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 مقدمه

PNF  یک روش تمرین درمانی است که بر اساس الگوهاي حرکتی فانکشنال یا عملکردي بوده و باعث تسهیل عصبی

 Kabatتوسط  1950و  1940ها در سال شود. استفاده گسترده از این تکنیکعضلانی و بهبود کنترل نروماسکولار می

&Knott , Voss  رواج یافت. کار این گروه بررسی و آنالیز حرکات در طی انجام حرکات و کارهاي فانکشنال بوده است و

هاي توانبخشی آنها قرار هاي تکامل حرکتی و اصول یادگیري حرکتی اصول نروفیزیولوژیک اساس تمرینات و تکنیکتئوري

تی دارد چرا که در این بیماران کنترل لضلانی اسکاي براي بیماران عاستفاده گسترده PNFهاي گرفته است. تکنیک

-شامل دو بخش الگوها و تکنیک PNFستون فقرات گردن تغییر کرده است. تمارین درمانی  نوروماسکولار اندام، تنه و

با هدف بهبود قدرت، تحمل عضلات، تسهیل ثبات و تحرك و کنترل نوروماسکولار و حرکات  PNFهاي هاست. تکنیک

باشد. تقریباً در تمامی مراحل درمان از جمله شرایط حاد بل استفاده است در اساس آنها برگرداندن فانکشن میهماهنگ قا

شود، هاي ایزومتریک تا مراحل نهایی توانبخشی زمانی که حرکات سریع د ربرابر مقاومت حداکثر انجام میبصورت تکنیک

انی، استفاده از الگوهاي مایل و بکارگیري علائم حسی، بخصوص هاي درمقابل کاربرد و استفاده است. مشخصه این روش

 باشد.هاي حرکتی مناسب، میهاي شنوایی جهت بروز و ظاهر شدن پاسخهاي حس عمقی، جلدي، بینایی و محركمحرك

هاي نکه اندامانجام ماهرانه فعالیتهاي روزمره بستگی به تشخیص، پردازش و استفاده مؤثر از اطلاعات حسی دارد. دانستن ای

-بدون در فضا چه موقعیتی دارند و چه مقدار از نیروي عضلانی براي انجام یک فعالیت خاص لازم است امري ضروري می

 باشد.

مفصلی و ساختارهاي هاي مختلف هاي مختلف بدن از طریق گیرندهخوشبختانه اطلاعات درباره وضعیت و حرکت بخش

 مرتبط به آن قابل دسترسی است. 

یبولار فراهم ت، بینایی و وس(Somatosensory)منبع مهم حسی پیکري  3عات ضروري براي کنترل فعالیتهاي از اطلا

باشد، موقعیت محیط اطراف زندگی نسبت به بدن خود را به مغز می هاترین عضو آن چشمشود. اطلاعات بینایی که مهممی

-هاي وستیبولار که بیشتر از گیرندهها از بدن و ... به پیامیا مکان کند مثلاً فاصله اشیاءو سیستم عصبی مرکزي مخابره می

حرکت سر نسبت به شود،  وضعیت سر و بدن نسبت به جاذبه و هاي موجود در گوش درونی و مجاري تیم دایره فراهم می

 دهد.هاي عصبی بالاتر قرار میبدن و موقعیت سر در فضا را جهت کنترل حرکات مناسب در اختیار سیستم

در مفصل مچ پا و شانه   Gold's Cheiderحس عمق یکی از اجرا مهم اجزاء حس پیکري است. که براي اولین بار توسط 

 1906گیري کرد و در سال هاي کوچک در مفاصل بدن را اندازهگیري شد. این فرد آستانه مشخص چرخشاندازه

به دریافت کردن استخراج شده  Ceptusبه معنی خود؛ و  Propriusتون حس عمقی را تعریف کرد که از دو کلمه گشرین
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است. بطور کلی حس عمقی فرآیندي است که در طی آن سیستم عصبی مرکزي با اطلاعات محیطی درباره وضعیت و 

کند. اطلاعات این حس در کنار اطلاعات هاي مختلف بدن در سطح آگاهانه و ناآگاهانه دریافت میحرکت مفاصل بخش

هاي روزمره این حس؛ در اختیار سیستم عصبی مرکزي ایر منابع حسی با جهت کنترل و تولید حرکات در طی فعالیتس

 شود. قرار گرفته می

 :اصلی است جزء 3حس عمق داراي  ▪

1( Kinesthesia  یا حس تشخیص حرکت: مربوط به توانایی تشخیص حرکت، سرعت و جهت حرکت در مفاصل و هر

 باشد.هاي نرم اطراف مفصل میفورمیشن در بافتنوع تغییر و د

2( Sense of position  (حس تشخیص وضعیت) که مربوط به درك آگاهانه و ناآگاهانه از وضعیت و پوزشین مفاصل و

 باشد. هاي بدن میسگمان

3( Sense of force مربوط به درك نیرو یا تاسیون عضلات در حین انقباض :Sense of tension  یاSense of 

force باشد.می 

 کنند عبارتند از: هایی که اطلاعات حس عمقی را فراهم میترین گیرنده مهم

 )گیرنده مفصلی 1

 ي مکانیکی جلدياه) گیرنده2

 هاي مکانیکی عضلات)گیرنده3

و هاي بدن، پاسخ داده شود که به هر نوع دفورمیشن یا تغییر شکل در بافتی گفته میئهاهاي مکانیکال به گیرندهگیرنده

 کنند.هاي عصبی را روانه سیستم عصبی مرکزي یعنی نخاع و مغز میایمپالس

ها هاي یک مفصل از جمله سطوح مفصلی، کپسول لیگامانها در تمام بخشهاي مکانیکال مفصلی: این گیرندهگیرنده-1

 منیسک و غشاء سینوویال و غضروف مفصلی قرار دارند. 

 ها عبارتند از:این گیرنده ترین انواعمهم

Type I ها قرار دارند. آستانه تحریک پایین داشته و تطابق آرام دارند و لیگامان ها داخل کپسول ویا رافینی: این گیرنده

باشند. منظور از تطابق مسئول تعیین عوامل دینامیک و استاتیک مثل زاویه مفصل، سرعت حرکت و فشار داخل مفصل می

 هاي عصبی ادامه دهند. ها به ارسال ایمپالست که حتی بعد از قطع محرك، ممکن است این گیرندهآرام این اس
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Type II هاي عمقی کپسول، لیگامان و ساختارهاي مفاصل قرار دارند و آستانه ها بیشتر در لایهیا پاچینی: این گیرنده

-هاي نرم و هر نوع تغییر شکل در آنها میک در بافتتحریک پایین و تطابق سریع دارند و مسئول کنترل تغییرات دینامی

 باشند. 

Type IIIباشند و مسئول تنظیم تون عضلات و اطراف مفصل در : بیشتر در تشخیص جهت حرکت مفصل سهیم می

 باشند.شرایط خطر آفرین می

Type IVا هاي درد یشوند و اصطلاحاً گیرنده:  این گیرنده فقط در شرایط دردناك فعال میNociceptive  هاي مفاصل

 شوند. آستانه تحرك بالا و تطابق سریع دارند. محسوب می

هاي مکانیکی مفاصل، در سطوح مختلف سیستم عصبی مرکزي پردازش و جهت تشخیص اطلاعات ارسال شده از گیرنده

 گیرند. جهت و پوزیشن و سرعت حرکت مفاصل مورد استفاده قرار می

کند. (به هاي عضلات اطراف مفصل سیناپس برقرار میها در سطح نخاع با موتور نوروني این گیرندههااز سویی دیگر؛ آوران

توانند در شرایط مختلف؛ تون عضلات را تغییر دهد. هاي واسطه در نخاع) و بدین ترتیب میها یا نورونواسطه اینتر نورون

باشند ولی به ی، بیشتر در انتهاهاي دامنه حرکتی فعال میهاي مفصلدر گذشته عقیده بر این بوده است که اکثر گیرنده

هاي مفصل در طول دامنه حرکتی نیز فعالیت دارند هرچند بیشترین اطلاعات حس عمق در دامنه رسد که گیرندهنظر می

 هاي عضلانی است. میانی مربوط به گیرنده

هاي مکانیکی مفاصل در پوست مناطق مختلف رندههاي مکانیکی زیادي مشابه گی هاي جلدي یا پوستی: گیرندهگیرنه-

از پوست که از حساسیت بیشتري از نظر لمس برخوردارند مثل نوك انگشتان، اطراف لب و  یبدن وجود دارد. در مناطق

هاي جلدي موجود در کف پا، نقش مهمی در حس عمقی اندام ها بیشتر است. گیرندهدانسیته یا چگالی این گیرنده ،دهان

هاي حرکتی (آلفا موتور نورون و گاما موتور نورون) ا نورونبها نیز در سطح نخاعی، هاي این گیرندهنی دارند. آورانتحتا

هاي عضلات مربوط به مفصلی که توسط پوست آن منطقه پوشیده شده است؛ سیناپس برقرار کنند. مثال عمده، گیرنده

(عقب کشیدن و جمع کردن ناگهانی اندام در حین اعمال محرك تیز به پا یا  Withdrawalور نمکانیکی پوست؛ در ما

باشد. اگر محرك دردناك با پوست پا یا دست برخورد کند؛ افراد خیلی سریع با انقباض عضلات از محرك دور دست) می

 شوند. می

-دوك) 1( :عبارتند ازها این گیرنده .باشندهاي عضلانی میهاي حسی عمقی گیرندهترین گیرندههاي عضلانی: مهمگیرنده

 یا اندام وتري گلژي Muscle spindle) ،2 (GTO (Golgy Tendon organ)هاي عضلانی یا 
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 MUSCLE SPINDLEهاي عضلانی دوك

شده  احاطهباشد که توسط یک غلاف کپسولی می  (intrafusal)فیبر داخل دوکی  12الی  2هاي عضلانی محتوي دوك

-زي با فیبرهاي عضلانی قرار گرفتهامتر بوده و بصورت مومیلی 4-10است. طول متوسط این ارگان حسی داخل عضلانی، 

باشد. حساس می (Extrafusal)عضله معروف است؛ به هر نوع تغییر در طول فیبرهاي عضلانی » عقل«این ارگان به  .اند

هاي . تعداد دوكمی باشددر ضمن تنها گیرنده حسی در بدن که داراي وابران یا عصب حرکتی است؛ دوك عضلانی 

هاي دقیق و ماهرانه نقش دارند؛ عضلانی در عضلات بستگی به میزان نقش آنها در حس عمقی دارد. عضلاتی که در فعالیت

دوك عضلانی دارد و عضلانی که  34ضلات بین استخوانی دست که هاي عضلانی دارند مثل؛ عدانسته بالاتري از دوك

لات لومبریکال دست؛ روتاتور کاف در ضنامند. مثل عهاي عضلانی دارند؛ را عضلات حس عمقی میدانسته بالاتري از دوك

 شانه؛ واستوس مدیالیس مایل در زانو؛ اینتر ترنسورس و روتاتورهاي کوچک در ستون فقرات.

 باشند که اطلاعات مربوط به طول فیبرها و تغییرات آن را به سیستممی IIو  laهاي مکانیکی؛ ان این گیرندهفیبرهاي آور

رنورون یا فازي موتور نام دارد. علت نام گذاري تووتی یا وابران این ارگان نیز گامامکنند. فیبر حرکعصبی مرکزي مخابره می

 . )1(شکل  ی استشکل دوکی مانند این ارگان حس» فازي موتور«

 

 
 : ساختمان دو عضلانی و انواع فیبر داخل دوکی1شکل 
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 :فیوزال یا داخل دوکی وجود داردانوع فیبر اینتر 3

پذیري زیادي به شکل دوك بود و شامل یک بخش مرکزي یا استوایی است که انعطاف :Nuclear bag I (NBI) -الف

باشند و با تحرك هاي این نوع فیبر، قابل انقباض میانتهایی یا قطبهاي باشد. بخشداشته و شبیه بالن پر آب می

هاي قطبی این نوع فیبر؛ دهد. موقع انقباض بخشگاماموتورنورون، منقبض شده و بخشی مرکزي را تحت کشش قرار می

ن بخش (که حول ای aIان فیبرهاي آوردر نتیجه ي آن بخشی مرکزي یا حسی آن براحتی تحت کشش قرار گرفته و 

 پیچیده اند) شروع به ارسال ایمپالس می کنند. 

 

: این نوع فبیرهاي اینترافیوزال، یک گسرنده استاتیک محسوب می شود و بیشتر طول Nuclear bag II (NBII)  -ب

؛ BINباشد. تفاوت این نوع فیبر با می IIو  aIگزارش می دهد. فیبرهاي آوران این فیبر  CNSثابت و مطلق عضلات را به 

ضمناً میزان انعطاف  .باشندمی NBIاز نظر عملکردي متفاوت از  NBIIهاي در عصب دهی و عملکرد آنهاست زیرا گیرنده

؛ بخش مرکزي یا NBIIبنابراین موقع انقباض بخش دیستال فیبر  ؛باشدمی NBIکمتر از  NBIIپذیري بخشی مرکزي 

 گیرد. تحت کشش قرار می NBIاستوایی کمتر از 

 

ها بصورت زنجیر در که هستههستند این نوع فیبر اینترافیوزال بصورت یک رشته طویل  :Nuclear chain (NC) -ج

باشد یعنی بیشتر به طول ی در قطبین یا انتهاهاي طناب قرار دارند. یک گیرنده استاتیک میضهاي انقباوسط آن و بخش

علت این امر ساختار غیردوکی آن و  .طول حساس است یانباشد و کمتر به تغییرات ناگهثابت و مطلق عضله حساس می

 NBIفیبرهاي ي با اندازه   NCمنطقه حسی  ،هاي دیستالباشد. چرا که موقع انقباض بخشعصب دهی حسی آن می

 laهاي باشد. البته این نوع فیبر داراي آورانمی IIفیبر  NCآوران مخصوص دیگر، از سوي  و  گیردتحت کشش قرار نمی

 کنند. را دریافت نمی IIن ا، آور NBIباشد. اما فیبرهاي به نسبت کمتر) نیز می(

 

شود که درحقیقت محل اصلی هاي حسی تشکیل میها یا فیبرهاي حسی فیبرهاي اینترافیوزال پایانهدر محل اتصال آوران

دو نوع پایانه حسی در ، س نوع آورانباشد. بر اساهاي مربوط به تغییرات طول و یا پوزیشن مطلق عضلات میارسال پیام

 هاي عضلانی وجود دارد:دوك

1- PSE) (dynamic) primary sensory ending(  1مربوط به که عمدتاNB  2هرچند در هستند؛NB  وNC  هم

 یافت می شوند
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2- (SSE) (Static) secondary sensory ending  2 بهکهNB  وNC  1در مربوط می شوند وNB وجود ندارد. 

PSE محل اتصال فیبرهاي :aI گویند. از آن جایی که فیبرهاي هاي حسی اولیه میروي فیبرهاي اینترافیوزال را پایانهla  

هاي عضلانی وجود دارد. این ها در تمام انواع دوكشود این نوع پایانهانواع سه گانه فیبرهاي اینترافیوزال ختم می میبه تما

، تخصصی NBIاند و درست به همین خاطر در فیبرهاي ییرات طول فیبرهاي عضلات حساسهاي حسی بیشتر به تغپایانه

کند. ولی در شرایطی که حتی تغییرات طول وجود ندارد؛ این نوع پایانه دشارژ بسیار کم نیز به طرف مغز تر عمل می

 باشد.هاي ثانویه مییانههاي اولیه در چنین شرایطی کمتر از پاکنند. هرچند میزان دشارژ پایانهمخابره می

ها؛ آستانه تحریک پایین و سرعت تطابق سریع دارند این بدین معنی است که به محض تغییر طول ناگهانی این نوع پایانه

یابد ولی ها کاهش میکنند ولی به محض برگشت عضله به طول استراحت دشارژ این پایانهعضله، شروع به ارسال پیام می

 شود.قطع نمی

SSE: هاي حسی ثانویه همان محل اتصال فیبرهاي پایانهII  به فیبرهاي اینترافیوزال وNBll (فیبرهاي استاتیک) می-

گونه تغییر طول ناگهانی در  باشند و زمانی که هیچهاي ثانویه به طول ثابت و مطلق عضلات حساس میباشند. گیرنده

باشد یعنی یک شارژ همیشگی حتی در زمان هاي حسی میرسال پیامها در حال افیبرهاي عضلانی وجود ندارد؛ این پایانه

ها به آستانه تحریک بالا و سرعت این پایانه وجود ندارد. NBIاستراحت دارند. این نوع پایانه روي فیبرهاي اینترافیوزال 

در تمام شرایط وجود یا عدم کند ولی ها را تحریک نمیتطابق کندي دارند. یعنی تغییر ناگهانی طول به آسانی این پایانه

 دهند.اي را از خود نشان مییک دشارژ پایه ،وجود محرك

تر عمل هاي اولیه سریعتر و اختصاصیدهند ولی پایانهنکته مهم: هر دو پایانه اولیه و ثانویه به تغییر طول عضله پاسخ می

تر عمل تر و دقیقثانویه، در چنین شرایطی اختصاصیهاي اند ولی پایانهکنند و هر دو پایانه به طول ثابت عضله حساسمی

 .)2(شکل  کنندمی

هاي بیشتر نزدیک بخش IIپیچد ولی فیبرهاي بیشتر حول بخش مرکزي فیبرهاي دوك می laنکته مهم: فیبرهاي 

 . )3(شکل  ها اتصال داردانقباضی دوك
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 مختلف عضلانی: فعالیت آوران هاي مربوط به دوك عضله در شرایط 2شکل 

 

 
 به نواحی متفاوت فیبرهاي داخل دوکی IIو  la: محل هاي ارتباط فیبرهاي 3شکل 

 

 (فازي موتور) Fusimotor)یا  γ𝒎𝒎𝒎𝒎(گاماموتورنورون     

باشد که جسم سلولی آن در شاخ قدامی نخاع در هاي عضلانی گاماموتورنورون میوابران دوك که اشاره شد؛ فیبر همانطور

ها، به بخش اکسون این موتور نورون .کند) وجود دارددهی می(که فیبرهاي اکسترافیوزال را عصب αmnکنار جسم سلولی 

ها بر اساس نوع  γ𝑚𝑚𝑚𝑚باشد. هاي عضلانی اتصال دارند و کار آن ها نیز منقبض کردن این مناطق میانقباضی دوك

 شوند. بندي می تقسیم staticو  Dynamicعملکردشان به دو بخش 

γ𝑚𝑚𝑚𝑚 Dynamicها بیشتر در ارتباط با فیبرهاي : این موتورنورونNBI  و فیبرهاي حسیla باشد و مسئول ایجاد می

 Dynamicر سطح نخاع با د laباشند. این بدین معنی است فیبرهاي می (la)هاي حسی هاي دینامیک به پیامپاسخ
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γ𝑚𝑚𝑚𝑚  این  .شودهاي انتهایی دوك هاي عضلانی میسیناپس داده و از طریق تحریک آنها؛ باعث انقباض بخش

مفاصل (حس تشخیص   kinesthesiaها بیشتر مسئولاین نوع موتورنورونها آستانه تحریک پایین دارند. موتورنورون

 باشند.حرکت) می

γ𝑚𝑚𝑚𝑚 Static هاي حرکتی بیشتر در ارتباط با فیبرهاي اینترفیوزال نورن: آکسون اینNC  وNBII  هاي استاتیک) (دوك

باشند، یعنی حتی در حالت استراحت عضله که هیچ گونه ) میla(و کمی هم با  IIباشند و بیشتر با فیبرهاي حسی می

منقبض شدن انتهاهاي  ثهاي انقباضی؛ باعی به بخشهاي حرکتتغییر طول ناگهانی اتفاق نیفتاده است با ارسال پیام

شود فیبرهاي دهد و همین امر باعث میهاي مرکزي یا حسی آنها را در کمی کشش قرار میها شده و بخشیدیستال دوك

 همراه اطلاعات حسی درباره وضعیت فیبرهاي عضلانی را به مغز مخابره کند.  llبخصوص  laحسی 

γ𝑚𝑚𝑚𝑚  باشد. استاتیک بیشتر مسئول حس تشخیص وضعیت مفاصل می 

-هاي حسی فیبرهاي اینترافیوزال نسبت به تغییر طول میها؛ تنظیم حساسیت گیرنده FUSIMOTORمهمترین نقش 

 باشد.می llو laتر است چرا که در ارتباط با تمام فیبرهاي حسی در این رابطه پررنگ γ𝑚𝑚𝑚𝑚 Staticباشد. که البته نقش 

(بتا موتور نورون) نیز وجود دارد که در ارتباط با فیبرهاي  𝛽𝛽𝛽𝛽𝛽𝛽در شاخ قدامی نخاع یک نوع موتور نورون بنام 

 ها وجود ندارد.درباره نقش و عملکرد اصلی این موتورنورون چندانیباشد و هنوز اطلاعات اکسترافیوزال می

 

 هاي عضلانیوظایف دوك

-ها در برابر تغییرات طول عضلات میالعمل دوكهاي عضلانی عکساز پاسخ دینامیک دوك هاي دینامیک: منظورپاسخ-1

د و شروع به ارسال ندهالعمل نشان میها عکسباشد. یعنی به محض اینکه طول به هر علتی کوتاه و یا طویل شود دوك

 کنند.هاي عصبی میایمپالس

-تر عمل میتر و اختصاصیهاي اولیه سریعباشند اما گیرندهسخ دینامیک میهاي حسی اولیه و ثانویه قادر به پاهر دو پایانه

(بالن پر  NBIو تحریک پذیر بودن بخش مرکزي فیبرهاي  llنسبت به  laکند. علت این امر؛ زیاد بودن سرعت فیبرهاي 

 باشد.آب) می

شود چرا که تعیین می Static γ𝑚𝑚𝑚𝑚بخصوص  γ𝑚𝑚𝑚𝑚هاي عضلانی نسبت به تغییرات طول توسط میزان حساسیت دوك

شود و بنابراین یک استرچ نسبی  هاي انقباضی دوك میباعث انقباض مختصر در بخش γ𝑚𝑚𝑚𝑚درشرایط عادي؛ فعالیت این 

-هاي عضلانی آمادگی کافی براي مقابله با تغییرات طول عضله پیدا میدوك؛ در نتیجه کنددر بخش حسی آنها ایجاد می

 هاي دینامیک بیشتر در حس تشخیص حرکت نقش دارد. پاسخ .کنند
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هاي حسی بت و مطلق عضلات که بیشتر توسط پایانه اهاي استاتیک: گزارشات مربوط به طول استراحت و طول ثپاسخ -2

شتر از یگویند. اطلاعات مربوط به طول  عضلات بد را در حقیقت پاسخ استاتیک میشوارسال می CNSثانویه به طرف 

-ها با وابرانشوند و با توجه به ارتباطات سیناپس این آورانهاي حسی ثانویه فراهم میو از پایانه llی طریق فیبرهاي حس

باشند. البته لازم به توضیح است که هاي عضلانی میمسئول پاسخ استاتیک دوك، در سطح نخاع  Static γ𝑚𝑚𝑚𝑚هاي 

هاي استاتیک پاسخ باشد.پاسخ استاتیک نقش دارند ولی اهیمت آنها کمتر میهاي حسی اولیه نیز در و پایانه laفیبرهاي 

 سازد. عضلانی توانایی تشخیص وضعیت مفاصل را فراهم میدوك 

 

 
 : پاسخ آوران هاي اولیه و ثانویه دوك به تغییرات طول عضله4شکل 

 

Tendon reflex (Autogenic  Facilitation)  یاStretch reflex 

اي دچار کشش یا استرچ ناگهانی باشد. اگر عضلهمی چاندازي رفلکس استرراه ،هاي عضلانیهاي دوكترین نقشمهمیکی از 

به طرف  laطریق فیبرهاي شود و پیام مربوط به تغییر طول از ش دوك، تحریک میشهاي حسی اولیه در اثر کشود؛ پایانه

کند  سیناپس تسهیلی برقرار می (Agonist)تحت کشش ي هاي عضله   𝛼𝛼𝑚𝑚𝑚𝑚در نخاع با  laشود. فیبر نخاع ارسال می

هاي عضلانی از حالت کشش با انقباض فیبرهاي اکسترافیوزال دوك .شود  gAانه عضله هاي انقباض روشود پیامو باعث می

ها به واسطه اینترا نورون laرسد. علاوه بر این؛ فیبرهاي به حداقل می laهاي ارسال شده از طریق آیند و میزان پیامدر می

-می    Reciprical inhibitionسیناپس مهاري انجام داده و باعث مهار متقابل  (ANG)ونیست گنتاآعضله   𝛼𝛼𝑚𝑚𝑚𝑚با 

هاي عضلانی باعث اتفاقات زیر . پس بطور کلی تحریک دوك)3(شکل  رفلکس استرچ یک پروسه تک سیناپسی است .شود

    شود.می

 (autogenic facilitation)تسهیل عضله -1

 gAهاي عضله تسهیل سینرژیست-2
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