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Abstract 
Spinal cord injuries are one of the most serious physical injuries. People with spinal cord injury 

generally suffer from one or more types of pain. Neuropathic pain is the most common of these 

and can lead to functional impairment as it is associated with loss of mobility. The aim of this 

study was to evaluate the effect of reflexology massage and virtual reality on improving the 

function of paraplegics. The sample of this study consisted of Athletic men paraplegics who 

are members of the Veterans and Disabled Board of Tehran Province. Forty-five paraplegic 

athletes were randomly divided into three groups of control, virtual reality and reflexology, 

using the letters of the alphabet in the medical record. The two experimental groups performed 

three sessions of intervention per week for 6 weeks and the control group did not receive any 

intervention. Performance-related shoulder girdle strength and range of motion were evaluated 

by Mobe MMT dynamometer and Mobee Electrogonometer, respectively. Data were analyzed 

using SPSS 23 software at a significance level of 0.05. The results of statistical tests showed 

that the strength and range of motion of the shoulder girdle In different movements of Outward 

rotation, inward rotation,extention and flexion after selecting 6 weeks of training according to 

available research, intervention in both massage and virtual reality groups increased. (P=0/003, 

P=0/001, P=0/02, P=0/003). The increase in strength and range of motion According to the 

means of change was also more significant in the virtual reality group. The results showed that 

the application of reflexology massage as well as the virtual reality system was effective in 

improving the range of motion and strength of the shoulder girdle in people with paraplegia; 

therefore, people with paraplegia and the educators and nurses who work with them can use 

the benefits of these interventions to improve their performance. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
One of the consequences of life in today's society is the high prevalence of spinal 

cord injury [1-2], which happens for several reasons such as war, driving, 

occupational and sports accidents, and natural hazards. Spinal cord injuries are 

physical injuries that lead to disorders in various body organs and even threaten a 

person's life. Spinal cord injury led to complete or incomplete muscle paralysis, 

sensory disturbances, and dysfunction of the autonomic nervous system [3-4]. 

Injuries to the lower back (due to paralysis of the legs) are called paraplegia [3], 

and injuries to the neck that cause paralysis of the arm muscles, legs, and trunk 

are called tetraplegia [5]. There are currently about 80,000 spinal disabled people 

in Iran, of which 2000 are veterans who have suffered casualties during the years 

of the imposed war. The rest are people who have been injured for various reasons, 

such as falls from heights, car accidents, and accidents at work and sports[6].  

 

Materials and Methods 
This semi-experimental research was carried out on the paraplegia veterans in 

Tehran province. The inclusion criteria were spinal cord injury of L4-T12, using 

a wheelchair for daily works, history of regular exercise for at least the last six 

months, and the fatigue level of 45-57. The exclusion criteria were history of the 

disease and injuries during the research period, dissatisfaction with continuing 

activities and cooperation in research, absence from training or massage sessions 

in two consecutive sessions. 

Therefore, 45 subjects with paraplegia were purposefully selected based on the 

above criteria and were classified into three 15-persons groups, including virtual 

reality rehabilitation exercises, reflective massage exercises, and control. To 

calculate the weight, the subjects were weighed sitting in a wheelchair. Then, the 

weight of the wheelchair and clothes was reduced from the initial weight. Also, to 

calculate the height of the subjects, according to the criteria of the International 

Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), the sitting height of 

the subjects was calculated. MMT and Mobee Med were used to measure strength 

and range of motion. 
The strength and range of motion of the shoulder girdle were measured in internal 

rotation, external rotation, flexion, and extension movements. 

In the virtual reality group, people were placed at a distance of 2 meters from the 

device. This protocol was performed for six weeks and three sessions per week, 

and included 10 minutes of warm-up, 30 minutes of training and 10 minutes of 

cooling [7]. In the virtual reality group, the games played included boxing, table 

tennis, golf, volleyball and fencing, and in the reflexology group, the area related 
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to the shoulders and arms was massaged for 30 minutes. Data analysis was 

performed by SPSS16 software at a significance level of 0.05. The intragroup 

changes were assessed using a one-way analysis of variance test. Considering the 

significance of the results, the Tukey post hoc test was used to determine the extra 

group changes. 

 

Findings 
The results of this test showed a significant difference in the range of motions of 

internal rotation (P = 0.003, f (2.42) = 6.42) and external rotation (P = 0.02, 

f (2.42) = 3.89) as well as extensions (P = 0.001, f (2,42) = 8.50) and flexion (P = 

0.003, f (2.42) = 6.58) existing in these three groups. 

The results of Tukey post hoc test showed that there is no significant difference 

between the massage group and virtual reality in increasing the strenght of internal 

rotation, external rotation, extension and flexion (P ≥ 0.05), but there is a 

significant difference between the massage group and the control group, and the 

virtual reality and control group (P ≤ 0.05) 

Also, the results of Tukey post hoc test showed that there is no significant 

difference between the massage group and virtual reality in increasing the range 

of motion in internal rotation, external rotation, extension and flexion(P ≥ 0.05), 

but there is a significant difference between massage group and control group and 

virtual reality and control group(P ≤ 0.05). 

 

Conclusion 
The aim of this study was to compare the effect of virtual reality exercises and 

reflexology massage on the performance of paraplegic athletes. The results 

showed that a significant increase in strength and range of motion of both groups 

was observed compared to the control group. Interactive changes in range of 

motion were also significant in all movements and showed that the rate of 

improvement in the virtual reality group was higher than the massage group. It 

was also shown in the strenght variable that the rate of improvement in external 

rotation movements was greater in the massage group and in the flexion 

movement in the virtual reality group was better and the internal rotation 

movement was equal in both groups. 

The results showed reflexology massage of the palm as well as virtual reality 

training with boxing, table tennis, golf, fencing and volleyball in improving 

people with paraplegia’s range of motion and isometric strength of the shoulder 

belt in all movements of internal rotation, external rotation, extension and flexion 

of the shoulder girdle. According to the results of the present study, people with 

paraplegia, the coaches and nurses who work with them and clubs and sports 

places can use the benefits of these interventions to improve their performance in 
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these factors if they see a decrease in strength and range of motion factors. . People 

with paraplegia who live there can benefit from these interventions by purchasing 

virtual reality devices and providing a massage room. In addition, nurses and 

educators can use it as evidence-based clinical intervention for their future 

research. 

According to the research results, these interventions can be introduced to trainers 

and specialists in the field of sports science and rehabilitation, as well as health 

professionals who work to promote the health goals of paraplegic people to 

improve the performance of paraplegic athletes. People with paraplegia should be 

equipped with virtual reality devices and massage rooms so that people can use 

these interventions to improve performance, especially strenght factors and range 

of motion. 
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 مقالة پژوهشی

و ماساژ بازتابی بر   واقعیت مجازی بخشیتوان تمرینشش هفته   تأثیرمقایسة 

 1ورزشکاران پاراپلژی شانه   کمربندحرکتی  ةقدرت و دامن
 

 3محمدی ، فریبا 2هوانلو، فریبرز 1جرجافکیبهناز پورجعفری 
 

دانشکدۀ    گروه تندرستی و بازتوانی در ورزش  ورزشی و حرکات اصلاحی،  شناسیآسیب ارشد    کارشناسی  .1

 دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.   علوم ورزشی و تندرستی،

بازتوانی در ورزش،  . دانشیار  2 و  علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی،    ۀدانشکد گروه تندرستی 

 تهران، ایران 

  ایران و علوم ورزشی، تهران،  بدنیتربیتورزشی و حرکات اصلاحی، پژوهشگاه  شناسیآسیب استادیار گروه  .3

 )نویسندۀ مسئول( 
 

 1400/ 23/11تاریخ پذیرش                            10/1400/ 01ارسال تاریخ 
 

 چکیده 

های  درد  عموماًنخاعی    آسیبدچار  . افراد  استهای جسمانی  آسیب   نیتریجدوارد به نخاع یکی از    هایآسیب

دادن تحرک همراه است   از دستبا    کهازآنجا و    هاستآن  نیترع یشا. درد نوروپاتیک  کنندیمتجربه  را    تیومتفا

عملکرد  ماساژبازتابی و واقعیت مجازی بر بهبود  تأثیر  حاضر باهدف    ةمطالع  .دشوبه ناتوانی عملکردی منجر می

پاراپلژی انجام شد. هیئت جانبازان و  در  فعال  پاراپلژی  مردان ورزشکار  را  پژوهش  آماری این    ةجامع  افراد 

حروف الفبا    بر مینای   و   صورت تصادفیبه ورزشکار پاراپلژی  نفر    45  دادند.استان تهران تشکیل میمعلولان  

آزمودنی   15در هر گروه  تقسیم شدند.    بازتابیسه گروه کنترل، واقعیت مجازی و ماساژ  به  پزشکیپروندۀ  در  

هفته انجام دادند و گروه کنترل  شش    مدت  بهدو گروه تجربی سه جلسه مداخله در هفته را  حضور داشتند.  

با  مرتبط با عملکرد به ترتیب    شانه  کمربند  یحرکت   دامنة  و  قدرت  یرهای متغدریافت نکردند.    ایمداخلههیچ  

 افزارنرمها از  داده  وتحلیلتجزیه  یبرا  ارزیابی شدند.  الکتروگونیامتر  و  دستی دیجیتال  دینامومتراستفاده از  

داد  آزمونهای  یافته  .شد  استفاده  05/0  یمعنادار  سطح  در  و  23  ةنسخاس    اس  یپ  اس نشان  آماری  های 

در حرکات مختلف چرخش داخلی، چرخش خارجی،    حرکتی کمربند شانه  دامنة  متغیرهای مرتبط با قدرت و

یافته    افزایشدر هر دو گروه ماساژ و واقعیت مجازی  هفته تمرین    شش  انتخاب از    پساکستنشن و فلکشن  

قعیت مجازی  حرکتی در گروه وا  دامنة  همچنین افزایش قدرت و   (.P=02/0=P  ,001/0=P   ,003/0=P ,003/0)  بود
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واقعیت  تمرین  نتایج نشان داد اعمال ماساژ بازتابی و همچنین    بود.  معنادارترهای تغییرات  به میانگین   توجه  با

بنابراین،    ؛بوده استمؤثر  در افراد پاراپلژی    شانه  کمربندحرکتی و قدرت ایزومتریک    دامنة  مجازی در بهبود 

توانند از مزایای این مداخلات برای بهبود می  ، کنندکه با این افراد کار می   یافراد پاراپلژی و مربیان و پرستاران

 عملکرد این افراد استفاده کنند.

 

 ینخاع بی، آسمعلولیتبا  ماساژ، ورزشکار ، یمجاز تیواقع کلیدی:واژگان

 

 مقدمه 
 طور بهاست که  (1) 1نخاعی  هایآسیبزیاد  نسبتاًیکی از پیامدهای زندگی در جوامع امروزی، شیوع 

، حوادث رانندگی، شغلی یا ورزشی و نیز بلایای طبیعی اتفاق  ها جنگ عمده به دلایل متعددی همچون  

باعث ایجاد   تواندیم که    استهای جسمانی  آسیب  نیتریجدوارد به نخاع یکی از    هایآسیبافتد.  می

  ، نخاعی   یعةضا .  کندهای مختلف بدن شود و حتی در مواردی حیات فرد را تهدید  اختلال در دستگاه

حسی و اختلال در دستگاه  فلج کامل یا ناقص عضله، اختلالات    به  آسیب به طناب نخاعی است که 

طناب نخاعی بر اساس دو معیار  های. آسیب(4-2) شودمی منجر زیر سطح آسیب ی درخودکار عصب

توان بندی دیگری میهمچنین در تقسیم  .(5)  بودنیا ناقص    د: سطح عصبی، کاملنشوی میبندطبقه 

 ، بههای نخاعیی آسیب بندمیتقس. در  (6)  کردی بودن تقسیم  اضربه ریغ ای و  را بر اساس ضربه  هاآن 

گویند  می 2پاراپلژی  ،دهدیمرخ    (کمر به دلیل فلج شدن پاها پایینی پشت )بخش  هایی که در  سیب آ

مورد در هر    40تا    15مختلف با بروز سالانه    یدر کشورها  ینخاع  بیآساند  مطالعات نشان داده.  (7)

ها از سوانح بیآس  نیعلل ا  ،اشاره شدنیز    تر پیشکه    طورهمان  .( 8)  افتد ینفر اتفاق م   ونیلیمیک  

مربوط به محل کار    ی هابیو آس یحیتفر  ی هاتیو خشونت جامعه گرفته تا فعال  یموتور  یةنقل لیوسا

ترین دلیل این ضایعه محسوب اصلی  ،نقلیه  ةکه در این میان تصادفات وسیل  ( 9)  شودیرا شامل م

بعدی قرار    ةهای ناشی از گلوله در رتبمانند زخم  زیآمخشونتشود و به دنبال آن سقوط و اعمال  می

نزدیک به    اکنونهم  ، از سوی معاونت بهداشت و درمان بنیاد شهید  شده اعلام. طبق آمار  (10)  دارند

نفر جانبازانی هستند    2000نخاعی در کشور ایران وجود دارد که از این تعداد آسیب معلول  80000

افرادی هستند که به دلایل   مابقیو    اندشده  دچار  جنگ تحمیلی به این ضایعه  چند سالطی    که

  افراد .( 11) انددیدهآسیب مختلف مانند سقوط از بلندی، سوانح اتومبیل و حوادث حین کار و ورزش 

به مواردی   توانمیمشکلات متعددی دارند که از آن جمله    پاراپلژیگروه  ویژه    طوربهنخاعی و  آسیب  

 
1. Spinal Cord 

2. Parapelegia 
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دردها، کیفیت   تجربة انواع،  زیاد   های درمانیدرمانی، هزینه  و  بخشیتوانراکز  به م  ترددچون دشواری  

مشکلات اشاره کرد. این  وجود    دلیل  بههای ورزشی  مشارکت در فعالیتناتوانی از  نامطلوب زندگی و  

مشکل در بین این گروه از بیماران است   نیترکنندهناتوانکه بدترین و  پردازیم  میدر این میان به درد  

  80  از  دهد بیش میآمار نشان    .منفی بگذارد  ریتأثشان  بر خواب، کیفیت زندگی و عملکرد  تواند یم و  

 چند نوعیک یا    عموماً این افراد  .(12)  کنندیماز ضایعه را تجربه    پسدرد   ،نخاعی   آسیب  افراد  درصد

  انواع درد دراز  . (13,14) یابد نوع درد افزایش می هفت  که گاهی این تعداد به کنند یم درد را تحمل 

افراد   نوروپاتیک  توانمیاین  درد  اسکلتی(15) 1به  احشایی و  (  15،16)  2عضلانی - ، درد    (17) 3درد 

از  به دلیلو فراتر از آن  هی زندگی روزمره داشتهاتیفعالمنفی در   اثرشاره کرد. دردهای نوروپاتیک ا

مطالعات نشان داده است دردهای  .  (18-20)  دشومیمنجر    نیز  دادن تحرک به ناتوانی عملکردی  دست

به تأثیر    نیز  دیگر  ایمطالعه. در  (21,22)  شودمینوروپاتیک سبب کاهش کیفیت زندگی در این افراد  

زندگی و مشکلات روزمرۀ  های  ، کاهش عملکرد جسمانی و فعالیتنوروپاتیک بر کیفیت زندگی   درد

های  های نوروپاتیک در فعالیت. درد(23)  و خصوصی فرد اشاره شده است  ایحرفهعدیده در زندگی  

به    ؛دادن تحرک همراه است  دست  ازچون با    ،خواهد داشت و فراتر از آناثر منفی  زندگی روزمره  

مستقیم بر کاهش توانایی   طوربهباید توجه داشت که درد  . (18-20)شودمیناتوانی عملکردی منجر 

اخیر   هایپژوهشدر  .  ( 20-26)  گذاردمی  تأثیرو بازگشت به کار نیز    بخشیتوان فرد در مشارکت در  

 .  (27,28) است شده پرداختهقوی بین درد و عملکرد بد جسمی، روانی و اجتماعی  ةبه بررسی رابط

دلیل وضعیت اما به  ،است  شده یمعرفبرای بهبود عملکرد افراد پاراپلژی  متعددی  ی  هاروش،  طورکلیهب

این  در اثر  حسی و حرکتی    تمشکلابه    با توجهو  دشوار اجتماعی و اقتصادی تحمیلی بر این افراد  

کمتر، غیرتهاجمی، در دسترس   ةیی با هزینهاروشمتخصصان به دنبال یافتن  معمولاً، بیشتر    ،آسیب

  هایپروتکلاهمیت  و    ذکرشدهبه مطالب    با توجه  .افرادند برای بهبود دردهای این    مؤثر  حالنیدرع و  

این افراد تحمیل  به  کاهش درد، هزینة گزافی  در  اثربخشی کافی    و  که ضمن آموزش سریع  بخشیتوان 

و   4( VR)  تمرینی واقعیت مجازیی  هاروشتعیین و مقایسة اثربخشی    با هدفحاضر  پژوهش    نکند،

 انجام شده است. افراد آسیب نخاعی عملکردو مؤثر بر  شدهشناخته هایروش عنوانبهماساژ 
 

 پژوهشروش 

 
1. Neuropathic Pain 

2. Musculoskeletal Pain 

3. Visceral Pain 

4. Virtual Reality Rehabilitation System (VR) 
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پاراپلژی استان تهران   ومرد    آماری آن را ورزشکاران  ةجامعتجربی است و  این پژوهش از نوع نیمه

، T12 –L4  هایمهره  معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن سطح آسیب نخاعی  دادند.تشکیل می

کم  دستسابقة ورزش منظم    سال ،  پنجکم به مدت  دست  برای انجام کارهای روزمره  استفاده از ویلچر

یودند.    6-7  شدت درد،  FFS1  خستگیشدت    ةنامداشتن نمرۀ خستگی در پرسشو    طی شش ماه اخیر

به بیماری و    نیز شامل   معیارهای خروج پژوهش،    دیدگیآسیبابتلا  ادام  انصرافدر طول دورۀ    ةاز 

  .در جلسات تمرینی یا ماساژ در دو جلسه متوالی بودندنکردن فعالیت و همکاری در پژوهش، شرکت 

و در سه  شدند  انتخاب    اساس معیارهای مذکوربر    تصادفی   صورتبهفرد پاراپلژی    45بنابراین تعداد  

توان   15  گروه تمرین  قرار گرفتندواقعیت مجازیبخشی  نفره شامل  و کنترل  بازتابی  ماساژ  برای .  ، 

پروند  گیرینمونه  از  تهران  ۀتصادفی  استان  پاراپلژی  ورزشکاران  در هیئت   که  استفاده شد  پزشکی 

نام خانوادگی افرادی که معیارهای    یبه حروف الفبا  توجه  با  هاآزمودنی  و  موجود بود  نجانبازان و معلولا

 . گرفتندهای تجربی و کنترل قرار تصادفی در گروه صورتبه، ورود را داشتند

آزمودنی  برای ترازو  محاسبة وزن،  ویلچر روی  با  لباس  ندرفتمیها  از وزن و سپس وزن ویلچر و  ها 

المللی توسعة  ها بر اساس معیارهای انجمن بینهمچنین برای محاسبة قد آزمودنی  . شدمیابتدایی کم  

طول قد نشستة افراد محاسبه شد. به این منظور افراد درحالت نشسته   (2)ایساک  یحرکتآنتروپومتری  

. سپس آزمونگر داشتندمینگهبدن و سرِ خود را کاملاً صاف    و دادند  میگاه آن تکیه  روی ویلچر، به تکیه 

عنوان گرفت که بهناحیة نشیمنگاهی با قدسنج اندازه می  ترینپایینفاصلة بین بالاترین ناحیة سر را تا  

 شد. طول قد نشسته ثبت می

 

 
1. Fatigue Severity Scale 

2. International Society of the Advancement of Kinanthropometry 
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 طول قد نشسته افراد  -1 شکل

 

دستگاهدامنة    ازجمله  پژوهشمتغیرهای    گیریاندازهبرای   از  ترتیب  به  عضلانی  قدرت  و    حرکتی 

  ساعت  یکها  ارزیابیهمة    استفاده شد. 2دینامومتر دستی دیجیتال   و 1موبی مد   الکتروگونیامتر مدل

ابزارها    ، آزمونگر  گیریآزمون از شروع  پیش  از شروع تمرینات ورزشکاران انجام شد و همچنین  پیش  

 . کرد میکالیبره را 

و    منظوربه همچنین   درد  شدت  پرسش  سازیهمگنکنترل  از  فاکتور  این  در    المللیبین  ةنامافراد 

 استفاده شد.  3درد در صدمات نخاعی  ةاطلاعات پای ةمجموع 

اکستنشن، فلکشن، چرخش داخلی و   ۀحرکتی اندام فوقانی در حرکات ویژدامنة  گیری  منظور اندازهبه

از   شانه  ابداکشن  و  آلمان)  امتریروگونالکتخارجی  کشور  ساخت  موبی  برای شداستفاده    (مدل   .

ابداکشن با    درجه  90  تیوضعخود را در    شانة آزمودنی    ، گیری چرخش داخلی و خارجی شانهاندازه

قرار    90آرنج   فلکشن  ابزارمیدرجه  و  حاشی  داد    ۀزائد   سمت  به  ساعد   زیرین   زنداستخوان  ة  روی 

.  شد میو توسط دستگاه ثبت    دادمیفرد چرخش داخلی و خارجی را انجام    .گرفتمیقرار    دیاستالوئ

  ، که روی ویلچر نشسته استگیری فلکشن، اکستنشن و ابداکشن آزمودنی درحالیهمچنین برای اندازه 

قرار  که دستگاه روی بازوی فرد دقیقاً بالای آرنج و درحالی داد میدست خود را کنار چرخ ویلچر قرار 

 
1. Mobee Med 

2. Manual Muscle Testing (MMT) 

3. ISCIPDS, The International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set 
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دادند و اطلاعات توسط اکستنشن و ابداکشن انجام می  صفر درجه فلکشن،  ةافراد از زاوی.  گرفتمی

 شد. دستگاه ثبت می

گیری قدرت اندام فوقانی در حرکات ویژه اکستنشن، فلکشن، چرخش داخلی و خارجی  منظور اندازهبه

گیری قدرت ایزومتریک  برای اندازه  .استفاده شد  دینامومتر دستی دیجیتال  اکشن شانه از دستگاه و ابد

به    شانه  کمربند چرخش  حرکت  ایزومتریک  نیروی  حداکثر  عضلات  )   خارجآزمون  قدرت 

مینور( ترس  و  نشسته  درحالی  یآزمودن  اینفرااسپیناتوس  ویلچر  روی  در    ،بودکه  درجه   90شانه 

استالوئید استخوان رادیوس و در سطح پشتی مچ   ۀگرفت و دینامومتر نزدیک زائدابداکشن قرار می

کرد.  مقاومت میشود،  ه داخل اعمال میچرخش ب  سمتبهگرفت و فرد در مقابل نیرویی که  میقرار  

در بالا  سمت  به  را  ساعد  حرکت  دامنة    فرد  به  خارجی  نیرو  در  آورد.درمیچرخش  حالت   ی این 

 شد. دیجیتالی دینامومتر ثبت می صفحةکند بر ایزومتریکی که شخص وارد می

 آزمودنی :  )قدرت عضله ساب اسکاپولاریس(روی ایزومتریک حرکت چرخش به داخل  آزمون حداکثر نی

  ۀ نزدیک زائد نامومترید  گرفت. درجه ابداکشن قرار می  90شانه در    ،بودکه روی ویلچر نشسته  درحالی

شد فرد در مقابل نیرویی که به سمت چرخش دستی مچ قرار داده میاستالوئید رادیوس و در سطح کف

اعمال می خارج  می  ،شودبه  وارد مقاومت  که شخص  ایزومتریکی  نیروی  میزان  حالت  این  در  کرد. 

 . شدثبت می دیجیتالی صفحة برکرد  می

ایزومتریک حرکت     ـشانه  کمربند  ک یزومتریا  قدرت  یریگاندازه نیروی  فلکشن  آزمون حداکثر 

بازویی(  دلتوئید) غرابی  بازویی سربلند،  آزمودنی درحالیقدامی، دوسر  بود:  ویلچر نشسته  روی   ، که 

  کرد مقاومت می  سپس در برابر نیرویی   . دادصفر درجه فلکشن و اکستنشن قرار می  ةدر زاوی  ش رادست

 صفحةد بر  رکایزومتریکی که شخص وارد می  یدر این حالت نیرو  شد.اکستشن اعمال می  سمتبهکه  

 شد. دیجیتالی دینامومتر ثبت می

اکستنشن آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت    ـشانه  کمربند  ک یزومتری ا  قدرت  ی ریگاندازه

بزرگ(:  ) گرد  دلتوئیدخلفی،  بزرگ،  پشتی  بازویی،  سر  سه  درحالیسربلند  ویلچر آزمودنی  روی  که 

سپس در برابر نیرویی   .دادصفر درجه فلکشن و اکستنشن قرار می  ةدر زاویرا    شدست  ،نشسته بود

ایزومتریکی که شخص وارد   یدر این حالت نیرو  ..شد که به سمت فلکشن اعمال می  کردمیمقاومت  

 شد. دیجیتالی دینامومتر ثبت می صفحةد بر رکمی

ابداکشن  آزمون حداکثر نیروی ایزومتریک حرکت     ـشانه  کمربند  ک یزومتریا  قدرت  ی ریگاندازه

  ة در زاوی  شدست  ،که روی ویلچر نشسته بوددلتوئیدمیانی، فوق خاری، گرد کوچک(: آزمودنی درحالی)

که به سمت اداکشن   کردمیمقاومت  سپس در برابر نیرویی    . دادصفر درجه ابداکشن و اداکشن قرار می
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دیجیتالی دینامومتر  صفحةد بر رکایزومتریکی که شخص وارد می یدر این حالت نیرو . شداعمال می

 شد. ثبت می

 تمرینی   هایپروتکل

 قراردسترس  در    دی  یل اا، کنسول و مانیتور تلویزیون  X box Kinect1  برای آموزش واقعیت مجازی

سه هفته  هفته و هر  شش  به مدت    زمان انجام این پروتکل  ،(29)  به مطالعات گذشته  توجه  با.  گرفت

دقیقه سرد کردن    10و  دقیقه تمرین    30دقیقه گرم کردن،    10شامل    نعیین شد. هر جلسه  جلسه

را تشخیص ورزشکار  که موقعیت و حرکات    شدعنوان حسگر استفاده  قرمز بهبود. از یک دوربین مادون

  حسگرمتر از  دو    یآزمودنکه  کرد. درحالیهای متنوع را کنترل میآزمودنی بازی  ةوسیلو بهداد  می

ها معرفی شدند.  به آزمودنی  هابازیها در سیستم انجام و سپس بارگذاری بازی ، کینکت فاصله داشت

های این پروتکل شامل بوکس، تنیس روی  ها باهدف مشارکت اندام فوقانی انتخاب شدند. بازیبازی

دآوری شد که چنانچه احساس ها یادر این پروتکل به آزمودنی  .ندمیز، گلف، والیبال و شمشیربازی بود

در این پروتکل تمرینی   توانند استراحت کنند. شود و میآزمون بلافاصله متوقف می ،خستگی داشتند

انتخاب شدند    تعدیل و  طوریبهها  بازیپژوهش  ها و اهداف  با توجه به شرایط خاص آزمودنی

 . (30) که فقط از اندام فوقانی استفاده شود
 واقعیت مجازیبخشی تمرینات توان پروتکل -1جدول 

 نام بازی
Game name 

 روش انجام 

 بوکس 

Box 

ها از دست چپ و راست خود برای مشت زدن و همچنین دفاع  آزمودنی

 .کنندمیبا هر دودست در سطح سر و سطح بدن استفاده 

 تنیس روی میز

Table Tennis 

اندامآزمودنی از  استفاده  ها  خود  تنه  و  یک    کنندمیها  از  استفاده  با  و 

 . زنندمیضربه   به توپ  میز مجازی رویراکت 

 گلف 

Golf 

در این بازی افراد با استفاده از حرکت اندام فوقانی، چرخش تنه و تغییر  

 . زنندمیوزن به توپ گلف در زمین مجازی ضربه  

 والیبال

Volleyball 

کنندگان با استفاده از حرکت اندام فوقانی و غالباً با  در این بازی شرکت

 زنند.حرکات فلکشن و چرخش داخلی به توپ ضربه می

 شمشیربازی 
Swordsmanship 

اندام فوقانی شمشیر را حرکت   از حرکت  با استفاده  بازی افراد  در این 

حرکات    غالب  زنند.و باقدرت هرچه بیشتر به حریف ضربه میدهند  می

 . استاین بازی چرخش داخلی و فلکشن  

 

زمان هر  و مدتماساژ  دریافت کردند  جلسه  سه  هفته  هفته و هر  شش  به مدت    ،گروه تجربی دوم 

ماساژ جلسه    دقیقه  30بازتابی      جلسه  هر  در  تکنیک  ةدقیق  10بود.  انجام  به  آرام اول  سازی های 
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داخلی و خارجی  ناحیة  ها شامل حرکات عقب و جلوی کف دست ماسور در  یافت. این تکنیک  اختصاص

که به پرداخته شد  بی نقاطی از کف دست  بعدی به انجام ماساژ بازتا  ةدقیق  15دست آزمودنی بود.  

 .مربوط بود  و بازوها ها شانهعملکرد 

پژوهش  که با اهداف   شدمیبرای انجام ماساژ، با توجه به ویژگی ماساژ بازتابی باید نقاطی ماساژ داده 

 ؛ از بدن است  ایناحیهدر ماساژ بازتابی هر ناحیه از کف دست یا کف پا بازتاب    کهازآنجاباشند.  مرتبط  

پژوهش  این  مناطقی    شدمشخص  هایی  ناحیهنیز    در  بازتابی  بهبود عملکرد    برایکه در علم ماساژ 

 . روندبه شمار میشانه و بازوها  ةناحی

 

 
هانقاط مرتبط با بازوها و شانه  -1 شکل  

 

شود  می  شروعها در کف دست از چین بین دومین انگشت و اولین انگشت  نقاط مرتبط با بازوها و شانه

به داخل  نیز کف دست که زیر انگشت کوچک قرار دارند و    ةزیرین قسمت نرم  لبةپایین و    سمت  و به 

 یابد. و طرف لبه خارجی دست امتداد می

نرمه بین انگشت دوم و انگشت کوچک قرار   ناحیةانگشت شست خود را در    باید  ناحیهبرای ماساژ این  

و از انگشت سبابه و  بگیرید  و سپس برای آنکه حالت اهرمی بهتری ایجاد شود دست را محکم  دهید  

. سپس کنیدمحتاطانه ولی محکم و چرخشی شروع    ی. با فشارکنیدوسطی برای قسمت کناره استفاده  

دقیقه آخر پنج  . دهیدمرتبه انجام  هفترا  کار  ن یا . دهیدو دوباره افزایش  دهید کاهش را کمی فشار 

کل بدن ماساژ داده    اطمینان حاصل شودتا  شد  میماساژ داده    نقاط کف دست  ةهم  ،انتهای هر جلسه
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مدرک فدراسیون ی انجام شد که  انجام ماساژ طی جلسات حضوری توسط ماسور   نحوۀ  . (31)  شده است 

 .را داشتپزشکی ورزشی 

 ا اخلاق در پژوهش دانشگاه شهید بهشتی ب  ةکد اخلاق از کمیتبرای این پژوهش    ، ذکر است  شایان

کارآزمایی  همچنین  . دریافت شد  SBU.REC.1400.072IR.   شماره ثبت  های  این مطالعه در مرکز 

 ثبت شده است.  IRCT20210924052562N1دکبالینی ایران با  

 روش آماری 

برای تحلیل  ها و از آمار استنباطی  مرتب کردن دادهبرای  های آماری توصیفی  از روشپژوهش  در این  

ویلک و  -ها از آزمون شاپیرواطلاعات استفاده شد. ابتدا برای بررسی پارامتریک بودن یا نبودن داده

به    توجه  با سپس    . شد استفاده    هسوی آزمون آنووا یک  از  ها پس از مشخص شدن پارامتریک بودن داده

 افزار نرماستفاده از    با  ها وتحلیل دادهتجزیه  تعقیبی توکی استفاده شد.   نتایج، از آزمون  معنادار بودن

 . شدانجام   23نسخة  اس پی اس اس

 

 نتایج 
این   با دادهپژوهش  در  مرتبط  های ویژگی  2  شمارۀ   جدولشد.    وتحلیلتجزیهنفر    45  های 

 . دهدمیرا نشان  پژوهش های  آزمودنیشناختی جمعیت 
 

 هاآزمودنیشناختی جمعیتهای  ویژگی-2جدول  

 انحراف استاندارد ±میانگین گروه متغیر

 متر( قد نشسته )سانتی

the length of the sitting height 

(CM) 

 ی مجاز تیواقع

VR 
31/5 ± 73/69 

 ماساژ 
Massage 

55/5 ± 46/71 

 کنترل

Control 
56/6 ± 0/70 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

 مجازی واقعیت 

VR 
1/10 ± 0/77 

 ماساژ 
Massage 

71/7 ± 13/71 

 کنترل

Control 
5/5 ± 66/72 

 سن )سال( 
Age 

 واقعیت مجازی 

VR 
69/3 ± 06/55 
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 ماساژ 
Massage 

95/4 ± 13/54 

 کنترل

Control 
01/5 ± 80/53 

 
بررسی  برای   به  ابتدا  عملکرد  با  مرتبط  متغیرهای  چرخش حرکتی    دامنةبررسی  داخلی،  چرخش 

اطلاعات توصیفی و    3شمارۀ    پرداخته شد. جدول  شانه  کمربندمفاصل  خارجی، فلکشن و اکستنشن  

را در  نتایج آزمون تعقیبی    4شماره    دهد. همچنین جدولاستنباطی این گروه از متغیرها را نشان می

 دهد. متغیر نشان می این خصوص
 

  کمربندمفاصل حرکتی دامنة  متغیر مرتبط با خصوص در هسوینتایج کلی تحلیل واریانس یک -3جدول 

 شانه 

P F Post Test 

Mean±SD 
Pre Test 

Mean±SD 
 متغیر نام حرکت  گروه

003/0  92/6  

50/1 ± 03/0  21/1 ± 04/0  
 واقعیت مجازی 

VR 
 چرخش داخلی 

Internal  

Rotation   

  دامنة

 حرکتی
Range of 

Motion 

58/1 ± 04/0  31/1 ± 07/0  
 ماساژ 

Massage 

37/1 ± 04/0  36/1 ± 04/0  
 کنترل

Control 

02/0  89/3  

52/1 ± 29/4  31/1 ± 05/0  واقعیت مجازی  

VR 
 چرخش خارجی 

External 

Rotation 

51/1 ± 25/3  35/1 ± 25/3  ماساژ  
Massage 

39/1 ± 97/2  40/1 ± 25/3  کنترل 
Control 

001/0  50/8  

0/72 ± 64/3  56/48 ± 03/4  
 واقعیت مجازی 

VR 
 اکستنشن

Extention   دامنة

 حرکتی
Range of 

Motion 

07/64 ± 32/4  0/47 ± 75/2  
 ماساژ 

Massage 

26/48 ± 66/4  83/47 ± 79/4  کنترل 
Control 

003/0  
 

58/6  

65/1 ± 67/2  43/1 ± 55/3  
 واقعیت مجازی 

VR  فلکشن 
Flextion 58/1 ± 90/2  46/1 ± 94/2  

 ماساژ 

Massage 



149                                            ...تی واقع یبخشتوان نیتمر هفته شش ریتأث سةیمقا: یجرجافک  یپورجعفر

 

44/1 ± 65/6  45/1 ± 25/7  کنترل 

Control 

 

 

 

 

 

 

 
 شانه کمربندمفاصل حرکتی  دامنة متغیرهای مرتبط بابرای نتایج کلی آزمون تعقیبی  -4جدول 

P متغیر حرکت  گروه 

41/0  
 ماساژ 

Massage ی مجاز تیواقع  

VR 
 چرخش داخلی 

Internal Rotation 

حرکتی  دامنة  
Range of motion 

002/0 * Control 

41/0  واقعیت مجازی  

VR  ماساژ 
Massage 05/0  Control 

97/0  
 ماساژ 

Massage  واقعیت مجازی 
VR 

 چرخش خارجی 

External Rotation 

04/0  کنترل *
Control 

97/0  واقعیت مجازی  
VR  ماساژ 

Massage 06/0  
 کنترل

Control 

34/0  
 ماساژ 

Massage  واقعیت مجازی 
VR 

 اکستنشن

Extention 

حرکتی  دامنة  

Range of motion 

001/0  کنترل *

Control 

34/0  واقعیت مجازی  
VR  ماساژ 

Massage 05/0  کنترل 

Control 
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49/0  
 ماساژ 

Massage  واقعیت مجازی 

VR 
 فلکشن 

Flextion 

003/0  کنترل *

Control 

49/0  واقعیت مجازی  

VR  ماساژ 
Massage 05/0  

 کنترل

Control 
است.  معنادارتفاوت   p≤ 05/0 * 

 

چرخش 2,42(f  ،)(=P ,92/6=003/0)  حرکتی چرخش داخلی   دامنة  درنتایج این آزمون نشان داد  

  P=003/0)  و فلکشن  2,42(f)(=P ,50/8=001/0)  اکستنشن2,42(f  ،)(=P ,89/3=02/0)  خارجی

,58/6=(2,42)f)  دار معنااز انجام آزمون آنوا و    پس  این سه گروه وجود دارد.  تفاوت معناداری بین 

 بودن نتایج، برای بررسی تفاوت بین گروهی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. 

بین گروه ماساژ    در افزایش دامنة حرکتی چرخش داخلی  نشان داد  نیز  نتایج آزمون تعقیبی توکی 

همچنین بین    (P=41/0تفاوت معناداری وجود ندارد )  (50/1±03/0و واقعیت مجازی )   (1/ 04/0±58)

و کنترلگروه   ندارد1/ 37±04/0)  ماساژ  معناداری وجود  تفاوت  نیز   )  (41/0=P)  ،بین گروه    ولی و 

 . (P=04/0)  بود معنادار ،واقعیت مجازی و گروه کنترل تفاوت

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد بین گروه    ،حرکتی چرخش خارجی  افزایش دامنة  خصوصدر  

 لی و  ، (P=97/0تفاوت معناداری وجود ندارد )  (52/1±29/4)یت مجازی  و واقع  (51/1±25/3ماساژ )

 ، تفاوت  (39/1±97/2گروه ماساژ و کنترل )  نیز  و  (P=0/ 002بین گروه واقعیت مجازی و گروه کنترل )

 (. P=05/0) بود معنادار

آزمون   توکینتایج  )  تعقیبی  ماساژ  گروه  بین  داد  مجازی    (07/64±4/ 32نشان  واقعیت  و 

  ، (P=34/0وجود ندارد )اکستنشن    در بهبود دامنة حرکتی  تفاوت معناداری  (64/3±00/72)

  (26/48±66/4و گروه ماساژ و کنترل )  (P=001/0اما بین گروه واقعیت مجازی و گروه کنترل )

 .(P=05/0) بود  معنادار ، تفاوت

پایان  )  ،در  ماساژ  گروه  بین  داد  نشان  توکی  آزمون  مجازی    (58/1±90/2نتایج  واقعیت  و 

اما بین گروه    ،(P=49/0وجود ندارد )  در دامنة حرکتی فلکشن تفاوت معناداری  (67/2±65/1)

 معنادار  ، تفاوت  (44/1±65/6و گروه ماساژ و کنترل )  (P=003/0واقعیت مجازی و گروه کنترل ) 

 . (P=05/0) بود
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گیرینتیجه بحث و   
ان بر عملکرد ورزشکار  بازتابی تأثیر تمرینات واقعیت مجازی و ماساژ    ةحاضر مقایسپژوهش  هدف از  

حاکی از این  نیز    شانه  کمربندحرکتی  دامنة    بود. نتایج پژوهش در بررسی متغیرهای قدرت و  پاراپلژی

 گروه نسبت به گروه کنترل مشاهده شدهر دو  حرکتی  دامنة    در قدرت و  معناداریکه افزایش    بود

(05/0P≤.) 

شانه ازجمله چرخش داخلی، چرخش خارجی،    حرکتی در حرکات کمربند دامنة  حاضر،  پژوهش  در  

در هر دو گروه    ،گروهی معنادار بودتغییرات درون ضمن اینکه  گیری شد.  اکستنشن و فلکشن اندازه 

صورت خاص و هدفمند  به  یگرچه تاکنون پژوهشا  ،همچنیننشان داده شد.  نیز  حرکتی  دامنة    بهبود

 افراد پاراپلژی  یحرکتدامنة    ماساژ بازتابیتمرینات واقعیت مجازی و  دوره    ک ی  ةسیمقا  و   یبه بررس

حرکتی دامنة  بر    ماساژ بازتابیو    نات یگونه تمراین  آثار  یبه بررس  یهای متعدد پژوهش  ،نپرداخته است

 سوست.حاضر همپژوهش ها با نتایج  آناغلب که نتایج اند پرداخته   هاویژگیی با سایر  افراد

  وجود درد   کهازآنجاپژوهش،    نی در ا  یحرکتدامنة    بر  ماساژ بازتابیتأثیر    ی احتمال  سازوکاردر مورد  

در   یحرکتدامنة    تیمحدودو سبب  است  های عضلانی  کوتاهی بافت  جادیا  درمؤثر    یخود عامل ،  مزمن

  ها یگروه از آزمودن  ن یا  درد  که بر کاهش   یمثبت  تأثیربا    ماساژ بازتابی احتمالاً    ، (32)شود  می  مارانیب

اخیر مبنی بر ارتباط    مطالعاته  با توجه ب  .منجر شده است  زیها نآن  یحرکتدامنة    شیافزا  بهداشته،  

 احتمالاًحرکتی  دامنة    بهبود  رسدمی  نظر  بهوع تمرین با افزایش قدرت و توانایی عضلات و مفاصل،  ن

برخی  الگوهای حرکتی  در    تمرینات واقعیت مجازی است که  اشکال  از  میمستق  ۀ تأثیر و استفاد  دلیل  به

 . (33) دوشحرکتی میدامنة   ها سبب کشش و افزایشرشته 

کیانی و همکاران اشاره کرد که  پژوهش  توان به  حرکتی می  دامنة  بر  بازتابی   ماساژتأثیر    خصوصدر  

. در این  اندپرداخته حرکتی زنان مبتلابه استئوآرتریت    دامنة  بر درد وماساژ بازتابی  به بررسی تأثیر  

  ی ارتقاشدت درد و  کاهش    برتأثیر چشمگیری  بیماران،  کف پا در این    ماساژ بازتابی  هفته  چهارمطالعه  

 .(34) استها داشته حرکتی آندامنة عملکرد و 

به بررسی  پژوهش . این داردحاضر پژوهش سو با  هم ی نتایج نیز (2019همکاران )و  1اورایوان  ةمطالع

 . استپرداخته    دونوع  حرکتی پا و مچ افراد مبتلابه دیابت  دامنة  بر  تأثیر ماساژ تای توسط خود فرد  

دقیقه انجام شد. نتایج نشان    25مدت  کف پا و ساق پا به    ةتکنیک ماساژ در ناحی  9،  پژوهشاین    در

 .(35)است یافته توجهی افزایشطور قابلحرکتی پا و مچ پا بهدامنة  پس از یک جلسه ماساژداد 

 
1. Oraivan 
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توان به ها میآن   ةکه ازجملدارد  حاضر نیز وجود  پژوهش    های یافته   بامتفاوت    ی مطالعاتی با نتایج

حرکتی دامنة  بر درد و    ماساژ بازتابیاشاره کرد که به بررسی تأثیر    (2015همکاران )و   1سالواپژوهش  

کمردرد در دو گروه  افراد مبتلابه  از  نفر    20مطالعه  . در این  انده به کمردرد مزمن پرداخت  در افراد مبتلا

ماساژ    ایدقیقه   30  جلسة  سههفته  هفته و هر  سه  مدت  به  ی کنترل و تجربی قرار گرفتند و  نفر  10

دلیل    خصوص. در  (36)  نشد مشاهده  حرکتی در افراد    دامنة  بهبودتفاوت معناداری در  اما    ، گرفتند

حاضر پژوهش  در    ؛اشاره کرداجرای پروتکل  زمان  مدت  توان به تفاوت  میپژوهش  تناقض نتایج این  

دامنة بهبود  احتمالاً مدت زمان بیشتر اجرای پروتکل به  و    انجام شدههفته    پنجمدت    به  ماساژبرنامة  

مانده و میزان باقی  هایتوانمندی این پژوهش با    هایآزمودنیمنجر شده است. همچنین تفاوت  حرکتی  

 . نتایج باشد تفاوتدلیلی بر  تواندمینیز  ها آن تحرک روزانه و نوع حرکات 

وجود دارد که  متعددی  های پژوهشحرکتی  دامنة در بررسی تأثیر تمرینات واقعیت مجازی بر بهبود 

  (2020همکاران )و   2اوزلم پژوهش  به    توانمی  هاآن ة  ازجمل  دارند.پژوهش حاضر  سو با نتایج  نتایجی هم

پرداخته است  یحبا سابقة جرا سرطان پستانمبتلا به که به بررسی این تمرینات در افراد   کرد اشاره

هفته   ششپس از    نتایج نشان دادرا با تمرینات فیزیوتراپی معمول مقایسه کرده است.  این تمرینات  و  

افزایش دامنة حرکتی شانة این بیماران به وجود تغییرات معناداری در  واقعیت مجازی،  انجام تمرینات  

 . (29) ه استآمد

حرکتی پس    دامنة  کنترل درد وبه بررسی تأثیر واقعیت مجازی بر    نیز  (2009همکاران )و   3گرتچن 

اجرای از جلسه  پس  بلافاصله و  پیش   بررسی  موردمتغیرهای    پژوهش . طی این نداز سوختگی پرداخت

در  اگرچه  اما    داشته است،ی  معنادارکاهش    نشان دادند میزان درد  گیری شدند. نتایجتمرینات اندازه

 . (37) نبودازنظر آماری معنادار این افزایش  ،حرکتی افزایش دیده شد دامنة های مرتبط با اندازه

حاصل  چسبندگی ل به دلی ،وجودفارغ از درد م  اند،دچار سوختگی شدهافرادی که  در رودمیاحتمال 

یابد و فقط با جراحی و ترمیم  حرکتی مفاصل کاهش میدامنة  آسیب بافت در اثر افزایش حرارت،  از  

معمولاً    افراد پاراپلژی(حاضر )مطالعه    جامعةاما در افراد    ،بافت امکان بهبود بیشتر وجود خواهد داشت

ضعف عضلانی و وجود درد بوده است که با تمرینات هدفمند  ی،  حرکتیبحرکتی به دلیل  دامنة    کاهش

 .دادتوان آن را بهبود شده با سیستم واقعیت مجازی میانجام

ازجمله چرخش داخلی، چرخش    شانه  کمربند حاضر، شاخص قدرت ایزومتریک در حرکات    پژوهش در  

اندازه فلکشن  و  اکستنشن  تغییرات درون خارجی،  گگیری شد.  دو  و در هر  بود  معنادار  روه  گروهی 

 
1. Salva 
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داد میزان پیشرفت در حرکات  . تغییرات تعاملی نیز معنادار بود و نشان میشد  مشاهده افزایش قدرت 

ف  و   چرخش خارجی و درحرکت  بود  بیشتر  ماساژ  گروه  مجازی   ، لکشناکستنشن در  واقعیت  گروه 

حرکت چرخش داخلی در هر دو گروه برابر بود. دلیل احتمالی افزایش بیشتر  داشت.پیشرفت بهتری 

شده توسط  های انجامدر حرکات فلکشن و چرخش داخلی در گروه واقعیت مجازی این بود که بازی

ب افزایش بیشتر قدرت این سیستم حرکات قدرتی بیشتری در این سطوح حرکتی داشتند و این سب

 گروه ماساژ شده بود. ، در مقایسه با  در این گروه
دهد واقعیت مجازی سبب افزایش قدرت در عضلات  وجود دارد که نشان می  متعددی  هایپژوهش

یوسفی و  پژوهش  توان به  می  ها پژوهشاین    ةشود. ازجملمی  شدهانتخابهای  خاص مرتبط با بازی

.  استکه به بررسی تأثیر واقعیت مجازی بر عملکرد سالمندان پرداخته    اشاره کرد  (2021همکاران )

بررسی فاکتورهای  از  این  یکی  در  عملکرد  مبحث  در  که    پژوهششده  است  از قدرت  استفاده  با 

  ارزیابی  گیریتنه و بالاتنه اندازهقدرت پایین  و  جلوبازهای نشستن و برخاستن از صندلی، آزمون  آزمون 

 بهبود   ، ها بوداز آنبخشی  نشان داد تمامی پارامترهای عملکرد که قدرت    پژوهش . نتایج این  است  شده

واقعیت مجازی انجام تمرینات    نتیجة  افزایش قدرت در  خصوص سازوکاردر    .(38)  داشتندمعناداری  

کـه    س و تنیس روی میزواقعیـت مجـازی مانند بوک  یهایبازتوان به این موضوع اشاره کرد که  می

اندام فوقانیضربه زدن و فعالیتهایی مانند  شامل فعالیت افزایش توانایی  اند،  های متناوب  از طریق 

به افزایش سطح قدرت،    در جذب واحدهای حرکتی  شده فعال  یحرکتی و فیبرهای عضلان  یهانورون 

شده توانایـی  ههمچنین، تمرینات هوازی استفاد.  (33)  کنند یکمک م  یسرعت انقباض و قدرت عضلان 

افـراد    یهایژگیتغییر و   ؛دارد انقباضی عضلات در سـطح سـلولی را بـا تحریک سنتز پروتئیـن در 

پژوهش  سو با  که نتایج ناهم  پژوهشیخصوص  . در این  (39)  دهدت را افزایش میلا، قدرت عضـروازاین 

 ، یافت نشد. حاضر داشته باشد

تأثیر ماساژ   ازجمل زیادی وجود د  هایپژوهشقدرت    شیبرافزادر بررسی  توان به می  هاة آن ارد که 

بر قدرت عضلات زنان    ماساژ بازتابیاشاره کرد که به بررسی تأثیر    (2019همکاران )و   1آمون  ةمطالع

قدرت عضلات در    ماساژ بازتابینشان داد پس از یک جلسه  پژوهش. نتایج این استسالمند پرداخته 

یر اخ  های پژوهش  ،قدرت  شیبرافزاتأثیر ماساژ  سازوکار    خصوص. در  (40)یافته است  افزایش  این افراد  

و   ی خون یهاشدن و گشادشدن رگ لکسیباعث ر ،قیماساژ بافت عماند که  کردهبه این موضوع اشاره

بخشد، ازنظر  را بهبود نمی یقدرت عضلان میطور مستقاگرچه ماساژ به . شودعصب می یانتها کیتحر

طور شود و بهعضله می  تیفعال  یاحتمال  شیو افزا  یتوان گفت ماساژ باعث کاهش خستگمی  کیتئور

 
1. Emon 
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  سو با پژوهشمطالعاتی ناهمخصوص  این    . در(41)  دهد می  شیرا افزاقدرت و استقامت    میرمستقیغ 

  ماساژ بازتابی  خصوص دربه دلیل اینکه پژوهشی طور که گفته شد اما همان ،حاضر نیز وجود داشتند

  ،تأثیر ماساژ بر عملکرد و قدرت بود  که دربارۀمرتبط    هایپژوهشیافت نشد،  افراد پاراپلژی  در مورد  

 . اندشدهررسی ب

 را  اشاره کرد که تأثیر ماساژ موضعی  (1390همکاران )قائینی و  پژوهش  توان به  می  در این خصوص

ها نشان داد بهتر است در تناوب  آن پژوهش . بررسی کرده استجودوکاران  پنجةاستقامت قدرتی  در 

ها از ماساژ موضعی  قدرت پنجه  روندترمیمهایی مثل جودو برای تسریع  رشته  مدتکوتاهاستراحتی  

توان به بررسی حاضر می  پژوهشبا نتایج    سو بودن این پژوهشناهم  خصوص  در  .(42)  دنشواستفاده  

 تأثیر آنی ماساژ در افزایش قدرت اشاره کرد. 

 

 

 هامحدودیت

وضعیت آن امکان کنترل    مربوط بهتحمل فشارهای روانی    و  19-کووید   با توجه به اپیدمی ویروس

بسیاری   ناتیتمرهمچنین به همین دلیل    انجام مداخله نبود.  ۀها در طول دورروانی و استرس آزمودنی

 ؛های خانم بسیار دشوار بودی ورزشی تعطیل بود و امکان دسترسی به آزمودنیهاگروهها و  از باشگاه

از  صرفاً  و  را با یکدیگر مقایسه کنند  های هر دو جنسیت  آزمودنینشدند  موفق    پژوهشگرانبنابراین  

 استفاده شد. مرد های آزمودنی
 

 ه پیام مقال
نتایج    توجه  با پاراپلژی  منظوربهتوان  میپژوهش  به  ورزشکاران  عملکرد  را  بهبود  مداخلات  به    این 

 معرفی کرد. بخشی مربیان و متخصصان حیطه علوم ورزشی و توان 

 

 تشکر و قدردانی 
 22و    ثاریستارگان ا  یهااستان تهران و باشگاه  نجانبازان و معلولا  هایورزش   تئیاز ه  وسیلهبدین

 . دی آیبه عمل م ی تشکر و قدردان  ت ینها ،نبود سریم  پژوهش نیانجام ا ها آن یکه بدون همکار، بهمن
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