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Background and Aims Myofascial release (MFR) is one of the manual therapies that involves applying 
pressure to the muscles and fascia to soften and stretch the myofascial complex. This therapy aims to 
restore optimal muscle length, reduce pain, and enhance overall function. The current review aimed to 
investigate the effects of MFR on spinal deformities, including scoliosis, hyperkyphosis, and hyperlordosis. 
Methods The search was conducted using the PICO method from inception until November 2024 in the 
PubMed, Scopus, Google Scholar, and ISI Web of Knowledge databases, applying OR and AND operators. 
The search focused on two main sections of PICO: Population and Intervention. The inclusion criteria 
for the studies were as follows: 1) Participants must have some spinal deformities, including scoliosis, 
hyperkyphosis, or hyperlordosis (or a combination of these), and 2) The therapeutic intervention must 
be massage therapy utilizing the MFR technique for these individuals. Studies that implemented the 
MFR technique for conditions other than the three deformities mentioned above or those that used 
corrective exercises without MFR in individuals with scoliosis, hyperkyphosis, or hyperlordosis were 
excluded from this review.
Results A total of 11 studies were included based on specific inclusion and exclusion criteria. Among these, 
5 studies focused on scoliosis, 3 examined hyperkyphosis, and another 3 investigated hyperlordosis. 
The research methodologies varied: Five studies were case reports, four were single-blind randomized 
clinical trials, and two were single-group quasi-experimental studies. The findings indicated that the 
MFR technique reduced pain, decreased spinal deformity in the affected areas, and improved range 
of motion. Moreover, the combination of MFR with corrective exercises demonstrated more effective 
results on these parameters than either MFR or corrective exercises used individually.
Conclusion The MFR technique can effectively reduce spinal deformities and improve pain and range of 
motion in the spine. Combining MFR with corrective exercises can improve these outcomes more than 
either MFR or corrective exercises alone.
Keywords Myofascial releasee (MFR), Myofascial treatments, Manipulation, Spinal deformity, Scoliosis, 
Hyperkyphosis, Hyperlordosis
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A
Extended Abstract

Introduction

n abnormal curvature of the spine, such as 
scoliosis, hyperkyphosis, or hyperlordosis, 
is known as a spinal deformity. It can af-
fect a person’s ability to function and lead 
to pain and mobility challenges. Myofascial 

release (MFR) is a hands-on technique to relieve pain 
and stiffness by focusing on the fascial system. It is often 
incorporated into manual therapy techniques to improve 
flexibility, range of motion, and overall movement func-
tion. The MFR is a manual therapy that involves applying 
pressure to the muscles and fascia to soften and stretch the 
myofascial complex. This therapy aims to restore optimal 
muscle length, reduce pain, and enhance overall function. 
The current review aimed to investigate the effects of 
MFR on spinal deformities, including scoliosis, hyperky-
phosis, and hyperlordosis.

Methods

The search was conducted using the PICO method from 
inception until November 2024 in the PubMed, Scopus, 
Google Scholar, and ISI Web of Knowledge databases, 
applying OR and AND operators. The search focused 
on two main sections of PICO: Population and interven-
tion. The inclusion criteria for the studies were as fol-
lows: 1.Participants must have some spinal deformities, 
including scoliosis, hyperkyphosis, or hyperlordosis (or a 
combination of these), and 2. The therapeutic intervention 
must be massage therapy utilizing the MFR technique for 
these individuals. Studies that implemented the MFR 
technique for conditions other than the three deformities 
mentioned above or those that used corrective exercises 
without MFR in individuals with scoliosis, hyperkypho-
sis, or hyperlordosis were excluded from this review. 

Results 

A total of 11 studies were included based on specific 
inclusion and exclusion criteria. Among these, 5 studies 
focused on scoliosis, 3 on hyperkyphosis, and another 3 
on hyperlordosis. The research methodologies varied: five 
studies were case reports, four were single-blind random-
ized clinical trials, and two were single-group quasi-exper-
imental studies. The variables most frequently measured 
in the studies included pain, range of motion in the target 
area (cervical, thoracic, or lower back), and angles of sco-
liosis, kyphosis, or lordosis. In scoliosis, three case reports 
have shown that a combination of MFR and corrective 
exercises can effectively reduce the scoliosis angle and 

increase the spine’s range of motion. A randomized clini-
cal trial comparing MFR and muscle energy techniques 
in adolescents with idiopathic scoliosis showed that both 
methods significantly improved the thoracic scoliosis an-
gle. Still, the muscle energy technique outperformed the 
MRT. In hyperkyphosis, one case report study reported 
that the MFR approach could reduce pain associated with 
cervical kyphosis, improve movement, and restore cervi-
cal lordosis. A randomized clinical trial showed that a cor-
rective exercise program combined with MFR was more 
effective in correcting spinal hyperkyphosis than exercise 
therapy alone. In hyperlordosis, two studies showed that 
MFR improved lordosis and range of motion in the lum-
bar region. Another study showed that combining MFR 
with posterior pelvic tilting therapy resulted in greater im-
provement compared to the MFR group alone in people 
with hyperlordosis. The findings indicated that the MFR 
technique reduced pain, decreased spinal deformity in the 
affected areas, and improved range of motion. Moreover, 
the combination of MFR with corrective exercises dem-
onstrated more effective results on these parameters than 
either MFR or corrective exercises used individually.

Conclusion

The MFR technique can effectively reduce spinal defor-
mities and pain and increase the range of motion in the 
spine. Combining MFR with corrective exercises can im-
prove these outcomes more than either MFR or corrective 
exercises alone. However, due to the limited number of 
studies, especially clinical trials, and the relatively small 
sample size, the results may be interpreted cautiously, and 
further studies are needed. 
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مقاله مروری

تکنیک رهاسازی میوفاشیال روی ناهنجاری های ستون فقرات: یک مطالعه مروری روایتی

مقدمه و اهداف رهاسازی میوفاشیال یکی از انواع روش های درمان دستی است که در آن فشار به عضله و فاشیا برای نرم شدن و کشش 
مجموعه میوفاشیال وارد می شود که طول بهینه عضله را بازگرداند و باعث کاهش درد و بهبود عملکرد فرد شود. هدف مطالعه مرروی 

حاضر بررسی تأثیر تکنیک رهاسازی میوفاشیال روی دفورمیتی های ستون فقرات )اسکولیوز، هایپرکیفوز یا هایپرلوردوز( است. 
مواد و روش ها جست وجو با استفاده از روش پیکو و با عملگرهای OR و AND از آغاز تا نوامبر 2024 در پایگاه های اطلاعاتی پابمد، 
)PICO( پیکو )Intervention( و مداخله )Population( اسکوپوس، گوگل اسکالر و وب آوساینس نجام شد. از دو بخش جمعیت

جهت جست وجو استفاده شد. معیارهای ورود مطالعات: 1: افراد دارای هر یک از دفورمیتی ستون فقرات شامل اسکولیوز، هایپرکیفوز یا 
هایپرلوردوز )یا ترکیبی از این ها(؛ 2: مداخله درمانی، ماساژ درماني با استفاده از تکنیک رهاسازی میوفاشیال. مطالعاتی که تکنیک رهاسازی 
میوفاشیال را روی بیماری هایی جز 3 دفورمیتی مذکور انجام دادند یا از تمرینات اصلاحی، اما بدون رهاسازی میوفاشیال در افراد دارای 

دفورمیتی اسکولیوز، هایپرکیفوز یا هایپرلوردوز استفاده کرده بودند، از مطالعه مرروی حاضر خارج شدند. 
یافته ها در کل 11 مطالعه مطابق با معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه شدند که 5 مطالعه روی اسکولیوز، 3 مطالعه روی هایپرکایفوز و 
3 مطالعه روی هایپرلوردوز انجام شده بود. 5 مطالعه به صورت گزارش مورد، 4 مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی یک سویه کور و 
2 مطالعه به صورت شبه تجربی یک گروهه انجام شد. درکل، نتایج نشان داد تکنیک رهاسازی میوفاشیال به کاهش درد، کاهش دفورمیتی 
ستون فقرات ناحیه مورد نظر و افزایش دامنه حرکتی منجر شد. ترکیب رهاسازی میوفاشیال با تمرنیات اصلاحی در مقایسه با رهاسازی 

میوفاشیال یا تمرنیات اصلاحی تأثیر بهتری روی این پارامترها داشت. 
نتیجه گیری تکنیک رهاسازی میوفاشیال می تواند در کاهش دفورمیتی های ستون فقرات و بهبود درد و دامنه حرکتی ستون فقرات مؤثر 
باشد. ترکیب رهاسازی میوفاشیال همراه با تمرنیات اصلاحی می تواند باعث بهبود بیشتر این متغیرها در مقایسه با رهاسازی میوفاشیال 

یا تمرنیات اصلاحی شود. 
کلیدواژه ها رهاسازی میوفاشیال، درمان مایوفاشیال، دستکاری، دفورمیتی ستون فقرات، اسکولیوز، هایپرکایفوز، هایپرلوردوز 
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مقدمه و اهداف

انحنای غیرطبیعی ستون فقرات، مانند اسکولیوز، هایپرکیفوز 
فقرات  ستون  )دفورمیتی(  ناهنجاری  به عنوان   هایپرلوردوز  یا 
فرد  فقرات  ستون  توانایی  بر  می تواند  این  می شود.  شناخته 
برای انجام کار تأثیر بگذارد و منجر به درد، مشکلات عصبی و 
چالش های حرکتی شود. ناهنجاری های ستون فقرات می تواند 
به دلایل مختلفی، از جمله نقص مادرزادی، پیری و انحطاط تا 
تروما رخ دهد. اسکولیوز که به عنوان انحنای بیش از 10 درجه 
ستون فقرات در صفحه فرونتال تعریف می شود، یکی از شایع ترین 
بدشکلی های ستون فقرات است. 90 درصد از کل اسکولیوزها در 
دوران نوجوانی با شیوع 1 تا 2 درصد رخ می دهد و اکثر بیماران 
زن هستند. برای درمان انحنایی که بیشتر از 45 تا 50 درجه 
باشد، جراحی توصیه می شود. بنابراین این بیماران کیفیت زندگی 

کمتری را نسبت به همتایان سنی خود گزارش می دهند ]1[. 

هایپرکیفوز یا گردپشتی به افزایش بیش از حد انحنای پشتی 
ستون فقرات در بخش سینه ای در سطح ساجیتال گفته می شود. 
در این ناهنجاری افزایش انحنای ناحیه سینه ای، وضعیت دور شده 
کتف ها و گرد شدن شانه ها دیده می شود. شیوع ناهنجاری های 
ستون مهره ها به ترتیب در بین بزرگسالان و سالمندان حدود 
32 درصد و 60 درصد است ]2[. در دفورمیتی هایپرلوردوزیس، 
انحنای ستون فقرات در ناحیه پایینی کمر بیشتر از میزان طبیعی 
است. در این بیماری یک منحنی به شکل C بیش از حد در قسمت 
پایین کمر، یعنی درست جایی که ستون فقرات به باسن متصل 

می شود، ایجاد می شود ]3[. 

مانند  سلامت،  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  به  مربوط  مسائل 
و  اجتماعی  ریوی، عملکرد  / شغلی، عملکرد  فیزیکی  عملکرد 
همچنین بهزیستی روانی و فیزیولوژیکی نیز ممکن است در نتیجه 
یک انحنای قابل توجه و پوسچر نامناسب تحت تأثیر قرار گیرند. 
یکی از دلایل اصلی درد و اختلال دستگاه عضلانی اسکلتی، درد 
مایوفاشیال است ]4[. درد مایوفاشیال اختلالی شایع، غیرمفصلی 
و عضلانی اسکلتی است. سیستم میوفاشیال توسط اجزای جامد 
)عضلات، استخوان، غضروف، و بافت چربی( و مایع )خون، لنف( 
تشکیل می شود که حرکت را از عضلات به استخوان ها انتقال 
فاشیا  سفتی  بادشد،  مختل  میوفاشیال  سیستم  اگر  می دهد. 
می تواند عملکرد نامناسب1 در ساختار ستون فقرات و درد ایجاد 
کند. انواع مختلف تروما در فیبرهای عضلانی ممکن است منجر 
به تشکیل نقاط ماشه ای شود که به صورت موضعی درد ایجاد 

می کنند ]5[.  

و  درمان  مشاهده2  بریس ،  شامل  محافظه کارانه  درمان 
فیزیوتراپی، به ویژه تمرینات فیزیکی و تکنیک های درمان دستی 

1. Malfunction
2. Observation

است که انحنای ستون فقرات را کاهش می دهد، پیشرفت انحنا را 
کاهش می دهد یا جراحی را در این افراد به تأخیر می اندازد ]6[. 

مایوفاشیال ریلیز یا رهاسازی میوفاشیال3 یک تکنیک عملی 
است که برای رفع درد و سفتی در بدن با تمرکز بر روی سیستم 
دستی  درمان  تکنیک های  در  اغلب  می شود.  استفاده  فاشیال 
ماساژ درمانی گنجانده می شود که هدف آن بهبود انعطاف پذیری، 
دامنه حرکت و عملکرد کلی حرکت است. رهاسازی میوفاشیال 
انواع روش های درمان دستی است که در آن فشار به  از  یکی 
میوفاشیال  و کشش4 مجموعه  نرم شدن  برای  فاشیا  و  عضله 
وارد می شود که طول بهینه عضله را بازگرداند و باعث کاهش 
درد و بهبود عملکرد فرد شود ]7[. این روش می تواند توسط 
درمانگر یا خود بیمار5 با استفاده از ابزار ماساژ )غلتک فومی6، 
توپ، چوب( انجام شود. بنابراین گنجاندن برنامه های مداخله ای 
که کنترل وضعیتی را از طریق ثبات و انعطاف پذیری عضلات کور7 
)یا عضلات ثبات مرکزی( همراه با رهاسازی میوفاشیال انجام 
می دهند، می تواند اثرات مثبتی در درد و جبران دفورمیتی های 

ستون فقرات داشته باشد ]8[.

اخیرا رهاسازی میوفاشیال به عنوان ابزاری مؤثر برای کنترل 
پیشرفت انحنای ستون فقرات در بزرگسالان و نوجوانان مبتلا به 
دفورمیتی های ستون فقرات بخصوص از نوع ایدیوپاتیک مطرح 
شده است ]9-11[. تحقیقات نشان داده است وقتی از رهاسازی 
ماساژ درمانگر،  توسط  درمانی  روش  یک  به عنوان  میوفاشیال 
فیزیوتراپ، کاردرمانگر یا سایر پزشکان مراقبت بهداشتی استفاده 
می شود، بیماران شاهد کاهش درد، بهبود وضعیت بدنی و ارتقای 
کیفیت زندگی هستند که ممکن است شامل عملکرد فیزیکی، 

اجتماعی و ریوی آن ها نیز باشد ]12، 13[. 

طبق یافته های ما تا کنون مطالعه مرروی ای در زمینه بررسی 
به دفورمیتی های  مبتلا  افراد  در  میوفاشیال  تکنیک رهاسازی 
مطالعه  هدف  بنابراین  است.  نشده  انجام  فقرات  ستون 
مروری روایتی حاضر بررسی تکنیک رهاسازی میوفاشیال در افراد 

مبتلا به اسکولیوز، هایپرکیفوز یا هایپرلوردوز است.

مواد و روش ها

جست وجوی مقالات با استفاده از روش پیکو8 و با عملگرهای 
OR و AND از آغاز تا نوامبر 2024 پایگاه های اطلاعاتی پابمد9، 

3. Myofascial Release (MFR)
4. Stretch
5. Selfmyofascial release (SMFR)
6. Foam roller
7. Core
8. Patient/population, intervention, comparison and outcomes (PICO)
9. PubMed

فرناز فرشچی. تکنیک رهاسازی میوفاشیال روی دفورمیتی های ستون فقرات
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اسکوپوس10، گوگل اسکالر11 و وب آوساینس 12 انجام شد انجام شد. 
کلید واژه های مورد استفاده در جدول شماره 1 آورده شده است. در 
مطالعه مروری روایتی حاضر، از 2 بخش جمعیتP( 13( و مداخله14 

)I( پیکو )PICO( جهت جست وجوی مقالات استفاده شد. 

معیارهای ورود مطالعات عبارت اند از:

1. افراد دارای هر یک از دفورمیتی ستون فقرات شامل اسکولیوز، 
هایپرکیفوز یا هایپرلوردوز )یا ترکیبی از این ها(؛

 2: مداخله درمانی، ماساژ درماني با تکنیک رهاسازی میوفاشیال. 

مطالعاتی که تکنیک رهاسازی میوفاشیال را روی بیماری هایی 
جز 3 دفورمیتی مذکور انجام دادند یا از تمرینات اصلاحی اما 
بدون رهاسازی میوفاشیال در افراد دارای دفورمیتی اسکولیوز، 
هایپرکیفوز یا هایپرلوردوز استفاده کرده بودند، از مطالعه مرروی 

حاضر خارج شدند.

نوع  هر  زمینه،  این  در  مطالعات  محدودیت  تعداد  به دلیل   
با  افراد  روی  میوفاشیال  رهاسازی  تکنیک  با  که  متغیری 
دفورمیتی های ستون فقرات اندازه گیری شده بود، در این مطالعه 

مرروی گنجانده شد. 

یافته ها

در نهایت، 11 مطالعه برای ارزیابی نهایی انتخاب شدند. جدول 
شماره 2 خلاصه ای از جزئیات مطالعات را نشان می دهد.

در کل، 5 مطالعه روی تأثیر رهاسازی میوفاشیال در افراد با 
اسکولیوز ]9، 14-17[، 3 مطالعه روی افراد با هایپر کایفوز ]11، 
18، 19[ و 3 مطالعه روی افراد با هایپرلوردوز ]10، 20، 21[ انجام 

10. Scopus
11. Google Scholar
12. ISI web of knowledge
13. Population
14. Intervention

شد. به دلیل تعداد کم مطالعات در این زمینه، مطالعات گزارش 
مورد نیز وارد شد. 5 مطالعه به صورت گزارش مورد ]18-14[، 4 
مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی یک سویه کور ]11-9، 
21[ و 2 مطالعه به صورت شبه تجربی یک گروهه ]19، 20[ انجام 
شد. در مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی یک سویه کور، ارزیاب 
کور بوده است. متغیرهایی که غالباً مطالعات اندازه گیری کردند 
شامل درد، دامنه حرکتی در ناحیه مورد نظر )گردن، توراسیک 
بود. یک مطالعه  لوردوز  یا  یا کمر( و زوایای اسکولیوز، کایفوز 
گزارش موردی جنبه های روانی با استفاده از پرسش نامه ]19[ 
و یک مطالعه  گزارش موردی، تعادل کلی اسپاینال ]16[ را نیز 

اندازه گیری کرده بودند.  

بحث

را  بدن  کل  که  است  تخصصی  همبند  بافت  یک  فاشیا 
می پوشاند. از نظر بافت شناسی، از سلول ها و ماتریکس خارج سلولی 
)متشکل از کلاژن، الاستین و رتیکولین( تشکیل شده است. فاشیا 
ویژگی های مواد ویسکوالاستیک را در پاسخ به نیرو نشان می دهد. 
خاصیت ویسکوزی آن منجر به تغییر شکل دائمی می شود و 
خاصیت ارتجاعی آن به مرور زمان آن را به طول استراحت خود 
باز می گرداند. هنگامی که استرس به »پیوندهای متقاطع کلاژن 
شکننده«15 اعمال می شود، طول آن در مقایسه با طول استراحت 
به طور دائم تغییر می کند. اختلال عملکرد عضلانی عمیق منجر به 
درد ستون فقرات و تغییر در ساختار فاشیا می شود. در نتیجه این 
سیستم میوفاشیال پیوسته که شبیه کرست است، اثر محافظتی 
خود را از دست می دهد ]22[. در سال های اخیر، تکنیک رهاسازی 
میوفاشیال برای درمان آسیب های اسکلتی عضلانی استفاده شده 
است و کاربرد بالینی و آزمایش های مرتبط با رهاسازی میوفاشیال 

روند رو به افزایشی را نشان می دهد ]12[.

15. Fragile collagen cross-links

PICO جدول 1. کلید واژه های جست وجو بر اساس روش

OCIP

--Myofascial releaseScoliosis

 Fascial manipulationScoliotic

 Active releaseKyphosis

Myofascial TreatmentHyperkyphosis

Myofascial therapyLordosis

Hyperlordosis
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جدول 2. خلاصه ای از جزئیات مطالعات انتخاب شده در این مررو روایتی 

نویسنده 
)سال(
منبع

طراحی جمعیت
تکنیک رهاسازی مداخله و مدت آنمطالعه

میوفاشیال
پارامترهای اندازه گیری شده 

نتایج)ابزار(

محمد 
)2024( 

]9[ 

45 دختر با اسکولیوز 
ایدیوپاتیک ناحیه 
توراسیک با زاویه 

کاب 45 درجه

کارآزمایی 
بالینی تصادفی 
یک سویه کور

- گروه رهاسازی 
میوفاشیال )25 نفر( + 

تمرین درمانی
- گروه تکتیک انرژی 
عضلانی4 )25 نفر( + 

تمرین درمانی

- زاویه اسکولیوز توراسیک -
)ایکس ری(

پس از درمان به مدت 3 ماه، 
زاویه اسکولیوز توراسیک 
در هر دو گروه به طور 

قابل توجهی بهبود یافت و 
گروه دریافت کننده تکنیک 
انرژی عضلانی از گروه 

رهاسازی میوفاشیال بهتر 
عمل کردند.

آرون
)2019( 
]10[ 

69 فرد، سن 35 
تا 50، مبتلا به 

هایپرلوردوز
 )بیش از 45 درجه( 

کارآزمایی 
بالینی تصادفی 
یک سویه کور

- گروه رهاسازی 
میوفاشیال )23 نفر(

-گروه با درمان رهاسازی 
میوفاشیال به همراه تیلت 

خلفی لگن5 )23 نفر(
- گروه تمرینات شکم 

)23 نفر(
12 هفته درمان 

کشش تمرکز 
اکستانسورهای پشت، 
انقباض عضلات پشت، 
کشیدن بازو، کشیدن 

پا و کشش شدید 
)gross( عضلات پشت 

- زاویه لوردوز کمر
 )خط کش انعطاف پذیر(

- دامنه حرکتی کمر
 )تست Schobers اصلاح شده(

هر سه گروه بهبود معناداری 
در کاهش زاویه کایفوز و 

بهبود دامنه حرکتی بعد درمان 
در مقایسه با قبل درمان نشان 

دادند )P< 0/05(. گروه با 
درمان رهاسازی میوفاشیال 
همراه با تیلت خلفی لگن 
در کاهش زاویه کایفوز و 

بهبود دامنه حرکتی کمر بهتر 
عمل کرد. 

موسوی 
)2019(
]11[ 

25 پسر
مبتلا به هایپرکیفوز 

توراسیک
 )بیش از 42 درجه(

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی بدون 
کورسازی

تمرینات اصلاحی با و 
بدون رهاسازی میوفاشیال

هفته 

 Cross-hand تکنیک
روی قسمت قدامی - 
فوقانی قفسه سینه و 
عضلات فوقانی پشت 

- زاویه کایفوز توراسیک )خط کش 
انعطاف پذیر(

برنامه تمرینات اصلاحی در 
ترکیب با رهاسازی میوفاشیال 
نسبت به تمرینات اصلاحی به 
تنهایی در کاهش زاویه کیفوز 

مؤثرتر است

 لباور
 )2008( 

]14[

یک دختر 8 ساله 
با اسکولیوز با زاویه 

کاب 45 درجه
گزارش مورد 

رهاسازی میوفاشیال - 2 
جلسه هر هفته و هر جلسه 
60 دقیقه به مدت 6 هفته 

کوادراتوس لومبروم، 
دیافراگم 

-درد )مقیاس بصری درد1(، 
عملکرد ریوی و کیفیت زندگی 

)پرسش نامه(
- دامنه حرکتی فلکشن، اکستنشن 

و چرخش )گونیامتر(

بعد از مداخله رهاسازی 
میوفاشیال، سطوح درد، 

چرخش تنه، وضعیت بدن، 
کیفیت زندگی و عملکرد 

ریوی فرد بهبود یافت

رهانه
)2024( 
]15[ 

یک پسر 17 ساله با 
گزارش مورد اسکولیوز 

رهاسازی میوفاشیال 
 Chest همراه با تمرینات

Mobility
- 3 تا 6 هفته 

عضلات کوادراتوس 
لومبروم، ارکتور اسپاین، 

 )psoas( پسواس
- هر عضله 5 دقیقه با 

5 تکرار

)Oswestry درد )مقیاس -
- دامنه حرکتی شانه )فلکشن، 
اکستنشن و ابداکشن( و ارنج 

)فلکشن( )گونیامتر(

نمره درد کاهش نشان داد 
و نمره پرسش نامه ناتوانی 

بهبود یافت.
همچنین تغییرات قابل توجهی 
در ارزیابی های ایکس ری و 
دامنه حرکتی مشاهده شد.

ماهاراتی
)2023( 
]16[ 

یک پسر 26 ساله با 
اسکولیوز ایدیوپاتیک 
ناحیه توراسیک با 
زاویه کاب 48/6 
درجه و انجای 

جبرنی کمری 24/7 
درجه

گزارش مورد

رهاسازی میوفاشیال 
همراه با تمرینات )کشش، 
ایروبیک، تمرینات تقویتی، 
تنفس با کور2 جهت ثبات 
و تمرینات اصلاحی خاص 

جهت اصلاح احنا(
32 هفته

ضلات پارااسپاینال در 
سمت محدب انحنا، 
تراپزیوس فوقانی 

سمت راست، روتاتور 
کاف 2 طرف، رکتوس 
فموریس سمت مقعر 

کمر، همسترینگ سمت 
محدب کمری.

- درد )مقیاس بصری درد(
- زاویه اسکولیوز )ایکس ری(
- عملکرد ریوی )اسپیرومتر(

- تعادل کلی اسپاینال3 )ایکس ری(
- دامنه حرکتی کرونال )گونیامتر(

بعد 32 هفته درمان رهاسازی 
میوفاشیال همراه با تمرینات، 
بهبود در عملکرد ریوی، دامنه 
حرکتی صفحه کرونال و درد 
مشاهده شد. همچنین زاویه 
اسکولیوز توراسیک به 13/8 
و ناحیه کمری به 9/5 درجه 

کاهش یافت. 

لی
 )2012( 

]17[

4 فرد )3 خانم و 1 
آقا( با اسکولیوز با 
زاویه کاب 36/37 

درجه
گزارش مورد 

رهاسازی میوفاشیال همراه 
 Chuna( با چونا تراپی

 )Therapy
- 3 ماه

- درد )مقیاس بصری درد(-
- زاویه اسکولیوز )ایکس ری(

بعد از مداخله رهاسازی 
میوفاشیال، درد و زاویه 

اسکولیوز در همه افراد بهبود 
یافت 

هان
)2020( 
]18[ 

یک دختر 20 ساله 
با هایپرکایفوز 3/5 

درجه در ناحیه 
C4-5 و 22/9 
درجه لوردوز در 

7-C2

گزارش مورد 
رهاسازی میوفاشیال 

- 6 هفته، 3 جلسه هر 
هفته )18 جلسه درمان(

روی فاشیای خلفی 
گردن، خط نوکال

پس سری، غلاف 
رکتوس، فاشیای 
استرنوم، فاشیای 
سطحی گردنی، 

تراپزیوس فوقانی، زاویه 
فوقانی کتف و

شیار بین دلتوئید و 
پکتورالیس ماژور

- درد )مقیاس بصری درد(
- زاویه کیفوز گردن )ایکس ری(

رویکرد رهاسازی میوفاشیال 
در این بیمار توانست درد 

مربوط به آن را کاهش دهد و 
باعث حرکت و بازیابی لوردوز 

گردنی شود. 
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در اسکولیوز، نتایج 3 مطالعه گزارش موردی نشان داد ترکیب 
رهاسازی میوفاشیال و تمرینات اصلاحی می تواند برای کاهش زاویه 
اسکولیوز و افزایش دامنه حرکتی ستون مناسب باشند ]17-15[. 
این می تواند باعث بهبودی در عملکرد اسکلتی عضلانی، افزایش 
ثبات کور16، تسکین درد و بهینه سازی کلی سلامت جسمانی 
می کند،  آزاد  را  نرم  بافت  عمدتاً  میوفاشیال  رهاسازی  شود. 
خون رسانی به عضلات را حفظ می کند و سارکومرهای منقبض را 
آزاد می کند. بنابراین فشار روی یا حساسیت ساختارهایی، مانند 

اعصاب و عروق خونی را کاهش می دهد ]23[.

 همچنین تمرین هایی که به طور خاص برای اسکولیوز طراحی 
شده اند می توانند به عنوان درمان اولیه برای انحنای خفیف عمل کنند. 
هدف این تمرینات کاهش دفورمیتی با اصلاح بافت های نرمی است 
که بر ستون فقرات تأثیر می گذارد و در نتیجه بر کنترل حرکات ستون 
بنابراین ترکیب رهاسازی میوفاشیال  تأثیر می گذارد ]24[.  فقرات 
و تمرنیات مناسب در کنار هم می تواند به عنوان یک درمان مؤثردر 
افراد با اسکولیوز باشد. از طرف دیگر، در یک مطالعه کارآزمایی بالینی 
تصادفی که در آن مقایسه 2 روش رهاسازی میوفاشیال و تکنیک 
انرژی عضلانی در نوجوانان را با اسکولیوز ایدیوپاتیک انجام دادند نتایج 
نشان داد زاویه اسکولیوز توراسیک هر دو گروه به طور قابل توجهی 
بهبود یافتند، اما در مقایسه 2 گروه، گروه تکنیک انرژی عضلانی از 

16. Core stability

گروه رهاسازی میوفاشیال بهتر عمل کردند ]9[. ازآنجایی که تنها یک 
مطالعه به مقایسه رهاسازی میوفاشیال با روش های دیگر دردرمان زاویه 

اسکولیوز پرداخته بود، مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است. 

در هایپرکایفوز، یک مطالعه گزارش موردی بیان کرد رویکرد 
رهاسازی میوفاشیال توانست درد مربوط به کایفوز ناحیه گردنی 
را کاهش دهد و باعث بهبود حرکت و بازیابی لوردوز گردنی شود 
]11[. نقش تمرین درمانی نیز حائز اهمیت است و یک کارآزمایی 
بالینی تصادفی نشان داد یک برنامه تمرینی اصلاحی همراه با 
رهاسازی میوفاشیال در اصلاح هایپرکایفوز ستون فقرات مؤثرتر 
رهاسازی  تکنیک های   .]11[ است  به تنهایی  تمرین درمانی  از 
میوفاشیال به صورت فشار مداوم و معمولاً ملایم )برای 90 تا 120 
ثانیه( اعمال می شوند که منجر به کشش اجزای الاستیک ماتریس 
کلاژن می شود و تا زمان توقف آزادسازی ادامه می یابد. در طول 
رهاسازی، ماده ماتریکس جریان می یابد و باعث می شود ماده 
ویسکوز میانی از حالت سلولی به حالت ژل تبدیل شود ]25[. آن 
مطالعه کارآزمایی بالینی از تکنیک رهاسازی میوفاشیال متقاطع17 
استفاده کرد و به نظر می رسد که این تکنیک رهاسازی میوفاشیال، 
ماده  و  می شکند  را  پلاستیک(  شکل  )تغییر  مقطعی  اتصالات 
ماتریکس را تحریک می کند )بر خواص الاستیک تأثیر می گذارد( و 

در نتیجه انعطاف پذیری بافت فاشیا را افزایش می دهد ]11[.

17. Cross-hand technique

نویسنده 
)سال(
منبع

طراحی جمعیت
تکنیک رهاسازی مداخله و مدت آنمطالعه

میوفاشیال
پارامترهای اندازه گیری شده 

نتایج)ابزار(

کوسیک
)2014(
]19[ 

17 فرد 
)9 مرد، 8 زن( با 

سن 11/8 مبتلا به 
هایپرکیفوز توراسیک 

پوسچرال 

رهاسازی میوفاشیالشبه تجربی
2 تا 4 جلسه 

لمس مقایسه ای مناطق 
خاصی از فاشیای عمیق 
به نام مراکز هماهنگی 
Centres of Coor-(

dination)

- درد )مقیاس بصری درد(
- جنبه های روانی )پرسش نامه(

- فاصله C7 و L3 از خط شاقول
- فاصله انگشتان تا زمین
)تست خم شدن به جلو(

تفاوت آماری معنی داری در 
تمام پارامترهای مورد بررسی 
قبل و بعد از درمان و در یک 
پیگیری 7 ماهه وجود داشت 

.)P< 0/ 05(

مرجانی
 )2022( 

]20[

32 فرد، میانگین 
سن 62/3، مبتلا به 

هایپرلوردوز
 )بیش از 30 درجه(

شبه تجربی
رهاسازی میوفاشیال توسط 

بیمار6 با غلتک فومی 
8 هفته، 3 جلسه هر هفته

آموزش به بیمار با 
غلتک فومی و روی 

عضلات همسترینگ و 
رکتوس فموریس 

- زاویه لوردوز کمر )خط کش 
انعطاف پذیر(

رهاسازی میوفاشیال با غلتک 
فومی تأثیر معناداری در 

کاهش زاویه لوردوز داشت 
)P< 0/001(

 ولینگ
 )2024( 

]21[

30 فرد، سن 18 تا 
40 سال، مبتلا به 

هایپرلوردوز 
)بیش از 40 درجه(

کارآزمایی 
بالینی تصادفی 
یک سویه کور 

- گروه رهاسازی 
میوفاشیال سه بعدی 

)15 نفر(
- گروه کنترل یا رهاسازی 

میوفاشیال شم )15 نفر(
2 هفته درمان

بیمار در وضعیت 
نشسته، استرچ سه بعدی 
روی عضلات شانه و 

ستون فقرات بیمار

- زاویه لوردوز کمر )ایکس ری(
- دامنه حرکتی کمر 
)خط کش انعطاف پذیر(

در مقایسه گروه رهاسازی 
میوفاشیال سه بعدی با گروه 
کنترل، لوردوز کمری به طور 
معنادار کاهش یافت و دامنه 
حرکتی کمر در گروه مداخله 
 .)P = 0/0001( افزایش یافت
این تغییرات در گروه کنترل 

معنادار نبود. 

1. Visual Analog Scale (VAS)
2. Breathing with core 
3. Global Spinal balance

4. Muscle energy techniques
5. Posterior pelvic tilting
6. Self-Myofascial Release (SMR)
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در هایپرلوردوز، نتایج 2 مطالعه که شامل شده، نشان داد رهاسازی 
میوفاشیال باعث بهبود لوردوز و دامنه حرکتی در ناحیه کمری شد 
]10، 21[. استفاده از تکنیک های رهاسازی میوفاشیال می تواند منجر 
به ریلکس شدن عضلات در ناحیه کمر شود که به طور بالقوه منجر به 
تغییر در راستای ستون فقرات کمری می شود ]10[. از طرف دیگر، 
ترکیب رهاسازی میوفاشیال با درمان تیلت خلفی لگن منجر به بهبود 
بیشتر در مقایسه با گروه رهاسازی میوفاشیال به تنهایی شد. تمرینات 
تیلت خلفی لگن با هدف فعال سازی و تقویت عضلات شکمی انجام 
می شوند؛ این عضلات با ایجاد سفتی فعال در ناحیه مرکزی بدن، از 
طریق اتصال به فاشیای سینه ای-کمری، به پایداری و حمایت از ستون 

فقرات کمک می کنند ]10[.

 شواهد نشان می دهد تمرینات تیلت خلفی لگن به کاهش لوردوز 
نیز کمک می کند. بنابراین این تمرنیات در کنار استفاده از تکنیک 
رهاسازی میوفاشیال در افراد مبتلا به هایپرلوردوز توصیه می  شود 
]26، 27[. همچنین، مطالعه دیگر نشان داد رهاسازی میوفاشیال 
که توسط خود بیمار با استفاده از غلتک فومی صورت گرفت، تأثیر 
معناداری در کاهش زاویه لوردوز داشت که محققین این مطالعه 
این بهبودی در کاهش زاویه لوردوز را به دلیل انعطاف پذیری عضله 

همسترینگ بیان کردند ]20[. 

رهاسازی میوفاشیال انجام شده توسط بیمار با استفاده از غلتک 
فومی باعث ایجاد فشار مستقیم در سراسر عضله همراه با غلتیدن18 
روی بافت نرم، کشش عضله و ایجاد اصطکاک بین لایه های فاشیا 
می شود که برای شکستن چسبندگی های فیبری و خاصیت ارتجاعی 
بافت نرم مفید است ]28[. یکی دیگر از مزایای استفاده از فوم این 
است که می تواند به قسمت های مختلف بدن فشار وارد کند و تغییر 
وضعیت بدن افراد می تواند به حرکت غلتک فومی بر روی قسمت های 
مختلف بدن کمک کند. افراد از وزن بدن خود برای اعمال فشار 
استفاده می کنند. غلتک فومی عدم تعادل عضلات را اصلاح می کند، 
درد عضلانی را کاهش می دهد، دامنه حرکت و انعطاف پذیری را 

افزایش می دهد و فشار وارده بر مفاصل را کاهش می دهد ]8[.

در نهایت، درمان ازطریق رهاسازی میوفاشیال برای کشش فاشیا 
و شل شدن بافت های نرم و محدودیت های مفصلی طراحی شده 
است. رهاسازی میوفاشیال به شکستن پیوندهای متقاطع19 در 
بافت های نرم اطراف مفصل کمک می کند، فاصله بین الیاف و انبساط 
بافت ها را افزایش می دهد که بنابراین به موجب آن باعث بهبود درد 
و افزایش دامنه حرکتی می شود. افزایش انعطاف پذیری عضلانی 
ناشی از رهاسازی میوفاشیال را می توان از نظر نوروبیولوژیکی نیز 
توضیح داد. انتهای روفینی20 یکی از نورون های فاشیا است و به طور 
خاص به نیروهای لمسی و کشش های جانبی پاسخ می دهد. به 
نظر می رسد تحریکات روفینی باعث کاهش فعالیت سیستم عصبی 

سمپاتیک می شود ]11[. 

18. Rolling
19. Cross linkages
20. Ruffini ending

مطالعات مرروی اخیر بهبود قابل توجهی در درد و دامنه حرکتی 
کمر یا گردن پس از استفاده از رهاسازی میوفاشیال در بیماران 
مبتلا به کمردرد ]12، 23[ یا گردن درد مزمن ]29، 30[ را بیان 
کردند. اثر فیزیولوژیکی رهاسازی میوفاشیال در تسکین شدت درد 
در بیماران ممکن است به رفع انسداد فاشیای عمیق و فیبرهای 
عضلانی اطراف مربوط باشد ]31[. بنابراین استفاده از رهاسازی 
میوفاشیال در کنار تمرینات مناسب ناحیه ستون فقرات می تواند 

در کاهش دفورمیتی و درد مؤثر باشد. 

نتیجه گیری

تکنیک رهاسازی میوفاشیال می تواند در کاهش دفورمیتی های 
ستون فقرات و بهبود درد و دامنه حرکتی ستون فقرات مؤثر باشد. 
ترکیب رهاسازی میوفاشیال همراه با تمرنیات اصلاحی می تواند 
باعث بهبود بیشتر این متغیرها در مقایسه با رهاسازی میوفاشیال یا 
تمرنیات اصلاحی شود. با این حال، به دلیل تعداد مطالعات محدود، 
به خصوص از نوع کارآزمایی بالینی و حجم نسبتاً کوچک نمونه 
مورد استفاده، نتایج ممکن است با احتیاط تفسیر شوند و مطالعات 

بیشتری نیاز است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه تمام اصول اخلاقی رعایت شد. این مطالعه یک 
مطالعه مروری سیستماتیک است. هیچ آزمایشی بر روی نمونه های 
انسانی یا حیوانی انجام نشد. براین اساس به تدوین آیین نامه اخلاقی 

نیاز نبود.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسنده، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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