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Immediate effect of correcting the kinematic pattern of running using the Pose pattern on the kinematic factors associated with patellofemoral pain in runners


Abstract
Introduction: Patellofemoral pain is one of the most common orthopedic knee problems in runners. The Pose model is an instructor-led gait training program that aims to modify gait to reduce the risk of injury. Therefore, the aim of the present study was to investigate the immediate effect of modifying the running kinematic pattern using the Pose model on kinematic factors associated with patellofemoral pain in runners.
Materials and Methods: The present study was a field trial in which 20 healthy runners were divided into two groups: a control group and a gait retraining group using the Pose method. Running retraining was taught for 30 minutes, and lower limb kinematic variables including trunk angle, contralateral hip drop angle, dynamic knee valgus, knee flexion angle, and ankle dorsiflexion angle were recorded before and after the Pose intervention. SPSS20 software was used to analyze the data.
Results: The results of statistical analysis showed that using the Pose model can improve the running kinematic pattern, so that in the intervention group, the trunk angle on the right side (P<0.01) with an effect size of 0.656, the hip drop angle on the opposite side (P<0.01) with an effect size of 0.737,the dynamic knee valgus on the left side (P<0.02) with an effect size of 0.428 and on the right side (P<0.01) with an effect size of 0.583,and the maximum knee flexion angle on the left side (P<0.01) with an effect size of 0.746 and on the right side (P<0.01) with an effect size of 0.600.
Conclusion: retraining the running pattern using the Pose method as immediate feedback can affect the two-dimensional kinematics of the pelvic girdle and knee joints and improve their performance.
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[bookmark: _Hlk184019258]تاثیر آنی اصلاح الگو کینماتیک دویدن با استفاده از الگو Pose بر عوامل کینماتیکی مرتبط با درد کشککی رانی در دوندگان
چكيده
مقدمه: درد کشککی رانی یکی از شایع ترین مشکلات ارتوپدی زانو در دوندگان می باشد.الگویPose یک برنامه آموزشی راه رفتن مبتنی بر مربی است که هدف آن اصلاح راه رفتن برای کاهش خطر آسیب است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر آنی اصلاح الگوی کینماتیک دویدن با استفاده از الگو Pose بر عوامل کینماتیکی مرتبط با درد کشککی رانی در دوندگان است.
[bookmark: _Hlk183850574]مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی میدانی می باشد که 40 دونده سالم (با میانگین سنی 5/7±6/25)  در دو گروه کنترل(20نفر) و گروه باز آموزی راه رفتن با روشPose (20 نفر) قرار گرفت. به مدت 30 دقیقه بازآموزی دویدن آموزش داده شد و متغیرهای کینماتیک اندام تحتانی شامل زاویه تنه، زاویه افتادگی لگن در سمت مخالف، والگوس داینامیک زانو، زاویه فلکشن زانو، زاویه دورسی فلکشن مچ پا قبل و بعد از مداخله Pose ثبت گردید. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزارSPSS20 استفاده شد.
[bookmark: _Hlk184017840]یافته‌ها: نتایج تحلیل آماری نشان داد که استفاده از الگوی Pose می تواند سبب بهبود الگوی کینماتیک دویدن شود، به طوری که در گروه مداخله زاویه تنه در سمت راست (P<0.01) با اندازه اثر 656/0، زاویه افتادگی لگن در سمت مخالف (P<0.01)با اندازه اثر 737/0، والگوس داینامیک زانو در سمت چپ (P<0.02)با اندازه اثر 428/0 و در سمت راست (P<0.01)با اندازه اثر 583/0 و زاویه حداکثر فلکشن زانو در در سمت چپ (P<0.01)با اندازه اثر 746/0 و در سمت راست (P<0.01)با اندازه اثر 600/0 می باشد.
نتیجه گیری: طبق یافته ها بازآموزی الگوی دویدن به روشPose به صورت بازخورد آنی می تواند بر کینماتیک دوبعدی مفاصل کمربند لگنی و زانو تاثیرگذار بوده و سبب بهبود عملکرد آنها شود.
واژه های کلیدی: کینماتیک، دویدن، الگو Pose، درد کشککی رانی.













مقدمه
دویدن یک ورزش محبوب در سراسر جهان است که تاثیرات مثبتی بر سلامت جسم و روان می گذارد (1). متاسفانه گزارش شده است که سالیانه تقریباً ۵۰ درصد از دوندگان آسیب می بینند(2) و بیشترین آسیب دیدگی ها مربوط به زانو، پا و پایین پا به ترتیب با ۵۰ درصد، ۳۹ درصد و ۳۲ درصد گزارش شده است (2). کینماتیک غیرطبیعی مفاصل اندام تحتانی با شمار زیادی از آسیب های مرتبط دویدن مانند شکستگی های فشاری، سندروم ایلیوتیبیال باند[footnoteRef:1]و  درد کشککی رانی[footnoteRef:2] در ارتباط می باشد (3). [1:  Iliotibialband Syndrome]  [2:  Patellofemoral Pain Syndrome ] 

  درد کشککی رانی یکی از شایع ترین مشکلات اسکلتی عضلانی زانو در دوندگان حرفه‌ای و تفریحی می باشد (4).
درد کشککی رانی نشان می دهد که علائم آن در نتیجه استرس بیش از حد روی مفصل پتلافمورال به علت غیر طبیعی بودن مسیر پتلا ایجاد می شود (3).  درد کشککی رانی در نتیجه تغییر یک سری از پارامترهای کینماتیکی در مفصل کشککی رانی و مفاصل مجاور مانند لگن، ران و مچ پا ایجاد می شود (2). مطالعات گزارش کرده‌اند که یکسری از متغیرهای کینماتیکی شامل زاویه تنه نسبت به اندام تحتانی، افتادگی لگن در سمت مجاور[footnoteRef:3]، اداکشن ران[footnoteRef:4]، فلکشن زانو[footnoteRef:5]، والگوس داینامیک زانو[footnoteRef:6]، دورسی فلکشن مچ[footnoteRef:7] با درد کشککی رانی مرتبط می باشند (2). همچنین عواملی مانند افزایش زاویه کوادریسپس، ناهنجاری‌های آناتومیکی، بدراستایی و تغییرات بیومکانیکی اندام تحتانی، اختلال در عملکرد عضلات، هایپرموبیلیتی پتلا، انعطاف پذیری ضعیف عضلات کوادریسپس و ایلیوتیبیال باند، استفاده بیش از حد و تروما می توانند سبب ایجاد درد کشککی رانی شوند (4). درد کشککی رانی در فعالیت‌هایی که شامل اعمال نیروهای تکراری به اندام تحتانی مانند، دویدن، پریدن، راه رفتن، بالا و پایین رفتن از پله ها که به مفصل پتلافمورال فشار وارد می کنند، مشهود هستند(4).  [3:  Contralateral Pelvic Drop ]  [4:  Hip Adduction]  [5:  Knee Flexion ]  [6:  Knee Dynamic Valgus ]  [7:  َAnkle Dorsiflexion] 

کاهش ظرفیت جذب نیرو حین فرود و بالا بودن میزان بارگذاری فشار های عمودی بر اندام تحتانی در دوندگان ممکن است یکی از عوامل اصلی در آسیب دوندگان باشد (3). کاهش طول گام و نوسان عمودی کمتر به گونه‌ای که سبب تغییر وضعیت دویدن در دوندگان شود، می‌تواند شدت این آسیب را کاهش دهد. نتایج درمانی گزارش کرده اند که آموزش مجدد راه رفتن بر اساس نظر متخصصین می تواند فاکتور های موثر بر فشارهای استرسی درد کشککی رانی را کاهش دهد.(5). الگوی دویدن به روش Pose یک برنامه آموزشی مبتنی بر مربی است که هدف آن اصلاح دویدن برای فرود های نرم تر و کاهش خطر آسیب می باشد. مربیان واجد شرایط به صورت تصویری و کلامی و نشان دادن فیلم و سپس تکرار و تمرین الگوی Pose را آموزش می دهند (1).به طور خاص آموزش متد Pose از سه بخش اصلی تقسیم می شود: پاسچر (مانند قامت بدن در هنگام دویدن)، سقوط و الگوی کینماتیک مفاصل (مانند استفاده از نیروی جاذبه برای حرکت دادن بدن به جلو با خم کردن قدامی تنه)، کشیدن (مانند افزایش انحراف پلانتار مچ و خم شدن زانو در هنگام پیشران) به گونه‌ای که دوندگان می توانند حالت دویدن را تغییر دهند (1). عوامل موثر در روش Pose مانند حفظ محور و راستای بدن در حین دویدن طوری که تنه زاویه کمتری نسبت به اندام تحتانی داشته باشد.   فلکشن زانوی پای مقابل در حین دویدن، طوری که مچ هم ارتفاع یا بالاتر از زانوی پای مقابل باشد.   استفاده از دورسی فلکشن مچ برای شتاب گیری و افزایش سرعت در دویدن می باشد. مطالعات نشان داده اند که Pose می تواند با اصلاح قدرت عضلانی و هماهنگی عصبی عضلانی سبب تغییر در منتخب های کینماتیکی در مفاصل اندام تحتانی حین دویدن شود(1).مطالعات نشان داده اند که آموزش Pose می تواند سبب افزایش زاویه خم شدن زانو در لحظه تماس اولیه پا با زمینه در هنگام دویدن و افزایش زاویه باز شدن مچ پا در اواخر وضعیت Mid Stance در دویدن شود (1). 
تحقیقات اخیر با بررسی کینماتیک دو بعدی دوندگان گزارش کرده اند که استفاده از الگوی Pose می تواند سبب تغییر در الگوی کینماتیک مفاصل اندام تحتانی و در نتیجه کاهش احتمال وقوع آسیب شود (7).  گاهی عدم موفقیت در درمان منجر به ناامیدی ورزشکار و درمانگر می شود که ممکن است ورزشکار پذیرای روش بازآموزی دویدن باشد که بعضی از شواهد نشان می دهد، آموزش مجدد دویدن مداخله موثری در مدیریت و درمان درد کشککی رانی می باشد(8). از آنجایی که دسترسی به آزمایشگاه های بیومکانیک، متخصصان ورزشی و دستگاه های تجزیه و تحلیل پیشرفته محدود است و از آنجایی که برنامه آموزشی  ایجاد عادت و الگوی حرکتی جدید در فرد نیازمند 4-6 هفته تمرین می باشد و از طرفی آسیب دیدگی و وجود فشار جسمانی بر فرد می تواند تاثیر منفی بگذارد، بنابراین در ورزشکاران حرفه ای باید آموزش مجدد بین فصول مسابقات انجام شود. احتمالا بازآموزی الگوی دویدن با متد پوز می تواند سبب تغییر متغیرهای کینماتیکی در اندام تحتانی دوندگان شود که هدف از اجرای این روش در جهت پیشگیری از آسیب درد کشککی رانی می باشد. بر طبق جستجو های محقق  مطالعات اندکی از بازآموزی الگوی دویدن به صورت آنی در پیشگیری از آسیب استفاده کرده است. همچنین تحقیقی تاثیر آنی این روش را بر کینماتیکی اندام تحتانی را گزارش نکرده است. نتایج از این پژوهش موجب توسعه الگوهای حرکتی، شناسایی عوامل خطر و پیشگیری از وقوع آسیب می شود. بنابراین ضروری است تا تاثیرات آنی تغییرات الگوی کینماتیک در دوندگان نیز بررسی شود. اعلام نتایج تحقیق حاضر می تواند اطلاعات قابل توجهی را در اختیار ورزشکاران، دوندگان، مربیان، متخصصین ورزشی و پزشکان قرار دهد و در نتیجه سبب تاثیر آنی اصلاح الگو کینماتیک دویدن با استفاده از الگو Pose بر عوامل کینماتیکی مرتبط با درد کشککی رانی در دوندگان گردد. لذا هدف ما از این پژوهش بررسی تاثیر آنی اصلاح الگو کینماتیک دویدن با استفاده از الگو Pose بر عوامل کینماتیکی مرتبط با درد کشککی رانی در دوندگان می باشد.
مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و شکل اجرای آن از نوع نیمه تجربی، کاربردی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه می باشد که پس از دریافت کد اخلاق به شماره SSRI.REC-2106-1118 از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی بر روی دو گروه کنترل(بدون مداخله) و گروه مداخله ( باز آموزی راه رفتن با روش Pose ) صورت گرفته است. تحقیق حاضر بصورت آینده نگر در سایت کارآزمایی بالینی ژاپن به شماره UMIN000056461 ثبت شد. جامعه آماری پژوهش شامل دوندگان مرد در یک باشگاه ورزشی در استان مازندران می باشد که بدون آسیب درد کشککی رانی در دامنه سنی 18 تا 30 بودند.
[bookmark: _Hlk173607578]با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و با توجه به ملاک ورود و خروج تحقیق، تعداد 40 ورزشکار انتخاب شده و بطور تصادفی به دو گروه مداخله (20نفر) و گروه کنترل (20 نفر) تقسیم شدند. در جریان تحقیق در تعداد نمونه ها هیچ ریزشی نبوده و در مجموع 40 نفر مورد بررسی قرار گرفتند. جهت تصادفی سازی آزمودنی ها از قانون تخصیص تصادفی (اختصاص نیمی از آزمودنی ها به گروه تجربی و نیمی دیگر به گروه کنترل به صورت برابر و تصادفی) و برای پنهان سازی تخصیص تصادفی (Allocation Concealment ) از جعبه های کدبندی شده با توالی تصادفی استفاده شد. به صورتی که تعدادی جعبه هم اندازه و هم شکل به صورت تصادفی انتخاب و در داخل جعبه ها از مداخله یا برگه هایی که تخصیص تصادفی در آن ثبت شده است، استفاده گردید، همچنین تصادفی سازی توسط فردی غیر از محقق انجام شد. جهت جلوگیری از ایجاد سوگیری در نتایج تحقیق، کورسازی (Blinding) به روش یک سویه کور انجام گرفت. جهت انتخاب حجم نمونه از آمار توصیفی و به استناد بر مطالعات مشابه حدادنژاد و همکاران و با استفاده از نرم افزار Power*G ساخت کشور آلمان (دوسلدورف) ، نسخه(3.1.9.2) مبتنی بر آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا با توان 80 درصد و ضریب آلفا برابر (0.05)، اندازه اثر متوسط برابر (0.3) انجام شد(3). در طول انجام تست گیری تمامی افراد از روند تحقیق مطلع بودند. تست گیری این تحقیق در تاریخ 1400.05.10 در باشگاه فرهنگی ورزشی نام آوران شهرستان قائمشهر انجام شد.
پس از تعیین تعداد آزمودنی ها با استفاده از نرم افزار جی پاور، آزمودنی ها با معیار های دوندگان مرد با سابقه مداوم ورزشی در 3 سال اخیر بدون درد کشککی رانی ، گروه سنی (18 تا 40) - دارای توده بدنی طبیعی بین (22 – 25)  ، بدون هیچگونه آسیب دیدگی اندام تحتانی مانند آسیب مینیسک، ACL و غیره در یک سال گذشته وارد به تحقیق شدند. و همچنین اگر آزمودنی حین انجام تست احساس درد داشت یا عدم رضایت و عدم تمایل آنها به روند تحقیق وجود داشت، از تحقیق خارج می شد.
از سیستم آنالیز حرکت 3 دوربین در جهت های ساجیتال و فرونتال با فاصله 2.5 متر از آزمودنی با مدل HUAWEI P SMART 13، ساخت کشور چین با دقت نیم میلیمتر حرکت انتقالی و نیم درجه دوران در حجم 4*4 متر با استفاده از مارکرهای نه میلیمتری برای اندازهگیری حداکثر زوایای مفاصل مشخص شده در شرکت کننده ها استفاده شد. به این صورت که فرد پس از مارکرگذاری روی تردمیل قرار می گرفت و سه دوربین در فاصله یک و نیم متری از تردمیل و در ارتفاع 50 سانتی متری از زمین قرار داده شدند. روش مارکرگذاری در این تحقیق به روش (Plug-In-Gait) بود و از ماکرهای نه میلیمتری برای اتصال به نشانگرهای آناتومیکی استفاده شد (تصویر شماره 1). در این روش از 16 مارکر برای اتصال به قسمت انگشت پنجم پا، پاشنه پا، قوزک خارجی مچپا، کندیل خارجی زانو، تروکانتر بزرگ، خار خاصرهای قدامی فوقانی هر دو پا و خار خاصرهای خلفی فوقانی هر دو پا و بازو به صورتی که قابل مشاهده و ارزیابی باشند استفاده شد(9)
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تصویر شماره 1: ماکر گذاری شرکت کنندگان
برای محاسبات زوایا،‌ داده های کینماتیکی استاتیک و داینامیک وارد نرم افزار Coach Eyes شدند و برای اندازهگیری فاکتورهای کینماتیکی مورد نظر که شامل (زاویه والگوس زانو، زاویهی فلکشن زانو و زاویه دورسی فلکشن مچ و غیره) در طول مرحله فرود و گام برداشتن بود، مارکر گذاری به شیوه دو بعدی انجام شد. تمام مارکرها در سطح خارجی اندامها نصب شد(9). هر یک از شرکت کننده های تحقیق که بر اساس معیارهای ورود که مهمترین آنها تکمیل فرم رضایت فردی و همچنین عدم سابقه ابتلا به آسیبهای اسکلتی- عضلانی خصوصا در ناحیه اندام تحتانی انتخاب شده بودند، به محیط باشگاه دعوت می شدند. پس از توجیه شرکت کننده ها و ذکر ملاحظات اخلاقی تحقیق و همچنین ذکر نکات و آموزشهایی که در روند انجام تحقیق و جمعآوری دادهها تداخلی ایجاد نکند، از فرد خواسته شد که لباس ورزشی یک مدل بپوشند تا مارکر ها قابل مشاهده و ارزیابی در تصاویر باشند و برای جلوگیری از آسیب، قبل از اجرای تست، گرم کردن اولیه را انجام دهند که شامل 5 دقیقه حرکات کششی ایستا، 5 دقیقه حرکات کششی پویا و 5 دقیقه پیاده روی بر روی تردمیل بود و سپس عمل مارکرگذاری روی نقاط مدنظر برای ثبت دادهها انجام می شود. بعد از کامل شدن فرآیند مارکر گذاری از شرکت کننده  خواسته می شود در محیط باشگاه بر روی تردمیل چند گام بدود و از این طریق محدودیتهای احتمالی که ممکن است برای شرکت کننده  ایجاد شود، شناسایی و رفع میشد. ابتدا پیش آزمون از تمامی شرکت کنندگان گرفته شد و روش  بازآموزی راه رفتن به Pose با استفاده از ابزار های بصری و صوتی و تمرین و بازخورد به گروه مداخله به طور کامل به مدت 30 دقیقه آموزش داده شد. این نکات در لحظه تست گیری پس آزمون نیز در حین اجرا مدام به شرکت کنندگان بازخورد داده می شد. سپس پس آزمون در همان روز انجام شد. شرکت کنندگان بر روی یک تردمیل یکسان به مدت 2 دقیقه می دویدند و با استفاده از 3 دوربین در دو طرف برای صفحه ساجیتال و روبرو برای صفحه فرونتال آنالیز کینماتیک انجام شد. نحوه اندازه گیری متغیر ها به این صورت است که در صفحه فرونتال زاویه افتادگی لگن و زاویه والگوس داینامیک و در صفحه ساجیتال زوایای تنه، زاویه فلکشن زانو و زاویه دورسی فلکشن مچ پا در ابتدای فاز لحظه برخورد پاشنه پا با زمین و ابتدای فاز Mid Stance به صورت جداگانه اندازه گیری شد.در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات جمعآوری شده از روشهای آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. 
در آمار توصیفی به منظور توصیف و تشریح اطلاعات از جدول، نمودار، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. در آمار استنباطی جهت بررسی اثر روش بازآموزی راه رفتن با الگو Pose از آزمون t-test، شاپیروویلک و تحلیل کوواریانس استفاده شد. کلیه آزمونهای آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 در سطح معناداری 05/0 تحلیل گردید.
یافته ها 
میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان شامل خصوصیات مربوط به سن، قد، وزن نمونه های مورد پژوهش در جدول شماره 1 ارائه شده است. لازم به ذکر است که تعداد 40 نفر شرکت کننده بدون ریزش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج آزمون تی مستقل حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار در ویژگیهای دموگرافیک آزمودنی ها بین گروه کنترل و تجربی می باشد. نرمال بودن توزیع داده ها برای متغیر های کینماتیکی (زاویه تنه، زاویه لگن، زاویه والگوس داینامیک، زاویه فلکشن زانو، زاویه دورسی فلکشن مچ پا) فرض طبیعی بودن توزیع داده ها بر اساس آزمون شاپیرویلک و لون بررسی شد که با توجه به نتایج همگنی شیب رگرسیون طی اطلاعات جدول شماره 2 مورد تأیید قرار گرفت.
در نهایت نتایج تحلیل کوارایانس میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیر زاویه تنه راست با (35/32=F،01/0=sig) و اندازه اثر بیش از 65 درصد؛ متغیر زاویه لگن با (62/47=F،01/0=sig) و اندازه اثر بیش از 73 درصد؛ متغیر زاویه والگوس با (73/23=F،01/0=sig) و اندازه اثر بیش از 42 درصد؛ متغیر زاویه فلکشن زانو راست حین فرود با (01/8=F،01/0=sig) و اندازه اثر بیش از 32 درصد؛ متغیر زاویه فلکشن زانو چپ حین فرود با (62/5=F،03/0=sig) و اندازه اثر بیش از 24 درصد؛ متغیر فول فلکشن زانوی راست با (46/25=F،01/0=sig) و اندازه اثر بیش از 60 درصد؛ متغیر فول فلکشن زانوی چپ با (81/49=F،01/0=sig) و اندازه اثر بیش از 74 درصد؛ متغیر دورسی فلکشن چپ لحظه فرود با (68/8=F،01/0=sig) و اندازه اثر بیش از 33 درصد تفاوت معنی داری وجود دارد.
در حالی که نتایج تحلیل کوارایانس میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در متغیر زاویه تنه چپ با (94/0=F،11/0=sig) و اندازه اثر آن محدود 14 درصد؛ متغیر دورسی فلکشن مچ پای راست در لحظه فرود با (78/1=F،19/0=sig) و اندازه اثر تنها 9 درصد؛ متغیر دورسی فلکشن راست در لحظه Mid Stance با (43/3=F،08/0=sig) و اندازه اثر تنها 16 درصد؛ متغیر دورسی فلکشن مچ پای چپ در لحظه Mid Stance با (23/2=F،15/0=sig) و اندازه اثر 11 درصد تفاوت معنی داری پیدا نشد.
جدول شماره 1: میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان
	شرکت کنندگان
	
	تعداد
	سن
	قد
	وزن

	
	گروه کنترل
	20
	5/7±6/25
	5/13±6/171
	5/13±9/70

	
	گروه مداخله
	20
	39/7±0/26
	9/15±4/174
	5/13±4/70

	P-Value
	
	
	554/0
	73/0
	393/0


جدول شماره 2: نتایج همگنی شیب رگرسیون
	متغیر
	منبع
	مجموع مجذورات
	درجه آزادي
	ميانگين مجذورات
	F
	سطح معني داري

	زاویه تنه راست
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	68/1167
	2
	84/578
	60/0
	11/0

	زاویه تنه چپ
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	31/209
	2
	56/104
	82/1
	10/0

	زاویه لگن
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	48/441
	2
	74/220
	14/1
	09/0

	زاویه والگوس راست
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	83/79
	2
	91/39
	51/1
	18/0

	زاویه والگوس  چپ
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	31/209
	2
	56/104
	82/1
	10/0

	فول فلکشن زانوی راست
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	38/6855
	2
	88/3427
	12/3
	07/0

	فول فلکشن زانوی چپ
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	07/4526
	2
	04/2263
	85/1
	08/0

	دورسی فلکشن راست لحظه فرود
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	65/106
	2
	35/53
	30/1
	29/0

	دورسی فلکشن چپ لحظه فرود
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	75/211
	2
	63/105
	70/2
	06/0

	دورسی فلکشن راست - Mid
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	31/418
	2
	15/209
	65/1
	22/0

	دورسی فلکشن چپ - Mid
	تعامل گروهبندی و پيش آزمون
	90/208
	2
	45/104
	23/1
	31/0


جدول شماره 3: تغییرات درون گروهی و بین گروهی و تحلیل کوارایانس نمرات پس آزمون 
	متغیر
	گروه
	میانگین پیش آزمون
	میانگین پس آزمون
	اندازه اثر
	F
	سطح معناداری

	زاویه تنه راست
	مداخله
	92/8±93/157
	37/8±86/167
	65/0
	35/32
	01/0

	
	کنترل
	06/10±17/156
	65/9±19/156
	
	
	

	زاویه تنه چپ

	مداخله
	74/12±33/156
	84/7±73/164
	14/0
	94/2
	11/0

	
	کنترل
	51/11±46/155
	31/7±46/158
	
	
	

	زاویه لگن

	مداخله
	27/4±30/11
	20/3±76/6
	73/0
	62/47
	01/0

	
	کنترل
	69/4±50/11
	17/5±99/11
	
	
	

	زاویه والگوس راست
	مداخله
	71/3±97/178
	83/1±61/171
	58/0
	73/23
	01/0

	
	کنترل
	12/3±30/175
	29/4±98/175
	
	
	

	زاویه والگوس چپ
	مداخله
	16/4±70/178
	37/2±01/172
	42/0
	69/12
	02/0

	
	کنترل
	25/3±88/173
	19/3±88/174
	
	
	

	فلکشن زانو راست لحظه فرود
	مداخله
	80/8±31/156
	16/9±57/166
	32/0
	01/8
	01/0

	
	کنترل
	09/10±87/157
	41/10±10/158
	
	
	

	فلکشن زانو چپ لحظه فرود
	مداخله
	39/8±91/155
	37/4±55/168
	24/0
	62/5
	03/0

	
	کنترل
	61/8±45/155
	31/7±06/162
	
	
	

	فول فلکشن زانوی راست
	مداخله
	06/11±24/105
	73/22±03/76
	60/0
	46/25
	01/0

	
	کنترل
	81/9±17/105
	88/9±61/105
	
	
	

	فول فلکشن زانوی چپ
	مداخله
	20/22±97/92
	19/10±71/66
	74/0
	81/49
	01/0

	
	کنترل
	50/9±80/104
	34/8±55/96
	
	
	

	دورسی فلکشن راست لحظه فرود
	مداخله
	80/8±13/93
	46/7±12/108
	09/0
	78/1
	19/0

	
	کنترل
	21/22±41/93
	99/4±25/104
	
	
	

	[bookmark: _Hlk184203976]دورسی فلکشن چپ لحظه فرود
	مداخله
	16/14±43/99
	04/5±75/111
	33/0
	68/8
	01/0

	
	کنترل
	35/19±54/95
	03/5±81/104
	
	
	

	دورسی فلکشن راست - Mid
	مداخله
	03/9±98/121
	72/12±74/114
	16/0
	43/3
	08/0

	
	کنترل
	16/12±40/104
	90/8±78/123
	
	
	

	دورسی فلکشن چپ - Mid
	مداخله
	63/8±99/117
	37/9±73/112
	11/0
	23/2
	15/0

	
	کنترل
	35/12±30/104
	90/8±14/118
	
	
	


بحث
هدف از این تحقیق تشخیص میزان تاثیرگذاری متد بازآموزی الگوی دویدن به روش Pose بر پارامتر های کینماتیکی اندام تحتانی در دوندگان سالم جهت پیشگیری از وقوع درد کشککی رانی بود. از طرفی ما علاقمند بودیم بدانیم، آموزش الگوی Pose به صورت آنی در لحظه چه تاثیری بر الگوی دویدن فرد ایجاد می کند. ما شاهد افزایش زاویه تنه نسبت به اندام تحتانی در سمت راست و  چپ بودیم که این تغییرات در سمت راست با سطح معناداری (01/0)=P همراه بود. در همین راستا پرنتیس و همکاران گزارش کردند که قدرت، انعطاف پذیری و حس عمقی عضلات جلوی ران مثل کوادریسپس با آسیب های اندام تحتانی در ارتباط است(10). افزایش انعطاف پذیری، قدرت و حس عمقی عضلات کوادری سپس در زاویه تنه نسبت به اندام تحتانی حین دویدن سبب کاهش آسیب می شود(11). روش بازآموزی دویدن Pose سبب بهبود مکانیسم بکارگیری عضلات جلوی ران و همچنین ثبات در کمربند لگنی و عضلات تنه می شود و در نتیجه سبب کاهش نرخ بارگذاری عمودی می شود(12).
ما شاهد کاهش زاویه افتادگی لگن در سمت مجاور بودیم که این اختلافات با سطح معناداری (01/0)=P همراه بود. در همین راستا ماسکال و همکاران در تحقیقی با هدف گیری عملکرد عضلات هیپ، لگـن و تنـه نشان دادند که تقویت و هماهنگی عصبی عضلانی این عضلات میتواند سبب تغییرات کینماتیکی کمربند لگنی و کاهش درد شود(13). بنابراین در این پژوهش الگوی دویدن Pose به صورت بازخورد آنی می تواند با تقویت عملکرد و کنترل عصبی عضلانی عضلات گلوتئال سبب تغییر کینماتیکی مفصل لگن و کاهش زاویه افتادگی لگن در سمت مقابل شود.
ما شاهد کاهش زاویه والگوس داینامیک زانو بودیم که این اختلافات در سمت راست با سطح معناداری (01/0)=P و در سمت چپ با سطح معناداری (01/0)=P همراه بود. در همین راستا هوبرت و همکاران بیان کردند که کاهش  اداکشن ران میتواند فشارهای مکرر وارده بر ناحیه خارجی کشکک و مفصل کشککی رانی را کمتر کند و در نتیجه کاهش درد نیز اتفاق می افتد. همچنین ارل بوهم و همکاران در مطالعه ای به این نکته اشاره کردند که ضعف و یا ناکارآمدی عضلات جلوی ران الخصوص عضله پهن داخلی مایل در افراد با PFP ممکن است با حرکت به خارج کشکک همراه باشد و این حرکت غیر طبیعی باعث مکانیزم های جبرانی، مانند، افزایش والگوس زانو و چرخش داخلی هیپ و کاهش فلکشن زانو شده است(14). با توجه به اینکه ولگوس زانو همراه با ادداکشن ران و اینترنال روتیشن زانو که یک ناهنجاری مهم در مفصل زانو است، می باشد می تواند سبب بروز آسیب های اندام تحتانی شود. در الگوی دویدن Pose فرد با کنترل والگوس داینامیک و نگه داشتن مفصل لگن سبب کاهش تغییرات کینماتیکی جهت جلوگیری از PFP و ITBs می شود. بنابراین استفاده از بازآموزی دویدن به روش Pose به صورت آنی می تواند سبب اصلاح و کنترل زاویه والگوس داینامیک و همچنین کاهش احتمال وقوع آسیب PFP شود.
ما شاهد افزایش فلکشن زانو حین فرود بودیم که این اختلافات در سمت راست با سطح معناداری (01/0)=P و در سمت چپ با سطح معناداری (03/0)=P همراه بود. در همین راستا اخوف و همکاران در تحقیقی در تصویر های توموگرامی مشاهده کردند که افراد دارای PFP در لحظه فرود، هنگام اکستنشن کامل زانو دچار چرخش خارجی درشت نی و چرخش داخلی ران می شوند که این مکانیسم سبب افزایش تنش بر روی کشکک در محل اتصال تاندون کشکک و کشیده شدن کشکک به طرف خارج می شود. و ازین طریق با افزایش فشار بر روی بخش خارجی مفصل کشککی رانی در PFP نقش دارند(15). همچنین به میزان اکستنشن و چرخش ران پرداخته اند گزارش کرده اند که افراد آسیب دیده قدرت عضلانی و دامنه حرکتی ضعیف تری نسبت به افراد سالم داشته اند(16). از طرفی بنابر تحقیقات مبتنی بر بازآموزی دویدن با استفاده از بازخورد های آنی، نویسندگان 62 درصد آسیب کمتری را در دوندگان با اجرای این مداخله گزارش کرده اند که نشان از تاثیر این روش بر کاهش آسیب دارد(17). بنابراین با توجه به تمامی مستندات، پژوهش حاضر نیز می تواند با استفاده از بازخورد آنی سبب بهبود عملکرد کینماتیکی مفصل زانو سبب کاهش میزان آسیب PFP شود.
ما شاهد کاهش زاویه فول فلکشن زانو در لحظه Mid Stance بودیم که این اختلافات در سمت راست با سطح معناداری (01/0)=P و در سمت چپ با سطح معناداری (01/0)=P همراه بود. در همین راستا پونیلو و همکاران گزارش کردند که یکی از دلایل بسیار مهم در ایجاد PFP سفتی ایلیوتیبیال باند و ضعف در قدرت و کوتاهی رتیناکولوم سطحی مایل خارجی می باشد. همچنین گزارش کرده است که افراد مبتلا به PFP ارتباط نزدیکی با اختلال در ایلیوتیبیال باند دارند. و  به همین علت این افراد دچار محدودیت حرکت در کشکک می شوند(18). چان و همکاران در تحقیقی مشابه با استفاده از روش بازآموزی دویدن با بازخورد آنی به عنوان یک استراتژی توانستند سبب کاهش بارگزاری ضربه ای در دوندگان مبتدی شوند به طوری که این آسیب را تا 62 درصد کاهش دادند(19). بنابراین در این تحقیق روش بازآموزی دویدن Pose با بازخورد آنی می تواند با افزایش دامنه حرکتی مفصل کشککی رانی و انعطاف پذیری عضلات جلوی ران و ایلیوتیبیال باند سبب تغییرات کینماتیکی دویدن و کاهش احتمال وقوع آسیب PFP شود.
ما شاهد افزایش دورسی فلکشن مچ پا در لحظه فرود بودیم که این اختلافات در سمت راست با سطح معناداری (19/0)=P و در سمت چپ با سطح معناداری (01/0)=P همراه بود. در همین راستا فورد و همکاران در تحقیقی بیان کردند که رابطه بین راستای فمورال و تیبیا و مکانیک مفصل پاتلا در شرایط استاتیک وجود دارد. به عنوان مثال، افزایش ابداکشن زانو با افزایش استرس مفصل پاتلا مرتبط است. همچنین، کینماتیک های تغییریافته از جمله والگوس داینامیک اندام تحتانی که به عنوان ترکیبی از حرکات و چرخش در اندام تحتانی شامل اداکشن و چرخش داخلی ران، ابداکشن زانو، اینترنال روتیشن و جابجایی قدامی تیبیا و اورژن مچ پا تعریف شده است(20). همچنین لوینگر و همکاران در همین راستا بیان کردند که در مفصل مچ پا مانند افزایش زاویه اورژن یا افزایش زاویه پرونیشن می تواند سبب بروز آسیب شود(21). بنابر استنادات فوق و تحقیق حاضر ما روش بازآموزی Pose به صورت بازخورد آنی نتواند به خوبی زاویه دورسی فلکشن مچ پا در لحظه فرود را بهبود ببخشد یا اینکه احتمال می دهیم می تواند تاثیر آن در پای غالب یا غیرغالب افراد متفاوت باشد.
ما شاهد کاهش زاویه دورسی فلکشن مچ پا در لحظه Mid Stance بودیم که این اختلافات در سمت راست با سطح معناداری (08/0)=P و در سمت چپ با سطح معناداری (15/0)=P همراه بود. در همین راستا از آنجایی که در مکانیسم ایجاد درد کشککی رانی مجموعه ای از تغییرات کینماتیک در اندام تحتانی رخ می دهد بنابراین عملکرد اکثر مفاصل اندام تحتانی را تحت تاثیر خود قرار می دهد. یکی از این مفاصل، مفصل مچ پا می باشد که در لحظه Mid Stance با افزایش زاویه اورژن همراه می باشد(22). اما تحقیقات ما در رابطه با زاویه دورسی فلکشن مچ پا نشان داد که بازآموزی الگوی دویدن روش Pose با بازخورد آنی نمی تواند سبب تغییر در عملکرد این مفصل شود و این تغییرات معنادار نبوده. بنابراین الگوی Pose بر زاویه دورسی فلکشن مچ پا در لحظه Mid Stance تاثیر گذار نمی باشد. 
به صورت کلی لازم به ذکر است که نتایج این پژوهش با پژوهشی تحت عنوان "کینماتیک دوندگان تفریحی با آسیب ایلیوتیبیال باند" که توسط سوارز لاگنیک و همکاران در سال 2018 انجام شد، همسو می باشد. و این نشان از ارتباط عوامل کینماتیکی درد کشککی رانی با درد ایلیوتیبیال باند می باشد(24). همچنین این پژوهش با پژوهشی تحت عنوان " آیا آسیب های شایع بافت نرم با راه رفتن مرتبط است؟" که در سال 2018 توسط کریستوفر براما در رابطه با تفاوت های عوامل کینماتیکی افراد آسیب دیده با افراد سالم انجام شده در رابطه با اصلاح زوایای تنه و زانو در صفحات ساجیتال و فرونتال همسو می باشد(2). و همچنین این پژوهش با پژوهش مشابهی تحت عنوان "تغییرات کینماتیکی دوندگان قبل و بعد از استفاده از الگوی Pose" که توسط راچل و همکاران در سال 2019 انجام شده کاملا همسو می باشد(1). پاور و همکاران در سال 1999 با آنالیز کینتیکی و کینماتیکی نشان دادند که زنان دارای سندرم درد کشککی رانی کاهش قابل توجهی در اوج نیروی عمودی عکس العمل زمین در مقایسه با گروه کنترل در راه رفتن با سرعت انتخابی و با سرعت بالا داشتند. بنابراین کاهش زاویه فلکشن زانو در طی شروع فاز Mid stance یا لحظه فرود می تواند یک استراتژی برای اجتناب از انقباض عضلات چهارسر به منظور کاهش فشار بر روی مفصل کشککی رانی باشد(25). و با پژوهش حاضر نیز همسو می باشد. به این معنا که الگوی Pose می تواند به صورت آنی زاویه فلکشن زانو در لحظه فرود را کاهش دهد. گاه و همکاران در سال 1995 بیان کردند که ضعیف شدن عضله پهن داخلی سبب کاهش پایداری کشکک در کلیه زوایای فلکشن می شود. بنابراین افراد مبتلا به درد کشککی رانی عضله پهن داخلی ضعیف تر و دامنه فلکشن کمتری نسبت به افراد عادی دارند. تحقیق ما نشان داد که با استفاده از آموزش الگوی Pose به صورت آنی می توان سبب تغییرات کینماتیک در مفاصل اندام تحتانی شد. بنابراین مربیان می توانند با بازآموزی مجدد دویدن به روش Pose به طور لحظه ای و همچنین بازخور آنی به ورزشکاران سبب پیشگیری از وقوع آسیب شوند.
محدودیت ها
اگرچه ما اعتقاد داریم که این مطالعه، کمک شایانی به مجموعه مهم ادبیات میکند و می تواند سبب بهبودی الگوی دویدن و در نهایت باعث کاهش احتمال آسیب در دوندگان شود اما باید پذیرفت که محدودیت هایی نیز وجود داشته است. مهمترین نمونه این محدودیتها شیوع حداکثری ویروس کرونا در زمان انجام تست بود. افراد در هنگام دویدن مجبور به استفاده از ماسک بودند و این میتوانست بر عملکرد فرد تاثیرگذار باشد. و از طرفی محدودیت ما به دسترسی به ازمایشگاه و ثبت کینماتیک سه بعدی بود که می توانست اطلاعات بیشتری را در اختیار ما قرار دهد. همچنین کم بودن حجم نمونه و در دسترس نبودن آزمودنی های کافی به دلیل شرایط کوید ما را محدود  کرده بود.
پیشنهادات
با توجه به ارتباط نزدیک درد کشککی رانی با سندرم درد ایلیوتیبیال باند، این تحقیق بر روی افراد با سندرم درد ایلیوتیبیال باند صورت گیرد. به دلیل اینکه تحقیق حاضر در شرایط بحرانی کرونا انجام شد و تعداد کافی شرکت کننده  در دسترس نبود، پیشنهاد می شود این تحقیق با حجم جامعه وسیع تر و  متغیر های کینتیکی و فعالیت الکتریکی عضلات انجام شود. 
نتیجه گیری
با توجه به یافته های تحقیق پروتکل بازآموزی دویدن با استفاده از آموزش الگوی Pose باعث ایجاد تغییرات معنادار مثبت در کینماتیک مرتبط با PFP می شود. طبق یافته ها استفاده از بازآموزی الگوی دویدن به روش Pose به صورت بازخورد آنی می تواند بر کینماتیک مفاصل کمربند لگنی و زانو در هر دو فاز دویدن، هم حین فرود و هم لحظه Mid Stance تاثیر گذار باشد و سبب بهبود عملکرد آنها شود اما در کینماتیک مفصل مچ پا در زوایای دورسی فلکشن حین فرود و لحظه Mid Stance تغییرات موثر و چشمگیری مشاهده نشد. بنابراین احتمالاً با استفاده از این روش بتوان در زمینه پیشگیری و درمان دوندگان مبتلا به درد کشککی رانی گام های موثرتری برداشت.
سپاسگزاری
و تقدیم به روح بلند درگذشتگان پاندمی کووید-19 که این تحقیق در این بازه زمانی انجام گرفته است.
تامین مالی
کار تحقیق حاضر منبع تامین مالی نداشته است.
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