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Abstract 
 

Background and Aim:  Self-myofascial release is a contemporary method 

aimed at alleviating complications associated with myofascial trigger points. 

Trigger points can significantly impact muscle function and overall well-being. 

However, existing literature has not established a cohesive protocol for this type 

of myofascial release. Thus, this study aims to evaluate the effectiveness of a 

newly introduced self-myofascial release protocol in mitigating complications 

caused by trigger points. 

Methods: In this semi-experimental study, 15 women aged 20 to 30 years with 

trapezius trigger points were recruited according to specific inclusion criteria. 

Initially, assessments were conducted to measure the range of motion in the 

neck and shoulder using a goniometer. Pain levels were evaluated through the 

Visual Analog Scale (VAS), and the functional quality of the hand and shoulder 

was assessed using the DASH questionnaire. Participants underwent five 

sessions of the self-myofascial release intervention, after which post-test 

measurements were taken. Data were analyzed using SPSS 26 software and 

paired t-tests. 

Results: The paired T-test results indicated no significant impact of the 

intervention on neck motion indices, including flexion, extension, lateral 

flexion, and rotation (P=0.000). Conversely, significant improvements were 

observed in shoulder motion indices  ,including abduction, flexion, internal and 

external rotation, as well as in pain levels assessed by VAS and functional 

quality measured by DASH (P<0.005). 

Conclusion: The findings suggest that the foam rolling protocol can effectively 

reduce complications from trigger points in the shoulder region. However, its 

impact on the cervical region appears limited, indicating a need for alternative 

interventions in these areas. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Chronic musculoskeletal pain is a significant 

global health and disability issue. Among these, 

myofascial pain syndrome is a common form of 

chronic pain (1). This syndrome arises from 

sensitive, tightened bands in muscles and fascia, 

known as trigger points (1). Various methods 

have been proposed to release trigger points or 

reduce complications, one being myofascial self-

release. This technique claims results similar to 

myofascial release massages but is individualized 

for home use (8). However, studies report varied 

results on its effectiveness, attributed to 

differences in research methodologies (13). The 

literature shows differing opinions on execution 

parameters, such as duration, number of sets, and 

rest periods. Consequently, there is no consensus 

on the most effective method for reducing 

complications. This study aims to propose a 

protocol for releasing trigger points in the 

trapezius muscle, addressing research gaps for 

maximum effectiveness in this area. 

Method 

Currently, due to the inability to control all 

variables, the presence of pre-tests and post-tests, 

and the purposeful selection of participants, this 

study is classified as semi-experimental in method 

and applied in perspective. Additionally, this 

study has been approved by the Ethics Committee 

of Shahid Beheshti University, with the issued 

code IR.SBU.REC.1402.067. The clinical trial 

registration code for this study is 

IRCT20230914059432N1. 

A total of 30 female students aged 20 to 30 years, 

diagnosed with myofascial pain syndrome in the 

trapezius muscle by a specialist, were randomly 

divided into control and experimental groups. 

Participants who met the entry criteria were 

randomly assigned to experimental and control 

groups these criteria were include:  Presence of 

active trigger points in the trapezius muscle 

(based on Simon's criteria), No history of surgery 

or disorders in the cervical and thoracic spine, no 

skin diseases or open wound, no sensitivity to 

massage oils, No abnormal cervical lordosis 

(normal range between 31 to 40 degrees), No 

abnormal thoracic kyphosis (normal range 

between 20 to 50 degrees), Non-athletic 

individuals. In the pre-test process, the range of 

motion for flexion, extension, lateral bending 

(right and left), and rotation (right and left) was 

measured using a goniometer. Additionally, the 

range of motion for abduction, flexion, and 

internal-external rotation of the shoulder was also 

assessed. Furthermore, the pain level of 

individuals was evaluated using the VAS 

questionnaire. The experimental group underwent 

five intervention sessions. 
 

Results 

The results of the independent t-test indicated that 

myofascial release statistically reduced the VAS 

scores associated with trigger points in women. 

However, the myofascial release intervention did 

not have a significant effect on flexion, extension, 

rotation, and lateral flexion (P = 1.00). On the 

other hand, the myofascial release intervention 

had a significant impact on shoulder range of 

motion in abduction, flexion, internal rotation, and 

external rotation (P < 0.005). 
 

Discussion 

The present study aimed to propose a new and 

effective protocol for the release of trigger points 

using the myofascial self-release process, based 

on existing evidence. During the current study, 

participants were instructed to adjust the amount 

of weight they applied to the tool in such a way 

that the pain experienced in the trigger point area 

approached their highest pain threshold. In other 

words, on a pain scale from 0 to 10, where 0 

indicates no pain and 10 represents the maximum 

level of pain imaginable, a value of around 7 was 

considered for these individuals. Patel et al. (28) 

point out that most participants in the study 

experience therapeutic effects within a time frame 

of 60 to 120 seconds.  Based on this study, the 

duration of the foam rolling process varied 

between 30 to 120 seconds on different days, 

progressively increasing to enhance the 

effectiveness of the intervention. 

The rhythm of foam rolling in the trapezius 

muscle area was 1:1, meaning that the movement 

was performed in a one-second forward and one-
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second backward motion. 

The rest period between sets of the exercise was 

set at 30 seconds. 

It is worth noting that due to the upper 

connections of the trapezius muscle to the cervical 

areas, access to these regions for the foam rolling 

process was not feasible. Consequently, this 

process was not suitable for releasing the cervical 

muscles. It is suggested that specialists use 

appropriate tools and techniques for the specific 

area of release. Therefore, if there is a need to 

release the cervical regions, a technique other than 

foam rolling should be employed. 

 

 

Table 1. Results of the independent t-test for the variables of neck and shoulder range of motion, hand function quality, 

and pain 

p-value T Standard 

Error 

Confidence 

Interval 95% 
Standard 

Deviation 
Mean Group 

Upper Lower 

0.000 14.00 3.17 11.32 5.24 12.30 18.140 DASH 
0.000 14.00 0.43 2.20 6.40 1.68 3.13 VAS 
0.024 14.00 2.67 9.00 2.47 10.36 -3.26 Neck Flexion 
0.022 14.00 2.21 7.55 1.95 8.58 -2.80 Neck Extension 
0.024 14.00 1.41 4.76 1.30 5.48 -1.73 Right Lateral Neck Flexion 
0.000 14.00 1.77 10.54 -2.91 6.89 -6.73 Left Lateral Neck Flexion 
0.000 14.00 2.44 13.91 -3.41 9.47 -8.66 Right Neck Rotation 
0.010 14.00 2.61 12.86 -1.66 10.11 -7.26 Left Neck Rotation 
0.000 14.00 0.00 22.62 -14.04 7.75 -18.33 Right Shoulder Flexion 
0.000 14.00 3.79 25.47 -9.19 14.69 -17.33 Left Shoulder Flexion 
0.010 14.00 2.13 13.30 -4.15 8.25 -8.73 Right Shoulder Extension 
0.000 14.00 1.63 10.91 -3.88 6.34 -7.40 Left Shoulder Extension 
0.000 14.00 2.25 23.23 -13.56 8.72 -18.40 Right Shoulder Abduction 
0.000 14.00 2.60 24.04 -12.88 10.07 -18.46 Left Shoulder Abduction 
0.000 14.00 1.12 7.82 -2.97 4.37 -5.40 Right Shoulder Internal Rotation 
0.000 14.00 0.74 5.05 -1.87 2.87 -3.46 Left Shoulder Internal Rotation 

0.000 14.00 4.83 21.64 -0.89 18.73 -11.26 Right Shoulder External Rotation 

0.000 14.00 5.47 31.93 -8.46 21.20 -20.20 Left Shoulder External Rotation 
 

 

Clinical application 

The results of this study can be used to 

design a self-myofascial release protocol in a 

clinical setting. 
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 چکیده 
 

هدف:  نهیزم روشها رخود   و  جدیدترین  از  درگیری سازی  از  ناشی  عوارض  بهبود  در  های  ها 

می   مایوفاشیال که  مواردی  از  تحت است.  ماشه   ریتأثتواند  نقاط  گیرد،  که  قرار  مقالاتی  است.  ای 
کدام پروتکل منسجم برای این سبک از رهاسازی  اند، هیچ تاکنون به بررسی این موضوع پرداخته 

خودرهاسازی   پروتکل  بررسی تاثیرگذاری بنابراین هدف از مطالعه حاضراند. مایوفاشیال ارائه نکرده 
   می باشد.ای  بر کاهش عوارض ناشی از نقاط ماشه معرفی شده  

بررسی  این مطالعه   :روش  نقاط ماشه  15تجربی،  ی نیمه در  ای در عضله ذوزنقه در  خانم دارای 

های ورود به مطالعه را دارا بودند وارد مطالعه شدند. در طی  سال که معیار  30تا    20دامنه سنی  
دامنه  آزمون  پیش  پرسشنامه  فرآیند  توسط  درد  میزان  گونیامتر،  توسط  وشانه  حرکتی گردن  ی 

مورد بررسی    DASHو کیفیت عملکرد دست و شانه توسط پرسشنامه    VASسنجش درد بصری  
جلسه تحت مداخله خودرهاسازی مایوفاشیال قرار گرفته و سپس    5قرار گرفت سپس به مدت  

 SPSSها با استفاد از نرم افزار  های آزمودنیآزمون گرفته شد. در نهایت دادههای پساندازگیری

 زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   تیو آزمون    26

های حرکتی خم  های دامنهی حاضر بر شاخصنتایج آزمون تی زوجی نشان داد که مداخله :نتایج 

( در  =000/0P)    دار نداشته استکردن، باز کردن، خم کردن جانبی و چرخش گردن تاثیر معنی
های دامنه حرکتی شانه از جمله دور کردن، خم کردن، چرخش داخلی و خارجی  حالی که شاخص 

   DASHو کیفیت عملکرد دست و شانه سنجیده شده توسط    VASو درد سنجیده شده توسط  
 (. >005/0Pآزمون مشاهده شده است )آزمون و پسدار بین پیش تفاوت معنی 

داد که می نتایج مطالعه  :یریگ جهینت نشان  به  ی حاضر  ارائه شده  رولینگ  فوم  پروتکل  از  توان 

ای در نواحی شانه استفاده کرد با این حال تاثیرگذاری  منظور کاهش عوارض ناشی از نقاط ماشه
از مداخلات دیگر به منظور   باشد  بهتر  اندک بوده و شاید  نواحی گردنی  فرآیند فوم رولینگ در 

 ای در این نواحی استفاده شود.رهاسازی نقاط ماشه
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 مقدمه
مهم  حس از  یکی  سیستم   ترینعمقی  اجزای 

سوماتوسنسوری بدن انسان است که در دقت حرکت، تعادل  

دارند مهمی  نقش  پاسچر  کنترل  مطالعات صورت  (1)و  در   .

گرفته توسط متخصصانی همچون سهرمن و جاندا بیان شده  

وضعیت در  تغییرات  که  به  است  عضلات  طبیعی  های 

گیرندهواسطه  دادن  قرار  تاثیر  تحت  عمقی  ی  حس  های 

تاندون و  وتری   ها موجود در عضلات )دوک عضلانی(  )اندام 

حسی   اطلاعات  انتقال  تغییرات  سبب  نهایت  در  گلژی( 

در   موضوع  این  و  شده  عمقی  حس  های  گیرنده  توسط 

از  نهایت می ناهنجاری، درد و آسیب شود.  بروز  تواند سبب 

که   عواملی  عملکرد   تواندی مجمله  در  نقص  بروز  سبب 

 . (2)ای میوفاشیال استهای عمقی شود، نقاط ماشهگیرنده

مایوفاشیال  درد  شایع  1سندرم  از  دردهای  یکی  ترین 

عضلانی اسکلتی  که    مزمن  گرفته  بوده  گرهمنشأ    های از 

شده نقاط  سفت  به  ملقب  فاشیا  و  عضلات  در  حساس  ی 

ارجاعی  زهایپرالژ  . (3)  است   2ای ماشه درد  و  دیسستزیا  یا، 

حسی حرکت  تیمحدود،  اختلالات  دامنه  ،  (ROM) یدر 

ناح  یسفت در  همچن  مبتلاعضله    هی مفاصل  ضعف   نیو 

عمق  ،یعضلان در حس  هماهنگ  ،یاختلالات     (2)  یکاهش 

و   پوست  دمای  تغییر  کردن،  پوست  آعرق  جمله  ریتمی  از 

بدن هستند  مهم در  نقاط  این  وجود  این  .  (4)ترین عوارض 

  از   اعم  عضله  کننده  ضعیف  عوامل   انواع  براثر  توانداختلال می

  ، مسـتقیم  آسـیب  حاد،  فیزیکی  ترومای  ضعیف،  پاسچر

  حرکات ،  D  ویتامین  و   آهن  کمبود  تیروئید،   پـرکـاری 

 .  (5)شود ایجاد... و   تکراری

توانند در نواحی مختلف بدن  به طور کلی این نقاط می

بی وجود  ذوزنقهابه  عضله  که  از  ید  نشایع یکی    واحی ترین 

ماشهتحت نقاط  مایوفاشیالتأثیر  که  به  ؛است  ای  طوری 

 ددهنرا نشان می نهفته  ایماشه  نقاط   سالم  افراد  از  78.8٪

ای فراهم کردن ثبات  طور کلی، عملکرد عضله ذوزنقهبه  .(6)

است.   کتف  برای  حرکت  عضله    هایفیبرو  این  فوقانی 

خم  مسئول بالا بردن کتف، تسهیل چرخش به سمت بالا و  

های  ریتراکتورمیانی به عنوان    فیبرهایگردن هستند.    کردن

می  که  کتف عمل  حالی  در  تحتانیکنند،  مسئول    فیبرهای 

پایین آوردن کتف و کمک به چرخش به سمت بالا هستند.  

 
1 Myofascial pain syndrome 
2 Trigger point 

گردن،   جانبی  شدن  خم  مانند  حرکاتی  بر  فعال  طور  به 

چرخش   و  شانه،  آوردن  پایین  و  بردن  بالا  سر،  چرخش 

می تأثیر  بازو  حد    .(7)گذاردداخلی  از  بیش  فعالیت 

ذوزنقهطولانی عضله  نقاط  مدت  وجود  با  همراه  فوقانی،  ای 

میماشه مایوفاشیال،  عضلانی  ای  خستگی  به  منجر  تواند 

و   کتف  کینماتیک  خود  نوبه  به  است  ممکن  که  شود 

ای  نقاط ماشه   (8).های عضلانی مرتبط را تغییر دهدفعالیت

ذوزنقه عضله  میدر  بهای  بهتوانند  بالینی  صورت  طور 

شانه گردن،  در  درد  همچنین  تنشی،  و  سردردهای  ها 

نقاط   بروز کنند. این موضوع اهمیت درمان  بازوهای فوقانی 

 .دهدای را نشان میماشه

نقص در  نقاط  این  نقش  به  توجه  و  با  های حس عمقی 

آن رهاسازی  اهمیت  و  حسی  انتقال  اطلاعات  منظور  به  ها 

تکنیک در  مناسب  توانبخشی  حسی  و  وضعیت  اصلاح  های 

های گوناگونی به منظور رهاسازی نقاط  ها روش،در طی سال

شده  ماشه حساس  نقاط  این  از  ناشی  عوارض  کاهش  یا  ای 

هایی از  ها میتوان به روشمطرح شده است که در میان آن

-های رهاسازی، تزریق داروهای ضد التهاب غیرجمله ماساژ

تمرینات   و   خشک  سوزن    خودرهاسازی استروئدی، 

عنوان    3مایوفاشیال  به  مایوفاشیال  کرد. خودرهاسازی  اشاره 

مورد   معرفی شده است  اخیر  روشی جدید که در چندسال 

گرفت قرار  که ه  توجه  می  است  که  میکند  نتایجی  ادعا  تواند 

باشد    های رهاسازی مشابه ماساژ به  داشته  این تفاوت که  با 

های این روش قابلیت اجرایی  واسطه ی فردی بودن تکنیک

 .(9) ی کمتر از ماساژ و مستقل تر را دارددر منزل با هزینه

فرآیند   از  بخشی  عنوان  به  روش  این  از  رو  این  از 

نرمال منظور  به  توانبخشی  و  محیطی  اصلاحی  بافت  سازی 

میشود تأثیرگذاری   .(10) استفاده  علت  اندکی  مطالعات 

دام روی  بر  خودرهاسازی  افراد ی   نهفرآیند  درد  و   حرکتی 

میتوان      ند قرارداد  مطالعه  مورد به بااینحال  توجه    با 

نحوهچارچوب شناخت  از  نظری  برای های  بدن  کار   ی 

 درک مکانیسم تأثیر خودرهاسازی مایوفاشیال استفاده کرد

فوم  (11) فرآیند  اجرای  حین  در  فشار  اعمال  حقیقت  در   .

لایهرول   میان  در  چسبندگی  کاهش  سبب  های  میتواند 

انطباق  بهبود  فیبرهای    بافتی،  سفتی  کاهش  و  عضلانی 

شود.   داده  عضلانی  توضیح  مکانیسم  چند  با  را  موضوع  این 

شده است. از طرفی اعمال فشار موضعی خود میتواند سبب  

 
3 Self-Myofascial Release 
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از گذشت   پس  فشار  برداشت  موضعی شود،  ایسکمی  ایجاد 

ایجاد کرده که   ناحیه  مدت زمان مشخص شده پرخونی در 

به   رسانی  اکسیژن  افزایش  سبب  خود  جریان  افزایش  این 

و شکسته شدن چرخه  انرژیناحیه  معیوب  کاهش  و    (9)ی 

در و  التهابی  مواد  به  دتولید  آسیب  کاهش  درنتیجه  و  زا 

و عضلانی  عضله    فیبرهای  بهتر  طول  و  قدرت  تولید 

باور بر این است که فشار واردشده  از سوی دیگر   .(12)شود

فرآیند حین  سیستم    در  شدن  فعال  سبب  خودرهاسازی 

 های بینابینی نوع عصبی اتونومیک از طریق تحریک گیرنده

III  وIV (13)  که به لمس سبک حساس هستند میشوند  . 

مطالعات   در  روش  این  فواید  با  رابطه  در  وجود  این  با 

در   که  شکلی  به  است  شده  ارائه  گوناگون  نظرات  مختلف 

مطالعات عملکرد  برخی  بهبود  همچون  ، (14)فوایدی 

درد  ( 15)ریکاوری کاهش  حرکتی،  دامنه  افزایش  و    (16)، 

ماشه نقاط  از  ناشی  عوارض  در  بهبود  اند.  کرده  عنوان  ای 

این   بودن  مفید  با  رابطه  در  دیگری  مطالعات  در  که  حالی 

-تکنیک رهاسازی شبهاتی وجود دارد. برای مثال در مطالعه

هوگس  رامر   1ی  تاثیرات    2و  مدت  طولانی  ماندگاری  میزان 

دامنه  افزایش  در  رولینگ  فوم  فرآیند  از  حرکتی  ناشی  ی 

و    3ولهاویانجام شده توسط و   زیمتاآنالدر    .(17)نامشخص بود

این     .(18)  ٪4اندک، به طور متوسط    شیهمکاران تنها افزا

یافته در  پروتکلتفاوت  در  تفاوت  دنبال  به  میتواند  های  ها 

مورد استفاده در مطالعات گوناگون و تفاوت در تعداد ست،  

باشد   ... و  و سرعت  اجرا  برخی   .  (19)   مدت  در  مثال  برای 

مداخله   زمان  مدت  برخی  (20) ثانیه  60مطالعات  در   ،30  

ثانیه اجرا    10و    5و حتی مطالعاتی مد زمان    (21) ثانیه بود

تنوع در  (21)اند را مورد بررسی قرار داده و  . این گستردگی 

پرسش  پروتکل این  مختلف  مطالعات  در  استفاده  مورد  های 

را ایجاد میکند که باتوجه به اهمیت طبیعی بودن اطلاعات  

های محیطی به منظور پیشگیری از آسیب و درد و با  حس

ای در کیفیت زندگی افراد  توجه به تاثیر عوارض نقاط ماشه

های رهاسازی، کدام یک از این  و هزینه بر بودن اکثر روش

را  بازه تاثیر  بهترین  میتوانند  اجرایی  روش  و  زمانی  های 

داشته باشند؟ به این منظور این مطالعه در نظر دارد با توجه  

خلا منظور  به  به  را  پروتکلی  روش  این  در  تحقیقاتی  های 

ی ذوزنقه را مطرح کند که  ای در عضله رهاسازی نقاط ماشه

 
1 Hughes GA 
2 Ramer LM 
3 Wiewelhove T 

 گذاری را در این زمینه دارد.بیشترین تاثیر
 

 روش تحقیق  

دل به  حاضر  توانا  ل یمطالعة  تمام    یی عدم  کنترل  در 

پ  رها،یمتغ پس  آزمونشیوجود  هدفمند  و  انتخاب  و  آزمون 

نشرکت اباشدیم  ی تجرب  مهیکنندگان،  بر  علاوه    ن ی ا  ن،ی. 

اخلاق     و کد     IR.SBU.REC.1402.067مطالعه تحت کد 

انجام گرفته     IRCT20230914059432N1  ینیبال  ییکارآزما

 است.  

سال که توسط    30تا    20زن    یدانشجو  15مجموع    در

ماشه نقاط  عضله  ای متخصص،  در    شان یذوزنقه   یموجود 

تا مع  د ییمورد  و  بود  گرفته  را    ای اریقرار  مطالعه  به  ورود 

فرآ وارد  مع  ند یداشتند،  شدند.  به    یارها یمطالعه  ورود 

فعال در عضله    یا بود: وجود نقاط ماشه  ر یمطالعه به شرح ز

باند سفت قابل لمس  مونی سا   ی ارهای)بر اساس مع  قهذوزن  :

شناسای عضله،  سفت،    های¬نودول  ی در  باند  در  حساس 

ب علائم  مجدد  نواح  ماریظهور  در  فشارثابت  اعمال    ی با 

  ا ی  ی)، عدم سابقه جراح  (22)یحساس در باند سفت عضلان

گردن فقرات  ستون  در  س  یاختلالات  عدم  23)یانهیو   ،)

تا    31  نیب  یعی)محدوده طب  یعیرطبیغ  یوجود لوردوز گردن

ک24درجه)  40 وجود  عدم    ی عیرطبیغ  یانهیس  فوزی((، 

طب غ25درجه)  50تا    20  ن یب  یعی)محدوده  دانشجو    ر ی((، 

مع ز  ی ارهایورزشکار.  موارد  شامل  مطالعه  از  بود:     ر یخروج 

متوال جلسه  دو  در  حضور  عدم    ن، یتمر  ا یماساژ    یعدم 

فعال  تیرضا ادامه  ه  تیاز  تحق  یمکارو  عدم    ق یدر  حاضر، 

ارز در  پس  آزمونشیپ  ی هایابیشرکت  فرآو  در    ند یآزمون. 

حرکت  آزمون،شیپ اکستنشن   یبرا   یدامنه  کردن،    خم 

جانب6)شکل کردن  خم   ، چپ()شکل  ی(  و  و  1)راست    )

و چپ( گردن) شکل   و همچن2چرخش )راست  دامنه    نی( 

(  و  4(، خم کردن) شکل  3دور کردن) شکل    یبرا  یحرکت

داخل از  5)شکل  شانه   یخارج-یچرخش  استفاده  با   )

ا  یر یگاندازه  امتریگون بر  علاوه  با    ن،ی شد.  افراد  درد  سطح 

عملکرد    تیفیدرد   و ک  یاستفاده از پرسشنامه آنالوگ بصر

از پرسشنامه   با استفاده  ارز  DASHدست و شانه    یابی مورد 

مداخله تحت  افراد  سپس  و  گرفت  جلسه   یقرار    ای پنج 

 قرار گرفتند.   الی وفاشی ما یخودرهاساز
 

 ی ر یگاندازه
م  به سنجش  پ  زانیمنظور  مراحل  در  افراد  -شیدرد 
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پس  آزمون بصر   اس مقی   از  آزمونو  (  VASدرد)  یآنالوگ 

م شد  خواسته  فرد  از  منظور  این  به  شد.  درد    زانیاستفاده 

مق در  را  تا    یاسیخود  درد(  )بدون  صفر    شترین ی)ب  10از 

توص  یدرد  زانیم است(  تصور  قابل  روای  فیکه  و    ی کند. 

اندازه   VAS  اسیمق  یپایای تائ  یرگیبه منظور    د یدرد مورد 

م شده  انجام  اندازه26)   باشد یمطالعات  منظور  به    ی رگی(. 

داخل  یحرکت  یدامنه چرخش  کردن،  چرخش    ،یدور 

اکستنشن    ،یخارج و  کردن  )ب خم  کردن،  27ازو  خم  و   )

جانب شدن  خم  گردن)  یاکستنشن،  چرخش  )شکل  28و   )

گون  (1   360  یاینچ  14  امتریگون  SH5105  امتر یاز 

است.    ی( استفاده شد. مطالعه حاضر از نوع کاربرد29درجه)

  آزمون   از  هابودن داده  کیناپارامتر  ای  یپارآمتر  یبررس  یبرا

نت  لک ویرو شاپی شد.  آن   جهیاستفاده  از  آمده  دست  به 

داده  یپارامتر   یزوج  تی  آزمون  از  سپس.  بود  هابودن 

 SPSSمطالعات    ن یا  یبرا  ستفادها  مورد  افزاراستفاده شد. نرم

 بود.  26

 

 

 گردن   خم کردنلترال    یدامنه حرکت  یر یاندازگ.  1 شکل
 

 

 گردن  شنیروت  یحرکت  دامنه  یر یاندازگ.  2 شکل

 

 شانه   دور کردن  یدامنه حرکت  یر یاندازگ  . 3 شکل
 

 

 شانه  خم کردن  یدامنه حرکت  یر یاندازگ. 4 شکل
 

 

 شانه   یخارج  و  یداخل  چرخش  یحرکت  دامنه  یر یاندازگ. 5 شکل
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 گردن  خم کردناکستنشن و    یدامنه حرکت  یر یاندازگ. 6 شکل

 

 ی پروتکل خودرهاساز
خودرهاساز   یاجرا   روش  مطالعه  یپروتکل  حاضر    ی در 

 ارائه شده است:  1در جدول 
 

   نتایج مطالعه
 2هـا در جـدول شـماره مشخصات دموگرافیک آزمودنی

ارائه شد. پس از تایید نرمـال بـودن داده هـا توسـط آزمـون 

 15آزمـون  آزمون و پـسشاپرلوویک به منظور مقایسه پیش

ی حاضر از آزمون تی زوجی استفاده نفر آزمودنی در مطالعه

ارائـه   3های مربوط به تجزیه تحلیل در جـدول  شد که داده

 شده است.

 ال یوفاشیما  یخودرهاساز   ییپروتکل اجرا  . 1 جدول

 نحوه اجرا  استراحت  زمان جلسه 

 اول
10 

 دقیقه
 ه یثان  30

رول پشت کتف در  ست فوم3*20فرد گرفت.  ی اول آشنایی فرد با حرکت و ابزارها صورت در جلسه.  گرم کردن قهیدق 5

 . ازکشیدِ بر روی فوم رول را اجرا میکندرد حالت

 دوم
15 

 دقیقه
 ه یثان  30

ری در هر  سثانیه توپ تنیس در نواحی پس 3*20دی پشت کتف اجرا میشورول در ناحیهثانیه فوم 3*30  گرم کردن قهیدق 5

 دن دقیقه سرد کر3 ی دردناک قرارداد میشود نقطه  طرف یک

 سوم 
20 

 دقیقه
 ه یثان  30

ری در  سی پس توپ تنیس در ناحیه ثانیه  3* 30  ی پشت کتف اجرا میشودرول ناحیهفوم ثانیه  3*40 گرم کردن  قهیدق 10

 دقیقه سرد کردن 5 دردناک گذاشته میشود نواحی 

 چهارم 
25 

 دقیقه
 قه یدق 1

  یهی در ناح سیتوپ تن هیثان 30 شودی پشت کتف اجرا میفوم رول ناحیهثانیه  3*50گرم کردن انجام میشود قهیدق 10

به دو قسمت چپ و راست    هیناح ی سرپس استخوان  یبرجستگ  یان یشود) از خط می گذاشته م دردناک ی در نواح یسرپس

کتف   اطراف ی هیدرد ناک در هر طرف ستون فقرات در ناح ی طهدونق نقطه در نظر گرفته شود(3  طرف  شود و هر میتقس

 سرد کردن  قهیدق 5شودیگذاشته م سیتن توپ قهیدق1*2و هر نقطه به مدت   شناسایی شده 

 پنجم
25 

 دقیقه
 قه یدق 1

و هر   ی دردناک در هر طرف ستون فقرات در اطراف کتفنقطه  3ی بین کتفرول در ناحیهفوم1*90. گرم کردن قهیدق 10

 سری در نواحی ی پسهیثانیه توپ تنیس در ناح3*30شودمی  دقیقه توپ تنیس گذاشته2*1نقطه 

  سری ناحیه به دو قسمت چپ و راست تقسیم شود و هرپس  )از خط میانی برجستگی استخوان شوددردناک گذاشته می 

 دقیقه سرد کردن 5( نقطه در نظر گرفته شود   3طرف 

 

 BMIشامل قد، وزن، سن،    یفیتوص  یها  افته ی  . 2جدول

 متغیر جمعیت  حداقل  حداکثر  میانگین انحراف معیار

 سن  15 19 25 66/21 83/1

 قد  15 160 171 46/165 15/3

 وزن  15 52 71 53/61 44/6

43/3 24/20 31/24 18 15 BMI 

ی انجـام نتایج آزمون تی همبسته نشان داد در مقایسـه

ــیش ــان پ ــده در می ــسش ــون و پ ــازی آزم ــون،  آزادس آزم

صـورت آمـاری موجـب کـاهش شـاخص درد مایوفاشیال به

.  همچنین  (…/.=P)شده است VASاندازگیری شده توسط 

ارائه شده است، مداخله آزادسـازی   3همانطور که در جدول  

مایوفاشیال بر خم کردن، باز کردن ، چـرخش ، خـم شـدن 
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 =0P/ 000ست)داری نداشته اجانبی گردن گردن تأثیر معنی

ی آزاد سازی مایوفاشیال در رابطـه . از سوی دیگر مداخله( 

های حرکتی شانه در حرکات دور کردن، خم کردن، با دامنه

دار تـــاثیر معنـــی DASHچـــرخش داخلـــی و خـــارجی و 

 (.>0P/ 005داشت)

 مستقل برای متغیرهای دامنه حرکتی گردن و شانه، کیفیت عملکرد دست و درد Tتایج آزمون ن  .1جدول 

 میانگین گروه
انحراف 

 معیار

خطای  

 استاندارد 

 بازه اطمینان 

 معنی داری  T df % 95تفاوت 

 پایین  بالا

DASH 140/18 30/12 17/3 32/11 95/24 71/5 14 00/0 

VAS 13/3 68/1 43/0 20/2 06/4 20/7 14 00/0 

 24/0 14 -22/1 47/2 -00/9 67/2 36/10 -26/3 خم کردن گردن 

 22/0 14 -26/1 95/1 -55/7 21/2 58/8 -80/2 باز کردن گردن 

 24/0 14 -22/1 30/1 -76/4 41/1 48/5 -73/1 خم کردن جانبی گردن راست 

 00/0 14 -78/3 -91/2 -54/10 77/1 89/6 -73/6 خم کردن جانبی گردن چپ 

 00/0 14 -54/3 -41/3 -91/13 44/2 47/9 -66/8 چرخش گردن راست 

 01/0 14 -78/2 -66/1 -86/12 61/2 11/10 26/7- چرخش گردن چپ 

 00/0 14 -15/9 -04/14 -62/22 00/2 75/7 -33/18 خم کردن شانه راست 

 00/0 14 -56/4 -19/9 -47/25 79/3 69/14 -33/17 خم کردن شانه چپ 

 01/0 14 -09/4 -15/4 -30/13 13/2 25/8 -73/8 باز کردن شانه راست 

 00/0 14 -51/4 -88/3 -91/10 63/1 34/6 -40/7 باز کردن شانه چپ 

 00/0 14 -16/8 -56/13 -23/23 25/2 72/8 -40/18 دور کردن شانه راست 

 00/0 14 -09/7 -88/12 -04/24 60/2 07/10 -46/18 دور کردن شانه چپ 

 00/0 14 -78/4 -97/2 -82/7 12/1 37/4 -40/5 چرخش داخلی شانه راست 

 00/0 14 -67/4 -87/1 -05/5 74/0 87/2 -46/3 چرخش داخلی شانه چپ 

 00/0 14 -32/2 -89/0 -64/21 83/4 73/18 -26/11 چرخش خارجی شانه راست 

 00/0 14 -69/3 -46/8 -93/31 47/5 19/21 -20/20 چرخش خارجی شانه چپ 

 

 بحث
به شواهد موجود   توجه  با  نظر داشت  در  مطالعة حاضر 

-پروتکل جدید و تاثیرگذاری به منظور رهاسازی نقاط ماشه

 ای با استفاده از فرآیند خودرهاسازی مایوفاشیال ارائه دهد. 

آزمون  آزمون و پسهای پیشنتایج حاصل از انداز گیری

چرخش   کردن،  خم  کردن،  دور  حرکتی  دامنه  در  بهبود 

در دادند  نشان  را  درد  و  شانه  خارجی  و  که  داخلی  حالی 

دار در دامنه حرکتی خم کردن و چرخش  تاثیرگذاری معنی

راست و چپ و خم کردن جانبی راست و چپ گردن نشان  

 ندادند. 

نتایج هم با مطالعات مطالعة بوشل این  و همکاران    1سو 

 
1 Bushell JE 

بر  2015) را   رولینگ  فوم  فرآیند  تاثیر  آن  در  که  بود   )

شاخص و  داده  قرار  مطالعه  مورد  ران  جلوی  های  عضلات 

ی حرکتی اکستنشن ران را بررسی کردند. در پروتکل  دامنه

فوم   دقیقه  یک  شده  عنوان  ی  مطالعه  در  استفاده  مورد 

و   داشت  وجود  ست  بین  استراحت  ثانیه  سی  و  رولینگ 

 .  (30)مداخله به مدت یک هفته و در سه جلسه انجام گرفت 

و همکاران    2با این حال در مطالعه دیگر که توسط موهر

رولینگ، کشش  2014) فوم  اثر  مقایسه  بررسی  منظور  به   )

مولفه دو  ترکیب  و  خم  ایستا  حرکتی  دامنه  برروی  فوق  ی 

سه   رولینگ  فوم  اجرایی  پروتکل  گرفت،  صورت  ران  کردن 

ست یک دقیقه ای بود و نتایج مطالعه نشان داد که گرچه  

 
2 Mohr AR 
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افزایش دامنه حرکتی   نتایج قابل توجهی در  گروه فوم رول 

ایستا   کشش  و  رول  فوم  ترکیبی  گروه  حال  این  با  داشتند 

دامنه  در  را  افزایش  نشان  بیشترین  ران  شدن  خم  ی 

مطالعه(31)دادند در  اسکارابات .  توسط  که  دیگری  و    1ی 

( و  2019همکاران  رولینگ  فوم  تاثیر  مقایسه  منظور  به   )

نوجوان ورزشکار که    11کشش ایستا بر دامنه حرکتی مچ پا  

ثانیه و در سه ست    30در آن پروتکل فوم رولینگ به مدت  

تکرار صورت میگرفت نتایج نشان داد که گروه کشش ایستا  

افزایش دامنه بیشتری نسبت به گروه فوم رول از خود نشان  

 .(21)دادند

پیشین می و مطالعات  این مطالعه  نتایج  اینطور  از  توان 

نقش   میتواند  رول  فوم  اجرایی  زمان  مدت  کرد  استنباط 

گونه  به  باشد  داشته  فرآیند  تاثیرگذاری  در  که  بسزایی  ای 

نزدیک جلسات  فواصل  در  بیشتر  ارجایی  زمان  تر  مدت 

نتیجه مثبتمیتواند  داشته  ی  دامنه  افزایش  در  تری 

موضع  (32)باشد که  میرسد  نظر  به  اینگونه  دیگر  از سوی   .

تر باشد  اجرایی فوم رولینگ نیز میتواند در نتیجه تاثیرگذار

ی حاضر نشان داده شد که انجام فوم  همانطور که در مطالعه

رولینگ در نواحی خلفی تنه با وجود مورد هدف قرار دادن  

برخی عضلات که دارای اتصالات در نواحی گردنی هستند از  

و همچنین کاهش درد، نمیتواند سبب   جمله عضله ذوزنقه 

دامنه  نتیجه لازم  افزایش  در  این موضع شود  در  ی حرکتی 

ابزار از  تکنیک است  یا  و  خودرهاسازی  رهاسازی  های  های 

به   نواحی استفاده شود. این موضوع میتواند  این  دیگری در 

ها در این نواحی و یا دسترسی  علت ترس از اجرای تکنیک 

بافتدشوار به  ماشه تر  نقاط  دارای  عضلانی  این  های  در  ای 

شانه   نواحی  در  اجرایی  پروتکل  حال  این  با  باشد.  نواحی 

دامنه   افزایش  در  را  توجهی  قابل  نتایج  و  بوده  تاثیرگذار 

 حرکتی، کاهش درد و بهبود عملکرد از خود نشان داد.
 

 با میزان اعمال فشار دررابطه

  ( 33)و همکاران  2ی انجام شده توسط پیرسیدر مطالعه

تمرین   از  بعد  رولینگ  فوم  تاثیرگذاری  بررسی  منظور  به 

ی تحمل فشار، قدرت، استقامت، سرعت  شدید برروی آستانه

مفهوم   از  بار  اولین  برای  رویدن  سرعت  و  جهت  تغییر 

احساسات و میزان تحمل حداکثر درد توسط بیمار به عنوان  

یک حد  در حین خودرهاسازی مایوفاشیال  با فوم رول و با  
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را   وزن  رول  فوم  با  تماس  نقطه  روی  بر  )فقط  بدن  وزن 

دشوار   بیشتر  فشار  به  دستیابی  استفاده شد.  کردن(  تحمل 

است، به این معنی که مقادیر . به همین دلیل، برای کاهش  

حال   در  آن  در  رول  فوم  فرآیند  که  محلی  در  درد  و  تنش 

ترین   دردناک  برروی  رول  فوم  که  میشد  توصیه  بود  انجام 

فوم   است که خود  نگه داشته شود. شایان ذکر  ثابت  ناحیه 

تواند منجر به درد، میکرو  رولینگ، مانند ماساژ ورزشی، می

 ساعت ادامه یابد  24تواند تا  خونریزی و التهاب شود که می

(34). 

ی حاضر در پروتکل اجرایی از این  در طول انجام مطالعه

منظور انجام فراند فوم رولینگ استفاده شد به این  مفهوم به

معنا که از افراد خواسته میشد میزان وزن خود برروی ابزار  

گونه  به  ناحیهرا  در  شده  ایجاد  درد  که  کنند  تنظیم  ی  ای 

ماشه آستانه نقاط  حد  بالاترین  به  نزدیک  تحمل  ای  ی 

تا   درد صفر  مقیاس  از  عبارتی  به  باشد  در    10دردشان  که 

و   بدون درد  بیشترین    10آن صفر وضعیت  وضعیت تحمل 

در نظر    7میزان درد قابل تصور است برای این افراد حدود  

 گرفته شد. 
 

 با مدت زمان اعمال فشاردررابطه
توجه  بازه مورد  بیشتر  که  رولینگ  فوم  زمانی  های 

است   گرفته  قرار  این    120و    60،  30محققان  است.  ثانیه 

های دستی برای کار با  احتمالاً به این دلیل است که تکنیک

 . (35) گیردهای زمانی قرار میفاشیا با بیماران در این بازه

همکاران    3پاتل  می  ( 36)و  اشاره  نکته  این  که  به  کنند 

  60بیشتر افراد مورد مطالعه اثر درمانی را در بازه زمانی بین  

می  120تا   دریافت  مطالعه    .کنندثانیه  زمینه،  این  در 

بسیار ارزشمند است، زیرا تعداد   (35)و همکاران    4سولیوان

آن زمان  و مدت  و  تکرارها  فشار  که  حالی  در  بود  متغیر  ها 

و   نشستن  آزمون  در  ماند.  باقی  ثابت  غلتاندن  فرکانس 

افزایش   افرادی    4.3رسیدن،  در  حرکتی  دامنه  در  درصدی 

ثانیه    5ثانیه غلتیدند، نسبت به کسانی که    10که به مدت  

می اشاره  نویسندگان  خود  شد.  مشاهده  که  غلتیدند،  کنند 

گیری کنند و نیاز به مطالعه رابطه  این کافی نیست تا نتیجه

 .آمده وجود دارددستبین طول و شدت درمان و اثرات به

ی زمانی انجام فرایند فوم  با استناد بر این مطالعات بازه

های مختلف  در روز 120تا  30رول در این مطالعه در حدود 
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متغییر و رو به پیشرفت بود تا تاثیرگذاری بیشتری از فرآیند  

 داشته باشد. 
 

 تکنیک غلتاندن 

به   نیز  متوسط  کادنس  با  کند  نسبتاً  غلتاندن  تکنیک 

توسط   مکانیکی  طور  به  که  مایعات  مؤثرتر  جریان  دلیل 

می کشیده  شده  اعمال  فشار  نیروی  است.  جذاب  شوند، 

نظر   از  مایعات  جریان  و  کند  غلتاندن  طریق  از  هدفمند 

های  با وجود نظریه  .رسدپذیر به نظر میفیزیولوژیکی توجیه

در   را    ٪30علمی،  پارامتر  این  نویسندگانی که  از مطالعات، 

روش حرکات  در  از  کردند،  توصیف  خود  تحقیق  شناسی 

ثانیه تا سه  استفاده کردنددینامیک یک  بدان  .  (37)ای  این 

ابتدای   از  زمان  این  در  غلتک  از  ناشی  فشار  که  معناست 

 .شودشده به انتهای آن منتقل میناحیه درمان

ناحیه باتوجه در  رول  فوم  اجرای  ریتم  مفهوم  این  ی  به 

بود به این معنا که حرکت به شکل یک    1:1ی ذوزنقه  عضله

 ثانیه رفت و یک ثانیه برگشت اجرا میشد. 
 

 ها: استراحت بین ست

تا   معمولاً  در مطالعات  بین جلسات  ثانیه     30استراحت 

بوده است. این استراحت کوتاه به دلیل ماهیت خاص درمان  

. با  (38 ,21) مدت مرتبط استاست که با نتایج سریع و کوتاه

ست   بین  در  استراحت  زمانی  ی  بازه  مفهوم  این  به  توجه 

 ثانیه در نظر گرفته شد.  30های اجرای حرکت 

حاضر   مطالعة  محدودیت  است  ذکر  به  لازم  پایان  در 

تعداد پایین آزمودنی در دسترس، جنسیت تنها خانم و عدم  

کنترل شرایط مداخله گر همچون دمای هوا و یا رطوبت که  

غیر   ای  ماشه  نقاط  سازی  فعال  بر  تاثیرگذار  های  مولفه  از 

از  آینده  مطالعات  در  میشود  پیشنهاد  و  بود  هستند  فعال 

آزمودنی خانم و اقا استفاده شود تا مقایسه مناسبی از تاثیر  

 پروتکل برروی جنسیت های متفاوت انجام گیرد.
 

 گیرینتیجه
میتوان از پروتکل ارائه  حاضر نشان داد که    قیتحق  جینتا

ماشه   نقاط  منظور رهاسازی  به  در مطالعه حاضر  داده شده 

ای و کاهش عوارض ناشی از آن در نواحی کمربند شانه ای  

 کمک گرفت. 

 کاربرد بالینی 

در   میتوان  مطالعه  این  نتایج  از  میتوانند  متخصصان 

پروتکل فضای  طراحی  در  مایوفاشیال  خودرهاسازی  های 

 کلینیکال استفاده نمایند. 
 

 ملاحظات اخلاقی

  IR.SBU.REC.1402.067مطالعه تحت کد اخلاق      نیا

کارآزما کد  انجام    IRCT20230914059432N1  ینیبال  ییو 

 گرفته است.  
 

 حمایت مالی
در انجام فرایند مطالعة حاضر از گرند شخصی استفاده شد و  

 ای دریافت نگردید. حمایت مالی از طرف ارگان ویژه
 

 نقش نویسندگان
 و نگارش   جی نتا لیاجرا، تحل ،یدر طراح سندهیهر دو نو 

 مشارکت داشتند  مقاله
 

 تشکر و قدردانی
در   که  افرادی  تمامی  از  است  لازم  انتها    مطالعة   ندیفرا در 

 اند تشکر و قدردانی کنیم. حاضر همکاری به عمل آورنده
 

 تضاد منافع
منافع  چیه تضاد  ندارد.   یگونه  وجود  حاضر  مطالعه  در 
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