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 چکیده 

شانه  –عضلانی در محور گردن–از عوامل مهم ناهماهنگی عصبی C7تا   C4چسبندگی کپسولی شانه و اختلالات گردنی در سطوح 

میبه برهمشمار  و  مزمن  درد  عمقی،  افت حس  بازخورد حسی،  کاهش  با  اختلالات  این  حرکتی  آیند.  الگوهای هماهنگ  خوردن 

تثبیت عضلات  عملکرد  تضعیف  موجب  و  بوده  میهمراه  شانه  اصلاح  کننده  بر  عمدتاً  رایج  درمانی  رویکردهای  از  بسیاری  شوند. 

صورت یکپارچه مورد توجه های عصبی، فاشیایی و تنظیم عاطفی بدن را بهمحور تمرکز دارند و پیوستگی سیستممکانیکی یا تمرین

نمی بهقرار  تعادل  ماساژ  نقش  تبیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  در دهند.  هوشمند،  ریتمیک  لمس  بر  مبتنی  مداخله  یک  عنوان 

شانه در بیماران مبتلا به چسبندگی کپسولی شانه –عضلانی شانه و تنظیم چندسیستمی محور گردن–بازگردانی هماهنگی عصبی

ابداعی و کلو اختلالات گردنی انجام شده است. ماساژ تعادل، به پایه    وحید نثارینگر، توسط  عنوان رویکردی  چندین سال  و بر 

سنتی طب  و  درمانی  ماساژ  حوزه  در  عملی  عمیق  بنیان  تجربه  درک  و  عصبی  تنظیم  تجربی،  دانش  از  تلفیقی  و  شده  گذاری 

 دهد. های فاشیایی بدن را ارائه میپیوستگی

های نوروفیزیولوژی، مکانوبیولوژی فاشیا و علوم اعصاب شناختی صورت  تلفیقی و بر پایه مرور یافته–این مطالعه با رویکرد تحلیلی

هرتز(    ۰٫۲تا    ۰٫۱گرفته و چارچوب نظری آن مبتنی بر مکتب تعادل است. در این چارچوب، تأثیر لمس درمانی با فرکانس پایین )

و فیبرهای لمسی آهسته، همچنین نقش آن در تنظیم    Piezo1های  ویژه گیرندههای مکانیکی فاشیایی، بهسازی گیرندهبر فعال

 سازی سیستم پاراسمپاتیک مورد تحلیل قرار گرفته است. ای، بهبود همبستگی ضربان قلب و فعالفعالیت قشر جزیره

نشان مییافته بازآرایی سیگنالها  با  تعادل  ماساژ  افزایش همدهد  آوران حسی،  فعالیت قشر جزیره های  و قشر حرکتی  زمانی  ای 

عضلانی و  –شانه، موجب بهبود حس عمقی، کاهش درد، افزایش ثبات عصبی–اولیه، و بازسازی پیوستگی فاشیایی در محور گردن

می شانه  در  هماهنگ  حرکتی  الگوهای  همبازگشت  همچنین  ریتمشود.  با  درمانی  لمس  ریتم  شرایط فازسازی  بدن،  درونی  های 

را فراهم می پایدار  برای ترمیم و تنظیم حرکتی  پژوهش نشان میزیستی و عصبی لازم  این  نتایج  دهد ماساژ  سازد. در مجموع، 

بخشی اختلالات شانه مرتبط با مشکلات  تواند رویکردی مؤثر در توان محور، میعنوان یک مداخله چندسیستمی و تنظیمتعادل به

 حرکتی پیشنهاد کند. –فاشیایی و تنظیم عاطفی–گردنی ارائه دهد و الگوی نوینی از درمان مبتنی بر هماهنگی عصبی 

 عضلانی؛ پیوستگی فاشیایی؛ تنظیم خودکار عصبی –ماساژ تعادل؛ چسبندگی کپسولی شانه؛ هماهنگی عصبی  واژگان کلیدی:

 



 

 مقدمه 

 بیان مسأله

ترین مشکلات  ترین و در عین حال پیچیده، یکی از شایع(Adhesive Capsulitis)ویژه چسبندگی کپسولی  اختلالات شانه، به

اسکلتی قابلعضلانی محسوب می–دستگاه  عملکردی  اختلال  و  حرکتی  دامنه  کاهش  مزمن،  درد  با  که  در  توجه همراهشوند  اند. 

دهد که بروز و تداوم این اختلالات صرفاً محدود به خود مفصل شانه نبوده، بلکه ارتباط  ای نشان میهای اخیر، شواهد فزایندهسال

با اختلالات ستون فقرات گردنی، به این سطوح نقش کلیدی در عصبC7تا    C4ویژه در سطوح  تنگاتنگی  دهی عضلات  ، دارد. 

 کنند. عضلانی ایفا می–حرکتی و حفظ هماهنگی عصبی–شانه، انتقال اطلاعات حسی

پیشرفت از بیماران مبتلا به چسبندگی کپسولی و  های قابل توجه در درمانبا وجود  های فیزیوتراپی، دارویی و جراحی، بسیاری 

ناپایدار نشان میدردهای شانه یا  ناقص  پاسخ درمانی  با مشکلات گردنی،  این مسئله نشانای مرتبط  دهنده وجود خلأ در  دهند. 

نادیده و  بدن  به  صرف  مکانیکی  نگاه  از  اغلب  که  خلأیی  است؛  غالب  درمانی  سیستم رویکردهای  پیوستگی  عصبی،  گرفتن  های 

 شود.فاشیایی و تنظیم خودکار ناشی می

فاشیایی، که لمس درمانی  –توان با یک رویکرد مبتنی بر تنظیم عصبیاز این منظر، مسئله اصلی پژوهش حاضر آن است که آیا می

–شده هماهنگی عصبیگیرد، الگوهای مختل دهی عصبی در نظر میعنوان ابزار سازمانعنوان تحریک مکانیکی بلکه بهرا نه صرفاً به

می تعادل  ماساژ  آیا  و  کرد؟  بازسازی  را  شانه  بهعضلانی  این  تواند  به  جامعی  پاسخ  چندسیستمی،  درمانی  راهبرد  یک  عنوان 

 پیچیدگی بالینی ارائه دهد؟ 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

طولانی از  یکی  شانه  کپسولی  چسبندگی  بالینی،  نظر  از  نخست،  است.  بررسی  قابل  بُعد  چند  از  پژوهش  این  و  اهمیت  ترین 

از منظر دوره درمان، ناتوانی عملکردی و افت کیفیت زندگی بیماران محسوب می–ترین اختلالات اسکلتیپرهزینه شود. عضلانی 

بدن می درونی  تنظیم  بر  مبتنی  و  غیرتهاجمی  رویکردهای  پیامدهای  شناسایی  بهبود  و  درمانی  بار  کاهش  در  مهمی  نقش  تواند 

 عملکردی داشته باشد. 

عنوان یک اندام  اند که فاشیا صرفاً بافتی پشتیبان نیست، بلکه بههای نوین نشان دادهدوم، از منظر علوم اعصاب و فاشیا، پژوهش

عمل می–حسی میتنظیمی گسترده  منتقل  را  عاطفی  حتی  و  عصبی  مکانیکی،  اطلاعات  که  نادیدهکند  نقش،  سازد.  این  گرفتن 

 شود.ای مانند درد شانه میسازی مفرط اختلالات پیچیدهموجب ساده

از دیدگاه تنظیم خودکار و عاطفی، نقش قشر جزیره  بازیابی  (Insula) ای  سوم،  پاراسمپاتیک و تنظیم ضربان قلب در  ، سیستم 

به فزایندهالگوهای حرکتی سالم  و هوشمند میطور  ریتمیک  لمس درمانی  است.  قرار گرفته  توجه  بهای مورد  ابزاری تواند  عنوان 

 ها عمل کند. مؤثر برای تعدیل این سامانه



 

گذاری ها تجربه عملی در حوزه ماساژ درمانی و طب سنتی بنیانو بر پایه سال  وحید نثاریدر این میان، ماساژ تعادل که توسط  

های نوین نوروفیزیولوژی و فاشیابایولوژی ایجاد  کند پلی میان دانش تجربی سنتی و یافتهنگر تلاش میشده است، با رویکردی کل

 محور کمک شایانی نماید. های دستی و تنظیمتواند به غنای ادبیات علمی حوزه درمانکند. بررسی نظری این رویکرد می

 ادبیات و پیشینه پژوهش

پرداخته شانه  عملکرد  با  گردنی  فقرات  ستون  اختلالات  ارتباط  بررسی  به  متعددی  تغییر مطالعات  حسی،  بازخورد  کاهش  و  اند 

تثبیتنقشه  عضلات  هماهنگی  افت  و  مغز  قشر  حرکتی  کردههای  گزارش  را  شانه  پژوهشکننده  نشان  اند.  الکترومایوگرافی  های 

 زمانی فعالیت عضلانی را بهبود بخشند.توانند همیافته میهای دستی سازماندهد که درمانمی

فاشیا، مطالعات   به  Schleipدر حوزه  را  عمقی  فاشیای  پاسخعنوان شبکه و همکاران،  و  کردهای حساس  نقش  گو معرفی  که  اند 

اند که تحریک مکانیکی با شدت و  های مکانوبیولوژی نشان دادهمهمی در انتقال نیرو و اطلاعات حسی دارد. از سوی دیگر، پژوهش

می کانالفرکانس خاص  و    Piezo1های  تواند  نیتریک  اکسید  با  مرتبط  مولکولی  مسیرهای  و  کرده  فعال  تحریک    IGF-1را  را 

 نماید؛ مسیری که با ترمیم بافتی و بهبود عملکرد عضلانی مرتبط است.

پژوهش ای در ادغام لمس، احساس امنیت بدنی و  و قشر جزیره  C-tactileها بر نقش فیبرهای  در زمینه علوم اعصاب عاطفی، 

رویکردی دیده می ادبیات موجود کمتر  در  این حال،  با  دارند.  تأکید  یافتهتنظیم خودکار  این  که  بهشود  را  و ها  یکپارچه  صورت 

های  کند خلأ میان نظریهکار گیرد. پژوهش حاضر در همین نقطه وارد عمل شده و تلاش میکاربردی در درمان اختلالات شانه به

 نوین و کاربرد بالینی را پر کند. 

 اهداف پژوهش 

عصبی هماهنگی  بازسازی  در  تعادل  ماساژ  نقش  نظری  تبیین  پژوهش،  این  اصلی  به  –هدف  مبتلا  بیماران  در  شانه  عضلانی 

 است. C4–C7چسبندگی کپسولی و اختلالات گردنی 

 توان به موارد زیر اشاره کرد: از اهداف فرعی می

 بررسی نقش لمس ریتمیک هوشمند در تنظیم سیستم عصبی خودکار و افزایش فعالیت پاراسمپاتیک  •

 دهی مجدد الگوهای حرکتی سازمانتبیین ارتباط تحریک فاشیایی با بهبود حس عمقی و  •

 حرکتی–ای و پردازش عاطفی لمس در بهبود پایداری عصبیتحلیل نقش قشر جزیره •

 بخشی شانه ارائه چارچوب مفهومی منسجم برای مکتب تعادل در حوزه توان  •

 فرضیه های پژوهش 

 شود:های زیر مطرح میبر اساس مبانی نظری و شواهد موجود، فرضیه 



 

میماساژ   .1 عصبی  سیستم  و  فاشیا  هدفمند  تحریک  با  عصبیتعادل  هماهنگی  به –تواند  را  شانه  معناداری عضلانی  طور 

 بهبود بخشد.

 شود. می HRVتنظیم ریتم لمس درمانی موجب افزایش فعالیت پاراسمپاتیک و بهبود نشانگرهای تنظیم خودکار مانند  .2

از طریق فعال .3 الگوهای حرکتی  ای، نقش واسطهسازی قشر جزیرهبهبود حس امنیت درونی بدن  بازگشت  ای مهمی در 

 کند. سالم ایفا می

تنظیم .4 در  رویکرد  پایدار  تغییرات  ایجاد  برای  بالاتری  ظرفیت  صرف،  مکانیکی  مداخلات  به  نسبت  تعادل  ماساژ  محور 

 اختلالات شانه مرتبط با مشکلات گردنی دارد. 

 

 عضلانی –اختلالات گردنی و ناهماهنگی عصبی

به گردن،  ناحیه  بخشاختلالات  در  اصلیC7تا    C4های  ویژه  از  عوامل  ،  عصبیبرهمترین  محور –خوردن هماهنگی  در  عضلانی 

مؤلفهشانه–گردن کاهش  باعث  سطوح  این  در  آسیب  نقشه اند.  تغییر  و  آوران  میهای  مغز  قشر  حرکتی  عضلات  های  و  شود 

میتثبیت  دست  از  را  دقیق  حرکتی  هماهنگی  توان  روتاتورکاف(  و  دلتوئید  )مانند  شانه  در  کننده  الکترومیوگرافی  بررسی  دهند. 

های  زمانی سیگنالشده موجب افزایش همهای دستی ساختاردهیبیماران مبتلا به رادیکولوپاتی گردنی نشان داده است که درمان

 . (Liang et al., 2022)شودحرکتی و بازگشت هماهنگی بین واحدهای حرکتی می

گیرنده تحریک  هدف  با  هوشمند  مکانیکی  تماس  تعادل،  ماساژ  چارچوب  فاشیایی  در  اینترستیشیالهای  و  طراحی    روفینی 

بازآرایی سیگنالمی تا  آغاز شده و در  شود  این تحریک از سطوح عمقی فاشیا  را تسهیل کند.  از گردن و شانه  آوران حسی  های 

 آورد. عضلانی پدید می–ای از تنظیم عصبیهای گردن و شانه، مدل پیوسته انتقال بین بافت

 

 تاندونی–تنیدگی فاشیاییچسبندگی کپسولی شانه و بازسازی هم

بین  ۱های چسبندگی کپسولیدر آسیب ارتباط  و کاهش  اختلال در لغزش فاشیایی  اطراف مفصل موجب  اسکار در  بافت  تولید   ،

دهد.  کاهش می  ٪۴۰را تا    ۲برد و حس عمقیشود. این فرایند، تعادل بیومکانیکی را از بین میاجزای عصبی، عضلانی و تاندونی می

–Piezo1–NOسازی مسیرهای  تواند از طریق فعالاند که اعمال تحریک مکانیکی منظم میمطالعات مکانوبیولوژی نشان داده

IGF-1پروتئین بیان  افزایش  موجب  شود،  حرکتی  بازسازی  و  انقباضی   ,Wang et al., 2021; Page & Green)های 

2023)  .( پایین  فرکانس  با  تطبیقی  فشار  و  ریتمیک  تماس  تعادل،  ماساژ  بازه ۰٫۲تا    ۰٫۱در  کانالهرتز( همان  تحریک  های  ی 

Piezo1  می فعال  بهرا  رهایش  گونهکند؛  که  و    Nitric Oxideای  فعال  پاراسمپاتیک  فاز  یافته،  افزایش  مویرگی  سطح  در 

 
1 Adhesive Capsuliti 
2 proprioception 



 

آغاز میبازسازی هم افزایش میزمان در عضله و فاشیا  را  تنها تحرک مفصل  نه  این روش  به همین دلیل،  باعث  شود.  بلکه  دهد، 

 شود. تنظیم مجدد الگوهای عصبی حرکتی شانه نیز می

 

 ارتباط گردن و شانه در پیوستگی مایوفاشیال 

عصبی وجود  –ی گردن و شانه یک پیوستگی فاشیاییاند که میان ناحیهمطالعات جدید تصویربرداری و الکترومیوگرافی، ثابت کرده

. در این مدل، فاشیا نه تنها  (Schleip et al., 2019؛  Shen et al., 2024)تنظیم عملکرد هر دو بخش نقش دارددارد که در  

سری تا پکتورال امتداد ی پسکند. فاشیای عمقی از ناحیهعمل می  3پذیر ی حسعنوان یک شبکه یک بافت همبند است بلکه به

 کند. های مکانوسنسوری منتقل مییافته و اطلاعات مکانیکی و عصبی را از طریق گیرنده

کند. در بیماران با  شانه(، به بازگردانی پیوستگی طبیعی این شبکه کمک می–ماساژ تعادل با تمرکز بر اتصال این دو ناحیه )گردن

هم تحریک  مزمن،  حرکتی  شبکهمحدودیت  بازسازی  و  عصبی  الگوی  تطبیق  به  گردن  پاراسپاینال  و  پکتورال  فاشیای  ی زمان 

 . (Shen et al., 2024)حرکتی منجر شده است

 

 تنظیم خودکار سیناپسی از طریق تماس درمانی هوشمند

  C-tactile afferentsی الیاف  بر اثر مکانیکی، اثر نوروالعاطفی نیز دارد. تحریک آهسته لمس ریتمیک در ماساژ تعادل، علاوه

نواحی مغزی   افزایش فعالیت در  نواحیمی  anterior cingulate cortexو    insulaموجب  ادغام  شود؛  در  ای که مستقیماً 

 . (McGlone et al., 2022)حسی و تنظیم هماهنگی بدنی نقش دارند

پاراسمپاتیک می فعالیت  نسبت  بهبود  و  فیزیولوژیک  آرامش  افزایش  تنش سمپاتیک،  باعث کاهش  ای  شود. مطالعهاین مکانیسم 

افزایش کارایی عصبی عضلات  –دوسوکور نشان داده است که ماساژ درمانی منظم در بیماران با اختلالات عصبی عضلانی موجب 

و کاهش شاخص فوقانی  نوروماسکولار گردن شدهاندام  درد  ثابت     . (Moraska & Schmiege, 2022)است  های  یافته،  این 

 های عضلانی از مسیرهای مرکزی و محیطی بینجامد. تواند به تنظیم مجدد شبکهکند که تماس درمانی هوشمند میمی

  ۴ایعاطفی و نقش قشر جزیره–یکپارچگی فاشیایی 1-1-1

–، فرآیند لمس ریتمیک آهسته نه صرفاً محرکی مکانیکی، بلکه سازوکاری تنظیمی با ابعاد عصبیماساژ تعادلدر بنیان نظری  

تا    ۰٫۱گذارد. لمس درمانی با فرکانس پایین )تأثیر می  ایفاشیایی و قشر جزیرهبین  شود که مستقیماً بر محورعاطفی محسوب می

های لمسی جانبی به قشر  های آهسته از طریق راهواقع در پوست را فعال کرده، و این سیگنال  C-tactileهای  هرتز( گیرنده ۰٫۲
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پژوهش  ای میجزیره  در    Björnsdotter et al (2023)رسند.  لمس  این  الگوی کدگذاری  است که  داده  تنها  نه  insulaنشان 

کند، بلکه با تنظیم تعادل هیجانی بدن از طریق ارتباط میان آمیگدالا، هیپوتالاموس و  احساس لذت و آرامش بدنی را تقویت می

 شبکه حرکتی داخلی همراه است.

  interoceptive safety، مفهوم »ایمنی درونی بدن« یا  fMRIگیری از تصویربرداری  با بهره  Kuehn et al (2024)در ادامه،  

اینسولا باعث افزایش هماهنگی بین    ٔ  را در ارتباط با تحریک لمسی آرام بررسی کردند و نشان دادند که فعالیت منظم در شبکه

زمانی عصبی، مبنای فیزیولوژیک احساس »امنیت بدنی« است که در مکتب  شود. این همهای حرکتی و خودتنظیمی میسیستم 

 گردد. عنوان شرط پایه تنظیم هوشمند چندسیستمی تلقی میتعادل به

( پردازش احساسی ۱ای محل همگرایی سه بعد اصلی ادراک بدنی است:  ، قشر جزیره 2023) Körner et al)های  مطابق یافته

و  ۲تماس،   هیجان،  تنظیم  درون3(  بازنمایی  حسی(  هم  .5فهم  میچنین  باعث  بهافزایی  ریتمیک  لمس  مستقیم  شود  صورت 

حرکتی را تعدیل کند و بدن را از وضعیت دفاعی به وضعیت بازتنظیمی منتقل سازد. این فرایند از منظر  –مدارهای پویایی فاشیال

پیش شبکه  بین  اتصال  صورت  به  ناحیه  ساختاری  و  می حرکتی  رخ  اینسولا  وظیفهمیانی  که  هم  ٔ  دهد،  آن  حس اصلی  آفرینی 

 »اعتماد بدنی« است.

عضلانی گسترش داده و نشان داده است که تحریک آهسته –این ارتباط را به سطح ارتباط مغزی  Perez et al (2024)پژوهش  

زمانی،  شود. این هممی  (M1)زمانی فعالیت اینسولا و قشر حرکتی اولیه  با لمس درمانی در نواحی شانه و گردن موجب تقویت هم

کتف کمک  –کننده محور گردنهای عاطفی و فاشیال سیستم را منسجم کرده و به بهبود ثبات عضلات تثبیتتعامل میان بخش

تنظیمی عاطفی معرفی  بخشی جسمی از مسیر همعنوان الگویی بنیادی برای توان ترازی بهکند. در مکتب تعادل، این الگوی هممی

 شده است. 

شاخص به  محور  این  دادهاتصال  طریق  از  بدن  خودکار  تنظیم  استناد    HRVهای  های  به  است.  توضیح  قابل  نیز 

Hernandez et al (2023)های تنفسی و قلبی، و افزایش دامنه تغییرات ضربان  فازسازی چرخه ، تحریک لمسی منظم سبب هم

شود. این یافته بازتاب  تر و پاسخ ترمیمی فیزیولوژیک تقویت میشود؛ بدان معنا که سیستم پاراسمپاتیک فعالمی  ( HRV)قلب  

های داخلی )قلب، تنفس، لمس( نشانه همگرایی  ای است، زیرا تنظیم هماهنگی ریتممستقیم تثبیت ایمنی بدنی توسط قشر جزیره 

 های هومئوستاتیک بدن است.کامل سیستم

پژوهش میبرآیند  نشان  فوق  چارچوب  های  در  تعادلدهد  میماساژ  آهسته  ریتمیک  لمس  فعال،  با  هماهنگ  تواند  سازی 

جزیرهگیرنده قشر  و  فاشیال  محور  پوستی،  عاطفیهای  تنظیم  شبکه  به  را  امنیت،  –ای  که حس  سازوکاری  دهد؛  پیوند  حرکتی 

 سازد. هیجانی را تقویت کرده و از سطح سلولی تا تنظیم عصبی بدن را یکپارچه می–آرامش، و همبستگی عضلانی
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 تشخیص از دیدگاه ماساژ تعادل

تعادل، اختلالات گردنی و چسبندگی کپسولی شانه نه فقط به عنوان یک آسیب مکانیکی یا محدودیت حرکتی، بلکه به    اساژ در م

تنظیم عصبیمثابه   هوشمند  نظام  در  بدن–گسست  احساس    عضلانی  تنظیم  مدارهای  و  فاشیایی  پیوستگی  در  اختلال  و 

مرکز    شانه –محور گردنبیند که در آن،  ی چندسیستمی میشود. این دیدگاه، بدن را یک سامانهدرونی بدن در نظر گرفته می

شبکه میان  سیگنال  میان  تبادل  اطلاعاتی  تعادل  محور،  این  در  است.  خودکار  و  عاطفی،  حرکتی،  مکانیکی گیرندههای  های 

Piezo1  ،های گردنی  های عصبی از ریشه ، و پیامهای فاشیایی رافینی و اینترستیشیالگیرنده(C4–C7)   ضروری است تا

 ریتم حرکتی هوشمند پایدار بماند.

هماهنگی   این  در  بی  —اختلال  یا  فشار  چه  شانه،  کپسول  التهاب  اثر  بر  مهرهچه  در  طولانی  گردنی  حرکتی  موجب    —های 

گیرنده نسبی  نتیجه  خاموشی  در  و  مکانیکی  تماسهای  ریتم  بازخورد  این  می  حرکت–کاهش  تعادل،  مکتب  نگاه  از  شود. 

لایه میان  تعامل  در  ناهماهنگی  به  منجر  پایدار  خاموشی  نوسانات  تولید  در  اختلال  فاشیا،  محور HRVهای  پاسخ  افت  و   ،

NO/IGF-۱  بافت میدر  عضلانی  عصبیهای  حرکتی  »قفل  آن  حاصل  درد  –شود.  کپسول،  چسبندگی  در  که  است  فاشیایی« 

 گردد. مزمن، یا ضعف مسیرهای حرکتی ظریف بازو مشاهده می

 شوند: هایی در سه سطح سنجیده میتعادل، چنین وضعیت  اساژدر نظام تشخیصی م 

های سطحی )مانند روفینی( و تغییر تنش بافت همبند در محور بررسی غیرفعال شدن گیرنده  فاشیایی:–سطح حسی .1

 گردن.–شانه

، در ارتباط با  C4–C7های  های حرکتی از ریشهتحلیل الگوی نامنظم یا تأخیر در انتقال پیام  عصبی:–سطح حرکتی .2

 اسکاپولا. کننده ضعف انقباضی دلتوئید، دوسر و عضلات تثبیت 

عاطفی: .3 و  زیستی  تنظیم  رابطه  سطح  بر  تعادل  مکتب  آستانهپرستیژ  میان  مستقیم  فعالی  بدن،  عاطفی  سازی ی 

 ( متمرکز است.Hz ۰/۲–۰/۱اینسولا، و الگوی نوسان تماس درمانی هوشمند )

 از دیدگاه ماساژ تعادل  راه درمان

درمان از دیدگاه مکتب تعادل، بر »بازسازی هماهنگی ریتمیک« میان این سه سطح و بازگردانی پیوستگی هوشمند حرکتی است.  

 شوند:سازوکارهای درمانی چنین بنا می

ریتمیک   .1 مکانیکی  در    :Piezo1تحریک  کلسیمی  جریان  تقویت  موجب  پایین  فرکانس  در  نرم  و  پایدار  تماس 

های عضلانی  در سلول IGF-1/mTOR، و فعال شدن مسیر ( NO)اکساید   نیتریکهای فاشیایی، آزادسازی گیرنده

 کند. شود؛ فرآیندی که بازسازی قدرت انقباضی و انعطاف فاشیا را تسریع میمی

بازخوردی   .2 مسیرهای  پاراسمپاتیک:  HRVتنظیم  و    و  کرده  فعال  را  اینسولا  تنفس،  ریتم  با  هماهنگ  لمس 

عضلانی در محیط  –سازد، تا فرآیند ترمیم عمیق عصبیفاز میهای ریتمیک درمانی را با نوسان طبیعی قلب همضربان

 آرام پاراسمپاتیک انجام شود.



 

آید.  شمار میدر مکتب تعادل، احساس درونی بدن بخش مهمی از تنظیم عصبی به  حرکتی:–بازآرایی الگوی عاطفی .3

های طولی و مدور در محور اسکاپولار باعث بازگردانی حس  به همین دلیل، در پروتکل درمانی، تماس هوشمند با جهت

 شود. عمقی و کاهش اطلاعات درد از بافت همبند می

 به صورت کاربردی، این فرآیند شامل سه فاز است: 

 های سطحی و عمقی. ها با تحریک گیرندهنشست منظم چسبندگی  فاز رهاسازی فاشیایی: •

با حرکت  سازی عصبی: ریتمفاز هم • پاسخ بین شانه و گردن  کنترل های رفتبازگردانی جریان  بُعد  وبرگشتیِ  شده در 

 عمیق عضلات عمقی گردن و دلتوئید. 

های فاشیایی و حفظ پیوستگی  شانه با تماس طولی در مسیر –پایدارسازی محور گردن   فاز تثبیت هوشمند حرکتی: •

 بین عضلات عمق اسکاپولا تا کل سطح فوقانی تنه. 

“گره عنوان  به  و گردن  تعادل، شانه  از دیدگاه مکتب  نهایت،  ریتم عضله،  در  میان  پیوسته  تعامل  در  باید  بالا”  فرمان حرکتی  ی 

 عصب و حس درونی قرار گیرند. 

بدن از فاز مقاومت و قفل فاشیایی به فاز تنظیم و جریان شود،  زمانی که این پیوستگی از طریق ماساژ تعادل بازسازی می

 شود. گردد؛ جایی که حرکت دوباره به یک کنش منسجم و ادراکی تبدیل میوارد می هوشمند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 گیری نتیجه

به نشان میدستنتایج  پژوهش  این  در  بهآمده  اختلالات شانه،  با سطوح گردنی  دهد که  مرتبط  تا    C4ویژه چسبندگی کپسولی 

C7های عصبی،  ، ماهیتی فراتر از یک محدودیت صرفاً مکانیکی دارند و باید در قالب یک ناهماهنگی چندسیستمی شامل شبکه

یافته تحلیل قرار گیرند.  پژوهشفاشیایی و تنظیم خودکار مورد  نتایج  با  این مطالعه  ارتباط اختلالات  های  پیشین در حوزه  های 

زمانی  های حرکتی قشری و افت همویژه مطالعاتی که کاهش بازخورد حسی، تغییر نقشهراستاست؛ بهگردنی و عملکرد شانه هم

تثبیت عضلات  کردهفعالیت  گزارش  را  شانه  همکننده  یافتهاند.  گزارش خوانی  نتایج  با  حاضر  توسط های  شده 

Liang et al. (2022)  می نشان  مداخلات دستی،  از  پس  الکترومایوگرافیک  بهبود هماهنگی  زمینه  درمانی  در  تماس  که  دهد 

 های حرکتی منجر شود.تواند نقشی فراتر از تسکین موضعی درد ایفا کرده و به بازآرایی عملکردی شبکهیافته میسازمان

دیدگاه   با  پژوهش  این  نتایج  فاشیا،  حوزه  به  Schleipدر  فاشیا  عملکرد  بر  مبنی  همکاران  حسیو  اندام  یک  تنظیمی  –عنوان 

، تحلیل حاضر نیز بر  Page  &   (Green (2023و    Wang et al. (2021)های مکانوبیولوژیک  سو است. مشابه یافتهگسترده هم

زمان بر  را فعال کرده و هم  Piezo1–NO–IGF 1تواند مسیرهای  این نکته تأکید دارد که تحریک مکانیکی با فرکانس پایین می

بافت عضلانی و فاشیایی اثر ترمیمی بگذارد. با این حال، تفاوت اساسی پژوهش حاضر با بسیاری از مطالعات پیشین در آن است که  

نه به از یک سیستم تنظیم ریتمیک عصبیهایی مجزا، بلکه بهعنوان پدیدهاین مسیرهای سلولی و مولکولی  بدنی  –عنوان بخشی 

 اند. مورد تبیین قرار گرفته 

یافته خودکار،  تنظیم  و  عاطفی  اعصاب  علوم  منظر  مطالعات  از  امتداد  در  پژوهش  این  ،  McGlone et al. (2022)های 

Björnsdotter et al. (2023)    و(Kuehn et al. (2024  گیرد که نقش فیبرهای  قرار میC-tactile  ای را در و قشر جزیره

کرده برجسته  بدن  خودکار  تنظیم  و  درونی  امنیت  احساس  لمس،  همادغام  بر  تأکید  با  حاضر  پژوهش  قشر  اند.  فعالیت  زمانی 

تواند پلی  دهد که لمس ریتمیک آهسته می، نشان میPerez et al. (2024)، مشابه نتایج  (M1)ای و قشر حرکتی اولیه  جزیره 

ها در  بندی این یافتهدهی حرکتی ایجاد کند. با این حال، نوآوری اصلی این مطالعه در چارچوب میان پردازش عاطفی و سازمان

به آن  تبیین  و  ریتمیک«  هماهنگی  »بازسازی  رایج  قالب  ادبیات  در  که  رویکردی  است؛  تعادل  مکتب  در  درمان  هسته  عنوان 

 نگر مطرح شده است. صورت منسجم و کلبخشی، کمتر بهتوان 

ها  عنوان رویکردی ابداعی که توسط وحید نثاری و بر پایه سالطور کلی، نتایج این پژوهش بیانگر آن است که ماساژ تعادل، بهبه

های علمی معاصر در حوزه نوروفیزیولوژی، فاشیابایولوژی و گذاری شده، با یافتهتجربه عملی در ماساژ درمانی و طب سنتی بنیان 

های علمی نوین را پر کند. تفاوت  های دستی و مدلتواند شکاف میان دانش تجربی درمانراستاست و میعلوم اعصاب تنظیمی هم

عنوان کننده ساختار، بلکه بهعنوان نیروی اصلاحاین رویکرد با مداخلات مکانیکی صرف در آن است که »تماس درمانی« را نه به

 گیرد. های عصبی، فاشیایی و عاطفی در نظر میریتم ٔ  دهندهمحرک سازمان

توان گفت که این پژوهش با تبیین ارتباط ساختاری و عملکردی میان گردن، شانه، فاشیا، سیستم عصبی  بندی نهایی میدر جمع 

تر چسبندگی کپسولی شانه ارائه کرده است. بازسازی هماهنگی  خودکار و پردازش عاطفی بدن، چارچوبی نظری برای فهم عمیق

یا  –عصبی شدید  نیروی  اعمال  مسیر  از  نه  شانه،  حرکتی  ثبات  افزایش  و  عمقی  حس  بهبود  فاشیایی،  قفل  کاهش  عضلانی، 

امکانتمرین بدن  درونی  تنظیم  و  هوشمند  ریتمیک  لمس  طریق  از  بلکه  پرتنش،  را  های  گردن  و  شانه  دیدگاه،  این  است.  پذیر 



 

زمان در سطوح ای چندلایه و همکند که تنظیم آن، مستلزم مداخلهعاطفی اندام فوقانی« معرفی می–عنوان »گره فرمان حرکتیبه

 حسی، عصبی و عاطفی است. 

 پیشنهادات

یافته به  توجه  میبا  پیشنهاد  نخست،  است.  ارائه  قابل  پژوهشی  و  کاربردی  پیشنهاد  چندین  پژوهش،  این  نظری  در های  شود 

تر بررسی شود تا ارتباط میان های بزرگشده و با نمونههای بالینی کنترل صورت کارآزماییمطالعات آتی، اثربخشی ماساژ تعادل به

و تصویربرداری مغزی   HRV  ،EMGفیزیولوژیک مانند  های عصبتغییرات بالینی )درد، دامنه حرکتی، عملکرد شانه( و شاخص

 طور عینی سنجیده شود.به

عنوان بخش ثابت شانه به–بخشی شانه، ارزیابی وضعیت گردن و پیوستگی فاشیایی گردنهای توان شود در برنامهدوم، توصیه می

تک رویکردهای  از  و  شود  گنجانده  درمانی  تنظیمپروتکل  ریتمیک  لمس  ادغام  گردد.  پرهیز  تمرین مفصلی  با  ملایم  محور  درمانی 

 تری نسبت به مداخلات جداگانه ایجاد کند. تواند نتایج پایدارتر و عمیقمی

ای در آموزش درمانگران دستی،  رشته عنوان مدلی میانشود چارچوب نظری مکتب تعادل بهسوم، از منظر آموزشی، پیشنهاد می

بخشی مورد استفاده قرار گیرد تا نگاه مکانیکی صرف به بدن جای خود را به درک تنظیمی و ها و متخصصان توانفیزیوتراپیست 

 سیستمی بدهد. 

پیشنهاد می نهایت،  پژوهشدر  روانشود  ابعاد  نقش  بررسی  به  آینده  پاسخ  های  در  عاطفی  تنظیم  و  امنیت درونی  احساس  تنی، 

عصبی نه یک عامل  –دهد تنظیم عاطفیدرمانی بیماران مبتلا به اختلالات مزمن شانه بپردازند، چراکه نتایج این پژوهش نشان می

 فرعی، بلکه بخشی بنیادین از فرآیند ترمیم حرکتی است. 
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