
 
                    工具式筋膜鬆動術增加關節活動度 

 

69 
 

工具式筋膜鬆動術對健康受試者關節活動度的影響 
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摘要 

良好的關節活動度可以有效提升運動表現並降低運動傷害，工具

式筋膜鬆動術是常應用於改善關節活動度的處理方式，過去較多研究

著重探討工具式筋膜鬆動術在運動傷害或復健對關節活動度改善的

治療效果，較少分析對健康人的關節活動度影響。本研究以文獻回顧

方法分析工具式筋膜鬆動術對健康軟組織的關節活動度效果，提供運

動保健與運動按摩的實務理論應用參考。本研究使用文獻回顧方法，

透過電子資料庫蒐集 2020 年 12 月前的期刊文獻，篩選出符合條件

之 8 篇文獻，並針對其中 4 篇進行數據統計分析。結果顯示工具式

筋膜鬆動術可立即顯著增加健康人的關節活動度，但由於文獻數量不

足，對於工具式筋膜鬆動術的長時間效益尚無法定論。此外，由於工

具式筋膜鬆動術手法差異，也會造成處理效果不同。建議未來研究需

更嚴謹的規劃實驗流程與手法操作，並長時間追蹤效果。  
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 壹、緒論 

在運動過程中需要多個關節互相協同，合適的關節活動度 (range of 

motion, ROM)與柔軟度就扮演了相當重要的角色。關節被周圍許多的軟組

織包圍，這些軟組織的柔韌性往往決定了關節活動角度，進而影響到柔軟

度。柔軟度也是常用的一項體適能指標，由關節活動度及肌肉的彈性決定，

受到年齡、溫度、性別、體能、疲勞程度、熱身程度和當時的時間因素影

響(Obradovic et al., 2014)。良好的肌肉骨骼活動需要所有的關節維持在適

當的活動範圍內(Sainz de Baranda & Ayala, 2010)，所以運動選手在追求更

加優秀的身體表現時，柔軟度是不可或缺的要素之一，擁有良好的柔軟度

不僅能提昇運動表現，更可以讓選手免於受傷的風險，在 2020 年的一篇文

獻回顧研究指出，過大或過小的活動度對於手舉過頭類型的運動選手，會

增加肩關節運動傷害的風險(Tooth et al., 2020)，因此，提升軟組織的柔軟

度與關節活動度是一直以來被關注的運動傷害防護重點。 

肌肉筋膜的順暢與延展性影響關節活動度與柔軟度，進而影響肌肉收

縮能力與運動表現(Richman et al., 2019)。運動前熱身伸展、運動後熱敷與

按摩或者運動傷害復健的熱療與徒手治療，處理肌肉筋膜保持或恢復正常

結構狀態，是預防與處理運動傷害的一項課題(Beardsley & Skarabot, 2015)。

工具式筋膜鬆動術(instrument-assisted soft tissue mobilization, IASTM)是一

種筋膜放鬆的手法，透過不鏽鋼金屬器械於皮膚表面進行刮擦介入，消除

疤痕組織促進局部血液循環，進而促使膠原蛋白重新的合成和排列

(Davidson et al., 1997)。許多研究已經根據工具式筋膜鬆動術的理論探討改

善關節活動度的效果，在臨床上，工具式筋膜鬆動術多運用在患有骨骼肌

肉疾病的人身上，由於受傷後的肌肉組織或韌帶組織經過正常生理機轉產

生組織癒合，但是軟組織受損可能會形成筋膜黏連，而改變肌肉柔軟度與

關節活動度(Houglum, 2016)。工具式筋膜鬆動術可減少筋膜黏連並增加關

節活動度，因而常使用於運動傷害的復健治療(Kim et al., 2014)。 
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許多健康成年人在日常生活中也可能因為長期姿勢不良，或者運動選

手習慣性運動技術動作及不良代償動作，造成長期的肌肉筋膜等軟組織縮

短或黏滯，可能會導致關節變得僵硬或關節活動度的不對稱缺少，容易產

生退化性傷害或運動傷害發生(Barassi et al., 2021; Drigny et al., 2020)。近

年工具式筋膜鬆動術逐漸被運用於改善健康者關節活動度，也有將此一技

術運用在運動員的熱身或運動按摩，以提升運動表現與柔軟度(Simatou et 

al., 2020)。過去較多研究探討工具式筋膜鬆動術在運動傷害或復健對關節

活動度改善的治療效果(Nazari et al., 2019; Seffrin et al., 2019)，但較少由運

動保健觀點分析對健康人的關節活動度影響。因此，本研究將以文獻回顧

方法分析工具式筋膜鬆動術對健康軟組織的關節活動度效果，提供運動保

健與運動按摩的實務理論應用參考。 

貳、研究方法 

一、文獻搜尋 

本研究使用中英文資料庫搜尋已發表的期刊文章，英文期刊使用

Pubmed 資料庫進行搜尋，中文期刊使用華藝中文電子期刊資料庫。搜尋策

略使用輸入英文關鍵字 (instrument-assisted soft tissue mobilization OR 

IASTM) AND (range of motion OR ROM)，與輸入中文關鍵字為「工具式筋

膜鬆動術」  AND 「關節活動度」。由 1 位研究者進行文獻搜尋，搜尋時

間截至 2020 年 12 月。  

二、文獻篩選 

將符合關鍵字搜尋的期刊文章，由文章摘要進行整理比對，篩選合適

進行文獻回顧的文獻。收錄文獻內容須符合下列標準：需為實驗型研究設

計、受測者需為健康人、需使用工具式筋膜鬆動術為介入工具、處理部位

需為肌肉群、效果評估需為柔軟度或關節活動度，排除個案報告或文獻回



國立臺灣體育運動大學學報 
第 10 卷第 2 期（110.06），69-86 頁                             
 

72 
 

顧的研究文章，收集符合收錄與排除條件的全文文章，由 2 位研究者確認

合適後進行文獻回顧，最終收錄文章依據皮卓量表(physiotherapy evidence 
database scale, PEDro)檢核各文章的品質等級，其量表包含 11 項方法學特

徵評值，除第一項外，每項符合評定 1 分，總分最高 10 分，總分小於 4 分

為品質較差；4~5 分為普通品質；6~8 分為好品質；9~10 為良好品質(Moseley 
et al., 2002)。 

三、資料萃取 

所收錄的全文文獻將資料結果編碼與輸入表格整理，並分為三個部分

整理，第一部分為收錄文獻特徵，如受試者年齡、實驗組與對照組人數、

介入部位、出版國家與文獻品質。第二部份紀錄彙整各文獻的 IASTM 工

具、實驗組與對照組的組別設計與實驗結果。第三部份比較工具式筋膜鬆

動術處理的肌肉群及改善的關節活動度效果，並將實驗結果數據進行統計

分析。將收集工具式筋膜鬆動術前後的關節活動度數值，使用 MedCalc 統
計 軟 體 ( MedCalc 11.1.0.0, Mariakerke, Belgium) 採 用 標 準 化 均 數 差

(standardized mean difference)及 95% CI 進行統計，觀察各肌肉群使用

IASTM 工具後的效果。  

參、結果 

由期刊資料庫中搜尋 16 篇工具式筋膜鬆動術增加關節活動度的文獻

(圖 1)，由於本研究受試者需為健康且無任何肌肉關節損傷，所以排除 7 篇

針對受傷組織處理的文獻，另外排除 1 篇非使用工具來處理肌肉問題的文

獻，最後 8 篇文獻符合標準並進行全文收集(Gamboa et al., 2019; Gunn et 
al., 2019; Laudner et al., 2014; Maniatakis et al., 2020; Markovic, 2015; Rhyu 
et al., 2018; Rowlett et al., 2019; Vardiman et al., 2015) (表 1)，5 篇為普通品

質  (Gamboa et al., 2019; Maniatakis et al., 2020; Markovic, 2015; Rhyu et al., 
2018; Vardiman et al., 2015)，2 篇為好品質 (Gunn et al., 2019; Laudner et 
al., 2014)，1 篇為良好品質(Rowlett et al., 2019)。 



 
                    工具式筋膜鬆動術增加關節活動度 

 

73 
 

 

圖 1. 期刊文獻搜尋與篩選流程圖 

表 1  

收錄期刊文獻的品質評定 

作者 (年份) 

PEDro量表項目 
文獻品質 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Gamboa等人 (2019) O O X O X X X X O O O 5/10 
Gunn等人 (2019) O O O O O X X O O O O 8/10 
Maniatakis等人 (2020) O O X O X X X X O O O 5/10 
Rhyu等人 (2018) O X X O X X X X O O O 4/10 
Rowlett等人 (2018) O O O O X O O O O O O 9/10 
Laudner等人 (2014) O O X O X X O X O O O 6/10 
Vardiman等人 (2015) O O X O X X X X O O O 5/10 
Markovic  (2015) O O X O X X X X O O O 5/10 
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表 2 呈現收錄的 8 篇文獻資料，合計收集總樣本數為 281 位受測者，

平均年齡介於 17.25~25.8 歲，5 篇文獻使用隨機分組的實驗設計(Gamboa 
et al., 2019; Gunn et al., 2019; Laudner et al., 2014; Markovic, 2015; Rowlett 
et al., 2019)；1 篇為非隨機分組的實驗設計(Rhyu et al., 2018)；2 篇為交叉

型實驗設計(Maniatakis et al., 2020; Vardiman et al., 2015)。表 3 整理各篇文

獻的分組設計，發現 2 篇介入方式為工具式筋膜鬆動術結合其他增加關節

活動度的手法(Gamboa et al., 2019; Gunn et al., 2019)，3 篇比較工具式筋膜

鬆動術與其他介入手法的差異 (Maniatakis et al., 2020; Markovic, 2015; 
Rowlett et al., 2019)，其餘 3 篇則單純比較有無施行工具式筋膜鬆動術的效

果(Laudner et al., 2014; Rhyu et al., 2018; Vardiman et al., 2015)。 

表 2  

收錄期刊文獻特徵與研究設計 

作者 (年份) 實驗設計 
關節/ 
部位 

受試者 年齡 
實驗組 
樣本數 

對照組 
樣本數 

國家 

Gamboa等人(2019) 隨機分組 踝 25位大學二級運動員 18-24 11 14 美國 

Gunn等人(2019) 隨機分組 髖 17位健康成年人 20-30 17a 17a 美國 

Maniatakis等人 (2020) 交叉設計 肩膀 15位菁英排球員 24 15b 15b 希臘 

Rhyu等人(2018) 分組實驗 踝 40位高中籃球員 17.25 20 20 南韓 

Rowlett等人(2018) 隨機分組 踝 60位健康成年人 25.8 20 20 美國 

Laudner 等人(2014) 隨機分組 肩膀 35位大學棒球員 20.2 17 18 美國 

Vardiman等人(2015) 交叉設計 踝 11位健康成年男性 23 11b 11b 美國 

Markovic (2015) 隨機分組 髖、膝 
20位地區級別男性足

球選手 19 10 10 克羅埃
西亞 

註： a 採用同一受測者的左右兩側為實驗組與對照組樣本；b 受測者採交叉重複實驗 

工具式筋膜鬆動術施行的總時間介於 40 秒至 10 分鐘之間，6 篇有明確標註

時間(Gunn et al., 2019; Laudner et al., 2014; Maniatakis et al., 2020; Markovic, 2015; 
Rowlett et al., 2019; Vardiman et al., 2015)，1 篇未註明(Gamboa et al., 2019)，1 篇

與訓練結合僅說明訓練總時間(Rhyu et al., 2018)，並未對工具式筋膜鬆動術施行

時間進行更進一步的解釋，故不納入統計，6 篇平均施行工具式筋膜鬆動術的總

時間為 251.67 ± 202.19 秒，在個別的實驗中施行的時間長短沒有一個統一標準，



 
                    工具式筋膜鬆動術增加關節活動度 

 

75 
 

這似乎與所使用的工具手法有關，在 6 篇內僅有 2 篇同樣使用 Graston Technique® 
(Laudner et al., 2014; Vardiman et al., 2015)，其餘 4 篇則使用其他的工具式筋膜

鬆動術工具；然而使用 Graston Technique®的兩篇文獻持續總時間分別為 40 秒

和 7 分鐘，顯示出工具及施行時間上無法有一致性；再對手法進行更進一步的整

理，有 4 篇提出工具與皮膚的夾角角度為 45 度((Gunn et al., 2019; Laudner et al., 
2014; Markovic, 2015; Vardiman et al., 2015)，刮擦方向僅 2 篇有明示(Laudner et 
al., 2014; Rowlett et al., 2019)，分別為平行肌肉走向及水平與垂直肌肉走向皆操

作。表 3 文獻回顧結果顯示有 7 篇文獻顯示工具式筋膜鬆動術對於增加關節活動

度是有效果的 (Gamboa et al., 2019; Gunn et al., 2019; Laudner et al., 2014; 
Maniatakis et al., 2020; Markovic, 2015; Rhyu et al., 2018; Rowlett et al., 2019)。 

表 3  

收錄期刊文獻的分組與結果 

作者 (年份) IASTM工具 組別設計 
結果 

實驗組 對照組 
Gamboa等人 
(2019) Técnica Gavilán IASTM 

+ ROM運動 ROM運動 背屈的關節活動度顯著增加( p < 0.05)。 
深蹲顯著增加 

Gunn等人 
(2019) None IASTM 

+自我動態伸展 自我動態伸展 髖部屈曲的被動關節活動度顯著增加 
(p < 0.05) 

Maniatakis等人  
(2020) Ergon IASTM A組：泡棉滾筒 

B組：彈性貼布 

肩部屈曲關節活動度相較於泡棉滾筒組
及彈性貼布組顯著增加(p = 0.001；p = 
0.0001) 
肩部內轉及外轉的關節活動度相較於彈
性貼布增加 (p < 0.05 ) 

Rhyu等人 
(2018) Graston IASTM 無 

在膝蓋屈曲0°及45°下，腳踝被屈和蹠
屈的主動關節活動度顯著大於控制組(p 
< 0.05 )。 

Rowlett等人 
(2018) Edge Mobility IASTM A組：伸展運動 

B組：無運動 

在膝蓋屈曲90°下，踝部背屈的被動活
動度顯著大於控制組(p = 0.018)。 
負重弓箭步測試 (WBLT)顯著優於控制
組(p = 0.045)。 

Laudner 等人 
(2014) Graston IASTM 無 肩膀水平內收及內轉顯著優於控制組(p 

< 0.001)。 
Vardiman等人 
(2015) Graston IASTM 無 組別間無顯著差異 

Markovic 
 (2015) 

Fascial  
Abrasion 
Technique 

IASTM 泡棉滾筒 髖部屈曲顯著優於泡棉滾筒組(p = 
0.039)。 

註：IASTM, instrument-assisted soft tissue mobilization; ROM, range of motion. 
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表 4 文獻回顧結果顯示經工具式筋膜鬆動術後，髖部屈曲分別增加 15°

和 13.1°；肩部內轉角度平均可增加 8.69°，肩部屈曲、外轉、水平內收也

都有顯著差異(p< 0.05)。全文文獻回顧並整理各文獻結果數據，6 篇有陳述

關節角度改善統計，其中僅 4 篇提供完整實驗前後的平均數與標準差數據，

則再進一步進行統計分析。統計結果顯示經由 IASTM 工具處理肌肉後，各

關節活動度都趨向增加，處理肩關節週邊肌肉的關節活動度增加大於下肢

小腿肌肉的效果(圖 2)。 

表 4  

工具式筋膜鬆動術對關節活動度改善效果分析  
作者 (年份) 處理肌肉 關節角度改善效果 

Gamboa 等人(2019) 脛前肌 NA 
Gunn 等人(2019) 髖屈肌 增加15°髖屈曲關節活動度 

Maniatakis 等人 (2020) 肩屈肌 
肩內轉肌 
肩外轉肌 

左側增加14.64°、右側增加13.27°肩屈曲關節活動度 
左側增加10.09°、右側增加11.18°肩內轉關節活動度 
左側增加9.36°、右側增加7.91°肩外轉關節活動度 

Rhyu 等人(2018) 脛前肌 
腓腸肌 

右側增加4.58°、左側增加5.75°踝背屈關節活動度 
右側增加9.34°、左側增加9.08°踝蹠屈關節活動度 

Rowlett 等人(2018) 腓腸肌 增加1.8°踝蹠屈關節活動度 

Laudner 等人(2014) 肩旋轉肌群 
肩旋轉肌群 

增加11.1°肩內收關節活動度 
增加4.8°肩內轉關節活動度 

Vardiman 等人(2015) 腓腸肌 NA 

Markovic (2015) 髖屈肌 
膕旁肌 

增加13.1°髖屈曲關節活動度 

增加15.2°膝屈曲關節活動度 

註：NA: 文獻無提供詳細資料 
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圖 2. IASTM 工具處理各部位肌肉後關節活動度變化的效果 

肆、討論 

文獻回顧結果發現單一使用工具式筋膜鬆動術能增加肌肉柔軟度，進

而增加關節活動度 (Laudner et al., 2014; Maniatakis et al., 2020; Markovic, 

2015; Rhyu et al., 2018; Rowlett et al., 2019)。Cheatham 等學者認為使用金

屬 IASTM 進行工具式筋膜鬆動術，可消除軟組織黏連與破壞疤痕組織，並

能改善膠原蛋白的排列，進而增加關節活動度與柔軟度 (Cheatham et al., 

2016)。Baker 等學者也提出工具式筋膜鬆動術可應用於運動或訓練前的熱

身，藉由金屬 IASTM 摩擦可加熱肌肉組織並提升關節活動度，是運動員在

暖身時可考慮使用的肌肉處裡技巧(Baker et al., 2013)。本研究收錄的文獻

中，只發現 1 篇文獻使用金屬 IASTM 進行工具式筋膜鬆動術，與無使用

的對照組比較，踝關節關節活動度並無顯著改善(Vardiman et al., 2015)。

Looney 等學者認為工具式筋膜鬆動術增加關節活動度的原理，與伸展技

巧原理不同，伸展是藉由延展肌肉增加肌肉潛變現象(creep)，立即增加關
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節活動度(Looney et al., 2011)。但是工具式筋膜鬆動術著重於破壞黏連肌

筋膜，並非延展肌肉長度，導致增加關節活動度的效果不佳(Looney et al., 

2011; Vardiman et al., 2015)。然而，本研究統計分析效應值發現單一使用工

具式筋膜鬆動術介入健康受測者的肌肉，確實能有效增加關節活動度，並

且上肢與下肢肌群增加關節活動度的狀況也有不同。 

所回顧的文獻中發現工具式筋膜鬆動術的操作技巧與介入時間差異

度很大，無法定量評估，是目前在評估工具式筋膜鬆動術效果上最大的問

題。Rowlett 等學者認為健康受測者的肌肉，使用金屬 IASTM 按摩時需平

行肌肉纖維方向處理，其結果發現能有效增加關節活動度 (Rowlett et al., 

2019)。Hammer 等學者認為工具式筋膜鬆動術需針對受傷或緊繃的肌肉，

進行特定部位處理，處理手法類似深層撥順按摩(deep friction massage)，垂

直肌肉纖維走向進行橫向摩擦按摩(Hammer & Pfefer, 2005)。過去臨床研究

認為工具式筋膜鬆動術處理受傷後的軟組織，使用金屬 IASTM 造成皮下

微血管出血(類似刮痧產生的紅斑)，產生軟組織局部微創傷，進而引發重

新的發炎反應啟動，誘發軟組織再生與修復 (Gross, 1992; Melham et al., 

1998)。本研究收錄文獻大多使用金屬 IASTM，藉由工具與皮膚的夾角角

度為 45 度進行平行或垂直方向摩擦操作，由於其實驗設計皆是觀察工具

式筋膜鬆動術對關節活動度的改善，並非用於骨骼肌肉疾病病患上，所以

其金屬 IASTM 並非特定局限於受傷組織上，也無摩擦至皮下微血管出血。

因此，建議使用工具式筋膜鬆動術增加健康人的關節活動度，或者應用於

運動保健及運動按摩時，可使用金屬 IASTM 與皮膚夾角 45 度，針對肌纖

維平行或垂直方向進行摩擦，由於非治療性按摩，手法處理強度與時間無

需造成皮下微血管出血。 

在 8 篇的收錄文獻中，僅有 3 篇對工具式筋膜鬆動術介入後進行持續

性的追蹤 (Gamboa et al., 2019; Markovic, 2015; Vardiman et al., 2015)，

Gamboa 等人量測介入前後及介入後 1 週、介入後 2 週的關節活動度，在

介入後 2 週踝關節背屈活動度將較於控制組顯著增加(Gamboa et al., 2019)，
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顯示出使用工具式筋膜鬆動術可以影響長時間的肌肉延展性，並且至少在

2 週內可以維持關節活動度，可能透過機械性壓力影響關節和肌肉附近的

結締組織，結締組織中膠原蛋白的重新合成排列，導致了活動度的增加

(Loghmani & Whitted, 2016)。在 Markovic 的研究裡也觀察到工具式筋膜鬆

動術較泡棉滾筒更能延續關節活動度增加的時間，持續到介入的 24 小時

後(Markovic, 2015)，但儘管在 Gamboa 等人和 Markovic 的文獻裡顯示出長

期的正面效益(Gamboa et al., 2019; Markovic, 2015)，在 Vardiman 等人的實

驗中卻顯示出在介入後 24、48 及 72 小時皆無差異(Vardiman et al., 2015)，

這可能與測量的方法有關，在這個實驗中是採用等速肌力儀進行被動關節

角度的測量，於受試者感到不適時停止測量並記錄當下數值，由於不適感

為主觀感受，增加了實驗的可變性。此外，膝關節的彎曲角度也可能影響

踝部的肌肉張力，進而影響實驗結果(Gamboa et al., 2019)。因此，對於工

具式筋膜鬆動術對於關節活動度的長期效益需要更多的實驗來證實可行

性。  

回顧文獻過程中也發現 3 篇研究比較工具式筋膜鬆動術與泡棉滾筒、

彈性貼布及伸展運動的介入效果 (Maniatakis et al., 2020; Markovic, 2015; 

Rowlett et al., 2019)，Maniatakis 等學者發現工具式筋膜鬆動術與泡棉滾筒

對增加肩部關節活動度優於彈性貼布 (Maniatakis et al., 2020)，由於金屬

IASTM 工具與泡棉滾筒皆屬於提供壓力性的按摩，能刺激肌肉筋膜內機械

刺激器，改變神經的本體感覺輸入，造成肌肉張力下降而增加肌肉延展性

(Schleip, 2003)。Markovic 等學者證實工具式筋膜鬆動術處理肌肉柔軟度效

果顯著高於泡棉滾筒(Markovic, 2015)，因為金屬 IASTM 工具較能聚焦於

肌肉筋膜黏滯處，其產生熱或機械壓力的能量，能有效舒展液化沾黏的筋

膜，而提高肌肉延展性(Markovic, 2015; Twomey & Taylor, 1982)。此外，伸

展常用於增加關節活動度與柔軟度的運動處方，動態或靜態的伸展皆能有

效應用於增加關節活動度(Lempke et al., 2018)，Rowlett 等研究發現工具式

筋膜鬆動術與伸展效果相同，同樣能有效增加踝部關節活動度(Rowlett et 
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al., 2019)。Gamboa 與 Gunn 等學者研究也提出搭配工具式筋膜鬆動術與伸

展，應用於健康人的運動前暖身，能更有效率提升關節活動度與柔軟度

(Gamboa et al., 2019; Gunn et al., 2019)。 

本文獻回顧仍有研究上限制，因收錄的 8 篇文獻中只有 3 篇為好與良

好品質(Gunn et al., 2019; Laudner et al., 2014; Rowlett et al., 2019)，可能會

有評論上偏差。並且收錄文獻的處理肌肉與各關節活動度結果無一致，而

無法進行全面性的統合分析。 

伍、結論與建議 

本研究證實工具式筋膜鬆動術能增加健康人的關節活動度，然而工具

式筋膜鬆動術手法的的操作皆不相同，而手法上的差異是否會對關節活動

度的提升產生不一樣的效果，仍需要更多研究去探討。實務上工具式筋膜

鬆動術的壓力強度常會造成處理效果上差異，建議未來研究能有嚴謹的實

驗與手法操作流程，並且研究也可針對長時間追蹤進行分析。 
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The effects of instrument-assisted soft tissue mobilization 
on joint range of motion in healthy subjects 

 

Chen-Yu Sun, Wen-Dien Chang 

Department of Sport Performance, National Taiwan University of Sport 

 

Abstract 
 

Range of motion (ROM) is an ability of a joint to go through the complete 
movement. A good ROM is important for improving sport performance and 
reducing risk for sport injury. Instrument-assisted soft tissue mobilization 
(IASTM) is a common management to increase ROM. However, most studies 
focused on the therapeutic effects of IASTM on ROM in sports injury. Few 
studies investigated the effects of IASTM on ROM in healthy individuals. This 
systematic review is conducted to explore the effect of IASTM on ROM in 
healthy soft tissues. The results can provide references for practical application 
in sports massage. Articles published before December 2020 were searched 
from electronic databases. Eight articles met the inclusion criteria for 
systematic review, and the data from 4 of these articles were extracted for 
statistical analysis. The results revealed that IASTM had a significant 
immediate and positive effect on ROM increase in healthy individuals. 
However, the long-term effect of IASTM is still inconclusive due to insufficient 
data. The effect of IASTM on ROM varies among different manual treatments. 
Future studies should use more rigorous experimental design and manual 
treatments to investigate long-term effects of IASTM. 

 

Keywords: instrument-assisted soft tissue mobilization, joint range of 

motion, soft tissue 


