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Abstract 

 

Background and Aim: The aim of this research is to review the available 

evidence for the effect of myofascial interventions on range of motion 

and stress transfer in other parts of the body, derived from the theory of 

biotensegrity, fasciintegrity and myofascial chains.  

Materials and Methods: The current research is an evidence-based 

systematic review, in which Randomized Controlled Trial (RCT) studies 

published between 2005 and 2022 were searched in the reliable 

databases of Pub Med, Scopus, Google Scholar and Science Direct with 

keywords related to myofascial interventions. The PEDro scale meaning 

was used for the quality of the selected studies. 
Results: The result of the database search was 217 articles, after reading 

the title and abstract, 10 articles were selected for final review. These 

studies were conducted on 503 men and women with an age range of 18-

40 years. The interventions that were performed on certain parts of the 

body included stretching, release and contraction, and various methods 

were used to investigate the transfer of tension in the muscle chains, 

finally, all articles showed the transfer of tension in the posterior surface 

chain immediately after the intervention. 

Conclusion: All the studies reviewed in this research confirmed the 

transmission of stress and increased range of motion in the posterior 

superficial chain. Fascia tissue widely covers the human body and under 

the influence of things such as age, direction of tissue, exercise, 

emotions and pathology, they show different reactions and this can 

challenge the research results.  

 
 

Keywords 

 Myofascial Chain 

 Fascia 

 Biotensegrity 

 Range of Motion 

 

 

   

 

 

 

 

 

                                                      
 *Corresponding Author: Tel: 09121772997 

 Email: rrahabi@ut.ac.ir 



 
  
 

WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

   1402 بهار و تابستان، 21، شماره 11دوره 

  

  نقاط بدن ریو انتقال تنش در سا یحرکت بر دامنه ییایوفاشیمداخلات ما ریثأت

   ند( منظام ی)مقاله مرور
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 0020مرداد    5؛ پذیرش 0022آذر   02دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 ییایوفاشیما هریزنج 

 ایفاش 

 یتیوتنسگریبا 

  یدامنه حرکت 

  

 چکیدهچکیده
و  یحرکت بر دامنه ییایوفاشیمداخلات ما ریثأت یبر شواهد در دسترس برا یمرورزمینه و هدف: 

 یهوارهیو زنج یتینتگریفاشو ،یتیوتنسوگریبا ینقاط بدن، برگرفته از تئوور ریانتقال تنش در سا
 .است ییایوفاشیما

 شواهد است، که مطالعات بر یمبتن کیستماتیس یحاضر از نوع مرور قیتحق روش بررسی:
 یهاگاهیپا را در یلادیم 5055تا  5002 یهاسال یمنتشر شده ط یتصادف ینیبال ییکارآزما
مرتبط با  یهاواژه دیبا کل Pub Med, Scopus, Google Scholar, Science Directمعتبر 

  PEDro اریمطالعات انتخاب شده از مع تیفیک ی. برادیجستجو گرد ییایوفشیمداخلات ما
 .استفاده شد

 دهیمقاله بود که پس از مطالعه عنوان و چک 512 یاطالاعات یهاگاهیحاصل جستجو پاها: یافته
 ینفر مرد و زن با بازه سن 205 یمطالعات بررو نیانتخاب شد. ا یینها یبررس یمقاله برا 10
از بدن انجام شده بود شامل  یخاص یهابخش یکه رو یمداخلات سال انجام شده بود. 11-00

 یهارهیانتقال تنش در زنج یجهت بررس یمختلف یهابود و از روش انقباضو  یکشش، آزادساز
 را فورا   یخلف یسطح رهیهمه مقالات انتقال تنش در زنج تیاستفاده شده بود، در نها یعضلان

 .پس از انجام مداخله نشان دادند
را  یدامنه حرکت شیانتقال تنش و افزا قیتحق نیشده در ا یمطالعات بررس یتمامگیری: جهینت

طور گسترده بدن انسان را پوشانده است و هب ایکردند. بافت فاش دییأت یخلف یسطح رهیدر زنج
از  یمتفاوت یهاواکنش یچون سن، جهت بافت، ورزش، احساسات و پاتولوژ یموارد ریثأتحت ت

 .را به چالش بکشد قاتیتحق جینتا تواندیم نیو ا دهندیمخود نشان 
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 مقدمه

در صوورت موایو و جامود به فاشیادر بدن موجود زنده بافت 

نقوش  ودهود کول بودن را پوشوش می عدیبُ شبکه سه یک

ای و ارتباطی دارد، ایون حمایتی، تفکیکی، محافظتی، تغذیه

و مقودار  ین، الاسوتشامل فیبرهوای کولاژن طورکلیبافت به

این بافت شامل لایه   (.020: 5050، 1)بورک زیادی آب است

سطحی پوست، غشای میوان پوسوتی، چربوی، خوون، لنو ، 

های عصوو) )انوودونریوم، هووای پوشوواننده رشووتهعوورو ، بافت

پرینریوووم و اپینریوووم(، فیبرهووای عضوولانی مخطووط ارادی و 

هووای کووه آنهووا را پوشووش داده اسووت )اپیمیوزیوووم، بافت

، تانودون، آپونروسویس، میوزیوم و اندومیوزیوم(، لیگامنتپری

طور باشود و بوهغضروف مفصلی، استخوان، شامه و زبوان می

کنود مداوم اطلاعات مکانومتابولیکی را انتقال و دریافوت می

فرضویه اعموال موداخلات در تسومت . (1: 5019، 5)بوردنی

ای پوایی و توأثیر آن در نقطوهخاصی از بدن مثلا نیوام کو 

مایو به ) 0گردن، برگرفته از اتصالات مایوفاشیایی مثلا  5دورتر

باشود، ( میمعنای عضله و فاشویا بوه معنوای بافوت همبنود

ترین پیامود موداخلات مایوفاشویایی افوزایش دامنوه ابتدایی

(. 559: 5000، 0، مکمولن500: 5050، 2حرکتی است )میرز

ورت اکتیو صاین مداخلات شامل کشش ایستا و داینامیک به

و پسیو، آزادسازی بافت توسط خود فرد با استفاده از توو  و 

: 5050باشد )بوورک،فوم رولر و آزادسازی توسط درمانگر می

حواکی از   2روی حیوان و جسد بر (. مطالعات آناتومیکی020

باشد کوه اتصال انتهای یک عضله به ابتدای عضله مجاور می

هوای ی اسوت، زنجیرههوای مایوفاشویایاین نشوان از زنجیره

شووند و نقوش نقطوه استخوانی نیز توسط مفاصل ایجواد می

( و 1092: 5011کنند )زوگل، اتصال برای عضلات ایجاد می

: 5050دهد )بووردنی، بافت فاشیا کل مجموعه را پوشش می

سازی یکپارچگی بدن ارائه (. اخیرا  چند مدل برای مفهوم52

های و زنجیره 9ینتگریتی، فاش1شده که شامل: بایوتنسگریتی

واژه  1920(. در سوال 1: 5019مایوفاشیایی است )بوردنی، 

بایوتنسگریتی مطرح شد، که یوک مودل مکوانیکی بور روی 

                                                      
1. Burk 

2. Bordoni 

3. Remote or non-local 

4. Myofascial 

5. Myers 

6. McMullen 

7. In vivo 

8. Biotensegrity 

9. Fascintegrity 

فاشیای جامد در بدن موجود زنده اسوت، بایوتنسوگریتی بوا 

سوازی نیورو فشوار در سواختار و مثل  -تنظیم مقدار کشش

؛ 151: 10،5050انیکنوود )گابیوودرونووی، تعووادل را ایجوواد می

دانشوومندان بووه  1910(. در سووال 020: 5051، 11دهیمووان

عنوان یک ساختار بایوتنسوگریت نگواه کردنود و در سلول به

سه دهه اخیر این علم گسترش یافته و امروزه در حد سلول، 

شووود، مولکووول، بافووت، عضووو، ارگووان و کوول بوودن بحوو  می

و سلسوله صورت سازماندهی شوده ای که هر سطح بهگونهبه

آنچه   (.0: 5019مراتبی به سطح دیگر متصل است )بوردنی، 

در تئوری بایوتنسگریتی از دست رفتوه اسوت یکپوارچگی از 

تنش فاشیای مایو از تبیل خون، لن  و مایو درون سلولی و 

بین سلولی است؛ مایعات بدن نه تنها اجازه زنودگی و اداموه 

ال تنش مکانیکی را طور ویژه انتقدهند بلکه بهعملکرد را می

دوموین  .(025: 5015، 15دهنود )ویسومنتر انجام میسریو

مدل، فاشینتگریتی نام دارد که نوه تنهوا باعو  یکپوارچگی 

هوای شوود بلکوه بافتهای جامد در بایوتنسوگریتی میبافت

 .(0: 5019کنوود )بوووردنی، مووایو را نیووز بووه آن اضووافه می

اخوت مواتریکس پیوستگی و روانی فاشیا اجازه حرکوت یکنو

ای در روابوط خارج سلولی که یک منبو اطلاعواتی و تغذیوه

های شوناختی توأثیر دارد دهد و بر جنبوهمتقابل است را می

شووواهدی وجووود دارد کووه نشووان  .(110: 5012)بوووردنی، 

دهد درد عضلات بعد از انقباض اکسنتریک تاعدتا  مربوط می

ر اشوویا در عضوولات اسووت، یووک اخووتلال دبووه سیسووتم ف

 تواند باع  اختلالات شناختی شود کوهیکپارچگی فاشیا می

؛ 929: 5012، 15یکووی از عواموول فیبرومیالژیووا اسووت )لاو

هوای مایوفاشویا سوومین موورد زنجیره .(52: 5011بوردنی، 

توداوم  شاهد 1911 سال در 10استکوبرای اولین بار برای اولین بار است که 

مسویرهای خاصوی بوود، سوپس واژه  چندین عضله در تال)

و توسوط  1995در سال  12ه عضلانی توسط بوسکیوتزنجیر

مووورد اسووتفاده توورار گرفووت؛  1995در سووال  10سوووکارد

بوه نوام  12های مایوفاشویایی در کتواب سورژ پوائولتیزنجیره

“Les Fascias”  5019ویلوک، )آورده شود  1991در سال :

تومواس  در نهایت پایه مسیرهای مایوفاشیال توسوط .(950

                                                      
10. Gabbani 

11. Dhiman 

12. Weisman 

13. Lau 

14. Stecco 

15. Busquet 

16. Souchard 

17. Serge Paoletti 
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 15وجوود کوه او طوریایجواد شود، به 1992در سال  1مایرز

: 5050میورز، ) را بیان کوردل در بدن انسان فاشیامسیر مایو

این مسیرها بوا همگرایوی عملکورد و انتقوال نیورو در  .(500

طور کامل پایداری و ثبات بدن را فوراهم اتصالات عضلانی به

وجووود  امووروزه شووواهد .(15: 5050بوووردنی، )د کننوومی

نتقوال است و توانوایی ا رشددر حال  لهای مایوفاشیازنجیره

 مورد بررسوی تورار ها در تحقیقاتزنجیرهاین از طریق  تنش

زنجیوره سوطحی  .(020: 5050گرفته شوده اسوت )بوورک، 

تورین مسویر عضولانی در تحقیقوات آتوی اسوت رایج 5خلفی

(. این زنجیوره از انگشوتان پوا توسوط 910: 5010، 5)کراس

های انگشووتان پووا بووه پووایی و خووم کننوودهپلنتارفاشوویا ک 

ن پاشنه و از آنجا توسط تاندون آشیل و عضله دوتلوو استخوا

چسوبد، سوپس عضولات های اسوتخوان ران مویبه کنودیل

همسووترینم مسوویر را بووه برجسووتگی نشوویمنگاهی اتصووال 

نشویمنگاهی بوه  -دهد، در ادامه توسط لیگامنت خواجیمی

کمووری و  -اسووتخوان خوواجی و در ادامووه فاشوویای خوواجی

را  به ناحیوه پوس سوری عضلات راست کننده کمری مسیر 

بوه  0کنند و در انتها توسط فاشویای کولاه خوودیمتصل می

(. 520: 5050شووود )میوورز، اسووتخوان پیشووانی متصوول می

هوای حیوانات و اجساد انسوان بورهمکنش آزمایشات بر روی

مایوفاشویال  مسویرهای ءمکانیکی تابل توجهی را بوین اجوزا

در ایون موورد ادبیوات کموی  اما در مطالعات ،دهدنشان می

هایی کوه مودلهمچنوین  .(910: 5010کراس، ) وجود دارد

کننوود بوودن انسووان را در پیوسووتگی فاشوویایی سووعی می

هوای مایوفاشویایی( )بایوتنسگریتی، فاشوینتگریتی و زنجیره

حاضور  حال نمایش دهند از اعتبار بالایی برخوردارند، اما در

، 2دیسوچیاوی)ی جزئیات موجوود زنوده نیسوتند شامل همه

ترین کاربرد بالینی این پدیده، زمانی است . مهم(90: 5012

که فرد به علت پاتولوژی، منوو حرکوت در منواطقی خوا  

دسترسی مستقیم درمانگر به آن مناطق سخت یوا دارد و یا 

غیر ممکون اسوت، در ایون صوورت بوا اعموال موداخلات در 

ثیر أهای عضلانی، روی آن مناطق تمناطقی خا  از زنجیره

. از (19: 5055، 0، سلووسوکا020: 5050 بورک،)گذاریم می

ها نمووایش ایوون رو مووا بایوود بخوواطر بیوواوریم کووه ایوون موودل

                                                      
1. Thomas W. Myers 

2. Superficial Back Line (SBL) 

3. Krause 

4. Galea aponeurotica/epicranial aponeurosis fascial 

5. Dischiavi 

6. Sulowska 

تئوریکالی هستند که برای فهم بهتور رفتوار فاشویایی آورده 

ثیر سوون، دارو و ورزش را بوور أاند. مووا نیوواز داریووم تووشووده

تر عملکورد کنیم، با شوناخت دتیوقپیوستگی فاشیا بررسی 

 ثیر آن را در هنگوام پواتولوژیأتوان رفتوار و تواین بافت می

بینی و شناسایی کنیم. فهم بهتر لوکال بر کل مجموعه پیش

توانوود جهووت تعاموول ایوون سیسووتم در شوورایط مختلوو  می

های ورزشی، اتیولووژی و تحقیقاتی چون پیشگیری از آسی)

د. جهت شناخت بهتر این سیستم، تجویز تمرین درمانی باش

مایوفاشویال بور دامنوه  ثیر موداخلاتأهدف از تحقیق فو  ت

 باشد.حرکتی و انتقال تنش در سایر نقاط بدن می

  

 روش تحقیق 

مطالعه حاضر از نوع مروری سیستماتیک مبتنی بور شوواهد 

باشد و به منظور رسیدن به ایون هودف مطالعواتی کوه از می

هوای موداخلات در زنجیره روی بور 5055توا  5002سوال 

 بود، مورد بررسی ترار گرفوت. مقوالات شده مایوفاشیالی کار

 ,myofascial, tensegrityهوایواژه نظرگورفتن در بوا مورتبط

biotensegrity, fascintegrity, non-local, remote 

exercise, self- myofascial release, force translation, 

muscles chain, superficial back line, spiral line, 

Thomas W.Myers  fascia, fascial, هووووایپایگاه از 

 Science direct, Pub med, Scopus, Googleتخصصوی 

Scholar کلمووواتاز  اسوووتفاده بوووا و NOT، AND و OR 

گرفتنود. همچنوین  تورار موورد جسوتجو پیشورفته صورتبه

 طریوق از کوه مقوالاتی یوافتن رفورنس مقوالات نیوز بورای

مورد بررسوی  نبود پذیرامکان اطلاعاتی هایپایگاه جستجوی

بنودی کلوی بورای داده شود و محققوین بوه یوک جمو ترار

هوای موورد نظور رسویدند. نحووه استخراج مقوالات از پایگاه

جستجو این گونه بوود کوه ابتودا محقوق اول )ب.ج( تموامی 

کوه عناوین را در بانوک هوای اطلاعواتی بررسوی و مقوالاتی 

کورد و سوپس محقوق معیارهای ورود را داشتند، انتخاب می

دوم )ر.ر( که دارای تجربه تحقیقاتی بیشوتری بوود مقوالات 

 حوین کورد. نویسوندگان دریید مویأمورد نظر را بررسی و ت

شدند، کوه  مشابه مواجه متاآنالیز و مقالات مروری با جستجو

 از نیواز صورت در تنها و شدند گذاشته کنار مطالعه از آنها نیز

 گردید.  استفاده مقالات این منابو
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 معیارهای انتخواب شوامل معیار ورود و خروج به مطالعه:

هووای اعمووال مووداخلات مایوفاشوویایی )شووامل یکووی از روش

ای خوا  و بررسوی آزادسازی، کشش و انقبواض در منطقوه

ثیر آن در سووایر نقوواط بوودن(، زبووان انگلیسووی، چووا  در أتوو

-5002هوای بوین سوال، Web of Scienceمجولات معتبور 

کامول مقالوه، مشوخو بوودن نحووه  ، دارا بودن متن5055

)شدت، مدت، تکورار و نووع( و بورروی تمرینات  کامل اجرای

 شوامل مقوالات خوروج افراد سالم کار شده باشد. معیارهوای

پذیر نبود، زبوان مروری، مقالاتی که دسترسی به متن امکان

صورت لوکال، افراد دارای اختلال، هغیر از انگلیسی، مداخله ب

و خارج از زنجیره مایوفاشویایی  1ثیر مداخله بر عضو مقابلأت

بود. در دو مقاله عنوان شده افوراد بوا کوتواهی همسوترینم 

ولوی چوون  (505: 5009، 5، آپاریسیو22: 5050، 5مارتینز)

شوود، ایون دو کوتاهی همسترینم پواتولوژی محسووب نمی

 مقاله وارد مطالعه شدند.

 شواخو از انتخواب شوده جهت بررسی کیفیت مطالعات

PEDro شد کوه دارای روایوی و پایوایی بوالا و تابول  استفاده

 کوه کنودیم استناد در مطالعات است. این شاخو مشخو

 خیور، آیوا یوا اسوت درونوی اعتبار دارای  RCT0 مطالعات آیا

 مناسو) گزارش شوده نتایج تفسیر جهت آماری که اطلاعات

بیرونوی یوا  روایوی شاخو همچنوین این آیا و خیر یا هستند

ر. خیو یوا کنودمی مشخو را مورد نظر مطالعه پذیریتعمیم

 با علاموت آیتم هر پاسخ که است آیتم 11 شامل مقیاس این

مثبت )اجورای صوحیح آیوتم موورد نظور( و منفوی )اجورای 

گردد. هور علاموت نادرست یا عدم اشاره به آن( مشخو می

امتیواز اسوت ولوی علاموت منفوی شوامل  مثبت شامل یوک

 اینمره نیز اول الؤس به پاسخ این بر شود. علاوهامتیازی نمی

 نموره وانعنوبه و جمو امتیازات تمامی نهایت در بر ندارد، در

از  مقیاس این در شده کس) نمرات که شوندمی کل محسوب

 9امتیواز  کوه ترتی) بدین شود،می گرفته نظر در 10 تا صفر

 0ضوعی  و امتیواز کمتور از  0و  2خوب  0تا  1عالی،  10و

: 5009، 2دمووورتن)شووود بسوویار ضووعی  در نظوور گرفتووه می

159). 

 

 

                                                      
1. Cross-limb 

2. Martinez 

3. Aparicio 

4. Randomized Controlled Trial (RCT) 

5. DeMorten 

 ها یافته

 512هوای تخصصوی در ابتودا در فیلترهای پیشرفته پایگواه

الذکر یافت شد. های فو مقاله توسط محقق اول با کلید واژه

 موورد ورود، معیارهوای بررسوی جهوت مقاله خلاصه و عنوان

مقاله انتخاب شود، در ابتودا محقوق  05و  ترار گرفت مطالعه

ثیر بر أبا هدف )مداخلات بر یک اندام و ت شابهاول با موارد م

روی افوراد دارای پواتولوژی( مواجوه اندام مقابل و مطالعه بور

 در کوافی اطلاعات شدند. اگر شد که این مطالعات نیز حذف

 موورد مقالوه کامول شد، موتنمشاهده نمی خلاصه  و عنوان

شود کوه  انتخواب مقالوه 12گرفت، در پایان می ترار مطالعه

مقالوه  2بررسی نهایی ترار گرفوت و سط محقق دوم مورد تو

ارش دتیق و واجد شرایط نبودن حذف خاطر عدم گزهدیگر ب

 مقاله جهت بررسی نهایی انتخاب شد.  10شد و در انتها 
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 مروری یمطالعه مندنظام : فرایند0نمودار 

 

مقالوه منتخو) تعوداد  10اساس نتایج حاصل شده از  بر

سوال موورد بررسوی  00تا  50با دامنه سنی  آزمودنی 205

نفور  12کمتورین تعوداد نمونوه در مطالعوات  ترار گرفتنود،

نفوور  90( و بیشووترین تعووداد نمونووه 159: 5009دمووورتن، )

 شوورکت یدیووکل یهووایژگوویوبووود،  (11: 5051، 1فوووریس)

 تیوضوع و زن به مرد نسبت ،یسن نیانگیم شاملگان کنند

مووداخلات انجووام شووده در مقووالات شووامل  .بووود یسوولامت

آزادسازی و کشوش بافوت توسوط خوود فورد و درموانگر بوه 

صورت پویا و ایسوتا و همچنوین انقبواض بوود. مودت زموان 

 1دتیقوه در  0ثانیوه الوی  50ت اعمال مداخلات در تحقیقا

 آزمون و فورا صورت پیشست بود. ارزیابی مطالعات به 5الی 

ذکور اسوت تموام هآزموون بودنود. لازم بوساعت پس 50الی 

از لحوا  PEDro مقالات ابتدا توسط محقق اول در مقیاس 

ییود أکیفیت بررسی شدند و سپس توسط محقوق دوم نیوز ت

دسوت هرا بو 0رابور یوا بیشوتر از شدند، مطالعاتی که امتیاز ب

آوردند، وارد مطالعه شدند. نتایج ارزیابی کیفیت مطالعات در 

 آورده شده است.  1جدول 

 
 PEDroارزیابی کیفیت مطالعات براساس مقیاس : 0 جدول0

 مطالعه
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 PEDroنمره 

 2 + + - - + - - + - + 5012والک، 

 2 + + - + - - - + - + 5012، 5جانم

 2 + + + + + - - + - + 5011، 5جوش

 1 + + - - + + + + + + 5050مارتینز، 

 0 + + - - - - - + - + 5015، 0هیونم

                                                      
1. Fauris 

2. Jung 

3. Jushi 

4. Hyang 
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 2 + + - - + - - + - + 5009آپریسیو، 

 0 + + - - + - - - - + 5012، 1گریو

 0 + + - + - - - - - + 5011، 5دو

 0 + + - - + - + + - + 5019ویلیامز، 

 1 + + + - + - + + + + 5051، سیفور

 

 از بودنود رد تحقیق شدهمطالعات که وا کهاین به توجه با

 پارامترهوای ابزارهای سنجش، اجرا، روش مطالعه، نوع لحا 

 نداشوتند، مشوابهی آزموون شورایط وضوعیت و ارزیابی مورد

های نداشت. روش وجود مقالات ورودی متآآنالیز انجام امکان

 .آورده شده است 5گیری و خلاصه مقالات در جدول اندازه

 
 هااستخراج داده: 0 جدول 

-نویسنده

 سال
 مداخلات هاآزمودنی

متغییرهای وابسته و 

 گیریاندازه ابزارهای
 نتیجه هایافته

والک و 

همکاران 

(5012) 

   نفر سالم      05 

 زن و مرد

 سال  ±50  0

نفر  15گروه مداخله 

کشش ایستا 

همسترینم و دوتلو 

 ثانیه 50*5

گروه کنترل بدون 

 عالیتف

سیستم اولتراسونیک 

 بعدی آنالیز حرکت 5

دامنه حرکتی گردن بعد از 

 گروه با سهیمقا درمداخله 

 سطوح تمام در کنترل

 اشت.د شیافزا یحرکت

کشش استاتیک ممکن است فورا 

دورتر  پذیری را در مفاصلانعطاف

مسیرهای ایجاد کند. انتقال تنش با 

مایوفاشیایی توضیحات تابل تبولی 

 های این تحقیق است. بایافتهبرای 

 سایر تأثیر تواننمی حال، این

 را محیطی اعصاب مانند ساختارها

کرد. نیاز به مطالعات بیشتر  حذف

 دارد.

و  جانم

همکاران 

(5012) 

 نفر بالغ55

 سال 55

 مرد10

 مداخلات شامل:

. آزادسازی عضلات 1

 اوکسیپیتال 

. آزادسازی عضلات 5

 همسترینم 

نتاریس .آزادسازی پل5

 دتیقه 0برای 

تست نشستن و 

رساندن دست به نوک 

انگشت پا، آزاد سازی 

بافت مایوفاشیا توسط 

 خود فرد و آلگومتر

پیش آزمون و سه روز متوالی 

انجام آزادسازی مایوفاشیایی 

توسط خود فرد پس آزمون 

دامنه  ،انجام شد هیناح 5 رد

حرکتی اکتیو و پسیو تست 

نشستن و رساندن دست به 

 بهبودوک انگشتان ن

 و  دادند نشان را یداریمعن

 مهینعضله  درد آستانه

 یداریمعن رییتغ ییغشا

 داشت.

نتایج معنی داری برای این تحقیق 

ذکر شده است که براساس آناتومی 

 پذیریترینز باع  بهبود انعطاف

همسترینم در تست نشستن و 

 رساندن دست به انگشتان پا و 

ردن مستقیم تست خوابیدن و بالا ب

 شده است پا

و  جوش

همکاران 

(5011) 

 نفر سالم 21

 سال 55±5

 مرد 10

گروه کشش استاتیک 

 نفر 19همسترینم 

آزادسازی  گروه

مایوفاشیایی نقاط دور 

نفر )پلنتار فاشیا و  50

اکسیپیتال( گروه تجمیو 

 نفر 19

کشش ایستا، 

آزادسازی مایوفاشیا، 

تست نشستن و 

رساندن دست به نوک 

 شتان پاانگ

آزمون، دو هفته انجام پیش

 نشانمداخلات و پس آزمون 

ی ریپذانعطاف که داد

 گروه سه هر در نمیهمستر

 که یحال در .افتی بهبود

 یشتریب بهبود تجمیو گروه

 هاگروه از کی چیه. داشت

 خودی از داریمعن رییتغ

 .ندادند نشان

دار در انعطاف پذیری بهبود معنی

ه مشاهده همسترینم در سه گرو

شد ولی در گروه تجمیو بهبود 

 1بیشتری حاصل شد.

                                                      
1. Grieve 

2. Do 
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مارتینز و 

 همکاران

(5050) 

 

 نفر زن  01

 سال 11-52

نفر گروه  مداخله  50

 همسترینم آزادسازی

کنترل  نفر گروه 50

 پلاسبو

تست نشستن و 

رساندن دست به نوک 

انگشتان پا، تست بالا 

آوردن مستقیم پا، 

گیری دامنه اندازه

ردن با حرکتی گ

 گونیامتر

 و روز بعد آزمون و فورا پیش

آزمون انجام شد. دامنه پس

حرکتی گردن فقط در گروه 

 دار بود. مداخله معنی

باع  بهبود  اعمال مداخله فورا 

در همسترینم  پذیریانعطاف

)لوکال( و افزایش دامنه حرکتی 

گردن )منطقه دورتر( شد ولی در 

یک روز بعد دامنه حرکتی گردن 

نیاز به  رواهش پیدا کرد. از اینک

 مطالعات بیشتر می باشد.

هیونم و 

همکاران 

(5015) 

 

دانشجوی  00

 سالم

 

نفر گروه مداخله  50

کشش همسترینم با 

دورسی فلکشن مچ 

 ثانیه50*5

فقط  نفر کنترل 50

 کشش همسترینم

گیری دامنه اندازه

حرکتی گردن با 

 گونیامتر

 آزمونپس آزمون و فورا پیش

 ستون تعادل و حرکت امنهد

 گروه در یگردن فقرات

 شیافزا بلافاصله شیآزما

 گروه در کهیحال در افتی

 نشد مشاهده یرییتغ کنترل

پذیری و تعادل بهبود در انعطاف

خاطر فعل و هگروه مداخله ب

انفعالات زنجیره عضلانی بهبود 

 یافت.

 

آپریسیو و 

همکاران 

(5009) 

 

 

نفر با  01

کوتاهی 

 ینمهمستر

 سال5±55

نفر گروه مداخله با  50

اعمال تکنیک مهار 

 عضله ساب اکسیپیتال

 نفر کنترل )پلاسبو( 50

تکنیک مهار عضلات 

اوکسیپیتال، آلگومتر 

 فشاری
 

 

 آزمونپس آزمون و فورا پیش

 فقط فشار، الگومتر یبرا

 سمت ییغشا مهین عضله

 یآمار یهاتفاوت راست

 داد نشان را یداریمعن

مطالعه نشان داده شده روش  در این

اکسیپیتال  انعطاف  مهار ساب

می دهد و  همسترینم را افزایش 

ازد با ممکن است درمانگر را تادر س

ثیر این روش بر مناطق دورتر تأ

 بگذارد

گریو و 

همکاران 

(5012) 
 

 

 نفر سالم 50

 سال51±11

 مرد 1

 

گروه مداخله آزادسازی 

 پلنتار فاشیا با تو 

 گروه کنترل

تست نشستن و 

رساندن دست به نوک 

انگشتان پا، نمره 

، آزاداسازی 1بیتون

مایوفاشیا توسط خود 

 فرد

آزمون، پس آزمون و فورا یشپ

تست نشستن و  بهبود

رساندن دست به نوک 

 کنترل ی گروهبراانگشتان 

 مداخله، گروهبا  سهیمقا در

 نظر از تفاوت نیا اگرچه

 نبود داریمعن یآمار

سازی مایوفاشیایی بر مداخله آزاد

کل زنجیره و انعطاف اندام فوتانی 

ثیر أثر بود و شواهدی حاکی از تؤم

این مداخله در زنجیره سطحی 

طور فوری هپشتی دارد و ب

پذیری همسترینم و کمر را انعطاف

 افزایش می دهد.

دو و 

همکاران 

(5011) 

نفر سالم  51

 بالغ

گروه آزادسازی ک  پا 

 دتیقه( 2)

رل موبیلیزیشن گروه کنت

 پسیو مچ پا )پلاسبو(

تست لمس انگشتان 

تست بالا آوردن  پا،

مستقیم پا در حالت 

خوابیده، آزادسازی 

 مایوفاشیا

 آزمون،پس آزمون و فورا پیش

 در سازی ک  پا آزاد گروه

خوابیدن و بالا آوردن  تست

لمس  تست و مستقیم پا

انگشتان پا در حالت ایستاده 

 کنترل گروه با سهیمقا در

 .داد نشان یداریمعن تفاوت

 که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 بلافاصله ییپا ک  نیام آزادسازی

 ستون یریپذانعطاف بهبود یبرا

 ثرؤم نمیهمستر و یکمر فقرات

 .است

ویلیامز و 

همکاران 

(5019) 

 نفر سالم 12

 سال50±1

نفر گروه مداخله  00

 ایستا  کشش

 ثانیه( 50)

رل نفر گروه کنت 50

 پلاسبو

تست نشستن و 

رساندن دست به نوک 

انگشتان پا، آزاداسازی 

مایوفاشیا توسط خود 

 فرد

دتیقه،  2، آزمون و فورا پیش

ساعت  50ساعت و  1

 یداریمعن تفاوت آزمون،پس

. نشد افتی یهاکیتکن نیب

 50 حداتل حال، نیا با

 در کنندگان شرکت از درصد

 متریسانت 2/5 مداخله، هر

 .دندیخشب بهبود

شش همسترینم بر عضله ماضغه ک

باع   ای که فورا  گونهثر است بهمؤ

افزایش دامنه باز شدن دهان شد 

ساعت دامنه  50ولی با گذشت 

 کاهش پیدا کرده

 و   سیفور

همکارن 

(5051) 

نفر سالم  90

داوطل) با 

میانگین سنی 

 سال 50

 گروه شامل: 0

 نفر 12.گروه کنترل 1

 . آزادسازی پلنتار5

 نفر 10فاشیا 

 نفر 11. عضله دوتلو 5

تعدیل شده تست 

نشستن و رساندن 

دست به انگشتان پا، 

 تست دورسی فلکشن

 

 2، 5ثانیه،  50آزمون و پیش

 آزمون،دتیقه بعد پس 10و 

 و نمیهمستر یریپذانعطاف

 یزمان پا مچ فلکشن یدورس

 از کی هر یرو زادسازیآ که

 کی است ممکن زنجیره خلفی

 گرفته نظر در یعملکرد ساختار

 هابخش از کی هرآزادسازی  و شود

 نمیهمستر یریپذ انعطاف تواندیم

 بهبود را پا مچ فلکشن یدورس و

                                                      
1. The Beighton score 
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 نفر 12همسترینم  .0

 نفر 12. تراکولومبار 2

 الیکران یاپ یایفاس .0

 دتیقه( 10نفر ) 12

 زنجیره خلفی یهابخش

 .افتی بهبود شد، انجام

 یدرمان روش نیا از استفاده .بخشد

 در هم و یتوانبخش در هم تواندیم

 یریپذانعطاف بهبود یبرا ورزش

 .باشد ثرؤم دور راه از نمیهمستر

 

ال برده باشد یافت ؤزیر س ای که انتقال تنش را کاملا مطالعه

نشد، تمامی مقالات زنجیره خلفی پشتی را مورد ارزیابی 

ین مسیر بودند. ترار داده بودند و حاکی از انتقال تنش در ا

آزمون، تعداد، نوع مداخله و مقالات تنها در فاصله زمانی پس

 نحوه توصی  و علت انتقال تنش با یکدیگر اختلاف داشتند. 

 

 بحث

ثیر أحاضور بررسوی تو ندمپژوهش مروری نظام انجام از هدف

مایوفاشوویایی منواطق خاصووی از بوودن بوور دامنووه  موداخلات

نقاط بدن انسان بود. در ایون حرکتی و انتقال تنش در سایر 

هوای های بایوتنسگریتی، فاشینتگریتی و زنجیرهراستا نظریه

مایوفاشیال نیز مورد بررسی تورار گرفوت و شوواهد موجوود 

مقالوه بوا  10خروج تعوداد  و ورود معیار به توجه بیان شد. با
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تحقیقوات در ایون زمینوه، بوه علوت  نودرو که دهدمی نشان

ای در دسترس همچنان اداموه کمبود مطالعات و شواهد پایه

طوور دتیوق هدارد و زیر بنای مداخلات مایوفاشیایی  هنوز بو

مشخو نیست. اما تموامی مطالعوات فوو  حواکی از وجوود 

انتقال تنش در زنجیره سطحی خلفوی دارنود، بوا توجوه بوه 

پوا توا تودام جمجموه امتوداد دارد اینکه این زنجیره از کو  

ثیر أاعمال مداخلوه در یوک نقطوه خوا  از ایون زنجیوره تو

(. هودف 020: 5050سراسری در کول مسویر دارد )بوورک، 

نهایی مطالعات یکسان بود ولی نحوه بررسی انتقال تنش در 

زنجیره مایوفاشیایی متفاوت بود و تنها یوک مسویر را موورد 

ای از بنودی و خلاصوهدامه جموبررسی ترار داده بودند. در ا

 شود. اداعاها و موارد موجود بیان می
عضلات را محدود به حرکات خاصی در  1در علوم تدیمی

صوورت جوزء بوه جوزء دانسوتند و آنهوا را بوهبدن انسان می

های جدیدتری ظهوور کورد و فهوم کردند اما ایدهبررسی می

آغواز  5اموجو تری از حرکات انسان را با فلسوفهبهتر و عمیق

کرد، که در آن عضلات به تنهایی عملکردی ندارنود، در ایون 

توان فقط با اجزا آن رابطه خصوصیات عملکردی بدن را نمی

                                                      
1. Reductionist 

2. Holistic Philosophy  

با پیشورفت   (.90: 5012توضیح و تعیین کرد )دیسچیاوی، 

نگری بهتور صوورت کولاین فرضیه فهم حرکوات انسوان بوه

 هاشووود و ایوون نقطووه عطفووی بوورای نظریووهتفسوویر می

مفهوومی کوه در آن  .(1: 5010اینگبور، )بایوتنسگریتی بود 

عنوان یک مجموعه منظم بهم پیوسته شناخته بدن انسان به

. بوودن از عضوولات زیووادی (105: 5010، 5توووروی)شووود می

تشکیل شده که در مسویرهایی خوا  بوه یکودیگر متصول 

کننووود و ز روی چنووودین مفصووول عبوووور میشووووند و امی

بوووردنی، )دهنوود هووای مایوفاشوویایی  را تشووکیل میزنجیره

در  یابووا اعمووال مداخلووه  هیوونظر نیووطبووق ا  .(15: 5050

از اثرات در کول  یعیوس  یط ره،یزنج نیخا  از ا یانقطه

و  2اجیمشووا (.21: 1999، 0)جاسووپر ابوودییانتشووار م ریمسوو

را در بدن موجوود زنوده  همکاران انتقال نیروی مایوفاشیایی

کپوارچگی و باع  ی بررسی کردند و نشان دادند، بافت فاشیا

 یرویون انتقوالشود، همچنین اصلاح بدن در مقابل فشار می

 عملکورد هموسوتاز، در یمهمو نقوش توانودیم ییایوفاشایم

، (115: 5055اجیمشا، )د باش داشته درد و یعضلان یاسکلت

از سوی دیگر مطالعاتی که بورروی حیووان و جسود انسوان  .

انجام شده است، از نظر میکروسکوپی و ماکروسکوپی انتقال 

کننوود توونش مایوفاشوویا را در مسوویرهای خووا  بررسووی می

: 5019، 0، بهووم1092: 5011، زوگوول، 020: 5050بوورک، )

در سوطح میکروسوکوپی سوارکومر عضوله منقوب  یوا . (11

و در  2شود و تنش را به سارکومرهای سری خوودکشیده می

دهد، سارکولما نیز تونش را بوه نهایت به سارکولما انتقال می

کنود های غشایی ماتریکس خارج سلولی منتقل میپروتئین

شووود یوان بوه انودومیوزیوم و تانودون انتقوال داده میو در پا

. در مطالعوات ویلوک و همکواران نیوز (15: 5050بووردنی، )

نشان داده شده است که در زنجیره سطحی خلفی تونش در 

سووطح میکروسووکوپی ابتوودا در خووود عضوولات و سووپس در 

، (22: 5050موارتینز، )شوود عضلات هوم جووار منتقول می

                                                      
3. Turvey 

4. Jaspers 

5. Ajimsha 

6. Behm 

7. Sarcomeres in series 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1360859222000894#!
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همچنووین مطالعووات کالبدشووکافی در سووطح ماکورسووکوپی 

هوای برجسوته مایوفاشویایی را نمایوان برخوی از لاینوجود 

. ایون (910: 5010، کراس، 020: 5050بورک، )کرده است 

هوا تواند سرنخی برای انتقال تنش در این زنجیرهموضوع می

طور کلی در مطالعات بررسوی ه. ب(15: 5050بوردنی، )باشد 

شده علت انتقال تنش و افزایش دامنوه حرکتوی در زنجیوره 

، گریوو، 500: 5019ویلیوامز، )سطحی خلفی پیزوالکتریوک 

های عصووبی ، گیرنووده(105: 5010، توووروی، 202: 5012

: 5051ناکامورا،  ؛502: 5019ویلیامز،  ؛21: 5050مارتینز، )

موارتینز، )و خاصیت ویسکوالاسوتیک  (52: 5012ویلک،  ؛1

هیونوم،  ؛02: 5012جانم،  ؛52: 5012ویلک،  ؛21: 5050

 (155: 5011جوشوووی،  ؛200 :5012گریوووو،  ؛115: 5015

 بیان شده است.

این اصطلاح از دو بخش پیزو یعنی فشوار  پیزوالکتریک:

نی بار مثبت و منفی تشکیل شوده اسوت. هور و الکتریک یع

نیروی مکانیکی که در ساختار بافت تغییر شکل ایجاد کنود، 

های مثبت و منفی در اطراف سیسوتم باع  تشکیل الکترون

شود و با توجه بوه رسوانا بوودن مواتریکس بافت پیوندی می

هوا بوه صوورت القوای الکترونخارج سلولی بافت پیوندی، به

میرز،  ؛020: 5050بورک، )شود انتقال داده میها سایر بافت

انووود کوووه و همکووواران بیوووان کرده  موووارتینز .(500: 5050

پذیر دارد، زیرا بوا تغییور نیورو )از پیزوالکتریک اثری برگشت

ها معکووس کشش به فشار یا بلعکس( جهت میدان الکترون

کنود شود، ایون تغییور در کول سیسوتم انتقوال پیودا میمی

تنشی که بوه  . جوشی و همکاران انتقال(29: 5050مارتینز، 

علت فشار مکانیکی در زنجیره سطحی خلفی بین نیام کو  

پایی، عضلات همسترینم و اکسیپیتال ایجاد شده بود را بوا 

( 152: 5011)جوشوی،  نظریه پیزوالکتریک تفسویر کردنود

صووورت ههمچنووین در مطالعووات ویلووک و همکوواران نیووز بوو

: 5011زوگول، )اشواره شوده اسوت گسترده به ایون پدیوده 

. ولوووی (52: 5012، ویلوووک، 910: 5010، کوووراس، 1091

ی تابل توجه که در مورد این پدیوده وجوود دارد عودم نکته

دسترسی و اثبات فیزیکی آن در مطالعوات بورروی جسود و 

   .(021: 5050بورک، )بافت موجود زنده است 

های عصوبی بافت فاشیا مملو از گیرنوده های عصبی:گیرنده

شوود دامنوه که موداخلاتی روی بافوت اجورا میاست، زمانی

های عصبی به سمت مراکز بوالاتر ارسوال وسیعی از ایمپالس

همچنین  .(55: 5010پناهی،  ؛022: 5050بورک، )شود می

 تشور سوازگاری و همکاران در مطالعه خود فرآینودهای بهم

را برای القای اثرات مداخلات در نقاط خاصی از زنجیوره  مغز

 علوت کردند، همچنین با صرف نظر از پیشنهاد مایوفاشیایی

 نتوایج مطالعات اگر فقط به این در شده مشاهده اثرات اصلی

 سیسوتم درموان بورای داخته شود، ایون متود پیامودهاییپر

 نشوان تحتوانی انودام کشوش خا ، طوربه دارد که حرکتی

گوردن درد  بورای بوادوام جدید و درمانی رویکرد یک دهنده

 کنودزیرا دامنه حرکتی در این افراد کاهش پیودا موی است،

 اسوتدلال یک این مداخلات کلی، طور. به(11: 5019بهم، )

 شوامل کوه دهودمی ارائوه درموانی رویکردهوای برای اضافی

 عضوله یوا ناحیوه یوک بور تمرکز جای به بدن ناحیه چندین

یلیامز و  .(550: 5011ویلک،  ؛15: 5050باشد )بوردنی، می

همکاران با اعموال کشوش در عضولات همسوترینم شواهد 

تفسویر گونوه افزایش بازشدن دهان بودند و این پدیده را این

کردند که اعمال مداخله در بافت هدف )همسترینم( باعو  

های حرکتی از نرونهای عضلانی و انتقال سازی گیرندهفعال

شوود، طریق اعصاب محیطی به سیستم عصوبی مرکوزی می

کنود و ها از زنجیره سطحی خلفی عبوور میمسیر موتونرون

نیوز  باع  فعال سازی سایر فیبرهای عضلانی در این زنجیره

ویلیوامز، )کند شود، به همین ترتی) تنش انتقال پیدا میمی

در مطالعات ویلک نیز نشان داده شوده اسوت  .(500: 5019

شوود که مداخلات غیرلوکالی باع  سازگاری تشری مغز می

ویلوک، )گوذارد ثیر میأغیردرگیر تو بر هر دو عضو درگیر و 

اما ویلک و همکاران در   .(150: 5011جوشی،  ؛952: 5019

پوا توا گوردن بوا ای دیگر انتقال تنش مکانیکی از ک مطالعه

ال بردند و بیوان کردنود بوه دلیول ؤاعصاب محیطی را زیر س

که در زنجیره سطحی خلفی اعصاب محیطی از سورتا پوا این

انودام  عص) سیاتیک که فقوط در گسترده نشده است؛ مثلا 

ممکن یوا غیور تحتانی گسترده شده است، ایون ادعوا ظواهرا 

اگر چه تمام تئووری انتقوال   .(02: 5012ویلک، )بعید است 

رسد ولوی اثبوات نظر میههای عصبی معتبر بتنش از گیرنده

، بوورک)مستقیم برای هیچ یوک از آنهوا ارائوه نشوده اسوت 

5050 :022) . 

تغییووور در خاصووویت  خاصییییت ویسکوایسیییتیک:

ویسکوالاسووتیک بووا اعمووال مداخلووه در بافووت فاشوویا باعوو  

کلاژن و تغییور مکوانیزیم  1های متقاطوشکسته شدن لینک

                                                      
1. Cross linkage  
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: 5015، 1سویموندز)شوود ماتریکس خارج سلولی فاشویا می

در  5کیوپوآلژزیه اثور، از سوی دیگر این تغییرات باع  (15

فووریس، ) شودپردازش اطلاعات و انتقال به سایر مناطق می

بوا اعموال مداخلوه بورروی  مارتینز و همکواران. (11: 5051

شاهد افزایش دامنه حرکتی گردن بودنود و  همسترینم فورا 

این حاکی از انتقال تونش در زنجیوره سوطحی خلفوی بوود، 

افتواد ایون  سواعت 01و  50اتفا  جالبی که بعد از گذشوت 

کواهش  بود که نتایج عکس شد، یعنی دامنه حرکتی گوردن

توان . می(55: 5010پناهی،  ؛21: 5050مارتینز، )پیدا کرد 

گونه تفسیر کرد کوه کشوش عضولات نعلت این پدیده را ای

همسترینم در تسمت تحتانی زنجیره سطحی خلفی باعو  

شود و بدن برای حفو  تعوادل اغتشاشات بایوتنسگریتی می

کند توا زنجیره در مناطق دیگر شروع به انقباض عضلانی می

: 5011زوگول، )از گسستگی بیشتر مجموعه جلوگیری کند 

تفسیر گریو و همکواران بورای  .(22: 5050مارتینز،  ؛1091

انتقال تنش از پلنتارفاشیا ک  پایی به عضلات همسوترینم 

یکی از خوا  ویسکوالاستیک  هاین پدید بود، 5پدیده خزش

 کشوش از پس عضلات طول در تغییر به عضله است و منجر

. از طورف (200: 5012گریوو، )شود ای میثانیه 50 الی 12

نیوز نشوان دادنود کوه  همکواران و 0دیگر در مطالعات جانم

از تغییوورات  ناشووی هووای عضوولانیانتقووال توونش در زنجیره

 . (02: 5012جانم، )است ویسکوالاستیک بافت نرم 

یک نقشه شوماتیک از اتصوالات فاشویایی  2توماس مایرز

پیشنهاد داده اسوت، همچنوین بوا  0بدن به نام آناتومی ترینز

گریوو، )توجه به پیوستگی سرتاسوری بافوت فاشویا در بودن 

ثیر أتنشن در هر تسمت از این بافت باعو  تو ،(220: 5012

 موزمن درد شود، همچنوین در شورایطها میبر سایر تسمت

 تونش انتقوال نقش فاشیا است، بافت چسبندگی از ناشی که

ناکوامورا، )باشد  مهم است ممکن میوفاشیایی هایزنجیره در

 پاتولوژیووک تغییوورات کووه کوورد فوورض توووانمووی .(1: 5051

دورتور را  همجوار و در مناطق بافت مکانیکی خوا  موضعی

شوود موی غیرموضعی علائم باع  و کنددستخوش تغییر می

 مشوکل چندین برای فرضیاتی چنین. (505: 5011ویلک، )

 به تمایل مزمن کمردرد به مبتلا بیماران است، شده توصی 

                                                      
1. Simmonds 

2. Hypoalgesic effect 

3. creep 

4. Jung 

5. Thomas W.Myers 

6. Anatomy Trains 

 عضووولات در پوووذیریانعطاف کووواهش و سوووفتی افوووزایش

 کمور بوه خلفوی مایوفاشویا زنجیره در که دارند همسترینم

همچنوین در افورادی  .(1: 5010، 2مارشال)شوند می متصل

 فعالیوت سواکروایلیاک دارنود، مفصول عملکردی اختلال که

 گلوتئووس و دورسی عضلات لتیسیموس در الکترومیوگرافی

 افوزایش یافتوه رفوتن،راه طوول در مقابل طرف ماکسیموس

موورب  خلفی زنجیره ، بنابراین در(500: 5050میرز، )است 

دو عضله با فعالیت بیش از حد خوود ثبوات را از طریوق  این

 در ایعموده نقوش خلفوی کوه فاشیای توراکولومبوار کشش

کننود دارد، ایجواد می تحتانی و فوتانی اندام بین نیرو انتقال

اختلال در پلنتار فاشیا ک   دیگر . مورد(1: 5051ناکامورا، )

 در را غیرموضووعی هووایناهنجاری احتمووالا  کووه پووایی اسووت

ای کوه گونوهبوه دهود،می نشان مایوفاشیا هایزنجیره اجزای

عضوله همسوترینم و  عضله گاسوتروکنمیوس، باع  سفتی

 سووطحی خلفووی زنجیووره از در چنوود ناحیووه لوووردوز کمووری

 اسوواس از سوووی دیگوور بوور. (550: 5011ویلووک، ) شووودمی

 پا پشت سا  عضلات کشش ادبیات پیشینه، تحلیل و تجزیه

 ایون اخوتلال باشود درمان برای ثرؤم روش یک است ممکن

که ناشی از بار اختلالات سیستم فاشیا  .(500: 5050میرز، )

توانود زیاد، وضعیت و حرکات تکراری و پواتولوژی اسوت، می

، (29: 5050موارتینز، )مکانیزم بافت را مختل یا تغییر دهد 

ای در توسعه و ماندگاری اخوتلالات این تغییرات نقش بالقوه

های روزانه و عملکورد مزمن در بدن دارد و در اجرای فعالیت

 .(19: 5055سلووسووکا، ) کنوودران نقووو ایجوواد میورزشووکا

های عضولانی ه فاشیا و زنجیرهای در زمینتحقیقاتی گسترده

وجود دارد و بیشتر مطالعات تبلی که برروی جنوازه و بودن 

مسووتقیم نکوواتی را بوورای طور غیرهاند بووانسووان انجووام شووده

پیدایش اثرات مداخلات در مناطقی غیر از محل موورد نظور 

اند و حواکی از انتقوال تونش در مسویرهای آوری کردهجمو

این مطالعات انتقوال تونش در خاصی هستند، از سوی دیگر 

داننود، یعنوی بیشوترین انتقوال بافت را وابسته به جهوت می

: 5019ویلیوامز، )شوود تنش در صفحه سواجیتال ایجواد می

. تمامی مطالعاتی که وارد این تحقیق شدند حواکی از (500

هسوتند. همچنوین  ال تنش در زنجیوره خلفوی سوطحیانتق

بود که نشوان از  0/2 این مطالعات PEDroمیانگین شاخو 

 هموه چوه خوب مطالعات دارد. با این حال اگر کیفیت نسبتا 

 گروهوی تخصویو کوه کننودمی بیوان شوده وارد مطالعات

                                                      
7. Marshall 
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جوز  اند ولی، هیچ یک از مطالعات بهرا رعایت کرده تصادفی

کاموول  کورسووازی از ،(22: 5050مووارتینز، )یووک مطالعووه 

از سوووی دیگوور در ادبیووات مطالعووات  برخوووردار نبودنوود.

 1تخصیو سازیپنهان که زده شده است تخمین فیزیوتراپی

 شود؛ همچنینمی انجام هااز کارآزمایی درصد 2/11 در تنها

 همقایس در نامناس)، تخصیو سازیپنهان با هاییکارآزمایی

 بوه تمایول تخصیو کوافی، سازیپنهان با هاییکارآزمایی با

: 5050بوورک، )داشوتند  درموان اثورات حد از بیش تخمین

 روی بر انحصاری ورطبه تقریبا  زمینه این در مطالعات. (022

 امکوان ایون حوال، ایون بوا. بوود شده متمرکز دامنه حرکتی

 تغییورات سوایر بتوانود مایوفاشیایی مداخلات که دارد وجود

 بایود ایون کنود، دسوتخوش تغییور را بافوت خوا  در مهم

 .باشد آینده تحقیقات برای تمرکزی

 

 هامحدودیت

بوه موتن تنها ورود مطالعات انگلیسی زبان و عدم دسترسوی 

کامل چند مطالعات کوه از تحقیوق حوذف شودند، موا توادر 

طوور هثیر موداخلات را در مطالعوات بوأنبودیم میزان دوز تو

دتیق مشخو کنیم و در نهایوت تعوداد کموی از مطالعوات 

 الگوی مشخو و مشابهی داشتند.   
    

 گیرینتیجه

توانود تونش اش میبافت همبند بخاطر ساختار فیزیولوژیکی

عرض چند دتیقه تغییر دهد و این نتوایج تحقیقوات را را در 

کشد، از سوی دیگر جهت بافت فاشیا پوشاننده به چالش می

هووای ورزشووی، احساسووات و فیبرهووای عضووله، سوون، فعالیت

ثر هسوتند. ؤنیز در انتقال تنش و پیوستگی فاشیا م پاتولوژی

تمامی مطالعات بررسی شده در این تحقیوق، وجوود انتقوال 

ر زنجیره سوطحی خلفوی را گوزارش کردنود و علوت تنش د

های عصوبی و اصلی این پدیده را اثر پیزو الکتریک، گیرنوده

تورین مهومد. خاصیت ویسکوالاستیک بافت نرم بیوان کردنو

کاربرد بالینی این پدیده، اعمال موداخلات درموانی در چنود 

کوه ناحیه بجای تمرکز بر یک ناحیه است، همچنوین زموانی

ای از بودن منوو حرکوت دارد و یوا دسترسوی یوهفرد در ناح

ممکن اسوت، در درمانگر به آن منطقه سخت یا غیر مستقیم

ایوون صووورت بووا اعمووال مووداخلات در منوواطقی خووا  از 

 ثیر گذاشت.توان روی آن مناطق تأیهای عضلانی مزنجیره
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