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Abstract 
Background and Aim: Prolonged bad postures or traumas following accidents or sports injuries may 

result in soft tissue damage. A variety of treatment protocols including medical, surgical, and physical 

treatments comprising electrical, manual, and exercise therapies are routinely used for this purpose. Soft 

tissue releases including active and positional types are recently used to relieve local muscle spasms. To 

date, no study has been reported reviewing the findings of the researchers in this area. The current library-

based study aimed to deliberately focus on this area to find out if any of these techniques is preferred to 

other one in soft tissue damage.  

Materials and Methods: PubMed, google scholar, scopus, and sciencedirect databases were searched 

from 2000 to 2015 for the studies investigating the comparative effect of ART and PRT versus control 

group and other routine treatments. Only the papers that studied Active or Positional release techniques 

on patients and were written in Persian or English languages were included. Conference proceedings were 

excluded from the study. 

Results: A total of 27 relevant papers were found: one review article, eight case reports, eight clinical 

trials, five pilot studies, three studies with before-after techniques, and two comparative studies. 

Conclusion: The results showed that PRT and ART manual techniques can reduce pain and improve 

ROM, and functional activities in short time. It was also found that these techniques can be used as a non-

invasive and safe treatment in treating patients in addition other physical modalities. 
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 مقاله مروری :اسکلتی–اکتیو ریلیز و پوزیشنال ریلیز براختلالات عضلانیروش های  بررسی اثرات
 

 3اکبرزاده باغبان علیرضا ،2، عباس رحیمی*2، فرشاد اخوتیان1مرضیه محمدی کجیدی

 

 ایران تهران، اه علوم پزشکی شهید بهشتی،علوم توانبخشی، دانشگ دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دفتر فناوری و تحقیقات دانشجوبان دانشکده .1
 ایران تهران، بهشتی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید ، استاد گروه فیزیوتراپی، دکتری تخصصی فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی .2
 ایران تهران، بهشتی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید، استاد گروه فیزیوتراپی، وتراپی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپیدکتری تخصصی فیزی .3
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشکده علوم توانبخشی،استاد گروه علوم پایه،  ،زیستی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی مارآ تخصصی دکتری .4

 

 * 16/01/1395مقاله  رشیپذ           22/12/1394مقاله  یبازنگر           11/04/1394مقاله  افتی* در

 

 چکیده 

 مقدمه و اهداف

 متعددی هایدرمان .شودمی نرم بافت آسیب به منجر ،دهدمی رخ ورزشی هایبوآسی تصادفات دنبالهب که یضربات نامطلوب، هایوضعیت در مدت طولانی فتنگر قرار
 و فعال انواع شامل نرم بافت آزادسازی .گردد می استفاده هاآسیب این درمان جهت معمول طورهب درمانی تمرین دستی، درمان مانند فیزیوتراپی و جراحی دارودرمانی، شامل

 ،حاضر مطالعه از هدف .است نشده پرداخته زمینه این در مروری مطالعه به امروز به تا .شودمی استفاده موضعی عضلانی هایاسپاسم کاهش جهت که باشد می وضعیتی
 .باشدمی نرم بافت هایبآسی بر و یکدیگر بر ریلیز اکتیو و پوزیشنال هایتکنیک از یک هر اثرات بررسی

 روش ها مواد و

، Pubmed ،Googlescholar جستجوهای موتور در ریلیز پوزیشنال و اکتیو های روش یزمینه در 2015 تا 2000 ازسال شده چاپ مقالات جستجوی طی
siencedirect ،scopus، بامقایسه ART و PRT زبان به که بیماران روی بر که مطالعاتی تنها. گرفتند قرار بررسی مورد دیگر هایروش سایر با یا هم درمقابل 

 قبل طراحی با مطالعه 3 آزمایشی، مطالعه 5 بالینی، کارآزمایی 8 موردی، گزارش 8 شامل مقاله بیست و هفت .شدند حذف کنفرانسی مقالات .شد وارد ،بود انگلیسی و فارسی
 .شد یافت ای نیزمقایسه یمطالعه 2 و بعد، و

 یگیرنتیجه
 فعالییت و حرکتیی دامنه بهبود درد، کاهش سبب تواند می مدت کوتاه صورتهدستی پوزیشنال ریلیز و اکتیو ریلیز، ب هایتکنیک که دهدمی نشان حاضر مروری نتایج مطالعه
 بگیرد. ارقر استفاده می موردایمن غیرتهاج درمان یک عنوانهب فیزیوتراپی روش های سایر کنار در همچنین و شود، عملکردی

 های کلیدیواژه

 اسکلتی -عضلانی اختلالات ؛ریلیزتکنیک پوزیشنال ؛تکنیک اکتیوریلیز
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 و اهداف مقدمه
 فاصییل،م لیگامانهییا، هییا یییا نقییم در عملکییرد عضلات،اسییتخوانها، اعصییاب،ای از آسیییباسییکلتی بییه مجموعییه-اخییتلالات عضییلانی

 روماتیسیم، پشیتی، دردهیای گردنیی و زخیم، اسیترین ،پیارگی، یین اخیتلالات شیامل اسیپرین،. اشیوددیسک مهیره ای گفتیه میی غضروف،
 غییر مسیتقیم بیا وفیایل شی لی و طیورهباشیند کیه میی توانید بیبیرون زدگی دیسک،آسیب دیدگی بافیت همبنید میی سندروم تونل کارپال،

هیای ورزشیی در دنبیال ترومیا و فعالییتهییا مسیتقیما بی و ضیعیل پوسیچر و تکرارشیونده طیولانی میدتمعیر  نیروهیای  گیرفتن در قرار
محییدود  نییاتوانی طییولانی مییدت، مشییکلات مییزمن سییلامتی، باعیی  مناسییب، شییده ایجییاد شییود. درصییورت عییدم درمییان سییاختارهای رکییر
هییای درمیان ی بهداشیتی و اجتمییاعی وارد میی کنیید.طیور کلییی بیار بزرگییی بیر فییرد و سیسیتم هییاههیای روزمییره شیده و بییکیردن فعالیییت
-هییای عضییلانی درمانهییای دسییتی و ورزش درمییانی در آسیییب ،الکتروتراپییی :قبیییل دارودرمییانی، جراحییی، فیزیییوتراپی شییامل متعییددی از

تکنییک   ]1-6[.کیرد هیای دسیتی میی تیوان بیه دو تکنییک اکتییو ریلییز و پوزیشینال ریلییز اشیارهجملیه درمیان از،اسکلتی انجام میی گییرد
آزاد سیازی  1بیه صیورت رسیمی بییان شید. هیدف از اعمیال اکتییو ریلییز تکنییک Leahyتوسی   1985برای اولین بار در سیال اکتیوریلیز 

، بیازگردانی رخ میی دهید عضیله دنبیال سیفتی و کوتیاهیهبیکیه  گونیه محیدودیت بافیت نیرم از جملیه برقیرای طیول نرمیال عضیلانیهر
کنتیرل  ،دلییل اجیرای همزمیان آن در تمیام طیول بافیت کوتیاه شیده، اثیرات فیوریهاین تکنیک درمیانی بی .دی باشانعطاف پذیری م قدرت،

پی   درمیانگر ،. درایین روشاو انجیام میی شیود، حیاهز اهمییت اسیتتحمیل  مطیاب  بیابیمار و مشیارکت او در حیین اجیرای تکنییک کیه 
 میی خواهید بیمیار اشیاره خیود، از بیا انگشیت شسیت ییا از طریی  اعمیال فشیار،دشناسایی نمیو نظر راعضله مورد نقطه ترین دردناک ازآنکه
جلسیات  تعیداد تکیرار کشییده بیدون ایجیاد حی  درد ببیرد. میدت زمیان و طیول در فعیال صیورت از وضیعیت کوتیاه شیده بیه را عضله که

 1981لییین بییار توسیی  جییانز در سییال اواسییت کییه  2یپوزیشیینال ریلیییز تکنیکییتکنیییک بعییدی  ]7-9[.درمییان در مطالعییات متفییاوت مییی باشیید
ییک نییروی تسیهیلی  از پوزیشینال ریلییزتفیاوت کیه در  از لحاظ پاییه مشیابه اسیترین کانتراسیترین میی باشید و بیااین تکنیک  .مطرح شد

 بیه گونیه ای میی باشید کیه درآن تکنییک نحیوه انجیام پوزیشینال ریلییز ،فشاری( جهت افزایش اثیرات وضید دهیی اسیتفاده میی شیودیا )
 وضییعیت کوتییاه) ممکیین بییه راحییت تییرین وضییعیتی درد هیییگ گونییه بییه آهسییتگی و بییدون )غیرفعییال( توسیی  تراپیسییتبخشییی از بییدن 

شیدن واسیطه هیای  دور ،بهبیودی گیردش خیونتیوان بیه زاثیرات مببیت تکنییک میذکور مییا ]10 [.قرار میی گییرد ثانیه( 90مدت هعضله ب
 چیایتو اثیرات درمیانی تکنییک ]11 [.اشیاره کیرد تیورمو  حساسییت محیطیی و مرکیزی ،زاشیمیایی التهیاب زا، کیاهش حساسییت عوامیل درد

نظیر میی همیی دانید. پوزیشینال ریلیزتکنییک بی نآرا حاصل حفظ تمیاس دسیتی بیا نقیاا حسیاس عضیله در طیول اجیرای  پوزیشنال ریلیز
افییزایش  (4، کییاهش هییایپوموبیلیتی مفصییلی( 3،نرمییال کییردن تنشیین فاشیییا  (2، نرمییال کییردن هایپرتونوسیییتی عضییلانی (1 رسیید سییبب

  ]12[.شودقدرت 
قابیل  کیم هزینیه، غیرتهیاجمی، ایمین و و همچنیین نیازمنید ابیزار خاصیی نمیی باشید، ،هیای دسیتی جهیت انجیامتوجه به اینکه درمیان با 

دو  اسیاس مطالعیات، اثرگیذاری هیربر .توانید تکنییک هیای درمیانی را بیر روی بیمیاران انجیام دهیداند ، لذا درمانگر راحت تیر مییدسترس 
 نمیی باشید و رسییک از دو تکنییک در دسیت کاهش درد مورد تواف  اسیت، امیا شیواهد کیافی جهیت اثرگیذاری بیشیتر هیر روش درمان بر

وضیید دهییی غیرفعییال  )اکتیییو ریلییز تکنیییک( فعییال آزادسییازیاثییرات دو درمییان دسیتی درهیییگ مطالعییه ی مییروری بیه مقایسییه ی  تیاکنون
پرداختییه نشییده اسییت. هییدف از مطالعییه  بییا نگییاهی جییامد ، بییه روز و نقادانییه اسییکلتی–هییای عضییلانیبییر آسیییبال ریلیزتکنیییک( )پوزیشیین

میی  اسیکلتی-هیای عضیلانی)اکتییو ریلییز تکنییک ییا پوزیشینال ریلیزتکنییک( جهیت درمیان آسییب ی درمانی موثر ترفوق، پیشنهاد شیوه
 باشد.
 
 

                                                 
1 Active Release Technique (ART) 
2 Positional Release Technique (PRT) 
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 هاموادها و روش
در زمینه  2015تا سال  2000الات چاپ شده،رفرن  های رکر شده در مقالات و مرتب  با موضوع مورد نظر از سالهای مق طی جستجو در

 active release technique ,positionalهای های پوزیشنال ریلیز و اکتیو ریلیز با کلید واژه اسکلتی و تکنیک -های عضلانیآسیب

release technique, patient ,lower و  upper extremitie27  های اطلاعاتی مقاله مرتب  با موضوع از بانکعددpubmed، 

scopus  ،sciencedirect ،chocrane Library،  وgooglescholar .تمام ( 1 :رود مقالات شاملومعیار  مورد بررسی قرار گرفت
بدون در نظر گرفتن  )گروه بیماران( اسکلتی–های عضلانیآسیب یرو رب تاثیرات دو تکنیک پوزیشنال ریلیز و اکتیو ریلیز اب تب مطالعات مر
شده  انجام یا با گروه کنترل نوع مداخله ی دیگر و ا هرباین دو تکنیک با هم و یا  یک از هر ی مقایسه آنها در که یمطالعات( 2 محل درگیری

 قرار گرفت.بررسی مورد  نیز های موردیگزارش مطالعات آزمایشی،( 4 فارسی و انگلیسی هایزبان ( مقالات به3باشد 

 هایافته
هییای آسیییب اییین مقالییه مییروری سییعی بییر بررسییی نظییام منیید اثییرات دو درمییان دسییتی اکتیییو ریلیزتکنیییک و پوزیشیینال ریلیزتکنیییک بییر

  دام فوقانی و اندام تحتانی دارد.اسکلتی مرتب  با ان–عضلانی
کیه طبی  معیارهیای  انجیام شیده اسیتروی افیراد سیالم  دو میورد بیر ؛ریلیزتکنییک کتییودرمیان ا ی در زمینیه یافت شدهمقاله  15 میان از

 صیورت مطالعیه آزمایشیی،همقالیه بی چهیار صیورت گیزارش میوردی،هده مقاله بیاقی مانیده شیش مقالیه بیسیزاز  .ورود از مطالعه حذف شدند
 مروری بودند.و یک مقاله کارآزمایی بالینی صورت همقاله ب دو

 (ARTقالات مرتبط با اکتیو ریلیز تکنیک )م :1جدول 

 نتایج پارامترهای اندازه گیری شده نوع مطالعه/ مداخله شرکت کنندگان نویسنده /سال

Drove همکاران و 
2004 (13) 

زن( با  5مرد و4نفر) 9
 درد قدامی زانو

 ART( گروه درمان:1/ ) آزمایشی(

پای مورد آزمایش و پای مقابل آن 
و همچنین پای  مانقبل و بعد از در
دقیقه بعد درمان  20مورد آزمایش 

 مورد بررسی قرار گرفتند.

 بایودک  داینامومتر (1

2 )Interpolated 

Twitch ایزومتریک  تعیین قدرت
 و مهارعضله کوادریسپ 

ART  سبب کاهش مهار یا افزایش
قدرت عضلانی کوادریسپ  در 
 شود. ورزشکاران با درد قدامی زانو نمی

George و 
 (14) 2006همکاران 
 

 

نفر مبتلا به سندرم  5
 تونل کارپال

 ART( گروه درمان: 1)آزمایشی( /

این تکنیک سه بار وطی دو هفته و 
 .بر روی عصب مدین انجام گرفت

آزمایشات  (2( و  (BQباستون  (1
EMG از درمان قبل و بعد 

نتایج پرسشنامه بهبودی قابل توجهی در 
بیماران نشان علایم و عملکرد وضعیتی 

ت ییر قابل  EMGداد ولی در آنالیز 
 توجهی مشاهده نشد.

Howitt  و
 (15) 2006همکاران 

ساله  42یک مرد 
مبتلا به تریگرانگشت 

شست 
 triggerراست)

thumb) 

1)ART 
)سطح  Graston techniqueو

 1دورسال و پالمارکپسول مفصلی 
 متاکارپ(+ سرما درمانی
یزاسیون توصیه به بیمار جهت موبیل

 عضلات تنار و اولین متاکارپ
 هفته 4جلسه درمان طی 8
 ماه بعد فالوآپ تلفنی 14و  2

 SUBJECTIVE( میزان درد1

دامنه حرکتی بالم  اولین  (2
 متاکارپ

 مقیاس ها مطرح نشده اند.

تسکین درد و ناتوانی و افزایش دامنه 
حرکتی شست بعد از اعمال هردوتکنیک 

 ه درمان.جلس 8درمانی در پایان 

Spina و همکاران 
 
2007 (16) 

 16نفر رقصنده  1
بادردمزمن  ساله

قسمت خارجی و 
کلیکینگ در هیپ 

 ) راست
Snapping 

Hip:external 

 ART( گروه درمان: 1)موردی( / 

ادداکتوری  تکنیک بر روی عضلات
بویژه گراسیلی  و عضلات گلوتئوس 

مدیوس و ماکسیموس ، 
الاتاو همچنین ایلیوتیبیال تنسورفاسی

 .باند انجام شد
راه رفتن به خارج با :تمرینات خانگی

 (NRS) مقیاس عددی درد (1
 

در  50بعد اولین جلسه درمان بهبودی 
صدی و کاهش درد گزارش شد و بعد 

درصدی  100چهار جلسه درمان بهبودی 
 ش کردند.را گزار
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coxa saltans)  تراباندبطور مقاومتی،ورزشهایHip 

Hiking در سمت درگیر 

Yuilوهمکاران 

2010 (18) 
 

 

 

 

یک فوتبالیست 
باالتهاب تاندون 
تیبالی  خلفی پای 

 راست

جلسه درمان  ART 4  )موردی(
همراه با ورزش  هفته 4بمدت 

اکسنتریک بر روی عضله تیبیال 
 خلفی و اندام تحتانی دوبار در روز،

 شش روز در هفته

 (VASمیزان درد ) (1
 تست عملکرد عضلانی (2

پایان هفته چهارم درد فرد درمقیاس شدت 
رسید و قدرت 10از  1دیداری درد به 

 رسید. 5از 5عضله ی تیبیالی  خلفی به 

ROBB وهمکاران 
2011 
(19) 

نفر)مرد( هاکی باز  9
مبتلا به اداکتور 

 استرین

 ARTگروه درمان: 

تکنیک ومدت زمان تماس دست با 
دردناک ترین نقطه درادداکتورها در 

 بار 3-5ثانیه و تکرارآن  5-20د حدو

 (PPT) استانه درد فشاری (1
 بررسی نتایج قبل و دو دقیقه بعد درمان

آستانه ی درد  ARTنشان میدهد که با 
 فشاری افزایش می یابد.

George  و
 (20) 2011همکاران 

مرد(  4زن و  2نفر)  6
مبتلا به سندروم 

استرس تیبیال قدامی 
MTSS) ) 

 بر روی ART :گروه درمان
عضلات گاسترکنمیوس ، سولئوس ، 

و سه بار در  بار 3-5 تیبیالی  قدامی
 یک هفته ا انجام شد.

1 )VAS 
 

 نتیجه کاهش درد همه شرکت کنندگان
 بود.

 

Thackerو 
 (21) 2011همکاران 

 

نفر مبتلا به  22
سندروم متقاطد 

 (UCSفوقانی )

 
هفتگی    ART( گروه درمان:1

ش برروی + ورز بمدت سه هفته
عضلات پکتورال 

 ماژور،تراپزیوس،لویتوراسکپولا

گروه کنترل: ورزش برروی  (2
عضلات پکتورال 

 ماژور،تراپزیوس،لویتوراسکپولا

( ارزیابی پوسچر در سیستم 1
BIOTONIX  و بررسی زاویه جلو

 آمدگی سر

 
نتیجه گروه درمان بهبودی قابل توجهی 

در  Anterior head carriageدر 
 کنترل بود. همقابل گرو
 

 
 

L.Miners 
 

 2011همکاران  و
(22) 

ساله دچار 40یک مرد 
التهاب مزمن تاندون 
دو  آشیل)تندینوپاتی(

سمت خصوصا آشیل 
 سمت چپ

( گرم کردن فعال با دوچرخه ثابت 1
ویا غیرفعال توس  کیسه آب گرم 
،گراستون تکنیک و تکنیک اکتیو 

،تمرینات اکسنتریک عضلات  ریلیز
امی سه ست و ده تکرار در کاف به آر

حد تحمل، کشش گاستروکنمیوس و 
سه  سولئوس همرا با سرما درمانی

ثانیه حفظ بمدت ده  30تکرار با 
طی نه جلسه درمان و در طول  دقیقه،
هفته همچنین انجام تمرینات  8

 .خانگی

 (NRS) مقیاس عددی درد (1
 بهبودی عملکردی بطور گزارشی (2

سی سبب تسهیل کلیه ی درمانها موردبرر
وکاهش درددر  بهبودی عملکردی
 مزمن آشیل شدند. بیماردچارالتهاب

Gliedt همکاران  و
2014 
(23) 

ساله با  48یک بیمار 
درد ناحیه کندایل 
خارجی آرنج چپ 

هنگام فعالیت ورزشی 
 گلل

به  ARTتکنیک  :( گروه درمان1
بر  در طول سه هفته جلسه 5مدت 

روی عضلات فلکسورکارپی 
ناری ،پرونیتور اول

ترس،اکستانسوررتیناکولوم،بافت 
 مشترک اکستانسورها انجام شد.

 (NRS) مقیاس عددی درد (1
 بهبودی عملکردی بطور گزارشی (2

افزایش  درپایان بیمار از بین رفتن درد و
 و 8 و 4عملکرد فانکشنال را گزارش نمود.

هفته بعد درمان بافالوآپ تلفنی بیمار  16
 رش نمود.عدم درد دراگزا
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Gliedt  و همکاران
2014 
(24) 

 ساله 41یک مرد 
بادرد اولیه در آرنج 
چپ و تورم بدنبال 
افتادن درهنگام بازی 

 بسکت بال

درمان شامل دو جلسه با سوزن  (1
آکوپانکچر و یک جلسه تکنیک 

ART  با اعمال فشار برروی
 اکستانسورهای آرنج

 (NRSمقیاس عددی درد) (1
 بطور گزارشی بهبودی عملکردی (2

بیمار بهبودی عملکردی و بازگشت به 
فعالیتهای ورزشی بسکت بال را بعد درمان 

 گزارش نمود.

Trivedi  و
 (25) 2014همکاران 

بیمار با درد مزمن  36
 کندایل خارجی آرنج
 )مرد و زن(

کنترل شامل  :A(گروه 1
و  4: 1) اولتراسوند پالسی:فیزیوتراپی

 5 دوات برمترمرب شدت یک ونیم
 12جلسه در هفته و درنهایت 3دقیقه 

اکستانسور مگ  جلسه،ورزش تقویتی
-10تکرار هرجلسه و15 )ایزومتریک(

 10تمرین کششی  .ثانیه حفظ 5
ثانیه حفظ  30تکرارهرجلسه درمانی و

وسپ  آزادسازی )روزانه یک جلسه 
 درمانی (

 ARTشامل تکنیک :B(گروه 2
برروی اکستانسورکارپی رادیالی  و 

دقیقه سه  10تکرار بمدت  15ی  برو
 Aهفته+گروه  4درطول  بار در هفته

شامل تکنیک  :C(گروه 3
MFR آزادسازی مایوفاشیال(: بمدت(

دقیقه و دو تکراردر هرجلسه و سه 5
 Aهفته + گروه  4بار در هفته طی 

 4بعد  *ارزیابی ها قبل از مداخلات و
 هفته درمان بررسی شدند.

 

 مقیاس عددی درد (1
(NPRS ) 

2) PRTE تست بررسی توانایی :
 در آرنج تنی  بازان عملکردی

3) Hand dynamometer 
 بررسی قدرت گریپ دست

 4بررسی نتایج از قبل درمان و بعد 
نسبت به گروه  MFRو   ART:هفته

مقیاس بودند و  3کنترل موثر در هر 
جلسه درکاهش  12بعد MFRتکنیک 
در  GRIPوناتوانی وبهبود قدرت  درد
 .بوده است موثرتر واقد ARTقایسه با م

 
 

  McHardy هییای کایروپرکتیییک ، بییه بررسییی سیسییتماتیک وضییعیت انییدام فوقییانی از جنبییه درمییان2008و همکییاران در سییال
کنیار سیایر  مقالیه بیه صیورت گیزارش میوردی بیه بررسیی اثیرات درمیانی اکتییو ریلییز تکنییک در 4مقالیه سیسیتماتیک ایین  در پرداختند.
نتییایج  اییین مقییالات در جییدول آورده نشییده انیید. ،دلیییل مشییخم نبییودن مقیییاس هییای انییدازه گیییریهپرداختییه انیید. بیی هییای درمییانیروش

 ]17[.کاهش درد می باشد حاصله از این مقالات شامل بهبودی دامنه حرکتی وعملکرد فردی، و
 (PRT) مقالات مربوط به پوزیشنال ریلیزتکنیک. 2جدول 

 ییک مقالیه بیه زبیان فرانسیوی بیود و افیراد سیالمروی  بیر دو مقالیه درمیان پوزیشینال ریلیزتکنییک، یدر زمینه افت شدهیعدد مقاله  26 از
 ایین مطالعیه بررسیی نشیدند. در ،هیامیتن کامیل مقالیهدلییل عیدم دسترسیی بیه هبی مقالیه 7همچنیین  ند،حیذف شیدکه طبی  معییار ورود 

 مقاله باقی مانده به شرح زیر است: 14بررسی 
نویسنده 

 /سال
 نتایج پارامترهای اندازه گیری شده نوع مطالعه/ مداخله شرکت کنندگان

Dispenza  و
 2004همکاران 
 (26) 

 6زن و  4) نفر 20
مرد درهرگروه( مبتلا 

نقاا ماشه ای  به
 عضله تراپزفوقانی

 ثانیه 90بمدت  :PRTگروه  (1
کنترل: درمان با سطح الگومتری  (2

 ثانیه حفظ 90بدون فشار و حدود 

بررسی فعالیت  :میکروکارنت مدالیتی (1
 الکتریکی عضله دارای نقاا ماشه ای

 الگومتری (2

کاهش فعالیت الکتریکی عضلانی 
در گروه درمان نسبت به گروه 

 کنترل.
 افزایش آستانه درد.

 

Harlapur 60  مقیاس دیداری درد (1 )کارآزمایی بالینی ( )مرد وزن(نفر(VAS)  هر دو گروه درمانی بعد درمان
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A. M  و
 2010همکاران 
(27) 

مبتلا به التهاب فاشیا 
 ی مزمنکل پای

دقیقه  MFR (10 گروه  (1
 (+اولتراسوند+تمرینات تقویتی و کششی

 3ثانبه با  PRT (90 گروه  (2
 1دقیقه با شدت 5تکرار(+اولتراسوند)

مگا هرتز(+  1وات برسانتی مترمربد و
 تمرینات تقویتی و کششی

 مداخلات طی ده روز درمان انجام شد.

 (FFIتست فانکشنال ) (2
 

بهبود عملکرد  و کاهش درد
رانشان دادند. اما درمقایسه باهم 

درمعیارهای اندازه تفاوت معنی دار
 گیری نداشتند.

Kelencz 
2011 (28) 

)یک مرد وپنج  نفر6
زن( مبتلا به 
Cervico 

brachialgia 
همراه با تنشن در 

 فوقانیعضله تراپز

1)  PRT 30جلسه  10: طول درمان 
ارزیابی  -دوبار در هفته  دقیقه ای

فعالیت الکتریکی عضله تراپز فوقانی در 
 جلسه اول و جلسه دهم انجام شد.

1 )EMG)):  بررسی سطح فعالیت الکتریکی
 و تنشن این عضله عضله تراپز فوقانی

 بررسی شدت درد:(پرسشنامه مک گیل2

یشرونده کاهش پ EMG آنالیز
درد در هرجلسه درمانی را نشان 

همجنین کاهش تنشن طب   . وداد
EMG  ارتباا بین زمان درمان و

 کاهش درد را نشان داد.
 

Alagesan  و
 2012همکاران 
(29) 

 34مرد و  26) نفر 60
زن( مبتلا به نقاا 
ماشه ای یک طرفه 
 عضله تزاپزفوقانی

1) RRT فیزیوتراپی معمول)گرمای +
دقیقه( ،ورزشهای کمربند  10مرطوب)

 شانه ای(
2)Taping فیزیوتراپی معمول + 

 ( کنترل: فیزیوتراپی معمول3
 روز 7طول درمان 

 (NRS) ( مقیاس عددی درد1
گونیامتری: دامنه حرکتی فعال فلکشن  (2

 سمت مبتلا

اثرات مساوی هر سه گروه درمانی 
در کاهش درد و بهبود دامنه 

 حرکتی.
 

mohamma

di ران و همکا
2012 
(30) 

ساله  47یک زن 
دچار سردرد تنشنی 
همراه با نقاا ماشه 

 ای فعال

1 )PRT 8: سه جلسه درمان و فالوآپ 
 ماهه

 NPI(Numericشدت درد مقیاس  (1

pain index) 

( پایان اولین جلسه درمانی 1
ت ییری دراین مقیاس مشاهده 

بالاترین  10(جلسه دوم از 2نشد. 
 ید.رس 8میزان درد است به 

دردکاملا  بعد از سه جلسه (3
 متوقل شد.

 بدون درد ماه فالوآپ8بعد  (4
با پیگیری انجام شده دراین 

مطالعه بدلیل مشکلات خانوادگی 
 مجددا درد او بازگشت.

Baker  و
 2013همکاران 
(31) 

بیمار مبتلا به  4
 حاد تورتیکولی

1) PRT :90  ثانیه هر روز یک جلسه
 انجام شد.درمانی ، درکل سه روز 

 (NRSمقیاس عددی درد) (1
هر  دامنه فعال حرکتی فلکشن،روتیشن به (2

 دوسمت: گونیامتری
3) DPA)): ناتوانی درفعالیت فیزیکی 

PRT سبب کاهش درد،بهبود
 دامنه حرکتی فعال گردنی،

 می شود. وعملکردی

Doley  و
 2013همکاران 

 (32) 

نفر مبتلا به نقاا  30
ماشه ای عضله 

 مدیوسگلوتئوس 

 )مقایسه ای(
1)PRT ( :90  5ثانیه و )تکرار 

2)DTFM : عمقی ماساژ فریکشن: (
 دقیقه( 10بمدت 
ما . اروز انجام شد 3درمان بمدت 

ارزیابی ها روزاول، سوم،پنجم،هفتم 
 نیزانجام شد.

 (: الگومتریPPTآستانه درد فشاری ) (1
هردوگروه منجربه بهبود قابل 

ما . ادفشاری شدن توجه آستانه درد
 داشت.1برتری نسبت به  2گروه 

Sahem 

A.M. AL-

Shawabka 
و همکاران 

نفر مبتلا به  45
سندرم درد 

مایوفاشیال با نقاا 

A)  کنترل: بدون درمان یا درمان دستی
 شم

B) MPR ) :) آزادسازی فشاری دستی

 )دامنه حرکتی :گونیامتری (1
خم کردن بسمت مبتلا و سمت 

مقابل/اکستنشن/فلکشن/چرخش به همان 

 PRTنسبت به  MPRتکنیک 
و کنترل در کاهش درد،آستانه 

وناتوانی عملکردی و  دردفشاری
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2013 
(33) 

 ثانیه 60یک جلسه درمان بمدت  ماشه ای فعال
C) PRT:  ثانیه 90یک جلسه وبمدت 

 آستانه درد:

 سمت مبتلا و سمت مقابل(

 بررسی آستانه درد :( الگومتری2
بهبودی دامنه حرکتی گردن در 
کوتاه مدت موثر تراست. مقایسه 

 گروهها بعد مداخله:
آستانه درد: 

MPR>PRT>CONTRO

L 
 :دامنه حرکتی گردن

 
:فلکشن

MPR>PRT>CONTRO

L 

اکستنشن: 
MPR>PRT>CONTRO

L 

درخم گردن جانبی سر به همان 
،چرخش سر به سمت مبتلا  سمت

، در هرسه گروه  و سمت مقابل آن
 اختلاف معنی دار نبود.

درخم کردن گردن بسمت مقابل 
 مبتلا:

MPR>PRT>CONTRO

L 

 

Diwadkar 
و همکاران 
2013 
(34) 

مرد( نفر  3زن و 5) 8
مبتلا به آسیب حاد 

 مگ پا

 )نیمه تجربی آزمایشی(
 3ثانیه ای با 90: تکنیک PRT(گروه 1

 بار تکرار
 مدت درمان: سه جلسه می باشد.

 (VAS) (مقیاس دیداری درد1
 (: الکومتریPPT( آستانه درد فشاری )2
 ( دامنه حرکتی فعال چرخش روبه داخل پا3

(inversionگونیامتری :) 

PRT  سبب کاهش درد، افزایش
آستانه درد فشاری و دامنه حرکتی 

 اینورژن پا می شود.

Khatri SM 
و همکاران 
2013 
(35) 

 

)زن( مبتلا  یک نفر
حاد  wry neckبه 

پ  از زایمان سمت 
 راست

 دقیقه( 10)بمدت  دیاترمی پیوسته (1
2) PRT( :90  3ثانیه و )تکرار 
 6روز و فالوآپ  3تیپینگ ) بمدت  (3

 ماهه(

 (VAS) (مقیاس عددی درد1
سمت ه( دامنه حرکتی خم کردن جانبی ب2

 مقابل: سانتی متر

PRT  سبب کاهش درد و بهبود
به دامنه حرکتی بلکشن جانبی 

چپ و روتیشن به راست بلافاصله 
 بعد درمان می شود.

MN  و
 2014همکاران 
(36) 

 7مرد و  25نفر ) 32
زن ( مبتلا به کمردرد 
 مزمن مکانیکال

ورزش )کششی و تقویتی  :کنترل (1
 عضلات پشت و شکمی(

 PRTورزش+ (2
 هفته 4و بمدت  روز در هفته 3جلسات 
 جلسه( انجام شد. 12)

 (VASدرد)( مقیاس عددی 1
(: inclinometerدامنه حرکتی لومبار) (2

 فلکشن/اکستنشن/فلکشن جانبی به هردوسمت
 oswestry (ناتوانی عملکردی (3

disabilityscale) 

بهبودی درد،دامنه حرکتی لومبار، و 
 ناتوانی عملکردی بعد درمان

PRT کنترل  نسبت به گروه
 حاصل شد.

 

saavedra  و
 2014همکاران 
(11) 

نقاا  ر مبتلا بهنف 30
عضله  ماشه ای فعال
 تراپز فوقانی

1) PRT مقایسه دوسمت بدن) دارای :
تریگرپوینت فعال و سمت فاقد تریگر 

 فعال(
فعالیت الکتریکی عضله تراپزفوقانی و 
شدت درد بیماران تحت سه شرای  

انقبا   استراحت، انقبا  کانسنتریک،
 ارزیابی ایزومتریک قبل و بعد از مداخله

 .شد

1 )VASشدت درد : 

2)EMG 

کاهش شدت درد ، اماآنالیز فعالیت 
الکتریکی عضله تفاوت قابل 
توجهی در دوحالت استراحت و 
انقبا  کانسنتریک بعد جلسات 

PRT .مشاهده نگردید 

Singh  (1 )مقایسه ای (و)MFRمقیاس دیداری درد (1جلسه 2: ))لیزمایوفاشیال ری (VAS) PRT درمان موثری است اما
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 2014همکاران 
(37) 

 نفر )مرد وزن( 28
مبتلا به سردرد 

 (TTHتنشنی )

 تکرار( 3در هفته با 

2) PRT (2 2جلسه در هفته با)تکرار 
هفته انجام  4مدت هجلسات درمانی ب

 شد.
تایج قبل،میان،بعد درمان بررسی . ن

 شدند.

در کاهش  MFR>PRTاثرات  (HDI) شاخم ناتوانی سردرد (2
اشی از سردرد درد و ناتواتی ن

 موثرتراست.

B.Pattansh

etty و 
 2015همکاران 
(38) 

بیمار  )مرد وزن( 60
مبتلا به التهاب مزمن 
 فاشیای کل پایی

 کارآزمایی بالینی
 دقیقه(+اولتراسوند 10)MFR گروه  (1
وات برسانتی 1 مگاهرتز باشدت  1)

 دقیقه(5مترمربد بمدت 

ثانیه ایPRT(90  +) گروه  (2
وات 1مگاهرتز باشدت  1) اولتراسوند

 دقیقه(5برسانتی مترمربد بمدت 

ثانیه  30تکرار 3کشش غیرفعال ) (3
مگاهرتز باشدت  1ای(+ اولتراسوند)

 دقیقه(5وات برسانتی مترمربد بمدت 1
 یک جلسه درمان انجام شد.

 (VASمقیاس دیداری درد) (1
دامنه حرکتی مگ پا)پلنتارفلکشن و دوزسی  (2

 ( universal goniometerفلکشن(: )

نتایج بعد درمان در هرسه گروه 
درمقایسه با قبل درمان کاهش 
درد،بهبود دامنه حرکتی 

پلنتارفلکشن و دورسی فلکشن مگ 
 رانشان داد.

امادر مقایسه گروهها باهم 
. دار نبود ادرکاهش درد، تفاوت معن

گروه  :DF/PFمادامنه حرکتیا
A>B, B<C  ولی در Aو C 

 ود.دار نباتفاوت معن

 

 بحث

  ریلیز تکنیک: الف( نقد مقالات مرتبط با اکتیو

 بهبود عملکردی و تاثیرات مببت این شیوه درمانی را در کاهش درد، ی تکنیک اکتیو ریلیز،زمینه تمام مطالعات بررسی شده در مقاله حاضر در

در برخی از مطالعات در زمینه اثرات  ]14-22,20,17-25[.اندادهاسکلتی نشان د–های عضلانیبیماران مبتلا به آسیب افزایش آستانه درد فشاری در

درد قدامی  بیماران مبتلا به سندرم تونل کارپال،افزایش قدرت عضله چهارسرران در افراد با تکنیک اکتیوریلیز بر آنالیزموج الکترومیوگرافی در

زمینه درمان دستی  مطالعات در اکبر ]25,14,13[.ثری گزارش نشده استزانو، همچنین در مقایسه با درمان دستی آزادسازی مایوفاشیال نتایح مو

که می تواند به اعتبار داخلی مقالات آسیب زده و قابل تعمیم به کل جامعه  ]13-22,20-24[.می باشد مذکور فاقد گروه کنترل و تعداد نمونه محدود

و  Thackerمطالعه  ]25,21[.اندریلیز تنها دو مطالعه دارای گروه شاهد بودهمیان کل مطالعات بررسی شده مرتب  با تکنیک اکتیو  که از ،نباشد

عدم مقایسه گروهها قبل و بعد از دریافت درمان  نمودارها، ، عدم توصیل وآنالیز مشخم داده ها در جداول وکم نمونه لحاظ تعداد همکاران از
عدم رکر روایی ابزار و همچنین از پایان جلسات مورد پژوهش،  درمان بعد طور کامل، عدم پیگیری درازمدت جهت بررسی پایداری تاثیراتهب

ست که به بررسی اثرات تکنیک ریلیز فعال در افراد دچار سندرم متقاطد فوقانی ا ایاما تنها مطالعه ،مطالعه مورد بح  است مورد استفاده در
آنالیز داده ها  ،3به علت داشتن گروه کنترل، چینش تصادفی افراد و همکاران Trivedi مطالعه ]21[.گزارش نموده است پرداخته و نتایج مببتی را
لحاظ ت ییرات مت یرهای مورد ارزیابی، رکر اعتبار و روایی ابزار مورد  گروههای درمانی از یمقایسه یک از گروهها و قبل و بعد درمان در هر

یکی از  گروههای درمانی در 4عدم مخفی بودن دلیل محدود بودن تعداد نمونه،هبهمچنین  ی حاضرارزیابی در مطالعه حاهز اهمیت است، مطالعه

                                                 
3 Random allocation 
4 Blinding 
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جهت بررسی ماندگاری اثرات  8عدم پیگیری بلند مدتهمچنین سوگرایی می شود، و  که ماند از اثر 7و ارزیابی کننده  6،درمانگر 5بیماران :موارد

 .] 25 [.درمانی مورد نقد است

 

 وزیشنال ریلیز تکنیکمرتبط با پ ب( نقد مقالات 
حاکی از اثرات مطلوب این درمان دستی در کاهش درد،افزایش آستانه درد  زمینه اثرات تکنیک پوزیشنال ریلیز، کل مطالعات بررسی شده در

را در مقایسه با  داریانتایج برخی از مطالعات اثرات تکنیک پوزیشنال ریلیز، تفاوت معن در ]26,11-28[.باشدفشاری و بهبودی دامنه حرکتی می

در بهبودی  نیز مطالعات برتری تکنیک درمانی مقابل پوزیشنال ریلیزتکنیک را و ]29,27[دهدمطالعه نشان نمی دیگر گروههای مورد ارزیابی در

توجه به  با یک مطالعه در ]33,32[.فشاری گزارش می دهد افزایش آستانه درد و کاهش درد و ] 38,33[صفحات حرکتی مختلل دامنه حرکتی در

پیگیری درازمدت به حالت اولیه بیماری بازگشت و محق  اثرات فشارهای  بهبودی بیماری، بیمار مجددا با اثرات مفید درمان دستی مذکور و

  ]30[.می داند ی بلندمدت درمانمشکلات خانوادگی را موثر در نتیجه روانی و

محدودیت اصلی مطالعات پیشین، حجم نمونه کم  :استچند مسئله مطرح ریلیز تکنیک  گروه درمانی اکتیو و پوزیشنال طب  بررسی مطالعات دو
کبر مطالعات . اکه این دو عامل نقم در محاسبه داده ها را ایجاد می کند شرکت کنندگان در مطالعه و همچنین زمان پیگیری ناکافی می باشد

 .تعداد تکرار هر تکنیک درمانی در اکبر مطالعات متفاوت بوده است ودی بوده اند.اثرات فوری را بررسی نموده و دارای تعداد جلسات درمانی محد
به اعتبار داخلی مطالعه آسیب  و سوگرایی در نتیجه درمان داشته باشد می تواند اثر و بیمار نبودن اکبر مطالعات در زمینه ارزیابی کننده 9مخفی
گرفته شده در تحقی  و همچنین اهمیت وجود مطالعات کارآزمایی بالینی طب   کارهر بگروه کنترل، عدم بررسی و رکر روایی ابزا عدمبزند. 

 بررسی این مطالعات حاهزاهمیت است.

 نتیجه گیری

 ،از ابزارهیای انیدازه گییری مختلفیی بیرای ارزییابی بیمیاران اسیتفاده کیرده بودنید علیت اینکیه مطالعیاتهب مقایسه کردن نتایج از نظر کمی،
میی توانید سیبب  صیورت کوتیاه میدتهبی میذکورهیای دسیتی  نشیان میی دهید کیه تکنییک حاضیر مطالعه مروری ی رسد.نظر مهسخت ب

عنییوان یییک هفیزیییوتراپی بیی روتییین هییای کنییار سییایر روش در همچنییین وود، شیی و فعالیییت عملکییردی هبییود دامنییه حرکتیییب ،کییاهش درد
دلییل کمبیود مطالعیات کارآزمیایی هبی وجیه بیه قسیمت بحی  و نقید مقیالات،ت لیذا بیا .غیرتهاجمی مورد اسیتفاده قیرار گییردو  درمان ایمن

 )تکنییک غییر فعیال( و اکتییو ریلییز عیدم وجیود مطالعیه ای بیا مقایسیه اثیرات تکنییک هیای پوزیشینال ریلییز ، وبالینی با بالاترین شیواهد

در آسییب هیای  پیگییری درمیانی درازمیدت صیورتههیم بی صیورت مجیزا ییا در کنیارهبررسی روش های درمانی میذکور بی )تکنیک فعال(؛
  اسکلتی پیشنهاد می گردد. -عضلانی
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