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The effect of gait retraining method on pain and ground reaction force in runners with patellofemoral pain
Abstract

Objective:
The study aimed to investigate the impact of gait retraining using verbal feedback on pain and peak vertical ground reaction force in runners with patellofemoral pain syndrome, a common treatment and prevention method for the condition that involves modifying movement patterns to ensure knee joint stability.
Methods:
The current research was applied, and a semi-experimental study method with a pre-test-post-test design was used. The statistical sample of this research was made up of 20 runners with patellofemoral pain syndrome who were identified by a physiotherapist using the Clark test and were randomly divided into two control and experimental groups. The experimental group performed eight weeks of running and three sessions per week along with the walking retraining protocol with verbal feedback from the researcher, while the control group did not receive any intervention to their exercise. The variables studied in this research were the pain factor and the peak vertical ground reaction force, which were recorded respectively using a visual analog scale and a Bartek dynamometer with a sampling frequency of 1000 Hz in both pre- and post-test stages.
Results:
The results of the the mixed analysis of variance test with repeated measurements showed that the interactive effect of time on the group was significant and, the gait retraining protocol by verbal feedback reduced pain (P=0.000) and the peak vertical ground reaction force in the experimental group (P=0.003).
Conclusion:
The existence of differences in pain variables and peak ground reaction force during running confirms the need to use different strategies in the training of athletes. It is suggested that trainers have a special look at the gait retraining approach by verbal feedback to correct the movement pattern while running, in rehabilitation, and specialized exercises.
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Introduction

Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common injuries in the knee joint, which includes more than 50% of knee injuries (3). Among the main mechanisms of this injury are doing activities such as running, going up and down stairs, jumping, doing squats and long sittings, and the most important biomechanical and anatomical risk factors for PFPS damage are Wide hips, increase of Q angle and lack of optimal loading of force in the lower limb, which has led to a change in the force tension line in the knee joint, and this can make a person prone to this injury (5). An increase in the peak ground reaction force and the force rate of loading in the lower limb joints during running can lead to a change in the kinematics of the lower limb joints, which is one of the most important factors causing PFPS (7). Strengthening the muscles of the lower limb can be an effective method in improving the changed factors in increasing the force loaded in the knee joint, but alone, it will not have much effect in improving movement patterns (5). The gait retraining approach refers to the correct training of walking after the occurrence of an injury or disability. Changes in cyclical movement patterns, for example running, which is learned over several years in a coordinated way in the body system, requires the reorganization of the neuromuscular patterns that are responsible for controlling movement execution. This automatic learning can be enhanced through movement retraining interventions that emphasize providing adequate feedback in movement execution (21). The studies conducted in the field of PFP syndrome risk factors in biomechanical variables show that the use of gait retraining method by means of verbal feedback can lead to favorable changes in the kinematics of the lower limb joints during running and as a suitable method in should be placed next to other invasive treatment methods (13). Therefore, the question arises whether the use of this method can be effective in reducing the peak ground reaction force and then reducing pain in runners with patellofemoral pain syndrome or not.
Method
The statistical population of the present study consisted of 20 male runners of Alborz city with PFP syndrome, who were randomly divided into two groups of 10 people according to the inclusion criteria into the control group and the gait retraining group by means of verbal feedback (feedback). To start the executive protocol, Clark's test was used to identify athletes with PFP syndrome. Then, after completing the Visual Analog Scale questionnaire, the anthropometric characteristics of the athletes were measured. After preparing the test subjects, the implementation protocol for each athlete's running skill for a distance of 20 meters at the desired speed (soft running or jogging) in two forms, pre-test and post-test, at the pre-determined place on the force plate (Bertec Corp, Columbus, OH) was performed. In the pre-test phase, all athletes of both groups ran without any intervention or verbal feedback. Also, to implement the post-test protocol, the athletes of the feedback group received verbal feedback from the researcher for eight weeks and three sessions every week for 30 minutes to correct the movement according to the retraining protocol. All training steps and verbal feedback were provided to the athletes by the researcher at the beginning of each session. Also, while running, the desired verbal feedback is given according to a comprehensive instruction that includes "keep your knees in line with your toes", "keep your knees from internal and external rotation", "keep the pelvis in a symmetrical plane", " "Think your pelvis is like a bucket full of water, don't let the water spill out of the bucket" was the feedback given to the athletes in this group (22). In this study, the moment of impact and stance phases were recorded using a force plate with a sampling frequency of 1000 Hz (23). To filter the ground reaction force data, a low-pass Butterworth filter of the fourth order with a cutoff frequency of 20 Hz was used (24). In order to normalize the time of the data, from the beginning of the contact of the foot with the force plate until the lifting of the toes (GRFz > 10N to < 10N), they were subjected to 100-point time normalization. In this way, all movement cycles were normalized to 100 points, while the first point of each cycle marked the moment of foot contact (Initial foot contact) and the hundredth point marked the lifting of the fingers (Toe-off) from the force plate. According to the objectives of this study, the pain was calculated through the visual analog scale questionnaire and the peak vertical ground reaction force after determining the time period of the foot contact with the force plate was calculated, then it was normalized to the subject's weight and expressed as a multiple of the body weight. Shapiro-Wilk test was used to check the normality of data distribution (P<0.05). Homogeneity of variances was checked using levene test. Also, the paired t-test was used to check the significant difference of demographic characteristics in the control and feedback groups. In order to investigate the interactive effect of time (pre-test and post-test) on the group (feedback and control), the mixed model of analysis of variance was used with repeated measurement at a significance level of 0.95 and alpha less than or equal to 0.05. Also, the Eta Squared (η) measurement index was reported in order to determine the effect of the walking retraining protocol by verbal feedback. The effect size was obtained based on Cohen's d method, in which the effect size was defined as small less than 0.2, medium less than 0.5, and less than 0.8 large. SPSS version 27 software was used to perform the aforementioned statistical calculations at a significance level of P=0.05.

Results
The results of the paired t-test showed that there is no significant difference between the demographic characteristics of the studied subjects in the two groups (P<0.05). Also, the results of the mixed analysis of variance test with repeated measurements in athletes with PFPS showed that the interactive effect of time on the group is significant and the gait retraining protocol by verbal feedback reduces pain and the peak vertical ground reaction force in PFPS athletes (P=0.003, P=0.000).
	Table 2. Descriptive information and results of the combined model of analysis of variance with repeated measurements to mixed research variables in two groups (*significant values)

	Variable
	Group
	pre-test
	Post-test
	Sources
	F
	P-value
	Eta (η)

	Pain
	Control
	1.42±5.44
	1.50±5.33
	Time
	23.96
	0.013
	0.511

	
	
	
	
	Time*Group
	13.02
	0.000*
	0.364

	
	Feedback
	1.41±6.33
	1.42±3.44
	Group
	1.62
	0.000
	0.050

	Peak vertical ground reaction force (N.BW-1)
	Control
	0.51±2.57
	0.53±2.50
	Time
	67.21
	0.000
	0.722

	
	
	
	
	Time*Group
	29.00
	0.003*
	0.542

	
	Feedback
	0.12±2.99
	0.03±2.01
	Group
	20.47
	0.000
	0.472

	*P≤ 0 /05, Mixed Repeated Measures ANOVA


Discussion and final conclusion
The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of gait retraining protocol by means of verbal feedback on pain and peak vertical ground reaction force in runners with PFP syndrome while running. The results of the present study showed that eight weeks of gait retraining protocol with verbal feedback had a significant effect on reducing the pain of people with PFP syndrome. Changing movement patterns through feedback exercises, which is a type of sensory information related to movement and leads to change and correction of movement, has been recommended in order to reduce musculoskeletal pain in people with PFP syndrome (26). One of the important parameters in this study was the pain parameter, which can lead to the withdrawal or reduction of the training volume of athletes from professional or recreational sports (27). In Willy et al.'s study on runners with PFPS, it was shown that the use of various types of feedback to correct the biomechanical factors in the hip and knee joints, which is one of the main mechanisms in the development of PFP syndrome, can lead to a reduction in stress on the joint which will ultimately lead to pain reduction and improvement of the quality of life of these people. The findings of the present study were consistent with Willy et al.'s study on the effect of verbal feedback on pain reduction (26). In general, providing verbal feedback such as: keeping the knees in line with the toes, reducing the sagging of the pelvis in the frontal plane, maintaining the symmetry of the pelvis and reducing the vertical acceleration during movement can have an effect on the improvement of the biomechanical variables that are dangerous and thus lead to reduce pain in people with PFPS. Because these exercises correct the factors that cause damage through the reorganization of the neuro-muscular patterns that are responsible for controlling the execution of movement (21).

The variable of the peak of vertical ground reaction force can be considered as a measure of the amount of stress applied to the biological tissues of the body such as bones and muscles (34). The increase in loading force at the moment of impact while running in people with PFP syndrome can be due to the lack of a suitable pattern during running in these people, which leads to increased pain and makes the person prone to secondary injuries, including arthritis (37). Using the approach of retraining through verbal feedback can play a fundamental and important role in absorbing impact and reducing the vertical of ground reaction force (38). In general, as a result of verbal feedback and creating a suitable pattern in people's running mechanics, it is possible to reduce the risk of injury and prevent the progression of PFP syndrome; As shown in Noehren et al.'s study, learning and modifying running can lead to a reduction in pain and peak vertical ground reaction force, which in this study was done through a gait retraining protocol using verbal feedback (14).
تاثیر روش بازآموزی راه رفتن بر درد و نیروی عکس​العمل زمین در دوندگان دارای درد کشککی رانی 
چکیده



مقدمه

اصلاح الگوی حرکت بوسیله بازآموزی راه رفتن روشی مناسب در پیشگیری و درمان درد کشککی رانی می​باشد که جهت ثبات مفصل زانو ارائه می​شود.
هدف مطالعه
هدف از انجام این پژوهش، تاثیر رویکرد بازآموزی راه رفتن بوسیله بازخورد کلامی بر درد و اوج نیروی عکس​العمل زمین در دوندگان دارای درد کشککی رانی بود.
روش کار
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش مطالعه نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون_پس‌آزمون بود. نمونه آماری این پژوهش را 20 دونده دارای سندرم درد کشککی رانی که توسط پزشک فیزیوتراپ با استفاده از تست کلارک شناسایی شده بودند تشکیل دادند و بصورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایشی قرار گرفتند. گروه آزمایش هشت هفته و در هفته سه جلسه دویدن را به همراه پروتکل بازآموزی راه رفتن بوسیله بازخورد کلامی از سوی محقق اجرا کردند درحالیکه گروه کنترل بدون دریافت هیچ​گونه مداخله​ای به تمرین خود ادامه دادند. متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش عامل درد و اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین بود که به ترتیب با استفاده از مقیاس آنالوگ بصری و نیروسنج برتک با فرکانس نمونه برداری 1000 هرتز در هر دو مرحله پیش و پس آزمون ثبت شد.
نتایج
نتایج آزمون ترکیبی تحلیل واریانس با اندازه​گیری مکرر نشان داد که، اثر تعاملی زمان بر گروه معنی​دار بوده و پروتکل بازآموزی راه رفتن بوسیله بازخورد کلامی منجر به کاهش درد (000/0=P) و اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین در گروه آزمایشی شد (003/0=P).
بحث و نتیجه​گیری نهایی
وجود تفاوت در متغیرهای درد و اوج نیروی عکس‌العمل زمین حین دویدن، مؤید نیاز به استفاده از استراتژی‌های متفاوت در تمرین ورزشکاران می‌باشد. لذا، پیشنهاد می​شود مربیان برای اصلاح الگوی حرکت حین دویدن، در تمرینات بازتوانی و تخصصی، نگاه ویژه​ای بر رویکرد بازآموزی راه رفتن به وسیله بازخورد کلامی داشته باشند.
واژه​های کلیدی
درد کشککی رانی، بازآموزی راه رفتن، درد، نیروی عکس​العمل زمین، دویدن
مقدمه
دویدن و فعالیت بدنی در سراسر جهان از محبوبیت زیادی برخوردار است که ارتباط بالایی با مزایای جسمانی، فیزیولوژیکی و روانی دارد (1). با این وجود آسیب جزء جدایی ناپذیر از مهارت دویدن می​باشد که در این میان مفاصل اندام تحتانی بخصوص مفصل زانو بدلیل تحمل وزن بدن در هنگام دویدن مستعد آسیب​ بیشتری می​باشد. درد زانو و آسیب​های ورزشی مرتبط با این ناحیه در ورزشکاران شیوع فروانی دارد بطوری که مفصل زانو بعد از مچ پا، شایع​ترین محلی است که در ورزشکاران دچار آسیب می​شود (2). سندرم درد کشککی رانی (Patellofemoral Pain Syndrome)، یکی از شایع​ترین آسیب​ها در این مفصل به شمار می​رود که بیش از 50% آسیب​های زانو و حدود 25% از آسیب​های مربوط به اندام تحتانی را شامل می​شود (3)
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PFPS می​تواند شخص را منجر به اختلالاتی ازجمله ایجاد اختلال عملکردی، کاهش حس عمقی و قدرت عضلات و همچنین بروز درد در مفصل زانو گردد (8). ضعف عضلانی با تغییر در متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی اندام تحتانی بخصوص در مفصل زانو، منجر به تغییر در محل قرارگیری استخوان کشکک شده که این امر می​تواند موجب افزایش نیرو​های وارد شده به مفصل کشککی رانی شود و فرد را دچار درد و باعث کنارگیری او از ورزش حرفه​ای و حتی ورزش تفریحی در اوقات فراغت کند (9). فاکتورهاي پاتومکانيکي مختلفی در PFPS اثر گذار می​باشد که جهت اثر بخش بودن روش​های درمانی، باید به عوامل ايجاد کننده PFPS دقت و بر اساس آن روش درمانی را ارائه نمود (10). کاهش ظرفیت جذب نیرو حین فعالیت​های ورزشی مانند دویدن و فرود از جمله مهم​ترین عوامل مؤثر در افزایش سندرم PFP می​باشد. مداخلات درمانی رایج برای اصلاح این الگوهای حرکتی نادرست، اغلب شامل تقویت عضلات مرتبط با اندام تحتانی است که در مدت زمان طولانی قابل انجام و دارای اثرات ماندگار است (11)

ADDIN CSL_CITATION {"citationItems":[{"id":"ITEM-1","itemData":{"ISSN":"1664-042X","author":[{"dropping-particle":"","family":"Hopper","given":"Amanda J","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Haff","given":"Erin E","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Joyce","given":"Christopher","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Lloyd","given":"Rhodri S","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Haff","given":"G Gregory","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"container-title":"Frontiers in physiology","id":"ITEM-1","issued":{"date-parts":[["2017"]]},"page":"883","publisher":"Frontiers","title":"Neuromuscular training improves lower extremity biomechanics associated with knee injury during landing in 11–13 year old female netball athletes: A randomized control study","type":"article-journal"},"uris":["http://www.mendeley.com/documents/?uuid=6ee309f5-60a0-4d0f-b45d-c5628405ed1f"]}],"mendeley":{"formattedCitation":"(12)","plainTextFormattedCitation":"(12)","previouslyFormattedCitation":"(12)"},"properties":{"noteIndex":0},"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"}(12). مطالعات نشان می​دهد، تقویت عضلات به تنهایی، اثر گذاری کمتری را در بهبود الگوهای حرکتی خواهد داشت (5). اگر چه تقویت عضلات بهترین و ماندگارترین روش جهت درمان سندرم PFP است اما هر مداخله​ای که بتواند درد را کاهش داده و کمک به بازگشت قدرت عضلات کند می​تواند مفید باشد (13). یکی دیگر از روش​های متداول که می​تواند کمک​کننده در بهبود سندرم PFP باشد، اصلاح الگوی حرکت از طریق پروتکل بازآموزی راه رفتن (Gait Retraining Protocol) می​باشد که جهت پایداری و ثبات مفصل زانو و همچنین ایجاد الگوی حرکتی مناسب با استفاده از ارائه بازخورد کلامی (Verbal Feedback) است (14). بازآموزی حرکت به آموزش نحوه صحیح حرکت پس از وقوع یک آسیب یا ناتوانی اطلاق می‌شود. هر تغییری در حرکت به‌ویژه در یادگیری الگوهای حرکتی که طی چندین سال صورت می‌گیرد نیاز به سازماندهی مجدد الگوهای عصبی_عضلانی که مسئول کنترل اجرای حرکت هستند می‌باشد. این یادگیری خودکار را می‌توان از طریق مداخلات بازآموزی حرکت که بر ارائه بازخورد کافی در اجرای حرکت تأکید دارد افزایش داد (15). در مطالعه Noehren و همکاران نشان داده شد، تقویت عضلات جهت تغییر در الگوهای حرکتی و کاهش درد در سندرم PFP در ورزشکاران دونده به همراه مداخلات مربی با استفاده ازروش بازخورد​ کلامی می​تواند موثرتر باشد (16). مطالعات انجام شده در زمینه ریسک فاکتورهای سندرم PFP در متغیرهای بیومکانیکی نشان می​دهد، استفاده از روش بازآموزی راه رفتن به همراه بازخورد کلامی می​تواند منجر به تغییرات مطلوب در کاهش درد حین دویدن شود و به عنوان روشی مناسب در کنار دیگر روش​های درمان تهاجمی قرار گیرد (13). باتوجه به اینکه پروتکل​های اصلاحی بازآموزی راه رفتن به همراه بازخورد کلامی در ارزیابی درد و اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین در افراد مبتلا به سندرم PFP، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است و همچنین باتوجه به شیوع این عارضه و کمبود مطالعات در زمینه پروتکل بازآموزی راه رفتن، همچنان جنبه​های زیادی از آن ناشناخته مانده است. از آنجایی که دسترسی به محیط​های آزمایشگاهی و متخصصان ورزشی در ارزیابی مداوم سندرم PFP محدود می​باشد، اعلام نتایج مطالعه حاضر می​تواند اطلاعات ارزشمند و مفیدی را در اختیار پزشکان، ورزشکاران و متخصصین ورزشی قرار دهد و در نتیجه سبب اصلاح و آموزش صحیح و پیشگیری از بروز این عارضه گردد. لذا این سوال مطرح است که آیا استفاده از روش بازآموزی راه رفتن از طریق بازخورد کلامی می​تواند اثرگذار در کاهش اوج نیروی عکس​العمل زمین و به دنبال آن کاهش درد در دوندگان دارای سندرم درد کشککی رانی شود یا خیر.
روش​​ شناسی

 پژوهش و شرکت کنندگان
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش مطالعه نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون_پس‌آزمون بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را دوندگان مرد استان البرز که دارای سندرم درد PFP بودند تشکیل دادند. براساس تفاوت‌های اولیه، انتخاب داده‌ها در آزمایشگاه مورد نظر و همچنین براساس آنالیزهای قبلی (β=0/2، α=0/05)، جامعه آماری پژوهش حاضر را 20 دونده مرد استان البرز که دارای سندرم درد PFP بودند تشکیل دادند (15)
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ADDIN CSL_CITATION {"citationItems":[{"id":"ITEM-1","itemData":{"ISSN":"0269-2155","author":[{"dropping-particle":"","family":"Laprade","given":"J A","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Culham","given":"E G","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"container-title":"Clinical rehabilitation","id":"ITEM-1","issue":"7","issued":{"date-parts":[["2002"]]},"page":"780-788","publisher":"SAGE Publications Sage CA: Thousand Oaks, CA","title":"A self-administered pain severity scale for patellofemoral pain syndrome","type":"article-journal","volume":"16"},"uris":["http://www.mendeley.com/documents/?uuid=ae4cc721-19bc-4f9a-9616-1376d6c338df"]}],"mendeley":{"formattedCitation":"(20)","plainTextFormattedCitation":"(20)","previouslyFormattedCitation":"(19)"},"properties":{"noteIndex":0},"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"}(20)، گروه سنی 18 تا 35 سال و با شاخص توده بدنی 20 تا 25 بود. همچنین معیارهای خروج و عدم ورود شرکت​کنندگان به مطالعه داشتن سابقه جراحی، دارا بودن ناهنجاری​های قامتی در تنه و اندام تحتانی و همچنین آسیب ورزشکاران در زمان اجرای پژوهش و تمایل نداشتن شرکت​کنندگان به ادامه همکاری در هر زمان از اجرا بود. لازم به ذکر است که تمامی افراد فرم رضایت​نامه آگاهانه جهت شرکت در این پژوهش را تکمیل کردند. همچنین کلیه مراحل انجام مطالعه توسط کمیته اخلاق در مطالعات انسانی، در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی بررسی و با شناسه اخلاق IR.SSRC.REC.1401.040 مصوب گردید. در این مطالعه تمامی ورزشکاران از نظر اندام غالب همسان بودند.
پروتکل تمرینی (بازخورد کلامی)
مطالعه حاضر با طرح پیش‌آزمون_پس‌آزمون صورت پذیرفت. در پروتکل اجرایی پیش‌آزمون ورزشکاران هردو گروه وظیفه دویدن را بدون هیچ​گونه مداخله (بازخورد کلامی) اجرا کردند. همچنین، پروتکل اجرایی در مرحله پس​آزمون شامل رویکرد بازآموزی راه رفتن با استفاده از بازخورد کلامی بود. رویکرد بازآموزی راه رفتن به آموزش صحیح گام​برداری پس از وقوع یک آسیب یا ناتوانی اطلاق می​شود. تغییر در الگوهای حرکتی چرخه​ای، به عنوان مثال دویدن که یادگیری آن طی چندین سال بصورت هماهنگ در سیستم بدنی ایجاد می​شود نیاز به سازماندهی مجدد الگوهای عصبی_عضلانی دارد که مسئول کنترل اجرای حرکت می​باشد. این یادگیری خودکار را می​توان از طریق مداخلات بازآموزی حرکت که بر ارائه بازخورد کافی در اجرای حرکت تأکید دارد افزایش داد (21)
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پروتکل تست‌گیری
ابتدا با استفاده از تست کلارک (Clark Test) ورزشکاران دارای سندرم PFP توسط پزشک فیزیوتراپ شناسایی و به پژوهشگر معرفی شدند (24). برای آشنایی شرکت‌کنندگان با تجهیزات بیومکانیک ورزشی، روش کار و نحوه صحیح اجرای آزمون، پیش از انجام تست در آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی دانشگاه خوارزمی، توضیحات لازم به آن‌ها ارائه شد. سپس از شرکت‌کنندگان خواسته شد تا در صورت تمایل به مشارکت در پژوهش، پرسشنامه اطلاعات فردی و رضایت‌نامه آگاهانه حضور در پژوهش را تکمیل کنند. برای تعیین ویژگی‌های آنتروپومتریکی ورزشکاران، از قدسنج دیجیتالی و ترازوی هوشمند شیائومی استفاده شد. همچنین طول پای برتر، فاصله عرضی اپی‌کندیل‌های مفصل زانو و فاصله بین قوزک‌های داخلی و خارجی مفصل مچ پا با استفاده از متر نواری و کولیس اندازه‌گیری شدند. تشخیص پای غالب عملکردی شرکت​کنندگان با پرسش از آزمودنی​ها و تعیین پایی که با آن شروع به راه رفتن یا دویدن می​کردند در نظر گرفته شد (25).
درد
مقياس ديداري سنجش شدت درد (VAS: Visual Analogue Scale) جهت تعيين شدت درد در بيماران دارای سندروم درد کشککی رانی در مطالعه حاضر بود. مقياس ديداري سنجش شدت درد، استفاده از خط 10 سانتيمتري مدرج است كه نمــره ده بــراي شديدترين درد و نمــره صفر بدون درد در نظر گرفته شده كه ميزان درد توسط بيمار روي خط تعيين مي‌شـود (26). ابزار ديداري سنجش درد پركاربردترين ابـزار سنجش درد در دنيا است، عـلاوه بـر روايي و پايايي، مهمترين خصيصه این ابزار سادگي استفاده از آن مي‌باشد. كسب نمره 1-3 نشان‌دهنده درد خفيف، 4-7، درد متوسط و 8-10  نشاندهنده درد شديد است (27). در مطالعات متعددي در خارج از كشور روايي و پايايي علمي اين ابزار تأييـد شـده است (28) و در ايران نيز پايايي اين مقياس با ضريب همبستگي 88/0=r مورد تأييد قرار گرفته است (29).
نیروی عکس‌العمل زمین
ابتدا پس از آماده‌سازی ورزشکاران، برای پیشگیری از آسیب​دیدگی در حین انجام تست، برای هر آزمودنی 5 دقیقه گرم کردن در نظر گرفته شد که شامل دویدن با سرعت 4 متر بر ثانیه بر روی تردمیل و انجام حرکات پویا و تخصصی بود. سپس، پروتکل اجرایی مهارت دویدن به مسافت ۲۰ متر با سرعت دلخواه (دویدن نرم یا جاگینگ) در دو مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون روی صفحه نیروسنج برتک (Bertec Corp, Columbus, OH) انجام شد. ثبت اطلاعات مرحله سکون یا استقرار (Stance phase) نیز با فرکانس نمونه‌برداری ۱۰۰۰ هرتز صورت گرفت (25). لازم به ذکر است، ورزشکاران گروه بازخورد، علاوه بر گذراندن پروتکل، در زمان اجرای تست در مرحله پس آزمون، از بازخورد کلامی طبق الگو​های اجرا شده در پروتکل تمرینی بهره می​گرفتند. در این بازه زمانی، گروه کنترل هیچ​گونه بازخورد کلامی دریافت نکردند. هر شرکت​کننده مهارت دویدن را در فاصله تعیین شده 5 بار اجرا می​نمود که از این میان 3 تکرار مناسب که پای راست با صفحه نیرو برخورد داشت، برای تحلیل​های بعدی انتخاب شد. بین هر اجرا شرکت​کننده یک دقیقه استراحت می​کرد تا از اثرات احتمالی خستگی جلوگیری شود.
تجزیه و تحلیل داده‌ها
باتوجه به نتایج ادبیات پیشین، برای اهداف این پژوهش تنها مرحله سکون که از برخورد پا تا بلند شدن انگشتان بود در نظر گرفته شد. پس از جمع​آوری اطلاعات، ابتدا داده​ها مورد بررسی اولیه قرار گرفت و از نظر محتوایی و نسبت به پروتکل​های قبلی با سایر منابع چک شد تا از صحت نمونه برداری اطمینان حاصل شود. سپس به منظور فیلتر کردن داده​ها از فیلتر​ باترورث (Butterworth) پایین​گذر مرتبه چهار و با فرکانس برش 20 هرتز استفاده شد (30). جهت نرمال سازی زمانی داده​ها، از ابتدای برخورد پا با صفحه نیرو تا بلند شدن انگشتان (GRFz > 10N to < 10N)، به نرمال سازی زمانی 100 نقطه​ای در آمدند. بدین ترتیب تمامی سیکل​های حرکتی به 100 نقطه نرمال شدند در حالی​که اولین نقطه از هر سیکل به نشانه لحظه برخورد پا (Initial foot contact) و صدمین نقطه به نشانه بلند شدن انگشتان (Toe-off)، از روی صفحه نیروسنج بود. باتوجه به اهداف این مطالعه محاسبه اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین بعد از تعیین دوره زمانی برخورد پا با صفحه نیروسنج محاسبه، سپس به وزن آزمودنی​ها نرمال و به عنوان مضربی از وزن بدن بیان شد.
تجزیه و تحلیل آماری
روش​های آماری بکار رفته در این پژوهش شامل روش​های آمار توصیفی و استنباطی بود. از آمار توصیفی در مواردی از جمله محاسبه میانگین و انحراف معیار ویژگی​های دموگرافیکی شرکت​کنندگان و از آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده​ها (05/0<P) استفاده شد. همگن بودن واریانس​ها با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. همچنین از آزمون تی​زوجی جهت بررسی تفاوت معناداری مشخصات دموگرافیکی در گروه کنترل و بازخورد استفاده شد. به منظور بررسی اثر تعاملی زمان (پیش آزمون و پس آزمون) بر گروه (بازخورد و کنترل) از مدل ترکیبی تحلیل واریانس با اندازه​گیری تکراری در سطح معنی داری 95/0 و میزان آلفای کوچک​تر یا مساوی با 05/0 استفاده شد. همچنین شاخص اندازه​گیری اثر اتا به​منظور تعیین میزان تأثیر پروتکل بازآموزی راه رفتن بوسیله بازخورد کلامی گزارش شد. برمبنای روش d کوهن، اندازه اثر کمتر از 2/0، کوچک، کمتر 5/0، متوسط و کمتر از 8/0، بزرگ تعریف شد (31). برای انجام محاسبات آماری مذکور، از نرم افزار اس. پی. اس. اس  نسخه 27 استفاده شد.
یافته​های پژوهش
نتایج آزمون تی​زوجی در جدول شماره یک نشان داد که بین مشخصات دموگرافیک آزمودنی​های مورد مطالعه در دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد (05/0<P). شکل شماره یک تغییرات متغیر اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین را در دو گروه کنترل و بازخورد در پیش​آزمون و پس​آزمون نشان می​دهد. همچنین، نتایج آزمون ترکیبی تحلیل واریانس با اندازه​گیری مکرر در ورزشکاران دارای PFPS نشان داد که اثر تعاملی زمان بر گروه معنی​دار است و پروتکل بازآموزی راه رفتن بوسیله بازخورد کلامی موجب کاهش درد و اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین در ورزشکاران PFPS می​شود (003/0=P، 000/0=P). (جدول شماره دو). 
	جدول1. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی​ها

	متغیر
	گروه کنترل
	گروه آزمایشی (بازخورد کلامی)
	p-value

	سن (سال)
	3/1±11/22
	1/3±8/23
	600/0

	جرم (کیلوگرم)
	2/9±1/65
	8/7±4/65
	582/0

	قد (سانتی​متر)
	7/9±0/172
	5/5±4/171
	432/0

	BMI (Kg/m2)
	7/2±2/22
	3/2±3/20
	631/0

	*تفاوت بین میانگین​ها معنی​دار است.                                                                                                                     05/0>P
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	شکل 1- میانگین و انحراف استاندارد نمودار نیروی عمودی عکس​العمل زمین در دو حالت بین گروهی (A) و درون گروهی (B)


	جدول 2. اطلاعات توصیفی و نتایج مدل ترکیبی آنالیز واریانس با اندازه​گیری تکراری برای مقایسه متغیرهای پژوهش در دو گروه (*مقادیر معناداری)

	متغیر
	گروه
	پیش​آزمون
	پس​آزمون
	منابع
	اف
	معناداری
	ضریب اتا

	درد
	کنترل
	42/1±44/5
	50/1±33/5
	زمان
	96/23
	013/0
	511/0

	
	
	
	
	زمان*گروه
	02/13
	000/0*
	364/0

	
	بازخورد
	41/1±33/6
	42/1±44/3
	گروه
	62/1
	000/0
	050/0

	اوج نیروی عمودی عکس​

العمل زمین(N.BW-1)
	کنترل
	51/0±57/2
	53/0±50/2
	زمان
	21/67
	000/0
	722/0

	
	
	
	
	زمان*گروه
	00/29
	003/0*
	542/0

	
	بازخورد
	12/0±99/2
	03/0±01/2
	گروه
	47/20
	000/0
	472/0

	*P≤ 0 /05, Mixed Repeated Measures ANOVA


بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر هشت هفته پروتکل بازآموزی راه رفتن به وسیله بازخورد کلامی بر درد و اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین در دوندگان دارای PFPS حین دویدن بود. نتایج این مطالعه نشان داد اعمال هشت هفته تمرین باز​آموزی با استفاده از بازخورد کلامی تاثیر معناداری بر کاهش درد افراد دارای سندرم  PFPداشت. تغییر الگو​های حرکتی به واسطه تمرینات بازخوردی که نوعی اطلاعات حسی وابسته به حرکت می​باشد و منجر به تغییر و اصلاح حرکت می​شود، به منظور کاهش دردهای اسکلتی_عضلانی در افراد دارای سندرم PFP توصیه شده است (32). یکی از پارامتر​های حائز اهمیت در این مطالعه، پارامتر درد بود که می​تواند منجر به کناره​گیری یا کاهش حجم تمرین ورزشکاران از ورزش حرفه​ای یا تفریحی شود (33). در مطالعهWilly  و همکاران بر روی دوندگان دارای PFPS نشان داده شد، استفاده از انواع بازخوردها در جهت اصلاح عوامل تغییر یافته بیومکانیکی در مفاصل ران و زانو که از مکانیزم​های اصلی در ایجاد سندرم PFP است، می​تواند منجر به کاهش استرس بر مفصل کشککی رانی شود که در نهایت منجر به کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی این افراد خواهد شد. یافته​های حاکی از پژوهش حاضر با مطالعهWilly  و همکاران مبنی بر تاثیر بازخورد​های کلامی بر کاهش درد همسو بود (32). همچنین مطالعات در بررسی اثر تمرینات بازآموزی راه رفتن از طریق اصلاح الگوی حرکت همراه با بازخورد کلامی نشان می​دهد، ارائه بازخورد​های کلامی همچون: نگه​داشتن زانوها در راستای انگشتان پا، کاهش افتادگی لگن در صفحه فرونتال، حفظ تقارن لگن و کاهش شتاب عمودی حین حرکت می​تواند بر بهبود متغیرهای بیومکانیکی خطرساز اثر گذار باشد و در نتیجه منجر به کاهش درد در افراد دارای PFPS شود. چرا که این تمرینات از طریق سازماندهی مجدد الگوهای عصبی_عضلانی که مسئول کنترل اجرای حرکت هستند به اصلاح عوامل ایجاد آسیب می​پردازند (22)
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از طرفی مطالعات نشان می​دهد، تمرینات بازآموزی راه رفتن به وسیله بازخورد کلامی می​تواند از طریق کاهش افتادگی لگن و دامنه حرکتی ران در صفحه فرونتال منجر به اثر آنی بر کاهش درد، بهبود عملکرد و کاهش بارگذاری نیرو در مفصل زانو شود که این عامل منجر به کاهش کشش نوار ایلیوتیبیال در محل اتصال خود شده و به استخوان کشک اجازه می​دهد تا حرکت طبیعی خود را داشته باشد. باتوجه به نتایج مورد بررسی شده، کاهش درد بعد از انجام یک دوره تمرینات بازآموزی در اثر بهبود عوامل یاد شده گاها به 78 درصد در افراد خواهد رسید (34)
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عامل درد در افراد دارای سندرم PFP، می​تواند بر الگوی حرکتی و همچنین عملکرد فرد اثر گذار باشد (36) به​طوری که مطالعات نشان می​دهد، افراد مبتلا به این سندرم در مقایسه با افراد سالم عملکرد ضعیف​تری از خود نشان داده (37)
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توانایی در کنترل جذب نیروها در هنگام برخورد پا با سطح زمین حین فعالیت​های پویا مانند دویدن، راهی برای پیشگیری از آسیب​های ناشی از برخورد می​باشد که در این راستا استفاده از رویکرد بازآموزی و بازخوردهای کلامی می​تواند نقش اساسی و مهم در جذب ضربه و کاهش نیروی عمودی عکس​العمل زمین باشد (44). در همین راستا Chan  و همکاران در بررسی تأثیر تمرینات بازآموزی راه رفتن و بازخورد کلامی بر نیروی عمودی عکس​العمل زمین در دوندگان نشان دادند که رابطه معنی​داری در کاهش نرخ بارگذاری نیرو در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل وجود داشت و وقوع آسیب​های ناشی از دویدن بعد از تمرینات بازآموزی 62 درصد کاهش یافته بود (45). نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر در کاهش متغیر اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین همسو بود. بطور کلی مطالعات نشان می​دهد، در اثر بازخوردهای کلامی و بصری، ایجاد یک الگوی مناسب در مکانیک دویدن افراد، می​تواند منجر به کاهش ریسک آسیب شود و از روند پیشرفت سندرم PFP جلوگیری کند؛ چنانچه در مطالعه Noehren  و همکاران نشان داده شد، یادگیری و اصلاح دویدن می​تواند منجر به کاهش درد و اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین شود که در این مطالعه، این امر از طریق تمرینات بازآموزی راه رفتن اتفاق افتاد (16). 
از طرفی داشتن کینماتیک مطلوب، به عنوان مثال داشتن فلکشن کافی در مفصل زانو حین دویدن در اثر تمرینات بازآموزی راه رفتن و بازخورد کلامی می​تواند منجر به کاهش نیروهای وارد شده بر مفاصل و همچنین اصلاح راستای طبیعی اندام​ها حین فعالیت​های پویا شود (46). از محدودیت​های این مطالعه می​توان به عدم بررسی متغیرهای کینماتیکی مفاصل اندام تحتانی اشاره کرد. همچنین پیشنهاد می​شود در مطالعات آتی در کنار بررسی متغیرهای کینماتیکی و کینتکی افراد دارای سندرم PFP، به عملکرد فعالیت عضلانی این افراد بعد از یک دوره تمرینات بازآموزی راه رفتن همراه با بازخورد کلامی و انواع دیگر بازخوردها پرداخته شود. 
نتیجه‌گیری
از یافته​های مطالعه حاضر می​توان نتیجه گرفت، استفاده از تمرینات بازآموزی راه رفتن به همراه بازخورد کلامی در افراد دارای سندرم PFP، موجب کاهش درد و کاهش اوج نیروی عمودی عکس​العمل زمین می​شود. با توجه به این که این سندرم می​تواند فرد را از ورزش حرفه​ای و انجام تفریحات فراغتی روزانه دور کند، می​توان از این تمرینات در جهت کاهش درد پیش از اقدامات درمانی تهاجمی استفاده کرد. همچنین پیشنهاد می​شود تا مربیان برای اصلاح الگوی حرکت حین دویدن در راستای بهبود درد و همچنین کاهش نرخ بارگذاری نیرو در مفاصل اندام تحتانی در تمرینات بازتوانی و دویدن، نگاه ویژه​ای بر رویکرد بازآموزی راه رفتن به وسیله بازخورد کلامی داشته باشند.
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