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Abstract 

Introduction & Purpose: The aim of this study was to compare the effects of two types of 
Swedish and Shiatsu massage on male muscle volunteers' shoulder trapping syndrome. 
Methodology: Participants of the study were selected from 36 patients with tracheal tenderness 
syndrome and randomly divided into 3 groups (n = 12). The protocol of massage program was 
performed in six weeks and each week in two 60-minute sessions. Massage activities include 
surface stroke, phlegm massage, massage, peptic massage, percussion massage, hand injury and 
Shiatsu massage including pain relief in the shoulder region of the shoulder. 
Results: The results of the t-test showed that the Swedish massage program and Shiatsu effect 
on the reduction of male volleyball disability with traumatic traumatic syndrome. Also, there is a 
significant difference between the Swedish massage group and Shiatsu on the reduction of joint 
weaknesses of male volleyball players with traumatic traumatic syndrome. In addition, the 
results show that Shiatsu massage program is more than a massage on the shoulder disability of 
male volleyball players with traumatic traumatic syndrome 
Conclusion: Therefore, in order to reduce disability and reduce the cost of treatment, these two 
methods of massage are recommended. Particularly Swedish massage, by increasing the range of 
motion and removing muscle spasms, has an effective role in reducing temporary pains and 
discomforts, and can overcome the discomfort. 
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده

هدف از مطالعه حاضر مقایسه تاثیرات دو نوع ماساژ سوئدی و شیاتسو بر سندروم گیر افتادگی شانه والیبالیست های مرد : مقدمه و هدف

 بود. 

تقسیم   (n=12گروه ) 3نفرکه مبتلا به سندرم گیر افتادگی شانه بودند انتخاب و بصورت تصادفی به  36شرکت کنندگان  :شناسیروش 

دقیقه ای اجرا شد. فعالیت های ماساژ شامل استروکینگ سطحی، ماساژ  60شدند. پروتکل برنامه ماساژ در شش هفته و هر هفته دو جلسه 
 افلوراژ )نوازشی(، ماساژ پتریساژ )ورز دادن(، ماساژ پرکاشن )ضربه ای(، ضربه زدن با لبه دست و در ماساژ شیاتسو شامل نقاط ضد درد در

 ه کمر بند شانه بود . ناحی

نشان داد برنامه ماساژ سوئدی  و شیاتسو  برکاهش ناتوانی مفصل والیبالیست های مرد مبتلا به سندرم گیر  tنتایج حاصل از آزمون  نتایج:

سندرم گیر افتادگی  افتادگی شانه اثر دارد. همچنین بین گروه ماساژ سوئدی و شیاتسو بر کاهش ناتواتی مفصل والیبالیست های مرد مبتلا به
مرد  شانه تفاوت معنادار وجود دارد. علاوه براین نتایج نشان داد برنامه ماساژ شیاتسو بیش از ماساژسوئدی بر ناتوانی شانه والیبالیست های

 مبتلا به سندرم گیر افتادگی شانه اثر دارد

 با ی ،سوئدمخصوصا ماساژ  و روش ماساژ توصیه می شود.بنابراین جهت کاهش ناتوانی و کاهش هزینه های درمان این دنتیجه گیری: 

 ناراحتی پیش زمینه می تواند و ، دارد موقتی ناراحتیهای و دردها کاهش در موثری نقش عضلانی اسپاسم های رفع و حرکتی دامنه افزایش

 .سازد مرتفع را

 سندرم گیر افتادگی شانه، ماساژ سوئدی ، ماساژ شیاتسوواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

مفصل شانه متحرک ترین مفصل بدن بوده و در ایجاد ثبات آن، 

لیگامانی( و  -هر دو گروه عوامل غیر فعال )ساختمانهای استخوانی

(. شکل خاص این 2004)دایرکسون،  فعال )عضلات( نقش دارند

مفصل از نوع گوی و کاسه کم عمق است که شلی نسبی کپسول، 

دامنه و آزادی حرکتی گسترده و نقش عضلات در ایجاد ثبات آن 

سال  38تا  18درصد از جمعیت  13/5بسیار مهم است. در آمریکا 

(. به گونه ای 2005برند )آدامس، از آسیب مفصل شانه رنج می 

که اختلالات شانه پس از دردهای کمر و گردن، سومین عامل 

(. از بین 2003)بورکس،  مراجعه بیماران به مراکز درمانی می باشد

شانه رایج تر بوده و  1تمامی آسیب های شانه، سندرم گیرافتادگی

معمول ترین علت درد و محدودیت حرکت منطقه شانه محسوب 

(. سندروم گیر افتادگی شانه، سندرومی 2008)سوزلایک،  ی شودم

سال شایع است و معمولا در پی  60است که در افراد کم تر از 

فعالیت های ورزشی و سایر فعالیت های که نیازمند استفاده مکرر 

(. در 2008بازو در بالای سر می باشد به وجود می آید )سوزلایک، 

حتی و حساسیت در یک یا چند مفصل این میان درد مفصل به نارا

تعریف می شود و درد حاد مفصل به دردی اطلاق می شود که 

هفته رفع شود. به گونه ای که هدف از درمان  6تا  4طی مدت 

درد مفصل، اعم از حاد و مزمن، شامل: کاهش درد، کاهش 

التهاب، تسهیل التیام، حفظ عملکرد و معکوس کردن یا کند کردن 

(. درد حاد مفصل معمولا به 2004)پلامر،  ری می باشدمراحل بیما

دلیل عفونت و ضربه ایجاد می گردد و چنانچه به درستی تشخیص 

 و درمان نشود، به مرور زمان تبدیل به درد مزمن مفصل می گردد

(. درد شانه سهم عمده ای در ناراحتی غیر ضربه 2008)کولیت، 

ن شدن یا عود کردن ای اندام فوقانی دارد؛ در حالی که، مزم

مفاصل نیز  2(. دامنه حرکتی2005)میکائل،  علایم، رایج می باشد

به میزان جابجایی زاویه ای در یک مفصل حول محورهای 

آناتومیکی بدون اینکه آسیبی بوجود آید تعریف می شود، ضمن 

اینکه باید عوامل محدودکننده ای همچو عضلات، زوادید 

(. انعطاف 1389)صادقی،  نظر گرفت استخوانی و چربی بدن را در

پذیری عضلانی و برخودار بودن از دامنه حرکتی مطلوب در 

مفاصل نیز به عنوان یکی از عوامل مهم آمادگی جسمانی ، می 

                                                           
1. Shoulder impingement syndrome  
2 .Range of motion 

تواند در اجرای مهارت های ورزشی و نیز پیشگیری از بروز آسیب 

 های ورزشی موثر باشد. از این رو، انعطاف پذیری بخشی از برنامه

 جهت جلوگیری از ناتوانی شانه به شمار می رود ی ورزشکاران

(. علاوه بر این، ماساژ قرن هاست که در 1385)همتی نژاد، 

سراسر جهان برای توانبخشی و آرامش استفاده می شود. از ماساژ 

بطور وسیعی در جامعه ورزشی با اهداف متفاوت مانند پیشگیری از 

ام سازی و نیز برای افزایش آسیب، برگشت به حالت اولیه، آر

(. امروزه ماساژ به 1385عملکرد استفاده می کنند )همتی نژاد، 

دلیل کارکردهای متنوع و منحصر به فرد، روشی است که در زمینه 

های زیادی از جمله بهداشتی، زیبایی، ورزشی و توانبخشی و 

(.  به همین جهت در پژوهش 2008درمانی کاربرد دارد )میکائل، 

ر به مقایسه تاثیرات دو نوع ماساژ سوئدی و شیاتسو بر حاض

 سندروم گیر افتادگی شانه والیبالیست های مرد پرداخته می شود.

 شناسیروش 

شرکت کنندگان این تحقیق ورزشکاران : کنندگانشرکت

والیبالیست مرد مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه تیم های والیبال 

نفر  36سال  بود. از این میان،  30تا  20شهر بروجرد با دامنه سنی 

به عنوان نمونه آماری با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند 

نفر( و ماساژ سوئدی  12) انتخاب شده و در سه گروه ماساژ شیاتسو

ای که، نفر( تقسیم شدند. به گونه 12نفر( و گروه کنترل ) 12)

ماساژ درمانی گروه های ماساژ به مدت شش هفته در فعالیت های 

شرکت کردند و گروه کنترل در مدت شش هفته هیچ برنامه 

های درمانی شرکت نکردند. شرکت کنندگان پژوهش ما والیبالیست

سال گذشته  به  2دارای مشکل گیرافتادگی شانه بودند که در 

های فیزیوتراپی و مراکز درمانی مراجعه یا به وسیله کلینیک

 47ند. تعداد کلی آنها بالغ بر مصاحبه حضوری مشخص شده بود

نفر بود که به عنوان نمونه اولیه تحقیق انتخاب شدند. سپس از 

بین افراد واجد شرایط و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، به 

 :د انتخاب شدند. این معیارها شاملصورت هدفمن

 تایید بیماری سندرم گیرافتادگی شانه توسط متخصص  -

 ماری های  دیابت، مشکلات قلبی و فشار خون عدم ابتلا به بی -

 عدم مصرف دخانیات  -

 وجود درد دردناک در طی آبداکشن بازو -

 Hawkinsو   neerهایمثبت شدن آزمون -



 بیژن گودرزی ،محمد جهانی منفرد
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بیمار نشسته و بازو در کنار بدن   :Neerروش اجرای تست 

کند و سپس ای را ثابت میاست. آزمونگر اسکاپولا و کمربند شانه

یگر خود، آرنج بیمار را اکستنشن کرده و بازوی بیمار را با با دست د

برد .به طور طبیعی این حرکت کمی چرخش داخلی به فلکشن می

بدون درد است اما در ضایعه گیرافتادگی شانه با این حرکت، 

 شود.شدگی و درد ایجاد میقفل

آزمونگر بازوی بیمار را به  :Hawkinsروش اجرای تست 

برد و در رنج را فلکشن و ساعد را به پرونیشن میفلکشن و سپس آ

دهد. درد در این حالت این وضعیت بازو را چرخش داخلی می

 بیانگر مثبت شدن تست است

دیدگی از نوع جراحی و دررفتگی در ناحیه عدم سابقه آسیب -

 ای.کمربند شانه

 فقدان ناهنجاری در سندرم متقاطع فوقانی  -

ماه قبل از  6فعالیت ورزشی منظم از عدم شرکت در هرگونه  -

 مطالعه حاضر

 دست و شانه بازو، ناتوانی سنجش پرسشنامه: ابزار

(Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand): پرسشنامه وسیله به شانه عملکردی ناتوانی(DASH) 

 پرسشنامه . یک شد دست بررسی و شانه بازو، سنجش ناتوانی 

 وضعیت که 5 تا 1 نمره دارای ال سؤ است و هر سؤالی 30

 پرسشنامه این در .سنجد در می را فرد فوقانی اندام عملکرد

کارهای روزمره  انجام در فرد مشکل میزان سنجش سؤالاتی جهت

  مفصل سفتی و فعالیت، خواب حالت در درد شدت سؤال(،21  )

  شغل و اجتماعی های بر فعالیت فوقانی اندام تأثیر و )سئوال (5

 پرسشنامه نتایج از استفاده برای .شده است گنجانده )سئوال (4

 پاسخ سؤال 30 از سؤال 27 به حداقل فرد باید استفاده  مورد

 برای و شود می محاسبه 100 از این پرسشنامه نمره . دهد

تقسیم  و سؤالات تک تک نمره جمع از پس نمره نهایی محاسبه

 1 منهای حاصله عدد شده وها به تعداد سؤالات جواب داده  آن

 100 به ، بوده بالاتر عدد هرچه .شود می25 در ضرب و شده

 .است فرد بیشتر "ناتوانی" میزان دهنده باشد، این شان تر نزدیک

 و0.80 تا  0.70 روایی DASH   بین مختلف سؤالات برای

 .است شده گزارش0.96 آن پایایی

 

آزمایشی تحقیق و به دلیل ماهیت  ها:روش گردآوری داده

رعایت مسائل اخلاقی ، ابتدا فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق و 

پرسشنامه سوابق پزشکی توسط آزمودنی ها تکمیل گردید. سپس 

تمرینات  آزمودنی ها به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند

جلسه در یکی از سالن های ورزشی  3هفته و هر هفته  6به مدت 

ربی دارای کارت مربی گری معتبر و با نظارت بروجرد زیر نظر م

 10دقیقه، شامل  30محقق انجام شد. مدت هر جلسه تمرین، 

دقیقه ماساژ شیاتسو   20دقیقه ماساژ عمومی جهت گرم کردن و

 بود. 

 :آرامش 1تکنیک 

پای راست را با کف دستان گرفته و با استفاده از انگشتان  -1

 شست بر کف پا فشار وارد کنید.

دقیقه ماساژ دهید )با  10تمامی سطح کف پا را به مدت  -2

انگشتان دست( می توان از حرکات دایره ای شکل و حرکات 

  .مالشی به صورت تناوبی استفاده کرد

  .پای را عوض کرده و ماساژ را بر روی پای دیگر نیز اجرا کنید-3

 :آرامش 2تکنیک 

پاها زیر باسن  فرد بر دو زانو روی زمین مینشیند، طوری که-1

  .قرار گیرد

با دستان پاها را گرفته و انگشتان شست را در میان کف پا قرار -2

  .میدهیم

دقیقه با انگشتان شست فشار وارد کرده و تمامی  10به مدت -3

 سطح کف پا را پوشش میدهیم.

  :جریان انرژی 3تکنیک

 را SPو  Llو  GBبه سینه دراز کشیده و کاملا ریلکس نقاط  -1

ابتدا با فشار چرخشی تحریک کرده و سپس با توجه به شکل نقاط 

 به سمت چاکراه انرژی مربوطه به سمت پایین تنه هدایت میکنیم . 

 . ماساژ را برای تمام نقاط انجام می دهیم -2

ماساژ  .دقیقه تکرار میکنیم  10تا  5این تکنیک را به مدت  -3

بالا جریان انرژی را از سمت شانه به سمت پایین تنه روانه می 

  .کند

  :جریان انرژی 4تکنیک 

را  SPو  Llو  GBبه پشت دراز کشیده و کاملا ریلکس نقاط  -1

در پشت کتف ابتدا با فشار چرخشی تحریک کرده و سپس با توجه 
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تنه  به شکل نقاط به سمت چاکراه انرژی مربوطه به سمت پایین

 هدایت میکنیم . 

 . ماساژ را برای تمام نقاط انجام می دهیم -2

ماساژ  .دقیقه تکرار میکنیم  10تا  5این تکنیک را به مدت  -3

بالا جریان انرژی را از سمت شانه به سمت پایین تنه روانه می 

 :کاهش عمومی درد 5تکنیک   .کند

را خم کنید ، به پشت بر روی زمین دراز میکشد، زانو ها  فرد -1

طوری که کف پا بر روی زمین قرار  گیرد ، سپس فرد دست ها را 

 .در کنار بدن گذاشته و بدن را آرام میکند

دقیقه  4تا  3چشمان خود را بسته و  به فردگفته میشودکه -2

  .عمیق نفس بکشد

ن را با هر دو دست گرفته ، و به زانوی راست را بالا آورده ، و آ -3

م همزمان هوای داخل شش را بیرون دهد ، به آرامی پا فرد میگویی

 .را به  قفسه سینه نزدیک میکنیم

 .پاها را عوض کرده و ماساژ را تکرار میکنیم  -4

 :کاهش عمومی درد 6تکنیک 

فرد به سینه دراز کشیده و در این حال از هر دو دست خود  -1

میدهیم  استفاده کرده ، تمام انگشتان دست را بالای شانه قرار

  .طوری که انگشتان شست به سمت پائین جهت داشته باشند

ثانیه فشار متوسط وارد کرده و این ماساژ  5در همین حالت -2

ثانیه  توقف  5مالشی را به سمت بالا انجام میدهیم. در هر نقطه 

کرده و با تمام قدرت نقاط را فشار میدهیم)فشارهای نقطه به 

   نقطه( .

برای کاهش  .بار انجام میدهیم 10تا  5ماساژ را این تکنیک -3

 درد این دو نوع ماساژ بهترین گزینه های ممکن هستند. 

 :کاهش درد 7تکنیک  

به پشت بر روی زمین دراز میکشد، سپس نقاط فشاری را  فرد -1

 .مشخص  میکنیم

چشمان خود را بسته و آرام و عمیق نفس  به فردگفته میشودکه -2

  .بکشد

ط فشاری را به آرامی و بترتیب به صورت فشار و چرخش نقا -3

ماساژ میدهیم  و دستها با حرکت فشاری و خطی به سمت پایین 

 .حرکت میکند 

به آزمودنی ها توصیه شد که هنگام اجرای ماساژ نوشیدنی )آب( 

دقیقه کمی از آن را بنوشند. البته  10به همراه داشته باشند و هر 

یستم تهویه در اندازه مطلوب حفظ شد. دمای مکان نیز توسط س

همچنین به دلیل اختلالات حسی به آزمودنی ها توصیه شد، قبل 

 2از شروع جلسه تمرین تخلیه ادرار صورت گیرد و حداقل از 

ساعت مانده به شروع تمرین غذایی مصرف نکنند.  ماساژ سوئدی 

جلسه در یکی از سالن  3هفته و هر هفته  6تمرینات به مدت 

ای ورزشی بروجرد زیر نظر مربی دارای کارت مربی گری معتبر ه

دقیقه،  30و با نظارت محقق انجام شد. مدت هر جلسه تمرین ، 

دقیقه ماساژ  20دقیقه ماساژ عمومی جهت گرم کردن و 10شامل 

های ماساژ سوئدی شامل استروکینگ سوئدی بود.نوع تکنیک

های جی(، تکنیکی داخلی و خارسطحی، استروکینگ عمقی )لبه

کامپرشن شامل نیدینگ با کف یک دست )به صورت متناوب(، 

نیدینگ با سطح بالشتک انگشتان شست )به صورت متناوب(، 

نیدینگ با سر انگشتان، نیدینگ با قسمت بند انتهایی انگشتان، 

ها ای، لرزشی و حرکات غیرفعال، در اندام فوقانی آزمودنیضربه

دقیقه بود و ماساژ با  30در هر جلسه  انجام گرفت. زمان ماساژ

 استفاده از روغن اسطوخودوس انجام گرفت.

برای توصیف داده ها از روش های آماری : تحلیل داده ها

توصیفی استفاده شد. طبیعی بودن توزیع داده ها توسط آزمون 

اسمیرنوف و فرض برابری واریانس ها با آزمون –کولموگروف 

لیون بررسی شد. با توجه به اینکه داده ها دارای توزیع طبیعی 

بودند و فرض برابری واریانس ها نیز تأیید شد. لذا به منظور 

بررسی اثر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته از آزمون تی استفاده 

ون گروهی از آزمون شد. بدین صورت که برای بررسی تغییرات در

تی همبسته و برای بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون تی 

مستقل استفاده شد. همه ی آزمون های آماری و رسم نمودارها 

انجام شد  و سطح معناداری  19نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. P<0/05آزمون 

 نتایج

با استفاده از روش با توجه به نتایج حاصل از متغیرهای موجود، 

وابسته و مستقل، به تحلیل فرضیات موجود در این  tهای آماری 

 تحقیق پرداخته میشود.

، در مورد گروه تجربی، 1با توجه به اطلاعات موجود در جدول  

مقایسه میانگین های پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که 

فزایش معنی افراد بعد از انجام ماساژ سوئدی ا DASHمیزان نمره 
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 ≤ 0.001) دار داشته است بنابراین فرضیه صفر تحقیق رد می شود

P در مورد گروه کنترل نتایج بدست آمده از مقایسه پیش آزمون .)

و پس آزمون گروه کنترل، حاکی از عدم تفاوت معنی دار بین دو 

 (.P ≥ 0.05) مرحله است

 در دو گروه کنترل و تجربی DASH. مقایسه تغییرات نمره 1جدول 

 مستقل t وابسته t آزمونپس  پیش آزمون آماره 

متغیر 
DASH 

   t Sig. t Sig. 

 0.001 -21.57 0.001 -23.15 84/55 ± 7/3 72/62 ± 3/5 تجربی ماساژ سوئدی

   0.64 0.48 44/65 ± 6/4 91/64 ± 02/2 کنترل 

 

بین دو گروه کنترل و تجربی  DASHمقایسه میزان تغییرات نمره 

(.  بنابر این یک دوره P ≤ 0.001) تفاوت معنی داری را نشان داد

ماساژ سوئدی بر سندروم گیر افتادگی شانه والیبالیست های مرد 

 اثر معناداری وجود دارد .

 در دو گروه کنترل و تجربی DASH. مقایسه تغییرات نمره 2جدول 

 مستقل t وابسته t پس آزمون پیش آزمون آماره 

متغیر 

DASH 

   t Sig. t Sig. 

 0.001 -31.57 0.001 -33.15 27/51 ± 6/2 51/67 ± 76/2 تجربی ماساژ سوئدی

   0.64 0.48 44/65 ± 6/4 91/64 ± 02/2 کنترل 
 

، در مورد گروه تجربی ، 2با توجه به اطلاعات موجود در جدول 

مقایسه میانگین های پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که 

افراد بعد از انجام ماساژ شیاتسو افزایش معنی  DASHمیزان نمره 

 ≤ 0.001) دار داشته است بنابراین فرضیه صفر تحقیق رد می شود

P نتایج بدست آمده از مقایسه پیش آزمون (. در مورد گروه کنترل

و پس آزمون گروه کنترل، حاکی از عدم تفاوت معنی دار بین دو 

 DASHمقایسه میزان تغییرات نمره (. P ≥ 0.05) مرحله است

 بین دو گروه کنترل و تجربی تفاوت معنی داری را نشان داد

(0.001 ≥ Pبنابر این یک دوره ماساژ شیاتسو بر سندروم گی .) ر

افتادگی شانه والیبالیست های مرد اثر معناداری وجود دارد. جهت 

مقایسه تأثیرات دو شیوه استفاده از  ماساژ سوئدی و شیاتسو بر 

سندروم گیر افتادگی شانه والیبالیست های مرد، از آزمون تحلیل 

آورده شده  3واریانس یک سویه استفاده شد. نتایج در جـدول 

 است.

 .3جدول 

 سطح معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات مجموع مجذورات 
 0001/0 34/13 53/16 03/27 بین گروهی

   77/1 5/35 درون گروهی
   --------- 53/62 مجموع

دهد، با نشان می 3های جدول همان گونه که مقایسه داده

و سطح معنی داری  34/13بدست آمده  Fتوجه به مقدار 

بین دو شیوه  DASH، دلالت بر تفاوت معنی دار نمره 0001/0

استفاده از  ماساژ سوئدی و شیاتسو دارد. جهت تعیین میزان 

)ماساژ سوئدی، شیاتسو و کنترل(، از  اختلاف میانگین سه گروه

آورده شده  8-4آزمون توکی استفاده شد که نتایج در جدول 

 است.

بررسی اختلاف میانگین بین دو گروه ماساژ سوئدی ، ماساژ 

دهد که در مورد میانگین گروه ماساژ شیاتسو شیاتسو نشان می

و ماساژ سوئدی تفاوت معنی داری وجود دارد. بر این اساس 

فرض صفر رد شده و نتیجه اینکه بین تاثیرات یک دوره ماساژ 
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 مرد رابطه معنا داری وجود دارد.انه والیبالیست های سوئدی و شیاتسو بر سندروم گیر افتادگی ش

 

 

 با استفاده از آزمون توکی DASH. تعیین اختلاف میانگین نمره 4جدول 

 کنترل ماساژ شیاتسو 

 * 1/1 ماساژ سوئدی
001/0 ** 

42/6 * 
001/0 ** 

 * 08/14 کنترل
0001/0** 

 * اختلاف میانگین    
 داری ** سطح معنی

 

 بحث

بحث و تفسیر اثرات ماساژ سوئدی و شیاتسو بر سندروم گیر افتادگی 

شانه والیبالیست های مرد یافته های مطالعه حاضر نشان داد که 

درگروه تمرین کاهش   DASHهفته ماساژ سوئدی نمره  6متعاقب 

کاهش ناتوانی و معنادار مشاهده شد. تحقیقات موجود انواع  ماساژ بر 

درد اثر معناداری داشته و محقق خلاف آنرا یافت نکرد .از طرف دیگر 

تحقیقی که مستقیما اثر ماساژ شیاتسو را بر ناتوانی شانه دجار گیر 

افتادگی را نیز نیافت.با اینحال مطالعاتی نشان داد که ماساژدرمانی و 

اسپاسم های  رفع و حرکتی دامنه افزایش با مخصوصا ماساژ سوئدی ،

 و با دارد موقتی ناراحتیهای و دردها کاهش در موثری نقش عضلانی

کششی  تمرینات PNF، و استاتیک قدرت و انعطاف پذیری افزایش

سازد. انواع ماساژ با  مرتفع را ناراحتی پیش زمینه می تواند دینامیک،

افزایش خواب به کاهش درد کمک می کند. در حین خواب عمیق، 

سوماتراستاتین )ماده ای شیمیایی که باعث کاهش درد می شود( 

افزایش می یابد. از سوی دیگر محرومیت از خواب باعث آزادسازی 

)عامل افزایش احساس درد( می شود. پس در فردی که  ماده پی

احساس درد  خواب کافی ندارد به دلیل کاهش قوایی و تولید ماده پی،

ی ماساژ از نوع آرامش بخش خواب راحت افزایش می یابد. تا حد زیاد

نظریه ی کنترل گیرنده  را تسریع و به کاهش درد کمک می نماید.

های حسی درد بیان می دارد که محرک فشار و سرما در نخاع نسبت 

به محرک های درد با سرعت بیشتری دریافت می شوند. اسپاسم از 

( 3،2011نعلائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس است )زیو و همکارا

اسپاسم می تواند با عملکرد آزمون  دقیقه راه رفتن در ارتباط باشد 

(. در واقع ، ضعف عضلانی و اسپاسیتی با 2011، 4)سافت و همکاران

                                                           
3 Zieve et al 
4 Sosnoff 

درگیر کردن توالی انقباض های عضلانی ، توانایی تعادل را تحت تأثیر 

(. بنابراین دریچه های 1391)پوراعتضاد و همکاران . قرار می دهد

عصبی روی درد بسته می شوند؛ با بکارگیری فشار از طریق ماساژ بر 

ناحیه ای که دچار گرفتگی و اسپاسم شده، تکانه های درد عمل نمی 

کنند. این سازوکار به عنوان یک دلیل برای ایجاد و بی حسی موقتی و 

زودگذر در تکنیک مالشی عمیق در درمان بافت های همبند آسیب 

گردند. یافته های مطالعه حاضر نشان داد که متعاقب دیده استفاده می 

والیبالیست های    DASHهفته ماساژ شیاتسو میزان ناتوانی یا نمره  6

درگروه تمرین کاهش معنادار  مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه

مشاهده شد. در اکثر تحقیقات موجود ماساژ بر افزایش انعطاف پذیری 

ی داشته و محقق خلاف آنرا یافت نکرد .از در اکثر مفاصل اثر معنادار

طرف دیگر تحقیقی که مستقیما اثر ماساژ شیاتسو را بر دامنه حرکتی 

از طریق تحریک   مفصل زانو را نیز نیافت.با اینحال ماساژ شیاتسو،

نقاطی که محل عبور و تجمع اعصاب میباشد با تاثیر مستقیم بر درد 

 می تواند انعطاف پذیری افزایشو  حرکتی دامنه افزایش میتواند با

(. سندرم گیر افتادگی شانه در 1395 کمک شایانی ایفا کند )احمدی،

 ، شود می شروع والیبالیست ها بیشتر به دلیل تمرین بدون گرم کردن 

و  نظرکرده تجدید ورزشی های برنامه در تا و به همین دلیل مجبورند

ورزش دور شوند.در این معمولا به شکل متناوب یا همیشگی از صحنه 

مطالعه مشخص شد ماساژ سوئدی بیش از ماساژ شیاتسو بر کاهش 

سندرم گیر افتادگی شانه والیبالیستهای جوان موثر است لذا   عوارض

اعمال ماساژ مخصوصا شیاتسودر این افراد به دلیل کاهش درد و 

افزایش تحریک اعصاب عمقی میتواند عامل کاهش نمره ناتوانی آنان 

 اشد باشد  .ب

 نتیجه گیری 
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هفته ماساژ سوئدی و شیاتسو بر  6نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

دارد.  سندروم گیر افتادگی شانه والیبالیست های مرد تاثیر معنادار

بنابراین می توان بیان کرد که ماساژ شیاتسو و سوئدی با افزایش 

رند. از سوی عوامل موثر عصبی در روند بهبود بیماری نقش موثری دا

دیگر کاهش درد ، و افزایش دامنه حرکتی مفصل شانه ، می تواند در 

بهبود عملکرد حرکتی این بیماران موثر باشد. با توجه به این که ماساژ 

شیاتسو و سوئدی در وضعیت های خوابیده و نشسته انجام می شود؛ 

لذا می تواند در کنار سایر روش های درمانی ، به عنوان یک روش 

مطمئن )به جهت غیر تهاجمی بودن( در این افراد مورد استفاده قرار 

 گیرد.

 قدردانی و تشکر

می  کارشناسی ارشد تربیت بدنی پایان نامه از برگرفته مطالعه، این

آزاد  دانشگاه پژوهشی دانشکده علوم انسانی در معاونت که باشد
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