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Abstract 
 

Background and aim: The present study was conducted to determine the 

effect of Yumeiho-therapy massage on pain, proprioception, and range of 

motion (ROM) of the back and shoulders in men with back pain caused by 

trigger points . 

Methods: In order to conduct this study, 30 men with hidden trigger points 

were randomly assigned to two control groups and Yumeiho-therapy 

massage. After selecting the subjects, the amount of back pain was 

determined using the Visual Analogue Scale (VAS). Also, the 

proprioception and ROM of internal and external rotation of the shoulder 

were evaluated using a goniometer. In addition, the back's ROM was 

evaluated using the Schuber method. After evaluating the variables, the 

subjects were divided into two groups: control and massage, and the 

Yumeiho-therapy massage was applied for six weeks (3 sessions per week 

and a duration of 30 minutes). During this period, massage was not applied 

to the control group. ANCOVA and Paired Sample t-tests were used to test 

the hypothesis. 

Results: The study’s results showed that applying massage significantly 

reduced back pain (P=0.001), shoulder proprioception (P=0.001), back 

range of motion (P=0.001), internal rotation shoulder range of motion 

(P=0.001), and shoulder external rotation range of motion (P=0.001). 

However, no significant difference was observed in the control group after 

six weeks. 

Conclusion: the results of the study showed that the use of Yumeiho-

therapy massage is suggested to therapists as an effective intervention to 

reduce pain and improve performance in people with back pain caused by 

trigger points. 
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Abstract 
 

Introduction 

Myofascial trigger points have been defined as 

localized, palpable, taut bands within skeletal 

muscles that become exquisitely tender and 

painful when compressed (1). The criteria for 

identifying trigger points include palpating a taut 

band, localized tenderness, pain, referred pain, 

and a local twitch response upon localized stretch 

described as a "jump sign" (1). One of the 

consequences and symptoms of trigger points is 

muscular-skeletal pain, affecting 86% of patients 

aged 56 to 93 years (3). Chronic musculoskeletal 

pain significantly burdens healthcare systems and 

is a major contributor to impaired daily function 

and quality of life (4). Studies on nonspecific 

neck pain patients have shown the prevalence of 

trigger points in the upper trapezius muscles, 

contributing to sensitivity, impaired movement 

function, and other non-healthy conditions (5).  

One of the recommended therapeutic approaches 

for controlling such pain involves myofascial 

trigger point stimulation through massage, aiming 

to alleviate pain and rapidly restore impaired 

functions in soft tissues (6). Generally, massage 

comprises three complementary components. The 

first involves stretching techniques, and the 

second consists in applying pressure to relax soft 

tissues. The third component includes techniques 

for manipulating and mobilizing bone and joint 

structures (10), all of which can be beneficial in 

releasing tissues affected by trigger points. 

Consequently, this study aimed to investigate the 

impact of massage on pain, range of motion, 

shoulder proprioception, and upper limb function 

in men with trigger points in the posterior region. 

The present study aimed to determine the effect 

of Yumeiho-therapy massage on pain, 

proprioception, and range of motion of the back 

and shoulders in men with back pain caused by 

trigger points. 

Methods 

To conduct this study, 30 men with hidden trigger 

points were randomly assigned to two control 

groups and Yumeiho-therapy massage. After 

selecting the subjects, the amount of back pain 

was determined using the visual analogue scale 

(VAS)  (13). Also, the proprioception and range of 

motion of internal and external rotation of the 

shoulder were evaluated using a goniometer (15; 

16). In addition, the back’s range of motion was 

evaluated using the Schuber method (14). After 

assessing the variables, the subjects were divided 

into two groups: control and massage, and the 

Yumeiho-therapy massage was applied for six 

weeks (3 sessions per week and a duration of 30 

minutes). During this period, massage was not 

used in the control group. After evaluating the 

variables in the training group, Yumeiho-therapy 

massage was applied for six weeks (3 sessions per 

week and a duration of 30 minutes). During this 

period, massage was not applied to the control 

group. ANCOVA and Paired Samples Statistics 

were used to test the hypothesis.  

Results 

The results of the study showed that applying 

massage had a significant effect on reducing back 

pain, shoulder proprioception, back range of 

motion, internal rotation, shoulder range of 

motion, and shoulder external rotation range of 

motion. However, no significant difference was 

observed in the control group after six weeks. 

Also, the results related to the comparison of the 

groups show a significant difference between the 

variables of back pain (P=0.001), shoulder 

proprioception (P=0.001), back range of motion 

(P=0.001), the range of motion of internal 

rotation of the shoulder (P=0.001) and the range 

of motion of external rotation of the shoulder 

(P=0.001) were between the control and massage 

groups (table 1). 

Table 1. Differences in intragroup and intergroup variations in the test subjects before and after applying the massage protocol. 

Within groups Between groups  

Eta 

squared 
p F mean¥ P T Post-test Pre-test group Variable 

0.31 0.002* 12.44 
4.56 0.08 1.87 4.66±0.81 5.06±0.70 Control 

Pain 
3.63 0.001* 8.26 3.53±0.91 4.80±0.67 Massage 

0.61 0.001* 43.74 
3.38 0.26 -1.16 3.46±0.73 3.38±0.83 Control 

Back ROM (cm) 
4.46 0.001* -7.85 4.38±1.01 3.19±0.96 Massage 

0.48 0.001* 25.10 
74.11 0.43 -0.81 74.46±6.05 74.00±6.05 Control 

Internal rotation ROM (d) 
79.61 0.001* -6.36 79.26±6.05 73.20±6.32 Massage 

0.41 0.001* 18.84 
56.87 0.08 -1.88 57.53±3.44 56.53±3.22 Control 

External rotation ROM (d) 
89.39 0.001* -14.00 58.73±4.44 55.00±4.88 Massage 

0.44 0.001* 18.88 
2.99 0.33 1.00 3.20±1.62 3.33±1.04 Control 

Proprioception(d) 
1.94 0.001* 5.90 1.73±0.70 2.86±0.74 Massage 

¥: Adjusted based on pre-test value, cm: centimeter, d: degree 
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Conclusion 

The results of the study showed that the use of 

massage can be an effective factor in reducing 

pain, improving proprioception, and improving 

the range of motion of the back and shoulders in 

men with back pain caused by trigger points. The 

obtained results in this area align with Shahrokhi 

et al. (2020) study on the effect of releasing 

massage on pain, range of motion, and functional 

disability in neck muscles due to myofascial 

trigger points in the trapezius muscle (18). 

Additionally, Saatchian et al. (2016) referred to 

the impact of short-term massage with 

neuromuscular facilitation exercises on neck and 

shoulder pain in employees caused by myofascial 

trigger points in the trapezius muscle (19). 

According to the gate control theory of pain, 

massage serves as a sensory stimulus on these 

sensitive points, activating non-pain fibers and 

transmitting other sensory stimuli, resulting in a 

pain-relieving effect. Massage functions as a 

mechanical stressor stimulating parasympathetic 

activity, leading to the release of substances like 

endorphins. These substances eliminate harmful 

chemicals, reduce pressure on pain receptors, and 

alleviate pain (22; 23). 

Furthermore, the effects of massage might stem 

from its ability to induce local microtrauma. This 

could lead to local inflammatory processes and 

increased fibroblast release, promoting collagen 

synthesis and tissue remodeling, thereby 

expediting recovery. Additionally, increased 

tissue temperature and blood flow due to friction 

between the hand and tissue may aid in improving 

tissue oxygenation and removal of local excess 

metabolites (27). Moreover, massage application 

can improve the activity of skin receptors, joint 

receptors, and muscle spindles, consequently 

enhancing deep sensation in individuals (28). 

Regarding the effectiveness of massage in 

improving flexibility, myofascial release can 

enhance the flexibility of muscles, tendons, 

ligaments, and fascia by releasing tension in tight 

muscles or fascia (32). Simultaneously, it can 

increase blood flow and circulation in soft tissues, 

enhancing flexibility and range of motion (33). 

 

Clinical applications 

 Based on this, the use of Yumeiho-therapy 

massage is suggested to therapists as an effective 

intervention to reduce pain and improve 

performance in people with back pain caused by 

trigger points. 
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 1402  خرداد 31 پذیرش؛ 1401 اسفند  14دریافت     
 

 واژگان کلیدی   

 هو   یم  ویماساژ    

 درد  

 ی حس عمق  

 یدامنه حرکت  

 یپشت  هیناح  نتیگرپویتر  

  

 چکیده 

  ،یبر درد، حس عمق     یهو تراپ  یم  ویماساژ    ریثأت  نییپژوهش حاضر با هدف تع  زمینه و هدف:

 پشت انجام شد.  هیناح  نتیگرپویو شانه مردان با تر  یپشت  یدامنه حرکت

  نی   جه  ت انج  ام ا.  شده ب  ود یتصادف ینیبال ییپژوهش از نوع مطالعات کارآزما روش بررسی:

در دو گ  روه کنت  ر  و    یص  ورت تص  ادفبه  یپشت  هیپنهان در ناح  نتیگرپویمرد با تر 30مطالعه 
دامن  ه    ،یدرد، ح  س عمق     زانیها، میپس از انتخاب آزمودنگرفتند.   قرار تراپی هو یم ویماساژ 
  نی. علاوه بر اقرار گرفت یابیمورد ارز یپشت  یو دامنه حرکت   یو خارج  یچرخش داخل  یحرکت

  ویماساژ    ،ینیدر گروه تمر  رهایمتغ  یابیشد. پس از ارز  یابیبا روش شوبر ارز  یپشت  یدامنه حرکت
  نی   ( اعم  ا  ش  د. در اق  هیدق  30  نجلسه در هفته و مدت زما  3هفته )  6به مدت    یهو تراپ یم

  یآنک  وا و ت    یآمار هایها از آزمونداده  یاعما  نشد. جهت بررس  یدوره به گروه کنتر  ماساژ
 .دشهمبسته استفاده  

  هی   ب  ر ک  اهش درد ناح یداریمعن    ریثأحاصل از مطالعه نشان داد اعما  ماساژ ت     جینتا  نتایج:

(، دامن  ه  P=001/0)  یپش  ت  ی(، دامن  ه حرکت   P=001/0شانه )  ی(، حس عمقP=001/0)  یپشت
(  P=001/0شانه )  یچرخش خارج  یدامنه حرکت  زی( و نP=001/0شانه )  یچرخش داخل  یحرکت

مرب  و    جینتا نیمشاهده نشد. همچن یداریهفته تفاوت معن  6دارد. اما در گروه کنتر  پس از  
  یپش  ت هی   درد ناح  یره  ایمتغ  نیب     یداریها نشان دهنده وج  ود تف  اوت معن   گروه  سهیبه مقا

(001/0=Pحس عمق ،)ی ( 001/0شانه=Pدامنه حرکت ،)یپش  ت ی (001/0=P   دامن  ه حرکت ،)ی  
دو    نی( بP=001/0شانه )  یخارجچرخش   یدامنه حرکت زی( و نP=001/0شانه ) یچرخش داخل

 .گروه کنتر  و ماساژ بوده است

ب  ه عن  وان مداخل  ه  در   یهو تراپ  یم  ویمطالعه نشان داد استفاده از ماساژ    جینتا  گیری:یجهنت

  یپش  ت هی   و شانه م  ردان ب  ا درد ناح  یپشت  یدامنه حرکت  زیو ن  یکاهش درد، بهبود حس عمق
 باشد.یموثر م  نتیگرپویاز تر  یناش
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 مقدمه

ای، یک نوع سفتی عضلانی در تریگر پوینت یا نقا  ماشه

های انقباضی کوچک است ک ه در عض له و باف ت نتیجه گره

وجود هآن در هنگام آسیب دیدن یا فعالی ت ب یش از ح د ب 

توانن د باع ا ایج اد درد موض عی و ی ا درد آیند ک ه میمی

رس د انتشاری در مناطقی دور از عضله درگیر که به نظر می

معیارهای شناس ایی نق ا   (.1) مرتبط است، شوندغیر  کاملاً

یک باند محکم، حساس یت موض عی،   عنوان لمسبه  ایماشه

کش ش موض عی و   ب ه  پاس    در  تشخیص درد، درد ارجاعی

ای واق   در نقا  ماشه (.1) توصیف شده است  1علامت پرش

ب ا خس تگی   معمولاً  ،های عضلانی مرتبط با آنفاشیا و بافت

 ش وندناگهانی، بار بیش از حد و آسیب مستقیم تحری ک می

باش د. یکی از عوارض و علائ م تریگ ر پوین ت درد م ی(.  2)

کش ور ب ا   28س اله در    75ت ا    36شیوع درد مزمن در افراد  

ب رآورد ش ده اس ت، ک ه درد اس کلتی   %56  درآمد متوس ط

 (.3)  ش ودساله را شامل می  93تا    56بیماران    %86  عضلانی

های سیس تم  توجهی برعضلانی بار قابل  -درد مزمن اسکلتی

کند و یکی از دلایل عم ده های بهداشتی تحمیل میمراقبت

 یمطالع  ه (.4) عملک  رد روزم  ره و کیفی  ت زن  دگی اس  ت

شان داد که نقا  ناختصاصی  یماران مبتلا به گردن درد غیرب

ای در عضلات ذوزنق ه فوق انی ش یوع داش ته و عام ل ماشه

س  ایر ش  رایط  و  حساس  یت، اخ  تلا  عملک  رد حرکت  ی

 (.5) غیرطبیعی سلامتی است

های درمانی پیشنهادی برای کنتر  چن ین از جمله روش

روشی ک ه  .دردی، تحریک عضلانی میوفاشیا  با ماساژ است

با هدف تسکین درد و بازیابی عملکرده ای مخت ل ش ده در 

بر اساس   باشد.یمهای نرم به سرعت در حا  گسترش  بافت

عنوان عام ل ب ه «فاشیا»  این نظریه که صفحات بافت همبند

کنن  ده عملک  رد سیس  تم اس  کلتی عض  لانی تعیین و  اص  لی

سیستم فاشیا از س ر ت ا پ ا گس ترش  (،6تعریف شده است )

ه ای مختل ف داشته و ممکن اس ت ب ا عملکرده ا و قابلیت

ب دن داش ته  یای در خصوص یات پوی او سهم عم ده  درگیر

شود ک ه باف ت فاش یا  س فت ش ده ی ا تصور می  (.6)  باشد

توانایی حرکتی کاهش یافت ه آن )ب ه دلی ل میکروتروم ا ی ا 

آسیب حاد مکرر( منشأ تنش برای بقیه بدن بوده که منج ر 

به درد، کاهش حس عمقی و از بین رفتن توانایی عملکردی 

 کوت اهاعتقاد بر این است که ماساژ فاشیای (. 7؛ 6) شودمی

 
1. Jump sign 

ه ای منجر به نرما  سازی طو  و خواص لغزشی بافت  شده

موج ب   ماس اژ،  از ناش ی  فش ار  همچنین  شود.میمیوفاشیا   

حساس به درد، بهب ود ح س   یساختارها  تیکاهش حساس

عملک رد آنه ا   یابی باز  نیو تحرک مفاص ل و همچن   یعمق

که درد ناحیه پشت از طرف دیگر از آنجایی(.  8؛  6)شود   یم

حرکت ی و شانه شای  بوده و بر روی سطح عملکرد و دامن ه  

ای در جه ت بهب ود ثر اس ت درم ان نقاط ه ماش هؤشانه م 

بن ابراین، (.  9)  عملکرد و دامنه حرکتی مهم و اساسی اس ت

ثر ب رای ؤتواند یک درمان ماعتقاد بر این است که ماساژ می

لف  ه ؤص ورت کل ی ماس  اژ از س ه مای باش  د. بهنق ا  ماش ه

متناوب و مکمل یکدیگر تشکیل شده است. روش او  شامل 

های ورز دادن و روش دوم فشار است. هدف آنها ن رم و روش

لف ه س وم ؤاس ت. معض لات و تان دون  ه ای  کردن بافتشل

( 10)  مفصل اس ت  هایی برای دستکاری ساختارهایتکنیک

در رهاس ازی باف ت دچ ار   توان دکه هر س ه ای ن م وارد می

ص ورت کل ی در تریگرپوینت مفید باش د. ع لاوه ب ر ای ن به

مطالعات نشان داده شد ماساژ می توان د آرام ش جس می و 

روحی را بهبود بخشد، گ ردش خ ون را بهت ر ک رده، درد و 

گرفتگ  ی عض  لات را ک  اهش ده  د و دامن  ه حرک  ت و 

پ  ریری عض  لات را در چن  دین اخ  تلا  اس  کلتی انعطاف

آنجایی که درد ناشی از نق ا  (. از  11)  عضلانی افزایش دهد

ای ناحیه پشتی عاملی در کاهش عملکرد این ناحی ه و ماشه

س اژ ب ر ما  ریثأت   یبررس   هدف  ین مطالعه باباشد. امیشانه  

 یشانه و عملکرد اندام فوقان  یحس عمق  ،یدرد، دامنه حرکت

 انجام شد.ی  پشت  هیناح  یابا نقا  ماشه مردان

 هاروش

مطالعه حاضر با توجه به اعما  مداخل ه، داش تن گ روه 

 م هین  ق اتیکنندگان، از ن وع تحقکنتر  و انتخ اب ش رکت

ب ود.   یگروه   نیآزم ون ب پس  -نآزم وشیبا طرح پ  یتجرب

س ا    35تا    20  یمطالعه مردان دامنه سن  نیا  یجامعه آمار

ب ود.   یپش ت  هی پنه ان در ناح  یاشهر اصفهان با نقا  ماشه

درصد به   65  یقدرت آمار  3.1.7نسخه    G*Power  رافزانرم

آزمون   ی، برا0/ 25و اندازه اثر    0/ 05  یداریهمراه سطح معن

ب ا   یآزم ودن  30ک رد.    ش نهادیرا پ  یآزمودن  30آنکوا تعداد  

ص ورت هدف دار و به  یپش ت  هی پنه ان در ناح  یاماشه  نقا  

 نک رد  پر  با  کنندگانشرکت  یتمامد.  داوطلبانه انتخاب شدن

ش رکت کردن د. ابت دا اطلاع ات   قی نامه در تحقتیفرم رضا

 یافراد شامل سن، قد، وزن و شاخص ت وده ب دن  کیدموگراف
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از   یس ازهمسان  یاره ایه معب  توجه  با  سپس.  شد  ثبت  هاآن

 کنندگانش  رکت یکیابع  اد آنتروپ  ومتر زی  نظ  ر درج  ه و ن

نف ره )کنت ر  و ماس اژ(   15ب ه دو گ روه    تصادفی  صورتبه

 3هفت ه )  6ماس اژ ب ه م دت    یشدند. در گروه تجرب  میقست

( اعما  شد و گروه قهیدق  30جلسه در هر هفته و هر جلسه  

 روزمره خود ادامه دادند.  هایتیکنتر  بدون مداخله به فعال

 ک        د اخ        لا  یپ        ژوهش دارا نی        ا

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.089  و ش    ماره ثب    ت

 باشد.یم IRCT20220830055832N1 ینیبال  ییکارآزما
 

   یاوجود نقاط ماشه نییتع  روش

عض لات   یب ه بررس   ،یاوجود نق ا  ماش ه  دییأت  جهت

قابل لم س  یاپرداخته شده و وجود نقا  ماشه  یپشت  هیناح

متخص ص   کی   نی شد. علاوه بر ا  دییأت  یدر عضلات اسکلت

 دیی أه ا را تیدر آزمودن یاوجود نق ا  ماش ه  زین  وتراپیزیف

 (.12نمود )

 درد   یابیارز  روش

در زمان فش ار ب ه نق ا    یدرد پشت  زانیم  نییتع  جهت

خ ط   کی   ی( که داراVASدرد )  یاز شاخص بصر  یاماشه

درد( و   زانی م  نی)کمت ر  0شده از ع دد    یگرارکش علامت

 (.13درد( استفاده شد ) زانیم  نیشتری)ب 10
 

 یپشت  ی دامنه حرکت  یابیارز  روش

از آزم ون   یفلکش ن پش ت  یدامن ه حرکت   یابیارز  یبرا

مهره گ ردن را   نیهفتم  یشوبر استفاده شد. ابتدا زائده شوک

 یمهره پشت  نیآخر  یکرده و سپس زائده شوک  یگرارعلامت

شد. س پس   یریگفاصله اندازه  نیا  یرا مشخص و با متر نوار

از فرد خواسته شد فلکش ن س تون فق رات را انج ام ده د و 

حال ت از فاص له  نی فاص له را ان دازه گرفت ه در ا  نیا  بارهدو 

ثب ت  ییکم شده و اندازه نه ا  ستادهیآمده در حالت ادستبه

 (.14شد )

 شانه برتر   یچرخش داخل  یریگاندازه

به پش ت  دهیدر حالت خواب یآزمودن  ،یریگاندازه  نیا  در

آن  یدامن  ه چ  رخش داخل   دی  ک  ه با یق  رار گرف  ت. دس  ت

درج ه ابداکش ن ش انه و   90  تیدر وضع  شدیم  یریگاندازه

کردن ب ازو و   یخنث  یدرجه فلکشن آرنج قرار گرفت. برا  90

ت ا  یاحرکات اضافه در مفصل شانه، حوله  جادیاز ا  یریجلوگ

ب ازو ثاب ت   یفرد گراش ته و قس مت تحت ان  یبازو   ریشده ز

سطح عم ود   یدر راستا  امتریثابت گون  یبازو   .داشته شدنگه

( قرار یازهی)زائده ن  نیریمتحرک آن در امتداد زند ز  یو بازو 

آزاد در کنار بدن قرار گرف ت.   زیسمت مقابل ن  یگرفت. بازو 

ص ورت فع ا  ب ه ممک ن به  یحالت ساعد فرد تا جا  نیدر ا

 هی زاو   یدامنه حرکت   یحرکت کرده و در انتها  نییسمت پا

 (.15به دست آمده ثبت شد )

 شانه برتر   یدامنه چرخش خارج  یریگاندازه

همانن د   یآزم ودن  تیوضع  ،یریگاندازه  نیا  یاجرا  نحوه

حال ت س اعد  نیدر اشانه بود.    یچرخش داخل  یابیروش ارز

ص ورت فع ا  ب ه س مت ب الا و عق ب ممکن به  یفرد تا جا

دست آم ده هاندازه ب  یدامنه حرکت  یحرکت کرده و در انتها

 (.2009و همکاران،    یثبت شد )داول
 

 

 
 مفصل شانه  ی دامنه حرکت ی ابیارز :1 شکل

 شانه یحس عمق  یریگاندازه

ارزیابی بدین صورت است که ابتدا از آزم ودنی خواس ته 

شد به پشت روی تخت دراز بکشد. سپس بازوی ان دام برت ر 

درج ه آبداکش ن و   90را به منظور ارزیابی، باید در وضعیت  

درج ه   90هم ان ان دام را بای د در وض عیت  همچنین آرنج  

فلکشن قرار دهد. سپس زائ ده خنج ری اولن ار و اولکران ون 

گراری شد. در شرایطی که چشمان وی بس ته باش د، علامت

درج ه چ رخش خ ارجی   45طور غیرفعا  ب ازوی وی ت ا  به

ش د ای ن زاوی ه را ب ه ذه ن دهد و از آزمودنی خواس ته  می

 80ثانیه آن را بازسازی کند. برای زاوی ه    5بسپارد و پس از  

درجه نیز ترتی ب ک ار ب ه هم ین ص ورت انج ام ش د. ای ن 
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خط ای حرک ت   و می انگین  شدگیری  وضعیت سه بار اندازه

ه ا ب ا دورب ین ثبت گردید. ارزیابی  فرد نسبت به زاویه هدف

 (.16) انجام شد

 برنامه ماساژ

جلس ه در  3هفت ه ) 6برنامه یو می هو تراپی ب ه م دت  

دقیقه   20دقیقه گرم کردن،    5)  دقیقه  30هفته و هر جلسه  

ناحیه پش تی و روی  در( دقیقه سرد کردن(  5برنامه اصلی و  

نقا  تریگرپوینت اعما  شد. ماساژ یو م ی ه و نی ز روش ی 

مرکب از ماساژ، فشار، مالش و ب از ک ردن ی ا کش ش باف ت 

 ویژهناحیه پش تی ب ه  وسیله حرکات دست بر رویهمبند به

قب ل از ماس اژ اص لی گ رم   معین انج ام ش د.  ایماشه  نقا  

کردن ناحیه با حرک ات وی اس تروک، ت ی اس تروک و ف ن 

دقیق ه و همچن ین عم ل س رد ک ردن   5استروک به مدت  

ناحیه با همین حرکات پس از برنامه اصلی ماساژ )که م دت 

 (.17دقیقه بوده است( انجام شده است ) 20برنامه اصلی  

ها از آزمون ش اپیروویلک جهت بررسی نرما  بودن داده

نرم ا    ب ا توج ه ب هاستفاده ش د.    0/ 05در سطح معنادرای  

ه ای ها جه ت بررس ی آزم ون فرض یه از آزم ونبودن داده

ش  د. آم  اری تحلی  ل کوواری  انس و ت  ی همبس  ته اس  تفاده 

انج ام   24نس خه    SPSSاف زار  همچنین تحلیل آماری با نرم

 .شد
 

 نتایج

 در هانمون ه یمرب و  ب ه مشخص ات دم وگرافاطلاعات  

 است.   شده  ارائه 1  جدو 

 

 پژوهش های  های فردی آزمودنی ویژگی -1جدول 

 T P میانگین  ±انحراف استاندارد گروه  شاخص اندازه گیری 

 سن )سا ( 
 20/26  ±  03/5 کنتر  

63/0- 52/0 
 26/27  ±  09/4 ماساژ 

 قد )متر( 
 73/1  ±  01/0 کنتر  

02/1- 31/0 
 74/1  ±  02/0 ماساژ 

 وزن )کیلوگرم( 
 00/68  ±  20/2 کنتر  

09/1 28/0 
 13/67  ±  13/2 ماساژ 

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مرب ( 

 47/22  ±  62/0 کنتر  
54/1 13/0 

 00/22  ±  00/1 ماساژ 

 

 یف رد  یه ایژگیو   س هیمستقل در مقا  یآزمون ت  جینتا

 یف  رد ه  اییژگینش  ان داد دو گ  روه از نظ  ر و  ه  ایآزمودن

 همگن هستند.

 لکیروو یها که با آزمون ش اپتوجه به نرما  بودن داده  با

ک ه ب ا   انسی تج انس وار  یبرقرار  نیمشخص شد )و همچن

ق رار   یم ورد بررس   0/ 05  یمعن ادراآزمون ل ون در س طح  

همبس ته جه ت   یو ت   انسی کووار  لی گرفت از آزمون تحل

 جنت ای  که  شد  استفاده  هاگروه  سهیو مقا  نیتمر  ریثأت  یبررس

 .ارائه شد  2شماره   و آن در جد

 خطا   انسیوار   یو فرض همگن  قیتحق  یرهای متغ   ی نرما  بودن توز  یدر بررس  نیو لو  لکیروو یآزمون شاپ  جینتا  -2جدول  

 گروه متغیر

 نتایج آزمون لون  پس آزمون  پیش آزمون 

 آماره
درجه  

 آزادی 
p آماره 

درجه  

 آزادی 
p 

آماره  

 آزمون 
p 

 درد
 13/0 15 91/0 29/0 15 93/0 کنتر  

53/0 12/0 
 07/0 15 89/0 16/0 15 91/0 تجربی

 حس عمقی 
 12/0 15 90/0 09/0 15 89/0 کنتر  

53/0 47/0 
 15/0 15 91/0 29/0 15 93/0 تجربی

 دامنه حرکتی پشتی 
 93/0 15 97/0 89/0 15 97/0 کنتر  

46/1 23/0 
 07/0 15 89/0 10/0 15 90/0 تجربی
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دامنه حرکتی چرخش  

 داخلی 

 89/0 15 97/0 07/0 15 89/0 کنتر  
52/1 22/0 

 09/0 15 89/0 44/0 15 94/0 تجربی

دامنه حرکتی چرخش  

 خارجی

 19/0 15 92/0 10/0 15 90/0 کنتر  
97/0 33/0 

 12/0 15 90/0 23/0 15 92/0 تجربی

 

، مق دار آزم ون 2دست آمده از جدو   هبر اساس نتایج ب

در بررس ی نرم ا  ب ودن امتی ازات در مراح ل   شاپیروویلک

 0/ 05آزمون در تمامی متغیره ا از مق دار  آزمون و پسپیش

از حالات مورد بررسی گواهی   بزرگتر بوده و لرا در هیچ یک

از  (.p>0/ 05ها مش اهده نش د )فرض نرما  بودن دادهبر رد  

ی در هم ه  ای ن ج دو   در  نتایج آزم ون ل وینطرفی دیگر  

ب وده و ل را   0/ 05متغیرهای مورد بررسی بزرگت ر از مق دار  

گواهی بر رد ف رض همگن ی واری انس خط ا ب ین دو گ روه 

 (.p>0/ 05مشاهده نشد )

 
 ماساژ ها قبل و بعد از اعما  پروتکل  گروهی در آزمودنی تفاوت درون گروهی و بیننتایج آزمون آنکوا جهت بررسی    -3  جدول

 گروه  متغیر 
 تفاوت بین گروهی  تفاوت درون گروهی 

 F P Eta ¥میانگین T P آزمونپس  آزمونپیش 

 درد

 متر( )سانتی 

 56/4 08/0 87/1 66/4  ±  81/0 06/5  ±  70/0 کنتر  
44/12 *002/0 31/0 

 63/3 001/0* 26/8 53/3  ±  91/0 80/4  ±  67/0 ماساژ 

دامنه حرکتی پشتی  

 متر( )سانتی 

 38/3 26/0 -16/1 46/3  ±  73/0 38/3  ±  83/0 کنتر  
74/43 *001/0 61/0 

 46/4 001/0* -85/7 38/4  ±  01/1 19/3  ±  96/0 ماساژ 

دامنه حرکتی چرخش  

 )درجه( داخلی شانه  

 11/74 43/0 -81/0 46/74  ±  23/6 00/74  ±  05/6 کنتر  
10/25 *001/0 48/0 

 61/79 001/0* -36/6 26/79  ±  05/6 20/73  ±  32/6 ماساژ 

دامنه حرکتی چرخش  

 )درجه( خارجی شانه  

 87/56 08/0 -88/1 53/57  ±  24/3 53/56  ±  22/3 کنتر  
84/18 *001/0 41/0 

 39/59 001/0* -00/14 73/58  ±  44/4 00/55  ±  88/4 ماساژ 

 )درجه( حس عمقی  
 99/2 33/0 00/1 20/3  ±  26/1 33/3  ±  04/1 کنتر  

88/18 *001/0 44/0 
 94/1 001/0* 90/5 73/1  ±  70/0 86/2  ±  74/0 ماساژ 

 01/0داری در سطح  معنی*،  آزمونبر اساس مقادیر پیشمیانگین تعدیل شده   ¥
 

در تعی  ین بررس  ی  3نت  ایج حاص  ل از ج  دو  ش  ماره 

هفت ه اعم ا    6  گروهی نشان داد به دنب ا های درونتفاوت

, 𝜼𝟐=0/ 365)درد داری در متغیره  ای تف  اوت معن  ی ماس  اژ

001 /0>p ,507 /15(=1,27)F)،  دامن   ه حرکت   ی پش   تی

(811 /0=𝜼𝟐 ,001 /0>p  ,698 /115(=1,27)F) دامن      ه ،

 𝜼𝟐 ,001 /0>p=0/ 482)حرکت    ی چ    رخش داخل    ی 

,101 /25(=1,27)F)   دامنه حرکتی چرخش خارجی ش انه  و 

(628 /0=𝜼𝟐 ,001 /0>p  ,553 /45(=1,27)F)  ح      س  و

(، 𝜼𝟐  ,001 /0>p  ,108 /44(=1,27)F=0/ 620)عمقی ش انه  

هفت  ه تف  اوت  6در گ  روه کنت  ر  پ  س از ام  ا وج  ود دارد. 

 متغیره  ای م  ورد بررس  ی مش  اهده نش  دداری در معن  ی

(05 /0<pدر زمینه مقایسه بین گروهی نیز در متغیره ا .) ی

 دامنه حرکتی چ رخش داخل ی و ،  درد، دامنه حرکتی پشتی

دامنه حرکتی چ رخش خ ارجی ش انه، ح س عمق ی ش انه 

داری بین دو گروه کنت ر  و تمرین ی مش اهده تفاوت معنی

عملک رد بهت ری در   ماساژکه گروه  صورتی( بهp≤0/ 05شد )

 .مقایسه با گروه کنتر  داشتند
 

 بحث

ب ر درد،  یهو تراپ یم ویماساژ هدف پژوهش بررسی اثر  

 یو ش انه م ردان دارا  یپش ت  یدامن ه حرکت   ،یحس عمق 

نتایج حاصل از تحقی ق نش ان بود.    یپشت  هیناح  نتیگرپویتر

ی دهنده اثر اعما  ماساژ بر کاهش درد، بهبود دامن ه حرکت 

 هی ب ا درد ناح  در م ردانح س عمق ی  پشتی و شانه و نی ز  

بوده است. نتایج حاص ل در ای ن   نتیگرپویاز تر  یناش  یپشت

( که ب ه 2020زمینه با نتایج مطالعات شاهرخی و همکاران )

ثیر ماس  اژ رهاس  ازی ب  ر درد، دامن  ه حرکت  ی و ن  اتوانی أت  

ای مایوفاش یا  عض له عملکردی گردن ناشی از نقا  ماش ه
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( 2016ساعت چیان و همک اران )(،  18)  ذوزنقه اشاره کردند

م دت ب ا تمرین ات تس هیل عص بی ثیر ماساژ کوتاهأکه به ت

کارمن  دان ناش  ی از نق  ا   عض  لانی ب  ر درد گ  ردن و ش  انه

و (  19)  ای میوفاشیا  در عض له ذوزنق ه اش اره کردن دماشه

م دت ثیر اث رات کوتاهأ( که به ت 2016و همکاران )  1بوتاگت

ماساژ سنتی تایلندی بر الکترومیوگرافی، کش ش عض لانی و 

درد در بیماران مبتلا ب ه کم ردرد فوق انی م رتبط ب ا نق ا  

 همراستاست.(  20) کردندمیوفاشیا  اشاره  ای  ماشه

توان بی ان نم ود در زمینه چگونگی اثرگراری ماساژ می

ای در طو  ماساژ نیروی مناسب با توجه به وجود نقا  ماشه

ش ود. اعم ا  اعما  م ی  یدرگیر و با توجه به تحمل آزمودن

ماس  اژ ب  ا شکس  تن چس  بندگی در فاس  یا ب  ه اف  زایش 

کن د و ب ا اف زایش گ ردش خ ون، پریری کم ک میانعطاف

ب ر اس اس تئ وری (.  21کن د )اسپاسم عضلانی را رف   م ی

، ماساژ ی ک مح رک حس ی روی ای ن ای دردکنتر  دروازه

کن د ک ه ب ا فع ا  ک ردن فیبره ای نقا  حساس ایجاد می

اث ر ض د درد ه ای پوس تی، و مخابره سایر حسغیردردی و 

عنوان ی ک اس ترس مک انیکی عم ل کند. ماساژ بهایجاد می

منج ر ب ه آزاد و  را تحریک    کند که فعالیت پاراسمپاتیکمی

مواد شیمیایی مض ر را   شود.شدن موادی مانند اندورفین می

های درد را ک  اهش برن  د و فش  ار روی گیرن  دهاز ب  ین می

مطالع ه نتایج  (.  23؛  22)  دهنددهند و درد را کاهش میمی

( که به ت أثیر دو 2017و همکاران )  2دومینگونتایج  با    حاضر

 ایای ماساژ با فشار متوسط ب ر روی ذوزنق هدقیقه  5جلسه  

که ماساژ پرداخته و در آن به این نتیجه رسیده است    فوقانی

تواند فعالی ت عض لات ذوزنق ه فوق انی را ک اهش داده و می

علاوه ب ر ای ن، (.  24)  آرامش را افزایش دهد، مطابقت داشت

( ت أثیر ماس اژ را در ک اهش 2015و همکاران )  3اسکیلگیت

کردند و به بهبود بیشتر در احس اس درد   درد گردن بررسی

همچن ین (.  25)  و فعالیت بیمار پس از اس تفاده پ ی بردن د

( بیان کردن د ک ه ماس اژ بع د از 2009و همکاران )  4شرمن

توان  د اخ  تلا  جلس  ه ب  یش از خ  ودمراقبتی می 10انج  ام 

 (.26)  عملکرد گردن را بهبود بخشد

نکت ه   نی ت وان ب ه اعلاوه بر این در زمینه اثر ماساژ می

در ایجاد فش ارهای ری ز درون تواند    یاشاره کرد که ماساژ م

 
1. Buttagat 

2. Domingo 

3. Skillgate 
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باشد. بن ابراین، منج ر ب ه فرآین د الته ابی   بافتی مؤثر بافت

 شود. مهاجرتای و افزایش آزادسازی فیبروبلاست میمنطقه

ه ا فیبروبلاست باعا افزایش سنتز ک لاژن و بازس ازی بافت

کن د. ع لاوه ب ر ای ن، شود که روند بهب ود را تس ری  میمی

افزایش دمای بافت و جریان خون ب ه دلی ل اص طکاک ب ین 

دست و بافت ممکن است به بهبود اکسیژن رس انی باف ت و 

همچنین (.  27)  های زائد موضعی کمک کندحرف متابولیت

های پوس  تی، توان  د ب  ا تحری  ک گیرن  دهاعم  ا  ماس  اژ می

ب ه بهب ود فعالی ت عضلانی  های  های مفصلی و دوکگیرنده

ها منجر شده و از این طریق باع ا بهب ود ح س این گیرنده

ش ده اس ت   مش خص  ن،یعلاوه بر ا(.  28)  افراد گرددعمقی  

 هاییتواند باعا س ازگارینوع از تحریکات می که اِعما  این

در ساختار بخش کورتیکا  مغز که کنتر  اجرای حرکات را 

در اختیار قرار دارند، گردیده و از آن طری ق نی ز بتوان د ب ه 

یک ی دیگ ر از   (.29)  بهبود کنتر  حرکات فرد کم ک کن د

پریری اثرات ماساژ که به آن اشاره شده است کاهش تحریک

 عض لانی اس  ت ک ه عموم  اً -ب یش از ح  د سیس تم عص  بی

گیری ان دازه گیری دامن ه رفلک س ه افمنان دازه وس یلههب

 (.30) شودمی

دلیل هعن  وان ش  ده ک  اهش دامن  ه رفلک  س ه  افمن ب  

های مکانیکی موج ود در عض لات و پوس ت تحریک گیرنده

ک ه متعاق ب  ه افمنکاهش دامن ه رفلک س د. شوفراهم می

پریری بیش از حد سیستم عص بی عض لانی کاهش تحریک

تر شدن اطلاعات تر شدن و خالصافتد، باعا دقیقاتفا  می

توان د ارسالی از مفصل به سیستم اعصاب مرکزی شده و می

 گ رددب دن  باعا کنتر  بهتر آن بر روی وضعیت و حرکات  

توان گفت اعما  ماس اژ توانس ته ب ا همچنین می(.  31؛  30)

ی مکانیکی پوست، مفاصل و عضلات ناحی ه تحریک گیرنده

ها ب ه سیس تم باعا بهب ود اطلاع ات ارس الی ای ن گیرن ده

اعصاب مرکزی ش ده و از آن طری ق باع ا ک اهش خط ای 

ای از تأثیرگ راری و بهب ود بازسازی زاویه گ ردد ک ه نش انه

 (.31) های مورد مطالعه استحس عمقی شانه آزمودنی

در زمین   ه چگ   ونگی اثرگ   راری ماس   اژ ب   ر بهب   ود 

رهاس ازی میوفاش  یا   پ ریری نی ز بای  د بی ان نم  ودانعطاف

ها و فاس یا را ها، ربا  پریری عضلات، تاندونتواند انعطافمی

 با آزاد کردن تنش در عضلات سفت یا فاش یا بهب ود بخش د

و در ع  ین ح  ا  جری  ان خ  ون و گ  ردش خ  ون را در ( 32)

پ ریری و های نرم افزایش دهد، که به نوبه خود انعطافبافت
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در همین زمینه بیان (.  33)  بخشددامنه حرکتی را بهبود می

های مکانیکی را فع ا  شد فیبرهای عضلانی کشیده، گیرنده

س  ازی کنن  د ک  ه از طری  ق قط    پاراس  مپاتیک و فعا می

(. 34) انگی  زدس  مپاتیک، تنظیم  ات قلب  ی عروق  ی را برمی

پریری را با کاهش تنش در عضلات یا بنابراین ماساژ انعطاف

زمینه اث ر ماس اژ ب ر   علاوه بر این دربخشد.  فاسیا بهبود می

باید بیان نمود این پارامتر تحت   شانه و ناحیه پشتی  عملکرد

تأثیر پای داری پروگزیم ا  اس ت و ب ه ثب ات ش انه و کت ف 

بس  تگی دارد. عض  لات ذوزنق  ه فوق  انی، ذوزنق  ه تحت  انی و 

سراتوس قدامی عض لات کلی دی در ثب ات کت ف هس تند و 

ثب ات را مخت ل   توان داختلا  در تعاد  بین این عضلات می

وسیله ماس اژ رهاسازی در تارهای عضلانی به(.  36؛  35)  کند

شدن خط   تواند منجر به آزاد شدن عضلات از طریق آزادمی

شده و از این طریق بهبود عملکرد اندام فوق انی   سطحی آنها

در همین زمینه بیان شد ماس اژ (.  37)  را در پی داشته باشد

ش ود و از ای ن مستقیماً روی فیبره ای عض لانی اعم ا  می

صورت کل ی . به(38)  تواند بر عملکرد اثرگرار باشدطریق می

رسد کاربرد ماساژ در افراد با نق ا  نظر میبر اساس نتایج به

تواند با ک اهش درد، بهب ود دامن ه ای ناحیه پشتی میماشه

 حس عمقی همراه باشد.و   حرکتی
 

 گیرینتیجه

 ریثأصورت کلی نتایج مطالعه حاض ر نش ان دهن ده ت به

دامن ه   و   اعما  ماساژ ب ر ک اهش درد، بهب ود ح س عمق ی

ای در ناحیه پش تی اس ت. ب ر حرکتی در افراد با نقا  ماشه

جهت ک اهش ع وارض ناش ی از   ماساژاین اساس استفاده از  

 شود.ای ناحیه پشتی پیشنهاد مینقا  ماشه

 تشکر و قدردانی

ه ایی ک ه در ای ن مطالع ه محققین از تمامی آزم ودنی

 کند.قدردانی میشرکت داشتند تشکر و  
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