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تأثير چها� هفته ماساژ��مانى بر شد� ��� شين 
�سپلينت

بها� پر�يز�1*، ناصر بهپو�2، سعيد قايينى3، سعيد بحير�يى4

ــين  ــد� ��� عا�ضه ش ــاژ ��مانى بر ميز�� ش ــى تأثير چها�هفته ماس هد�: هد* �( �نجا' پژ$هش حاضر، بر�س
�سپلينت بو�.


 بر�سى: =(مو�نى ها> �ين تحقيق شامل 22 نفر �( ��نشجويا� �ختر مبتلا به عا�ضه شين �سپلينت بو�ند كه ��
ــدند. �� گر$< تجربى ��ما� شامل �نجا'  ــيم ش به طو� تصا�فى به �$ گر$< كنترE (11 نفر) $ تجربى (11 نفر) تقس
ــاژ موضعى 20 �قيقه �> (سه جلسه �� هفته) بر�> 12 جلسه بو�. �� پيش $ پس =(مو�، شد� تظاهر�� ���  ماس
ساT پا> �$ گر$< به $سيله مقياS عد�> شاخص ��� ��(يابى گر�يد. مطالعه �( نوO تجربى $ با طر�حى پيش $ 
 U$� )� E. بر�> تعيين �ختلا* بين پيش =(مو� $ پس =(مو� هر يك �( گر$< ها> تجربى $ كنتر�ــو� بو ــس =(م پ

=ما�> تى $�بسته �ستفا�< شد.
يافته ها: شد� ��� بعد �( ماساژ ��مانى بر�ساS مقياS عد�> سنجش ��� �� گر$< تجربى كاهش معنا��� نشا� 

 .(p=0/001)���
ــاژ موضعى منتخب، باعث بهبو� معنى ���> �� ميز�� ��� ساT پا ��  نتيجه گير�: طبق يافته ها> تحقيق �جر�> ماس

�فر�� مبتلا به شين �سپلينت شد.
كليد ��ژ� ها:شين �سپلينت ، ماساژ ��مانى ، ���

��يافت مقاله: 92/09/05                     پذير� مقاله: 92/10/30

1ـ كا�شناسى ��شد $سيب شناسى � حركا� �صلاحى ��نشگا� ����
2ـ �ستا�يا� فيزيولوژ� ���شى ��نشگا� ����

3ـ �ستا�يا� ���� معلولين، ��نشگا� كر�ستا+ 
4ـ كا�شنا7 ��شد $سيب شناسى � حركا� �صلاحى ��نشگا� گيلا+

* "!�� نويسند� مسئو�: 
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* تلفن: 09186571538
b.parvizi90@yahoo.com :يانامه�� *



تأثير چها� هفته ماساژ��مانى بر شد
 ��� شين �سپلينت
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1- Medial Tibial Stress Syndrome 2- Shin splint   3- Stress fracture
4- syndrome compartment  5- Almeida S,et al  6- Milgrom C, et al

مقدمه
سند�� تنش ��خلى ��شت نى1 يكى �� چند 
سيب شايع ناشى �� 
پركا�) بخش تحتانى پا �ست كه به عنو�� ��� تمرينى پا يا شين 
 4�ــى3، سند�� كمپا�تما ــپلينت2 معر0/ �ست. شكستكى تنش �س
ــكل معمو9 �� ��� تمرينى پا هستند؛ كه  ــين �سپلينت سه ش 0 ش
ــبت به �0 عا�ضه �يگر ���� .  ــين �سپلينت، شيو< بيشتر) نس ش
 �شين �سپلينت يا ��� سا@ پا يكى �� 
سيب ها) ��يج �� ��0شكا��
ــت كه بعد �� فعاليت ها) شديد بدنى B��0 0 �يا� به 0جو�  �س
ــديد كه  ــد (1). �� �ين عا�ضه به �نبا9 هر فعاليت بدنى ش مى 
ي
 Gــا@ متو�� ���0نا ــا� �يا�) ���0 كند، عضلاH س به سا@ فش
ــين �سپلينت 6- ــوند. مطالعاH نشا� ���M �ند كه عا�ضه ش مى ش
 �ــيب ها �� ميا� �0ندگا� �� شامل مى شو� (2). �� ميا 
س �� 16٪

495 بيما� بز�گسا9 مبتلا به ��� سا@ پا �� يك كلينيك پزشكى 
ــند��0 ��خلى تيبيا9  ــوئد، شايع ترين تشخيص س ��0شى �� س
ــدM (٪58) كه همر�M با شكستگى تنشى، �� ٪75 �فر��  گز��B ش
ــين �سپلينت �� به  ــت (2). برخى �� محققا� ش ــته �س 0جو� ��ش
 �ــايع ترين علت ناتو�� كنندM ��� پا �� ��0شكا��� جو� عنو�� ش
ــدM �� �مينه ���  ــر مى گيرند (3). طبق تحقيقاH �نجا� ش �� نظ
سا@ پا، پژ0هشگر�� نشا� ���M �ند كه �ين عا�ضه بيشتر �� هنگا� 
�0ها) �ستقامتى 0 �� قسمت قد�� 0 ��خل 0 خلف سا@ پا بر�0 
ــربا��� نيز، بسيا� شايع  ــيب �� �0ندM ها 0 س مى كند (2). �ين 
س
ــت به طو�) كه بر طبق گز��B ها، ميز�� شيو< �ين 
سيب ��  �س
ميا� �0ندM ها بين 13/2 تا 17/3 ��صد بو�M 0 بيشتر �� 22 ��صد 
 5�ــامل مى شو� (4). �لمديا 0 همكا�� 
سيب ها) �قاصا� �� ش ��
ــربا��� �نجا� ���ند ميز�� شيو<  (1999) طى تحقيقى كه �0) س
ــز��B كر�ند (5). �� يك  ــپلينت �� 6/4 ��صد گ ــين �س كلى ش
 Mــن عا�ضه �� 125 �0ند ــيو< �ي تحقيق 
يندM نگر �يگر، ميز�� ش
 6�ــد (6، 5). ميلگر�� 0 همكا�� ــتانى 13 ��صد گز��B ش �بيرس
ــپلينت �� 41 ��صد  ــين �س (1986)، نيز �� مطالعه خو� ميز�� ش

گز��B كر�ند (7).
ــپلينت بيا� نمو�M �ند؛  ــين �س محققا� �لايل �يا�) بر�) �يجا� ش
ــطوc سخت يا ناهمو��، تكنيك ها)  كه �� جمله  تمرين �0) س
ــدH تمرين �� مدH كوتاM، تغيير كفش،  تمرينى غلط، �فز�يش ش
ــر) 0 ناهنجا�) ها)  ــد� �نعطا/ پذي ــا�9 عضلانى يا ع عد� تع
بيومكانيكى �� مى تو�� نا� بر�(6، 5). همچنين نو< كفش مى تو�ند 
عاملى بر�) �يجا� شين �سپلينت باشد(8). �� 
نجا كه �ين عا�ضه 
منجر به محد�0يت حركتى 0 ناتو�نى �� �نجا� فعاليت ��0شى 0 
�� �ست �فتن كا�
يى 0 ضعف عضلانى مى گر��، �هد�/ ��مانى 

�� �ين بيما��� بايد شامل كاهش ��� 0 ضعف، 0 تسهيل عملكر� 
ــاl گز��B ها) تحقيقاتى، �B0 ها)  ــد(9). بر�س ��0شى باش
 Hــين �سپلينت �� جمله تمرينا متعد�) بر�) مقابله با عا�ضه ش
 �� Mــتفا� ــبك، گر� كر��، �س ــى- قد�تى، �نجا� فعاليت س كشش
ــتفا�M �� سرما 0 كمپرشن مو��  ���0) ضد �لتهابى �يبوبر0فن، �س
ــا) ��مانى متنو< 0  ــر�� گرفته �ند (9). �مرB0� M�0 ه ــتفا�M ق �س
ــرفته �) ���0 عمل شدM كه ميد�� �قابتى 0سيعى �� �� عرصه  پيش
ــكى �مر�0 به سمت �B0 هايى  ــت. پزش جهانى �يجا� نمو�M  �س
متمايل شدM �ست كه تا حد �مكا� �� ���0 ��مانى 0 جر�حى ها) 
ــر�M كه علاM0 بر  ــته B0� 0 هايى �� بكا� ب ــه ��0) جس پر هزين
ــبت به �B0 ها) پيش  ــر ��مانى بالا كم ترين عو��m �� نس تاثي
 Hــر حفظ �ثر� ــد B0� .(10) هايى كه علاM0 ب ــته باش گفته ��ش
ــند.  ��مانى، ����) كم ترين هزينه 0 كم ترين عو��m جانبى باش
ــت كه �مرM�0 برنامه ها)  ــاژ ��مانى �س �� جمله �ين �B0 ها ماس
ــتر�M �) جهت توسعه �ين �B0 ��مانى به 0جو� 
مدM �ست.  گس
ــاژ ��مانى يكى �� شيوM ها) ��مانى بر�) بهبو� 0 پيش گير)  ماس
 �� Mــت (11). �� سا9 ها) �خير �ستفا� ــيب ها) ��0شى �س 
س ��
ماساژ مو�� توجه بسيا�) �� پژ0هشگر�� قر�� گرفته �ست 0 مانند 
ــت به حركت ���� مايع ��0 �� عضله ��گير  كمپرشن ممكن �س
ــاژ ��مانى �نجا� مى گير�،  ــك كند. لمس بافت نر� كه �� ماس كم
ــو� 0 به  موجب كاهش ��� �0فز�يش ��حتى 0 
��مش بيما� مى ش
� تو�� تطابق بيما� �� با 0ضعيت پيش 
مدM �فز�يش مى �هد 
ــع  تب
ــاژ با يك مكانيسم مشابه بر �0) بد� �ثر  (11). معمولاً �نو�< ماس
مى گذ��ند. �مانى كه ماهيچه بيش �� حد فعاليت ���� تجمع مو�� 
ــيدلاكتيك مى تو�ند باعث ���، گرفتگى 0 حتى  ��ئد �� جمله �س
�سپاسم عضلاH شو�. ماساژ به طو� عا� 0 ماساژ سوئد) به طو� 
ــيدM، مو��  ــو� 0 جريا� لنفا0) �� بهبو� بخش ــاv، گر�B خ خ
 w0به بافت ها) مزبو� مى �ساند 0 به خر �� Mتا� �غذ�يى 0 �كسيژ

مو�� سمى 0 بهبو�) كمك مى كند (11).
ــاژ �� جمله تكنيك ها) قديمى �ست كه �� ��ما� ��� مو��  ماس
ــتفا�M قر�� مى گير� 0 �� مطالعاH �خير بسيا� مو�� توجه قر��  �س
گرفته �ست،�ما با �ين 0جو�، با مر�0) كه �0) مطالعاH گذشته 
ــد، مطالعه �) كه تأثير ماساژ ��مانى �� �0) عا�ضه ���  �نجا� ش
سا@ �نجا� ���M باشد، يافت نشد. علاM0 بر �ين تحقيقاH معد�0) 
�� مو�� شين �سپلينت M�� 0 ها) كاهش ��� 0 علائم �ين عا�ضه 
ــخ به �ين  ــت كه هد/ �� �نجا� �ين مطالعه پاس صو�H گرفته �س
سو�9 �ست كه 
يا ماساژ ��0شى مى تو�ند �� ��ما� بيما��� مبتلا 

به ��� سا@ پا مؤثر باشد يا خير؟
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1- Verbal Rating Scale    2- Effleurage

ست كه !� �� شد� تاثيرگذ
�� بر بافت ها 
� نو
�� بيشتر � 
� Petrissage كمتر مى باشد. Effleurage 3. تكنيكى شبيه به

4- Friction    5- Petrissage  6- Vibration 7- SPSS 19

جد�( 1. مشخصا� !موگر
فيكى ��مو!نى ها

���  بر�سى
ــو0 كا���مايى بالينى � با طر+  ــه !� 
ين تحقيق 
� ن ��� مطالع

ست. نمونه ها� مو�! بر�سى شامل 22  �پيش ��مو� � پس ��مو

نشجو� !ختر �شته تربيت بدنى مبتلا به عا�ضه شين 
سپلينت !
 58/6±9/64 �ــانتى متر، �� ــد 6/14 ±162/3 س ــن ق (با ميانگي
 �ــن 1/33± 20/82 سا() بو!ند كه !� حا( گذ�
ند كيلوگرS � س
ــپلينت  ــين 
س ــخيص عا�ضه ش 
حد !�ميد
نى بو!ند، بر
� تش�
ــخيص  ــدU � پس 
� تش !� طى 3 نوبت به 
�توپد 
�جا0 !
!U ش
متخصص مبنى بر �جو! عا�ضه، �ضايت خو! �
 جهت شركت 
ــى 
فر
! !� هر  ــر 
علاS نمو!ند.عا�ضه !� بعض ــق حاض !� تحقي
ــت � چپ � !� بعضى !يگر !� يكى 
� پاها  ــاZ پا� �
س !� س

 بو!� !�! ساZ پا، !
منه �
�جو! !
شت. معيا�ها� ���! شامل !
ــد� !�! حد
قل سه !� مقيا\ 0-10 �  ــنى 18-25 سا( � ش س
 �
ــى قبلى !� يكى  ــتگى � جر
ح معيا�ها� خر�^ �جو! شكس
 Zپاها يا !� مچ پا، �جو! هر نو0 بيما�� عفونى � يا !�! سا Zسا
ــپس ��مو!نى ها به صو�� تصا!فى به !�  ــد� 2-0 بو!.س با ش
 �
گر�U 11 نفر� مد
خله � كنتر( تقسيم شدند � طى پرسشنامه 
 �ــامل �ما� شر�0 !�! �ما� �سيد 
طلاعا� مربوc به !�! كه ش
 �
به حد
كثر � شد� !�! بو! ثبت شد. به منظو� 
ند
�U گير� ميز
� !�! با توجه 
ــى1 (ميز ــنجش !�جه 
� كلام !�! نيز 
� ��� س
ــط خو! ��مو!نى بر���  به توضيحاتى كه محقق مى !هد � توس
 Uگر� �
ــد. !� 
ين تحقيق  ــو!) 
ستفا!U ش ــخص مى ش محو� مش
 �ــته شد، به ��� گذشته تمرينا� كلا\ �
 با هما كنتر( خو
س
 �
نجاS تمرينا �
ــه بعد  
مه !هند، �لى !� گر�U مد
خل!
 �ــد ش
ــاZ پا 
نجاS شد. ماساژ  ــاژ موضعى س ــر�0 !�! ماس كلا\ � ش
ــاZ پا� ��مو!نى ها 
نجاS شد.  موضعى به مد� 20 !قيقه ��� س
ــاژ !�مانى بايد !� حالت !�! 
يجا! شدU بعد  به علت 
ين كه ماس
ــد � به علت 
ينكه تعد
! ��مو!نى ها  
� فعاليت بدنى 
نجاS مى ش
 �
�
ــاژ !هندU كه ! ــه نفر ماس 
� س U!ــتفا �يا! بو! مجبو� به 
س

 �
ــديم � سعى شد تا ��� �ميز مد�i ماساژ ���شى بو!ند ش
ــد. قبل 
� شر�0 طر+  ــا� 
عما( شدU توسط �نها يكسا� باش فش
ــه هماهنگى بين ماساژ��ها جهت �شنايى  تحقيق طى يك جلس
 Sنجا
ــاژ  ــاژ �همچنين �يتم 
جر
� ماس با نحوU � نو0 برنامه ماس
ــاژ��ها به طو� همزما� بر ��� هر !� 
ند
S تحتانى  گرفت. ماس
ــركت كنندگا� با يك نحوU � با فشا� مشخص به 
جر
� ماساژ  ش
ــمت  ــد 
بتد
 بيما� به حالت !مر خو
بيدU � عضلا� قس پر!
ختن
 Uباند
� بيما� به پشت خو� �
خلفى ساZ پا ماساژ !
!U شد � بعد 
� !�شت نى � حركا� غير 

ستخو mطر �! �شد � ماساژ عضلا
ــن تحقيق 
� 5 تكنيك  ــدند. !� 
ي فعا( !� همين حالت 
نجاS ش
ماساژ به ترتيب 
جر
 (نو
�شى2 (2 !قيقه)، مالشى3 (2 !قيقه)، ��� 
 ��4 (2 !قيقه)، عمقى5 (2 !قيقه)، لر�شى6 (2 !قيقه)) � حركا!
!

ست. 
ند
S ها�  Uشد U!ستفا
� برنامه ماساژ ���شى 
پسيو به عنو
ــامل كف پا،  ــمت خلفى پا ش ــاژ به ترتيب قس !�يافت كنندU ماس
ــمت قد
مى پا شامل ��� پا، قسمت خا�جى  عضله !�قلو � قس
ساZ پا � قسمت !
خلى ساZ پا مى باشند. حركا� غيرفعا( شامل 
(خم � با� شد� مچ پا) � (خم � با� شد� مچ پا به طرفين) بو!. 
ــاژ !�يافت  
ند
S ها� تحتانى به مد� (10 !قيقه)، ماس �
هر يك 
ــتقل به  ــد. جهت تجزيه � تحليل !
!U ها 
� ��مو� تى مس 
ن U!كر


ستفا!U شد. 7 19\
 \

\ پى  �

فز Sكمك نر

يافته ها
ــر�U � نتايج  ــما�U 1، متغيرها� !موگر
فيك !� گ ــد�( ش !� ج
ــه متغيرها�  ــت ك 
س Uــد 
ئه ش�
توصيفى مربوc به ��مو!نى ها 
ــف مى كند. به  ــر( � مد
خله �
 توصي ــك !� گر�U كنت !موگر
في
 �ــر طبيعى بو! ــميرنوm ب 
س-mكلموگر� �ــلا�U، نتايج ��مو ع
ــى  
� �ما� پا�
متريك جهت بر�س U!ــتفا 
س Sها � لز� U!
تو�يع !
ــى � بين گر�هى !�  ــى !
�� تفا�� ميانگين ها� !��� گر�ه معن

پيش � پس ��مو�، !لالت !
شت.
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ــد كه تفا��  ــا� �
�ن ــتقل نش ــا� ��مو� تى �� گر�� مس يافته ه
 �ــو�، 
� لحا" �ما! ــد� بين ميانگين ها �! پس ��م ــاهد� ش مش
 �
ين فرضيه كه محقق ماساژ !� ،
ــت (جد�5 2). لذ 
س !
معنى �
 �ــا< پا تاثير مى گذ
!� تأييد مى گر��.�! !
بطه با تفا�� ها �!� س
ــا� �
�ند  ــتقل نش بين گر�هى، يافته ها� ��مو� تى �� گر�� مس
ــاهد� شد� بين ميانگين ها �! پيش ��مو�، 
� لحا"  كه تفا�� مش

�ما!� معنى �
! نيست (جد�5 3). 
ــما!� 3 مشاهد� مى شو�، �!�  به علا��، همانطو! كه �! جد�5 ش
 �!
ــر
� معنا� ــر
يط پيش � پس ��مو� تغيي ــر�� كنتر5 �! ش گ
ــت.
� طرF �يگر، مطابق  ــد� �!� �جو� ند
شته 
س �! ميز
� ش
 �يافته ها� ��مو�، ميز
� كاهش �!� گر�� مد
خله 
� لحا" �ما!


ست (جد�5 3).  !
معنى �

بحث
ــاژ �!مانى موضعى  ــى تأثير 4 هفته ماس 
ين مطالعه بر!س �
 Fهد
ــين 
سپلينت بو�. نتايج  ــا< پا بر كاهش �!� � علائم عا!ضه ش س
ــا� �
� كه برنامه ماساژ �!مانى باعث كاهش �!�  
ين پژ�هش نش
ــو�، به طو!� كه  ــپلينت مى ش ــين 
س �! بيما!
� مبتلا به عا!ضه ش
پس 
� گذشت 12 جلسه �!� ��مو�نى ها� تحت �!ما� با ماساژ 
ــه �! گر��  � كاهش يافت، �!حالى ك!
ــى � ــه طو! معن �!مانى ب
ــاژ �!مانى  ــد. 
� �� جايى كه ماس ــاهد� نش كنتر5 
ين كاهش مش
 �
 �� بهبو� � پيشگير
ــيو� ها� �!مانى 
ستفا�� شد� بر يكى 
� ش
ــت، لذ
 مطالعا� بسيا!� به  ــيب ها� �!�شى شناخته شد� 
س �س

شا!�  �
ــاژ �!مانى �! برنامه �!مانى بيما! ــتفا�� 
� ماس 
هميت 
س
 ،(2004) 1�
� � �ــو� ــط گال كر�� 
ند (11). �! تحقيقى كه توس

عما5  �
� بيما!
� مبتلا به پشت �!� مزمن 
نجاY گرفت، پس �!
� مد� پنج 
ــر � �! هفته ب
ــاژ �!مانى 30 �قيقه  ــه ماس �� جلس
ــيدند كه ماساژ �!مانى منجر به كاهش �!�  هفته،به 
ين نتيجه !س
بيما!
� مى شو� (12). همچنين بيما!
� مبتلا به �!�ها� عضلانى 
� ماساژ �!مانى �! هفته به مد� 5 هفته 
ــه 30 �قيقه  كه �� جلس

�ند � _!
ــتگى !
 گز �!يافت كر�ند،كاهش �!�،كوفتگى � خس
ــا� مطالعه حاضر همخو
نى  ــج مطالعا� فو< با يافته ه (13). نتاي
� باعث !
ــا� �
� كه ماساژ �!مانى به طو! معنى � 
!�. يافته ها نش�

 �كاهش �!� ��مو�نى ها� شركت كنند� �! 
ين تحقيق شد. بسيا!
ــاژ بر كاهش �!� بيما!
� مبتلا به  
نو
a ماس �
ــا� به 
ثر 
� مطالع
 ،�
ــا!� كر�� 
ند. تيفانى فيلد2 (2007) نشا� � 
نو 
ش� �ــيب ها �س
ــر�گى ناشى  
فس � c
ــى 
� �!تريت � به �نبا5 �� 
ضطر �!� ناش
ــيله ماساژ كاهش يافت (14). علا�� بر 
ين فاطمى �  
� �� به �س
� بيما!
� مبتلا 

عما5 ماساژ سوئد� بر �
همكا!
� (2010) پس 
به �!تر�� �
نو �!يافتند كه 
ين !�_ �!مانى باعث كاهش �!� � 
ــو� (15). به  نظر مى !سد با  بهبو� كيفيت �ندگى 
ين بيما!
� مى ش
ــاژ، فيبرها� عصبى قطو! فعا5 مى شوند � باعث بسته  
نجاY ماس
ــد� � مانع 
نتقا5 �!� مى گر�ند � 
ين كاهش  شد� �!�
�� �!� ش
ــت (16).  
س !
ــتو � كنتر5 �!� 
س
ــه �!يچه  ــاh نظري �!� بر
س
ــاژ �!مانى بر �!�  
عما5 ماس �
محمد� � همكا!
� (1391)، پس 
شانه � عملكر� �ست بيما!
� مبتلا به سكته مغز�، نتيجه گرفتند 
ــانه �! گر�� مد
خله كاهش �  ــاژ، ميانگين �!� ش كه پس 
� ماس
ــت(17). همچنين يافته ها� پل  ــت 
فز
يش يافته 
س عملكر� �س
ــكين �!�  ــاژ �! تس ــا� �
� كه تأثير ماس � همكا!
�3 (2007)، نش
 �!
ــر به طو! معنى � ــلامت عمومى بيما!
� با �!� مزمن كم � س
ــد� �!� � بهبو� عملكر� 
ين بيما!
� شد� 
ست  باعث كاهش ش
ــتى  ــاژ �س ــد�، ماس ــا!� ش 
ش �(18). همچنين با توجه به مز
يا
 �ــو� عمل � جلوگير � بهب
ــك !�_ �!مانى مهم بر مى تو
ند ي

جد�5 2. نتايج ��مو� تى مستقل �� گر�� �! پيش ��مو� � پس ��مو� 

جد�5 3. نتايج ��مو� تى همبسته �� گر�� 

1- Galloway And Watt  2- Field T, et al  3- Pool H, et al



بها� پر	يز
 	 همكا���

43

 1
39

2
 1

39
2 

ها�
ب

ا� 
 به

�
 1

 ��
 1

 ��
شماشما

 �
 	

سو
 ��

�

 	

سو
 ��

�

 �

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

1- Anderson et al  2- Shoemaker, et al  3- Ben Yates, et al  4- Hayes J
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ــد كه به شد� 
	 عضلاتشا�  ــكا�
نى باش 
	 جر
حت بر
� ��	ش
ــا! 2007 با بر�سى تأثير  ــتفا"& مى كنند (12). 
ند�سو�1 "� س 
س
ــانه � گر"� "� بيما�
� بعد 
	 عمل جر
حى، به  ــاژ بر "�" ش ماس
ــكين  ــاژ "�مانى تأثير مثبتى بر تس ــت يافت كه ماس 
ين نتيجه "س
ــت ?مد& "� مطالعه  ــت؛كه با نتايج به "س ــته 
س 
ش" �
"�" بيما�
حاضر هماهنگ 
ست (19). عضلا� "� حا! كشش مى تو
نند به 
ــا� ?��"& �با محد�" كر"� جريا�  ــا� خونى � 
عصاH فش �گ ه
ــوند. "� 
ثر ماساژ، به تد�يج فشا� عضله  خو� باعث 
يجا" "�" ش
ــاژ  بر 
عصاH "�گير كاهش يافته � "�" كاهش مى يابد (16). ماس
ــت.  
س �
ــى، مكانيكى � فيزيولوژيكى بر بيما� ــر ��
ن 
� تاثي�
"
ــاژ بد�� توجه به �ضعيت سلامت فر" شامل 
فز
يش  
ثر
� ماس

كسيژ� �سانى � تغديه سلو! ها � بافت، ?	
" سا	� 
ند��فين ها، 

T سا	� جسمى � Sهنى � 
حساR خوH شد�، �
حتى � كامل �?
ــبك،  ــاژ ملايم � س ــت(10). با 
نجاT ماس بو"� يا يكپا�چگى 
س
�سپتو�ها� مكانيكى با ?ستانه پايين كه به صو�� ?هسته يا سريع 
تطابق مى يابند "� سيستم محيطى فعا! مى شوند كه منجر به فعا! 
ــد� فيبرها� عصبى A بتا مى شوند. "� شر
يطى كه "�" �جو"  ش
ــن تحريك "� فيبرها� عصبى قطو� موجب كاهش 
نتقا!  
ي ،"�
"

يمپالس ها� "�" "� لامينا� شاb خلفى عصب نخاعى مى شوند. 
ــا� "
"& شد& 
ست كه كا�بر" تمرينا� مناسب �  
مر�	& نش.(20)
ماساژ به منظو� 
�تقا� عملكر" جسمانى � كاهش "�" "� بعضى 

	 بيما�
�، موجب بهبو" فعاليت ها� ��	مر& � كاهش "�" مى شو" 
ــوماكر � همكا�
�2 (1995)، "� گز
�g ها� خو" به 
ين  (21). ش
ــاژ ممكن 
ست 
ثر ضد "�" بر گيرند& ها�  نتيجه �سيدند كه ماس
ــا" يك �
كنش ?�
مش  ــى عضله 
يجا" نمايد � يا باعث 
يج حس
 �
ــكا� ــى � ��
نى "� ?	مو"نى ها گر"" � 
ين عمل به ��	ش ��ح
ــبت به حالت قبل  ــاR � عملكر" بهتر� نس كمك مى كند تا 
حس

شته باشند (22). "� مطالعه 
� كه بن ياتس � همكا�
�3 "� سا! "
ــين 
سپلينت �  ــيوj ش ــخص نمو"� ميز
� ش 2007 به منظو� مش
 �
ــربا	 
	 سربا	 
"ند، 124 س" Tنجا
تعيين عامل ها� خطر بالقو& 
 �
نير�� "�يايى �
 طى 10 هفته "��& تمرينى پايه مو�" بر�سى قر

 nتبا�
ــپلينت نيز  ــين 
س 
�ند � عنو
� كر"ند كه بين جنس � ش"
معنى "
�� �جو" "
�"، نسبت 
بتلا� 	نا� نسبت به مر"
� ٪53 به 
ــا� � نير� بر پاها نيز عامل  ــو"(21). علا�& بر
ين 
عما! فش ٪28 ب

ــوH مى شو"(10). طبق نظر هايست4  
يجا" ?� محس �
"يگر� بر
 � �
ــر بالقو& "� ?�
مش � "�" بيما� 
� تأثي�
ــاژ پا " (1999)، ماس

يجا" 
حساR خوH بو"� 
ست(23). يافته ها� نتايج 
ين مطالعه، 
 	
ــى  ــاp پا ناش ــاژ بر كاهش "�" س فرضيه ما �
 "�با�& تأثير ماس

عا�ضه شين 
سپلينت تأييد مى كند. 

نتيجه گير�
ــاژ "�مانى مى تو
ند سبب  ــا� مى "هد كه ماس به طو� كلى نتايج نش
ــين  ــا�
� مبتلا به عا�ضه ش ــم "� بيم ــو" علائ ــكين "�" � بهب تس
 g�� 	
ــنها" مى كند كه 
ستفا"&  ــپلينت گر"". يافته ها� ما پيش 
س
ماساژ موضعى ساp پا پس 
	 تمرين � بر�	 "�"، "� كاهش "�" � 
علائم عا�ضه شين 
سپلينت مؤثر 
ست � با توجه به سا"گى � كم 
هزينه بو"� 
ين ��g، شايد بتو
ند به عنو
� ��g "�مانى مناسبى 
 "

ين 
فر �

مه فعاليت ��	شى بر"
بر
� تقليل "�" � 
يجا" 
مكا� 
مو�" 
ستفا"& قر
� بگير". پيشنها" مى گر"" تأثير ماساژ با ��g ها� 
ــى گر"".همچنين تاثير  متفا�تى � "� مر
حل تمرينى متفا�� بر�س
 �
ــاژ "�مانى "� كنا� تمرينا� معمو! تو
� بخشى ��� بيما� ماس
ــين 
سپلينت بر�سى شو" � 
ثر
� ��g "�مانى تركيبى  مبتلا به ش
 �
ــى) نيز بر ميز ــاژ "�مانى همر
& با تمرينا� تقويتى- كشش (ماس

"�" � علائم عا�ضه شين 
سپلينت مو�" مطالعه قر
� گير".

تشكر � قد
��نى 
ــكد&  ــد "
نش ــى 
�ش ــه برگرفته 
	 (پايا� نامه كا�شناس ــن مقال 
ي
ــيله 
	 همكا��  ــد .بدين �س ــگا& �
	�) مى باش تربيت بدنى "
نش
ــن  ــگا& �
	� � همچني ــى "
نش ــكد& تربيت بدن ــت "
نش مديري

ين تحقيق، تقدير  Tنجا

نشجويا� "
نشكد& تربيت بدنى جهت "

� تشكر مى شو".
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