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Abstract 
 

Background and Aim: Forward head posture causes shoulder dysfunction and 

neck pain, and this increased stress can cause musculoskeletal injury or pain. The 

present study aimed to investigate the effect of a course of Graston technique on 

the craniovertebral angle (CVA) and cervical range of motion in males and 

females with forward head posture (FHP).  

Methods: Thirty male and female employees aged 30 to 45 years who had 

forward head posture were voluntarily selected according to the entry criteria. 

The subjects were treated with the Graston technique for 4 weeks, 3 sessions per 

week. Before and after the therapeutic intervention, rounder shoulder, CVA, and 

neck range of motion were evaluated. The paired t-test and analysis of covariance 

(ANCOVA) were used to statistically analyze the research hypotheses. 

Results: The results of the paired t-test showed that 4 weeks of Graston technique 

caused significant positive effects on rounder shoulder, CVA, extension, right 

and left lateral flexion, and right and left neck rotation in men (p˂0.05). Also, the 

results showed that the Graston technique caused significant positive effects on 

rounded shoulder, CVA, flexion, extension, right and left lateral bending, and 

right and left neck rotation in women (p˂0.05); However, the results of the 

analysis of covariance test showed no difference between the two groups of men 

and women. (p<0.05). 
Conclusion: The results showed that the Graston technique significantly 

improved pain perception, rounded shoulder, craniovertebral angle (CVA), and 

cervical range of motion in men and women with forward head posture; therefore, 

the use of this technique is recommended for corrective exercise and 

rehabilitation specialists. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Musculoskeletal disorders affect more than 1.7 

billion people worldwide and are a major cause of 

disability and impact the overall health of the 

population worldwide (1). Posture can be defined 

as the body position held for a given period of time, 

while ideal posture describes a state of balance 

maintained in the body with minimal 

musculoskeletal activity, without causing pain or 

discomfort (2, 3). The tendency to sit for long 

periods of time is increasing, and the percentage of 

the population using a personal computer or 

smartphone has increased (4). This can cause 

changes in spinal balance, leading to poor posture 

such as rounded shoulders or forward head posture 

(FHP) (5). FHP is known as an internal factor that 

causes shoulder dysfunction and neck pain (6). 

Conservative treatment interventions for 

musculoskeletal conditions that result in pain and 

disability include soft tissue stimulation, 

myofascial release, foam rolling, strengthening, 

and various stretching techniques. With the 

increasing prevalence of pain and disability 

associated with musculoskeletal disorders, it is 

essential to identify the most effective 

interventions to reduce an individual’s pain and 

disability (1). Graston soft tissue therapy, or 

Graston technique (GT), has recently been used 

with considerable success to manage range of 

motion (ROM) limitations and pain in patients 

(20). 

No study has been conducted to examine the 

effect of the Graston technique on CVA in workers 

with forward head syndrome. This study aimed to 

determine whether a course of the Graston 

technique has an effect on CVA and range of 

motion in male and female workers with forward 

head syndrome. 
 

Method 

The present research method is semi-

experimental, and the research design is pre-test-

post-test. The statistical population includes male 

and female employees aged 30 to 45 years who 

suffer from forward head posture. In this study, 15 

male and 15 female employees who sat for 8 hours 

and used computers were selected voluntarily and 

were available as a statistical sample. 

In the first session, before evaluating the 

relevant tests, brief explanations were provided to 

familiarize participants with the testing procedures 

and study objectives. Also, the subjects' height was 

measured with a Seca height gauge (Seca, 

Germany) with an accuracy of 0.1 cm and weight 

with a calibrated digital scale (Seca, Germany). 

Necessary explanations and instructions regarding 

the implementation of the tests were provided to 

each subject before the test. This research has been 

approved by the Ethics in Biomedical Research 

Working Group of Shahid Beheshti University 

with the code (IR.SBU.REC.1404.222). 
 

Results 

The results of the paired t-test show that 4 weeks 

of Graston technique causes significant positive 

effects on shoulder rotation, CVA, extension, right 

and left lateral flexion, and right and left neck 

rotation in male employees (p˂0.05). Also, the 

results show that the Graston technique causes 

significant positive effects on shoulder rotation, 

CVA, flexion, extension, right and left lateral 

flexion, and right and left neck rotation in female 

employees (p˂0.05). 
 

Discussion 

The results of the study showed that 4 weeks 

of the Graston technique causes positive effects on 

pain sensation, shoulder rotation, CVA, extension, 

right and left lateral flexion, and right and left neck 

rotation in FHP individuals. It has been suggested 

that the physiological mechanism associated with 

IASTM is through introducing microtrauma to the 

damaged tissue and facilitating the inflammatory 

response phase. 

Studies of IASTM in rat models of the 

mechanism of healing have shown increased 

fibroblast proliferation, collagen synthesis, 

maturation, and optimal alignment (1). There are 

several studies that show that treatment of acute 

and chronic musculoskeletal injuries with IASTM 

can reduce pain and improve function (49-51). No 

stretching mechanism in the Graston technique 

activates the Golgi tendon organs, but there is 

nevertheless some activation of sensory receptors 
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on the muscle fascia. Therefore, one might ask 

whether any alpha motor neuron inhibition is 

mediated by fascial sensory receptors. Vardiman et 

al. hypothesized that the pressure applied in the 

Graston technique increases some inflammatory 

mediators in the muscle, which leads to a decrease 

in neuromuscular activity (52). Studies have not 

shown any negative effects of the Graston 

technique on muscle strength, and it may be 

assumed that the light mechanical pressure caused 

by the Graston technique causes vasodilation in 

muscle and skin tissues. In the applied area, 

viscoelasticity increases, so that collagen fibers 

retain more water and gain greater extensibility 

(53). 

Overall, the results showed that a course of the 

Graston technique had positive effects on pain 

sensation, shoulder rounding, CVA, extension, 

right and left lateral bending, and right and left 

neck rotation in male and female employees with 

forward head syndrome. 
 

Clinical application 

According to the results, the Graston 

technique seems to have positive effects by 

stimulating soft tissue with the help of 

instruments in people with forward head 

syndrome and can lead to improvement of the 

resulting functional disorders and postural 

abnormalities. Accordingly, it is recommended 

that trainers and specialists in this field use this 

technique in people with forward head syndrome. 
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Table 1. Changes in Craniovertebral Angle and Cervical Range of Motion Before and After the Application of the 

Graston Technique 

Variable 
Male (n=15) 

p 
Female (n=15) 

p 
Pre Post Pre Post 

Rounded Shoulder (°) 57.47 ± 2.06 55.27 ± 1.98 <0.001* 55.97 ± 1.58 54.13 ± 1.64 <0.001* 

Craniovertebral Angle 41.00 ± 3.35 43.27 ± 3.30 <0.001 39.30 ± 3.49 41.67 ± 3.30 <0.001* 

Flexion (°) 42.47± 8.51 42.73± 10.20 0.89 44.47 ± 6.12 46.40 ± 6.18 <0.001* 

Extension (°) 40.67 ± 11.18 44.20 ± 10.65 0.002* 36.40 ± 12.17 39.50 ± 12.67 <0.001* 

Right Lateral Flexion (°) 39.40 ± 6.06 40.00 ± 5.50 0.02* 36.13 ± 5.06 36.73 ± 4.96 0.003* 

Left Lateral Flexion (°) 35.53 ± 5.44 38.13 ± 5.85 <0.001* 35.60 ± 5.20 37.47 ± 5.39 <0.001* 

Right Rotation (°) 77.00 ± 2.72 77.67 ± 2.52 0.007* 77.47 ± 1.55 78.40 ± 1.80 0.004* 

Left Rotation (°) 75.47 ± 3.46 77.20 ± 2.75 <0.001* 77.13 ± 2.32 78.53 ± 1.99 <0.001* 
* indicates a statistically significant difference. 
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 چکیده 
 

و این    شودعارضه سر به جلو باعث اختلال در عملکرد شانه و درد در گردن می  و هدف:  نه یزم

عضلانی شود. هدف پژوهش حاضر بررسی  -تواند باعث آسیب یا درد اسکلتیافزایش استرس می 
و دامنه حرکتی گردن در زنان و    (CVA)اثر یک دوره تکنیک گراستون بر زاویه کرانیوورتبرال  

   مردان کارمند دارای عارضه سر به جلو بود.

سال که مبتلا به عارضه سر به جلو بودند با    45تا    30مرد و زن  سی نفر کارمند    :روش بررسی

هفته و هر    4ها به مدت  آزمودنی توجه به معیارهای ورودی، به صورت داوطلبانه انتخاب شدند.  
جلسه تحت درمان با تکنیک گراستون قرار گرفتند. قبل و بعد از اعمال مداخله درمانی،    3هفته  

های  و دامنه حرکتی گردن مورد ارزیابی قرار گرفت.  برای تحلیل آماری فرضیه CVAشانه گرد، 
 استفاده شد. (  ANCOVAپژوهش از آزمون تی همبسته و تحلیل کوواریانس)

هفته تکنیک گراستون باعث اثرات مثبت معناداری    4نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که    :نتایج

، اکستنشن، خم شدن جانبی راست و چپ و چرخش راست و چپ گردن در  CVAبر شانه گرد، 
اثرات مثبت    (.p  ˂05/0شود )مردان می  باعث  نتایج نشان داد که تکنیک گراستون  همچنین، 

، فلکشن، اکستنشن، خم شدن جانبی راست و چپ و چرخش راست  CVAمعناداری بر شانه گرد،  
  بین دو گروه   تفاوتی؛ اما نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  (p  ˂05/0شود )و چپ گردن در زنان می 
 (.  p  >05/0مردان و زنان نشان نداد )

  CVA نتایج نشان داد تکنیک گراستون موجب بهبود معنادار درد، شانه گرد، زاویه  :یریگجهینت

شود؛ بنابراین، استفاده از  و دامنه حرکتی گردن در مردان و زنان مبتلا به عارضه سر به جلو می 
 . شودبخشی توصیه میاین تکنیک به متخصصان حرکات اصلاحی و توان
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 مقدمه
اسکلتی از  ـاختلالات  بیش  در    1/ 7عضلانی  نفر  میلیارد 

ترین علل  سراسر جهان را تحت تأثیر قرار داده و یکی از مهم

. در این  (1)شوند  ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی محسوب می

تحرک و  میان، اختلالات پاسچرال ناشی از سبک زندگی کم

طولانی قابل  استفاده  شیوع  همراه،  تلفن  و  رایانه  از  مدت 

یافته شایع(3,  2)اند  توجهی  از  یکی  اختلالات،  .  این  ترین 

جایی قدامی  صورت جابهاست که به )FHP) 1عارضه سر به جلو

. در این  (5,  4)شود  سر نسبت به خط ثقل بدن تعریف می

مهره فلکشن  افزایش  و  وضعیت،  تحتانی  گردنی  های 

های گردنی فوقانی موجب تغییر در راستای  اکستنشن مهره

بر   وارد  مکانیکی  بار  و  شده  گردنی  فقرات  ستون  طبیعی 

لیگامان افزایش  عضلات،  ها و ساختارهای غیرفعال گردن را 

می(6,  5)دهد  می وضعیت  این  تداوم  درد .  به  منجر  تواند 

گردن، محدودیت حرکتی، کاهش عملکرد عضلانی، اختلالات  

 . (7)تنفسی و کاهش توانایی عملکردی شود 

شاخص از  ارزیابییکی  معتبر  زاویه  FHPهای   ،

دهنده شدت  است که کاهش آن نشان )CVA) 2کرانیوورتبرال 

می جلو  به  سر  ناهنجاری  نشان  (8)باشد  بیشتر  مطالعات   .

با درد گردن، محدودیت عملکردی   CVA اند که کاهشداده 

و کاهش دامنه حرکتی گردن ارتباط مستقیم دارد. علاوه بر  

از ناشی  بیومکانیکی  تغییرات  موجب می FHP این،  تواند 

کوتاهی عضلات قدامی گردن، افزایش تنش در عضلات خلفی  

های فاسیال در بافت نرم  ها و محدودیتو ایجاد چسبندگی

نه تغییرات  این  را  شود.  گردن  طبیعی  حرکتی  الگوی  تنها 

می میمختل  بلکه  دامنه حرکتی  کنند،  کاهش  باعث  توانند 

 .(11-8,  6) عملکردی و تداوم درد شوند 

و   FHP های اخیر، مداخلات مختلفی برای اصلاحدر سال

قرار گرفته استفاده  مورد  اند که شامل  بهبود عملکرد گردن 

و   میوفاشیال  آزادسازی  عضلانی،  کشش  اصلاحی،  تمرینات 

میتکنیک دستی  درمان  اثربخشی  (1)باشد  های  وجود  با   .

روش این  مؤثرترین  نسبی  درباره  قطعی  شواهد  هنوز  ها، 

دامنه   و  پاسچرال  راستای  همزمان  بهبود  جهت  مداخله 

 حرکتی گردن وجود ندارد. در این میان، تکنیک گراستون

(GT) 3 روشبه از  یکی  با کمک  عنوان  نرم  بافت  درمان  های 

، توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است  )IASTM)4ابزار  

 
1 Forward Head Posture 
2 Craniovertebral Angle 

(12). 

فولادی   ابزارهای  از  استفاده  با  گراستون  تکنیک 

های فاسیال و  مخصوص، به شناسایی و آزادسازی چسبندگی

میمحدودیت کمک  نرم  بافت  افزایش  های  طریق  از  و  کند 

های  جریان خون، تحریک بازسازی بافت و کاهش محدودیت

, 13)تواند موجب بهبود عملکرد حرکتی شود  مکانیکی، می

در کاهش درد،   GT اند که. مطالعات پیشین نشان داده(14

اختلالات   در  عملکرد  افزایش  و  حرکتی  دامنه  بهبود 

است  ـاسکلتی مؤثر  مختلف  همچنین  (15,  14)عضلانی   .

توانند با کاهش  می IASTM های گزارش شده است که تکنیک

سفتی بافت نرم و بهبود لغزش فاسیال، دامنه حرکتی مفاصل  

دهند   افزایش  مطالعات  (16,  14)را  بیشتر  حال،  این  با   .

های محیطی یا شرایطی نظیر فاشیای کف  شده بر اندامانجام

آسیب محدودیتپا،  و  عضلانی  متمرکز های  عملکردی  های 

بر  بوده  تکنیک  این  اثر  درباره  محدودی  شواهد  و  اند 

 . (19-16)های پاسچرال ناحیه گردن وجود دارد ناهنجاری

دارای افراد  در  اینکه  به  توجه  با  دیگر،  سوی   FHP از 

های فاسیال و عدم تعادل عضلانی نقش مهمی در محدودیت

نظر می CVA کاهش به  دارند،  دامنه حرکتی گردن  رسد  و 

های بافت  تکنیک گراستون بتواند از طریق کاهش محدودیت

نرم و بهبود تحرک بافتی، در اصلاح راستای سر و گردن مؤثر  

مطالعه تاکنون  این،  وجود  با  تکنیک  باشد.  دوره  اثر یک  ای 

و دامنه حرکتی گردن در کارکنان     CVAتراپی را بر  گراستون

تفاوت  FHPدارای   به  توجه  نکرده  با  بررسی  جنسیتی  های 

های  است. از آنجا که زنان و مردان ممکن است از نظر ویژگی

پذیری بافت نرم، الگوهای پاسچرال  عضلانی، انعطافـاسکلتی

هایی داشته باشند، بررسی  و پاسخ به مداخلات درمانی تفاوت

تواند از نظر بالینی  اثربخشی این تکنیک در هر دو جنس می

دلیل   به  کارکنان  همچنین،  باشد.  اهمیت  حائز  کاربردی  و 

مدت و استفاده مداوم از رایانه در معرض خطر  نشستن طولانی

قرار دارند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف    FHPبالای ابتلا به  

گراستون تکنیک  دوره  یک  تأثیر  بر  بررسی  و     CVAتراپی 

دارای   کارمند  مردان  و  زنان  در  گردن  حرکتی    FHPدامنه 

 انجام شد. 

 روش تحقیق  

یـمــه نـ نـوع  از  ــر  حــاضـ پـژوهـش  طـرح  روش  ــا  ب جـربـی  تـ

3 Graston Technique 
4 Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization 
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ل پس-آزمونپیش ــامـ اری پژوهش شـ ه آمـ امعـ آزمون بود. جـ

ســاله مبتلا به عارضــه ســر به  45تا   30کارکنان زن و مرد 

جلو در ادارات صـدا و سـیما، مخابرات، برو و شـهرداری بود 

صورت نشسته فعالیت داشته و  ساعت در روز به  8که حداقل  

ــتفـاده میبـه کردنـد. در مرحلـه اولیـه،  طور مـداوم از رایـانـه اسـ

داد   ه  230تعـ ان بـ ارکنـ ــترس مورد  نفر از کـ ــورت در دسـ صـ

ای ورود و   ارهـ ــی معیـ د. پس از بررسـ الگری قرار گرفتنـ غربـ

خیص  42خروج، تعداد   رایط ورود به مطالعه تشـ نفر واجد شـ

 .مرد( 19زن و   23داده شدند )

ــر به   ــه س ــامل وجود عارض معیارهای ورود به پژوهش ش

ــیـب ــتن آسـ دیـدگی در انـدام فوقـانی، عـدم وجود جلو، نـداشـ

های مشــهود در بالاتنه بر اســاس ارزیابی دیداری،  ناهنجاری

عضلانی و  ــــعدم مصرف داروهای مرتبط با دردهای اسکلتی

ه امـ ت در برنـ ــرکـ دم شـ ای تمرینی منظم در طول دوره عـ هـ

ــیـب های ارتوپدی در ناحیـه  مطـالعـه بود. همچنین، وجود آسـ

تم   یسـ بی مرکزی یا سـ تم عصـ یسـ ابقه اختلالات سـ بالاتنه، سـ

شـناسی ستون فقرات یا اندام فوقانی، دریافت  دهلیزی، آسـیب

درمان یا مصـرف دارو به دلیل درد گردن و عدم همکاری در 

عنوان معیـارهـای خروج از مطـالعـه اجرای پروتکـل پژوهش، بـه

د. در طول اجرای پژوهش،    در نظر زن و   8نفر ) 12گرفته شـ

ا عـدم رعـایـت   4 ه یـ العـ ه دلیـل عـدم تکمیـل فراینـد مطـ مرد( بـ

 .شرایط پژوهش از مطالعه خارج شدند

ورت داوطلبانه  مرد( به 15زن و    15نفر ) 30در نهایت،   صـ

ــترس به ــدند. حجم و در دسـ عنوان نمونه نهـایی انتخـاب شـ

از اده  ــتفـ ا اسـ بـ و  ــین  پیشـ ات  العـ مطـ ه بر اســــاس   نمونـ

ــخـه    G*Powerافزارنرم ــاس آزمون تحلیـل    3.1نسـ و بر اسـ

ــدازه ان ــا  ب س  )واریــانـ رر  کـ مـ ری  یـ  Repeated Measuresگـ

ANOVA  ــطن معنـاداری و توان   0/ 05( بـا در نظر گرفتن سـ

 .درصد تعیین شد 80آزمون 

های پژوهش  ها بر اسـاس جنسـیت در گروهسـسس آزمودنی

ــامل میانگین و  های فردی آزمودنیقرار گرفتند. ویژگی ها ش

ترتیب در مردان برابر با انحراف اسـتاندارد سـن، قد و وزن به

ــن   ) ــال،  38/ 07  ±  5/ 77سـ   180/ 45±10/ 21   قـد  ســ

  برابر  زنان در  و (  کیلوگرم  75/ 21±14/ 07متر، وزن   ســانتی

ا ــن   )  بـ د  ســــال،  34/ 47  ±  3/ 37سـ  169/ 88±9/ 43   قـ

 .بود( کیلوگرم 64/ 78±9/ 11   وزن  متر،سانتی

امی  تمـ برای  ه  العـ مطـ داف  اهـ ــروع پژوهش،  از شـ پیش 

نامه آگاهانه کتبی کنندگان توضـین داده شـد و رضـایتشـرکت

د. همچنین، در جلســـه نخســـت،  ت گردیـ افـ ان دریـ از آنـ

ها و اهداف پژوهش  توضـیحات لازم درباره روند اجرای آزمون

ــد. همچنین، قد آزمودنی ــکا )ارائه ش ــنج س ،  Secaها با قدس

ا دقـت   ان( بـ ــانتی  0/ 1آلمـ ال سـ ا ترازوی دیجیتـ متر و وزن بـ

الیبره شـــده ) دازهSecaکـ ان( انـ آلمـ امی ،  گیری شـــد. تمـ

ــتورالعمل ــروع های مربوط به اجرای آزموندس ها پیش از ش

ابی ا برای آزمودنیارزیـ ــد. این پژوهش در هـ ــرین شـ ا تشـ هـ

ــتی  پژوهش  در اخلاو کــارگروه ــگــاه  زیسـ ــهیــد  دانشـ   شـ

ــتی مورد تـاییـد قرار گرفتـه    (IR.SBU.REC.1404.222) بهشـ

 است.

 تکنیک گراستون
از ابزار تکنیک گراســتون برای درمان ناحیه آســیب دیده 

ــتفـاده    60تـا   30بـه مـدت   ثـانیـه در هر نـاحیـه تحـت درمـان اسـ

شــد. این روش روی فاســیای ســطحی ســرویکال )ناحیه  

د و لایه رویکال عمیقی که گردنی( اعمال شـ یای سـ های فاسـ

ــد   ــت، اعمال ش ــاختارهای گردن را احاطه کرده اس تمام س

ــکـل   ده(. حرکـت بر روی  1)شـ الابرنـ هـای کتف و فیبرهـای  بـ

فوقانی عضـلات ووزنقه اعمال شـد. تکنیک گراسـتون در زاویه  

 20درجه در جهتی موازی با فیبرهای عضـلانی به مدت   45

 45ثانیه در زاویه   20ثانیه اعمال شد، و بلافاصله پس از آن، 

درجه در جهت عمود بر تارهای عضلانی انجام شد؛ که منجر 

ــد. بـه بیمـاران   40ریبـا  بـه ایجـاد کـل زمـان درمـان تق ثـانیـه شـ

توصـــیه شـــد که ممکن اســـت زخم، کبودی یا نقاط قرمز  

کوچکی در ناحیه تحت درمان ایجاد شـود. در صـورت وجود 

دقیقه پس از درمان اعمال   20تا    15درد شدید، یخ به مدت  

ــد  ــه در هفته به مدت   3. دوره درمان (22-20)شـ  4جلسـ

 هفته بود.
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 نحوه اجرای تکنیک گراستون   -1شکل 

 

 ارزیابی شانه گرد  
برای ارزیابی شانه گرد از روش فوتوگرافی استفاده شد.  

نشانه    2گیری زاویه شانه به جلو در این روش، ابتدا  برای اندازه

زائده خاری   و  آناتومیکی برجستگی آکرومیون سمت راست 

لندمارک نشانه با  و  گذاری شد.  مهره هفتم گردنی مشخص 

سسس از آزمودنی خواسته شد تا در محل تعیین شده کنار  

فاصله   )در  بازوی  سانتی  23دیوار  که  بایستد  متری( طوری 

چپ وی به سمت دیوار باشد. آنگاه، سه پایه عکسبرداری که  

فاصله   در  داشت،  قرار  آن  روی  نیز  دیجیتال    265دوربین 

متری دیوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطن شانه راست  سانتی

ی درخواست آزمودنی تنظیم شد. در چنین شرایطی از آزمودن

تا   و    3شد  نیز دست  3بار به جلو خم شود  به  بار  هایش را 

صورت راحت و طبیعی بایستد و به  بالای سر ببرد و سسس به

ها  نگاه کند )چشم ای فرضی را روی دیوار مقابل دلخواه نقطه

ثانیه مکث، اقدام به گرفتن    5در راستای افق(. آزمونگر پس از  

به   مذکور  درنهایت، عکس  کرد.  بدن  نیمرخ  نمای  از  عکس 

رایانه منتقل و با نرم افزار اتوکد، زاویه خط واصل مهره هفتم  

گردنی و زایده آکرومیون با خط عمود )زاویه شانه به جلو(  

درجه    52. نُرم طبیعی زاویه شانه به جلو  (23)گیری شد  اندازه

گزارش شده که بیشتر آن نشان دهنده افزایش زاویه شانه به  

 . (24)جلو است 
 

 CVAگیری اندازه
برداری نیمرخ بدن  با استفاده از روش عکس  CVAمیزان  

اندازه آناتومیکی  مورد  نشانه  دو  ابتدا  در  گرفت.  قرار  گیری 

مهره خاری  زائده  و  گوش    با   و   مشخص  را C7 تراگوس 

  خاری   زائده  گذاری نشانه  برای.  شد  گذارینشانه  لندمارک

  از   سسس .  شد  استفاده  برجسته  لندمارک  یک  از C7 مهره

  در )  دیوار   کنار   در  شده   تعین  محل  در  تا   شد   خواسته  آزمودنی

  به   وی   چپ  بازوی   که   بایستد  طوری (  متریسانتی 23 فاصله

  دوربین   که   برداریعکس  پایهسه  آنگاه، .  باشد  دیوار  سمت

  در  داشت،  قرار  آن  روی  بر  نیز  دیجیتال

متری دیوار قرار گرفته و ارتفاعش در سطن  سانتی 265 فاصله

شانه راست آزمودنی تنظیم شد. سسس از آزمودنی خواسته  

بار دست و سه  به جلو خم شده  مرتبه  تا سه  را  شد  هایش 

و به ببرد  و  بالای سر  ایستاده  صورت کاملاً راحت و طبیعی 

ها در راستای افق(. آنگاه، پس از پنج  روبرو را نگاه کند )چشم

شد.   جانبی  نمای  از  عکس  گرفتن  به  اقدام  مکث،  ثانیه 

افزار  درنهایت عکس مذکور به رایانه منتقل و با استفاده از نرم

(  CVA)  عمود  خط  با  C7 اتوکد، زاویه خط واصل تراگوس و 

گزارش شد    0/ 78گیری شد. روایی این روش توسط رائو  اندازه

(25 ,26) . 
 

 دامنه حرکتی گردن 
گیری فلکشن و اکستنشن سر، فرد در حالت  برای اندازه

ی انجام حرکت  نشسته قرار گرفت و توضیحات در مورد نحوه

به فرد داده شد. از فرد خواسته شد که یک بار به صورت فعال  

سر را خم کند تا آزمونگر بر آوردی از میزان دامنه حرکتی  

حالت   در  فرد  گردن  و  سر  بعد  مرحله  در  باشد.  داشته  سر 

نرمال قرار گرفت. سسس از فرد خواسته شد که حرکت فلکشن  

د، آزمونگر مرکز گونیامتر  سر را )در دامنه موجود( انجام ده

ی گوش قرار داد و بازوی ثابت آن به سمت بالا  را روی نرمه

و عمود بر کف قرار گرفت. بازوی متحرک آن به صورت افقی  

لبه تح و  پایینی لاله گوش  بینی قرار  حد فاصل بخش  تانی 

بازوی   داد،  انجام  را  سر  فلکشن  حرکت  فرد  وقتی  گرفت. 

متحرک گونیامتر با فلکشن سر جابجا شد. در انتهای فلکشن  

لند مارک بار دیگر  و  سر یک  آزمونگر بررسی شد  ها توسط 

عددی که گونیامتر نشان داد به عنوان دامنه فلکشن سر در  

 نظر گرفته شد. 

گیری اکستنشن سر، آزمونگر مرکز گونیامتر  برای اندازه

را روی لب گوش قرار داده و بازوی ثابت آن را در راستای افق  

فرد آن را توسط   با مقوایی که  بازوی متحرک آن مماس  و 
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کرد. عددی که گونیامتر  دندانهایش نگه داشته بود، حرکت می

 .نشان داد به عنوان دامنه اکستنشن سر در نظر گرفته شد
در پشت   آزمونگر  فلکشـن طرفی،  ارزیابی حرکت  برای 

خواست حرکت فلکشن گردن را  نمونه ایستاده بود و از او می

انجام دهد. بـا این کار بزرگترین برجستگی مهرهای یا همان  

C7  می روی  ظاهر  بر  را  گونیامتر  مرکز  آزمونگر  شد، سسس 

قـرار داده، یکی از بازوهای گونیامتر را عمود بر    C7ی  مهره

زمین و دیگری را بـه موازات سطن خلفی و میانی جمجمه  

داد و از نمونه خواسته شد بـدون انجام حرکات تقلبی  قرار می

بلند کردن شانه، روتیشن، فلکشن و یا اکستنشن، با    :از جمله

نزدیک کردن گوش خود به شانه، حرکت فلکشن طرفی را  

انجام دهد. برای ارزیابی حرکت روتیشن گردن، آزمونگر در  

بالا سر نمونه ایستاده )برای این که تسلط بهتری داشته باشد،  

ایستاد( و مرکز گونیامتر بر روی مرکز سر  بـر روی صندلی می

آزمودنی، یکی از بازوها به موازات ستیغ بینی و بازوی دیگر  

رسد،  را به موازات خط فرضی که به برجستگی اکرومیون می

قرار داد و از نمونه خواسته شد حرکت چرخش سر را انجام  

دهد. آزمونگر حرکات تقلبی از جمله چرخش تنه، فلکشن،  

. میزان  (27)اکستنشن و فلکشن طرفی گردن را کنترل کرد 

ضریب   شد.  ثبت  درجه  برحسب  آزمونگر  توسط  حرکت 

درون )ردههمبستگی  و  ICCای  فلکشن  حرکات  برای   )

بالای   گردن  پایایی    0/ 8اکستنشن  بیانگر  که  شده  گزارش 

 . (29, 28)گیری است  بسیار خوب این روش اندازه
 

 پرسشنامه نوردیک 
متغیر دارد که به روش خود گزارشی    11این پرسشنامه  

می تکمیل  مصاحبه  طریق  از  پاسخیا  نحوه  به  شود.  دهی 

و خیر است که   بله  آناتومیکی    9سوالات به صورت  قسمت 

  3ناحیه ستون فقرات و    3ناحیه اندام فوقانی،    3بدن شامل:  

گیرد. سوالات در ابتدا وجود  ناحیه اندام تحتانی را در بر می

یا نبود درد در طول عمر، سسس شیوع و در آخر پیامد درد را  

کنند. اگر پاسخ به هر مرحله از سوالات راجع یک  بررسی می

را   قسمت  آن  سوالات  تمام  فرد  باشد،  مثبت  بدن  از  ناحیه 

  دهد دهد، اما اگر پاسخ منفی باشد، دیگر ادامه نمیپاسخ می

شود و  و بقیه سوالات آن قسمت به صورت خودکار منفی می

. نسخه  (30)دهد  فرد به سوالات نواحی دیگر بدن پاسخ می

مطلوبی است.    فارسی پرسشنامه نوردیک دارای روایی و پایایی 

,  31)گزارش شده است  0/ 7پایایی و روایی این آزمون بالای  

32). 
 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
محاسبات انجام  از  هایداده  برای    SPSS  افزار  نرم  خام 

استفاده   Excelجهت رسم نمودارها از نرم افزار  و  22نسخه 

استاندارد(   انحراف  میانگین،  )فراوانی،  توصیفی  آمار  از  شد. 

برای نمایش نمرات کسب شده در مراحل پیش آزمون و پس  

توزیع   بودن  نرمال  تعیین  برای  گردید.  استفاده  آزمون 

شاپیرو  آزمون  از  تحقیق  تحلیل  - متغیرهای  برای  و  ویلک 

فرض تحلیل  یهآماری  و  همبسته  تی  آزمون  از  پژوهش  های 

تحلیل  (  ANCOVAکوواریانس) از  پیش  شد.  استفاده 

ها، مقادیر  منظور بررسی همگنی گروههای پژوهش، بهفرضیه

از  پیش استفاده  با  گروه  دو  بین  پژوهش  متغیرهای  آزمون 

مستقل مقایسه شد. همچنین، جهت تفسیر اندازه اثر    tآزمون  

شاخص   به  Eta Squaredاز  شد؛  مقادیر  گونهاستفاده  که  ای 

از   بین    0/ 06کمتر  مقادیر  کوچک،  اثر    0/ 14تا    0/ 06اثر 

از  متوسط و مقادیر بزرگ اثر بزرگ در نظر گرفته    0/ 14تر 

در نظر    p<0/ 05ها  شدند. فاصله اطمینان برای تمامی فرضیه

 گرفته شد. 
 

   نتایج مطالعه
از  ــتقــاده  اسـ بــا  مختلف  نواحی  در  درد  میزان  نتــایج 

نامه نوردیک در جدول   شـ ت. همچنین،  1پرسـ ده اسـ ارائه شـ

ات آزمودنی در جدول    نیز هامیانگین و انحراف معیار مشـخصـ

 ارائه شده است.  2

 

 پرسشنامه نوردیکمیزان درد با استفاده از  نتایج   -1جدول  
 مردان  زنان 

 متغیرها
 قبل  بعد  قبل  بعد 

 در در ناحیه گردن)درصد(  90 52 90 55

 در در ناحیه شانه )درصد(  80 47 85 48

 در در ناحیه فوقانی پشت)درصد(  90 58 80 44

 

نامه نوردیک در جدول   شـ ان می 1نتایج پرسـ دهد که نشـ

ــت در  ــانه و ناحیه فوقانی پش میزان درد در ناحیه گردن، ش

هـا پس از اعمـال مـداخلـه مورد نظر در مردان و زنـان آزمودنی

 کاهش یافته است. 
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 ها متغیرهای دموگرافیک آزمودنیمیانگین و دامنه پراکندگی  -2جدول  

 متغیر  ( 15مردان ) ( 15زنان )

 )سال(   سن 07/38  ±  77/5 47/34  ±  37/3

 متر( )سانتی   قد 21/10±45/180 43/9±88/169

 )کیلوگرم(   وزن 07/14±21/75 11/9±78/64

 

ــته در جدول   ــان  3علاوه بر این، نتایج آزمون تی همبس نش

اعـث اثرات مثبـت   4دهـد کـه  می ــتون بـ ه تکنیـک گراسـ هفتـ

انه گرد،  دن جانبی CVAمعناداری بر شـ ن، خم شـ تنشـ ، اکسـ

راست و چپ و چرخش راست و چپ گردن در مردان کارمند 

ــود )می     p  ،001 /0˂  p   ،002 /0     p  ،02 /0  ˂0/ 001شـ

p،001 /0˂ p ،007 /0    p ،001 /0˂ p.)؛ به ترتیب   

 تغییرات متغیرهای مورد بررسی قبل و بعد از استفاده از تکنیک گراستون -3جدول 

 متغیرها 

 (15مرد ) 
P 

 ( 15)  زن
p 

 بعد قبل بعد قبل

 * ˂001/0 13/54  ±  64/1 97/55  ±  58/1 * ˂001/0 27/55  ±  98/1 47/57  ±  06/2 شانه گرد )درجه( 

CVA  )001/0 67/41  ±  30/3 30/39  ±  49/3 * ˂001/0 27/43  ±  30/3 00/41  ±  35/3 )درجه˂ * 

 * ˂001/0 40/46  ±  18/6 47/44  ±  12/6 89/0 73/42  ±  20/10 47/42  ±  51/8 )درجه( فلکشن  

 * ˂001/0 50/39  ±  67/12 40/36  ±  17/12 *002/0 20/44  ±  65/10 67/40  ±  18/11 )درجه( اکستنشن  

 *003/0 73/36  ±  96/4 13/36  ±  06/5 *02/0 00/40  ±  50/5 40/39  ±  06/6 )درجه( خم شدن جانبی راست  

 * ˂001/0 47/37  ±  39/5 60/35  ±  20/5 * ˂001/0 13/38  ±  85/5 53/35  ±  44/5 )درجه( خم شدن جانبی چپ  

 *004/0 40/78  ±  80/1 47/77  ±  55/1 *007/0 67/77  ±  52/2 00/77  ±  72/2 )درجه( چرخش راست  

 * ˂001/0 53/78  ±  99/1 13/77  ±  32/2 * ˂001/0 20/77  ±  75/2 47/75  ±  46/3 )درجه( چرخش چپ  

Cranial vertebral angle (CVA) 

 دار .ا* نشان دهنده اختلاف آماری معن 

  

ــان می ــتون  همچنین، نتـایج نشـ دهـد کـه تکنیـک گراسـ

ــانه گرد،  ــن،  CVAباعث اثرات مثبت معناداری بر ش ، فلکش

تنشـن، خم شـدن جانبی راسـت و چپ و چرخش راسـت  اکسـ

 ˂p ،001 /0 ˂0/ 001شـود )و چپ گردن در زنان کارمند می

p  ،001 /0˂  p  ،001 /0˂  p   ،003 /0     p  ،001 /0˂  p ،

004 /0     p  ،001 /0˂  p  دول ب( )جـ ه ترتیـ دول    (.3؛ بـ در جـ

دهد که بین دو گروه مردان و  نتایج آزمون آنکوا نشـان می،  4

 (.p  >0/ 05معناداری وجود ندارد )تفاوت   کارمندزنان  

 

 ( بین دو گروه مردان و زنانANCOVAنتایج آزمون تحلیل کوواریانس)  -4جدول 

 متغیر 
 میانگین پس آزمون 

F P Eta Squared 
 زنان  مردان 

 02/0 43/0 62/0 13/54  ±  64/1 27/55  ±  98/1 شانه گرد 

CVA 30/3  ±  27/43 30/3  ±  67/41 02/0 88/0 001/0 
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 03/0 35/0 89/0 40/46  ±  18/6 73/42  ±  20/10 فلکشن 

 01/0 60/0 27/0 50/39  ±  67/12 20/44  ±  65/10 اکستنشن 

 02/0 38/0 76/0 73/36  ±  96/4 00/40  ±  50/5 خم شدن جانبی راست 

 12/0 06/0 90/3 47/37  ±  39/5 13/38  ±  85/5 خم شدن جانبی چپ 

 03/0 36/0 85/0 40/78  ±  80/1 67/77  ±  52/2 چرخش راست 

 01/0 91/0 01/0 53/78  ±  99/1 20/77  ±  75/2 چرخش چپ 

 Cranial vertebral angle (CVA), 

 

 بحث
تکنیک   دوره  یک  اثر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

و    CVAتراپی بر  گراستون و دامنه حرکتی گردن در مردان 

. نتایج پژوهش نشان داد که چهار  بود  FHPزنان کارمند دارای  

گراستون مداخله  معنادار  هفته  بهبود  موجب  ،  CVAتراپی 

دامنه حرکتی گردن شامل اکستنشن، خم شدن جانبی راست  

و چپ و چرخش راست و چپ گردن و همچنین کاهش درد  

شد. با این حال، بین زنان      FHPو شانه گرد در افراد مبتلا به  

معناداری   تفاوت  ایجادشده  تغییرات  میزان  نظر  از  مردان  و 

دهد که تکنیک گراستون  ها نشان میمشاهده نشد. این یافته

وضعیت  می بهبود  موجب  به جنسیت،  وابستگی  بدون  تواند 

 .شود FHP پاسچرال و عملکرد حرکتی گردن در افراد مبتلا به

عدم مشاهده تفاوت معنادار بین زنان و مردان در پاسخ  

گراستون مداخله  میبه  نشان  تکنیک  تراپی  این  که  دهد 

تفاوت از  مستقل  بر  احتمالاً  مشابهی  اثرات  جنسیتی،  های 

ایجاد   گردن  پاسچرال  راستای  و  حرکتی  دامنه  نرم،  بافت 

تفاوتمی به  مطالعات  برخی  اگرچه  در  کند.  جنسیتی  های 

کردهویژگی اشاره  گردن  حرکتی  دامنه  و  عضلانی  اند،  های 

حرکتی  طوریبه دامنه  گردنی  حرکات  برخی  در  زنان  که 

، اما به نظر  (34,  33)اند  بیشتری نسبت به مردان نشان داده

 هایهای مکانیکی و فاسیال ناشی از تکنیکرسد مکانیسممی

IASTM    هر دو جنس عملکرد نسبتاً مشابهی داشته باشند.  در

مدت  همچنین، شباهت شرایط شغلی، میزان نشستن طولانی

مرد   و  زن  کارکنان  در  رایانه  از  استفاده  الگوهای  و 

از دلایل  شرکت کننده در پژوهش حاضر، ممکن است یکی 

 . عدم تفاوت معنادار بین دو گروه باشد

FHP  گروه شدن  غیرفعال  و  فعال  ایجاد  های  مستعد 

عضلانی در سر، گردن و ناحیه بالای قفسه سینه است که به  

عدم تعادل عضلانی و از دست دادن وضعیت عمودی سر و  

توان  . به عنوان مثال می(36,  35,  24)کند  گردن کمک می

کننده خم  عمیق،  به  گردنی(  )ناحیه  سرویکال  های 

فوقانی   قسمت  سرویکال،  داخلی  سطحی  اکستنسورهای 

الاضلاع اشاره کرد  توراسیک/پایین سرویکال و عضلات متوازی

مانند  (38,  37) زیادی  عوامل  تأثیر  تحت  حرکتی  دامنه   .

- های مفصلی و کشیدگی واحد عضلهسفتی کسسول و رباط 

بهبود دامنه حرکتی مفصل    تاندون در سراسر مفصل قرار دارد.

ناشی از کاهش سفتی مفصل به دلیل کاهش سفتی عضلات  

تاندون ویژگیو  در  تغییرات  دیگر،  سوی  از  است.  های  ها 

و   درد  کشیدگی،  احساس  یا  کشش  رفلکس  مانند  عصبی، 

شده   گزارش  کششی(  )تحمل  تحمل  قابل  کشش  حداکثر 

 .  (39)بخشد است که دامنه حرکتی مفصل را نیز بهبود می

تواند تحمل کشش را افزایش  ماساژ دستی و فوم رول می

پوست   روی  مکرر  مکانیکی  تحریک  دیگر،  عبارت  به  دهد. 

یا  می فعالیت عضلات  مهار  با  را  مفصل  دامنه حرکتی  تواند 

گیرنده پاسخ  تغییر  با  مرکزی  عصبی  سیستم  های  تعدیل 

مکانیکی در عضله هدف، افزایش دهد. بر این اساس، به نظر  

و  می عضلات  سفتی  کاهش  با  مفصل  حرکتی  دامنه  رسد 

مفصل و تغییر تحمل کشش با تحریکات مکانیکی مکرر در  

نظرات متخصصان در مورد   .( 40)تکنیک گراستون بهبود یابد  

مختلف است. دو رویکرد    FHPها برای اصلاح  مفیدترین روش

متداول شامل اصلاح پاسچر )آموزش ایستادن، نحوه ایستادن  

,  35)های تمرینی اصلاحی است  و نشستن( و اجرای برنامه

. اصلاح پاسچر جزء مداخلات ارگونومیک است که  (42,  41

توصیه و  خطر  عوامل  از  هنگام  آگاهی  در  را  وضعیتی  های 

.  (43,  41)گیرد  ها در بر میاستفاده از تجهیزات یا دستگاه

هنگامی که افراد درک بیشتری از خطرات سلامتی مرتبط با  
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FHP  می باشند،  آنداشته  عمقی  حس  بهبود  به  ها  توانند 

کمک کند. اصلاح پاسچر همچنین معمولاً شامل موضوعاتی  

دستورالعمل رایانهمانند  از  استفاده  برای  وضعیتی  ای،  های 

  . (42,  41)باشد  هایی در این خصوص میتلفن همراه و توصیه

استراتژیبرنامه اصلاحی  تمرینی  یکسارچههای  برای  های  ای 

عصبی اختلال  یک  به  شده  -رسیدگی  شناسایی  عضلانی 

یک   مانند  عملکردی،  اختلال  یک  که  هنگامی  هستند. 

شد،   شناسایی  متخصص  یک  توسط  وضعیتی،  ناهنجاری 

ورزشی تکنیک مداخلات  و  رهاسازی  -ها  مانند  اصلاحی 

شوند  میوفاسیال، کشش و تمرینات تقویتی تجویز و اجرا می

(35). 

  IASTMاند که  برخی مطالعات نشان داده از سوی دیگر،

کنترل میکروترومای  ایجاد  تحریک  با  موجب  بافت،  در  شده 

کنترل التهابی  فیبروبلاستپاسخ  فعالیت  افزایش  و  شده،  ها 

هم و  بازسازی  میبهبود  کلاژن  الیاف  .  (1) شودراستایی 

می نشان  که  دارد  وجود  متعددی  درمان  مطالعاتی  دهد 

تواند  می IASTMهای اسکلتی عضلانی حاد و مزمن با آسیب

در   .  (46-44)درد را کاهش داده و عملکرد را بهبود بخشد  

که   ندارد  وجود  کششی  مکانیزم  هیچ  گراستون  تکنیک 

نوعی  اندام وجود  این  با  اما  کند،  فعال  را  گلژی  وتری  های 

گیرندهفعال وجود  سازی  عضلانی  فاسیای  روی  حسی  های 

دارد. بنابراین ممکن است این سوال پیش بیاید که آیا هیچ  

  های حسی فاسیال گونه مهار نورون حرکتی آلفا توسط گیرنده

( فرض کردند که  2015شود؟ واردیمان و همکاران )ایجاد می

واسطه برخی  گراستون  تکنیک  در  شده  اعمال  های  فشار 

می افزایش  عضله  در  را  کاهش  التهابی  به  منجر  این  و  دهد 

عصبی می  -فعالیت  بررسی(47)شود  عضلانی  اثر  .  هیچ  ها 

نمی نشان  قدرت عضلانی  بر  تکنیک گراستون  و  منفی  دهد 

از   ناشی  سبک  مکانیکی  فشار  که  شود  فرض  است  ممکن 

بافت در  عروو  اتساع  ایجاد  باعث  گراستون  های  تکنیک 

می پوستی  و  شده،  عضلانی  اعمال  ناحیه  در  شود. 

یابد، بنابراین الیاف کلاژن آب  ویسکوالاستیسیته افزایش می

را نگه می انبساط بیشتری به دست  بیشتری  و قابلیت  دارد 

 .  (48)آورد می

برخی   و  است  نشده  انجام  پژوهشی  خصوص  این  در 

های به بررسی اثر تکنیک گراستون و ماساژ بر سایر  پژوهش

شاهرخی و  اند. در این راستا،  های وضعیتی پرداختهناهنجاری

تمرینات کشش و  1399همکاران ) اثر  به  ( در مطالعه خود 

ماساژ رهاساز بر درد دامنه حرکتی و ناتوانی عملکرد گردن  

ها  ناشی از نقاط مایوفاشیال عضله ووزنقه پرداختند. نتایج آن

اثر گذار   بر متغیرها  نشان داد که تمرینات کششی و ماساژ 

بوده است و بین دو گروه مداخله  اثر گروه ماساژ بیشتر از  

بود   کششی  همکاران  (49)گروه  و  عسگری  همچنین،   .

( در پژوهشی به تأثیر برنامه ترکیبی حرکت درمانی و  1394)

ماساژ بر میزان درد و دامنه حرکتی گردن زنان میانسال مبتلا  

به سندروم درد مایوفاشیال عضله ووزنقه فوقانی پرداختند و  

نتایج نشان داد که انجام یک دوره حرکت درمانی رو بیماران 

نا درد  ماشهبا  نقاط  از  این  شی  درد  شدت  کاهش  باعث  ای 

حرکتی   دامنه  معنادار  افزایش  باعث  همچنین  و  بیماران 

و   گردن  فلکشن  لترال  گردن،  اکستنشن  گردن،  فلکشن 

 . (50) شودروتیشن گردن می

( در متاآنالایز خود بیان کردند  2021دایمن و همکاران )

امتداد ساختارهای   در  مایوفاشیال  رهاسازی  تکنیک  که  که 

پذیری مؤثر است  سطحی پشتی همیشه برای بهبود انعطاف

و همکاران  (51) نتایج متاآنالیز مک کویگان  این،  بر  . علاوه 

دهد ترکیب تکنیک گراستون با تمرینات  ( نشان می2020)

شود، بنابراین  بدنی باعث بهبود قابل توجهی از نظر بالینی می

برنامه برای  مهمی  حال  مبنا  عین  در  و  جامع  درمانی  ها 

تواند به بیماران در بهبود  کند که میغیرتهاجمی فراهم می

یا ستون فقرات و کمر  آسیب های تروماتیک، فشار عضلانی 

 . (52)درد کمک کند 

( همکاران  و  که  2021کاکیر  رسیدند  نتیجه  این  به   )

ای بر روی عضلات ندارد؛  تکنیک گراستون هیچ اثر بازدارنده

می تا  بنابراین  کرد  استفاده  ابزاری  عنوان  به  آن  از  توان 

هستند،   عضلانی  اسساسم  و  سفتی  دچار  که  را  ورزشکارانی 

باشند   داشته  مفید  تمرینی  و  شوند  رقابت  .  (53)آماده 

خواه   تاندون،  و  اسکلتی  عضله  مکانیکی  بارگذاری 

یا  فشرده کشش  پاسخ    IASTMسازی،  زیادی  حد  تا  باشد، 

می ایجاد  را  و  (44)کند  مشابهی  شدن  فعال  با  پاسخ  این   .

سلول نهایی  خارج  تکثیر  ماتریکس  در  فیبروبلاست  های 

ها  های کلاژن، الاستین، سیتوکینشود. سلولسلولی آغاز می

ترمیم   و  روند رشد  به  تولید کرده که  را  فاکتورهای رشد  و 

. اعمال بار شدید مکانیکی در عضله و تاندون،  کنندکمک می

می مشاهده  دیده  آسیب  بافت  در  اغلب  که  شود،  همانطور 

التهابی  های سیتوکینسیگنال ها به طور قابل توجهی پیش 

است و این نیز پس از اعمال بار مکانیکی درمانی بر عضله و  
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. گاهی اوقات تغییرات جریان خون  (44)شود  تاندون دیده می

عضلانی بافت  است  توسط  -ممکن  که  را    IASTMتاندونی 

فشرده شده است، تحت تغییرات هیستوشیمیایی قرار دهد  

دست  ای از آبشارهای سیگنالینگ پایینکه منجر به مجموعه

دهی پایین دست ظاهراً توسط  شود. این آبشارهای سیگنالمی

انجام می انتقال  تکثیر فیبروبلاست  اما مسیر مکانیکی  شود، 

 .(54) دقیق به طور کامل شناخته نشده است

توان به حجم نمونه  های پژوهش حاضر میاز محدودیت

نمونه روش  از  استفاده  محدود،  و  نسبتاً  دسترس  در  گیری 

محدود بودن جامعه آماری به کارکنان چند اداره اشاره کرد  

پذیری نتایج را محدود کند. همچنین،  که ممکن است تعمیم

بلندمدت   پیگیری  این پژوهش و عدم  نبود گروه کنترل در 

و   ارگونومی  وضعیت  کامل  نکردن  کنترل  و  مداخله  اثرات 

آزمودنیفعالیت روزانه  محدودیتهای  دیگر  از  این    های ها 

می پیشنهاد  بنابراین،  بود.  آینده  پژوهش  مطالعات  در  شود 

تر  های بزرگتراپی در نمونهاثرات بلندمدت تکنیک گراستون

گر بررسی شود.  تر متغیرهای مداخلهو همراه با کنترل دقیق

این،   بر  با علاوه  مرتبط  مطالعات  بودن  محدود  به  توجه  با 

تفاوت تکنیک  بررسی  به  پاسخ  در  جنسیتی  های 

پژوهشگراستون انجام  زمینه  تراپی،  این  در  بیشتر  های 

 . رسدضروری به نظر می
 

 گیری نتیجه

تکنیک   هفته  چهار  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

بهبود  گراستون موجب  حرکتی  CVAتراپی  دامنه  افزایش   ،

شد. همچنین،    FHPگردن و کاهش درد در کارکنان مبتلا به  

دهد که  عدم وجود تفاوت معنادار بین زنان و مردان نشان می

تواند در هر دو جنس اثربخشی مشابهی داشته  این مداخله می

عنوان یک  توان بهتراپی را میباشد. بنابراین، تکنیک گراستون

و   پاسچرال  اختلالات  بهبود  در  مکمل  و  غیرتهاجمی  روش 

 . مورد استفاده قرار داد FHPعملکرد حرکتی افراد مبتلا به 

 کاربرد بالینی 

می نظر  به  نتایج  به  توجه  با  با  گراستون  تکنیک  رسد 

  FHPتحریک بافت نرم به کمک ابزار در افراد دارای عارضه  

می و  دارد  مثبتی  اختلالات  اثرات  بهود  به  منجر  تواند 

از آن و ناهنجاری وضعیتی شود. بر همین   عملکردی ناشی 

شود  اساس، به مربیان و متخصصان در این زمینه توصیه می

 از این تکنیک بهره ببرند.   FHPدر افراد دارای عارضه 
 

 ملاحظات اخلاقی

شده   رعایت  مقاله  این  در  کامل  طور  به  اخلاقی  اصول 

از   تمایل  صورت  در  داشتند  اجازه  کنندگان  شرکت  است. 

در   کنندگان  شرکت  همه  همچنین  شوند.  خارج  پژوهش 

آن اطلاعات  و  بودند  پژوهش  روند  نگه  جریان  محرمانه  ها 

  زیستی   پژوهش   در اخلاو این پژوهش در کارگروهداشته شد.  

  (IR.SBU.REC.1404.222) بهشتی  شهید دانشگاه

 مورد تایید قرار گرفته است. 
 

 حمایت مالی
از هیچ سازمانی   مالی  مطالعه حاضر هیچ گونه حمایت 

 دریافت نکرده است. 
 

 نقش نویسندگان
-تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 اند. های پژوهش حاضر مشارکت داشته
 

 تشکر و قدردانی
برای   تحقیق،  این  در  کننده  شرکت  افراد  از  بدینوسیله 

 گردد.مساعدت در انجام پژوهش تشکر و قدردانی  می
 

 تضاد منافع
 . تعارض منافع نداردبنابر اظهار نویسندگان، این مقاله 
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