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AbstrACt

Aims and background: Abnormal hip and knee mechanics are often implicated in runners with history of injury. We 
considered evaluating a simple gait-retraining protocol, using auditory-external feedback, in runners with running-
related injuries and abnormal hip and knee mechanics. The effect of using external-feedback may have been more 
profound if the content of instruction had been relevant to mechanics. Therefore, the present study examined the 
effect of auditory-external feedback on the mechanics and pain of recreational runners who have running-related 
injuries.
Material and Method: Twenty injured recreational runners’ participants in this study. One session was for pre-test 
and the next session was for auditory-external feedback on their pelvic alignment during running gait, which was 
provided to the subjects as they ran on a treadmill. 24 hours after the training session participants had to retry the 
test without feedback as the retention session. Variable of interest included pain, peak hip adduction, hip internal 
rotation, contralateral pelvic drop, and knee abduction. Hip and knee mechanics were assessed both pre- and post-
retraining, and analyses were repeated at the retention session. Data were analyzed via one-way ANOVA.
results: Subjects reduced significantly peak hip adduction and internal rotation, contralateral pelvic drop, and 
knee abduction during running pre-test and post-retraining (p <.03). There were also significant improvements 
in pain(P<0.001). At 24 hours post-retraining, most mechanics were not maintained and subjects don’t have a 
significant improvement between pre-test and retention session except for pain, which was maintained in retention 
session(p=0.04). Although not statically significant, all data were reported increased following the retention, except 
contralateral pelvic drop (p=.03).
Conclusion: Auditory -external feedback was effective in improving pain and the mechanics of gait patterns 
immediately after being instructed. But motor learning had not occurred because this improvement had not been 
maintained, although the result suggests that increasing intervention sessions might be effective. 
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چکیده
ـــه  ـــود. مطالع ـــاهده می ش ـــدن مش ـــی از دوی ـــای ناش ـــیب ه ـــا آس ـــدگان ب ـــب در دون ـــو اغل ـــن و زان ـــی لگ ـــم غیرطبیع ـــدف: مکانیس ـــه و ه زمین
ـــدن  ـــی از دوی ـــیب های ناش ـــه آس ـــی ک ـــدگان تفریح ـــی دون ـــک حرکت ـــر درد و بیومکانی ـــی ب ـــی کلام ـــورد بیرون ـــر بازخ ـــی تأثی ـــه بررس ـــر ب حاض

ـــت. ـــه اس ـــد، پرداخت دارن
ـــون  ـــش آزم ـــامل پی ـــه ش ـــک جلس ـــتند. ی ـــور داش ـــق حض ـــن تحقی ـــرد در ای ـــده زن و م ـــیب دی ـــی آس ـــده ی تفریح ـــا: 2۰ دون ـــواد و روش ه م
ـــدن  ـــن دوی ـــن، در حی ـــرازی لگ ـــا هم ت ـــه ب ـــی، در رابط ـــنیداری خارج ـــورد ش ـــراه بازخ ـــه هم ـــن ب ـــوزی راه رفت ـــکل بازآم ـــه دوم پروت ـــود و در جلس ب
ـــود  ـــر ب ـــدگاری اث ـــه مان ـــوان جلس ـــه عن ـــه اول ب ـــس از جلس ـــاعت پ ـــدی 2۴ س ـــه بع ـــد. جلس ـــه ش ـــرکت کنندگان ارای ـــه ش ـــل ب ـــر روی تردمی ب
ـــر  ـــامل درد و حداکث ـــی ش ـــورد بررس ـــای م ـــد. متغیره ـــل بدون ـــورد روی تردمی ـــاز خ ـــه ب ـــت هرگون ـــدون دریاف ـــت ب ـــرکت کنندگان می بایس و ش
ـــه  ـــک طرف ـــس ی ـــاری واریان ـــا اســـتفاده از روش آم ـــا ب ـــود. داده ه ـــو ب ـــر ابداکشـــن زان ـــی لگـــن و حداکث ـــت جانب ـــی ران، اف اداکشـــن و چرخـــش داخل

ـــدند.  ـــل ش ـــه و تحلی ـــوا تجزی آن
ـــن و  ـــر اداکش ـــاداری در حداکث ـــش معن ـــا کاه ـــی ه ـــن آزمودن ـــد )p>۰/۰۰1(. همچنی ـــده ش ـــور درد دی ـــاداری در فاکت ـــود معن ـــا: بهب ـــه ه یافت
ـــان  ـــود نش ـــرداری از خ ـــوزی گام ب ـــون و بازآم ـــش آزم ـــت پی ـــن وضعی ـــو را بی ـــن زان ـــر ابداکش ـــن و حداکث ـــی لگ ـــت جانب ـــی ران، اف ـــش داخل چرخ
ـــون  ـــش آزم ـــه پی ـــن جلس ـــا بی ـــی ه ـــدند و آزمودن ـــظ نش ـــی حف ـــرات کینماتیک ـــتر تغیی ـــوزی، بیش ـــس از بازآم ـــاعت پ ـــد )p>۰/۰3(. در 2۴ س دادن
ـــر  ـــد )p=۰/۰۴(. اگ ـــظ ش ـــود حف ـــاداری بهب ـــورت معن ـــه بص ـــور درد ک ـــز فاکت ـــد، بج ـــان ندادن ـــود نش ـــاداری را از خ ـــرفت معن ـــر پیش ـــدگاری اث و مان
ـــی  ـــت جانب ـــر اف ـــا در پارامت ـــد ام ـــادار نبودن ـــاری معن ـــاظ آم ـــا از لح ـــر عموم ـــدگاری اث ـــرداری و مان ـــوزی گام ب ـــت بازآم ـــن وضعی ـــرات بی ـــه تغیی چ

 .)p=۰/۰3( ـــود ـــه ب ـــش یافت ـــاداری افزای ـــور معن ـــن بط لگ
ـــوی  ـــود الگ ـــی در بهب ـــنیداری خارج ـــورد ش ـــا بازخ ـــب ب ـــرداری در ترکی ـــوزی گام ب ـــکل بازآم ـــد، پروت ـــر می رس ـــوع بنظ ـــری: در مجم ـــه گی نتیج
ـــدگاری  ـــن پیشـــرفت در جلســـه مان ـــرا ای ـــود زی ـــداده ب ـــا، یادگیـــری حرکتـــی رخ ن ـــود. ام ـــر ب ـــه پـــس از آمـــوزش موث راه رفتـــن و کاهـــش درد بلافاصل

ـــد. ـــر باش ـــی موث ـــری حرکت ـــت در یادگی ـــن اس ـــوزی ممک ـــات بازآم ـــش جلس ـــد، افزای ـــان می ده ـــج نش ـــود. نتای ـــده ب ـــظ نش ـــر حف اث
واژه های کلیدی: بازخورد شنیداری خارجی،بازآموزی گام برداری، مداخلات
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ـــی  ـــر فاکتورهای ـــا گســـترش آســـیب در یـــک ســـمت شـــود و ب ی
نظیـــر اداکشـــن ران و چرخـــش داخلـــی زانـــو و ران هنـــگام 
دویـــدن تاثیرگـــذار باشـــد، هرچنـــد ایـــن موضـــوع بخاطـــر 
انـــدام غالـــب و غیرغالـــب می توانـــد تـــا حـــدودی پنهـــان 
شـــود)18-2۰(. به عنـــوان مثـــال، افـــراد دارای شـــین اســـپلینت 
نیـــروی عکس العمـــل بیشـــتری را بـــه انـــدام درگیـــر خـــود 
ـــد،  ــزارش کردن ــی)9( گـ ـــی)21( و لـ وارد می کننـــد)18(. هوبرت
ـــار  ـــه فش ـــر ب ـــی ران منج ـــش داخل ـــن و چرخ ـــش اداکش افزای

بیشـــتر بـــر لبـــه خارجـــی کشـــکک می شـــود. 
ــی  ــای تمرینـ ــد، برنامه هـ ــان دادنـ ــته نشـ ــات گذشـ تحقیقـ
ـــرد  ـــود عملک ـــش درد و بهب ـــلات، کاه ـــت عض ـــه تقوی ـــر  پای ب
را بـــدون تغییـــر الگـــوی بیومکانیکـــی خطـــرزای فـــرد 
داشـــته اند، کـــه موجـــب شـــد ۷۴ درصـــد از افـــراد فعالیـــت 
ـــد از  ـــد و 8۰ درص ـــش دهن ـــر درد کاه ـــود را بخاط ـــی خ ورزش
افـــراد بعـــد از 5 ســـال همچنـــان درد داشـــته باشـــند)5,1۴,22(. 
ـــتقیم  ـــی مس ـــدم آدرس ده ـــل ع ـــد به دلی ـــج می توان ـــن نتای ای
مکانیزم هـــای عمقـــی الگـــوی حرکتـــی فـــرد در ایـــن نـــوع 

تمرینـــات باشـــد)5(.
ــرداری در  ــوزی گام بـ ــات بازآمـ ــاس، تمرینـ ــن اسـ ــر ایـ بـ
ترکیـــب بـــا بازخوردهـــای مختلـــف، بـــرای تغییـــر الگـــوی 
حرکتـــی فـــرد در جهـــت کاهـــش درد و پیشـــگیری و 
درمـــان آســـیب های ناشـــی از دویـــدن مـــورد توجـــه قـــرار 
ـــی  ـــی عضلان ـــوی عصب ـــد، الگ ـــن معتقدن ـــت)23,2۴(. محققی گرف
ـــر  ـــات تغیی ـــن تمرین ـــر ای ـــت تاثی ـــی تح ـــدت کوتاه ـــرد در م ف
می کنـــد و یادگیـــری حرکتـــی مشـــاهده می شـــود)29-25(. 
از جملـــه نتایـــج یادگیـــری حرکتـــی می تـــوان بـــه تغییـــر 
ــر  ــه منجـ ــرد کـ ــاره کـ ــی اشـ ــوی حرکتـ ــته الگـ خودخواسـ
ــن  ــرد در حیـ ــتایی های فـ ــر ناراسـ ــش درد و تغییـ ــه کاهـ بـ
ـــد)5,3۰,31(.  ـــود بخش ـــدن وی را بهب ـــوی دوی ـــده و الگ ـــدن ش دوی
در همیـــن راســـتا، کـــرول)2۷( و باریـــوس)28( اعـــلام کردنـــد، 
تغییـــرات مثبتـــی کـــه بـــه کمـــک بازخوردهـــای در لحظـــه 
ـــدگاری  ـــاه مان ـــا 1م ـــود ت ـــاد می ش ـــراد ایج ـــی در اف بیومکانیک

اثـــر داشـــتند. 
از آنجایـــی کـــه تحقیقـــات قبلـــی عمومـــا بـــر افـــراد دارای 

مقدمه
ـــورت  ـــه ص ـــه ب ـــرادی ک ـــد اف ـــا ۷۰ درص ـــدودا 5۰ ت ـــالانه ح س
تفریحـــی و روزانـــه می دونـــد بـــا آســـیب های ناشـــی از 
اســـتفاده  آســـیب های  به عنـــوان  کـــه   ،)RRI( دویـــدن 
بیـــش از حـــد طبقه بنـــدی می شـــوند، درگیـــر هســـتند)5-1(. 
افزایـــش فشـــار داخلـــی عضلـــه ناشـــی از ورزش و الگوهـــای 
کینماتیکـــی فـــرد در حیـــن دویـــدن، می تواننـــد باعـــث درد 
و اختـــلال در عملکـــرد عضلانـــی شـــوند و الگـــوی حرکتـــی 
ـــوق  ـــیب دیدگی س ـــعه آس ـــا توس ـــاد ی ـــمت ایج ـــه س ـــرد را ب ف
دهـــد)2,3,5-۷(. به عنـــوان مثـــال، حـــدودا 91درصـــد از افـــراد 
درگیـــر بـــا ســـندروم پتلوفمـــورال )PFP(، درد ناشـــی از 
آن را حـــدودا ۴ تـــا 18 ســـال بعـــد از شـــروع درد، تجربـــه 
می کننـــد)8(. ازیـــن رو بررســـی تغییـــرات کینماتیکـــی فـــرد 
ـــا  ـــروز و ی ـــال ب ـــر درد و احتم ـــر آن ب ـــدن و تاثی ـــن دوی در حی

تشـــدید آســـیب حائـــز اهمیـــت اســـت.
ـــراد  ـــراری اف ـــای تک ـــته، الگوه ـــات گذش ـــه تحقیق ـــه ب ـــا توج ب
آســـیب دیده می توانـــد منجـــر بـــه فشـــارهای تکـــراری وارد 
بـــر مفاصـــل در حیـــن فعالیت هـــای پایـــه ای نظیـــر دویـــدن 

ـــود)3,5,۷,9(. ـــن ش و راه رفت
ــوی  ــابهی در الگـ ــی مشـ ــای کینماتیکـ ــویی، پارامترهـ از سـ
حرکتـــی افـــراد بـــا آســـیب های متفـــاوت ناشـــی از دویـــدن 
وجـــود دارد کـــه از آن جملـــه می تـــوان بـــه افـــت جانبـــی 
ـــاره  ـــو  اش ـــن زان ـــن ران و ابداکش ـــه اداکش ـــش زاوی ـــن، افزای لگ

کـــرد)15-2,3,1۰(. 
ــراد دارای  ــون افـ ــراد دارای PFP همچـ ــال، افـ ــوان مثـ به عنـ
ـــش اداکشـــن ران، و از ســـویی  ـــد افزای ـــال بان ســـندروم ایلیوتیبی
ــپیلینت  ــین اسـ ــندروم شـ ــا سـ ــر بـ ــراد درگیـ ــون افـ همچـ
افزایـــش چرخـــش داخلـــی ران را تجربـــه می کننـــد)1۷-3,15(. 
درنتیجـــه، بررســـی الگـــوی حرکتـــی فـــرد حیـــن دویـــدن 
ــات  ــی را در صفحـ ــرزای بیومکانیکـ ــل خطـ ــد عوامـ می توانـ
ـــیب های  ـــود آس ـــا بهب ـــگیری ی ـــه پیش ـــد و ب ـــه ده ـــف ارای مختل

ـــک کنـــد)13(. ـــی از دویـــدن کم ناش
درد به عنـــوان یـــک پارامتـــر تاثیرگـــذار بـــر عـــدم تقـــارن 
ـــروع  ـــرای ش ـــی ب ـــد علت ـــرد، می توان ـــرد ف ـــی و عملک بیومکانیک

85بررسی تاثیر و ماندگاری اثر افزودن بازخورد شنیداری به بازآموزی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ثانیـــه برایشـــان عـــادی باشـــد، اداکشـــن بیـــش از حـــد ران 
ـــل  ـــل قاب ـــدن روی تردمی ـــن دوی ـــل در حی ـــن مقاب ـــت لگ و اف
ــق  ــروج از تحقیـ ــای خـ ــد)1، 1۰، 11، 1۷(. معیارهـ ــاهده باشـ مشـ
عبارتنـــد از گـــزارش بیماری هـــای قلبـــی عروقـــی، ســـابقه ی 
ـــاری  ـــه بیم ـــو، هرگون ـــی زان ـــی، بی ثبات ـــدام تحتان ـــی ان جراح
سیســـتم عصبـــی، دررفتگـــی، ترومـــا کشـــکک و درد پایـــدار 
در فـــرد)1، 9-11(. شـــرکت کنندگان در جلســـه توجیهـــی، فـــرم 
ــۀ  ــرکت در تحقیـــق و پرســـش نامـ ــه کتبـــی شـ رضایت نامـ
فـــردی را تکمیـــل کردنـــد. قبـــل از شـــروع کار تحقیقـــی از 
ورزشـــکاران خواســـته شـــد تـــا فـــرم رضایت نامـــه اگاهانـــه 
را مطابـــق بـــا اخریـــن بازبینـــی بیانیـــه هلســـینیکی 2۰13 
ــرای  ــل بـ ــور کامـ ــق بطـ ــد تحقیـ ــد. در رونـ ــل کننـ تکمیـ
ازمودنی هـــا توضیـــح داده شـــد. آزمودنی هـــا در هـــر مرحلـــه 
ـــام  ـــه انج ـــی از ادام ـــر دلیل ـــه ه ـــا ب ـــد ت ـــادر بودن ـــق ق از تحقی
تحقیـــق انصـــراف دهنـــد. بـــه منظـــور حفاظـــت از حریـــم 
ــع آوری  ــای جمـ خصوصـــی اصـــل رازداری در حفـــظ داده هـ
ـــت  ـــخصی رعای ـــای ش ـــا متغیر ه ـــه ب ـــوص در رابط ـــده بخص ش
ـــای  ـــلاق در پژوهش ه ـــه اخ ـــط کمیت ـــق توس ـــن تحقی ـــد. ای ش
لیســـت پزشـــکی در کمیتـــه اخـــلاق پژوهشـــگاه علـــوم 
 SSRI. REC-2106-1081 ـــلاق ـــد اخ ـــه ک ـــا شناس ـــی ب ورزش

ـــت.  ـــده اس ـــد ش تایی
ـــد در  ـــک معتم ـــر پزش ـــه نظ ـــه ب ـــا توج ـــده ب ـــیب دی ـــراد آس اف
هـــر کـــدام از گروه هـــای PFP، ســـندروم شـــین اســـپلینت، 
ــت  ــیل تحـ ــی آشـ ــد و تندینوپاتـ ــال بانـ ــندروم ایلیوتیبیـ سـ
تشـــخیص قـــرار میگیرنـــد. همـــه شـــرکت کننـــدگان بایـــد 
ــه  ــروع درد 1۰ دقیقـ ــل از شـ ــط قبـ ــور متوسـ ــد بطـ بتواننـ
ـــد  ـــه می کنن ـــراد تجرب ـــه اف ـــر دردی ک ـــد و حداکث ـــن کنن تمری
ـــد.  ـــش درد باش ـــط ک ـــددی خ ـــاس ع ـــه از 1۰ در مقی ـــره س نم
ـــه  ـــد ک ـــلام کنن ـــد اع ـــدگان بای ـــرکت کنن ـــه ش ـــلاوه، هم ـــه ع ب
در زمـــان انجـــام تســـت تحـــت هیچگونـــه درمـــان دارویـــی 
ـــاه  ـــه م ـــل بـــرای مـــدت س ـــا حداق ـــد و درد آن ه ـــرار ندارن ق

ـــت)3(.  ـــن اس ـــدت تمری ـــه ش ـــته ب ـــدار و وابس پای
ـــق  ـــرای حضـــور در تحقی ـــرد ب ـــدن هـــر ف ـــزم دوی ـــی مکانی ارزیاب
ـــه ایـــن صـــورت بـــود کـــه در ابتـــدا از افـــراد در حیـــن دویـــدن  ب

ـــایر  ـــق س ـــن تحقی ـــا در ای ـــته اند)5,12,29,32(، م ـــز داش PFP تمرک
گروه هـــای دارای آســـیب های ناشـــی از دویـــدن را نیـــز 

ـــم. ـــرار دادی ـــه ق ـــورد توج م
ـــوان  ـــی به عن ـــر بازخـــورد شـــنیداری بیرون ـــر، تاثی از ســـویی دیگ
یکـــی از موثرتریـــن روشـــهای بهبـــود بیومکانیـــک حرکتـــی 
فـــرد)6، 23، 2۴( بـــه  همـــراه پروتـــکل بازآمـــوزی گام بـــرداری را 
بـــر کینماتیـــک و درد افـــراد آســـیب دیده بررســـی خواهیـــم 
ــق،  ــات محقـ ــاس مطالعـ ــر اسـ ــتا، بـ ــن راسـ ــرد. درهمیـ کـ
ـــدگاری  ـــه ای و مان ـــد جلس ـــای چن ـــی پروتکل ه ـــات قبل تحقیق
ـــی  ـــد)5,32( و بررس ـــرار داده ان ـــر ق ـــدت را مدنظ ـــی م ـــر طولان اث
ـــی  ـــه تمرین ـــک جلس ـــی ی ـــدگاری آن را ط ـــی و مان ـــر آن تاثی
ــر  ــق حاضـ ــدف از تحقیـ ــه، هـ ــد. در نتیجـ ــرآورد نکرده انـ بـ
ـــراه  ـــن هم ـــوزی راه رفت ـــر بازآم ـــدگاری اث ـــر و مان ـــی تاثی بررس
بـــا بازخـــورد شـــنیداری بیرونـــی بـــر درد و متغیرهـــای 
اســـت. آســـیب دیده  تفریحـــی  دونـــدگان  کینماتیکـــی 
ـــی  ـــای کینماتیک ـــه درد و پارامتره ـــت ک ـــرآن اس ـــا ب ـــه م فرضی
خطـــرزا در نتیجـــه بازآمـــوزی گام بـــرداری تغییـــر خواهنـــد 
کـــرد. مـــا همچنیـــن انتظـــار داریـــم ایـــن تغییـــرات بـــرای 
ـــدگار باشـــد. مـــدت کوتاهـــی پـــس از یـــک جلســـه تمرینـــی مان

روش شناسی تحقیق
ـــگاه  ـــا در ازمایش ـــاب داده ه ـــه، انتخ ـــای اولی ـــاس تفاوت ه براس
 .) =۰.2 ، مـــا و براســـاس آنالیزهـــای قـــوی قبلـــی )۰.۰5=
شـــرکت کنندگان حاضـــر در ایـــن تحقیـــق2۰ نفـــر بودنـــد 
ــی دارای  ــدگان تفریحـ ــردان دونـ ــان و مـ ــان زنـ ــه از میـ کـ
آســـیب دیدگـــی انـــدام تحتانـــی، بـــا میانگیـــن و انحـــراف 
اســـتاندارد ســـن 1/8 ± 21 ســـال، قـــد۰/۰5 ± 1/۷3 متـــر، 
ـــی±۰/5 3/۰5  ـــت بدن ـــابقۀ فعالی ـــرم، س وزن9/1±۷2/9 کیلوگ
ــدند.  ــاب شـ ــاه انتخـ ــدت درد 1۰/3 ± ۴۷/5۴ مـ ــال و مـ سـ

شـــرایط ورود بـــه تحقیـــق شـــامل مـــوارد زیـــر بـــود.
ـــل  ـــادل 6 مای ـــه مع ـــار در هفت ـــل3 ب ـــت حداق ـــراد می بایس اف
بدونـــد، علایـــم مرتبـــط بـــا آســـیب در آن هـــا بـــرا مـــدت 
بیشـــتر از 3مـــاه پایـــدار باشـــند، در شـــروع دویـــدن افـــراد 
درد نداشـــته باشـــند، دویـــدن بـــا ســـرعت 3. 35 متـــر بـــر 
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ــی  ــد ابتدایـ ــی در 5۰ درصـ ــای کینماتیکـ ــه پارامترهـ دامنـ
ـــای  ـــدند. داده ه ـــاب ش ـــل انتخ ـــرای تحلی ـــا ب ـــتایی پ ـــاز ایس ف
ــش  ــا شـ ــینه بـ ــن و سـ ــای لگـ ــن بخش هـ ــی بیـ کینماتیکـ
مـــورد   3D ویـــژوال  نرم افـــزار  توســـط  آزادی  درجـــه 
ـــای  ـــق درد و متغیره ـــن تحقی ـــت)3(.  در ای ـــرار گرف ـــل ق تحلی
ـــی  ـــدام تحتان ـــای ان ـــیب ه ـــروز آس ـــر ب ـــذار ب ـــی اثرگ کینماتیک
ـــی  ـــش داخل ـــن ران، چرخ ـــن، اداکش ـــی لگ ـــت جانب ـــامل اف ش
ـــا  ـــر زوای ـــت. حداکث ـــرار گرف ـــر ق ـــو مدنظ ـــن زان ران و ابداکش
ـــام  ـــن انج ـــرد در حی ـــر ف ـــای ه ـــه گام ه ـــه 1۰ زاوی ـــه ب ـــا توج ب
ـــا  ـــن ران آنه ـــه اداکش ـــرادی ک ـــت. اف ـــده اس ـــه ش ـــت گرفت تس
ـــن  ـــر از میانگی ـــود، )1SD> بالات ـــتر ب ـــدن بیش ـــن دوی در حی
افـــراد ســـالم دونـــده تفریحـــی( بـــه شـــرکت در پژوهـــش 

دعـــوت شـــدند.

جلسات بازآموزی گام برداری
پـــس از توضیـــح کامـــل تســـت بـــرای افـــراد، ویژگی هـــای 
ـــت  ـــری و ثب ـــد و وزن، اندازه گی ـــن، ق ـــد س ـــان مانن ـــردی آن ف
شـــد و ســـپس افـــراد بـــرای اجـــرای تســـت آمـــاده شـــدند. 
ـــل،  ـــرد روی تردمی ـــدن ف ـــن دوی ـــی در حی ـــای بیومکانیک داده ه
ـــورد  ـــا بازخ ـــراه ب ـــوزی هم ـــن بازآم ـــل از تمری ـــه قب ـــک جلس ی
و یـــک جلســـه بلافاصلـــه بعـــد از تمریـــن بازآمـــوزی مـــورد 
ـــاعت  ـــراد 2۴ س ـــه اف ـــومین مراجع ـــت. س ـــرار گرف ـــی ق بررس
بعـــد از جلســـه تمریـــن بازآمـــوزی بـــود. بررســـی پایـــداری 
ــراد،  ــه افـ ــی همـ ــوی حرکتـ ــر الگـ ــن بـ ــذاری تمریـ تاثیرگـ
ـــر  ـــدن ب ـــن دوی ـــوردی در حی ـــه بازخ ـــت هرگون ـــدون دریاف ب

ـــد)29(. ـــام ش ـــل، انج روی تردمی
ـــه عنـــوان پیـــش تســـت، 6 دقیقـــه  در جلســـه اول، ابتـــدا فـــرد ب
بـــرای ارزیابـــی کینماتیکـــی روی تردمیـــل می دویـــد کـــه 2 
ـــورد  ـــل کینماتیکـــی م ـــه و تحلی ـــرای تجزی ـــی آن ب ـــه پایان دقیق
ارزیابـــی قـــرار می گرفـــت)2,5(. پـــس از 5 دقیقـــه اســـتراحت، 
ـــر  ـــزان درد، ب ـــری می ـــدازه گی ـــرای ان ـــه ب ـــدت 3۰ دقیق ـــه م ب
ـــد)5(. ـــل می دویدن ـــاره روی تردمی ـــاس VAS، دوب ـــاس مقی اس

در جلســـه دوم، کـــه به عنـــوان جلســـه بازآمـــوزی از آن 
ـــرد  ـــرای ف ـــنیداری ب ـــورد ش ـــدا بازخ ـــت، در ابت ـــده اس ـــاد ش ی

ــن  ــش اداکشـ ــاهده افزایـ ــا مشـ ــد، بـ ــه می شـ ــی تهیـ فیلمـ
ـــد  ـــا، در 5۰ درص ـــن زانوه ـــا اداکش ـــن ی ـــی لگ ـــت جانب ران، اف
ابتدایـــی فـــاز ایســـتایی، فـــرد بـــرای حضـــور در تحقیـــق دعـــوت 
می شـــد)2، 18(. رونـــد آماده ســـازی شـــامل مـــوارد زیـــر بـــود؛ 
ـــه  ـــر ن ـــی ب ـــالات قبل ـــه مق ـــه ب ـــا توج ـــا ب ـــباندن مارکره چس
ـــاق  ـــن ران، س ـــن، طرفی ـــینه، لگ ـــامل س ـــی ش ـــش آناتومیک بخ
ـــه  ـــل ب ـــر متص ـــه مارک ـــط س ـــا توس ـــت پ ـــش پش ـــه بخ ـــا، ک و پ
پاشـــنه کفـــش فـــرد، مـــورد بررســـی قـــرار می گرفـــت و در 

ابتـــدا بصـــورت اســـتاتیک کالیبـــره می شـــدند)2، 18(. 
بـــرای جمـــع آوری اطلاعـــات در وضعیـــت پایـــه، افـــراد در 
ـــرعت  ـــا س ـــیب و ب ـــدون ش ـــه ب ـــج دقیق ـــدت پن ـــه م ـــدا ب ابت
ـــل  ـــر روی تردمی ـــردن ب ـــرم ک ـــرای گ ـــه ب ـــر ثانی ـــر ب ـــا ۴ مت 2ت
ـــار  ـــر ب ـــری، ه ـــت گی ـــل تس ـــد. در مراح ـــم دویدن ـــل تنظی قاب
دویـــدن بـــرای انجـــام ارزیابـــی کینماتیکـــی حـــدود شـــش 

ـــود)2، 19(.  ـــه ب ـــر ثانی ـــر ب ـــرعت 3/2 مت ـــا س ـــه و ب دقیق
همچنیـــن بـــرای تعریـــف هـــرگام، فاصلـــه برخـــورد یـــک 
ـــه  ـــر گرفت ـــی را در  نظ ـــورت متوال ـــن به ص ـــا زمی ـــت ب ـــای ثاب پ
ــی  ــرد کینماتیکـ ــه رویکـ ــه بـ ـــا توجـ ــدن ب شـــد)3۷(. دویـ
ـــت)3(.  ـــاز داش ـــم نی ـــر ه ـــت س ـــگمان پش ـــه 1۰ س ـــل ب حداق
داده هـــای کینماتیکـــی از تمـــام شـــرکت کنندگان در حیـــن 
ـــرای  ـــل ب ـــه حداق ـــی ک ـــا کفش های ـــل ب ـــر روی تردمی ـــدن ب دوی
ـــد،  ـــتفاده می کردن ـــن اس ـــن تمری ـــته در حی ـــاه گذش ـــش م ش

ـــد)2، 19(.  ـــه ش گرفت
داده هـــای بیومکانیکـــی توســـط یـــک دســـتگاه تجزیـــه 
 )Qualisys AB; Goteborg, Sweden( حرکتـــی ســـه بعـــدی
دارای هشـــت دوربیـــن ضبـــط و بـــا 1۰ هرتـــز فیلتـــر 
ـــام  ـــد از انج ـــدن بع ـــه دوی ـــه 3۰ دقیق ـــر جلس ـــدند)35(. در ه ش
ارزیابـــی کینماتیکـــی، بـــرای تشـــخیص آســـتانه درد انجـــام 
ـــاس  ـــر اس ـــود را ب ـــدازه درد خ ـــه ان ـــر 5 دقیق ـــراد ه ـــد)2۴(. اف ش

خط کـــش درد )مقیـــاس VAS( اعـــلام می کردنـــد. 
ــت  ــرد تسـ ــور می کـ ــره ۷ از 1۰ عبـ ــدازه درد از نمـ ــر انـ اگـ
ـــد)5(.  ـــت می ش ـــت یادداش ـــان تس ـــدت زم ـــد و م ـــف می ش متوق
ـــدن،  ـــه دوی ـــدت 3۰ دقیق ـــاس VAS در م ـــاس مقی ـــر اس درد ب

ـــد)2۴(.  ـــری ش اندازه گی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــده  ـــتفاده ش ـــویه اس ـــک س ـــوا ی ـــر، از روش آن ـــدگاری اث و مان
ـــر از ۰/۰5  ـــای کمت ـــطح آلف ـــاداری در س ـــلاف معن ـــت. اخت اس

ـــد.  ـــن ش تعیی

یافته های تحقیق
باتوجـــه بـــه نتایـــج داده هـــا مشـــاهده می شـــود کـــه 
ــورد  ــه و بازخـ ــه بیـــن وضعیـــت پایـ ــکاران در مقایسـ ورزشـ
به صـــورت معنـــاداری کاهـــش افـــت جانبـــی لگـــن کمتـــر 
)p=۰/۰۰8( و حداکثـــر زوایـــای اداکشـــن ران )p=۰/۰3( و 
ـــد در مقایســـه  ـــی ران )p=۰/۰1( داشـــتند هرچن چرخـــش داخل
ـــاداری در  ـــاوت معن ـــر تف ـــدگاری اث ـــه و مان ـــت پای ـــن وضعی بی
ایـــن پارامترهـــا مشـــاهده نشـــد )p<۰/2(. از ســـوی دیگـــر، 
بصـــورت معنـــاداری بیـــن وضعیـــت پایـــه و بازخـــورد شـــنیداری 
ـــد  ـــد هرچن ـــاهده ش ـــو )p=۰/۰29( مش ـــن زان ـــش ابداکش افزای
ـــر بصـــورت  ـــدگاری اث ـــه و مان ـــت پای ـــن وضعی ـــرات بی ـــن تغیی ای

ـــدارد.  ـــود ن ـــاداری وج معن
هرچنـــد در مقایســـه بیـــن وضعیـــت بازخـــورد شـــنیداری و 
ــر  ــای حداکثـ ــاداری در پارامترهـ ــرات معنـ ــدگاری تغییـ مانـ
اداکشـــن ران، چرخـــش داخلـــی ران و ابداکشـــن زانـــو مشـــاهده 
 )p=۰/۰3( نشـــد امـــا افزایـــش معنـــادار افـــت جانبـــی لگـــن
نشـــان دهنـــده برگشـــت افـــراد بـــه وضعیـــت پایـــه بـــود. 
ـــه  ـــدی در جلس ـــش 65 درص ـــا کاه ـــر درد ب ـــن پارامت همچنی
ــرات آن در  ــه تغییـ ــود )p<۰/۰۰1( کـ ــراه بـ ــوزی همـ بازآمـ
ــورت  ــه، بصـ ــه وضعیـــت پایـ ــبت بـ ــدگاری نسـ ــه مانـ جلسـ

.)p=۰/۰۴( ــت ــه داشـ ــاداری ادامـ معنـ
بصـــورت  کینماتیکـــی  پارامترهـــای  همچـــون  هرچنـــد 
ــه  ــدگاری نســـبت بـ ــه مانـ ــزان درد در جلسـ ــاداری میـ معنـ
جلســـه بازخـــورد بصـــورت معنـــاداری افزایـــش داشـــت 

.)p<۰ /۰۰1(
ـــای  ـــن وضعیت ه ـــه بی ـــا در مقایس ـــن داده ه ـــویی میانگی از س
پایـــه و بازخـــورد در زوایـــای تیلـــت قدامـــی لگـــن )۴/۴2(، 
ـــش  ـــن ران )3/98( و چرخ ـــن )2/۰۴(، اداکش ـــی لگ ـــت جانب اف
ـــر  ـــت حداکث ـــی در وضعی ـــود ول ـــت ب ـــی ران )۴/62( مثب داخل

ـــود )5/8۴-(.  ـــی ب ـــن منف ـــو میانگی ـــن زان ابداکش

توضیـــح داده می شـــد تـــا ابهامـــی در درک دســـتور وجـــود 
ـــر  ـــه ب ـــدت 6 دقیق ـــه م ـــاره ب ـــرد دوب ـــپس ف ـــد. س ـــته باش نداش
روی تردمیـــل می دویـــد و هـــر 3۰ ثانیـــه بازخـــورد توســـط 
مربـــی بـــه فـــرد ابـــلاغ می شـــد و پـــس از آن 3۰ دقیقـــه 
بـــدون اعـــلام مربـــی بـــرای ارزیابـــی میـــزان درد، بـــر روی 

تردمیـــل می دویـــد.
ـــی  ـــط مرب ـــده توس ـــلاغ ش ـــتورالعمل اب ـــر دس ـــق حاض در تحقی
بـــه صـــورت کلـــی و بـــدون در نظـــر گرفتـــن بیومکانیـــک 
حرکتـــی هـــر فـــرد، مـــد نظـــر قـــرار گرفتـــه شـــده بـــود. 
ایـــن نـــوع دســـتورالعمل ها فـــرد را وادار بـــه تغییـــر الگـــوی 
حرکتـــی بـــا در نظـــر گرفتـــن فرامیـــن می کنـــد، بـــدون آن 

کـــه مربـــی تغییـــری را گوشـــزد نمایـــد. 
ازیـــن رو عملکـــرد فـــرد در حیـــن تغییـــر الگـــوی حرکتـــی 
ــی  ــن درحالـ ــرد. ایـ ــرار نمی گیـ ــی قـ ــر چندانـ ــت تاثیـ تحـ
ـــه ســـمت  ـــرد را ب ـــه، ف ـــر یافت ـــی تغیی ـــه الگـــوی حرکت اســـت ک
ـــش درد  ـــا کاه ـــر و ی ـــیب کمت ـــال آس ـــا احتم ـــن ب ـــام تمری انج
ـــکل  ـــد. پروت ـــوق می ده ـــی، س ـــی قبل ـــیب دیدگ ـــی از آس ناش
ــنیداری  ــورد شـ ــا بازخـ ــراه بـ ــرداری همـ ــوزی گام بـ بازآمـ
ــد  ــر کنیـ ــورت "فکـ ــده به صـ ــه شـ ــر گرفتـ ــی در نظـ بیرونـ
ـــد  ـــر از آب اســـت، نگذاری ـــک تشـــت پ ـــه شـــکل ی لگـــن شـــما ب
ـــن  ـــود. ای ـــود." ب ـــه ش ـــرون ریخت ـــه بی ـــت ب ـــل تش آب از داخ
ـــرداری  ـــوع گام ب ـــه لگـــن و ن ـــر زاوی ـــذاری ب ـــا تاثیرگ بازخـــورد ب
ــوی  ــر الگـ ــب تغییـ ــد موجـ ــدن می توانـ ــن دویـ ــرد حیـ فـ
ـــا  ـــزان بازخورده ـــل و می ـــرعت تردمی ـــود. س ـــرد ش ـــی ف حرکت
ـــن جلســـه،  ـــد از دومی ـــاعت بع ـــد. 2۴ س ـــرل ش ـــه شـــدت کنت ب
ـــس از  ـــد و پ ـــه می کردن ـــگاه مراجع ـــه آزمایش ـــاره ب ـــراد دوب اف
ـــا  ـــت ه ـــوردی تس ـــچ بازخ ـــت هی ـــدون دریاف ـــردن، ب ـــرم ک گ
را ماننـــد جلســـه اول اجـــرا می کردنـــد تـــا مانـــدگاری اثـــر 

ـــرد. ـــرار گی ـــی ق ـــورد بررس ـــورد م بازخ
نرم افـــزار SPSS نســـخه 2۰، بـــرای تحلیـــل داده هـــا مـــورد 
ــک،  ــاپیرو ویلـ ــون شـ ــج آزمـ ــت. نتایـ ــرار گرفـ ــتفاده قـ اسـ
ـــور از  ـــن منظ ـــه همی ـــان داد و ب ـــا را نش ـــال داده ه ـــع نرم توزی

ــد. ــتفاده شـ ــک اسـ ــای پارامتریـ آزمون هـ
 بـــرای مقایســـۀ بیـــن گروه هـــای پیـــش آزمـــون، بازخـــورد 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

پـــس از جلســـه بازآمـــوزی مشـــاهده شـــد و بـــه احتمـــال 
ـــود.  ـــذار ب ـــز تاثیرگ ـــی ران نی ـــش داخل ـــش چرخ ـــر کاه ـــاد ب زی
ـــد کاهـــش  ـــان کردن ـــکاران)5( بی ـــرت و هم ـــن راســـتا هوب درهمی
اداکشـــن ران  می توانـــد فشـــارهای مکـــرر وارده بـــر ناحیـــه 
ـــد، در  ـــر کن ـــورال را کمت ـــو فم خارجـــی کشـــکک و مفصـــل پتل
نتیجـــه کاهـــش درد نیـــز اتفـــاق می افتـــد)1,5,9,38(. همچنیـــن 
کاهـــش افـــت جانبـــی لگـــن در تحقیـــق حاضـــر، می توانـــد 
منجـــر بـــه کاهـــش فشـــار بـــر ایلیوتیبیـــال بانـــد در ســـر 
ـــکک  ـــه کش ـــه ب ـــود و درنتیج ـــکک ش ـــارج کش ـــه خ ـــل ب متص
ـــزان درد  ـــد و می ـــر ده ـــیر نرمال ت ـــک مس ـــت در ی ـــازه حرک اج
ـــتا  ـــن راس ـــد)38,39(. در همی ـــم کن ـــدن ک ـــن دوی ـــرد را در حی ف
نوهـــرن و همـــکاران)5( اعـــلام کردنـــد، بـــا کاهـــش معنـــادار 
ــت  ــن تحـ ــی لگـ ــت جانبـ ــن ران و افـ ــای اداکشـ پارامترهـ
ـــرد  ـــورد، درد ف ـــک بازخ ـــه کم ـــن ب ـــوزی راه رفت ـــر بازآم تاثی

بحث
ـــه  ـــذاری برنام ـــزان تاثیرگ ـــق تشـــخیص می ـــن تحقی ـــدف از ای ه
ـــا بازخـــورد شـــنیداری خارجـــی  بازآمـــوزی گام بـــرداری همـــراه ب
ـــای  ـــیب ه ـــراد دارای آس ـــی اف ـــای کینماتیک ـــر درد و پارامتره ب
ـــود. از ســـویی مـــا علاقمنـــد بودیـــم بدانیـــم،  ناشـــی از دویـــدن ب
ـــی و  ـــری حرکت ـــر یادگی ـــری ب ـــه تاثی ـــی چ ـــه تمرین ـــک جلس ی
ـــرات در  ـــن تغیی ـــدن دارد و ای ـــن دوی ـــرد در حی ـــدت درد ف ش
ـــد. مـــا کاهـــش معنـــاداری  ـــدگاری دارن ـــاه مـــدت چقـــدر مان کوت
در درد، اداکشـــن و چرخـــش داخلـــی ران و افـــت جانبـــی لگـــن 
ـــکل  ـــرای پروت ـــد از اج ـــه بع ـــو بلافاصل ـــن زان ـــش ابداکش و افزای
ـــاداری  ـــورت معن ـــش درد بص ـــد کاه ـــم. هرچن ـــاهده کردی مش
در 2۴ ســـاعت بعـــد از جلســـه تمرینـــی پایـــدار بـــود امـــا 
تغییـــرات کینماتیکـــی مانـــدگاری معنـــاداری نداشـــتند.

ـــه  ـــدن بلافاصل ـــن دوی کاهـــش 5 درجـــه ای اداکشـــن ران در حی

بررسی تاثیر و ماندگاری اثر افزودن بازخورد شنیداری به بازآموزی...

جدول1: بررسی تاثیر برنامه بازآموزی گام برداری همراه با بازخورد شنیداری خارجی بر نمرات درد و پارامترهای کینماتیکی دوندگان 
آسیب دیده

مقایسه بین گروهی  ماندگاری  بازخورد پایه

بازخورد-ماندگاری اثر پایه-ماندگاری اثر پایه-بازخورد شنیداری

p=/۰۰۰†

effect size=-/5۷

p=/۰۴1*

effect size=/3۴

p=/۰۰۰*

effect size=/۷8
3/5±۰/۷۴ 2/63±۰/۴6 ۴±۰/62 درد

p=/۰3†

effect size=-/33

p=۰۰/1

effect size=/۰۷

p=/۰۰8*

effect size=/6۰
5/52±3/۰1 3/81±1/5۴ 5/85±1/12 افت جانبی لگن

p=/۷6

effect size= -/16

p=/۴1

effect size=/21

p=/۰29*

effect size=/۴8
۴/65±6/35 2/92±3/۷۰ 6/9±3/5۷ حداکثر اداکشن ران

p=/۷1

effect size= -/19

p=/28

effect size=/23

p=/۰16*

effect size=/۴6
3/۰۴±6/۰6 1/1۴±3/1۷ 5/۷6±5/۴1 حداکثر چرخش داخلی ران

p=/63

effect size= /2

p=/۴9

effect size=-/22

p=/۰29*

effect size=-/36
-6/۰1±5/۴8 -3/25±۷/5۴ -9/۰9±۷/۴6 حداکثر ابداکشن زانو

ـــدگاری  ـــه شـــنیداری و مان ـــه شـــنیداری، †معنـــاداری تفـــاوت بیـــن وضعیـــت مداخل ـــه و مداخل * معنـــاداری تفـــاوت بیـــن وضعیـــت پای
)P>/۰5(اثـــر
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بـــر اســـاس مطالعـــات مـــا ایـــن تحقیـــق اولیـــن مطالعـــه 
ــاه  ــر کوتـ ــدگاری اثـ ــه ای و مانـ ــی لحظـ ــه ی بررسـ در زمینـ
ـــورد  ـــا بازخ ـــراه ب ـــرداری هم ـــوزی گام ب ـــکل بازآم ـــدت پروت م
شـــنیداری خارجـــی بـــر درد و الگـــوی حرکتـــی دونـــدگان دارای 
آســـیب های ناشـــی از دویـــدن اســـت، از ایـــن رو می توانـــد 
به عنـــوان بســـتری بـــرای بررســـی های طولانـــی مدت تـــر و 
ـــود.  ـــوزه محســـوب ش ـــن ح ـــی در ای ـــا مقایســـه ی درون گروه ی
ـــرف  ـــر مص ـــتر ب ـــته بیش ـــات گذش ـــر، در تحقیق ـــوی دیگ از س
انـــرژی و عملکـــرد فـــرد تمرکـــز شـــده اســـت و کینماتیـــک 
فـــرد در حیـــن دویـــدن و ارتبـــاط آن بـــا درد کمتـــر مـــورد 

ـــه اســـت)۴,23(.  ـــرار گرفت ـــی ق بررس
ـــه، کمـــک شـــایانی  ـــن مطالع ـــه ای ـــم ک ـــاد داری ـــا اعتق اگرچـــه م
بـــه مجموعـــۀ مهـــم ادبیـــات می کنـــد، امـــا بایـــد پذیرفـــت 
ـــن  ـــت. مهم تری ـــته اس ـــود داش ـــز وج ـــی نی ـــه محدودیت های ک
نمونـــۀ ایـــن محدودیت هـــا شـــیوع حداکثـــری ویـــروس 
ـــدن  ـــگام دوی ـــراد در هن ـــود. اف ـــام تســـت ب ـــان انج ـــا در زم کرون
ـــت  ـــن می توانس ـــد و ای ـــک بودن ـــتفاده از ماس ـــه اس ـــور ب مجب
ـــات  ـــن در تحقیق ـــد. همچنی ـــذار باش ـــرد تاثیرگ ـــرد ف ـــر عملک ب
انجـــام شـــده قبلـــی از ابزارهـــای پوشـــیدنی بـــرای اعمـــال 
ـــات،  ـــه امکان ـــه ب ـــا توج ـــه ب ـــت ک ـــده اس ـــتفاده ش ـــورد اس بازخ
ـــت.  ـــود نداش ـــن وج ـــرای محققی ـــا ب ـــن ابزاره ـــه ای ـــی ب دسترس

نتیجه گیری
ــوزی  ــکل بازآمـ ــق پروتـ ــای تحقیـ ــا یافته هـ ــه بـ ــا توجـ بـ
گام بـــرداری همـــراه بـــا بازخـــورد شـــنیداری بیرونـــی، 
بلافاصلـــه بعـــد از تمریـــن، بصـــورت معنـــاداری بـــر الگـــوی 
ــی  ــت جانبـ ــش افـ ــت. کاهـ ــذار اسـ ــرد تاثیرگـ ــی فـ حرکتـ
ـــر  ـــش حداکث ـــا افزای ـــراه ب ـــی ران هم ـــش داخل ـــن و چرخ لگ
ـــر  ـــروی وارده ب ـــزان نی ـــش می ـــه کاه ـــر ب ـــو منج ـــن زان ابداکش
ــه  ــش درد را بـ ــود و کاهـ ــرد می شـ ــی فـ ــای تحتانـ اندام هـ

ــراه دارد.  همـ
ـــه مـــدت  ـــن ب ـــر هـــر تمری ـــدگاری اث ـــزان مان ـــی کـــه می از آنجای
ـــق  ـــن تحقی ـــر ای ـــدگاری اث ـــج مان انجـــام ان وابســـته اســـت، نتای
نشـــان داد، بجـــز فاکتـــور درد کـــه بـــه صـــورت معنـــاداری 

تـــا 8۷ درصـــد بعـــد از دوره بازآمـــوزی کاهـــش دارد. ویلـــی  
و همـــکاران)2( نیـــز اعـــلام کردنـــد، افـــراد بلافاصلـــه بعـــد از 
دریافـــت بازخـــورد، اداکشـــن ران کمتـــری از خـــود نشـــان 
می دهنـــد و ایـــن تغییـــرات کینماتیکـــی پارامترهـــای درد و 
عملکـــرد فـــرد را بهبـــود بخشـــید. هرچنـــد، مـــور  و همـــکاران)1۰( 
بـــر خـــلاف نتایـــج مـــا، بـــه ایـــن نتیجـــه رســـیدند کـــه بازخـــورد 
شـــنیداری خارجـــی می توانـــد الگـــوی حرکتـــی فـــرد را بـــه 
گونـــه ای تغییـــر دهـــد کـــه فـــرد در معـــرض آســـیب قـــرار 
ـــت  ـــن عل ـــه ای ـــد ب ـــا می توان ـــض در یافته ه ـــن تناق ـــرد. ای گی
ـــد  ـــاب کردن ـــالم را انتخ ـــراد س ـــکاران اف ـــور و هم ـــه م ـــد ک باش
ـــر  ـــش فشـــار ب ـــه افزای ـــا منجـــر ب ـــی آنه ـــوی حرکت ـــر الگ و تغیی
ـــا در  ـــد. ام ـــپیلینت می ش ـــین اس ـــندروم ش ـــاد س ـــا و ایج تیبی
تحقیـــق حاضـــر، مطالعـــه بـــر روی افـــراد دارای آســـیب های 
ـــورت  ـــراد بص ـــن اف ـــه ای ـــی ک ـــود و از آنجای ـــدن ب ـــی از دوی ناش
ــه  ــبت بـ ــیب زایی نسـ ــاوت و آسـ ــک متفـ ــوه کینماتیـ بالقـ
افـــراد عـــادی دارنـــد)3,5,9,38(، می توانـــد بـــر نتایـــج تحقیـــق 

ـــد.  ـــذار باش اثرگ
ـــر  ـــق، پارامت ـــن تحقی ـــت در ای ـــز اهمی ـــای حای یکـــی از پارامتره
ـــن  ـــش تمری ـــا کاه ـــع ی ـــه قط ـــر ب ـــد منج ـــه می توان ـــود ک درد ب
ـــه  ـــر درد بلافاصل ـــدی پارامت ـــش 65 درص ـــود)5,6(. کاه ـــرد ش ف
ـــر  ـــن پارامت ـــادار ای ـــدگاری معن ـــکل و مان ـــرای پروت ـــد از اج بع
ـــه  ـــبت ب ـــاداری نس ـــش معن ـــا افزای ـــد ب ـــدت، هرچن ـــاه م در کوت
ـــج  ـــت. نتای ـــه اس ـــل توج ـــود، قاب ـــراه ب ـــوزی هم ـــه بازآم جلس
ــراد دارای  ــن افـ ــات قبلـــی)2,5,12,2۴( کاهـــش درد مزمـ تحقیقـ
ـــد  ـــا ۷2 درص ـــن 33 ت ـــا بی ـــد عموم ـــی از دوی ـــیب های ناش آس

ـــود.  ـــتا ب ـــم راس ـــا ه ـــق م ـــا تحقی ـــه ب ـــت ک ـــوده اس ب
ـــد  ـــلام کردن ـــی اع ـــات قبل ـــج تحقیق ـــا، نتای ـــج م ـــلاف نتای برخ
ــی  ــری حرکتـ ــرداری، یادگیـ ــوزی گام بـ ــد بازآمـ ــی رونـ طـ
ــم  ــل تعمیـ ــدگاری، قابـ ــر مانـ ــلاوه  بـ ــد و عـ ــاق می افتـ اتفـ
بـــه تمرینـــات دیگـــر نیـــز هســـت)2,5,12(. از آنجایـــی کـــه در 
ـــه  ـــدت 8 هفت ـــرای م ـــا ب ـــکل ه ـــن پروت ـــین ای ـــات پیش تحقیق
یـــا بیشـــتر اعمـــال شـــده بودنـــد، ایـــن تفـــاوت می توانـــد 
ـــی  ـــری حرکت ـــر یادگی ـــداد جلســـات، ب ـــر تع ـــده تاثی نشـــان دهن

افـــراد باشـــد)3,5,9,38(. 
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ـــد  ـــه پارامترهـــای کینماتیکـــی، هرچن ـــه اســـت بقی کاهـــش یافت
بـــه لحـــاظ آمـــاری معنـــادار نشـــدند امـــا گویـــای برگشـــت 
ـــد. ـــوزی بودن ـــکل بازآم ـــل از اجـــرای پروت ـــه وضعیـــت قب ـــرد ب ف

تقدیر و تشکر 
بدیـــن وســــیله از تمـــام آزمودنـــی هایـــی کـــه در جهت انجـــام این 
ـــد.  ـــل می آی ـــکر به عم ـــر و تش ـــد، تقدی ـــرکت کردن ـــق ش تحقی
ـــه  ـــهد ک ـــگاه آزاد مش ـــگاه دانش ـــیولین آزمایش ـــن از مس همچنی
بـــه مـــا در انجـــام ایـــن یـــاری کردنـــد، تشـــکر می کنیـــم.

 
تامین مالی 

کار تحقیق حاضر منبع تامین مالی نداشته است
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