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Abstract 

Introduction: Patellofemoral Pain Syndrome is accompanied by Pelvic Drop and Valgus Dynamic 

Knee. Pain And fear of pain have been reported as some mechanisms of its occurrence. The 

present study is to investigate the effect of twelve-week neurofeedback training on perceptual pain 

intensity, fear of pain, pelvic drop, and dynamic knee valgus index in men with Patellofemoral 

Pain Syndrome. 

Methods: 32 patients with PFPS participated in this study. They were randomly divided into 

experimental (n = 16) and control (n = 16) groups. The instruments used in this study consist of the 

VAS scale for pain, McNeil questionnaire for fear of pain, camera and Kinova Software for pelvis 

drop and dynamic valgus index when going down the stairs. The experimental group performed 

neurofeedback training for twelve weeks, 3 times per week, and 30 Min per Session; however, the 

control group did not receive any treatment during this time.  The covariance statistical method 

was used through SPSS software, version 21, for data analysis. 

Results: The results showed that the experimental group after twelve weeks of neurofeedback 

training had significant improvement in pain reduction(0/001), fear of pain (P = 0.004) and Valgus 

Knee Dynamics Index (P = 0.005); however, there was no significant improvement in drop pelvis 

(P = 0.45). 

Conclusion: It seems that the pelvic drop and Knee Dynamic Valgus Index are influenced by 

perceptual pain intensity and fear of pain. Dynamic Knee Valgus Index has been significantly 

influenced by perceptual pain intensity and fear of pain since it decreased after twelve weeks of 

neurofeedback training. 
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بخشی دوازده هفته تمرين بازخورد عصبی بر شدت درد ادارکی، ترس از درد، افتادگی لگن و اثر

رانی: يک کارآزمايی بالینی دو شاخص والگوس داينامیک زانو در مردان با سندروم درد کشککی 

 کور تصادفی شده سو

 4خسرو رشید ،3گندمیفرزانه ، *2علی يلفانی، 1احمدیمحمدرضا 

 کارشناس ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران1

 ه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایراندانشیار گرو2
 ورزشی و حرکات اصلاحی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایراناستادیار گروه آسیب شناسی 3
 ، ایران، دانشگاه بوعلی سینا، ایران، همداندانشیار گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی4

 چکیده

های وقوع آن رانی افتادگی لگن و والگوس داینامیک زانو وجود دارد که از جمله مکانیسمدر بیماران با سندروم درد کشککی مقدمه:

ورد عصبی بر شدت درد درد و ترس از درد گزارش شده است. بنابراین هدف مطالعه حاضر اثربخشی دوازده هفته تمرینات بازخ

 رانی است.ادراکی، ترس از درد، افتادگی لگن و شاخص والگوس داینامیک زانو در مردان مبتلا به سندروم درد کشککی

نفر( و  16رانی است که بصورت تصادفی به دو گروه تجربی )نفر بیمار مبتلا به سندروم درد کشککی 32این مطالعه شامل  ها:روش

ترس از درد مک نیل، افتادگی  آنالوگ بصری، ترس از درد از پرسشنامه نفر( تقسیم شدند. برای ارزیابی درد از مقیاس 16کنترل )

لگن و شاخص والگوس داینامیک طی پایین آمدن از پله از دوربین و نرم افزار کینوا استفاده شد. گروه تجربی طی یک دوره دوازده 

دقیقه تمرین بازخورد عصبی را انجام دادند و گروه کنترل طی این وهله زمانی تحت هیچ  30جلسه ای، سه جلسه در هفته و هر هفته

  .و روش آماری کوواریانس استفاده شد 21ورژن   SPSSها از نرم افزار گونه مداخله درمانی قرار نگرفتند. جهت تجزیه و تحلیل داده

د که گروه تجربی نسبت به گروه کنترل پس از دوازده هفته تمرین بازخورد عصبی دهها نشان مینتایج تجزیه و تحلیل داده ها:يافته

( کسب کرده  =005/0P( والگوس داینامیک زانو ) =004/0P(، کاهش ترس از درد ) =001/0Pبهبودی معناداری در کاهش درد )

 (. =45/0Pاست و در زاویه افتادگی لگن بهبودی معناداری حاصل نشده است)

رسد که افتادگی لگن و شاخص والگوس داینامیک زانو تحت تاثیر عوامل روانشناختی درد و شدت درد به نظر میگیری: جهنتی

اداراکی باشند و شاخص والگوس داینامیک زانو نسبت به افتادگی لگن بطور معناداری تحت تاثیر شدت درد ادارکی و ترس از درد 

 خورد عصبی بطور معنادرای زاویه آن کاهش یافته است. باشد که پس از دوازده هفته تمرین باز

 رانی، افتادگی لگن، والگوس داینامیک زانو، ترس از دردسندروم درد کشککی واژگان کلیدی:

                                                             
، دانشیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران، علی يلفانیمسئول:  نویسنده* 
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 مقدمه

زانو درد دومین بیماری شایع مرتبط با دردهای اسکلتی 

-رانی، یکی از رایجعضلانی بوده و سندروم درد کشککی

الی  25که حدود  نو معرفی شده استترین دلایل درد زا

های زانو را به خود اختصاص درصد از تمامی آسیب 40

های داده و از جمله دلایل مراجعه افراد به کلینیک

-از بارزترین نشانه (.1،2باشد )ارتوپدی و طب ورزشی می

های این سندروم، درد در قسمت قدامی یا خلفی کشکک 

ی مانند: بالا و پایین رفتن از های( که در فعالیت3باشد)می

-های طولانی مدت، دویدن، پریدن و فعالیتپله، نشستن

هایی که مستلزم فلکشن زانو و افزایش فعالیت عضلات 

. (3،4یابد )چهارسر رانی است، شدت درد افزایش می

شیوع سالانه سندروم درد کشککی رانی در افراد عادی 

 22نفر  1000از هر (، بطوری که 3باشد )درصد می 7/22

(. بطور کلی میزان 5) شوندنفر به این سندروم مبتلا می

برابر نسبت به مردان  23/2شیوع این سندروم در زنان

درصد شیوع  13سال  35الی  18بیشتر است و در سنین 

های بالا و افزایش و رشد (. علیرغم هزینه6بالاتری دارد )

یت سندروم درد های پزشکی برای مدیرتکنولوژی و درمان

کشککی رانی مکانیسم اصلی وقوع و پروتکل درمانی جامع 

برای این گروه از بیماران همچنان نامشخص باقی مانده 

سال پس  8الی  5درصد بیماران  7/56است، بصورتی که 

-از درمان محدودیت عملکردی و درد را گزارش می

سندروم المللی  طبق آخرین بیانیه اجماع بین (.7کنند)

کارشناسان عوامل بیومکانیکی ممکن  رانیرد کشککید

جهت وقوع این سندروم را به سه دسته مکانیکی: 

پروگزیمال، لوکال و دیستال تقیسم کردند که با اختلال 

. (8)در الگوی حرکتی مفاصل اندام تحتانی ارتباط دارد

ترین اختلالات در الگوهای حرکتی اندام یکی از رایج

-نامیک زانو بهمراه افتادگی لگن میتحتانی والگوس دای

درصد از افراد  66باشد که بر اساس مطالعات پیشین 

مبتلا به این سندروم طی حرکات پویا والگوس داینامیک 

(، 9دهند )بیشتری را نسبت به افرد سالم نشان می

( و Annaهچنین مطالعات صورت پذیرفته توسط آنا )

(، الاین 10) و همکاران( Craigکریگ )(، 9همکاران )

(Aline( و همکاران )شواهد و نتایجی دال بر اثبات 11 )

وجود افتادگی لگن و والگوس داینامیک در این گروه از 

والگوس داینامیک مفصل زانو، اند. بیماران را گزارش نموده

به عنوان ترکیبی از حرکات و چرخش در اندام تحتانی 

انو، شامل آداکشن و چرخش داخلی ران، آبداکشن ز

نی و اورژن مچ پا چرخش داخلی و جابجایی قدامی درشت

 که با میزان گشتاور آبداکتوری (12)تعریف شده است 

وارد بر این مفصل ارتباط مستقیمی دارد و به افزایش 

نیروی عکس العمل و فشار مفصل کشککی رانی که از 

شود باشند، منجر میعوامل اصلی وقوع این سندروم می

درصدی در زاویه  10که یک افزایش  ( بطوری13)

درصد فشار مفصل کشککی رانی  45مفصل زانو  والگوس

(. علیرغم مطالب مذکور درک 7)دهدرا افزایش می

مکانیزم اصلی وقوع افتادگی لگن و شاخص والگوس 

-داینامیک زانو در بیماران مبتلا به سندروم درد کشککی

رحالی است رانی هنوز نامشخص باقی مانده است، این د

های وقوع افتادگی لگن و ترین مکانیسمکه یکی از رایج

شاخص والگوس داینامیک زانو شدت درد ادراکی و ترس 

(، با این حال 9،10،13،14از درد گزارش شده است)

ارتباط بین عوامل ذکر شده با متغیرهای افتادگی لگن و 

(. 15رسد)والگوس داینامیک زانو هنوز مبهم بنظر می

بیوفیزیکی درد بر این نکته دلالت دارد که درک مدل 

کامل و درمان درد مستلزم در نظر گرفتن عوامل 

امروزه پژوهشات (. 16آناتومیکی، روانی و اجتماعی است)

صورت پذیرفته در حوزه درمان بیماران مبتلا به سندروم 

رانی عوامل روانشناختی درد را در کنار عوامل درد کشککی

اما با این وجود  ،(17)اندجه قرار دادهفیزیکی مورد تو

شواهد علمی محدودی در این حیطه وجود دارد که نشان 

دهد بیماران مبتلا به این سندروم نسبت به افراد سالم می

دارای سطوح بالاتری از، ترس از درد هستند که احتمالًا 

( 17های حرکتی خود را تغییر داده)به همین دلیل الگوی

سبب تغییرات نوروفیزیولوژیکی مغز در  و از سوی دیگر

(. با 17،18شود)نواحی مختلف سیستم عصبی مرکزی می
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وجود اهمیت عوامل روانشناختی درد اندک مطالعاتی به 

های عصبی و بررسی ارتباط بین این عوامل و مکانیسم

-فیزیولوژیکی دخیل در پردازش و درمان درد پرداخته

های بررسی و درمان (. نوروفیدبک یکی از روش17اند)

عوامل روانشناختی مرتبط با درد و آگاهی از فعالیت 

 باشد بدین صورت کههای مخلتف مغز میقسمت

الکترودهایی بر روی مناطق مشخصی از پوست سر بیمار 

گیرند و سطح فعالیت امواج مغزی فرد را در قالب قرار می

-به او نشان می آلفا، بتا، تتا، گاماامواج مغزی 

(. انسان اغلب به دلیل ناآگاهی از الگوهای 19،32ند)ده

ها نیست امواج مغزی خویش قادر به شناخت و تغییر آن

اما با مشاهده نمایش این امواج پس از مدتی بیمار توانایی 

ها را کسب کرده که به عنوان خود تغییر و تاثیر بر آن

د هد بواخودر قاد نهایت فردر  تنظیمی شناخته شده است،

های روزانه را در فعالیتست دریک ناژفیزیولوی  هااسخپ

-ها میتری را جایگزین آنهای صحیحدرک کرده و پاسخ

. علیرغم مطالعات صورت پذیرفته در مورد (20)کند

های درد اثربخشی تمرین بازخورد عصبی در مهار سندروم

اسکلتی عضلانی، و عوامل روانشناختی مرتبط با درد، با 

ثربخشی این نوع از تمرین در مدیریت درد و این وجود ا

عوامل روانشناختی مرتبط با درد در بیماران مبتلا به 

رانی پژوهشی صورت نپذیرفته است. سندروم درد کشککی

بنابراین محققین در مطالعه حاضر بر آن شدند تا به 

 های ذیل بپردازند.بررسی و اثبات فرضیه

عصبی به کاهش شدت  خوردالف( دوازده هفته تمرین باز 

 شود.درد ادارکی و ترس از درد منجر می

خورد عصبی به کاهش زاویه ب( دوازده هفته تمرین باز 

 شود. افتادگی لگن و والگوس داینامیک زانو منجر می

 

 هاد و روشموا

 طرح تحقیق -1

مطالعه حاضر بصورت یک گروه تجربی با یک گروه  

رانی وم درد کشککیکنترل شامل مردان مبتلا به سندر

 17فروردین ماه سال جاری تا   10گیری ما از است. نمونه

های از بیمارانی که به کلینیک 1398ماه سال  خرداد

های تخصیص ارتوپدی مراجعه کرده بودند انجام شد. گروه

داده شده برای این مطالعه به دو دسته تقسیم شدند که 

 16)روه کنترل و گ نفر( 16): گروه تمرین درمانیشامل

بودند. تمامی آزمایشات طی دو مرحله قبل و بعد از  نفر(

مداخله در آزمایشگاه توانبخشی توسط متخصصین 

آزمایشگاه انجام شد. قبل از ورود بیماران به آزمایشگاه 

محقق در مورد روند اجرای ارزیابی پژوهش حاضر نکاتی را 

بیماران از در اختیار بیمار قرار داد. پس از آنکه تمامی 

روند مطالعه مطلع گشتند با امضا فرم رضایت نامه آگاهانه 

وارد مطالعه حاضر شدند؛ که موارد رضایت نامه شامل 

آگاهی از اهداف پژوهش حاضر، داوطلبانه بودن و عدم 

اجبار در مشارکت، منافع، عوارض احتمالی، محرمانه بودن 

دمات تمامی اطلاعات بیماران، عدم پرداخت وجه جهت خ

مشکلی اعم از جسمی و روحی به علت توانبخشی، اگر 

شرکت در این پژوهش برای بیمار پیش آید درمان 

های آن و غرامت مربوطه بر عهده مجری عوارض، و هزینه

. این پروژه توسط کمیته ملی اخلاق در خواهد بود

و  IR.BASU.1398.001پژوهشات زیست پزشکی 

مرکز کار آزمایی بالینی 

IRCT20191209045669N1  تأیید و ثبت شده و

 انجام شده است.  2008مطابق با اعلامیه هلسینکی 

 

 جامعه آماری  -2

جامعه آماری مطالعه حاضر شامل بیماران مبتلا به 

سال  35الی  18رانی در دامنه سنی سندروم درد کشککی

باشد. غربالگری بیماران توسط متخصص ارتوپد انجام می

 :ICCربالگری از تست پایین آمدن پله )شد و به منظور غ

(. جهت برآورد حجم نمونه از 21( استفاده گردید)0.94

 ,Universität Kiel) 3. 1نرم افزار جی پاور 

Germany استفاده شد که مقادیر اعمال شده  21( ورژن

باشد )توان= در نرم افزار مطابق با مطالعه پیشین می

(. حجم نمونه α= 0.05( )22، 0.25 اندازه اثر=، 0.80

های ارتوپدی مراجعه شامل بیمارانی بود که به کلینیک
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کرده بودند و با معاینه متخصص ارتوپدی زانو شناسایی و 

نفر )تجربی:  32به گروه تحقیق معرفی شدند، در نهایت 

نفر( بیمار مرد مبتلا به سندروم درد  16نفر، کنترل:  16

خروج مجاز به مطابق معیارهای ورود و رانی کشککی

معیارهای ورود شامل: وجود  شرکت در این مطالعه شدند.

درد بیش از شش هفته در اطراف مفصل کشککی رانی، 

وجود درد در قسمت قدامی یا خلفی کشکک که حداقل با 

های: نشستن طولانی مدت، زانو زدن، یکی از فعالیت

از  3ها شدت درد )دویدن، اسکات، پریدن و تردد از پله

(؛ 23،24مقیاس آنالوگ بصری درد( افزایش یابد ) 10

معیارهای خروج شامل: آسیب و درد ران، ستون فقرات 

کمری، سایر ساختارهای مفصل زانو مانند تاندون 

کشککی، سابقه جراحی، اختلالات نورولوژیکی، ناپایداری 

مفصل کشککی رانی، افیوژن مفصل زانو، استفاده از 

انو درد در سال گذشته، فیزیوتراپی برای درمان ز

دفورمیتی اندام تحتانی، اختلاف در طول واقعی اندام 

تحتانی و یا در صورت استفاده هفتگی از داروهای ضد 

(. پس از 23،24التهاب از مطالعه حاضر خارج شدند )

تمامی بیماران بر اساس سن، قد، وزن، اتمام آزمایشات 

درت، ، طول واقعی اندام تحتانی، درد، قBMIشاخص 

زاویه افتادگی لگن و والگوس داینامیک زانو همگن شدند 

 Random Number Generatorنرم افزار توسط  و

سازی اساس پنهان تصادفی سازی شده و سپس بر

به یکی از دو گروه تمرین  SNOSEتخصیص به روش 

. بیماران طی این وهله درمانی و کنترل تقسیم  شدند

های ذکر شده اطلاع زمانی از تخصیص خود در گروه

نداشتند، اما پس از اتمام مطالعه بطور کامل از تخصیص 

 .ها مطلع گشتندخود در این گروه

 

 ارزيابی -3

مرحله اول: مربوط به ارزیابی ترس از درد بود. برای 

مک نیل ترس از درد  ارزیابی ترس از درد از پرسشنامه

(ICC=88( )25 ).پرسشنامه ترس از درد  استفاده شد

( Rainwater( و رین واتر )McNeilتوسط مک نیل )

گویه تشکیل شده است که به  24ساخته شده است که از 

منظور ارزیابی ترس از درد بکار می رود، بدین صورت که 

 48میزان ترس از درد کم، نمره بین  48تا  24نمره بین  

 72میزان ترس از درد متوسط و نمره بالاتر از  72تا 

 (.25،26باشد)درد زیاد می میزان ترس از

مرحله دوم: مربوط به اطلاعات دموگرافیک بود )سن، قد، 

های دموگرافیک گیری شاخص(. اندازهBMIوزن، شاخص 

بیماران با استفاده از ترازو  BMIقد، وزن و شاخص 

 دیجیتالی انجام شد و مقادیر آن ثبت گردید. 

ندام گیری طول واقعی امرحله سوم: مربوط به اندازه

باشد. در این مرحله بیمار بصورت خوابیده به تحتانی می

گرفت وفاصله بین پشت بر روی میز معاینه قرار می

خارخاصره قدامی فوقانی و قوزک داخلی پا به عنوان طول 

واقعی اندام تحتانی ثبت گردید. لازم به ذکر است که این 

 (.27ارزیابی برای هر دو سمت اجرا شد)

گیری افتادگی لگن و مربوط به اندازهمرحله چهارم: 

شاخص والگوس داینامیک زانو بود که بصورت دو بعدی 

متر و سانتی 18هنگام پایین آمدن از هفت پله با ارتفاع 

(. دلیل اینکه محققین 28متر انجام شد)سانتی 28پهنای

در این پژوهش حرکت پایین آمدن از پله را انتخاب کردند 

-ترین فعالیتمدن از پله یکی از رایجاین است که، پایین آ

باشد و بیماران مبتلا به این سندروم های روزمره افراد می

-کنند ناتوانی و ترس از درد را طی این حرکت گزارش می

(. برای ارزیابی الگوی حرکتی از دوربین دیجیتالی 14)

ساخت  Sony Handycam DCR-HC37مدل 

 10هرتز، زوم اپتیکل  40کشور ژاپن با نرخ نمونه برداری 

برابر استفاده شد که طی ارزیابی هر تلاش توسط 

شدند. دوربین اول در متخصصین آزمایشگاه کالیبره می

متری از پله موازی با صفحه فرونتال و مطابق با  3فاصله 

ارتفاع زانو تنظیم شد و دوربین دوم در همان ارتفاع و 

ظیم فاصله از پله و موازی با صفحه ساجیتال تن

های: (. سپس چهار مارکر در سگمنتال10گردید)

خارخاصره قدامی فوقانی هر دو سمت، مرکز کشکک و 

مرکز مفصل مچ پا که حرکت فرود را انجام خواهد داد 
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(. قبل از ارزیابی الگو حرکتی، بیماران 29متصل شد)

جهت آشنایی با روش سه بار حرکت پایین آمدن از پله را 

ان آموزش داده شد تا با سرعتی طبیعی نجام دادند و به آن

(. 14های روزانه حرکت را اجرا کنند)همانند فعالیت

ارزیابی زوایه افتادگی لگن و والگوس داینامیک زانو بدین 

صورت بود که بیمار بدون استفاده از نرده حرکت پایین 

کرد در حالی که هر دو دست را آمدن از پله را شروع می

دادند. زاویه ی قفسه سینه قرار میبصورت ضربدری بر رو

افتادگی لگن و شاخص والگوس داینامیک زانو هنگامی که 

( 14زانو در پله چهارم در اوج فلکشن خود قرار داشت )

( ICC=0.97توسط نرم افزار تحلیل حرکتی کینوا )

(، بدین صورت که عدد 30محاسبه گردید) 0.8.15ورژن

شد و در کم  می 180 بدست آمده از مقدار والگوس زانو از

(. 29گرفت)تجزیه و تحلیل نهایی مورد استفاده قرار می

ارزیابی افتادگی لگن با تعیین زاویه بین خطی که خار 

-خاصره قدامی فوقانی هر دو سمت  را به هم متصل می

کند و خطی که بر خارخاصره قدامی فوقانی پای فرود 

 90از  شد تعیین گردید. سپس عدد بدست آمدهعمود می

(. لازم 29کم شده و به عنوان زاویه افتادگی لگن ثبت شد)

بار  5به ذکر است که الگوی حرکتی پایین آمدن از پله 

تلاش به عنوان زاویه نهایی محاسبه  5اجرا شد و میانگین 

(. همچنین از بیماران خواسته شد تا در هنگام 14گردید)

ه برای پایین آمدن از پله شدت درد خود گزارش کنند ک

سانتی  10گیری شدت درد از مقیاس آنالوگ بصری اندازه

( که پایایی این 14،31( استفاده شد)ICC=0.91متری )

تا  %77رانی مقیاس برای بیماران با سندروم درد کشککی

 گزارش شده است. 79%

مرحله پنجم: که در روز بعد اجرا شد مربوط به ثبت  

باشد. برای ( میBaselineهای مغزی بیس لاین)سیگنال

های مغزی و تمرین بازخورد عصبی از ثبت سیگنال

پروکامپ اینفینیتی  کاناله مدل 8دستگاه نوروفیدبک 

(ProComp Infiniti با سخت افزار پروکامپ )

(ProComp 2 و نرم افزار بیوگراف اینفینیتی )

(Biograph Infiniti ورژن )ساخت شرکت  5

( کشور Thought Technologyتکنولوژی توگت )

هرتز و مقاومت  256کانادا با نرخ نمونه برداری امواج 

و  Baselineاهم استفاده شد. قبل از اجرای  5الکترود 

تمرین بازخورد عصبی متخصص نورولوژی نکاتی را در 

های این ها و نبایدمورد نحوه کار دستگاه نوروفیدبک، باید

ئه نمود. روش طی جلسات درمانی برای تمامی بیماران ارا

( برای تعیین سطح امواج مغزی در Baselineبیس لاین)

با چشم باز و  بسته در هر دو گروه قبل و بعد  CZناحیه 

از مداخله برای هر دو گروه انجام شد. قبل از اجرای بیس 

( و جلسات درمانی انگشتر، تلفن همراه، Baselineلاین)

تیفکت ساعت و هرگونه لوازمی که باعث ایجاد نویز و آر

شود از بیماران اخذ شد. روش اجرای بیس می

بدین صورت بود که فرد بر روی  (Baselineلاین)

نشست، صندلی بصورتی که در حالت کاملا راحت باشد می

 20-10بر اساس سیستم بین المللی  CZسپس منطقه 

و  CZمشخص و با ماژیک علامت گذاری شد، منطقه 

خصوص لایه بردار های گوش با الکل طبی و ژل ملاله

( ساخت کشور آمریکا تمیز شدند. Nuprepنوپرپ )

 TENکونداکتیو ) 10-20سپس الکترود فعال به چسب 

20 Conductive Gel ساخت کشور آمریکا آغشته )

قرار داده شد، الکترود مرجع به گوش  CZشد و در ناحیه 

چپ و الکترود گراند به گوش راست متصل شد. برای به 

ن آرتیفکت، قبل از شروع ارزیابی به بیماران حداقل رساند

جایی، بهآموزش داده شد تا از حرکت دادن اندام، جا

صحبت کردن و پلک زدن مکرر اجتناب کنند. مدت زمان 

-ثانیه می 10دقیقه و  2( Baselineاجرای بیس لاین)

باشد که بصورت پیش فرض توسط نرم افزار بیوگراف 

( تعیین شده است. پس Biograph Infinitiاینفینیتی )

( آرتیفکت گیری و حذف Baselineاز اتمام بیس لاین)

ها بصورت کاوش بصری و انتخاب دامنه نرم نویز سیگنال

افزاری مناسب انجام شد، سپس نتایج تحلیل امواج خام به 

 Biographوسیله نرم افزار بیوگراف اینفینیتی )

Infiniti  .استخراج و ثبت گردید  ) 
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 تکل تمرين بازخورد عصبیپرو -4

مداخله درمانی مطالعه حاضر به مدت دوازده  هفته، سه 

دقیقه انجام شد.  30جلسه در هفته و هر جلسه بمدت 

پروتکل اجرایی بر اساس مطالعات پیشین انتخاب شد 

  12-15( که شامل افزایش موج حسی حرکتی )32)

در  هرتز( 4-7هرتز( و تتا ) 15-20) 1هرتز( و کاهش بتا 

باشد که بطور همزمان بر سه قشر، حسی می CZناحیه 

(. نحوه 33گذارد)حرکتی، حرکتی و سیگنولیت اثر می

باشد. می Baseline ها همانند مرحلهقرارگیری الکترود

روش اجرای مداخله بدین صورت بود که بیماران رو به 

-نشستند و انیمیشنی برای آنان ارائه میروی مانیور می

ی که روند امواج حسی حرکتی، بتا وتتا بر خلاف شد، زمان

هدف مطالعه حاضر بود حرکت انیمیشن متوقف شده و 

-زمانی که امواج مذکور در جهت مداخله حاضر تنظیم می

کرد. بیماران با حرکت انیمیشن و شد انیمیشن حرکت می

صدای خوشایند ناشی از امتیاز مثبت و هنگام توقف 

اخوشایند ناشی از امتیاز منفی حرکت انیمیشن با صدای ن

فیدبک بینایی و شنوایی لازم را برای تنظیم امواج مغزی 

کردند. گروه کنترل طی دوازده هفته خود دریافت می

تحت هیچگونه مداخله درمانی قرار نگرفتند و از داروهای 

 ضد درد استفاده نکردند.

 

 تجزيه و تحلیل آماری -5

 21وژن  SPSSنرم افزار برای تجزیه و تحلیل آماری از  

استفاده شد و سطح معناداری و سطح اطمینان برای 

در  %95و  5/0ها به ترتیب تجزیه و تحلیل تمامی داده

های نظر گرفته شد. جهت اطمینان از نرمال بودن داده

مربوط به متغیرها و اطلاعات دموگرافیک از آزمون 

جهت  ها از آزمون لون وشاپیروویلک و همگنی واریانس

بررسی اثر متقابل زمان )قبل و بعد از مداخله( بر گروه 

)تجربی و کنترل( و برای مقایسه اختلاف میانگین بین 

گروهی به ترتیب از روش آماری کوواریانس 

(ANCOVA  .استفاده شد ) 

 

 هايافته

نفر گروه  16نفر گروه تجربی،  16) 32در مطالعه  حاضر 

رانی با درد کشککی کنترل( بیمار مبتلا به سندروم

 ± 06/4(، میانگین قد )13/25 ± 14/2میانگین سنی )

(، میانگین 56/75 ± 61/5(، میانگین وزن )56/174

( و طول اندام تحتانی 55/1 ± 76/24) BMIشاخص 

(، بطور داوطلبانه و با امضا رضایت نامه 31/90 ± 35/2)

 2و جدول  1آگاهانه در این مطالعه شرکت کردند. جدول 

توزیع مشخصات دموگرافیک بیماران و متغیرهای مطالعه 

دهد که از نظر آماری نرمال بودند در دو گروه را نشان می

(05/0<P= بدین ترتیب جهت بررسی فرضیه .) ها از

 های پارامتریک استفاده شد. آزمون

نتایج آزمون شاپیروویلک برای توزیع داده های  2جدول 

ها و نتیجه آزمون کوواریانس متغیرهای مطالعه، میانگین 

دهد. نتایج تجزیه و تحلیل ( نشان میANCOVAرا )

دهد که دوازده هفته تمرین بازخورد ها نشان میداده

عصبی در گروه تجربی با اثر متقابل زمان بر گروه بطور 

 (، کاهش ترس از =001/0Pمعناداری بر کاهش درد )

 

 یجه آزمون شاپیروویلک. مشخصات دموگرافیک بیماران و نت1جدول 

 سطح معناداری گروه کنترل گروه تجربی متغیر

 215/0 00/25 ± 1/ 93      26/25 ± 2/ 40 سن

 856/0 93/174 ± 09/4 20/174 ± 14/4 قد

 175/0 33/74 ± 43/6 80/76 ± 53/4 وزن

BMI 61/1 ± 27/25 34/1 ± 26/24 156/0 

 456/0 66/90 ± 25/2 06/88 ± 47/3 طول اندام تحتانی
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( و زاویه والگوس داینامیک زانو =004/0Pدرد )

(005/0P= اثربخش بوده است و در افتادگی لگن )

 (. =45/0Pبهبودی معناداری حاصل نشده است)

 

 

 های متغییرهای مطالعهنتایج آزمون شاپیروویلک برای توزیع نرمال بودن داده .2جدول

وه تجربیگر گروه کنترل نتیجه آزمون کوواریانس  

 متغیر
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ن
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±
حرا

ف معیاران
ن 

ش آزمو
پی

 

ن
میانگی

±
حرا

ف معیاران
 

 درد 66/5 ± 39/1 13/4 ± 18/1 70/0 97/0 ±00/7 85/1 53/6 ± 35/1 62/0 445/0 598/20 990/0 433/0 *001/0

 ترس از درد 26/93 ± 48/10 53/91 ± 86/10 93/0 18/0 13/93 ± 64/9 86/94 ± 45/9 372/0 395/0 390/9 840 285/0 *004/0

 افتادگی لگن 80/5 ± 60/1 26/5 ± 41/1 71/0 126/0 26/5 ± 38/1 66/5 ± 49/1 221/0 420/0 422/4 527/0 141/0 045/0

 والگوس داينامیک زانو 06/12 ± 59/1 33/11 ± 39/1 29/0 17/0 06/12 ± 57/1 86/12 ± 35/1 113/0 332/0 144/10 866/0 273/0 *005/0

 ≥05/0p؛ * سطح معناداری

 

 بحث

هدف از مطالعه حاضر اثربخشی دوازده هفته تمرین 

تای بازخورد عصبی بر شدت درد ادراکی، ترس از درد، راس

باشد. بر اساس لگن و شاخص والگوس داینامیک زانو می

استنباط از نتایج مطالعه حاضر دوازده هفته تمرین 

بازخورد عصبی به کاهش درد، کاهش ترس از درد منجر 

کند. فرضیه دوم گردید که از فرضیه اول ما حمایت می

مطالعه حاضر شامل دو متغیر افتادگی لگن و شاخص 

زانو بود؛ بر اساس استنباط از نتایج  والگوس داینامیک

بدست آمده زاویه والگوس داینامیک زانو پس از دوازده 

هفته تمرین بازخورد عصبی بطور معناداری کاهش یافت 

تواند بر اثر کاهش شدت درد ادارکی و که دلیل آن می

ترس از درد باشد، اما در طرف مقابل علیرغم کاهش زاویه 

ناداری حاصل نشده است؛ بنابراین افتادگی لگن بهبودی مع

نتایج مطالعه حاضر از دو متغیر فرضیه دوم فقط از یک 

کند. متغیر شاخص والگوس داینامیک زانو حمایت می

نتایج این مطالعه حاکی از وجود رابطه معناداری بین درد و 

های حفاظتی در کینماتیک ترس از درد با مکانیسم

بالینی درد طیف وسیعی  باشد. از نظرالگوهای حرکتی می

های عملکردی از حرکات جبرانی را در حین انجام فعالیت

کند تا بواسطه این مکانیسم جبرانی از حرکات و ایجاد می

( اما با این حال 34های دردناک جلوگیری شود)یا فعالیت

تطابق حفاظتی نسبت به درد در طول زمان در اثر 

رکتی جدید در یادگیری حرکتی به عنوان یک برنامه ح

قشر حرکتی مغز ثبت شده و جایگزین حرکات طبیعی 

(. از سوی دیگر این پاسخ به درد به طور 35شود)می

ای به وقوع تجربه درد، ترس از درد، افزایش و فزاینده

نتایج  (.36شود)تمرکز و توجه بر حرکات دردناک منجر می

ب اخیر مبین آن است که ترس از درد نه تنها سب مطالعات

-افزایش فعالیت در مناطق پردازش درد مانند تالاموس می

-شود بلکه نواحی قشر مغز که با، توجه، تجربه درد و جنبه

دهد های عاطفی درد مرتبط است، تحت تاثیرخود قرار می

-های محافظتی به درد میو باعث افزایش پاسخ

(، بر همین اساس مطالعه حاضر با اعمال 34،36شود)

تالالموس و قشر حسی حرکتی که اولین  مداخله در عرض

نقاط پردازش درد، ترس از درد، تجربه درد و رمزگذاری در 

( به کاهش درد، ترس از درد و 32تکالیف حرکتی هستند)

 بهبود الگوی حرکتی منجر گردید که با مطالعه

( Zamani(، زمانی )37و همکاران )  (Kayıranکایران)

رمانی مطالعه حاضر ( که از پروتکل د35و همکاران )

رسد که پروتکل استفاده کردند همخوانی دارد. به نظر می

درمانی مداخله حاضر با تمرکز بر قشر حسی حرکتی  
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که تأثیر  (،37های مهار تالاموس را تسهیل کرده )مکانیسم

اولیه و زود هنگام تمرین بازخورد عصبی بر ساختارهای 

ادراکات معنا  که به باشدتحت قشری بویژه تالاموس می

بخشد و نقش مهمی در تنظیم مرکزی و تغییر در می

پردازش مرکزی درد و عوامل روانشناختی درد را بر عهده 

( بدین صورت که، دامنه امواج مربوط به تجربه 38دارد )

ها را از درد مانند بتا و تتا و حس درد را تغییر داده و آن

به حالت طبیعی الگوهای مرتبط با درد به الگوهای مرتبط 

احساس درد، ادراک درد و دهد و در نتیجه تغییر می

و باعث افزایش آستانه  تجربه درد را تحت تأثیرقرار داده

(. در راستای مطالعه حاضر نتایج 39) شودتحمل درد می

تحقیقات نشان داده است که قشر حسی حرکتی در رمز 

-گذاری تکالیف فیزیکی و شناختی قشر مغزی کمک می

( و افزایش موج حسی حرکتی که بخشی از 40کند)

های پروتکل پژوهش حاضر بود، تداخل پردازش محرک

دهد، یکپارچگی غیر مرتبط مانند درد را کاهش می

کند که در نهایت باعث ایجاد شناختی را تسهیل می

-هماهنگی بین محیط و فرد و تنظیم حرکات بدن می

بخشی از پروتکل  (. کاهش امواج مغزی بتا و تتا41شود)

پژوهش حاضر بودند؛ به طور کلی این مواج مربوط به 

-های درد می( به حرکات و محرک42تمرکز و توجه)

( که در مرحله ارزیابی اولیه قبل از مداخله 43باشد)

درمانی فراتر از حد طبیعی بودند. بنابراین در مطالعه حاضر 

ه بیماران در جلسات تمرین بازخود عصبی آموختند ک

 مناطق قشری و قسمت قدامی را که با پردازش درد و

بدین صورت که با  تجربه درد همراه است کنترل کنند،

کاهش امواج مغزی در پهنای باند خاصی که منعکس 

کننده فرآیندهای نوروفیزیولوژی از ترس و تجربه درد 

کاسته و به بهبودی عوامل روانشناختی درد منجر 

مرین بازخورد عصبی بصورت (؛ بدین ترتیب ت37،44شد)

مستقیم علت درد را درمان نکرده، بلکه واکنش در پردازش 

(. با 44نماید)درد، تجربه درد و حس درد را تعدیل می

رسد که شدت درد ادراکی توجه بر عوامل مذکور بنظر می

رانی واقعی نباشد و در بیماران با سندروم درد کشککی

روانشناختی درد مرتبط  تواند بر عواملقسمت اعظم آن می

( و سبب نتایج ضعیف پروتکل توانبخشی 45باشد)

رسد که شدت درد (. پس بنابراین بنظر می46گردد)

اداراکی و ترس از درد با شاخص والگوس داینامیک زانو 

بطور معناداری مرتبط باشد و از فرضیه ارائه شده در 

(، گوین 14( و همکاران )Waitemanویتمن ) مطالعه

(Gwynne( و همکاران )10 ،)آلمیدا (Almeida ) و

 2و  1 شکلشود. با ارجاع به ( حمایت می11همکاران )

تغییرات در امواج گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 

شود که بر صحت اثربخشی تمرین بازخورد مشاهده می

عصبی و نتایج هم راستا با شدت درد ادارکی و ترس از درد 

دارد. علیرغم کاهش زاویه افتادگی در این مطالعه دلالت 

لگن پس از دوازده هفته تمرین بازخورد عصبی بهبودی 

رسد علاوه معناداری مشاهده نشد، پس در نتیجه بنظر می

در شدت درد ادراکی و ترس از درد سایر عواملی همچون 

ضعف در قدرت و یا تاخیر فعالسازی عضله سرینی میانی 

ه یکی دیگر از دلایل در افتادگی لگن دخیل باشند ک

(. در فاز استانس نیروی جاذبه 11باشد)افتادگی لگن می

برد، در همین لحظه زمین لگن را به موقعیت آداکشن می

عضلات سرینی میانی، سرینی کوچک و قسمت فوقانی 

عضله سرینی بزرگ همان طرف به بصورت اکسنتریک 

شوند تا بر خلاف گشتاور واروسی ناشی از منقبض می

یروی جاذبه عمل کرده و ثبات لگن را بر قرار سازند و در ن

(. بنابراین 35نتیجه از افتادگی لگن پیشگیری نمایند)

تواند بر اثر ناکارآمدی عضلات آبداکتور افتادگی لگن می

باشد که باعث حرکت بردار نیروی عکس العمل زمین ران 

به شود و نیاز و مرکز جرم بدن به اندام حمایت کننده می

یابد که در فعالسازی عضلات آبداکتور ران کاهش می

نتیجه به افزایش گشتاور آبداکشن زانو و افتادگی لگن 

(. از نقاط قوت مطالعه حاضر این است 11گردد)منجر می

باشد که که، پژوهش حاضر اولین کار آزمایی بالینی می

بصورت مستقیم بر دستگاه عصبی مرکزی، امواج مغزی و 

انشناختی درد که از عوامل اصلی اختلال در عوامل رو

الگوی حرکتی هستند، مداخله دارد. نقاط ضعف و 
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محدویت پژوهش حاضر شامل عدم کنترل سرعت حرکت 

پایین آمدن از پله، عدم کنترل شرایط روانی بیماران قبل 

از جلسات تمرین و عدم ارزیابی تغییرات گشتاور 

-مودی زمین میآبداکشنی زانو و نیروی عکس العمل ع

شود پژوهشگران در مطالعات باشد. بنابراین پیشنهاد می

آینده به بررسی اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر کاهش 

والگوس داینامیک زانو و تاثیر آن بر گشتاور آبداکشنی و 

 نیروی عکس العمل عمودی زمین بپردازند.

 

 
دهد که پس از دوازده هفته تمرینات بازخورد عصبی امواج حسی حرکتی افزایش . تغییرات امواج مغزی در گروه تجربی را نشان می1شکل

 اندو امواج بتا و تتا کاهش یافته

 

 
هش و امواج بتا و تتا افزایش دهد که پس از دوازده هفته امواج حسی حرکتی کا. تغییرات امواج مغزی در گروه کنترل را نشان می2شکل 

 اند.هیافت

 

 گیرینتیجه

ج مطالعه حاضر نشان داد که دوازده هفته تمرین نتای

بازخورد عصبی بطور معناداری با کاهش شدت درد ادراکی، 

کاهش ترس از درد و کاهش زاویه والگوس داینامیک زانو 

همراه بود اما با این حال علیرغم کاهش افتادگی لگن 

بهبودی معناداری حاصل نشده است. در نتیجه به نظر 

گی لگن و شاخص والگوس داینامیک زانو رسد که افتادمی

تحت تاثیر شدت درد اداراکی و ترس از درد باشند، و 

شاخص والگوس داینامیک زانو نسبت به افتادگی لگن 

بطور معناداری تحت تاثیر شدت درد ادارکی و ترس از درد 

باشد که پس از دوازده هفته تمرین بازخورد عصبی بطور 

-افته است. در نهایت بنظر میمعنادرای زاویه آن کاهش ی

رانی فقط به علائم ارتوپدی رسد که سندروم درد کشککی

گردد و ممکن است بر عوامل روانشناختی محدود نمی
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مانند ترس از درد در سیستم عصبی مرکزی تاثیر گذارد. 

رسد که بکارگیری تمرینات توانبخشی در نتیجه بنظر می

ویکرد درمانی به همراه مداخله بازخورد عصبی یک ر

جامعی باشد که هر دو قسمت محیطی و مرکزی را مورد 

 دهد.هدف قرار می
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این مطالعه مستخرج از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 

باشد. از تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش بخاطر می
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