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Abstract

Aims and background: Chronic back pain is a common disease among men. The aim of this study was to investigate 
the effect of a Graston massage session on pain and range of motion of the lumbar and hip regions in men with 
chronic low back pain.
Materials and Methods: A total of 56 people with chronic low back pain participated in this study. They were 
selected by purposive random sampling method, so that 28 people in the experimental group and 28 people in 
the control group. In this study, the visual analog scale of VAS and inclinometer along with Android smartphone 
application were evaluated to measure pain and range of motion, respectively. In the present study, Heath Carter test 
Advanced physical fitness assessment software were used. The independent parametric T-test was used to compare 
both groups, and the Pearson correlation test was used to determine the correlation. All reviews were used by SPSS 
software version 26.
Results: The results of this study showed that applying a Graston massage session on constant pain during movement 
and range of motion of men with chronic low back pain was effective (P ≤ 0.05).
Conclusion: In general, the results of the present study showed the effect of one session of Graston technique on 
constant pain during movement and also the range of motion of the back and hip in men with chronic low back pain. 
Based on this, it seems that the use of this therapeutic intervention in men with chronic low back pain can lead to 
desirable results and shows the importance of using this intervention in men with chronic low back pain. Therefore, 
coaches and sports physicians are recommended to use this type of intervention to prevent injuries.
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چکیده
زمینــه و هــدف: کمــر درد مزمــن یــک بیمــاری شــایع در بیــن مــردان می‌باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر یــک جلســه ماســاژ 

گرســتون بــر درد و دامنــه حرکتــی ناحیــه کمــری و ران در مــردان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن انجــام شــد.
مــواد و روش‌هــا: تعــداد 56 نفــر کــه مبتــا بــه کمــردرد مزمــن بودنــد در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی هدفمنــد 
از بیــن افــراد انتخــاب شــدند، بــه طوریکــه 28 نفــر در گــروه تجربــی و گــروه کنتــرل نیــز 28 نفــر بودنــد. در ایــن مطالعــه از شــاخص بصــری درد 
VAS و دســتگاه شــیب ســنج بــه همــراه برنامــه اندوریــد تلفــن هوشــمند بترتیــب جهــت اندازه‌گیــری درد و دامنــه حرکتــی مــورد ارزیابــی قــرار 
گرفتنــد. در ایــن پژوهــش گــروه گرســتون، ماســاژ بــا ابــزار گرســتون را در یــک جلســه بــه مــدت 20 دقیقــه بــر روی آنهــا انجــام شــد. بــر روی گــروه 
کنتــرل در ایــن مطالعــه هیــچ مداخلــه‌ای انجــام نشــد. در ایــن مطالعــه بررســی نرمــال بــودن توزیع‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولموگروف- اســمیرنوف 
بررســی شــد. بــه منظــور آزمــون فرضیــات تحقیــق در شــرایط نرمــال از تحلیــل کوواریانــس )بیــن گروهــی( و تــی همبســته )درون گروهــی( اســتفاده 

شــد. کلیــه بررســی توســط نرم‌افــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد اعمــال یــک جلســه ماســاژ گرســتون بــر درد ثابــت، در حیــن حرکــت و دامنــه حرکتــی مــردان مبتــا بــه 

 .)P  ≥ 0/05( کمــر درد مزمــن موثــر بــوده اســت
ــن انجــام  ــت و در حی ــر درد ثاب ــک جلســه‌ای تکنیــک گرســتون ب ــر ی ــده اث ــه حاضــر نشــان دهن ــج مطالع ــی نتای ــه صــورت کل ــری: ب نتیجه‌گی
حرکــت و همچنیــن دامنــه حرکتــی کمــر و ران در مــردان مبتــا بــه کمــر درد مزمــن بــوده اســت. بــر ایــن اســاس بــه نظــر می‌رســد اســتفاده از 
ایــن مداخلــه‌ی درمانــی در مــردان کمــر درد مزمــن بتوانــد نتایــج مطلوبــی را در پــی داشــته باشــد و نشــان‌دهنده اهمیــت اســتفاده‌ی ایــن مداخلــه 
در مــردان مبتــا بــه کمــر درد مزمــن می‌باشــد. لــذا بــه مربیــان و پزشــکان ورزشــی توصیــه می‌گــردد از ایــن نــوع مداخلــه در جهــت پیشــگیری 

ــد. ــتفاده کنن ــیب‌ها اس از آس
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90درصــد از جمعیــت بزرگســال را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهد)1(. 
ــی در کشــورهای  ــی ناتوان ــل اصل ــن یکــی از عل کمــر درد مزم

مقدمه
ــا  ــه 60 ت ــد ک ــایع می‌باش ــاری ش ــک بیم ــن ی ــردرد مزم کم
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ــا  ــردن، ره ــل ک ــت ش ــی جه ــی از تکنیک‌های ــه ترکیب دارد ک
کــردن و کشــش بافت‌هــای نــرم طراحــی شــده‌اند. ایــن 
ــک  ــی، تحری ــون موضع ــردش خ ــش گ ــث افزای ــا باع تکنیک‌ه
ــت  ــه حرک ــری و دامن ــش انعطاف‌پذی ــاوی و افزای ــتم لنف سیس
مفصــل ســفت می‌شــود. همچنیــن بــه عادی‌ســازی تــون 
 .)12( می‌کنــد  آرام  را  عضــات  و  می‌کنــد  کمــک  عضلانــی 
ارزیابــی،  مــورد  در  متعــددی  درمانــی  دســتورالعمل‌های 
درمــان و مدیریــت کمــر درد مزمــن پیشــنهاد شــده اســت )5(. 
ــراً  ــتون، اخی ــک گرس ــتفاده از تکنی ــا اس ــرم ب ــت ن ــان باف درم
ــای  ــت محدودیت‌ه ــت مدیری ــی جه ــل توجه ــت قاب ــا موفقی ب
ــده  ــتفاده ش ــاران اس ــی )ROM( و درد در بیم ــه حرکت دامن
ــرم  ــت ن ــش باف ــرک بخ ــک تح ــک تکنی ــتون  ی ــت. گرس اس
ــورها  ــه پزشــکان و ماس ــزار )IASTM ( اســت ک ــا کمــک اب ب
را قــادر می‌ســازد تــا بافت‌هــای اســکار و محدودیت‌هــای 
ــی  ــرد طبیع ــر عملک ــوند و ب ــث درد می‌ش ــه باع ــی را ک حرکت
ــد، شناســایی و درمــان کننــد )13(.  بــدن تأثیــر منفــی می‌گذارن
ایــن تکنیــک کمــک می‌کنــد تــا قســمت‌های خاصــی از بــدن 
ــه  کــه تحــت تأثیــر آســیب قــرار گرفته‌انــد حرکــت کننــد و ب
بهبــود دامنــه حرکتــی کمــک کننــد )13, 14(. گرســتون می‌توانــد 
بــرای درمــان آســیبهای اســکلتی عضلانــی رایــج ماننــد؛ کمــر 
ــت  ــف دس ــل ک ــندرم تون ــترینگ و س ــیدگی همس درد، کش
ــگ  ــولادی ضــد زن ــزار ف ــک اب اســتفاده شــود. در گرســتون، ی
و یــک تکنیــک ماســاژ منحصــر بــه فــرد بــه صــورت ترکیبــی 
بــرای شناســایی نواحــی نقــاط ماشــه‌ای کــه می‌تواننــد بهبــود 
ــرای  ــم ب ــا ه ــا ب ــاژ و ابزاره ــوند )15(. ماس ــتفاده می‌ش ــد اس یابن
ــان  ــود جری ــی، بهب ــای عضلان ــردن بافت‌ه ــل ک ــش و ش کش
خــون و بازیابــی الگوهــای حرکتــی در بافت‌هــای آســیب 
ــک  ــک تکنی ــتون ی ــک گرس ــوند. تکنی ــتفاده می‌ش ــده اس دی
ــا  ــرم ب ــه عنــوان تحــرک بافــت ن درمانــی دســتی اســت کــه ب
کمــک ابــزار شــناخته می‌شــود کــه شــکل تخصصــی از ماســاژ 
درمانــی اســت و ماســورها از ابزارهایــی بــرای ماســاژ و کشــاندن 
دادن ملایــم بــر روی پوســت بــرای کاهــش درد اســتفاده 
ــا  ــد ت ــه درمانگــران کمــک می‌کن ــا ب ــن ابزاره ــد )16(. ای می‌کنن
ــه  ــا شناســایی مناطــق خاصــی از محدودیــت بافتــی در عضل ب

ــام   ــش ایس ــه پژوه ــه ب ــا توج ــت)1, 2(. ب ــعه اس ــال توس در ح
ــه  ــد، ن ــت می‌باش ــک علام ــر درد ی ــکاران )2020(، کم و هم
ــف  ــواع مختل ــل ان ــه دلی ــت ب ــن اس ــه ممک ــاری، ک ــک بیم ی
ــه دلیــل  ــد ب ــا اختــالات رخ دهــد. کــه می‌توان ناهنجاری‌هــا ی
ناهنجاری‌هــای مرتبــط بیــن عضــات ســتون فقــرات، اعصــاب، 
فقــرات  تاندون‌هــا در ســتون  یــا  اســتخوان‌ها، دیســک‌ها 

کمــری تشــدید شــود)3(. 
حداقــل یــک بــار در 85٪ از بزرگســالان کمتــر از 40 ســال رخ 
می‌دهــد. زنــان و مــردان را بــه طــور مســاوی درگیــر می‌کنــد 
و شــروع آن بیشــتر در ســنین 50-30 ســالگی رخ می‌دهــد]4(. 
افــراد کــم تحــرک اغلــب از کمــردرد شــکایت دارنــد)5(. معمــولاً 
بــه دلیــل رگ بــه رگ شــدن و کشــیدگی در پشــت بــه عنــوان 
یــک نتیجــه از وضعیــت ایســتا یــا نامناســب رخ می‌دهــد کــه 
موجــب درد و کاهــش دامنــه حرکتــی ران و کمــر می‌شــود )6(. 
بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مزمــن و ناتوانــی بیــش از 3 مــاه 
ــرای کمــردرد  از بیــش از 80 درصــد مراقبت‌هــای بهداشــتی ب
اســتفاده می‌کننــد )7(. کمــر درد مزمــن بــه یــک مشــکل 
ــت  ــان جمعی ــادی در می ــی- اقتص ــکی و اجتماع ــده پزش عم
شــاغل در کشــورهای صنعتــی تبدیــل شــده اســت. کمــر درد 
ــر کیفیــت زندگــی  ــه طــور قابــل توجهــی ب ــد ب مزمــن می‌توان
ــای  ــذارد و هزینه‌ه ــر بگ ــده تأثی ــیب دی ــراد آس ــره‌وری اف و به
ــات پزشــکی،  ــتفاده از خدم ــا اس ــه ب ــی را در رابط ــل توجه قاب
غرامــت مرخصــی اســتعلاجی، مســتمری از کارافتادگــی و 
ــن ایجــاد کنــد )8(. از همیــن رو پیشــگیری  هزینه‌هــای جایگزی
ــد و  ــه اقتصــاد جامعــه کمــک کن ــد ب ــن هزینه‌هــا می‌توان از ای

همچنیــن در زندگــی افــراد نیــز اثرگــذار خواهــد بــود. 
ــه  ــن و نقط ــر درد مزم ــن کم ــوی بی ــی ق ــه بالین ــک رابط ی
ــان  ــن پژوهشــگر بی ــه توســط چندی ــای  وجــود دارد ک ماش‌ه
شــده اســت)9-11(. اختــال در عملکــرد عضلانــی یــا انقبــاض در 
ــث  ــه باع ــه درد و در ادام ــر ب ــت منج ــن اس ــورت ممک ــر ص ه
کاهــش دامنــه حرکتــی در ســتون فقــرات شــود. درمــان 
رهاســازی میوفاشــیال بــا تســریع در حذف مــواد زائــد و افزایش 
لحظــه‌ا‌ی خونرســانی موضعــی باعــث بهبــود عضــات دردنــاک، 
ســفت یــا بیــش از حــد خســته می‌شــود. تکنیک‌هــای وجــود 

3تاثیر یک جلسه ماساژ از نوع گرستون بر درد و دامنه حرکتی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مترمربــع، ســابقه درد:  1/04±7/53 ســال( و در گــروه کنتــرل 
ــر،  ــد: 0/07± 1/74 مت ــال، ق ــن: 7/41±27/87 س )n:28( )س
 25/73  ±  5/06  :BMI کیلوگــرم،   77/60  ±  11/92 وزن: 
ــود.  ــال( ب ــابقه درد: 1/08 ± 7/28 س ــع، س ــرم/ مترمرب کیلوگ
گردیــد.  اخــذ  شــرکت‌کنندگان  همــه  از  کتبــی  رضایــت 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبارتنــد از: ســن 20 تــا 30 ســال 
ــاه گذشــته،  ــل در شــش م ــرد، داشــتن درد حداق ــس م از جن
عــدم شــرکت در هیــچ مطالعــه تحقیقاتــی دیگــری و افــرادی 
کــه در 3 مــاه گذشــته تحــت هیــچ گونــه تکنیــک توانبخشــی 
ــود، همچنیــن معیارهــای خــروج از مطالعــه  ــد ب ــرار نگرفته‌ان ق
ــی  ــم قلب ــی، علائ ــکلات عصب ــراد دارای مش ــز: اف ــر نی حاض
ــود )5(.  ــرات ب ــتون فق ــای س ــا ناهنجاری‌ه ــت، ی ــی، عفون عروق
ــاژ  ــک جلســه ماس ــی تحــت ی ــروه تجرب ــه حاضــر گ در مطالع
ــد. در پژوهــش حاضــر  ــرار گرفتن ــتون ق ــک گرس ــوع تکنی از ن
درد ثابــت و پویــا )در حیــن حرکــت( و دامنــه حرکتــی کمــر و 
ــزار شــیب  ران بترتیــب از مقیــاس بصــری درد )VAS( و نرم‌اف
ــا  ــد، ارزیابی‌ه ــتفاده ش ــمند اس ــن هوش ــراه تلف ــه هم ــنج ب س
قبــل از انجــام مداخلــه و پــس از اتمــام مداخلــه انجــام گردیــد.

روش ارزیابی درد
 )VAS( ــری ــوگ بص ــاس آنال ــتفاده از مقی ــا اس ــطح درد ب س
اندازه‌گیــری شــد. ایــن مقیــاس بــر اســاس واحــد میلــی متــر 
ــر  ــدد صف ــود. ع ــری می‌ش ــداز گی ــا ده ان ــر ت ــازه صف و در ب
ــطح  ــن س ــده بدتری ــان دهن ــدون درد و ده نش ــای ب ــه معن ب
ــرکات  ــز در ح ــا نی ــری درد پوی ــت. در روش اندازه‌گی درد اس
فلکشــن، اکستنشــن، فلکشــن جانبــی از راســت و چپ، فلکشــن 

ــد )20(. ــت گردی ــز ثب ــن ران نی و اکستنش

روش ارزیابی دامنه حرکتی
دامنـه حرکتـی کمـر و ران بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار شیب‌سـنج 
اکستنشـن    / فلکشـن  اندازه‌گیـری  بـرای  شـد.  اندازه‌گیـری 
سـانتی‌متری  فاصلـه 15  در  پاهـا  وضعیـت طبیعـی،  در  کمـر 
از همدیگـر و پاشـنه‌ها در یـک سـطح صـاف قـرار می‌گیرنـد. 
L5- و T12-L1 گوشـی هوشـمند دارای نرم‌افـزار در دو ناحیـه

ــه اختــال عملکــرد  آســیب دیــده کــه ممکــن اســت منجــر ب
ــد )17(. ــت کنن ــان خــود را هدای شــود، درم

ــه از 1  ــتون ک ــک گرس ــتفاده از تکنی ــا اس ــان ب ــول درم در ط
ــن  ــد و همچنی ــر می‌باش ــه متغی ــد هفت ــه در چن ــا 10 جلس ت
ــا ایــن درمــان دســتی مــورد نیــاز  هیــچ دارویــی در ترکیــب ب
ــراد پنــج دقیقــه تمرینــات  ــه طــور معمــول اف نمی‌باشــد )18(. ب
ــن  ــا راه رفت ــت ی ــواری ثاب ــد دوچرخه‌س ــی مانن ــی عروق قلب
ــالا  ــا ب ــدن آنه ــای ب ــا دم ــد ت ــام می‌دهن ــل را انج روی تردمی
بــرود، ســپس ایــن تکنیــک روی ناحیــه آســیب دیــده اعمــال 
کایروپراکتیک‌هــا،  توســط  گرســتون  تکنیــک  می‌شــود. 
پزشــکان اســتئوپاتیک انجــام می‌شــود. هــدف کلــی ایــن 
ــتون  ــک گرس ــد )17(. تکنی ــار می‌باش ــش درد بیم ــک کاه تکنی
می‌توانــد دامنــه حرکتــی را بــا از بیــن بــردن بافــت اســکار یــا 
ــش  ــیا، و کاه ــای فاس ــش محدودیت‌ه ــای، کاه ــاط ماش‌ه نق
آســیب‌های تروماتیــک بــه بافــت نــرم ماننــد؛ کشــیدگی 
عضلانــی، پارگــی عضلانــی، یــا رگ بــه رگ شــدن ربــاط بهبــود 
بخشــد )19(. از همیــن رو هــدف مــا بررســی تاثیــر یــک جلســه 
ماســاژ درمانــی بــه روش گرســتون بــر درد و دامنــه حرکتــی در 

ــود.  ــه کمــردرد مزمــن ب بیمــاران مبتــا ب

روش‌شناسی 
ــه در  ــود، ک ــرل ب ــی- کنت ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــه حاض مطالع
ــران شــرق  ــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی - واحــد ته کمیت
پژوهــش  گردیــد.  ثبــت   )IR.IAU.ET.REC.1400.018(
ــن  ــاری ای ــه آم ــد. جامع ــام گردی ــران انج ــهر ته ــر در ش حاض
ــه کمــر درد مزمــن )30-20  پژوهــش شــامل مــردان مبتــا ب
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــم نمون ــد. حج ــران می‌باش ــهر ته ــال( ش س
ــدازه  ــا ان ــوان آمــاری 0/90، آلفــا 05/ ب ــاور )ت ــزار جــی پ نرم‌اف
ــر  ــی 28 نف ــر آورد شــد، کــه گــروه تجرب ــر ب ــر0/80( 56 نف اث
ــری  ــه روش نمونه‌گی ــه ب ــد ک ــر بودن ــرل 28 نف ــروه کنت و گ
بــه  مبتــا  شــرکت‌کنندگان  بیــن  از  هدفمنــد  تصادفــی 
 )n:28( ــی ــروه تجرب ــدند. در گ ــیم ش ــن تقس ــر درد مزم کم
ــر، وزن: ــد: 0/06 ± 1/73 مت ــال، ق ــن: 5/82 ± 29/53 س )س

12/62 ±76/85 کیلوگــرم، BMI: 3/90 ± 25/44 کیلوگــرم/ 

احسان سادات حسینی  و همکاران 4
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

حاضـر از آزمـون کلموگـروف- اسـمیرنوف جهت تعییـن طبیعی 
بـودن داده‌هـا اسـتفاده شـد، همچنیـن از آزمـون تـی همبسـته 
جهـت مقایسـه درون گروهـی، همچنیـن تغییـرات بـه درصـد 

روش آماری 
در بخـش آمـار توصیفـی از میانگیـن و انحراف اسـتاندارد جهت 
پژوهـش  در  شـد.  اسـتفاده  دموگرافیکـی  ویژگی‌هـای  تعییـن 

اندازه‌گیـری کـرده و بهتریـن عملکـرد را ثبـت کرده اسـت( )21(.
 

تکنیک گرستون
از تمرینــات تمرینــات عمومــی شــامل تمرینــات کششــی 
ــل از  ــه قب ــدت 10-15 دقیق ــه م ــت ب ــواری ثاب و دوچرخه‌س
شــروع مداخلــه اصلــی داده شــد تــا دمــای بــدن افــراد بــالا رود، 
ــتون در  ــای گرس ــه، تکنیک‌ه ــام مداخل ــه انج ســپس در مرحل
چهــار ناحیــه فاشــیای خلفــی، چرخــش دهنده‌هــای خارجــی 

ــه همســترینگ انجــام شــد. مفصــل ران و عضل
در ابتــدا، از افــراد خواســته شــد کــه بــه حالــت دمــر بــر روی 
تخــت دراز بکشــد. تکنیــک گرســتون جهــت جنبــش پذیــری 
بافــت نــرم در ناحیــه فاشــیای خلفــی بــا فشــار خفیــف جهــت 
 Iliocostalis،( فقــرات  ســتون  خلفــی  عضــات  تحریــک 
عضــات  همچنیــن  و  فیــدوس  مولتــی  و   )Longissimus
ــوس ماکســیموس  ــای خارجــی مفصــل ران، گلوتئ چرخاننده‌ه
ــز  ــر نی ــه حاض ــد. در مطالع ــال ش ــوس اعم ــوس مدی و گلوتئ
ــاژ از  ــری ماس ــم وت ــایی و نی ــم غش ــی، نی ــر ران ــات دوس عض
نــوع گرســتون دریافــت کردنــد. ایــن تکنیــک بــر روی هــر یــک 

ــه انجــام شــد )22(. ــاً 20 دقیق ــدت تقریب ــه م ــراد ب از اف

S1 قـرار داده شـد. بیمار خواسـته می‌شـود که حداکثر فلکشـن 
/ اکستنشـن داشـته باشـد و زانوهـا را صـاف نگـه دارد، در ایـن 
مرحلـه مقادیـر از دسـتگاه شـیب سـنج خوانـده می‌شـود. هدف 
ایـن روش ثبت فلکشـن / اکستنشـن واقعی کمر بـدون درگیری 
اسـتخوان سـاکرال می‌باشـد. بـرای اندازه‌گیـری فلکشـن جانبی 
کمـر، تلفـن هوشـمند را در T12-L1 بـالای اسـتخوان سـاکرال 
قـرار داده می‌شـود. بیمـار در حالـت فلکشـن جانبـی کامـل بـه 
راسـت / چـپ قـرار میگیـرد. دامنـه حرکتی فلکشـن مفصل ران 
شـرکت کننـدگان در وضعیـت خوابیـده بـه پشـت اندازه‌گیـری 
شـد، دسـتگاه شـیب سـنج با یک نوار چسـب به قسـمت قدامی 
ران دو سـانتی متـر بالاتـر از کندیـل فوقانی کشـکک زانو متصل 
شـد. جهـت ارزیابـی میـزان اکستنشـن ران نیز دسـتگاه شـیب 
سـنج در قسـمت میانـی ران روی پوسـت بیـن کندیـل جانبـی 
اسـتخوان ران و تروکانتـر بـزرگ در حالتـی کـه پـا در وضعیـت 
ثبـت  آن  مقـدار  و  می‌گیـرد  قـرار  اسـت  طبیعـی  اسـتراحت 
می‌شـود. سـپس حداکثر فلکشـن مفصل ران در حالت فلکشـن 
زانـو انجـام شـد و در نقطه احسـاس درد، این موقعیـت به مدت 
سـه ثانیـه حفـظ می‌شـود تـا بـه دسـتگاه شـیب سـنج امـکان 
اندازه‌گیـری را بدهـد. )آزمونگـر هـر حرکـت را در سـه مرتبـه 

تاثیر یک جلسه ماساژ از نوع گرستون بر درد و دامنه حرکتی ...

تصویر1. تکنیک گرستون بر روی بیماران مبتلا به کمر درد مزن
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

همچنیـن  شـد.  اسـتفاده   26 نسـخه   SPSS نرم‌افـزار  توسـط 
سـطح معنـی‌داری در پژوهـش حاضـر 0/05 می‌باشـد.

نسـبت بـه پیش آزمون و از آزمـون آنالیـز کوواریانس جهت بین 
گروهـی اسـتفاده شـد. کلیـه روشـهای آمـاری پژوهـش حاضـر 

یافته‌ها 
جدول1. نتایج مربوط به بخش توصیفی افراد در گروه گرستون و کنترل

متغیر
گروه کنترل

)28 نفر(

گروه گرستون

)28 نفر(
P

5/820/35 ± 7/4129/53 ± 27/87سن )سال(

0/060/58 ± 0/071/73 ± 1/74قد )متر(

12/620/66 ± 11/9276/85 ± 77/60وزن )کیلوگرم(

BMI25/73 ± 5/0625/44 ± 3/900/81  )کیلوگرم/ مترمربع(

1/040/39 ± 1/087/53 ± 7/28سابقه )ماه(

نتایــج جــدول فــوق نشــان داد کــه جامعــه آمــاری همگــن می‌باشــد و تفاوتــی بیــن گروه‌هــای گرســتون و کنتــرل وجــود نداشــت. 
همچنیــن نتایــج آزمــون کلموگــروف- اســمیرنوف نشــان از طبیعــی بــودن متغیرهــای پژوهــش داشــت بــه همیــن منظــور از آزمون‌های 

طبیعــی تــی همبســته )جــدول 2( و کوواریانــس )جــدول 3( در مطالعــه حاضــر اســتفاده گردیــد.

جدول 2. نتایج آزمون تی همبسته در متغیر درد

متغیر

)درد(

پیش آزمون

)میانگین ± انحراف 

استاندارد(

پس آزمون

)میانگین ± انحراف 

استاندارد(

تغییرات نسبت 

به پیش آزمون
TP

درد ثابت
1/060/29 -4/42 +0/79 ± 0/644/96 ± 4/75گروه کنترل

*43/2712/540/001 -0/50 ± 0/572/53 ± 4/46گروه گرستون

درد در فلکشن کمر
1/270/21 -2/43 +0/31 ± 0/445/89 ± 5/75گروه کنترل

*26/4010/400/001 -0/71 ± 0/504/07 ± 5/53گروه گرستون

درد در اکستنشن کمر
0/511/000/32 -0/44 ± 0/415/75 ± 5/78گروه کنترل

*42/0522/630/001 -0/49 ± 0/353/39 ± 5/85گروه گرستون

احسان سادات حسینی  و همکاران 6
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متغیر

)درد(

پیش آزمون

)میانگین ± انحراف 

استاندارد(

پس آزمون

)میانگین ± انحراف 

استاندارد(

تغییرات نسبت 

به پیش آزمون
TP

درد در فلکشن از راست
1/880/07 -2/60 -0/49 ± 0/445/60 ± 5/75گروه کنترل

*37/4311/200/001 -0/69 ± 0/503/46 ± 5/53گروه گرستون

درد در فلکشن از چپ
4/570/190/84 +0/46 ± 0/695/71 ± 5/46گروه کنترل

*37/8115/300/001 -0/50 ± 0/693/42 ± 5/50گروه گرستون

درد در فلکشن ران
0/510/61 -0/52 -0/67 ± 0/475/64 ± 5/67گروه کنترل

*42/9520/460/001 -0/46 ± 0/443/28 ± 5/75گروه گرستون

درد در اکستنشن ران
0/220/82 -2/02 +0/74 ± 0/635/53 ± 5/42گروه کنترل

*40/4711/770/001 -0/64 ± 0/843/25 ± 5/46گروه گرستون

دامنه فلکشن
0/620/53 -0/89 +4/33 ± 4/2072/21 ± 71/57گروه کنترل

*21/6711/250/001 +5/98 ± 4/1787/17 ± 71/64گروه گرستون

دامنه اکستنشن
2/550/790/43 -1/32 ± 1/8213/71 ± 14/07گروه کنترل

*9/500/001 -38/03 +2/46 ± 1/7719/67 ± 14/25گروه گرستون

دامنه فلکشن جانبی از 

راست

0/320/250/90 +1/93 ± 1/9521/53 ± 21/46گروه کنترل

*14/840/001 -28/95 +1/47 ± 2/1727/39 ± 21/24گروه گرستون

دامنه فلکشن جانبی از چپ
0/840/40 -1/97 +1/90 ± 1/7321/67 ± 21/25گروه کنترل

*11/110/001 -33/61 +2/40 ± 1/9128/10 ± 21/03گروه گرستون

دامنه فلکشن ران
0/790/760/44 -3/75 ± 4/06112/17 ± 113/07گروه کنترل

*6/830/001 -4/46 +2/02 ± 3/19119/53 ± 114/42گروه گرستون

دامنه اکستنشن ران
1/080/370/70 -1/49 ± 1/5613/67 ± 13/82گروه کنترل

*15/850/001 -40/00 +1/29 ± 1/4519/25 ± 13/75گروه گرستون

* وجود تفاوت معنی‌داری
+ افزایش
- کاهش

ــا و دامنــه حرکتــی  ــت و پوی ــر نمــرات درد ثاب ــی همبســته نشــان داد کــه پــس از یــک جلســه ماســاژ گرســتون ب ــج آزمــون ت نتای
ــوده اســت. تاثیرگــذار ب

7تاثیر یک جلسه ماساژ از نوع گرستون بر درد و دامنه حرکتی ...
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جدول 3. نتایج آزمون کوواریانس در متغیر درد

DFFPEtaمربع میانیگنمیانگین تعدیل شدهمتغیر

درد ثابت
گرستونکنترل

41/40192/650/001*0/77
4/982/52

درد در فلکشن کمر
گرستونکنترل

23/41176/860/001*0/74
5/874/09

درد در اکستنشن کمر
گرستونکنترل

38/961175/180/001*0/86
5/753/38

احسان سادات حسینی  و همکاران

نمودار1. پیش - پس آزمون در متغیرهای درد و دامنه حرکتی
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DFFPEtaمربع میانیگنمیانگین تعدیل شدهمتغیر

درد در فلکشن از راست
گرستونکنترل

33/05198/280/001*0/78
5/643/423

درد در فلکشن از چپ
گرستونکنترل

37/201174/260/001*0/86
5/713/425

درد در فلکشن ران
گرستونکنترل

39/341121/010/001*0/82
5/633/29

درد در اکستنشن ران
گرستونکنترل

36/83175/980/001*0/74
5/533/25

دامنه فلکشن
گرستونکنترل

1571/81156/810/001*0/68
72/2187/17

دامنه اکستنشن
گرستونکنترل

249/11162/390/001*0/70
13/7119/68

دامنه فلکشن جانبی از 

راست

گرستونکنترل
240/22179/840/001*0/75

21/5327/39

دامنه فلکشن جانبی از 

چپ

گرستونکنترل
292/28162/260/001*0/70

21/6928/08

دامنه فلکشن ران
گرستونکنترل

388/19143/540/001*0/62
112/07119/64

دامنه اکستنشن ران
گرستونکنترل

218/211111/740/001*0/80
13/6719/25

* وجود تفاوت معنی‌داری

9تاثیر یک جلسه ماساژ از نوع گرستون بر درد و دامنه حرکتی ...
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ــه  ــر ب ــد منج ــه می‌توان ــد ک ــک می‌کن ــت کم ــی پش ــه صاف ب
ــود )18(. ــردرد ش کم

تکنیــک گرســتون )GT( یــک روش درمانــی که باعــث متحرک 
ســازی بافــت نــرم بــا اســتفاده از ابــزاری کــه آســیب‌های ریــز 
تروماتیــک مکانیکــی ناحیــه تحــت درمــان را شناســایی و بهبود 
میبخشــد. بنابرایــن یــک پاســخ التهابــی بــرای تســریع بهبــود 
ــی  ــر را آزاد و بازیاب ــرم و انعطاف‌پذی ــت ن ــد، باف ــاد می‌کن ایج
ــی  ــرات درمان ــک اث ــن تکنی ــد ای ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب می‌کن
ــنتز  ــج س ــت‌ها و تروی ــداد فیبروبلاس ــش تع ــش درد، افزای کاه
ــورد  ــر  )2005( در م ــر و فاف ــد )18(. هام ــته باش کلاژن را داش
درمــان کمــر درد بــا اســتفاده از ابــزار گرســتون گــزارش کردنــد 
ــود درد  ــا بهب ــوع گرســتون ب ــت ماســاژ از ن ــس از دریاف ــه پ ک
در انجــام حــرکات اكستنشــن و فلکشــن كمــر همــراه بــود)23(. 
بیمــاران در ایــن مطالعــه فاســیای خلفــی کمری محــدود کننده 
ــی  ــیال خلف ــای فاس ــتند، لایه‌ه ــی داش ــص عصب ــدون نق و ب
ــدند )17(.  ــان ش ــا IASTM GT درم ــده ب ــدود کنن ــری مح کم
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر مشــابه نتایــج گــزارش شــده 
بــا تکنیــک دســتکاری بــر روی کمــردرد و گــردن درد بــود )24(. 
پژوهشــگران تکنیــک گرســتون ادعــا می‌کننــد کــه ایــن ابــزار 
ــق  ــه طب ــه طوریک ــد، ب ــوک می‌باش ــگال ک ــبیه چن ــیار ش بس
ــه  ــوند و ب ــداز می‌ش ــن ان ــر طنی ــتان درمانگ ــها در دس گزارش
آنهــا اجــازه می‌دهنــد تــا چســبندگی‌ها و محدودیت‌هــا را 
بهبــود و آنهــا را خیلــی ســریع در یــک جلســه درمــان کننــد. 
محققیــن همچنیــن بیــان کردنــد کــه ســطح فلــزی ایــن ابــزار، 
ــا  ــرم انگشــت، بافت‌هــا را فشــرده نمی‌کنــد ت ماننــد قســمت ن
ــان  ــی و درم ــل دسترس ــر قاب ــای عمیق‌ت ــکل نقص‌ه ــن ش بدی
ــن  ــی و همچنی ــود درد موضع ــث می‌ش ــزار باع ــن اب ــند. ای باش
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــد ک ــش یاب ــرکات کاه ــن ح درد در حی
ــاً  ــود )1(. اثربخشــی تکنیــک گرســتون عمدت حاضــر همراســتا ب
در شــرکت‌کنندگان بــا نقصهــای انــدام فوقانــی، انــدام تحتانــی 
و ســتون فقــرات مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. در مطالعــه 
ــد  ــری مانن ــای دیگ ــا تکنیک‌ه ــتون ب ــک گرس ــری، تکنی دیگ
ــه  ــان مقایس ــدون درم ــا ب ــرل ی ــال و کنت ــان فع ــا، درم دارونم
شــد، نتایــج مــورد مطالعــه بهبــودی در عملکــرد، درد، قــدرت 

ــه  ــوان نتیج ــس می‌ت ــون کوواریان ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــی  ــی‌داری در تمام ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــه بی ــت ک گرف
ــی )فلکشــن کمــر، اکستنشــن  ــه حرکت متغیرهــای درد و دامن
ــپ،  ــی از چ ــن جانب ــت، فلکش ــی از راس ــن جانب ــر، فلکش کم

ــت. ــود داش ــن ران( وج ــن ران و اکستنش فلکش

بحث
ــا هــدف بررســی تأثیــر یــک جلســه ماســاژ  پژوهــش حاضــر ب
ــری و ران در  ــه کم ــی ناحی ــه حرکت ــر درد و دامن ــتون ب گرس
مــردان مبتــا بــه کمــردرد مزمــن انجــام شــد، نتایــج نشــان داد 
کــه یک جلســه ماســاژ از نوع گرســتون بــر درد و دامنــه حرکتی 
ــت. ــوده اس ــذار ب ــن تاثیرگ ــر درد مزم ــه کم ــا ب ــردان مبت م

ــوگان و  ــک کی ــش م ــج پژوه ــا نتای ــر ب ــه حاض ــج مطالع نتای
تولیمــرو )2020( کــه بــه تاثیــر ابــزار گرســتون بــر بافــت نــرم 
پرداختــه بــود همراســتا بــود، ایکیــدا و همــکاران )2019(، مون 
ــا پژوهــش لــی و همــکاران  و همــکاران )2017( و همچنیــن ب

ــود. )2016( همراســتا ب
ــش از  ــار بی ــک ب ــل ی ــه حداق ــت ک ــی اس ــردرد وضعیت کم
ــد. بیــش  ــه کرده‌ان ــراد در سراســر جهــان تجرب 80درصــد از اف
ــه  ــالات متحــده ب ــن در ای ــر درد مزم ــوارد کم از 85 درصــد م
ــدی داده  ــی طبقه‌بن ــر اختصاص ــن غی ــر درد مزم ــوان کم عن
ــأ  ــا منش ــر ب ــفتی کم ــا س ــش، درد ی ــا کش ــه ب ــود ک می‌ش
ناشــناخته درد تعریــف می‌شــود. کمــردرد باعــث کاهــش 
ــی راه  ــی و توانای ــه حرکت ــدن دامن ــدود ش ــر، مح ــش کم کش
رفتــن و تغییــر ریتــم در لگــن می‌شــود، محدودیت‌هایــی 
ــد. یکــی از  ــد فعالیتهــای اجتماعــی را محــدود کن ــه می‌توان ک
گســترده‌ترین نتایــج مــورد مطالعــه در مــردان مبتــا بــه کمــر 
درد مزمــن، کاهــش انقبــاض همســترینگ اســت. همســترینگ 
ــات  ــاد ثب ــو و ایج ــدن زان ــم ش ــن و خ ــن لگ ــه اکستنش وظیف
مفاصــل ران و زانــو در حیــن راه رفتــن را بــر عهــده دارد. 
ــه محــدود  ــن اســت منجــر ب ــاه شــدن همســترینگ ممک کوت
ــو شــود و توانایــی راه رفتــن و دویــدن فــرد  شــدن مفصــل زان
ــی را  ــن خلف ــت لگ ــن، تیل ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــدود می‌کن را مح
افزایــش می‌دهــد و لــوردوز کمــری را کاهــش می‌دهــد و 

احسان سادات حسینی  و همکاران 10
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مکــرر روی پوســت را می‌تــوان فــرض کــرد کــه دامنــه 
حرکتــی مفصــل را بــا مهــار فعالیــت عضلــه یــا تعدیــل سیســتم 
ــی در  ــای مکانیک ــخ گیرنده‌ه ــر پاس ــا تغیی ــزی ب ــی مرک عصب
عضلــه هــدف، افزایــش می‌دهــد. بنابرایــن، انتظــار مــی‌رود کــه 
دامنــه حرکتــی مفصــل بــا کاهــش ســفتی مفاصــل، عضــات و 
تغییــر تحمــل کشــش بــا تحریــک مکانیکــی مکــرر در تکنیــک 
گرســتون بهبــود یابــد )27(. ایــن تکنیــک بــه تحــرک بخشــیدن 
بــه قســمتهای خاصــی از بــدن کــه تحــت تأثیــر آســیب قــرار 
گرفته‌انــد کمــک می‌کنــد و بــه بهبــود دامنــه حرکتــی کمــک 

.)14( می‌کنــد 
ــی  ــد و بازآرای ــت همبن ــراز باف ــود ت ــا بهب ــی ب ــه حرکت دامن
ــات و  ــا، عض ــا، رباطه ــه تاندونه ــرم، از جمل ــت ن ــاختار باف س
فاســیا بهبــود می‌یابــد. تکنیــک گرســتون باعــث بهبــود بافــت 
ــه  ــروق در ناحی ــاع ع ــش اتس ــث افزای ــرا باع ــود زی ــرم می‌ش ن
ــوان  ــی را می‌ت ــه درد عصب ــا ب ــاران مبت ــود. بیم ــر می‌ش درگی
ــای  ــرا دارای مزای ــرد زی ــان ک ــز درم ــتون نی ــک گرس ــا تکنی ب
عصبــی نیــز می‌باشــد. ایــن فرآینــد بــه ایــن دلیــل رخ می‌دهــد 
کــه فیبرهــای عصبــی زمانــی کــه بیمــاران درمــان دســتی یــا 
IASTM را دریافــت می‌کننــد فعــال می‌شــوند. اندام‌هــای 
ــی  ــای عمق ــی و گیرنده‌ه ــای مکانیک ــد گیرنده‌ه ــی مانن حس
ســیگنالهایی را بــرای پاســخ بــه ایــن شــکل از درمــان دریافــت 
ــا  ــار زن جــوان مبت ــر بیم ــه ب ــر ک ــه دیگ ــد )19(. مطالع می‌کنن
بــه کمــر درد مزمــن بــود، نشــان داد کــه پــس از چنــد هفتــه 
مراقبــت از نــوع دســتکاری چنــد وجهــی بــا تمرکــز بــر تکنیــک 
ــش ROM و  ــی، افزای ــش ناتوان ــث کاه ــتون و ورزش باع گرس
کاهــش درد ســتون فقــرات شــد )11(. در مطالعــه لــی و همــکاران 
)2016( فلکشــن فعــال کمــر، اکستنشــن، خــم شــدن جانبــی 
و خــم شــدن مفصــل ران در هــر دو گــروه تکنیــک گرســتون 
ــه  ــش دامن ــت افزای ــتون جه ــک گرس ــت. تکنی ــش یاف افزای
ــه جلوگیــری  حرکتــی اســتفاده می‌شــود. تکنیــک گرســتون ب
از آتروفــی عضلانــی و بازیابــی تعــادل عضلانــی کمــک کــرد و 
همچنیــن بهبــود دامنــه حرکتــی شــد کــه بــا پژوهــش حاضــر 
ــر  ــه نتایــج تکنیــک گرســتون ب ــا توجــه ب ــود )18(. ب همراســتا ب
دامنــه حرکتــی کمــر و ران را بــه طــور معنــی‌داری نســبت بــه 

ــن  ــا ای ــود )13(. ب ــت ب ــار و حرک ــه فش ــیت ب ــن، حساس گرفت
ــود  ــا بهب ــج ب ــی را در نتای ــتون تفاوتهای ــک گرس ــال، تکنی ح
ــی و کاهــش درد در بیمــاران فعــال  عملکــرد عصبــی – عضلان
ــه  ــان داد. در مطالع ــه نش ــدون مداخل ــروه ب ــا گ ــه ب در مقایس
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــکاران )2019( ب ــری  و هم نظ
اســتفاده از تکنیــک گرســتون جهــت کاهــش درد، بهبــود 
عملکــرد یــا دامنــه حرکتــی در مراجعیــن بــدون اختــال انــدام 
ــز  ــف را نی ــیب‌های مختل ــا آس ــراد ب ــا اف ــرات ی ــتون فق ــا س ی
ــان درد در  ــرای درم ــتون ب ــک گرس ــد)25(. تکنی ــد می‌کن تایی
ــا آســیب‌های  ــان فعــال و در افــراد مســن ب ورزشــکاران و جوان
ورزشــی و ترومــا یــا مشــکلات گــردن، شــانه، زانــو یــا مچ پــا نیز 
اســتفاده شــده اســت. مطالعــه‌ای کــه توســط لونــی‌ و همــکاران 
)2011( انجــام شــد، نتایــج مجموعــه‌ای از بیمــاران مبتــا بــه 
فاشــیای کــف پــا بــود کــه بــا گرســتون درمــان شــده بودنــد، 
ــه درد  ــا ب ــار مبت ــه، ده بیم ــن مطالع ــرد)26(. در ای ــریح ک تش
پاشــنه کــه ســه پرسشــنامه‌ی - مقیــاس رتبــه بنــدی جهانــی 
ــددی )NPRS(، و  ــدی درد ع ــاس رتبه‌بن ــر )GRC(، مقی تغیی
ــد.  ــل کردن ــی )LEFS( تکمی ــدام تحتان ــردی ان ــاس عملک مقی
ــو  ــات دوقل ــتون در بخــش عض ــزار گرس ــا اب ــاران ب ــه بیم هم
و نعلــی، فاشــیای کــف پــا، کــف پــا و توبــرکل پاشــنه داخلــی 
ــک  ــرکتکنندگان تکنی ــه ش ــد، هم ــرار گرفتن ــان ق ــت درم تح
ــه همــراه یــک  گرســتون را حداکثــر در طــول هشــت هفتــه ب
برنامــه ورزشــی در خانــه )ســه بــار در هفتــه( دریافــت کردنــد 
کــه در پایــان بهبودهــای قابــل توجهــی در کاهــش درد و بهبود 

ــد )26(.  ــی نشــان دادن ــدام تحتان عملکــرد ان
ــی مفصــل ناشــی از کاهــش ســفتی  ــه حرکت ــت دامن محدودی
مفاصــل بــه دلیــل کاهــش ســفتی عضــات و تاندون‌هــا 
ویژگی‌هــای  در  تغییــرات  دیگــر،  ســوی  از   .)27( می‌باشــد 
ــا احســاس کشــیدگی، درد  ــد رفلکــس کشــش ی عصبــی، مانن
ــزارش  ــل کششــی(، گ ــل )تحم ــل تحم ــر کشــش قاب و حداکث
شــده اســت کــه دامنــه حرکتــی مفصــل را نیــز بهبــود 
ــاژ  ــه ماس ــد ک ــان داده‌ان ــی نش ــات قبل ــد )28(. مطالع می‌بخش
دســتی و غلتکــی تحمــل کشــش را افزایــش می‌دهــد یــا درک 
درد را مهــار می‌کنــد )29(. بــه عبــارت دیگــر، تحریــک مکانیکــی 
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گــروه کنتــرل افزایــش داشــت. در نتیجــه، تکنیــک گرســتون 
ممکــن اســت یــک مداخلــه مفیــد جهــت بهبــود درد و دامنــه 

حرکتــی کمــر و لگــن باشــد. 
یکــی از محدودیــت جامعــه کنونــی زندگــی در شــرایط کوویــد 
ــر  ــه حاض ــوس در مطالع ــروس ملم ــن وی ــه ای ــد، ک 19 می‌باش
ــا  ــار ی ــک ب ــش از ی ــات بی ــداد جلس ــت در تع ــث محدودی باع

ــراد کــم در مطالعــه شــد. چندیــن هفتــه و حضــور اف

نتیجه‌گیری 
بــه صــورت کلــی نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان دهنــده اثــر یــک 
ــت و در حیــن انجــام  ــر درد ثاب جلســه‌ای تکنیــک گرســتون ب
ــردان  ــر و ران در م ــی کم ــه حرکت ــن دامن ــت و همچنی حرک
ــه  ــن اســاس ب ــر ای ــوده اســت. ب ــه کمــر درد مزمــن ب مبتــا ب
ــی در مــردان  ــه‌ی درمان ــن مداخل نظــر می‌رســد اســتفاده از ای
ــته  ــی داش ــی را در پ ــج مطلوب ــد نتای ــن بتوان ــر درد مزم کم
باشــد و نشــان‌دهنده اهمیــت اســتفاده‌ی ایــن مداخلــه در 
مــردان مبتــا بــه کمــر درد مزمــن می‌باشــد. لــذا بــه مربیــان 
و پزشــکان ورزشــی توصیــه می‌گــردد از ایــن نــوع مداخلــه در 

ــد. ــتفاده کنن ــیب‌ها اس ــگیری از آس ــت پیش جه

تشکر و قدرانی
ــرکت و  ــه ش ــن مطالع ــرادی در ای ــا و اف ــی آزمودنی‌ه از تمام

ــگزاریم. ــیار سپاس ــد، بس ــکاری کرده‌ان هم

احسان سادات حسینی  و همکاران 12
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