنش سـاير عضـلات متعـادل      از طريقرو تغييرات مرتبط با ماساژ در تانسيون عضله 

  ).40( اندك خواهد داشت يريتأثموع بر هر عضله يعني ماساژ در مج ؛شود يم
تفاوت ساز  انتهاي انقباض وامانده ةثاني 30در  ها گروهخستگي  يها شاخص بين ،در نهايت

تفاوت در  نبود ةدهند در دو شرايط نشان ها شاخصاين  يكسان بودن. مشاهده نشدداري  معني
براي  احتمالاًپيشنهاد كرد كه  توان يم. باشد يمفراخواني واحدهاي حركتي و نرخ آتشباري 

با . رخ داده استافزايشي در فراخواني عصبي جبران كاهش ظرفيت توليد نيرو پس از ماساژ 
در طول انقباض  -تعداد واحدهاي حركتي بيشتري فراخواني شدند كه زماني ،اين حال
را به  ها اميپكه  شتبستگي خواهد دا هاي وابراني افزايش نيروي توليدي به گيرنده -زيربيشينه

  ).15( فرستند يمسيستم عصبي مركزي 
 رو روبه اين تحقيق با چندين محدوديت ؛ زيرابايد احتياط كرد ي اين پژوهشها افتهيدر تعميم 

پذيري عضله و محتواي  اين تحقيق ارتباط منفي بين خستگي يها تيمحدوديكي از . است بوده
 ةليوس بهدقيقه انقباض ايزومتريك توصيه شده  يك ستا ممكن. تارهاي كندانقباض در آن است

اي زياد تارهاي محتو ليدل به شد،كه در اين تحقيق استفاده ) 2005( 1و همكاران يانگ
همچنين . باشدن كافي خستگي در برابرو مقاوم بودن گاستروكنميوس  كندانقباض در عضلة

مشكل . )41( باشدقيق اثر داشته بر نتايج تح تواند يمپذيري نيز  فردي در خستگي يها تفاوت
كه با توجه به  ستها آنو همچنين ميزان فعاليت بدني  ها يآزمودن ةتغذي نشدن ديگر كنترل

روزمره دارند، با  يها تيفعالقلو در اين تحقيق كه بيشترين كاربرد را در وبررسي عضلات د

                                                                                                                             
1. Young, et al. 
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 عواملاز كه  اثرگذارند تاين عوامل بر ميزان گليكوژن عضله و سطوح لاكتا. شود يم تر تياهم
كوتاه بودن زمان  اين پژوهش يها تيمحدوداز  ي ديگركي).  26( خستگي هستند درثر ؤم مهمِ

 يها واكنش يزمان برا قهيدق 7ي، طبق مطالعات پژوهشگران ژاپن .استاعمال ماساژ 
با  ،اساژم قهيدق 5از  دمطالعات بع نيا). 42(است  ياطراف كاف يموضع يها بافت يكيژولويزيف

اين،  با وجود. نشان دادند يخون عضلان انيدر جر يدار يمعن شيافزا يكياستفاده از ابزار مكان
، در زين آن ةيكوتاه و ناح ،مطالعه نياعمال ماساژ در ا مدت در تحقيق حاضر مشاهده شد

ساژ ما هب پژوهش را نيا جينتا توان ينم نيمحدود است؛ بنابرا ينيبال يها يطراح مقايسه با
در آن ) كل بدن احتمالاً( يشتريب يو نواح كشد يمطول  ياديز انكه زم تعميم داد يكاربرد

اگر پروتكل ماساژ از پيش تعيين شده باشد، ايجاد اين محدوديت  ،از سوي ديگر .درگيرند
قرار  الشعاع تحتاثرگذاري ماساژ است در مهم  يممكن است آزادي حركات ماساژور را كه اصل

ارتباط ر محدوديت اين پژوهش به بررسي خستگي از طريق سيگنال الكتروميوگرافي ديگ. دهد
عواملي مانند ميزان تحمل، انگيزش و تطابق سينرژيست  ريتأثتحت  تواند يمخستگي . دارد

يكي ديگر از . نال الكتروميوگرافي جايي ندارندقرار بگيرد كه در سيگ) عضلات همكار(
نبود ارتباط قوي بين كاهش هاي الكتروميوگرافي  طريق داده بررسي خستگي از يها تيمحدود
ويژه،  طور به. و كاهش توان خروجي است MVC بر حسبسازي شده  سيگنال نرمال دامنة

اما در  ،ابدي يمسيگنال الكتروميوگرافي كاهش  ةواحدهاي حركتي، دامن ةهنگام فراخواني بيشين
كتي غيرفعال وجود دارد، خستگي محيطي طول انقباضات زيربيشينه كه تعدادي واحد حر

تعداد واحدهاي  با توجه بهسيگنال الكتروميوگرافي  ةدامن. موجب توقف تمرين شود تواند ينم
هنگام خستگي  .كند يمحركتي فراخواني شده و نرخ آتشباري واحدهاي حركتي تغيير 

نال الكتروميوگرافي پس سيگهنگامي كه  تواند كه مي ديآ يم وجود بهتغييراتي در پتانسيل عمل 
، مستقل از هرگونه كاهشي در توان رسيدن به مقادير زيربيشينه را ندارد ساز از انقباض وامانده

 ،كاربرد اين نتيجه يها تيمحدوديكي ديگر از . ي عضله مشاركت داشته باشدساز فعالظرفيت 
به  مختلف ياه  سرعتخستگي بر انقباض عضلاني با . تعميم آن به حركات ديناميك است

 تواند يمكاهش در فراخواني واحدهاي حركتي و نرخ آتشباري . گذارد يماثر اي متفاوت  گونه
 به نظرقبلي  يها پژوهشطبق نتايج  ،از سوي ديگر. اثرات رفلكسي در نخاع رخ دهد ليدل به
 سازوكارهاي دليل بهدر اين تحقيق خستگي  ساز واماندهانقباض  ةكه در طول دور رسد ينم

 ةدو مداليت ةهرچند هدف مطالعه حاضر مقايس ،در نهايت). 43( رخ داده باشد CNSمركزي در 
 در مطالعات بعدي شود يمپيش از فعاليت بود و وجود گروه كنترل ضرورتي نداشت، پيشنهاد 

  .شودتوجه  اين موضوع به
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 يها شاخص ةاثرگذاري بر مقادير پاي ليدل بهنتايج اين پژوهش از ماساژ پيش از فعاليت 
و از گرم كردن فعال براي به تعويق انداختن  گاستروكنميوس عضله عضلاني - خستگي عصبي
 اين هرچند نتايج تحقيقات مختلف در. كند يمحمايت  اين عضله عضلاني - خستگي عصبي

 يكه گرم كردن همراه با كشش روش رسد يمبديهي به نظر  است،برانگيز  بحث كاملاًمورد 
ماساژ اثرات مثبتي بر  ،اما طبق نتايج تحقيقات ،از ماساژ پيش از فعاليت است تر زانارو  مؤثرتر
توجيه خوبي براي استفاده از آن توسط  تواند يمشده نيز دارد كه  خستگي ادراك يها شاخص

 ي هر رشتةپيش از فعاليت براهاي  مداخلهبا اين حال براي تعيين بهترين . ورزشكاران باشد
 قاتيتحقيابي به بهترين هدف بايد  موجود براي دست يها مداخلهمختلف  يها بيتركورزشي و 
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