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  چكيده
 و  آمده بوجود نبال صدمات يا كم تحركي و سفتي بافت همبندد است به ممكن ،اسكلتي است -از مشكلات شايع عضلاني كوتاهي عضلاني كه يكي :زمينه و هدف

 اين است كه زنتايج اكثر مطالعات حاكي ا وبيند هاي ورزشي بطور شايع آسيب ميكه در فعاليت اي است عضله همسترينگ عضله. موجب بروز علايم كلينيكي گردد

و هاي آزادسازي مايوفاشيال تكنيك رسي تاثيربر ،اجراي اين پژوهشهدف از  .شودب آسيب اندام تحتاني ميكوتاهي اين عضله موج خاصيت انعطاف پذيري و كاهش
  .باشدش انعطاف پذيري عضله همسترينگ ميبر افزايهاي انرژي عضلاني تكنيك

از ارزيابي به طور تصادفي در دو گروه درماني پس  )ميانگين ±انحراف معيار= 12/26±4/5(سال 21- 36در دامنه سني سالم فرد غير ورزشكار  24 :روش بررسي
گروه قبل و بلافاصله پس از  در هر دو .هاي انرژي عضلاني استفاده شدبراي گروه دوم ازتكنيك سازي مايوفاشيال و هاي آزادتكنيك براي گروه يك از .تند قرارگرف

  .گيري گرديدنو توسط گونيامتر ديجيتال اندازهدرمان، دامنه حركتي پاسيو مفصل زا
ميزان . )>001/0P( ندتكنيك نسبت به قبل از آن نشان داد دو هرامنه حركتي  پاسيو مفصل زانو، بلافاصله پس از اجراي نتايج افزايش معناداري را در د :هايافته

 )=023/0P( گروه دوم بودبيش از در گروه يك  افزايش حركت اكستنشن زانو

اما در اين مطالعه  پذيري عضله همسترينگ شوند افزايش انعطاف توانند موجب ميو تكنيكهاي انرژي عضلاني   سازي مايوفاشيال آزادهاي تكنيك: گيرينتيجه
  .تر بودندر افزايش طول عضله همسترينگ موثرد سازي مايوفاشيال هاي آزادتكنيك
  گعضله همسترين ،هاي آزادسازي مايوفاشيالتكنيك ،هاي انرژي عضلانيتكنيك ،انعطاف پذيري :واژه ها كليد

 )9/12/1393ش مقاله ، پذير19/9/1393ارسال مقاله (
  تهرانعلوم پزشكي پيچ شميران، خيابان انقلاب اسلامي ،دانشكده توانبخشي، دانشگاه  :لئونويسنده مس

         Email:Naseri_n@tums.ac.ir      
                                                  

  مقدمه
لات شايع كوتاهي عضلاني و سفتي بافت همبند از مشك          
است كه ممكن است به علل مختلف همچون  اسكلتي -عضلاني
. دآي و يا بروز اسكار بوجود عدم تحرك كافي ،ها، ضرباتبيماري

پذيري بافت نرم و ايجاد محدوديت حركتي، منجر كاهش انعطاف
يكي از عضلاتي كه كاهش  .)1،2(به مشكلات باليني گردد

شود  طور شايع در آن ديده ميپذيري و كوتاهي بهقابليت انعطاف
و  درد بروز كمركه معمولاً منجربه عضله همسترينگ است

) 3-7( گردد آسيب اندام تحتاني در ورزشكاران ميهمچنين 
علت افزايش ناگهاني رشد در  است بهكوتاهي اين عضله ممكن

هاي ورزشي و يا تغييرات امل فرد، كاهش فعاليتطي مراحل تك
كوتاهي اين عضله  .)8(سيتي ايجاد شودنورولوژيك مثل اسپاستي

تواند به اختلال در خم شدن به جلو، آزردگي نظر حركتي مي از
 اندك در هنگام نشستن و همچنين راه رفتن نامنظم

)Shambling gait( منجر شود )9(  .  

پذيري در  منظور حفظ قابليت انعطافكه بههايي از روشبسياري
مختلف  ر استفاده از تمرينات كششيبروند عضلات بكار مي

طور شايع براي بهبود  هاي ديگري كه به تكنيك .)10( تاكيد دارند
 گرما :اند از روند عبارت پذيري عضلاني بكار مي قابليت انعطاف

 عمقي عضلاني از طريق حس تسهيل عصبي )11( ماساژ)4،10(
Proerioceptive neuromascular facilitation )12(، 

 Muscle energy techniqueعضلاني  هاي انرژي تكنيك
:MET )13( هاي آزادسازي مايوفاشيال و تكنيكMyofascial 

release: MFR )14(  
 دستي هستندكه درطي هاي روش METهاي تكنيك

اي انقباضات  صورت كنترل شده آن عضلات مورد نظر به 
تركردن عضلات  دهند و با هدف طويل مي  ايزومتريك انجام

مايعات  ناژ كوتاه شده، بهبود دامنه حركتي مفصل و افزايش در
  .)15( روند نواحي محيطي به كار مي
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هاي دستي  تكنيك از  آن دسته ،MFRهاي  تكنيك
اگرچه  .روند مي  كار تاثير قراردادن فاشيا به هستندكه براي تحت

چه طريق تاثير  ها به كه اين تكنيك هنوزبه درستي مشخص نشده
ه اما از لحاظ كلينيكي اثرات درماني آنها اثبات شد گذارهستند،

ها موجب كشش فاشياي محدود شده مي  اين تكنيك .)16(است
نيه در بافت ثا 120تا  90يك فشار ملايم براي مدت  .شوند

 آزادسازيكند و پس ازآن اولين  يتغييرطول را تحميل م
(Release) بدنبال آن درمانگر بافت را به محدوده  .افتد اتفاق مي

تر  بافت نرم آزادسازي،انجام چند  از داردو پس مي جديد برده و نگه
مانند تاثيرات  MFRاثرات ادعاشده براي تكنيك هاي  .شود مي

هاي موبيليزاسيون بافت نرم  ذكر شده براي ماساژ و تكنيك
 ها، اتساع مويرگ باشد كه شامل تغيير در گردش خون، مي

تغييرات درجه حرارت پوستي و تغيير متابوليسم است واين 
 پذيري بافت نرم، و انعطاف تاثيرات موجب افزايش قابليت اتساع

ريلكسيشن عضلاني،كاهش اسپاسم و اثرات ضد درد مي 
 )14(.باشد

 تكنيك دو تاثير اينمقايسه اينكه درزمينه  با توجه به
 پذيري عضله همسترينگ تاكنون برافزايش قابليت انعطاف

 انتخابتواند به  نتايج اين تحقيق مي ،است اي انجام نشده مطالعه
  . افزايش انعطاف پذيري عضلاني كمك نمايد بر موثرتر تكنيك

  روش بررسي
در غير ورزشكار ردم 24آزمودني ها در اين مطالعه 

از بين دانشجويان  دانشگاه بودند كه سال  21-36محدوده سني 
صورت  هگيري ب روش نمونه .علوم پزشكي تهران انتخاب شدند

شده بطور تصادفي به دو  افراد انتخاب وانتخابي و در دسترس بود
  .گروه تقسيم شدند
داوطلب در صورت داشتن كوتاهي عضله افراد 

اين . شدند درجه يا بيشتر وارد طرح مي 20ان همسترينگ به ميز
آسيب بافت نرم در اندام  ،سابقه شكستگي در اندام تحتانيافراد

عفونت،  ،كمردرد يا فتق ديسك ،)17()هفته 6كمتر از (تحتاني 
ديگر داروهاي رقيق كننده  آسپريننداشته و از پوكي استخوان 

عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه و . كردند استفاده نمي  خون
اجراي تست  نيز بروز هر گونه درد در عضله همسترينگ حين

  .معيارهاي خروج از مطالعه بودند
در اين مطالعه ازدوچرخه ثابت مدل لايف گير ساخت 

و  Accu medكشور تايوان، متر نواري، ترازوي ديجيتال 
گونيامتر ديجيتال مدل اينسايز ساخت كشور سوئيس و ابزار ثابت 

 درجه ساخت كشور ايران 90كردن مفصل هيپ در زاويه 
  .)1شكل (استفاده شد Micro Fetستي ماركوداينامومتر د

  

  
  )1شكل(

توضيح داده  نمونه هاروش كار براي ارزيابي، از   قبل
شد و با آگاهي كامل از مراحل انجام پژوهش و اطلاع از 
پيامدهاي احتمالي آن با امضاي فرم رضايت نامه،آمادگي خود را 
جهت شركت در پژوهش اعلام نمودندو سپس مشخصات فردي 

در ابتدا اين  .گيري و ثبت گرديد قدو وزن اندازهسن وآنها شامل 
دقيقه از دوچرخه ثابت  استفاده  5افراد براي گرم كردن به مدت 

و  ران اپي كنديل خارجيو تروكانتر بزرگسپس  .مي كردند
 .شد مي  علامت گذاريبا ماژيك  فيبولا مالئول خارجي

Maximum Voluntary Contraction: MVC ضله ع
براي اندازه  .شد ميگيري  دمر اندازه همسترينگ افراد در وضعيت

برروي تخت  دمرصورت  هب شد ميخواسته از فرد  MVCگيري 
غالب توسط اسلينگ به تخت  ران اندام تحتاني .گيردقرار
 90وساق پا از ناحيه بالاي قوزكها درحالي كه زانو در  هشد ثابت

 .شد مي نگ به فريم متصل، توسط اسليداشتدرجه فلكشن قرار 
و حد اكثر  شده بين اسلينگ و ساق پاي فرد دينامومتر  قرار داده
در اين حالت  قدرت ايزومتريك عضله همسترينگ فرد

سپس از وسيله اي استفاده شد  )2شكل(.)18(شد گيري مي اندازه
درجه فلكشن ثابت  90در  مفصل هيپ را كه در حالت طاق باز،

درحالي كه فرد از ناحيه لگن و ران اندام مقابل توسط  .ردك مي
گيري شد  ازهدميزان اكستنشن پاسيو زانوان بود، اسلينگ ثابت شده
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 نتر بزرگابازوي ثابت گونيامتردر امتداد تروكاين نحو كه  به
 گرديدو قرارگرفته و با چسب دو طرفه و استرپ كشي ثابت مي

گونيامتر روي اپي كنديل خارجي فمور و بازوي متحرك  مركز
و درحين  مي گرفتقورك خارجي فرد قرار  گونيامتر در امتداد

تا حدي كه فرد درپشت  اكستنشن پاسيو درمانگر مفصل زانو را
بازمي كردو زاويه باز  ران خود احساس كشش قابل تحمل كند،

  ).3شكل(شد ميشدن مفصل زانو اندازه گيري 

  

  
  )2شكل(

  
  )3شكل(

ابتدا فرد  لانجام تكنيك آزادسازي مايوفاشيا براي
 تروي تخ دمردر حالت  ود يتراش ميموهاي ناحيه خلفي ران را 

بالش  يشقرار گرفته و در ناحيه مفصل ران و زير مچ پاها
-Cross(دست متقاطع براي انجام تكنيك  .شد ميقرارداده 

hand( و يك دست را در ناحيه  فتهدرمانگر در طرف مبتلا قرارگر
ال ئپليتوتوبروزيته ايسكيال و دست ديگر را در ناحيه حفره پ

براي انجام آزاد سازي عمقي  .كرد قرارداده و تكنيك را اعمال مي

و درمانگر درطرف مبتلا  قرارگرفته طاق بازفرد در حالت 
و با داد و پاشنه پاي فرد را روي ران خود قرار مي گرفتهقرار

از بخشهاي تحتاني همسترينگ فشارعمقي اما  MCPمفاصل 
درامتدادعضله منظور موبيليزاسيون بافت نرم  بدون درد را به

 3و اين كاربراي  )16(سمت توبروزيته ايسكيال اعمال مي كرد هب
  ). 4لشك(شدنوبت تكرار مي 

  )4شكل(
فرد درحالت ابتدا  عضلاني براي انجام تكنيك انرژي

درجه فلكشن قرار  90و مفصل هيپ اودر  كشيد ميدراز طاقباز 
بطور پاسيو به سمت  سپس ساق پاي وي .شد مي ه و ثابتگرفت

 حركتي  ديتحدوم اولين از قبل  كميشدو مي  برده اكستنشن زانو

Barrier)(  توسط دست درمانگر ثابت كه  درحالي فت وگر ميقرار
از قدرت خود زانو را % 30شد تا با حدود  وي خواسته ميشد از  مي

مقدارنيروي وارده توسط ( كند در برابر مقاومت درمانگر خم
كنترل مي شد تا در محدوده ي كار ديگر و توسط همداينامومتر 
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3 %MVC ثانيه  8انقباض ايزومتريك را براي مدت و )باقي بماند
 محدودهساق پا را به درمانگرثانيه استراحت،  5پس از . حفظ كند

اندام را كمي قبل  مجددا. شتدا مي ثانيه نگه 10جديد برده وبراي 
ثانيه 8جديد قرار داده و انقباض ايزومتريك  با زمان  محدودهاز 

 .)19(.گرديد ر تكرار مينوبت ديگ 3كار براي  و اين شد تكرار مي
مجددا با همان روش سابق  ها تكنيك از يكپس از اجراي هر 

  جهت تجزيه و  .ميزان دامنه اكستنشن پاسيو زانو اندازه گيري شد
از  .شد استفاده 17نسخه  SPSSهاي آماري از نرم افزاز  تحليل

براي اطمينان از يكسان بودن دو گروه از لحاظ  t-testآزمون 
از   تنشن پاسيو مفصل زانو قبلوزن و دامنه حركتي اكس قد، سن،

درهر گروه براي مقايسه تغييرات  .ها استفاده شد اعمال تكنيك

ها از آزمون تي زوجي و  از اعمال تكنيك دامنه حركتي قبل و پس
  .براي مقايسه بين دو گروه از آزمون تي مستقل استفاده شد

  
  يافته ها

عبارت بودند ت افراد شركت كننده در مطالعه خصوصيا
سال، ميانگين و  12/26±43/5سن  ميانگين و انحراف معيار:زا

 انحراف معيار متر، سانتي04/179±97/5قدوميانگين انحراف معيار
كيلوگرم، انحراف معيار و ميانگين 70/74± 58/10 وميانگين وزن

ميزان دامنه اكستنشن پاسيو زانوقبل و  32/2±83/2توده بدني 
  .آمده است 1ر جدول د METو MFRپس از اجراي دو تكنيك 

  
 در مطالعه مقايسه  METو  MFRميزان دامنه اكستنشن پاسيو مفصل زانو قبل و پس از اجراي تكنيك هاي  - 1 جدول

  بر افزايش انعطاف پذيري عضله همسترينگ METو MFR تكنيك هاي
  

  برحسب درجه  دامنه حركتي پاسيومفصل زانو)ميانگين±انحراف معيار(

 روش درماني قبل از اعمال تكنيك نيكپس از اعمال تك

41/4±87/161 87/4±78/150  تكنيك آزاد سازي مايوفاشيال 

 تكنيك انرژي عضلاني 55/4±68/151 11/5±80/158

  
نتايج آزمون ها نشان دادند كه توزيع متغيرهاي اندازه 

در مقايسه قبل و بعد از اعمال هر روش، .گيري شده نرمال است
 وجود داشت   METو  MFRدر روش داري تفاوت معني

)000/0p=( ) 3و2جداول(.
  

  . MFRاز انجام  از انجام و بلافاصله پس مفصل زانو قبل پاسيو حركتي  نتيجه آزمون تي زوجي دامنه  -2جدول
  

قبل و بلافاصله 
بعداز انجام 

 MFRتكنيك

 هااختلاف زوج نمونه
اف انحر ميانگين داري سطح معني  درجه آزادي  t آماره

  استاندارد
انحراف از 
  ميانگين

  %95فاصله اطمينان
  كران بالا كران پايين

  000/0  11  -21/15  -48/9  -69/12  72/0  52/2  -09/11  حركتي پاسيو  دامنه
  

  . METاز انجام  از انجام و بلافاصله پس مفصل زانو قبل پاسيو حركتي دامنهنتيجه آزمون تي زوجي  -3جدول
  

اصله قبل و بلاف
از انجام بعد

 METتكنيك 

   هااختلاف زوج نمونه
  t آماره

  
  درجه آزادي

  
   داري سطح معني

  ميانگين
انحراف
  داستاندار

انحراف از
  ميانگين

  % 95فاصله اطمينان
  كران بالا كران پايين

هايدامنه
  حركتي پاسيو

12/7-  12/3 90/0 10/9- 14/5-  90/7-  11  000/0  

  
در  MFRو گروه نشان داد كه تكنيك مقايسه د

  پذيري عضلاني در كوتاه مدت  موثرتر از تكنيك  افزايش انعطاف

  
MET 023/0( باشد ميp=.( ) 4جدول(  
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از اعمال  عضله همسترينگ در دوگروه بلافاصله پس MVCو  پاسيوحركتيدامنه  نتايج تحليل آزمون ميانگين  - 4جدول 
  در افزايش انعطاف پذيري عضله همسترينگ METو  MFRنيك هاي ها درمطالعه مقايسه تك تكنيك

  

 
  
  متغير

  ها آزمون تي براي بررسي برابري ميانگين هاآزمون برابري واريانس
سطح معنيFآماره 

  داري
آماره

t 

درجه
  آزادي

سطح
 داري معني

اختلاف از 
  ميانگين

اختلاف از 
انحراف 
  معيار

  %95فاصله اطمينان 
كران 
  پايين

كران 
  بالا

  -70/0  -66/8  92/1  -68/4 023/0 22 -43/2 603/0  27/0  دامنه حركتي پاسيو
      MVC=MaximumVoluntaryContraction               

  بحث
 ا:رابطهرايج در اين هاي  افزايش طول عضله و تئوري

دنبال كاهش  پذيري عضلاني ممكن است به فزايش انعطاف
زاويه / با كاهش شيب منحني گشتاور  كه دهد عضله رخ سفتي
  موجبدهد كه  علت افزايش طول عضله رخ مي است ويا به همراه

 نمودار. (شود سمت راست منتقل زاويه به/ شود منحني گشتاور مي
و يا به علت افزايش تنشن وارد شده بر آن ايجادشود و در  )1

مينهايت بدون داشتن اطلاعات در مورد تنشن اعمال شده، ن
  .)21, 20( شد توان تفاوتي ميان اين احتمالات قائل

  

  
  1 نمودار

اكثر تحقيقاتي كه بر روي انسان انجام شده، بيانگر اين             
پذيري عضله كه بلافاصله   مطلب هستند كه افزايش انعطاف

. يرات ويسكوالاستيك استعلت تغي آيد به از كشش بوجود مي پس
عضلات اسكلتي به صورت اجسام ويسكوالاستيك درنظر گرفته 

از برداشتن نيروي كششي به طول اوليه باز  زيرا پس اند شده
آنها به كشش به   پاسخ و )حالت اجسام الاستيك( گردند مي

در صورتي كه  كششي با مقدار و . است سرعت و زمان وابسته
تواند موجب افزايش طول  رد شود، ميوا  مدت كافي به عضله

  )21-23. (سريع عضله گردد

پذيري عضله بلافاصله پس از  بر اساس تئوري ديگرافزايش اتساع
باشد و براي  از تغييرشكل پلاستيك بافت همبند مي كشش، ناشي

عبور بافت از مرحله الاستيك و رسيدن به مرحله پلاستيك 
از برداشتن  حالت پسدر اين . نيازمندكشش نيرومندي هستيم

شده  گردد و در حالت طويل طول قبلي بازنمي كشش، عضله به
  .)21(ماند مي   باقي

  
  
  

       

منظور ارزيابي تاثيرات بيومكانيكي  محققين به 1990سال  در   
هاي مكانيكي را مطرح كردندوبا وارد كردن  كشش، تئوري

گيري ميزان تنشن در حين سنجش طول عضله، موفق به  اندازه
براين اساس اگر افزايش  .زاويه شدند -گشتاور هاي ترسيم منحني

بايست منحني  داد، مي علل مكانيكي رخ مي طول عضله به
اما تنها  )2نمودار(شد زاويه به سمت راست منتقل مي -گشتاور

تغيير مشاهده شده، افزايش دامنه نهايي زاويه مفصل و گشتاور 
ساس اعمال شده بود و با توجه به اينكه حد نهايي كشش بر ا

گرفت، نتيجه گرفته شد كه اين افراد  حس درد درافراد صورت مي
طور  اند و محققين اين تر حس كرده درد ناشي از كشش را دير

پذيري عضله بلافاصله پس از  نتيجه گرفتند كه افزايش انعطاف
كشش ممكن است به علت تغيير در حس باشدو نه به علت تغيير 

 (گذاري كردند نام ري حسيدر طول عضله و اين تئوري را تئو
Sensory theory for increasing muscle extensibility( 

)21(   .  
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  2نمودار

صاصي است كه تمامي بدن را تفاشيا بافت همبند اخ
فراگرفته است و از نظر هيستولوژيك از سلول و ماتريكس خارج 

. است تشكيل شده )شامل كلاژن،الاستين ورتيكولين( سلولي
خاصيت اجسام ويسكوالاستيك را از اعمال نيرو فاشيا در برابر 
ر آن موجب تغيير شكل د ويسكوزخاصيت . دهد خود بروز مي

شود با  آن موجب مي (Elastic)كشسانياصيت خ و شدهدائمي 
هنگامي كه استرس  .طول زمان استراحت بازگردد گذشت زمان به

وارد  (Cross-link) به محل شكننده اتصالات بين كلاژني
دچار تغييرات  سبت به طول زمان استراحت،طول آن ن شود، مي

صورت فشار  ههاي آزاد سازي مايوفاشيال ب تكنيك .شود دائمي مي
شوند و موجب  و معمولا ملايم اعمال مي) ثانيه 120تا90(مداوم

كلاژني شده و تا زماني  كشش اجزاي الاستيك شبكه الاستيكي
جام پديده درهنگام ان .دنياب دامه ميا متوقف شود، آزادسازيكه 

كه شود  مي موجباي  به جريان افتادن ماده زمينهپديده  آزادشدن،
نظر  هب .)16(تبديل شود سل به ژلماده واسطه ويسكوز از حالت 

كار رفته در اين  هاي آزادسازي مايوفاشيال به رسد تكنيك مي
ي درجهت شكستن اتصالات متقاطع تكنيك شاملكه تحقيق 
دست متقاطع كه  و نيزتكنيك) تغييرشكل پلاستيك(بود عرضي

تاثير (دنباش واداشتن ماده زمينه اي را دارا مي تحركقابليت به 
توانسته اند موجب افزايش انعطاف  )16( )برخواص الاستيك

پذيري عضلاني  البته افزايش انعطاف .پذيري بافت فاشيا شوند
نيز  نوروبيولوژيرا از جنبه  MFRهاي  دنبال اعمال تكنيك به
دارند،  ازجمله اعصابي كه در فاشيا وجود.توان بررسي كرد مي

اي به  طور ويژه به كردكه اشاره هاي رافيني پايانه ميتوان به 
نظر  دهند و به هاي جانبي پاسخ مي هاي مماسي و كشش نيرو
ها موجب كاهش فعاليت  رسد اين نوع تحريكات رافيني مي

شوند و اين  يافته با اكثريت  سيستم عصبي سمپاتيكي مي
هاي  هايي كه بافت تكنيكدارتد  هاي كلينيكي كه بيان مي يافته

توانند تاثيرات  عمقي را به آهستگي تحت تاثير قرار مي دهند مي
چنين در تمام ارگانيسم ايجاد  طور موضعي و هم شل كنندگي را به

محققين نشان داده اند رشته چنين  هم. )24(خواني دارد كنند هم

هاي عصبي حسي  رشته% 80كه ) 4و3نوع (هاي عصبي بينابيني 
صورت  دهند و انتهاي عصبي آزاد دارند، به را تشكيل مي

هاي مكانيكي ويا فشار  نيرو كنندوبه ها عمل مي مكانورسپتور
   .)25(دهند، درفاشيا قراردارند العمل نشان مي عكس

داد كه فشاردستي عميق بخصوص  نشان 1967 سالگلهورن در
طور آهسته و پايدار بر فاشيا واردشود مكانورسپتورهاي  گر بها

بينابيني و رافيني را تحريك كرده و نه تنها موجب تحرك 
شود بلكه موجب  مي مايعات بدن و متابوليسم موضعي بافت

در حين . )26(شود ريلكسيشن عضلاني و آرامش ذهن نيز مي
هاي آزادسازي مايوفاشيال مكانورسپتورها تحريك  انجام تكنيك

هاي حس عمقي كه وارد سيستم  شده و منجر به تغيير پالس
شوند گرديده و اين تغييرات موجب تغيير تون  عصبي مركزي مي

چنين تحريك شديد  هم. شود ها مي واحدهاي حركتي اين بافت
توانند با تاثير بر سيستم اتونوم موجب  هاي بينابيني مي گيرنده

ماتريكس  عروق وايجاد تغييرات درويسكوزيته خروج پلاسما از
اي سل به ژل  خارج سلولي موجب انجام پديده تبديل ماده زمينه

 .)24( شود

را در اين زمينه كه انجام  ويزيمهاي  اين مطالعه يافته
پذيري عضله  توانند موجب افزايش انعطاف مي METهاي  تكنيك
همچنين نتايج مطالعه بالانتين وهم و  )27( ينگ شوندهمستر
 توانند بطور ها مي بودند انجام اين تكنيك  نموده را كه بيان كارانش

افزايش . )28( حاد دامنه حركتي زانو را افزايش دهند را تاييد كرد
 METهاي  دنبال انجام تكنيك پذيري به قابليت انعطاف

فيزيولوژيكال و دنبال تغيرات بيومكانيكال و يا نورو است به نممك
اگرچه  )29( .دنبال افزايش تحمل كشش توسط فرد رخ دهد يا به

 .است  فرضيات صورت گرفتهاين ت تحقيقات كمي براي اثبا
مهاري  را به اثر METبدنبال  پذيري افزايش انعطاف كوچرا

دنبال انقباض   كه به )30( داد  نسبترفلكس گلژي تندون 
عامل ديگري كه  .)31( شود نظر فعال مي ايزومتريك عضله مورد

رود هاي انرژي عضلاني به كار ميبراي توجيه تاثير تكنيك
كشش واقع  ايجاد مهار عصبي در گروه عضلاني است كه تحت
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شده است و موجب ريلكسيشن و كاهش مقاومت عضله نسبت 
آن افزايش دامنه حركتي مفصل  شود كه نتيجه به كشش مي

به كشش پاسيوعضله  افزايش تحمل نسبت. )33, 32(است
توان  آيد را نيز مي بوجود مي METانجام  دنبال همسترينگ كه به

پذيري عضلاني دانست كه توسط  عاملي براي افزايش انعطاف
كارانش تانيگاوا و هم .)28( بالانتين و همكارانش بيان شده است

مده آ  دست  عضلاني بهپذيري  انعطافكه افزايش كردند بيان
علت تاثير بر خواص ويسكو الاستيك عضله بوده و   احتمالا به

ص توانند تاثيري بر خوا نمي METهاي  انجام يك جلسه تكنيك
بررسي نتايج مقايسه دو  .باشد  داشتهپلاستيك بافت عضلاني 

هاي حركتي مفصل  نمايد ميزان تغييرات دامنه گروه مشخص مي
بوده كه اين مطلب با  METبيشتر از گروه  MFRزانو در گروه 

  رفته در اين مطالعه علاوه  كار به MFR  توجه به اينكه تكنيك

بر تاثير بر خواص الاستيك تا حدودي توانايي تاثير بر خواص 
اين مطالعه نشان داد  .باشد پلاستيك را نيز داشته قابل توجيه مي

توانند موجب مي METو نيز  MFRهاي كه انجام تكنيك
. پذيري عضله همسترينگ در كوتاه مدت گردند افافزايش انعط

علت تاثير آن بر شكستن  احتمالا به  MFRموثر تر بودن تكنيك 
اتصالات متقاطع عرضي و نيز تاثير آن در تبديل ماده زمينه اي  

  .از حالت سفت تر به حالت نرم تر مي باشد
  

  قدرداني
حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي  ااين تحقيق ب

با است و اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه  انجام شدهتهران 
تحت عنوان مقايسه  .1820.1394IR.TUMS.RECكد اخلاق 

هاي انرژي عضلاني  هاي آزادسازي مايوفاشيال و تكنيكتكنيك 
  .در افزايش انعطاف پذيري عضله همسترينگ است

 

REFRENCES 

1. Prentice WE. Rehabilitation techniques for sports medicine and athletic training with laboratory manual and esims 
password card: McGraw-Hill Humanities/Social Sciences/Languages; 2004 

2. Reed B, Ashikaga T, Fleming B, Zimny N. Effects of ultrasound and stretch on knee ligament extensibility. The Journal 
of orthopaedic and sports physical therapy 2000;30(6):341. 

3. Ramesh M, Sivasankar P. Comparison of Three Different Physiotherapeutic Interventions in Improving Hamstring 
Flexibility in Individuals with Hamstring Tightness. International Journal of Health Sciences and Research (IJHSR) 
2014; 4(6): 129-34. 

4. Funk D, Swank AM, Adams KJ, Treolo D. Efficacy of moist heat pack application over static stretching on hamstring 
flexibility. J Strength Cond Res. [Clinical Trial Comparative StudyRandomized Controlled Trial] 2001; 15(1): 123-6. 

5. Erkula G, Demirkan F, Kilic BA, Kiter E. Hamstring shortening in healthy adults. Journal of Back and Musculoskeletal 
Rehabilitation 2002; 16(3-2): 77-81. 

6. Jonhagen S, Nemeth G, Eriksson E. Hamstring injuries in sprinters. The role of concentric and eccentric hamstring 
muscle strength and flexibility. Am J Sports Med. [Research Support, Non-U S Gov't] 1994; 22(2): 262-6. 

7. Worrell TW, Perrin DH. Hamstring muscle injury: the influence of strength, flexibility, warm-up, and fatigue. J Orthop 
Sports Phys Ther 1992; 16(1): 8-12. 

8. James M, Kolt G, McConville J, Bate P. The effects of a Feldenkrais program and relaxation procedures on hamstring 
length. Aust J Physiother. [Journal article] 1998; 44(1):49-54. 

9. Jozwiak M, Pietrzak S, Tobjasz F. The epidemiology and clinical manifestations of hamstring muscle and plantar foot 
flexor shortening. Dev Med Child Neurol 1997; 39(7):481-3. 

10. Knight CA, Rutledge CR, Cox ME, Acosta M, Hall SJ .Effect of superficial heat, deep heat, and active exercise warm-

up on the extensibility of the plantar flexors. Physical Therapy 2001; 81(6):1206-14. 
11. Barlow A, Clarke R, Johnson N, Seabourne B, Thomas D, Gal J. Effect of massage of the hamstring muscle group on 

performance of the sit and reach test. British Journal of Sports Medicine 2004; 38(3):349-51. 
12. Funk DC, Swank AM, Mikla BM, Fagan TA, Farr BK. Impact of prior exercise on hamstring flexibility: A comparison 

of proprioceptive neuromuscular facilitation and static stretching. Journal of Strength and Conditioning Research 2003; 
17(3):489-92. 

13. Spernoga SG, Uhl TL, Arnold BL, Gansneder BM. Duration of Maintained Hamstring Flexibility After a One-Time, 
Modified Hold-Relax Stretching Protocol .J Athl Train. [Journal article] 2001; 36(1):44-48. 

14. Kain J, Martorello L, Swanson E, Sego S. Comparison of an indirect tri-planar myofascial release (MFR) technique 
and a hot pack for increasing range of motion. J Bodyw Mov Ther. [Comparative StudyRandomized Controlled Trial] 
2011; 15(1): 63-67. 

15. Greenman PE, Lippincott Williams and Wilkins, Baltimore. Principles of Manual Medicine 2003. 
16. Keirns M. Myofascial release in sport medicine. In: Atkinson J, editor 2000: 1-67. 
17. Earles  J, Myers  T. Fascial release for Stractural Balance. Lotus; 2010:275-80. 



  ...هاي هاي آزادسازي مايوفاشيال و تكنيكمقايسه تأثير تكنيك     138

 

 1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره مجله علمي 

18. Dvir Z. Isokinetics , Muscle testing , interpretation and clinical Applications. 2 ed: Churchill livingstone; 2004. 
19. Chaitow L, editor. clinical application of neuromascular techniques. 2ed: Elsevier; 2008. 
20. Magnusson SP, Narici MV, Maganaris CN, Kjaer M. Human tendon behaviour and adaptation, in vivo. The Journal of 

physiology 2008; 586(1): 71-81. 
21. Weppler CH, Magnusson SP. Increasing muscle extensibility: a matter of increasing length or modifying sensation? 

Physical Therapy; 90(3):438-49. 
22. Magnusson S. Passive properties of human skeletal muscle during stretch maneuvers. Scandinavian journal of 

medicine & science in sports 1998:8(2):65-77. 
23. de Weijer VC, Gorniak GC, Shamus E. The effect of static stretch and warm-up exercise on hamstring length over the 

course of 24 hours. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 2003; 33(12): 727-33. 
24. Schleip R. Fascial plasticity – a new neurobiological explanation: Part 1. Journal of Bodywork and Movement 

Therapies 2003; 7(1): 9-11. 
25. Mitchell JH, Schmidt RF. Cardiovascular reflex control by afferent fibers from skeletal muscle receptors. Handbook of 

Physiology The Cardiovascular System Peripheral Circulation and Organ Blood Flow 1983; 3:623. 
26. Gellhorn E. Principles of autonomic-somatic integrations: Physiological basis and psychological and clinical 

implications: U of Minnesota Press; 1967. 
27. Waseem M, Nuhmani S, Ram C. Efficacy of Muscle Energy Techniqu e on hamstring muscles flexibility in normal 

Indian collegiate males. Calicut Medical Journal 2009;7(2):e4. 
28. Ballantyne F, Fryer G, McLaughlin P. The effect of muscle energy technique on hamstring extensibility: the 

mechanism of altered flexibility. journal of Osteopathic Medicine 2003; 6(2): 59-63. 
29. Fryer G. Muscle Energy Concepts-A Need for Change: AMOR Inc.; 2000. 
30. Kuchera WA, Kuchera ML. Osteopathic principles in practice: Greyden Press LLC; 1994. 
31. Shellock FG, Prentice WE. Warming-up and stretching for improved physical performance and prevention of sports-

related injuries. Sports Medicine 1985;2(4): 267-78. 
32. Crone C, Nielsen J. Methodological implications of the post activation depression of the soleus H-reflex in man. 

Experimental Brain Research 1989; 78(1):28-32. 
33. Hutton R. Neuromuscular basis of stretching exercises. Strength and power in sport 1993;1: 29-38. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 139     ايزدخواه و همكاران

 

1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

Research Article 
 

Comparison of myofascial release and muscle energy technique 
effects on hamstring muscle flexibility 

 
Izadkhah S1, Naseri N2*, Maroufi N3, Kocheili Y4, Shabdin H5 

1-Master of Science Student, Dep of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2-Assistant Professor, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3-Associate Professor, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4-Master of Science Student, Dep of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5- Bach of Science. Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Abstract 
 
Background and Aim: Muscular shortness is one of the most common musculoskeletal impairments. 
It may occur as a result of trauma or even a sedentary life style and cause clinical symptoms. 
Hamstring muscle, due to its functional roles, is prone to injuries during physical activities. Research 
has shown that decreased hamstring muscle flexibility may lead to lower extremity injury. The goal of 
this study is to compare the effects of myofascial release (MFR) and muscle energy technique (MET) 
effects on hamstring muscle flexibility.   

Materials and Methods: Twenty four non-athlete healthy subjects (means ± SD= 26/12 ± 5.4 Years) 
were randomly assigned to two groups; myofascial release group and muscle energy technique group. 
Passive range of motion (ROM) of knee extension was measured using a digital goniometer before 
and immediately after the intervention.  

Results: There was a significant increase in the knee passive range of motion immediately after both 
interventions (in MFR group p=0.000 and in MET Group p=0.000).The amount of knee extension 
increase was greater in myofascial release group (p=0.023).  

Conclusion: Both MFR and MET can increase hamstring muscle flexibility; however, in this study 
MFR has shown to be more effective than MET.  
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