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مقدمه
داردییبـالا یورزشویکیتکنيازهاینکهاستیورزشبالیوال

ری ـنظییهـا بیآس ـمسـتعد رافـرد کهبودهيتکرارحرکاتشاملو
کشـگک دریتانـدون مشـکلات ومـچ نیاسـپر )،1(شانهمشکلات

اسـتفاده ازیناشبیآسنیدومعنوانبهشانهمشکلات).2(دینمایم
ازکمتـر نیانگیمطوربهکهیکنانیبازانیمدروشدهفیتوصمفرط

درصـد 20؛دارنمسـابقه بـدون ای ـمسـابقه باهمراهنیتمرهفته6-5
یـک بـا مـرتبط پـذیر تحریکيانقطهاي،ماشهنقطه).3(داردوعیش

دردناكکششوفشاربرابردرکهبودهاسکلتیعضلهازتسفباند
ازیناش ـیعضلانيهابیآساثردراستممکنياماشهنقاطاست.
ابـد یگسـترش ورزشطـول دربدنازیقسمتهربرواردهباراضافه

دوهـر وشـوند یممیتقسپنهانوفعالدستهدوبهياماشهنقاط).4(
کی ـهـر يهـا نشـانه اگرچهشوند.یمدعملکردراختلالباعثنوع

دردباعــثاســتممکــنفعــالياماشــهنقــاطرایــز.اســتمتفــاوت
صورتدرتنهاپنهانياماشهنقاطکهیحالدر.شونديخودخودبه

يدارانـوع دوهـر آنبـر عـلاوه کننـد. یم ـدردجادیایقبلکیتحر
نقـاط ).5-7(هسـتند یکیومکـان یبوکی ـوگرافیالکتروميهـا تفاوت

واحـد یفراخـوان یع ـیطبيالگـو یختگ ـیرهمبهباعثپنهانياماشه
نقـاط نی ـادارداحتمـال نیهمچنشود.یمیحرکتتیکفاویحرکت
فعالشانهثابتایيتکراريهاتیفعالهمانندعاملنیچنداثرتحت
کی ـدريبعـد يهـا بیآسجادیادریمهمعاملتواندیمکهشوند

ــکار ــدورزش ــ).8(باش ــوتراپیداخلاتم ــرايفیزی ــاطب ــهنق ايماش
گرمـاي ،کششواسپري،عمیقفشاريماساژ(غیرتهاجمیتواندمی

)خشـک سـوزن تکنیک(تهاجمیو)میوفاشیالرهاسازيوسطحی
يهـا کی ـتکنجملـه ازالیوفاش ـیمياماشهنقاطماساژ).10و9(باشد

يراب ـیدرمـان ورزشدرمعمـولاً کـه اسـت یعضلانیعصبشرفتهیپ
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دشـو یماستفادهعضلهکردنلکسیروبیآسازیناشدردفیتخف
کمـک لنـف وخـون حرکـت بهعضلهانقباضهمانند،ماساژ).11(

بـردن بـالا ومنطقـه دریخـون ریذخـا وهیتغذشیافزاباعثوکرده
يهـا کی ـتکنشـود. یم ـبـدن سازوسوختعاتیضاحذفسرعت

مـوثر نقـاط نیادردکاهشوياماشهنقاطتیفعالکاهشدرماساژ
کـاهش باعـث عـروق انقبـاض بـا یسـرمادرمان ).13و12(استبوده
التهـاب واسپاسـم ،ژنیاکس ـکـاربرد ،بافـت سـم یمتابول،خونانیجر

نیتسـک يبـرا یسرمادرمانازبعدکششاعمال).14(دشویمعضله
کشـش ازقبلسرماازاستفادهوبودهمطرحاریبسدردمدتیطولان

سـوزن ).14(گـردد یمزیندردیحسيوروديهاامیپکاهشعثبا
روشبـا يمـواز يگذاراثرنظرازوموثریدرمانروشکیخشک

دریاصـل روشکی ـعنـوان بـه دیباواستياماشهنقاطدرقیتزر
مشـاهده قی ـتزرازبعـد یکـوفتگ البتـه وگـردد استفادهعیسردرمان

ماسـاژ جلسـه یـک اثـر مقایسهرمنظوبهمطالعهنیا).15(استشده
ناحیـه ايماشـه نقـاط دردآسـتانه بـر سـرما بـا توامکششوورزشی
شد.انجامبانوانبالیوالیملمیتايشانهکمربند

بررسیروش
ــانوانوالیبــالیملــمیتــعضــو32تجربــیشــبهمطالعــهایــندر ب

کمربنـد ناحیـه درغیرفعالايماشهنقطهیکدارايکهساله31-16
درغیرتصـادفی ودسـترس درگیرينمونهصورتبهبودند؛ايشانه
بـا تـوام کشـش ونفر)11(ورزشیماساژنفر)،10(کنترلگروهسه

1392سـال دروالیبـال ملـی هـاي تـیم کمپمحلدرنفر)11(سرما
.گرفتندقرار

) دانشـگاه  443/64ه10/8/95تـه اخـلاق (  ید کمییمطالعه مورد تا
فـرم هـا آزمـودنی ،تحقیـق شروشرحازپسر گرفت.قرایخوارزم
نمودند.لیتکممطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهرضایت
لی ـتکمنیداوطلبيبرايانهیزماطلاعاتويفردمشخصاتفرم

ثبـت وگیـري انـدازه آزمـونگر توسـط کنندگانشرکتوزنوقدو
د.یگرد
م ی(عضو ت ـبودن به ست نخیبالیوالشاملمطالعهبهوروديهااریعم

ک یسال و دارا بودن 16-31یمحدوده سن، گ برتر بانوان)یا لییمل
بود.ياه کمربند شانهیرفعال در ناحیغيانقطه ماشه

د بـه سـر و   یعدم ورود به مطالعه شامل سابقه ضربه شديارهایمع
ک پزشتوسط(Fibromyalgia)ایالژیبرومیفص سندرم یگردن، تشخ

ون فقرات گردن، وجود اخـتلالات پاسـچرال   ستی، جراحمتخصص
درد يدر مـاه گذشـته، وجـود الگـو    يامشخص، درمان نقـاط ماشـه  

یورزشکار آشنا باشد و وجود نشـانه پرش ـ يکه برایناگهانیارجاع
(Jump Sign)بود.ياهنگام لمس نقطه ماشه

بـال یوالیمل ـمیت ـوتراپی ـزیفتوسطرفعالیغياماشهنقطهجودو
سـازي یکسـان بـراي .شـد دادهصیتشـخ کارسابقهسال10بابانوان
ــاط ــهنق ــالايماش ــانیاطموغیرفع ــن ــانازافتنی ــودنهمس ــزانب می

ایـن بـه شـد. گرفتـه کمـک نیـز الگـومتري روشاز،آنهاحساسیت
بهالگومترتوسطنیوتن25فشارآزمونگرتوسطابتدادرکهصورت
آزمـودنی ازوشـد عمـال اپنهـان ايماشهنقطهرويمستقیمصورت

درددیــداريمقیــاسرويراخــوددردمیــزانتــاشــدخواســته
(visual analogue scale: VAS) بـین دردنمـرات تنهـا دهـد. نشـان

ازپـس ).16(گرفـت قـرار آزمـون تحـت ودی ـگردانتخـاب 7تا3
از،آزمـونگر توسـط ياماشهنقاطوجوديبراعضلاتتمامیابیارز

احسـاس ای ـدرداگـر عضـلات فشـار هنگامتاشدهخواستیآزمودن
د.ی ـنماابـراز داشـت؛ گـر) یدنقـاط (دریارجاعایيانقطهیآزردگ
ــاشــدخواســتهیآزمــودنازنیهمچنــ ســببعضــلاتفشــاراگــرت

درداگـر د.ی ـنماانی ـبراآنبـود؛ یقبل ـشـده تجربهمیعلايادآوری
؛داشـت وجـود اه ـنشـانه کهینواحهماندرلمساثردرشدهجادیا

آننمـود؛ جـاد یارایقبل ـشدهتجربهدردحسهمانودیگردحس
نقطـه عنوانبهصورتنیاریغدروفعالياماشهنقطهعنوانبهنقطه
).17(شدگرفتهنظردررفعالیغياماشه

body)بـدن تـوده شاخص mass index: BMI) نسـبت برحسـب
شد.محاسبهر)(متقدمجذوربر(کیلوگرم)یآزمودنوزن

درازکـش حالـت بـه دقیقـه 15کنترلگروهدرکنندگانشرکت
ورزشـی ماسـاژ يهاگروهيبراشدهاجراپروتکل.نمودنداستراحت

بود.قهیدق15مدتبهسرماباتوامکششو
ازمتشـکل پروتکـل کی ـصـورت بـه شـده انجامیورزشماساژ

اصولبراساسمحققتوسطکهبود)18(يسوئدماساژيهاکیتکن
دیاســاتویورزشــپزشــکانيســوازودیــگردیطراحــیعلمــ

ــترب ــدنتی ــتامــوردیب ــراردیی شــاملشــدهانجــامماســاژگرفــت.ق
کـه بـود ساژیپترولرزاندن،دنیکشدست،مالش،فشاريهاکیتکن

یگردن ـهفتممهرهازگردنوپشتعضلاتيروبرتونیزروغنبا
آرنـج ودسـت کـف ،انگشتانتوسطیپشتدوازدهممهرهيانتهاتا

؛بـود قی ـعممـه ینصـورت بـه ماساژهنگامواردهفشارد.یگردانجام
پوسـت درنفـوذ يبراصرفاًودیرسینمیآزمودندردآستانهبهیول
د.یگردانجاميوندیپبافتو

کمـک بـا وبـود سـاخته محقـق سـرما بـا همـراه کششپروتکل
یـخ تهیهيبراد.یگردیطراحیبدنتیتربدیاساتویورزشپزشکان

بـه بسـتنی چـوب عـدد یـک وآبحـاوي مصرفباریکلیواناز
آرامـی بهعضلهرويیخابتداشد.استفادهدستبایخگرفتنمنظور

يروقـه یدق5مـدت بـه هی ـمتربرثانیسانت10سرعتباوشددادهقرار
اتحرک ـآنازپـس شـد. دهیکشرفعالیغياماشهنقطهيدارابافت

قـه یدق10مـدت بـه بـود شـده دادهآمـوزش آزمودنیبهکهکششی
مجمـوع درسـتا یاصـورت بههاکشششد.اجراکنندهشرکتتوسط

تمـام شد.انجامهیثان30مدتبهومرتبه4کدامهرکهبودنیتمر5
نیتمـر کـه شـد انجـام میتياعضااستراحتيروزهادرمداخلات

نداشتند.يگریدیبدن



79/همکارانوبلاغقرهمحمدیاريسحر

)65پیدر(پی1هشمار/20دوره/1397بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

تکـرار مجـدداً دردآسـتانه آزمون،مداخلهانجامازبعدلهبلافاص
Jtech(الگـومتر دستگاهازدردآستانهنییتعمنظوربهشد. medical،
طـور بـه دستگاهسکیدشد.استفادهوان)یتاساختFG-5020مدل

زدهعلامـت موضعيروبههیثانبرلوگرمیککیسرعتباويعمود
کـار نی ـانقطـه هـر برايوشودآغازینآزموددردتاشددادهفشار

شد.محاسبهنیانگیموانجامهیثان10یزمانفاصلهباومرتبه3
ــرا ــیفيب ــادادهتوص ــاخصازه ــاش ــرایشيه ومرکــزيگ

ازهـا هدادتوزیـع بـودن نرمـال تعیـین بـراي شـد. استفادهپراکندگی
بـا سـپس شـد. اسـتفاده اسـمیرنوف -کولمـوگروف آمـاري آزمون

دردآسـتانه نمـرات سـه یمقايبرا،متغیرهاتوزیعبودننرمالبههتوج
وهمبسـته یت ـآزمـون ازگـروه هـر کیتفکبهمداخلهازبعدوقبل
نیب ـمداخلـه ازبعـد ومداخلهازقبلدردآستانهنمراتسهیمقايبرا

يداریمعن ـسـطح د.یگرداستفادهانسیوارلیتحلآزمونازهاگروه
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونهمهدر

هایافته
ــانگین ــمعانحــرافومی ــد،(ســال)ســناری ــر)(ســانتیق وزن،مت

درهایآزمودنوزن)برقد(مجذوریبدنتودهشاخصو(کیلوگرم)
است.آمدهکیجدول

ماسـاژ گـروه درآزمـون پـس وآزمـون شیپدردآستانهمیانگین
بـا تـوام کشـش گروهو)54/43±63/9به40/39±88/9(ازورزشی

داريمعنـی آماريتغییر)10/41±95/10به22/39±57/10(ازسرما
ــداد.نشــان ــرونمقایســهدرن ــزگروهــیب ــنی ــزانینب دردآســتانهمی

آمـاري تفـاوت مطالعـه وردم ـهگـرو سـه آزمـون پـس وآزمونشیپ
.)2(جدولنشدیافتداريمعنی

بحث
وآزمـون شیپ ـدردآسـتانه زانمی ـحاضرمطالعهجینتابهتوجهبا
تفـاوت سـرما باتوامکششویورزشماساژگروهدودرآزمونپس

بـر مداخلـه دوهـر نبـودن مـوثر دهندهنشانکهدداننشانداريمعنی
بود.دردآستانهزانیم

Chaudharyپک،نیتمرباتوامالیوفاشیميرهاسازو همکاران
ــاتــوامســرما ــهنیتمــرونیتمــرب عضــلهاسپاســميروراییاتنهــب

و بهبـود قابـل   نـد دادانجـام مداخلـه جلسهپنجیطیفوقانياذوزنقه
د ی ـحاصـل گرد آسـتانه درد و شـدت درد  ،یدامنه حرکتدر یتوجه

تـا میبـود آنبـر مانداشت.یهمخوانحاضرمطالعهجینتاباکه) 19(
سـه یامقسـرما بـا تـوام کششروشباياماشهنقاطبرماساژحاداثر

ياچندجلسـه پروتکـل یطراح ـامکـان وقتکمبودعلتبهوگردد
نداشت.وجود

Fischerنقـاط دردآسـتانه يری ـگانـدازه يبرايفشارالگومتراز
ای ـوواپوکولانـت ياسـپر مصـرف ازپـس ونمـود اسـتفاده ياماشه
وJaeger).20(افـت یشیافـزا دردآسـتانه ياماشـه نقطـه بـه قیتزر

Reevesــن ــزی ــلنیهم ــسراعام ــپرروشازپ ــتياس وواپوکولان
).21(آمـد دسـت بـه یمثبت ـجینتـا ونـد نمودیبررسرفعالیغکشش

ــ ــهنیهمچنــ ــارانFernándezدر مطالعــ ــار و همکــ دو روش فشــ
ال یوفاش ـیميابـر نقـاط ماشـه   یکشـن عرض ـ یک با ماسـاژ فر یسکمیا

بانوانوالیبالملیتیماعضايبدنیتودهصشاخووزنقد،سن،معیارانحرافومیانگین:1جدول
نفر)11(سرماباتوامکششونفر)11(ورزشیماساژنفر)،10(کنترلهايگروهدر

k-sp-valueآمارهمعیارانحرافومیانگینهاگروهمتغیرها

(سال)سن
70/22±21/2کنترل

294/1066/0 27/20±60/3ورزشیماساژ
72/20±45/4رماسباتوأمکشش

متر)(سانتیقد
60/172±13/7کنترل

076/1197/0 27/178±19/5ورزشیماساژ
81/174±41/7سرماباتوأمکشش

(کیلوگرم)وزن
90/67±01/10کنترل

349/1053/0 18/65±11/5ورزشیماساژ
63/64±15/7سرماباتوأمکشش

بدنیتودهشاخص
وزن)بر(مجذورقد

75/22±62/2کنترل
196/1114/0 67/20±33/1ورزشیماساژ

92/20±18/1سرماباتوأمکشش

بانوانوالیبالملیتیماعضايآزمونپسوآزمونپیشدردآستانهنمراتمعیارانحرافومیانگین:2جدول
نفر)11(سرماابتوامکششونفر)11(ورزشیماساژنفر)،10(کنترلهايگروهدر

معیارانحرافومیانگینهاگروه
p-value آزمونپسآزمونپیش

16/35055/0±84/38311/9±348/11کنترل
54/43214/0±40/39635/9±884/9ورزشیماساژ

10/41252/0±22/39948/10±568/10سرماباتوأمکشش
p-value992/0165/0-



ايشانهکمربندرفعالیغايماشهنقاطدردآستانهبرسرماباامتوکششوورزشیماساژروشدوسهیمقا/80

)65پیدر(پی1شماره/20دوره/1397بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

شدت در آستانه درد و کاهش یش قابل توجهیافزاودیسه گردیمقا
حاضـر قی ـتحقدرکـه یحـال رد).22(مشاهده شددرد در هر گروه

Hantenشـد. انجـام یورزشماساژیموضعنهویکلماساژپروتکل

ازیبیترکاستفادهبادردشدتزانیمکهکردندگزارشهمکارانو
تــادردپشـت وگــردندرمـان درســتایاکشـش وکیســکمیافشـار 

مشــاهدهدردآسـتانه دریمثبتــجینتـا وابــدییم ـکــاهشدرصـد 50
خشکسوزنروشحاددیفوا) 24(Gattو Osborne).23(نمودند

طـول درزنبـال یوالیالملل ـنیب ـکنیبازچهارشانهيهابیآسدررا
دردوقدرت،یحرکتدامنهویبررسمسابقاتفشردهفصلماهکی

کنـان یازبودادنشـان بهبـود نمـرات تمـام .گرفتقراریابیارزمورد
بـه کمـک دهنـده نشـان کهبودندسريبالايهاتیفعالادامهبهقادر

آنهـا بیآسودردکاهشوبازوچرخانندهعضلاتقدرتوتعادل
دچـار کـه شـدند یابیارزیکنانیبازGattو Osborneمطالعهدربود.
یحـال در).24(داشـتند قرارمسابقاتمرحلهدروبودندشانهبیآس
يداراکـه يافـراد ای ـماریبعنوانبهحاضرمطالعهيهایآزمودنکه

.ندبودهنشدمطالعهواردهستند؛تحملرقابلیغدرد
مـدت بهيلندیتاماساژسبکازهمکارانوButtagatمطالعهدر

آمـد دسـت بـه دردآسـتانه يبـرا مثبتینتایجوشداستفادهقهیدق30
ماسـاژ بـا کـاملاً وشـده الاعميشتریبفشاريلندیتاماساژدر).25(

بـود؛ يسـوئد ماسـاژ يهـا کی ـتکنشـامل کهحاضرمطالعهیورزش
است.متفاوت

يدسـتکار روشدویآن ـاثـر همکارانوRuiz-Sáezمطالعهدر
ايماشــهنقــاطدردآســتانهبــرالتراســوندشــمویگردنــيهــامهــره

يدسـتکار کـه یگروهشد.یبررسیفوقانياذوزنقهعضلهرفعالیغ
آسـتانه نمـرات ؛کردنـد افـت یدررایگردن ـچهارموسوميهامهره
شـم کننـده افـت یدرگـروه مقابـل دروبـود شیافـزا بهروآنهادرد

).26(نمودندتجربهرادردآستانهدرکاهش،التراسوند
نقـاط ای ـوباشـند شـانه درداصـلی دلیـل فعـال ايماشهنقاطاگر

؛شـوند یحرکت ـيفعالسازيالگوهارییتغباعثپنهانوفعالايماشه
يهـا درمـان عنـوان بهدینبایکششناتیتمروضدالتهابيهادرمان

نقـاط کـردن رفعـال یغبـا یستیبادرمانو)27-29(شوندانجامهیاول
ايماشـه نقطـه فشـار شـامل ،یدستيهاکیتکنشود.شروعايماشه

شـده شـناخته ايماشهنقطهيرهاسازایکیسکمیافشارعنوانبهکه
کـردن رفعـال یغيبـرا ايماشهنقطهبهقیتزرایخشکسوزن؛است

ویعضـلان کشـش ،ايماشـه نقطـه کـردن رفعالیغازپس.استآن
وشیافـزا يبـرا ای ـپونـات یتمرویدرمانگرما،شنیلکسیرناتیتمر

هاروشنیترمناسبعنوانبهعضلهیآمادگدیتجدویحرکتدامنه
).30(گردندیماجرا

ملاحظـات بـا کـاملاً حاضـر مطالعـه ماسـاژ روشکـه ییآنجااز
ازشیب ـفشـار نیتـر کوچـک کهبودآنهدفوشدیطراحیعلم

لــذاگــردد؛نواردکنــانیبازعضــلاتيروبــررمتعــارفیغوانــدازه
درمـان يهـا روشبـا کـاملاً ايماشهنقاطبرآنياثرگذارسمیمکان
ای ـوالیوفاش ـیمايرهاسـاز وکیسـکم یافشـار هماننـد جی ـرایدست

نقـاط اگـر کهرسدیمنظربهطورنیااست.متفاوتیعرضکشنیفر
داشـت وجـود امکـان نیا؛گرفتیمقرارمطالعهتحتفعالايماشه

شود.دهیددردآستانهنمراتدريبهترجینتاکه
نمود.اشارهریزمواردبهتوانیممطالعهيهاتیمحدوداز

طـول درايماشهنقاطدردآستانهبرمداخلاتاثرسنجشالف)
علـت بـه ب)نشد.انجاماست؛ادیزناتیتمرفشارکهمسابقاتفصل

یمل ـيهـا میتکمپدریملمیتکنانیبازبهیدسترسدرتیمحدود
لذا.شددهیسنجياجلسهکیپروتکلصورتبهماساژحاداثرتنها

نمونـه تعـداد بـا مـدت ینطـولا اثریآتقاتیتحقدرشودیمشنهادیپ
هـا آزمونهمآزمونگر،روینکمبودعلتبهپ)گردد.مطالعهشتریب

توسطبودبهترکهکرداجراراهاپروتکلهمونموديریگاندازهرا
ــودبهتــرت)شــد.یمــانجــامنفــردو ــمقب ــندردگــریديهــااسی زی

راالگومتردستگاهمداخلهتوانینمآنبرعلاوهشد.یميریگاندازه
لیاسـت جـنس ازیمقطعسطحيدارادستگاهنیارایز.گرفتدهیناد
مزاحمتجادیایکمیآزمودنپوستيروآناعمالهنگامکهبود

بـه مربـوط دردودستگاهنیاازیناشدرداحتمالاًکهکردیمدردو
عنـوان بهخودنیاونبودهکیتفکقابلکنیبازتوسطايماشهنقطه

رود.یمشماربهقیتحقيهاتیمحدودازیکی
گیرينتیجه

ياقـه یدق15جلسـه یـک اجـراي کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
ايماشـه نقـاط دردآسـتانه بـر سـرما بـا توامکششوورزشیماساژ

ست.ینموثررفعالیغ
قدردانیوتشکر

،شـــماره پ ت ر(نامـــهانیـــپاازیبخشـــحاصـــلمقالـــهنیـــا
درجــهاخــذيبــرابــلاغقــرهمحمــدیاريســحرخــانم) 3000،/432

ــدیکارشناســ ــتهدرارش ــاترش ــلاححرک ــویاص ــبیآس یشناس
وسـیله بـدین بود.یخوارزمدانشگاهیبدنتیتربدانشکدهازیورزش

ایـن اجـراي دررامـا کـه کسـانی تمـامی زی ـنووالیبالفدراسیوناز
م.یینمایمتشکرمانهیصم؛نمودندیاريمطالعه
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Abstract
Background and Objective: The trigger point is the irritable point associated with a tight band of
skeletal muscle which is painful against stress and strain. The real goal in treating trigger points is to
achieve a degree of pain relief so that the sufferer can return to his usual activities and functions in
spite of some pain. This study was carried out to compare of two methods of sports massage and
cold stretch on the threshold of pain in passive trigger points in shoulder girdle muscles of the female
volleyball players.

Methods: In this quasi-experimental study, 32 females national volleyball palyer who has a latent
trigger point in the shoulder girdle region were non-randomly divided into to three groups of sports
massage (n=11), stretching along the cold (n=11) and control (n=10) groups. Threshold of pain test
was carried out in two steps, prior and immediately after sports massage and stretching along the
cold.

Results: The mean of pain threshold prior and immediately after the study in control group was
38.84±11.348 and 35.16±9.311, respectively. The mean of pain threshold prior and immediately
after the study in sports massage group was 39.40±9.88 and 43.54±9.63, respectively. This
differernce was not significant. The mean of pain threshold prior and immediately after the study in
stretching along the cold group was 39.22±10.57 and 41.10±10.95, respectively. This differernce was
not significant.

Conclusion: Sports massage and stretching along the cold did not significant effect on the threshold
of pain in passive trigger points in shoulder girdle muscles of the female volleyball players.

Keywords: Trigger points, Threshold of pain, Sports massages, Stretching, Sport, Muscle
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