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Abstract 
 

Background and Aim: Proprioception is a critical component of the body’s 

sensorimotor system, and its impairment can predispose individuals to injuries. 

This study aimed to investigate the acute effects of massage on shoulder joint 

proprioception in active swimmers at sequential time points following 

functional fatigue protocols. 

Methods: Twenty-four active swimmers were randomly assigned to either the 

experimental or control group.  After performing a functional fatigue protocol, 

shoulder joint proprioception was assessed using a camera and analyzed with 

AutoCAD software to measure the mean absolute error (MAE) in angle 

reproduction (40° and 80°). Immediately following this, the experimental group 

received a massage protocol, and proprioception was re-evaluated at regular 

intervals. A mixed-repeated-measures analysis of variance was employed for 

statistical analysis, with a significance level set at p ≤ 0.05. 

Results: Results indicated that following the fatigue protocol, the mean error in 

reproducing the 40° shoulder joint angle increased in both the experimental and 

control groups (p = 0.001). Similarly, for the 80° angle, the mean error 

increased in both groups (p = 0.002). After the massage protocol, the mean error 

for the 40° angle decreased in the experimental group (p = 0.41), though this 

change was not significant. No significant changes in proprioception were 

observed across subsequent time points after the massage (p ≥ 0.05). 

Conclusion: This study suggests that massage does not significantly improve 

shoulder joint proprioception following functional fatigue in swimmers, despite 

an immediate reduction in MAE. However, extending the duration or increasing 

the intensity and depth of the massage may enhance the significance of these 

findings, warranting further investigation. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The Shoulder disorders represent the most 

prevalent musculoskeletal issue among 

competitive swimmers, with an incidence rate of 

1.2 to 1.5 injuries per 100 kilometers swum (1). 

Functional joint stability relies on the intricate 

interaction between static and dynamic structures, 

coordinated by the sensorimotor system, 

particularly proprioception (3). Proprioception, 

the ability to perceive joint position and 

movement without visual input, is crucial for 

neuromuscular control and injury prevention (4). 

Fatigue is a significant factor known to impair 

proprioceptive acuity, thereby increasing injury 

risk (7). While isokinetic fatigue protocols are 

common, functional protocols simulating actual 

sport-specific activities offer greater ecological 

validity. Massage is widely used in sports for 

recovery and fatigue management; however, its 

efficacy on performance metrics like 

proprioception remains debated (9). Previous 

studies have explored the effects of massage on 

balance and pain (13), but none have specifically 

investigated its acute impact on shoulder 

proprioception in fatigued swimmers. This study 

aimed to fill this gap by examining the acute 

effects of massage on shoulder joint position 

sense error in active swimmers at sequential time 

points following a functional fatigue protocol. 
 

Method 

This semi-experimental study employed a 

randomized controlled design. Twenty-four male 

competitive swimmers (age: 20-25 years, BMI: 

18.5-25 kg/m², minimum 2 years of training 

experience) were randomly assigned to either an 

experimental (n=12) or control (n=12) group 

using blocked randomization. The study was 

approved by the Ethics Committee of Kerman 

University of Medical Sciences (Code: 

IR.KMU.REC.1394.598). After familiarization 

and baseline proprioception assessment, 

participants performed a functional fatigue 

protocol consisting of a 5-minute dynamic warm-

up, 250m self-paced swimming, and 1000m front-

crawl swimming at 90% of their best race pace. 

Shoulder joint proprioception was assessed 

pre-fatigue and immediately post-fatigue. The 

experimental group then received a 10-minute 

Swedish massage protocol (Effleurage, Petrissage, 

Friction, Tapotement) targeting the shoulder 

muscles, while the control group rested. 

Proprioception was re-evaluated immediately 

after the massage and at 10, 20, and 30 minutes 

post-fatigue. 

Proprioception was assessed as the Mean 

Absolute Error (MAE) in active joint position 

reproduction for 40° and 80° of external rotation 

using a digital camera and AutoCAD software 

analysis. Statistical analysis was performed using 

SPSS-23. Descriptive statistics characterized the 

sample. Normality (Shapiro-Wilk) and 

homogeneity of variance (Levene's test) were 

confirmed. A mixed repeated-measures Analysis 

of Variance (ANOVA) was used to compare 

MAE across time points (Pre-Fatigue, Post-

Fatigue, Post-Massage, 10-min, 20-min, 30-min) 

and between groups, with a significance level of p 

≤ 0.05. Effect sizes were reported as Partial Eta 

Squared (ηp²). 
 

Results 

The groups were homogenous at baseline 

regarding age, height, weight, BMI, and training 

history (p ≥ 0.05). The functional fatigue protocol 

significantly increased the MAE for both 40° and 

80° shoulder angles in all participants (p = 0.001 

and p = 0.002, respectively), indicating a 

significant fatigue-induced proprioceptive deficit 

with large effect sizes (ηp² = 0.83 and ηp² = 0.60). 

Following the massage intervention, the 

experimental group showed a non-significant 

reduction in MAE for the 40° angle compared to 

the control group (p = 0.41, ηp² = 0.20). Similarly, 

for the 80° angle, no significant between-group 

differences were found after massage (p = 0.73, 

ηp² = 0.12). The MAE values across sequential 

time points (immediately post-massage, 10, 20, 30 

minutes) also showed no significant interaction 

effects (p ≥ 0.05), suggesting the massage did not 

produce a statistically significant or sustained 

improvement in proprioceptive accuracy at any 

measured interval post-fatigue. 
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Discussion 

The primary finding of this study is that a 

single session of Swedish massage did not 

significantly improve shoulder joint 

proprioception in swimmers following a 

functional fatigue protocol. While a slight, 

immediate reduction in MAE was observed in the 

experimental group, particularly for the 40° angle, 

this change was not statistically significant, and 

no sustained benefits were detected over the 30-

minute recovery period. 

The observed fatigue-induced proprioceptive 

impairment aligns with previous research (14), 

confirming the vulnerability of the sensorimotor 

system post-exercise. The non-significant effect 

of massage contrasts with studies showing its 

benefits for balance (19) and pain (13), suggesting 

that its mechanisms (e.g., increased blood flow, 

reduced neuromuscular tension, modulation of 

sensory thresholds) may not be potent enough to 

acutely restore fine joint position sense 

compromised by high-intensity fatigue  (20). The 

duration, intensity, or technique of the massage 

might have been insufficient to elicit a significant 

neurophysiological response in the fatigued 

proprioceptive system. In conclusion, while 

massage remains a popular recovery modality, 

this study indicates it may not be effective for 

acutely restoring fatigued shoulder proprioception 

in swimmers. Future research should investigate 

the effects of longer durations, different massage 

techniques, or higher intensities on proprioceptive 

recovery. 

Clinical application 

Based on these findings, practitioners should 

not rely on brief massage sessions as a primary 

intervention for acutely improving proprioceptive 

accuracy in fatigued swimmers. The protocol used 

in this study was ineffective for this specific 

purpose. Training programs should continue to 

prioritize proprioceptive and neuromuscular 

training for injury prevention. 
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Angle Groups 
Pre-test 

M ± SD 

Post-test 

M ± SD 
Δ 95% CIs p-value Effect size 

40 ° Control 5.82 ± 2.62 8.91 ± 3.56 53.09 (45.12, 61.06) 
0.41 0.20 

Experimental 5.88 ± 2.93 8.46 ± 3.11 43.88 (36.24, 51.52) 

80 ° 
Control 4.92 ± 2.02 8.91 ± 3.13 81.10 (72.35, 89.85) 

0.73 0.12 
Experimental 4.62 ± 2.77 6.23 ± 2.88 34.85 (27.91, 41.79) 

Note: Δ, Magnitude of Change Calculated as (Post-Test – Pre-Test); 95% CIs, 95% Confidence Intervals, Partial Eta Squared (Effect 

Size); (*), Denotes Statistical Significance at p < 0.05. 
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 یمفصل  الانش الرانرپس الس پم پعملاگ خ ل     یحس عمق  یماساژ بر خطا  یآن  ریتاث

 (مطالعش کر رگ اده تصادفی)یک    یممانمخ لف    یهایدر توپل  یعملکرد 
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 چکیده 
 

هدف:  نهیزم عمق  و  اجزا  یک ی  یحس  در    یحرکت -یحس   ستمی س  یدیکل  یاز  نقص  که  است 

م آن  آس  تواندی عملکرد  خطر  معرض  در  را  ا  یدگیدب ی ورزشکاران  دهد.  هدف    نیقرار  با  مطالعه 
مختلف    یزمان  یها مفصل شانه در شناگران فعال، در بازه   یماساژ بر حس عمق  یفور  ریتأث  یبررس

 انجام شد.   ،یعملکرد   یپروتکل خستگ   یپس از اجرا

بررسی  ا  :روش  به  24پژوهش،    نیدر  فعال  تصادفشناگر  تجرب  یصورت  گروه  دو  کنترل    یبه  و 

اجرا  میتقس از  پس  خستگ   یشدند.  عمق   ،یعملکرد  یپروتکل  از    یحس  استفاده  با  شانه  مفصل 
پروتکل ماساژ و در فواصل    یبلافاصله پس از اجرا  یاب یارز  نی شد. ا  یاب یافزار اتوکد ارز و نرم  نیدورب
خستگ  قهیدق  30و    20،  10  یزمان پروتکل  از  برا  یپس  گرفت.  آزمون  داده   لیتحل  یانجام  از  ها 
 استفاده شد.   05/0  یدار ی مکرر با سطح معن   انسیوار   لیتحل

درجه در هر   40نتایج نشان داد که پس از پروتکل خستگی، میانگین خطا در بازسازی زاویه  :نتایج 

درجه نیز میانگین خطا در هر دو    80برای زاویه (. p=001/0)  دو گروه تجربی و کنترل افزایش یافت
یا افزایش  )گروه  زاویه   (.p=002/0فت  خطای  میانگین  ماساژ،  از  تجربی    40پس  گروه  در  درجه 

یافت زمان (،  p=41/0)  کاهش  در  نبود.  معنادار  تغییر  این  تغییرات  اما  ماساژ،  از  پس  متوالی  های 
 (. ≤05/0pه نشد )معنادار مشاهد 

شانه پس از  وضعیت مفصل  پژوهش حاضر نشان داد که ماساژ در کاهش خطای حس  : یریگ جهینت

ولی با توجه به کاهش   خستگی عملکردی شناگران علیرغم کاهش، به طور معنادار تأثیر گذار نبود
بازسازی حس   به نظر می  وضعیت مفصلخطای  از ماساژ  رسد، در صورتی که  شانه بلافاصله پس 

-ها با مدت زمان بیشتر یا شدت و عمق بیشتر ماساژ دریافت کنند احتمال معناداری یافتهآزمودنی 
 کند. ها، افزایش پیدا می
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 مقدمه
به شانه  مفصل  با  مرتبط  دردهای  و  عنوان  اختلالات 

عضلانیمتداول مسائل  شناگران -ترین  میان  در  اسکلتی 

در  آسیب.  (1)  اندای شناخته شدهحرفه شانه    شناگران های 

از بسیاری دیگر  به  ورزشیهارشته   نسبت  به  بودهبالاتر    ی   ،

وقوع آسیبگونه تا    1/ 2  عضلانی-اسکلتی  هایای که میزان 

گزارش شده  کیلومتر شنا کردن  100 آسیب به ازای هر  1/ 5

 (. 2) است

میان   هماهنگ  تعامل  از  شانه  مفصل  عملکردی  ثبات 

می ناشی  دینامیک  و  استاتیک  این  ساختارهای  که  شود 

حسی سیستم  طریق  از  به-هماهنگی  حس  حرکتی،  ویژه 

می برقرار  )عمقی،  درک  3گردد  توانایی  به  عمقی  حس   .)

و   بینایی  حواس  به  وابستگی  بدون  فضا  در  اندام  موقعیت 

مکانیسم کنترل  تحت  و  دارد  اشاره  و  شنوایی  مرکزی  های 

( دارد  قرار  مختل  4محیطی  را  حس  این  که  عاملی  هر   .)

ثباتی مکانیکی منجر شده و مفصل را در  تواند به بیکند، می

 (. 5پذیر سازد )های جزئی و شدید آسیببرابر آسیب

عمقی،   حس  بازخورد  کاهش  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی 

فعالیت از  ناشی  است. خستگی  بدنی  خستگی عضلانی  های 

عضلانی، از جمله سیستم  -بر اجزای مختلف سیستم عصبی 

عضلانی و خود عضلات، تأثیر  -عصبی مرکزی، کنترل عصبی

احتمال  می افزایش  و  عضلانی  کارایی  کاهش  به  و  گذارد 

های اثر خستگی بر حس  (. مکانیسم6شود )آسیب منجر می

به هنوز  آن  اطراف  عضلات  و  مفاصل  کامل  عمقی  طور 

این از  است.  نشده  بر  مشخص  است  ممکن  که  عواملی  رو، 

بررسی   نیازمند  بگذارند،  تأثیر  خستگی  مطالعات  نتایج 

با خستگی دقیق تر هستند. فرآیندهای فیزیولوژیکی مرتبط 

ایجاد   برای  استفاده  مورد  تمرینی  پروتکل  نوع  به  بسته 

پروتکل در  است.  متفاوت  خستگی  خستگی  های 

به حرکات  میایزوکینتیک،  انجام  باز  زنجیره  و  صورت  شوند 

طور جداگانه بررسی  های عضلانی و حرکات مفصلی بهگروه

تعمیممی امر  این  به  شوند.  مطالعات  این  نتایج  پذیری 

کند. به همین دلیل،  های ورزشی واقعی را محدود میفعالیت

های خستگی عملکردی را که  بسیاری از پژوهشگران پروتکل

شده ورزشی هستند، پیشنهاد  سازیهای شبیهشامل فعالیت

 (. 7کنند )می

بخشی و ایجاد  عنوان روشی برای توانماساژ از دیرباز به

سال در  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  اخیر،  آرامش  های 

سازی پیش از مسابقه،  این روش در حوزه ورزش برای آماده 

از   پس  اولیه  حالت  به  بازگشت  و  مسابقات  بین  ریکاوری 

گستردهفعالیت کاربرد  رقابتی  ماساژ  های  است.  یافته  ای 

رایجبه از  یکی  روشعنوان  خستگی  ترین  مدیریت  های 

دارد   قرار  ورزشکاران  توجه  مورد  و  شده  شناخته  عضلانی 

پژوهش8) وجود  با  حال،  این  با  زمینه  (.  در  متعدد  های 

ورزش  مکانیسم حوزه  در  آن  اثربخشی  ماساژ،  اثر  های 

دیدگاه و  ابهامات  با  است.  همچنان  مواجه  متفاوتی  های 

می ماساژ  که  معتقدند  پژوهشگران  برخی  برخی  تواند 

تأثیر  شاخص اما  بخشد،  بهبود  را  فیزیولوژیکی  های 

 (. 9توجهی بر عملکرد عضلانی ندارد )قابل

( و همکاران  با عنوان »تأثیر  2012امری  در پژوهشی   )

خستگی ناشی از حرکات تکراری بازو بر حس عمقی شانه«  

می تکراری  حرکات  از  ناشی  خستگی  که  دادند  تواند  نشان 

افراد   در  ابداکشن  حرکت  در  را  شانه  مفصل  عمقی  حس 

( دهد  کاهش  )10سالم  همکاران  و  حسینی  در  2011(.   )

ای اثرات فوری ماساژ و موبیلیزاسیون ناحیه پا و مچ  مطالعه

پا را بر تعادل افراد سالمند بررسی کردند. این پژوهش که بر  

سال انجام    60نفره از مردان و زنان بالای    15روی دو گروه  

بر   فوری  و  مثبت  تأثیرات  مداخلات  این  که  داد  نشان  شد، 

( دارند  سالمندان  )11تعادل  همکاران  و  عسگری   .)2015  )

برنامه ترکیبی شامل حرکت بر  تأثیر یک  را  درمانی و ماساژ 

درد و دامنه حرکتی گردن در زنان میانسال مبتلا به سندرم  

این   کردند.  بررسی  فوقانی  ذوزنقه  عضله  مایوفاشیال  درد 

ساله به دو گروه تجربی    50تا    35زن    30مطالعه با تقسیم  

افزایش   و  درد  کاهش  باعث  ماساژ  که  داد  نشان  کنترل  و 

شود ای میدامنه حرکتی گردن در افراد مبتلا به نقاط ماشه

(12( همکاران  و  کاسولیک  عنوان  2013(.  با  پژوهشی  در   )

روی   بر  شانه«  مزمن  درد  درمان  بر  کلاسیک  ماساژ  »تأثیر 

نفر نشان دادند که ماساژ منجر به افزایش دامنه حرکتی    30

و   شانه  ابداکشن  و  فلکشن  حرکات  در  غیرفعال  و  فعال 

 (. 13کاهش درد در افراد تحت مداخله شده است )

می نظر  به  پژوهش،  پیشینه  بررسی  تاکنون  با  رسد 

طور خاص به بررسی تأثیر ماساژ بر حس عمقی  ای بهمطالعه

مفصل شانه شناگران نپرداخته است و این خلأ در تحقیقات  

این از  است.  مشهود  هدف  موجود  با  حاضر  پژوهش  رو، 

بررسی تأثیر ماساژ بر خطای حس عمقی مفصل شانه ناشی  

بازه در  شناگران،  در  عملکردی  خستگی  زمانی  از  های 
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 شود تا به این نیاز پژوهشی پاسخ دهد. مختلف، انجام می
 

 روش تحقیق  

شناگر مررد برا اسرتفاده از   24برای اجرای این مطالعه،  

گیری هدفمنرررد و در دسرررترس، برررر اسررراس روش نمونررره

گیرری معیارهای مشخص انتخاب شدند. اندازه نمونه برا بهره

درصرد و سرطح   80و با تروان آمراری    G*Powerافزار  از نرم

، با توجه به روش تحلیل آماری واریرانس 0.05خطای آلفای  

ها از تاریخ آوری دادهمکرر ترکیبی محاسبه شد. فرآیند جمع

ادامره یافرت.   1394مهرر    10آغاز شد و ترا    1394مهر    یک

کنندگان، تخصریص نامه کتبی از شررکتپس از اخذ رضایت

نفرر( برا  12نفرر( و کنتررل )  12ها به دو گرروه تجربری )آن

سازی بلوکی محدود انجرام گرفرت. استفاده از روش تصادفی

هرا برا توجره بره منظور اطمینان از تعرادل گروهاین روش به

ای نظیرر سرابقه شرنا اندازه نمونه محدود و متغیرهای زمینه

سال( انتخاب شد. ایرن رویکررد بررای طراحری   5تا    2)بین  

آزمون مناسب پس-آزمونای با ساختار پیشپژوهش مداخله

 تشخیص داده شد.

 ریشامل موارد ز  مرد  شناگران  قیبه تحق  ورود  یارهایمع

 عملکررد  اوج  لیردل  به  سال،  25  تا  20  یسن  محدوده:  بودند

 داشرتن  ؛یسرن  برازه  نیرا  در  یعمقر  حرس  ثبات  و   یجسمان

 ریراخ  یهاسرال  یط  در  فعال  تیعضو  سابقه  سال  دو   حداقل

 یبرررا کرمرران، اسررتان سررطح یشررنا یهررامیت از یکرری در

 یجسمان  یآمادگ  و   شنا  ناتیتمر  در  یکاف  تجربه  از  نانیاطم

 هفتره  در  شرنا  ینیتمر  جلسه  سه  حداقل  در  شرکت  مرتبط؛

 تیرفعال ترداوم از یانشرانه عنوانبره  گذشرته،  ماه  شش  یط

 یحرکترر تیمحرردود ایرر فعررال درد وجررود عرردم ؛یورزشرر

 شرروع  زمران  در  یفوقران  انردام  ایر  شانه  مفصل  در  توجهقابل

 شاخص  و   شد؛  دییتأ  هیاول  ینیبال  نهیمعا  قیطر  از  که  مطالعه،

 ی، برراkg/m² 25ترا  18/ 5در محردوده  (BMI) یبردن تروده

 عملکررد و  یعمق حس بر دیشد یلاغر ای یچاق ریکنترل تأث

 به  قیتحق  ازخروج  / حذف  یارهایمع  شناگران،  یبرا.  یعضلان

 ،یدررفتگ  و   یشکستگ  ای  یجراح  اعمال  سابقه:  بود  ریز  شرح

 حرس تواندیم که ،یفوقان اندام ای  بازو   شانه،  هیناح  در  ژهیو به

 یهرایماری؛ وجرود ب(14) دهرد قررار ریترأث تحرت را یعمق

 ای(  سیاسکلروز  پلیمولت  ای  نسونیپارک)مثل    یعصب  ستمیس

 عملکررد  برر  کره(،  سیگرراو   یاستنی)مثل م  یعضلان-یعصب

 ایر  ابرت،ید  ،یمفصرل  سرمیرمات  گذارد؛یاثر م  یحرکت-یحس

 ای  مفاصل  بر  است  ممکن  که  یالتهاب  مزمن  یهایماریب  ریسا

 آور،خرواب  یداروهرا  مصررف  سابقه  و   بگذارند؛  ریتأث  عضلات

 قبرل  ساعت  72  در  یعضلان  کنندهشل  ای  ضددرد  بخش،آرام

 واکرنش  و   یعمقر  حس  بر  هاآن  راتیتأث  لیدل  به  ش،یآزما  از

 .یعضلان

 قیررتحق ازخروج / حررذف یارهررایشررناگران، مع یبرررا

 مراه شرش یطر  شرانه  یدگیدبیآسر  تجربه  شامل  نیهمچن

 عردم  کنرد؛  مخترل  را  مفصرل  عملکررد  تواندیم  که  گذشته،

 طیشررا  لیدل  به  ماساژ  ای  یخستگ  پروتکل  در  شرکت  ییتوانا

 دییرتأ  یپرونرده پزشرک  یکه با نظر پزشک و بررس  یجسمان

 جلسه  کی  از  شیب  به  یبندیپا  عدم  ای  زودهنگام  ترک  و   شد؛

 نیرا. کنرد نراقص را هراداده  توانردیم  که  ق،یتحق  پروتکل  از

 و  ترررهمگن مطالعرره تیررجمع تررا اندشررده یطراحرر ارهررایمع

 از و  باشرد( شرانه یعمق)حس    پژوهش  هدف  یبرا  ترمناسب

 .شود  یریجلوگ  ناخواسته  یرهایمتغ ریتأث

ی اخررلاد در پروتکررل پررژوهش حاضررر توسررط کیمترره

پرررژوهش دانشرررگاه علررروم پزشرررکی کرمررران بشرررماره 

IR.KMU.REC.1394.598 .نیز به تصویب رسید 

نامه کتبرری و تکمیررل پرسشررنامه پررس از اخررذ رضررایت

ای جداگانره برا کنندگان در جلسرهاطلاعات فرردی، شررکت

آزمرون، فرآیند اجرای آزمرون آشرنا شردند. در مرحلره پیش

هرا خواسرته حس عمقی شناگران ارزیابی شد. سرپس از آن

کردن، پروتکل خسرتگی عملکرردی را شد پس از انجام گرم

دقیقره حرکرات کششری   پرنجاجرا کنند. این پروتکل شامل  

مترر شرنا برا سررعت   250ایستا و پویا خارج از آب، سرپس  

مترر شرنا برا  1000کرردن، و پرس از آن انتخابی بررای گرم

صورت کرال سینه درصد بهترین رکورد مسابقه به  90شدت  

بود. بلافاصله پس از اتمام پروتکرل خسرتگی، حرس عمقری 

مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت. پرس از آن، یرک متخصرص 

دقیقرره مفصررل و عضررلات شررانه  10ماسرراژ برره مرردت 

کنندگان را با استفاده از پروتکل کرارولین ماسراژ داد شرکت

هرای افلروراژ )لمرس آرام (. این پروتکرل شرامل تکنیک15)

سررازی بافررت نرررم(، پتریسرراژ )فشررار و حرکررات برررای آرام

ای عمیرق بررای بهبرود چرخشی(، فریکشن )حرکرات دایرره

جریان خون(، و تاپوتمنت )ضربات کوتاه و متناوب با دسرت 

یا انگشتان( بود که با تمرکز بر عضلات دالی شانه اجررا شرد 

هررای (. حررس عمقرری بلافاصررله پررس از ماسرراژ و در بازه16)

دقیقه پس از پروتکل خسرتگی مجردداً   30و    20،  10زمانی  

 ارزیابی شد.
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ارزیابی حس عمقی بر اساس روش اسرتاندارد ذکرشرده 

، 1(. مطرابق شرکل  17در مطالعات پیشرین انجرام گرفرت )

کننده به پشت روی تخت دراز کشید و بازو و آرنج او شرکت

درجه خمشی قرار گرفت. زاویه مفصرل شرانه و   90در زاویه  

بازسازی آن با استفاده از دوربرین دیجیترال کاسریو بررسری 

کننده و در راستای متری از شرکت  5شد. دوربین در فاصله  

صفحه ساجیتال شانه تنظیم شد و این تنظیمرات ترا پایران 

ها ثابررت مانررد. نقرراط زائررده خنجررری اولنررار و گیریانرردازه

گذاری شدند و زاویره مفصرل از تقراطع دو اولکرانون علامت

صورت افقی و موازی با تخرت، خط محاسبه شد: خط اول به

و خط دوم از اتصال زائده خنجری به اولکرانرون. سرپس، در 

صرورت کننده بسته بود، بازوی او بهحالی که چشمان شرکت

درجه چرخش خارجی داده شرد و از او   40غیرفعال تا زاویه  

ثانیره   پنجخواسته شد این زاویه را به خاطر سپرده و پس از  

 80بازسازی کند. همین روش برای چرخش خارجی و زاویه  

 (.17درجه نیز تکرار شد )

اسرتفاده  23نسخه  SPSSافزار ها از نرمبرای تحلیل داده

های توصیفی )سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، شد. ویژگی

هرای و سابقه تمرینی( با آمار توصیفی گزارش شردند. آزمون

ترتیب برای بررسی نرمال بودن توزیع ویلک و لون به-شاپیرو 

 Box’s Mکار رفتند. از جدول ها بهها و همگنی واریانسداده

خطی چندگانه استفاده شد. پس از تأیید برای تأیید نبود هم

نیازهای آماری، آزمون تحلیل واریرانس مکررر ترکیبری پیش

های خستگی برای مقایسه حس عمقی قبل و بعد از پروتکل

 Partial Etaو ماسراژ اسرتفاده شرد. انردازه اثرر برا شراخص 

Squared (ηp²)  محاسرربه شررد کرره بررر اسرراس معیارهررای

( و بررا اسررتفاده از ANOVAاسررتاندارد تحلیررل واریررانس )

ایرن شراخص بررای سرنجش .  تعیین گردیرد  SPSSافزار  نرم

شدت تأثیر متغیرهای مستقل )خستگی و ماسراژ( برر حرس 

(، 0/ 01عمقی شانه اسرتفاده شرد، برا مقرادیر اثرر کوچرک )

 (.0/ 14(، و بزرگ )0/ 06متوسط )

 

 
 نحوه ارزیابی خطای حس عمقی در نرم افزار اتوکد   -1 شکل

 

  نتایج مطالعه

هررای فیزیکرری و جمعیررت اطلاعررات مربرروط برره ویژگرری

گزارش شرده اسرت.  1ها در جدول شماره شناختی آزمودنی

 12ها که به دو گرروه  طبق نتایج آزمون تی مستقل ازمودنی

نفره مساوی به شکل تصادفی تقسریم شرده بودنرد در هریچ 

های فیزیکی ثبرت شرده در جردول مربوطره یک از شاخص

 (.p≥0/ 05تفاوت معنی داری نداشتند )
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 ها در دو گروه تجربی و کنترل های عمومی آزمودنیاطلاعات مربوط به ویژگی  . 1جدول 

 ریمتغ
 کنترل  گروه

 ( اریمع انحراف±نیانگی)م

 یتجرب گروه

 ( اریمع انحراف±نیانگی)م
 ی داریمعن سطح

 94/0 2/18±27/71 0/18±83/30 (سال)  سن

 22/0 5/65±63/7 3/68±03/10 ( لوگرمیک )   جرم

 12/0 4/177±14/10 7/170±11/14 (متریسانت)  قد

 85/0 5/23±42/2 7/22±97/2 (مربع متر بر لوگرمیک )  بدن تودهشاخص

 69/0 0/5±42/4 0/5±40/00 ( سال) نیتمر یسابقه

 

 

های تحلیل واریانس مکرر ترکیبری نشران داد کره یافته

پروتکل خستگی عملکردی تأثیر معناداری بر حرس عمقری 

درجره چررخش خرارجی   40مفصل شانه شناگران در زاویه  

(. و F ،001 /0  =p ،83 /0  =µ=  55/ 36) داشررررته اسررررت

با توجه به آزمون پارشریال اترای   (0/ 83همچنین اندازه اثر )

بالا مشاهده شد. همچنین برر اثرر خسرتگی، حرس   اسکویر

درجره چررخش خرارجی   80وضعیت مفصل شانه در زاویره  

، F ،002 /0  =p=  16/ 27شناگران نیز معنادار مشاهده شرد )

60 /0   =µ( و اندازه اثر .)نیز بالا مشاهده شد.    (0/ 60 

، نتایج تحلیل واریانس مکرر ترکیبی 2در جدول شماره  

برای بررسی اثر ماساژ بر حس عمقی مفصل شانه در زوایای 

درجه چرخش خارجی ارائه شرده اسرت. برر  80درجه و   40

ها، اثر ماساژ برر حرس عمقری مفصرل شرانه در اساس یافته

 درجه پس از اعمال پروتکل خستگی معنادار نبرود  40زاویه  

(72 /0    =F  ،41 /0    =p  ،20 /0    =µ  .)طور مشابه، اثر ماسراژ به

درجره چررخش   80بر حس عمقی مفصرل شرانه در زاویره  

 خارجی نیز پس از پروتکل خستگی معنرادار مشراهده نشرد

(12 /0   =F  ،73 /0   =p ،12 /0   =µ.)    

 

 حس وضعیت مفصل شانه قبل و پس از اعمال ماساژ  مکرر ترکیبی آنالیز آزمون  نتایج . 2جدول 

 گروه زاویه
 پیش آزمون 

 انحراف معیار±میانگین

 پس آزمون 

 انحراف معیار±میانگین

درصد  

 تغییرات

فاصله  95%

 اطمینان 

سطح معنی 

 داری 

اندازه  

 اثر

 درجه  40
 ( 12/45، 06/61) 09/53 91/8 ± 56/3 82/5 ± 62/2 گروه کنترل

41/0 20/0 
 ( 24/36، 52/51) 88/43 46/8 ± 11/3 88/5 ± 93/2 گروه تجربی 

 درجه  80
 ( 35/72، 85/89) 10/81 91/8 ± 13/3 92/4 ± 02/2 گروه کنترل

73/0 12/0 
 ( 91/27، 79/41) 85/34 23/6 ± 88/2 62/4 ± 77/2 گروه تجربی 

 

  نی انگیم،  نمودار مربوط به  2شماره    همچنین در شکل

  ی متوال  های زمان  در  درجه   80و    40  ه ی زاو   ی بازساز   ی خطا

 ی و کنترل ارائه شده است. تجرب گروه در
 

 بحث
بر خطای   ماساژ  فوری  تأثیر  بررسی  پژوهش  این  هدف 

پروتکل   از  پس  فعال  شناگران  شانه  مفصل  عمقی  حس 

بازه در  عملکردی  تحلیل  خستگی  بود.  مختلف  زمانی  های 

تأثیر  داده  ماساژ  که  داد  نشان  عمقی  معناها  حس  بر  داری 

 مفصل شانه شناگران پس از خستگی عملکردی نداشت. 

مطالعه هیچ  گسترده،  وجود جستجوی  بهبا  که  طور  ای 

خاص به بررسی تأثیر آنی ماساژ بر حس عمقی مفصل شانه  

مطالعات   حال،  این  با  نشد.  یافت  باشد،  پرداخته  شناگران 

و   خستگی  درد،  مانند  دیگر  عوامل  بر  ماساژ  اثر  مشابهی 

کرده بررسی  را  همکاران  تعادل  و  حمیدی  مثال،  برای  اند. 

و  2015) رفلکسولوژی  ماساژ  هفته  شش  تأثیر   )

به  یومی مبتلا  زنان  تعادل  و  عمقی  حس  بر  را  هوتراپی 

بیمار    34ها  نوروپاتی دیابتی اندام تحتانی بررسی کردند. آن

با   را  عمقی  حس  و  تعادل  و  کرده  تقسیم  گروه  سه  به  را 

آزمون از  در  استفاده  گونیامتر  و  برگ  شارپندرومبرگ،  های 

 .  (18) آزمون سنجیدندآزمون و پسپیش

 



    61           1404 بهار، 25، شماره 14پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

 

 

 
میانگین و )انحراف معیار( خطای مطلق حس وضعیت مفصل   .2شکل 

درجه در گروه کنترل  80و  40های متوالی در دو زاویه شانه در زمان

 جربی )شکل ب( ت)شکل الف( و 

نتایج نشان داد که ماساژ به بهبود تعادل و حس عمقی  

( شد  منجر  بیماران  این  خان18در  همچنین،  و  (.  زاده 

( شامل  2014همکاران  ترکیبی  برنامه  یک  تأثیر   )

به  حرکت مبتلا  مردان  در  پویا  تعادل  بر  را  ماساژ  و  درمانی 

و   کردند  بررسی  کمری  دیسک  فرسایش  از  ناشی  کمردرد 

توجه تعادل و کاهش  دریافتند که این مداخله به بهبود قابل

( شد  منجر  مطالعه19درد  در  شجاع(.  دیگر،  و  ای  الدین 

( بازکننده  1385همکاران  عضلات  خستگی  بر  ماساژ  اثر   )

انقباض از  پس  بررسی  زانو  را  زیربیشینه  ایزومتریک  های 

کردند و نتیجه گرفتند که ماساژ تأثیری بر بهبود خستگی یا  

 (.20بازیافت عملکرد عضلانی ندارد ) 

( همکاران  و  و  2011حسینی  ماساژ  فوری  تأثیر  نیز   )

موبیلیزاسیون ناحیه پا و مچ پا را بر تعادل سالمندان بررسی  

سال به    60کردند. این مطالعه با تقسیم تصادفی افراد بالای  

نفره نشان داد که این مداخلات تأثیرات مثبت    15دو گروه  

( دارند  سالمندان  تعادل  بر  فوری  به11و  مشابه،  (.  طور 

( همکاران  و  مطالعه2009وایلنت  در  تأثیر  (  مقطعی  ای 

سالمندان   تعادل  بر  را  پا  مچ  و  پا  موبیلیزاسیون  و  ماساژ 

و بهبود تعادل را گزارش کردند. آن بهبود  بررسی کردند  ها 

عنوان  سیستم سوماتوسنسوری و افزایش دامنه حرکتی را به

 (. 21دلایل این پیشرفت مطرح کردند )

یکی از دلایل اصلی استفاده از ماساژ در درمان دردهای  

آسیب و  است.  عضلانی  عضلانی  سفتی  و  تنش  کاهش  ها، 

به بیشعضلات  تحریک  عصبیدلیل  دچار  -ازحد  عضلانی 

می میهایپرتونیسیتی  ماساژ  و  را  شوند،  تحریک  این  تواند 

برای کاهش تنش عضلانی  کاهش دهد. روش های مختلفی 

آن مؤثرترین  از  یکی  ماساژ  که  دارد  )وجود  (.  22هاست 

می قرار  شدید  انقباض  حالت  در  عضله  که  گیرد،  هنگامی 

باعث   سارکومرها  همپوشانی  و  شده  کوتاه  عضلانی  تارهای 

شود. بدون تحریک خارجی، این  ایجاد درد هنگام لمس می 

های عصبی منجر به  یابد و از طریق گیرندهوضعیت ادامه می

عضلانی   آزردگی  و  کشش  برابر  در  مقاومت  ایسکمی، 

کند، و  درد را تقویت می-شود. این فرآیند چرخه اسپاسممی

عضلانی را کاهش  -ماساژ با شکستن این چرخه، تنش عصبی

عضلانی،  -ازحد عصبیدهد. یکی از مشکلات فعالیت بیشمی

دوک عملکرد  در  بهاختلال  عضلانی  گیرندههای  های  عنوان 

فرآیندهای   در  کلیدی  نقش  که  است  عمقی  حس  اصلی 

 (. 22درمانی دارند )

در   عضلانی،  خون  جریان  افزایش  با  همچنین  ماساژ 

های زائد مانند اسید لاکتیک نقش دارد و به  حذف متابولیت

می کمک  عضلانی  خستگی  )ریکاوری  سوی  23کند  از   .)

می خستگی  نوروندیگر،  پاسخ  را  تواند  آلفا  حرکتی  های 

های حفاظتی مفصل را تضعیف کند،  مختل کرده و مکانیسم

گیرنده کاهش حساسیت  به  آن  از  بخشی  و  که  های حسی 

داده می نسبت  الکترومکانیکی  تأخیر  شود. خستگی  افزایش 

شناخته  به آسیب  خطر  افزایش  در  کلیدی  عاملی  عنوان 

های حرکتی آلفا را مهار کرده و  شود، زیرا فعالیت نورونمی

امر خطر  ثبات عملکردی مفصل را کاهش می این  دهد، که 

 (. 24دهد )آسیب را افزایش می

ای تاکنون تأثیر  با توجه به بررسی پیشینه، هیچ مطالعه

فوری ماساژ بر حس عمقی مفصل شانه شناگران فعال پس  

یافته است.  نکرده  بررسی  را  عملکردی  این  از خستگی  های 

پژوهش نشان داد که خطای حس عمقی مفصل شانه پس  
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آماری معنادار   از نظر  اما این کاهش  از ماساژ کاهش یافت، 

و کاهش غیرمعنادار خطای حس    2نبود. با توجه به نمودار  

می یا شدت  عمقی،  زمان  افزایش مدت  که  کرد  فرض  توان 

 ماساژ ممکن است به نتایج معناداری منجر شود. 

از طریق   عمقی  کاهش خطای حس  احتمالی  مکانیسم 

تواند به افزایش گردش خون، بالا رفتن آستانه درد  ماساژ می

گیرنده عضلانی  در  ریکاوری  سرعت  بهبود  و  حسی،  های 

تواند با کاهش استرس  نسبت داده شود. ماساژ همچنین می

هورمون ترشح  نوراپیو  مانند  و  هایی  کورتیزول  و  نفرین 

ماساژ   کند.  کمک  عملکرد  بهبود  به  سروتونین،  افزایش 

پایانه تحریک  با  افزایش  عمیق  و  عرود  اتساع  عصبی،  های 

فعال و  خون،  گیرندهجریان  سوماتوسنسوری،  سازی  های 

اطلاعات حسی مرتبط با حس عمقی، تنش عضلانی، زوایای  

 (. 19بخشد )مفصلی و طول عضلانی را بهبود می

های این پژوهش، استفاده از ابزارهایی  یکی از محدودیت

با دقت کمتر نسبت به تجهیزات آزمایشگاهی برای سنجش  

گیری فوری حس  حس عمقی بود. با توجه به ضرورت اندازه

عمقی پس از پروتکل خستگی، استفاده از دوربین دیجیتال  

شود که  ناپذیر بود. برای مطالعات آینده، پیشنهاد میاجتناب

دو   بین  آن  اثرات  مقایسه  و  زن  شناگران  بر  ماساژ  تأثیر 

از روش تر  های دقیقجنس بررسی شود. همچنین، استفاده 

 شود. برای ارزیابی حس عمقی توصیه می
 

 گیری نتیجه

وجود  یافته با  ماساژ،  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

از   پس  شناگران  شانه  مفصل  عمقی  حس  خطای  کاهش 

آماری   نظر  از  معناداری  تأثیر  عملکردی،  خستگی  پروتکل 

بازسازی حس   کاهش خطای  مشاهده  این حال،  با  نداشت. 

که   است  آن  از  حاکی  ماساژ  اعمال  از  پس  بلافاصله  عمقی 

است   ممکن  ماساژ  عمق  و  شدت  یا  زمان  مدت  افزایش 

 احتمال دستیابی به نتایج معنادار را افزایش دهد. 

 

 کاربرد بالینی 

بر   پژوهش  این  اصلاحی  تمرینات  معناداری  به  توجه  با 

و   ایدیوپاتیک  به اسکولیوز  متغیرهای تنفسی دختران مبتلا 

برای   مناسب  تنفسی  الگوی  اهمیت  به  توجه  با  همچنین 

ناهنجاری تمرینی  درمان  پروتکل  این  فقرات،  ستون  های 

تمرینی  می پروتکل  یک  عنوان  به  درمانگران  توسط  تواند 

قرار   استفاده  مورد  اسکولیوزیس  به  مبتلا  افراد  در  اثرگذار 

 گیرد.
 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاد دانشگاه علوم    تهی توسط کم  پژوهش  تمام مراحل

)کد:    یپزشک تأIR.KMU.REC.1394.598کرمان  شد.    دیی( 

 کنندگان اخذ شد. آگاهانه از همه شرکت ی کتب نامهتیرضا
 

 حمایت مالی
  ا یسازمان    چ یاز ه  یمال  تیگونه حما  چی پژوهش ه  نیا

 نکرده است.  افتی در ینهاد
 

 نقش نویسندگان
مساو  سندگان ینو  همه  ا  یبه طور  مشارکت    ن ی در  کار 

نو همه  مفهوم    سندگان یداشتند.  مسئول  مشترک  طور  به 

طراح ها،  داده  ی گردآور   ق، یتحق  ، یشناسروش  ، یمطالعه، 

اعتبارسنج  تیریمد  ،یرسم  لیتحل منابع،    ، یپروژه، 

ه  یمصورساز بودند.  مقاله  نگارش  نسخه    سندگانینو  مهو 

 اند. کرده  د ییمقاله را خوانده و تأ یینها

 

 تشکر و قدردانی
ورزشکاران   همچنین  و  محترم  اساتید  از  وسیله  بدین 

این   انجام  در  برای مساعدت  این تحقیق،  در  شرکت کننده 

 گردد.پژوهش تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
 پژوهش وجود ندارد.  نی در ا یگونه تضاد منافع چیه
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