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ABSTRACT 

Background and Aims: The presents study seeks to study the impact of one treatment course of myo-facial release 

on soccer players with Proximal tibio-fibular joint pain with a history of ACL surgery with hamstring graft. 

Materials and Methods:  The present semi-experimental study has benefited from the co-operation of 40 soccer 

players who had undergone Acl reconstruction with hamstring grafting, and were suffering from the posterior 

Lateral knee specially fibullar head. The patients underwent physical therapy treatment for a period of two weeks 

(for 6 sessions). The evaluation standards were the data obtained from the KOOS and IKDC, as well as the VAS 

Ruler, and the extension range of the knee. All questionnaires were filled out both before and after physical therapy 

treatment. All pain areas specially Biseps femoris and Lateral Gastrocnemius was treated with myo-fascial release  

in one model by reasercher.  For evaluating the treatment impacts, the Questionnaire assessments were performed 

three weeks after the treatment. The data comparisons for the assessment of the variables were performed by the 

Wilcoxon Rank Test analyses. 

Results: The results revealed that the mean VAS score pre- and post-treatment were 57.3 and 28.1, respectively; 

showing a significant difference with a p<0.001. The mean movement range score pre- and post-treatment were 43.4 

and 13.1, respectively; (p<0.001), also revealing a significant difference. There were also significant differences 

found for the KOOS and IKDC questionnaire data, as well showing a significant difference.  

 

Conclusions: The fascia release maneuver, especially the Lateral hamstring muscle, and Lateral Gastrocnemius 

release are suitable tools for decreasing pain, and improving the movement range; as well as bettering lifestyle in 

such patients.  
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   درد به مبتلا فوتبالیست ورزشکاران در مایوفاشیال زادسازیآ درمان دوره یک تاثیر

 فوقانی تیبیوفیبولار مفصل
 

 
 5، علیرضا اکبرزاده باغبان4، امین نوروزی فشخامی 3، عباس رحیمی*7محمدمحسن روستائی ، 1مریم محمدی

 

 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکمیته پژوهشی دانشجویان، دانشجوی کاشناسی ارشد فیزیوتراپی،  .1

 استادیار گروه فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی و دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .7

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران مرکز تحقیقات فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی،استاد گروه فیزیوتراپی،  .3
 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یتوانبخش علوم دانشکده ،یوتراپیزیف دکترای .4

 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یتوانبخش علوم دانشکده ه،یپا علوم گروه ،یستیز آمار استاد .5

 
 * 17/10/0170پذیرش مقاله                  00/10/0170بازنگری مقاله                  10/10/0170* دریافت مقاله 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 یرتاث .هدف از این پروژه بررسیرباط صلیبی متقاطع قدامی رایج است.   ورزشکاران  فوتبالیست مرد با سابقه جراحی بازسازی در یفوقان یبولارف یوبیمفصل ت یدردها
رباط صلیبی متقاطع قدامی با  ورزشکاران  فوتبالیست مرد با سابقه جراحی بازسازی در یفوقان یبولارف یوبیمفصل ت یدر دردهاایوفاشیال م ی درمان آزاد ساز  دوره یک

 استفاده از پیوند همسترینگ بود.

 مواد و روش ها
نفر از ورزشکاران  فوتبالیست که تحت  عمل جراحی رباط صلیبی  44 . در این تحقیق،ن  بودقبل و بعد از درمابصورت  مطالعه حاضر از نوع مطالعات شبه تجربی و

جلسه  6به مدت دو هفته و به تعداد و از درد ناحیه پوسترولاترال زانو )سر فیبولا( رنج می برند، گراسیلیس قرار گرفته بودند -متقاطع  قدامی با استفاده  از همسترینگ 

خط کش استاندارد و دامنه حرکتی اکستنشن  3 نیز IKDC 7و KOOS 1. معیار ارزیابی، مقادیر حاصله از پرسشنامه های فارسی شد تندتحت درمان قرار گرف

ش و همگی به یک رومحل درد نمونه ها )عضلات بایسپس فموریس و گاستروکنموس خارجی(  .بودکه قبل از درمان  و بلافاصله  بعد از درمان تکمیل گردیدزانو

بعنوان پیگیری تاثیرات درمانی، معیارهای مورد ارزیابی سه هفته بعد از اتمام درمان  .تکنیک آزادسازی  مایوفاشیال قرار گرفتتحت درمان توسط محقق اول طرح 
 ویلکاکسون انجام شد.آزمون آماری مجدداٌ توسط همکار طرح مورد  ارزیابی قرار گرفت. مقایسه مقادیر قبل و بعد برای همه متغیرها به کمک 

 یافته ها

میانگین دامنه حرکتی اکستنشن زانو   (.>441/4pبه دست آمد که نتایج اختلاف معناداری را نشان داد )  72/1و  52/3و بعد از درمان به ترتیب  قبلمیانگین نمره 

 IKDCو   KOOS ( همچنین میانگین نمره  نسخه  فارسی پرسشنامهp<441/4)بود که این اختلاف نیز معنی دار بود  13/1و بعد از درمان  43/4قبل از درمان 

 (.p<441/4)بعد از درمان افزایش معنی داری نسبت به قبل از درمان داشتند

 نتیجه گیری 
فزایش کیفیت زندگی در افراد مانور آزادسازی فاشیا عضلات همسترینگ خارجی و گاستروکینمیوس خارجی یک ابزار مناسب جهت کاهش درد ، بهبود دامنه حرکتی و ا

 مبتلا به درد مفصل تیبیوفیبولار فوقانی میباشد .

 واژه های کلیدی

 فوتبالی  -وفاشیالآزاد سازی  مای -مفصل تیبیوفیبولار فوقانی - درد

 

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده فیزیوتراپی، گروه استادیار، دکتر محمد محسن روستایی. نویسنده مسئول:

 mohsen42@yahoo.com:  آدرس الکترونیکی:

                                                           
1 Knee injury & Osteoarthritis Outcome Score 
2 International Knee Documentation Committe 
3 Visual analog scale 



Research Article  Published Online: 2018.November.10                            

 

  J Rehab Med. 2019; 8(2):27-34   

 

 

72 

 واهداف  مقدمه
پیچیدگی فراوان ناحیه خارجی زانو از نقطه نظر آناتومیکی و بیومکانیکی باعث شده تا ضایعات این منطقه بعنوان یکی از  نقاط تاریک در 

 4، کشیدگیخارجی منیسک د های این ناحیه طیف وسیعی از صدمات، شامل آسیبهایتشخیص و درمان ورزشکاران حرفه ای ارزیابی شود . در
مفصل تیبیو فیبولار فوقانی را در بر می گیرد. درد و  رباط خارجی ، تندینوپاتی عضله پوپلیتوس و مهمتر از همه دررفتگیهای ناقص و کامل

یا تغییرات   عملکردی زانو  و یا بی ثباتی مکانیکال ) ارثی  یا  تروماتیک ( اختلال عملکرد مفصل تیبیوفیبولار فوقانی میتواند به علت اختلال

زانو دارد،  خارجی   –بعد از جراحی و یا بی کفایتی عضلانی  باشد. با توجه به اینکه مفصل تیبیو فیبولار فوقانی نقش مهمی در درد های خلفی 
 .[1] رد این مفصل نیاز استو  اختلال عملک  به مطالعات بیشتری برای شناخت  عملکرد

  ثبات در مهمی نقش  آناتومیکی ساختارهای اتصال بعلت فیبولا فوقانی استخوان با توجه به آناتومی مفصل تیبیو فیبولار فوقانی ، قسمت

 قسمت به سفموری بایسپس عضله تاندون و خارجی– خلفی کپسول ومجموعه 5کمانی لیگامان و خارجی طرفی لیگامان  .دارد زانو خارجی

 فیبولا سر خارجی و قدامی  بخش به که فموریس بایسپس عضله تاندون توسط مفصل این داینامیک ثبات شوند. می متصل فیبولا فوقانی

 . [5-7-1]شوند  می کنترل شده اند متصل فوقانی  فیبولار تیبیو  مفصل کپسول خلف به که پوپلیتوس عضله تاندون و شده متصل

 مشکلات و رفتگی در نیمه وموجب.دهند می قرار تاثیر تحت را مفصل  این ، بیومکانیک تغییر و عادی، تروماها غیر نیروهای تجمع

 لیگامان بازسازی عمل  تحت که ورزشکارانی در "ومخصوصا گردند می زانو خارجی– خلفی درد باعث ودر نهایت مفصل این در  بیومکانیکی

 .[6[اشدمیب شایع اند، قرارگرفته قدامی متقاطع

Magni با قدامی متقاطع لیگامان جراحی عمل تحت که بیمارانی در داخلی همسترینگ عضله فعالیت الگوی 7413 سال در همکاران و 

 همسترینگ عضلات حرکتی الگوی تغییر و مورفولوژیکی تغییرات آنها .دادند قرار بررسی مورد را بودند گرفته قرار همسترینگ پیوند از استفاده

 می زانو خارجی چرخش کننده کنترل عامل یک عنوان به داخلی همسترینگ  عضله  ازآنجاییکه .کردند مشاهده جراحی نوع این از پس را

 عضلات تقویت بر عموماٌ جراحی، این از بعد توانبخشی در شود، می قدامی متقاطع لیگامان زودتر آسیب باعث احتمالاٌ عضله این وضعف باشد

 .[2] گردد می تاکید همسترینگ مدیال عضله بخصوص و  همسترینگ
konishi  و  مورفولوژیکی  فاکتورهای قدامی متقاطع لیگامان بازسازی جراحی عمل از بعد که کردند بیان 7414 سال در همکارانش و 
 موتور گاما فعالیت یبی،صل لیگامان از آوران  فیدبک  فقدان  علت به تواند می که میگردد همسترینگ عضلات ضعف به منجر  نورولوژیکی

 و باشد فموریس بایسپس  عضله حد از بیش فعالیت علت به تواند می بیماران این در زانو خارجی– خلفی درد .[2] دهد کاهش را نورون
 مفصل ردعملک در اختلال باعث عضله سفتی  دارند، هم با مستقیم رابطه فوقانی فیبولار تیبیو مفصل و فموریس بایسپس عضله ازآنجاییکه

 .[2] میشود فوقانی تیبیوفیبولار

 در که است فیزیوتراپی درمانهای از یکی  مایوفاشیال سازی آزاد میکند بیان و گرفته انجام  مایوفاشیال سازی آزاد مورد در متعددی تحقیقات

 .[2-14] میگیرد قرار تفادهاس مورد شود، می  قرینه غیر عضلانی وضعف نرم  بافت محدودیت و سفتی باعث که  مزمن  های عارضه

Hains G که است  نرم بافت سازی متحرک ملایم وبرای موثر روش یک مایوفاشیال سازی آزاد کردند بیان 7447 سال در همکاران و 

 .[2-11] شود می عضلانی  درد کاهش باعث وهمچنین گرداند می بر را فیزیکی عملکرد و حرکتی دامنه و دهد می کاهش را فاشیا  محدودیت

کمترمورد توجه قرار   گذشته تحقیقات در مایوفاشیال و فوقانی تیبیوفیبولار مشکلات بین رابطه و زانو  خارجی -خلفی درد ارتباط که آنجایی از
  با همچنین و قدامی متقاطع لیگامان جراحی سابقه با  ایرانی  ورزشکاران  در  ضایعه این بررسی در سعی ابتدا تحقیق این در  گفته است

 حرکتی دامنه و درد کاهش میزان خارجی وگاستروکنمیوس  خارجی همسترینگ  عضلات در مایوفاشیال  سازی آزاد تکنیک از استفاده

 دادیم. قرار مطالعه مورد را بیماران این در زندگی کیفیت میزان و اکستنشن

 ها روش و مواد
)بر طبق فرمول  ورزشکار 44 در مایوفاشیال سازی آزاد درمان دوره یک تاثیر و رماند از بعد و قبل تکنیک با تجربی شبه مطالعه یک پژوهش این

 جراحی از پس فوقانی فیبولار تیبیو مفصل درد به مبتلا سال 34تا  74بین  مرد های فوتبالیست  ما معیارهای ورود به مطالعهآماری ( بودکه 
معیارهای است و  گذشته آنها جراحی زمان از یکسال مدت  حداقل که اسیلیسگر-همسترینگ پیوند روش به قدامی صلیبی انلیگام بازسازی

                                                           
1. Sprain 
2. Arcuate 
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سک و یا لیگامانی زانو و یا دارای یو آسیبهای من یکمر هایدرد ممنوعیت درمانی از جانب پزشک برای انجام این روش،  وجود خروج از مطالعه
یبیو فیبولار فوقانی و محدودیت حرکتی مچ پا، استفاده از داروهای و آرتروز پیشرفته وهمچنین دررفتگی مفصل ت بیماری های نورووسکولار

دارای  نوریسم  و افراد آساعت گذشته و تاریخچه عوارضی چون  سرگیجه ، بی حسی و پارستزی و عفونت در این ناحیه و  42مسکن در 
 ماه گذشته، می باشد. 6وشکستگی در اندام تحتانی در   6حساسیت بالا

 
 فرمول آماری تعیین تعداد نمونه: 0تصویر 

 

( و در صورتی که بر  ( )) 1/4(، خطای نوع دوم آزمون ) 45/4با فرض خطای نوع اول آزمون 
 1/22و انحراف معیار میزان اختلاف برابر   1111بعد را برابر  اساس نتایج یک پیش مطالعه، برای متغیر میزان درد، اختلاف میانگین های قبل و

 نمونه مورد بررسی قرار گرفت 44برآورد می شود که برای دقت بیشتر  34برآورد شده باشد، تعداد نمونه 
 )غیر فیزیوتراپیست یک توسط درطرح ، اگاهانه رضایتنامه برای شرکت  امضای از پس و ورود بدو که درتصادفی  غیر صورت به گیری نمونه

 دو سپس شد. تکمیل طرح خروج و ورود موارد و اختصاصی و عمومی اطلاعات پرسشنامه و گرفتند قرار ارزیابی مورد طرح( اول محقق از

 وی درد میزان VAS کش خط از استفاده با سرانجام شود. سنجیده بیمار ناتوانی سطح تا کردند تکمیل را KOOS و IKDC پرسشنامه

 .گردید گیری اندازه گونیامتر با زانو اکستنشن حرکتی دامنه ومیزان شد تعیین 144 تا 4 بین

 در مایوفاشیال آزادسازی تکنیک درمان تحت طرح اول محقق توسط جلسه( 6 )جمعاٌ جلسه سه هفته هر و هفته دو بمدت بیماران آنگاه

 و IKDC های پرسشنامه "مجددا طرح همکار محقق بلافاصله سپس گرفتند. قرار خارجی گاستروکنمیوس و خارجی همسترینگ عضلات
KOOS  و نمود تکمیل را  VAS مجدداٌ دیگر پس از اتمام درمان هفته سه ارزیابیها این کرد. گیری اندازه  درمان پایان از بعد را بیمار 

 درمانی(. شد)پیگیری  تکرار طرح همکار  محقق همان توسط

 با و  شد. مشخص داشت درد که خارجی وهمسترینگ خارجی گاستروکنمیوس عضلات فاشیای از ای منطقه ابتدا برای آزادسازی فاشیا در

بچه  روغن با درمان منطقه وسرانجام گردید وخشک تمیز الکل و پنبه با وسپس  کرده ناحیه راگرم دقیقه 14 مدت به خشک گرمای از استفاده
ذیل برای  بشرح را درمانی های تکنیک و ایستاد  بیمار کنار در فیزیوتراپیست .شد غشتهآ اصطکاک( علت به پوستی آسیب از جلوگیری )برای

 .داد انجام هر نمونه
 :گرفت انجام زیر بصورت جلسه هر در دقیقه 5 مدت به کدام هر و مختلف سطح 4در ها تکنیک این 

 شده قرار می گرفت و سپس مداخله به ترتیب زیر انجام شد. بیمار به شکم دراز می کشید، با گرفتن مچ پای بیمار زانو در وضعیت کمی خم 
 گاستروکنمیوس و خارجی همسترینگ عضلات فاشیای بالا ) از پروکزیمال زانو تا ایسکیال توبروزیته( در به پایین از  طولی حرکت :1 سطح

 .شود ایجاد عضلانی بافت در تنشنی هیچگونه اینکه بدون  خارجی

 
 : تکنیک ازادسازی  مایوفاشیال2تصویر 

                                                           
1. Hypersensetive 
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 . قرارگرفت کشش تحت درحالیکه خارجی گاستروکنمیوس و خارجی همسترینگ عضلات فاشیای در  Glide حرکت :7سطح 

 .شد می فشرده درمان تحت منطقه شد، می داده حرکت کامل دامنهدرفعالغیرصورتبهزانودرحالیکه سطح، این در : 3 سطح
  مقاومت حرکت جهت درخلاف  تراپیست  بطوریکه داد، می حرکت را زانو  کامل دامنه  در فعال  صورت به بیمار مرحله این در :4 سطح

 . ]17 [میکرد اعمال

 اضافی فشار یا  پوست شدن کشیده بدون شده، سفت نقطه روی بر فشارحداقلی  گردید مشخص "کاملا شده محدود بافت موقعیت زمانیکه

 را فشار مقدار همان تراپیست کرد آزادسازی به شروع بافت وقتیکه سپس شد می داشته نگه  ثانیه 174 تا 24 زمان مدت در بافت یرو بر

 .داد می انجام آزادسازی برای جهت سه در را حداقلی فشار ادامه و کرده حفظ

 زیه وتحلیل اماری انجام شد.تج گردید  SPSS18 افزار نرم وارد ،تحقیق از آمده بدست های داده و اطلاعات

 ها یافته
 نمره درد، مقیاس خرده نمره آسیب، مورد سمت سن، شامل پژوهش مورد متغیرهای توصیفی آمار بررسی از حاصل  های یافته 1 جدول در

 کیفیت مقیاس ردهخ نمره تفریح، و ورزش مقیاس خرده نمره روزانه، عملکرد و فعالیت مقیاس خرده نمره خشکی، و ناراحتی مقیاس خرده

 .است شده داده نشان اکستنشن حرکتی دامنه میزان و  نمره ،IKDC فارسی پرسشنامه نمره ، koosپرسشنامه زندگی
 فرن12 لبغا راست پای با افراد و نفر 73  غالب چپ پای با افراد تعداد. نددمیز ضربه توپ به که بود سمتی یا سمت غالب تست مورد سمت

 بودند.

  (01) پژوهش مورد متغیرهای شاخص های آماری :0 جدول

 حداکثر حداقل خطای معیار میانگین متغییر

 34 12 52/4 75/75 )سال(سن

 144 72 27/7 65/2 )عدد(قبل از درمان  پرسشنامه نمره خرده مقیاس درد

 27 32 26/1 22/6 قبل از درمان  ناراحتی و خشکی پرسشنامه نمره خرده مقیاس

 144 32 42/7 47/2 قبل از درمان  پرسشنامه نمره خرده مقیاس فعالیت و کار روزانه

 24 5 54/3 52/4 قبل از درمان پرسشنامه نمره خرده مقیاس ورزش و تفریح

 144 6 23/7 75/4 قبل از درمان  پرسشنامه نمره خرده مقیاس کیفیت زندگی

 26/27 74 72/7 27/42 رمانقبل از د  نمره پرسشنامه

 2 4 34/4 52/3 قبل از درمان  نمره شاخص

 14 4 43/4 43/4 قبل از درمان میزان دامنه حرکتی

 144 72 22/1 25/2 بعد از درمان پرسشنامه نمره خرده مقیاس درد

 144 6 74/7 12/6 بعد از درمان  ناراحتی و خشکی پرسشنامه نمره خرده مقیاس

 144 54 57/1 27/2 بعد از درمان  پرسشنامه مره خرده مقیاس فعالیت و کار روزانهن

 144 13 22/3 74/6 بعد از درمان پرسشنامه نمره خرده مقیاس ورزش و تفریح

 144 31 21/7 44/2 بعد از درمان پرسشنامه نمره خرده مقیاس کیفیت زندگی

 144 22/62 71/1 73/22 انبعد از درم  نمره پرسشنامه

 2 4 77/4 72/1 بعد از درمان  نمره شاخص

 2 4 75/4 13/1 بعد از درمان میزان دامنه حرکتی

 

 نشان را معناداری اختلاف ویلکاکسون، آماری آزمون از استفاده با درمان از بعد و قبل   نمره است، مشخص 7 جدول در که همانطور

 .(p < 441/4)بود درمان از قبل از کمتر درمان از بعد ردد میزان طوریکه به داد
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    =01nدرمان از بعد و قبل VAS شاخص  معیار خطای و میانگین :2 جدول

 میانگین )عدد(متغییر
خطای 

 معیار

 داری سطح معنا

 آزمون ویلکاکسون

 10/1 80/1 قبل از درمان  شاخص

110/1>p 
 22/1 20/0 بعد از درمان  شاخص

 
 را معناداری اختلاف ویلکاکسون آماری آزمون از استفاده با درمان از بعد و قبل حرکتی دامنه است، مشخص 3شماره جدول در که همانطور

 (.P<441/4)دادند نشان
  =n 01درمان از بعد و قبل اکستنشنحرکتی  دامنه  معیار خطای و میانگین :1 جدول

 آزمون ویلکاکسون داری معناسطح  خطای معیار میانگین )عدد(متغییر

 43/4 43/3 میزان دامنه حرکتی قبل از درمان
441/4 

 75/4 13/1 میزان دامنه حرکتی بعد از درمان

  
 عملکرد و فعالیت ،(416/4ی)خشک و ناراحتی( 41/4) درد  های مقیاس خرده نمره میانگین است، مشخص 4 شماره جدول در که همانطور

 آزمون از استفاده با درمان از بعد و قبل(  p < 441/4)  پرسشنامه (4/ 41) زندگی کیفیت ،(41/4ح)تفری و رزشو ،(41/4)روزانه

 (7 نمودار) .دادند نشان را معناداری اختلاف ویلکاکسون آماری
 

 =01n  درمان از بعد و قبل KOOS پرسشنامه نمره  معیار خطای و میانگین: 0 جدول

 خطای معیار نمیانگی )عدد(متغییر
 داری سطح معنا

 آزمون ویلکاکسون

 27/7 65/21 قبل از درمان نمره خرده مقیاس درد
441/4 

 22/1 25/22 بعد از درمان نمره خرده مقیاس درد

 26/1 22/64 ناراحتی و خشکی  قبل از درمان نمره خرده مقیاس
47/4 

 74/7 12/66 ناراحتی و خشکی  بعد از درمان نمره خرده مقیاس

 42/7 47/21 قبل از درمان نمره خرده مقیاس فعالیت و کار روزانه
441/4 

 53/1 23/23 بعد از درمان نمره خرده مقیاس فعالیت و کار روزانه

 54/3 52/45 قبل از درمان نمره خرده مقیاس ورزش و تفریح
441/4 

 27/7 44/21 بعد از درمان نمره خرده مقیاس ورزش و تفریح

 24/7 75/44 قبل از درمان ده مقیاس کیفیت زندگینمره خر
441/4 

 22/3 74/67 بعد از درمان نمره خرده مقیاس کیفیت زندگی

 

 آماری آزمون از استفاده با درمان از بعد و قبل پرسشنامه فارسی نسخه نمره میانگین است، مشخص 5 شماره جدول در که همانطور

 (.P<441/4 (دادند نشان را معناداری اختلاف ویلکاکسون
 (=01n) درمان از بعد و قبل پرسشنامه فارسی نسخه نمره  معیار خطای و میانگین :8 جدول
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 میانگین متغییر
خطای 

 معیار

آزمون  داری سطح معنا

 ویلکاکسون

 20/2 02/00 قبل از درمان نمره پرسشنامه
110/1 

 20/0 21/00 بعد از درمان  نمره پرسشنامه

 

  گیری نتیجه و بحث

 انجام عضلانی درد  کاهش جهت فیبرومیالژی بیماران بروی فاشیال مایو آزادسازی تکنیک اثر مورد در زیادی تحقیقات اخیر سالهای در

 سال در همکارانش و  Thakur  تحقیق اساس بر مثال بعنوان اند. داشته زندگی کیفیت و درد بهبودی نظر از خوبی نتایج که است گردیده

 کاهش درد میزان داری معنا بطور فیبرومیالژی بیمار  57 فقرات ستون عضلات بروی فاشیال مایو تکنیک آزادسازی از استفاده با 7413

 خلف ناحیه در ودرد کمر درد و زانو خارجی قسمت درد با که افرادی 1227 سال در همکارانش و   de frankaتحقیق اساس بر  .]75[یافت

 .یافت کاهش درد  میزان  فوقانی تیبیوفیبولار مفصل دستی برای تکنیکهای  انجام با  کردند  مراجعه  ران

 از همسترینگ و گاستروکنمیوس عضلات در  درد و زانو خارجی –خلفی درد 7443سال در وهمکاران Bozkur  مطالعه اساس بر همچنین

 .] 15-13[میباشد یفوقان فیبولار تیبیو مفصل عملکرد اختلال  علائم

 ناحیه و زانو  درد باعث فوقانی فیبولار تیبیو مفصل عملکرد اختلال دادندکه نشان 7414  سال در وهمکارانش فرانکا حاضر تحقیق  مشابه

 و بوده همسترینگ سفتی علت به زانو شدن صاف محدودیت و بوده ناک درد فیبولار  سر داد نشان معاینات است شده ران و لومبار
افراد  VASهمچنین در  مطالعه حاضر بعد از یک دوره درمان آزادسازی میوفاشیال شاخص  .[14[میدهد تسکین را درد  فورا مفصل موبیلیزیشن

د بعد از درمان به صورت معناداری کاهش یافته بود که این خود نشان دهنده تاثیر این تکنیک بر کاهش درد در افراد مبتلا به اختلال عملکر
و همکارانش بافت فیبروزه ایجاد شده در فاشیا عضلات می تواند به علت فعالیت   Leahyتیبیوفیبولار فوقانی بود وبا توجه به نظریه مفصل 

بیش از حد عضله باشد و منجر به بروز درد ومحدودیت دامنه حرکتی و کاهش طول عضله شود و در این تحقیق به علت عدم بالانس عضلانی 
نگ داخلی و خارجی که به دنبال بازسازی  رباط صلیبی قدامی ایجاد شده شاید بتوان گفت که فعالیت بیش از حد عضله بین عضله همستری

بایسپس فموریس منجر به ایجاد بافت فیبروزه در بافت فاشیا عضله همسترینگ خارجی شده و از انجاییکه عضله بایسپس فموریس و مفصل 
م با هم دارند سفتی عضله باعث اختلال در عملکرد مفصل تیبیو فیبولار فوقانی می شود ازانجاییکه ازادسازی تیبیو فیبولار فوقانی رابطه مستقی

درمان و  روش مناسبی جهتممکن است که  بتوان گفت این تکنیک مایو فاشیال یک روش موثر و ملایم متحرک سازی بافت نرم است 
 کاهش درد این نوع بیماران است.

 بطور ورزشکار، مرد 11 در چهارسر عضلات بروی مایوفاشیال آزادسازی تکنیک با 7413 سال در همکاران و Macdonald تحقیق اساس بر

 تکنیک با 7415 سال در همکاران و   Bradburyمطالعه اساس بر همچنین و .]16[شد دیده آنها حرکتی دامنه میزان در افزایشی داری معنا

از طرفی با  .یافت افزایش Lung فعالیت در حرکتی دامنه میزان که شد دیده ورزشکاران، در چهارسر عضلات بروی مایوفاشیال آزادسازی
و همکارانش که یکی از علل محدود بودن دامنه حرکتی در افراد با اختلال عملکرد مفصل تیبیوفیبولار فوقانی را سفتی  Frankaتوجه به نتایج 

ند در تحقیق حاضرهم پس از یک دوره مانور آزادسازی فاشیای عضلات همسترینگ عضلات همسترینگ و گاسترو کینمیوس میدانست
ن شدکه وگاستروکنمیوس در افراد با درد مفصل تیبیوفیبولار فوقانی میزان دامنه حرکتی بعد از درمان بطور قابل ملاحظه ای کمتر از قبل از درما

کارانش مشابه بود . با توجه به اینکه فاشیا شبکه متراکمی از مکانورسپتور از و هم Frankaاین نتایج بدست آمده، با نتایج حاصل ازتحقیق 
جمله رسپتورهای بینابینی و رافینی و پاچینی و گلژی می باشد انجام مانور ازادسازی فاشیا سبب تحریک مکانورسپتور ها شده که خود سبب 

 که متعاقب ان دامنه حرکتی افزایش پیدا میکند.کاهش تون عضلانی و افزایش جریان خون و کاهش سفتی فاشیا می شود
 داشته خوبی درمانی کاربرد زانو محدودیت با بیماران در تکنیک این ما اکنون و قبل تحقیقات نتایج به توجه با که گفت بتوان است ممکن 

 .باشد
 و ورزش روزانه، عملکرد و فعالیت ، خشکی و ناراحتی ، درد های مقیاس خرده KOOS پرسشنامه در داد نشان نیز حاضر تحقیق هاییافته

 از بعد و قبل IKDC پرسشنامه فارسی نسخه نمره همچنین .دادند نشان را معناداری اختلاف درمان از بعد و قبل زندگی کیفیت و تفریح
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وکنمیوس  براساس نتایج بدست امده شاید به توان گفت  تکنیک ازادسازی مایو فاشیا  فاشیا عضله گاستر دادند نشان را معناداری اختلاف درمان
 .دارندافراد مبتلا به درد مفصل تیبیوفیبولار فوقانی  ارتقا کیفیت زندگی .نقش بسزایی در  IKDC  و  KOOSدر پرسشنامه 

 یمایوفاشیا سفتی کاهش جهت مناسبی روشی خارجی گاستروکینمیوس و خارجی همسترینگ عضلات آزادسازی مانور شد گفته که همانگونه
 در سفتی کاهش گذشته های نظریه مطابق .فوقانی است تیبیوفیبولار مفصل درد به مبتلا افراد کینمیوس گاسترو و  همسترینگ عضلات 

 تواند می ویژگی این .داشت خواهد پی در را حرکتی دامنه افزایش آن دنبال به و شده فوقانی تیبیوفیبولار مفصل در درد کاهش باعث عضلات

 و درد کاهش جهت خارجی گاستروکینمیوس و خارجی همسترینگ عضلات فاشیا آزادسازی ویژه به فاشیا آزادسازی مانور از تا شود آن سبب
 شود. استفاده فوقانی تیبیوفیبولار مفصل درد به مبتلا افراد  حرکتی دامنه افزایش
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