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 (* نويسنده مسئول) رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب  ،ي ورزش كيومكانيگروه ب ، يورزش كيومكانيب اريدانش: يمحسن برغمد
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  ران يا ل،ي اردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يورزش ك يومكانيگروه ب ،يورزش كيومكانيكارشناس ارشد ب: زاده يقل محسن 
  رانيا ،يواحد سار يدانشگاه آزاد اسلام ،يورزش ي ولوژيزيف يدكتر يدانشجوعلاپور:  اريخشا
  ران يا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب  ،يورزش كيومكانيگروه ب ،يورزش كيومكانيب يدكتر يدانشجو : يريپ ميابراه
  ران يتهران، ا   ،يستار ديشه ييهوا يرو يدانشگاه ن ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب ،يورزش يولوژيزيگروه ف ،يورزش يولوژيزيف ارياستاد: انيفكور يعل
        رانيا ل،ياردب  ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتي دانشكده علوم ترب ،يورزش  يولوژيزيگروه ف ،يورزش يولوژيزيف يدكتر: هشيينصرت يعل
  
      چكيده

 
تردهتحريك فراجمجمهزمينه و هدف:  ر حركتي اوليه به طور گسـ ككياي قشـ بي همچون درد كشـ راني مورد -اي در درمان چندين اختلال عصـ
تفاده قرار مي العمل زمين طي فرود در اي قشـر حركتي اوليه بر نيروي عكستحريك فراجمجمه هدف از پژوهش حاضـر بررسـي تاثير ،لذاگيرد.  اسـ

  بود. راني-افراد داراي درد كشككي
مردان با    كليه جامعه آماري تحقيق حاضــر .آزمون بودآزمون و پسبا طرح پيش  و آزمايشــگاهي  تجربياز نوع نيمه  حاضــر  تحقيق  روش كار:

نفر بود كه به صـورت هدفمند و در دسـترس  24  . نمونه آماري شـاملسـال شـهرسـتان اردبيل بود 25-30راني با دامنه سـني -عارضـه درد كشـككي
ــر حركتي متغير نيروهاي عكسدر دو گروه تجربي و كنترل جاي گرفتنـد. قبـل و بعـد از اثر تحريك فراجمجمـه ــتفـاده از اي قشـ العمـل زمين با اسـ

آزمون براي مقايسه ميانگين بين گروهي از آزمون آناليز واريانس دوسويه، و مقايسه ميانگين درون گروهي از گيري شد. دستگاه صفحه نيرو اندازه
  استفاده شد. 24نسخه  SPSSها از نرم افزار زوجي استفاده شد. براي تجزيه و تحليل دادهتي

ــان  ها:يافته ــر حركت ايفراجمجمه  كيتحر داد در گروه تجربي، نتايج نش ــتاي قدامينيروي عكسبر   هياول يقش خلفي در -العمل زمين در راس
ــدن پنجه پا طي پس ــه با پيشمرحله جدا ش ــورت معنادار كاهش پيدا كرد (آزمون در مقايس ). همچنين در گروه تجربي، P=035/0آزمون به ص

ــر حركت  ايفراجمجمه كيتحر ــتاي عمودي طي پسبر نيروي عكس هياول يقش ــه با پيشالعمل زمين در راس آزمون به صــورت آزمون در مقايس
- زمان رســيدن به اوج مولفه داخلي اي قشــر حركتي اوليه بر). به علاوه در گروه تجربي، تحريك فراجمجمهP=010/0معنادار افزايش پيدا كرد (

آزمون به صـورت معنادار افزايش پيدا آزمون در مقايسـه با پيش) مرحله جدا شـدن پنجه پا در پسP=001/0خلفي  (-) و قداميP=003/0ارجي (خ
  كرد.

ــاس نتايج به  گيري:نتيجه ــد كه تحريك فراجمجمهنظر ميبر اس ــر حركتي اوليه مغز (رس العمل  )، منجر به كاهش نيروهاي عكسM1اي قش
اي قشـر حركتي اوليه ارزش كلينيكي براي كاهش توان از تحريك فرا جمجمهها شـد. لذا، ميزمين، نرخ بارگذاري و بهبود فعاليت روزمره آزمودني
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Abstract    
 
Background & Aims: Transcranial stimulation of the primary motor cortex is widely used in 
the treatment of several neurological disorders such as patellofemoral pain. Patellofemoral 
pain syndrome, is one of the most common orthopedic knee disorders among young and adult 
people (1). The prevalence of this complication in women is 2.23% higher compared to men. 
Most people with this syndrome are reported to be 18-35 years old with a prevalence of 13% 
(5). Based on these findings, interventions aimed at reducing injuries and forces during various 
activities and improving performance in the field of patellofemoral pain seem important. In 
this regard, researchers have used several methods (rest, weight intolerance, ice and heat 
therapy, anti-inflammatory drugs and physiotherapy treatments such as transcutaneous 
electrical nerve stimulation), interference currents, dynamic currents., water therapy, tipping) 
have been used for treatment. Transcranial direct current stimulation (tDCS) is also a non-
invasive, painless and easy brain stimulation method that causes the excitability of brain 
pathways, for example from the cortex to the muscles (excitability of the motor cortex) and 
causes cortical flexibility. It can be (17). Studies have shown that transcranial stimulation of 
the primary motor cortex of the brain can lead to the improvement of patellofemoral pain by 
affecting the muscles of the knee joint (18, 19). Cranial direct current stimulation is a non-
invasive technique that is used to change the activity of the cerebral cortex and is widely used 
in the treatment of several neurological disorders (20, 21). A weak electric current enters the 
brain through 2 electrodes that are placed on the skull of people (22). This form of flow is able 
to create changes in the electrical activity inside and outside the neuron, which leads to a 
change in the resting potential of the membrane and thus improves the efficiency of the nerve 
synapse. These adjustments are not enough to generate an action potential, but they are enough 
to change the response threshold of the stimulated neuron (23). Therefore, the aim of present 
study was to investigate the effect of transcranial stimulation of primary motor cortex on the 
ground reaction force during landing in people with patellofemoral pain. 
Methods: The present research was a semi-experimental and laboratory type with a pre-test 
and post-test design. The statistical population of the present study was men with 
patellofemoral pain syndrome with an age range of 25-30 years in Ardabil city, and 24 subjects 
were placed in two experimental and control groups. Before and after transcranial stimulation 
of variable motor cortex, ground reaction forces were measured using a force plate device. 
Among the inclusion criteria of the present study are things such as: 1) the presence of patellar 
pain that occurs during at least two activities, from the set of activities of squatting, running, 
lying, going up and down the stairs, and kneeling (28). 2) performing the single-leg squat test 
on the leg up to an angle of 45 degrees for 10 seconds and reporting pain at least three or higher 
by the person on the visual pain chart (29). Also, the conditions for the subjects to leave include 
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a history of surgery, a history of mental illnesses, skin diseases, cardiovascular diseases, 
diabetes, receiving a rehabilitation program within three months before entering the study, a 
history of injury in lower limbs, deformities in the trunk, neurological, rheumatologically and 
other musculoskeletal diseases in the lower limbs and pain in the back, pelvis and sacroiliac 
region, history of vertigo, uncorrected vision problems and inner ear disorders, and 
unwillingness to cooperate Cited. Two-way analysis of variance was used to compare the mean 
between groups, and paired t-test was used to compare the mean within the group. SPSS 
version 24 software was used for data analysis. 
Results: The results showed that in the experimental group, the transcranial stimulation of the 
primary motor cortex on the ground reaction force in the anterior-posterior direction during 
the push-off phase during the post-test significantly decreased compared to the pre-test 
(P=0.035). Also, in the experimental group, the transcranial stimulation of the primary motor 
cortex on the ground reaction force in the vertical direction during the post-test significantly 
increased compared to the pre-test (P=0.010). In addition, in the experimental group, the 
transcranial stimulation of the primary motor cortex on the time to peak of the medial-lateral 
(P=0.003) and anterior-posterior (P=0.001) components of the push -off phase significantly 
increased in the post-test compared to the pre-test.  
Conclusion: Based on the results, it seems that transcranial stimulation of the primary motor 
cortex (M1) of the brain led to a reduction in ground reaction forces, loading rate, and 
improvement in daily activities of the subjects. Based on previous studies, the occurrence of 
disturbance in the peak of the ground reaction forces and the time to reach it in people with 
patellofemoral pain reflects the loss of intermuscular coordination and the adoption of simple 
movement strategies (37, 38). Probably, due to pain, sufferers of this syndrome use a simple 
movement pattern to feel less pain. Based on previous studies, the results have shown that the 
transcranial stimulation of the primary motor cortex has led to the reduction of patellofemoral 
pain, so that the reduction of pain in these patients can lead to the improvement of their 
performance in various activities (39). In the present research, the results showed that the 
component of the ground reaction force in the anterior-posterior direction decreased during 
landing, which indicates the improvement of the displacement of the center of pressure and 
balance during landing. Based on the hypothesis of stiffness of the ankle muscles, direct 
current stimulation of the brain's andales activates the descending corticospinal projections 
and increases the stability of the ankle joint (40). On the other hand, in explaining the results 
related to the peak of the ground reaction forces, it can be said that the longer the time to reach 
the peak of the ground reaction forces increases, the more effective the forces are in any 
physical activity such as walking, running, and descending from The step is reduced and as a 
result the probability of injury will be less (51). In the current research, the time to reach the 
peak of the ground reaction forces in the internal-external, anterior-posterior directions showed 
a significant increase. Therefore, transcranial stimulation of the primary motor cortex can be 
considered of clinical value for reducing pain and secondary injuries. 
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 انو همكار يمحسن برغمد

  مقدمه
اتلوفمورال ( دروم درد پـ ــنـ   Patellofemoral painسـ

syndromeترين راني يكي از شــايع-)، يا درد كشــككي
بــالغ  و  جوان  افراد  ميــان  در  زانو  ارتوپــدي  اختلالات 

به نحوي كه در كشـورهايي از   ؛)2  ،1(شـود محسـوب مي
ال   تان در سـ الانه  2018قبيل انگلسـ ادي سـ ، زيان اقتصـ

ت  4/7 دي براي مراقبـ ه دردميليون پونـ اي اوليـ اي  هـ هـ
. همچنين طي )3(عضـلاني گزارش شـده اسـت  -اسـكلتي

ال  ي در سـ ندروم  2016گزارشـ الانه سـ يوع سـ ، ميزان شـ
ككي . ميزان  )4(گزارش كردند    %7/22راني را  -درد كشـ

  %2/ 23شـيوع اين عارضـه در بانوان در مقايسـه با آقايان 
بيشـتر اسـت. بيشـترين افراد مبتلا به اين سـندروم در  

نين  يوع    18-35سـ ال با شـ ت   %13سـ ده اسـ گزارش شـ
. سـندروم درد پاتلوفمورال اصـطلاحي اسـت كه براي )5(

ه هاي اطراف بدرد ناشي از اصطكاك مفصل زانو با بافت
هاي روزمره افراد بالا و شود. يكي از فعاليتكار برده مي

ــت. فعـاليتي كـه بـه نـاچـار انجـام  پـايين آمـدن از پلـه هـاسـ
گيرد، اما افراد مبتلا به اين عارضه دائم از وجود درد  مي

  در ناحيه زانو خود ناراضي هستند.
  M1پا    هيدر ناح  tDCSاثرات    زياز مطالعات ن  ي تعداد

ان  ي ريپـذ  كي ـرا بر تحر ــلان  ،يانـدام تحتـ و   يقـدرت عضـ
ــع ــال  قرار داده يمورد بررسـ ـ  يتيكنترل وض اند. در س

جفر2007 در  ي ،  همكـاران  دي ـو    قـهيدق  10كـه    افتنـ
tDCS  ) آنـدالa-tDCSي هـا  يبرآمـدگ  ي ريپـذ كي ـ) تحر 

ــله ت  يدســـتگاه قشـــر نخاع  يقدام  سياليبيرا به عضـ
ــان داد   يم ن،ي. علاوه بر ا)6(  دهد يم  شيافزا توان نش
مانند    ،ياندام تحتـان  هي ـاول  يحركت  ي پارامترها tDCSكه 

ــتـان پـا را افزا ي روين . بـه طور )8 ،7( دهـد يم  شيانگشـ
 ــچيپ  ي كــارهــا  يحت  ،يتوجهقــابــل بــه   تردهي مربوط 
  حركت اي  )9(  كيمانند تعادل اســـتات  يتحتان  ي هااندام

پا   M1  هيدر ناح  tDCS  ريممكن اســـت تحت تأث  )10(
ل  ني. در واقع، اولرنديقرار بگ ان   ياثبات مطالعات اصـ نشـ

كته مغز  مارانياز ب tDCSكه   دهديم   كي پلژ  يهم ي سـ
و قـدرت    كنـديم  تي ـهـا حمـا  تعـادل آن  ييدر بهبود توانـا

  دهديم  شيها را افزا  آن  دهيدبيسمت آس  يتحتان  اندام
  ي رگـذار يتـأث  ي برا  tDCS  ييمطـالعـات بـه توانـا  ني. ا)11(

كه با   كنندياشـاره م  يتيكنترل وضـع  ي هاسـميبر مكان
ــان م   في در وظـا ژهيوبـه M1پـا   هي ـكـه نـاح  دهـديكـار نشـ

به . )13(است    ريرگد  ي عمود  سـتادنيو ا  )12(  يتيوضـع

ــد كه تحريك فرا جمجمهنظر مي ــر حركتي  رس اي قش
اليس و  ــلات تيبيـ درت عضـ ذاري بر قـ اثير گـ ا تـ ه بـ اوليـ

ت اليـ ا طي فعـ ان پـ ــتـ اي مختلف ميانگشـ د اثرات  هـ توانـ
العمل زمين داشـــته باشـــد  مختلفي بر نيروهاي عكس

ــان دادنـد كـه يـك دوره  )14( . محمـدي و همكـاران نشـ
ــر حركتي اوليه بر نيروهاي  تحريك فرا جمجمه اي قشـ

تواند بر درد كشـككي راني و مي موثراسـتالعمل  عكس
در افراد سـندرم درد كشـككي راني، .  )14(  مفيد باشـد

ــرعت راه رفتن پايين تر، و كاهش  تر، هماهنگي پايينس
ــخ بارگيري و وضــعيت   ــور زانو در پاس ــتنس لحظه اكس
نهايي، و جمع شـدن بيشتر ران در مقايسه با افراد سالم 

 PFPS . تغيير در الگوي راه رفتن افراد)14(  وجود دارد
ــتفاده براي كاهش   ــتراتژي مورداس ــت با اس ممكن اس

اتلوفمورال و درد همراه  نيروي عكس ــل پـ العمـل مفصـ
عنوان دردي   به PFPS باشــد. ســندرم درد پاتلوفمورال

ــكك ايجاد مي ــت و يا در اطراف كش ــود كه  در پش ش
تخواني اسـت. اين  ار در مفصـل كشـكك اسـ ي از فشـ ناشـ

ــنـدرم تفـاوت در ويژگي و  PFPS هـاي راه رفتن بينسـ
افراد سـالم نشـان داده شـده اسـت. محققان در مقايسـه با 

ــالم، كـاهش قـابـل ــتـاور   گروه كنترل سـ توجهي در گشـ
ــش زانو در افراد دا كردنـد PFPS كشـ از    .)16  ،15(  پيـ

هطر ايين رفتن از پلـ الا و پـ ا افزايش نيروي    ف ديگر، بـ بـ
كلتي تم اسـ يسـ ل زانو، بارگذاري روي سـ اري مفصـ -فشـ

نيروي  . عضـلاني، عود علائم و گزارش درد همراه اسـت
ــككي ــتر  -واكنشــي مفصــل كش راني، با خميدگي بيش

ه ميافزايش ميحين فرود  مفصـــل زانو   د كـ ابـ د يـ توانـ
ــنـدرم در حين  توجيـه كننـده علائم مبتلايـان بـه اين سـ
اليـت ــد.  فعـ اشـ دگي زانو بـ ا خميـ   همچنينهـاي همراه بـ

ه دليـل الگوي حركتي غيرطبيعي و تغييرات  مي د بـ توانـ
دام اتيكي انـ اشـــدكينمـ اني بـ دام    تحتـ ت انـ ايـ ه در نهـ كـ

  .)17( كندديدگي ميتحتاني را مستعد آسيب
ه افتـ ــاس اين يـ اهش  بر اسـ ا هـدف كـ داخلات بـ ا، مـ هـ

ــيـب هـاي مختلف و هـا و نيروهـاي وارده طي فعـاليـتآسـ
مهم به نظر   در زمينه درد كشـككي رانيعملكرد  بهبود 

ــتا محققان روشمي هاي متعددي  رســد. در همين راس
ــتراحـت، عـدم تحمـل وزن زيـاد، يخ و گرمـا درمـاني،  (اسـ

ان ابي و درمـ اي ضـــدالتهـ اي فيزيوتراپي نظير  داروهـ هـ
 Transcutaneousتحريك الكتريكي از طريق پوســت (

Electrical Nerve Stimulationهاي تداخلي، )، جريان
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ان گ) را براي جريـ اني، تيپينـ ك، آب درمـ اميـ اي دينـ هـ
ان ب ـ ار بردههدرمـ دكـ ــتقيم  .  )14(  انـ ان مسـ تحريـك جريـ

ــت كه براي تغيير  جمجمه يك تكنيك غير تهاجمي اس
شـود و به طور گسـترده در  فعاليت قشـر مغز اسـتفاده مي

  ،18( شــوددرمان چندين اختلال عصــبي اســتفاده مي
الكترود كه بر   2. جريان الكتريكي ضـعيف از طريق  )19

 شـــودبه مغز وارد مي  ،گيردروي جمجمه افراد قرار مي
ــت تغييراتي را در  )20( ادر اسـ ان قـ ــكـل جريـ . اين شـ

د كـه  اد كنـ اليـت الكتريكي داخـل و خـارج نورون ايجـ فعـ
منجر به تغيير در پتانسـيل اسـتراحتي غشـاء و در نتيجه  

ها  شــود. اين تعديلبهبود كارايي ســيناپس عصــبي مي
تند، اما براي تغيير   يل عمل كافي نيسـ براي ايجاد پتانسـ

خ نورون تحري تانه پاسـ تندآسـ ده كافي هسـ .  ) 21(  ك شـ
ك ك  تغيير در تحريـ ت تحريـ ل و قطبيـ ه محـ ذيري بـ پـ

ــيون   ــتگي دارد، تحريك آندي منجر به دپلاريزاسـ بسـ
ــتراحتي ( ــاي اس ــيل غش  Resting Membraneپتانس

Potential-RMP  و افزايش خود به خودي در ســرعت (
ــب مي ــليك عص ــود، در حالي كه تحريك كاتدي ش ش

ون   ــيـ زاسـ لاريـ رپـ پـ هــايـ ــه  ب ر  جـ نـ كــاهـش    RMPمـ و 
شـــود. مونتنگرو و همكاران  پذيري عصـــبي ميتحريك

ــان دادنـد كـه مواجهـه حـاد بـا   دقيقـه    10طي    tDCSنشـ
ان اده از جريـ ــتفـ اي  اسـ ا    3هـ ه ميلي  2تـ آمپر منجر بـ
ــبي منطقهتغييراتي در تحريك اي براي يك پذيري عص
فقط نواحي قشر    tDCSاگرچه    شود.ساعت يا بيشتر مي
كند كه مســتقيماً زير الكترودها قرار  مغز را تحريك مي

ــتقيمـاً زير  دارنـد، همچنين مي توانـد منـاطقي را كـه مسـ
هاي قشـري تحريك  الكترودها نيسـتند از طريق شـبكه
ــان مي ــتفـاده از  كنـد. مطـالعـات قبلي نشـ دهنـد كـه اسـ

ه ــتقيم جمجمـ ان مسـ اعـث  اي ميتحريـك جريـ د بـ توانـ
محققان نشـان كرد شـود و با توجه به اينكه، افزايش عمل

هاي توانبخشــي با هدف اصــلاح اســتراتژي دادند كه 
فرودنيروي  طي  تحتـاني  دام  انـ بر  وارده  عمودي    هـاي 

رش شـده زانو ممكن اسـت سـطح درد زانو و عملكرد گزا
  را در افراد مبتلا به درد كشـــككي راني بهبود بخشـــد

ال   ،)23  ،22( ه حـ ا بـ ــوع تـ ت موضـ ه اهميـ ه بـ ا توجـ بـ
  ،لذا  پژوهشــي به بررســي اين موضــوع نپرداخته اســت.

ــر   حــاضـ پژوهش  از  تــاثيرهــدف  ــي  تحريــك    بررسـ

العمل  اي قشــر حركتي اوليه بر نيروي عكسفراجمجمه
  بود.  راني-زمين طي فرود در افراد داراي درد كشككي

  
  كار روش  
با   و آزمايشــگاهي  تجربياز نوع نيمه  حاضــر  تحقيق

جامعه آماري تحقيق    .آزمون بودآزمون و پسطرح پيش
ــككي ــه درد كش ــر تمامي مردان با عارض راني با -حاض

ني  تان اردبيل بود.  25-30دامنه سـ هرسـ ال شـ براي  سـ
ه از نرم ل حجم نمونـ داقـ  G*Power3.1افزار  تعيين حـ

افزار نشـــان داد در ســـطح اســـتفاده شـــد كه اين نرم
اثر  05/0داري  معني انـدازه  برابر    8/0،  آمـاري  توان  و 

برابر   8/0 نمونـه  تعـداد  گروه    12حـداقـل  هر  در  نفر 
ه بنفر فرد ســالم  12برهمين اســاس  .  )24(باشــد مي

-نفر با عارضـه درد كشـككي12و  صـورت تصـادفي سـاده  
ــترس در پژوهش  ه ب انير طور هدفمند و نمونه در دسـ

ها به طور تصـادفي در دو  آزمودني  .حاضـر شـركت كردند
ــن  سـ ميــانگين  گرفتنــد.  قرار  كنترل  و  تجربي  گروه 

ــي قــد 23±33/0هــا  آزمــودن ــگــيــن  ــان مــي ــال،  ســ
انتي02/6±60/175   80/ 00±84/8متر، ميانگين وزن  سـ
  26/ 35±80/3گرم و ميانگين شــاخص توده بدني كيلو

كيلوگرم بر مترمربع بود. همچنين پاي راسـت به عنوان 
افراد  .  )25(ها مشـخص گرديد  پاي برتر تمامي آزمودني

ــركـت ــنـدرم درد  شـ كننـده از بين بيمـاران مبتلا بـه سـ
هاي دولتي  به درمانگاه  گانراني مراجعه كنند-كشـككي

بود. لازم به ذكر اسـت   و مراكز خصـوصـي شـهر اردبيل
راني -در گروه سـالم دو نفر و در گروه درد كشـككي كه
ه    3 ادامـ ايي  توانـ دم  ل مختلف (عـ دلايـ ه  ، آزموننفر بـ

ــدنـد.    طبيعيغيرهـاي  داده معيـارهـاي  از  و ...) حـذف شـ
ــر ميورود تحقيق   اضـ لحـ ه مواردي از قبيـ )  1:  توان بـ

كك كه حداقل در طي انجام دو فعاليت،   وجود درد كشـ
ت اليـ ه فعـ دن، ليلي  از مجموعـ ه زدن، دويـ اتمـ اي چمبـ هـ

ه ايين رفتن از پلـ الا و پـ داد  رخ مي  زانو زدن  و  كردن، بـ
ام    )2.  )26( ا    single-leg squat  آزمونانجـ ا تـ بر روي پـ

ثـانيـه و گزارش درد حـداقل    10درجـه بـه مـدت  45زاويـه  
  ســـه به بالا توســـط خود فرد روي نمودار ديداري درد

)27( .  
ــرايط خروج آزمودني ا ميهمچنين از شـ ه هـ توان بـ
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 انو همكار يمحسن برغمد

هاي  هاي رواني، بيماري ســابقه جراحي، ســابقه بيماري 
اري  ــتي، بيمـ اي قلبيپوسـ افـت  -هـ ت، دريـ ابـ عروقي، ديـ

ــه مـاه پيش از ورود بـه  ــي در مـدت سـ برنـامـه توانبخشـ
ــيب در اندام تحتاني، ناهنجاري در   ــابقه آس مطالعه، س

ــمـت تنـه،   هـاي نورولوژيـك، رومـاتولوژيـك و بيمـاري قسـ
ــلاني ديگر در اندام ــكلتي عض هاي تحتاني و درد در  اس
ســـابقه ســـرگيجه،    ،ناحيه كمر، لگن و ســـاكروايلياك

، مشـكلات بينايي اصـلاح نشـده و اختلالات گوش داخلي
كليه   و عدم تمايل به همكاري اشــاره كرد. همچنين در

ــي  اخلاق  مراحـل پژوهش، ايـت  پژوهشـ ــد  رعـ   از  و  شـ
ــايتآزمودني ــور نامه  ها رض ــد   اخذ  پژوهش  در  حض ش

شــماره   به  اخلاق كد  داراي   مطالعه اين  همچنين  .)28(
IR.UMA.REC.1401.044 .بود  

ــيح  ابتـدا هـدف و روش مطـالعـه براي آزمودني هـا توضـ
داده شـــد و پس از اعلام موافقت آن براي شـــركت در  

ــايـت نـامـه آگـاهـانـه، وارد  مطـالعـه و بعـد از تكميـل فرم رضـ
 ــمطالعه   ــته ي آزمودنياز همه  به علاوه ند.دش ها خواس

ايت ركت در آزمون فرم رضـ د تا قبل از شـ ور  شـ نامه حضـ
ســـاعت قبل از حضـــور در    48در آزمون را پر كنند و  

ــند تا اثر   ــته باش ــي نداش ــديد ورزش آزمون فعاليت ش
ت بر فرود از پله تاثير بگذارد به  تگي كه ممكن اسـ خسـ

ــد. دقيقـه و 15برنـامـه گرم كردن بـه مـدت    حـداقـل برسـ
دت   ه مـ ــرد كردن بـ ه سـ امـ امي   5برنـ ه براي تمـ دقيقـ

ــدآزمودني ــر مقادير  .  )29( ها اعمال ش در مطالعه حاض
از پلـه بـا  آمـدنالعمـل زمين هنگـام پـايين نيروهـاي عكس

تحت    تجربي  ســرعت دلخواه ثبت شــد. ســپس گروه
ك فرا هتحريـ ه مغز قرار  جمجمـ ــر حركتي اوليـ اي قشـ

ت ه پ  گرفـ ــپس مرحلـ د.يشو سـ  آزمون را تكرار كردنـ
جريان الكتريكي با استفاده از يك جفت اسفنج مرطوب  

  mMols of NaCl water 140( شـده با محلول سـالين
dissolved in Milli-Q  الــكــتــرود دو  هــر  كــه   (35  

  گرفت اعمال شـد. الكترودهامتر مربع را در بر ميسـانتي
ــتگـاه تحريـك جريـان ثـابـت بـا  (آنـد و مرجع) بـه يـك دسـ

نــه   ــيـ يشـ بـ ده  رون  لـي  10بـ يـ رمـ پـ ,  آمـ  )Eldith DC-
Stimulator, NeuroConn Ilmenau, German  (  متصل

اي  لازم به ذكر اســـت كه اثر تحريك فراجمجمه شـــد. 
اي دقيقه  20قشــر حركتي اوليه مغز طي يك جلســه  

ــد   ال شـ ه  ؛  )30(اعمـ ه نحوي كـ ال  بـ   tDCSجهـت اعمـ
ــر حركتي چـپ، چون تمـام آزمودني هـاي اين آنـدي قشـ

 EEGمطالعه راست دست بودند، آند بر اساس سيستم  
.  ) 31(  قرار داده شد  M1بين المللي بالاي ناحيه    10-20

 الكترود مرجع بالاي ناحيه فوق بصــري ســمت مخالف
.  ) 32( قرار داده شــد و توســط باند كشــي ثابت شــدند

عكس نيروهـاي  ثبـت  فرود  براي  هنگـام  زمين  العمـل 
با اسـتفاده از يك صـفحه نيرو سـاخت كشـور  آمدن از پله  

اد ( ا ابعـ ا بـ اي  ميلي  400×600آمريكـ متر مربع) نيروهـ
-)، قـداميFzهـاي عمودي (العمـل زمين در جهـتعكس

ارجي (-) و داخليFyلفي (خ هFxخـ ام فرود از پلـ   ) هنگـ
ــانتي  30آهني با ارتفاع    وگيري  با پاي برتر اندازه  مترس

ه برداري برابر   انس نمونـ ــد  1000فركـ  هرتز تعيين شـ
)33( .  

  ها بر روي صـفحهبراي تنظيم قرارگيري پاي آزمودني
ــي   4نيرو طي فرود،   مرتبه حركت فرود به طور آزمايش

كوشـش   3توسـط هر آزمودني انجام گرفت. پس از آن 
انجـام  العمـل زمين  نيروهـاي عكس  براي ثبـتقـابـل قبول  

. در مواردي مانند از دسـت دادن تعادل آزمودني، گرفت
نيرو يا قرار نگرفتن پاي برتر    صــفحه ي ورد پا با لبهخبر

ــفحـهبر  آزمودني   ــد.   مينيرو آزمون تكرار    روي صـ شـ
ل ه و تحليـ اي كينتيكداده  تجزيـ ام    يهـ طي فرود هنگـ

نيوتن   20بيشتر از    سطح صفحه نيروبرخورد كامل پا با  
)20N>  GRF-Fz  (  مـدنظر قرار گرفـت)بـه عبـارتي  .  )34

ــتفاده از فيلتر باترورث با برش يهاي كداده نتيكي با اس
هرتز هموار شـــد. پارامترهايي كه براي   20فركانســـي 

تجزيه و تحليل مورد اسـتفاده قرار گرفت شامل حداكثر  
اد ه اوج   GRFر  يمقـ دن بـ ــيـ ان رسـ دي و زمـ ســـه بعـ
ه اي داخليمولفـ ارجي (-هـ داميFxخـ ه قـ خلفي -)، مولفـ

)Fyه دن بود. نيرو  )Fzعمودي (  ) و مولفـ ا جرم بـ ا بـ هـ
دي از جرم بدن گزارش    طبيعي دند و به عنوان درصـ شـ

  د.يگرد
اري  روش داده  :آمـ ال بودن  ــط آزمون  نرمـ ا توسـ هـ
ــاپيرو ) مورد تاييد قرار گرفت. براي P<05/0ويلك (-ش

ــه ميـانگين بين گروهي از آزمون آنـاليز واريـانس   مقـايسـ
ــه ميانگين درون گروهي از آزمون  ــويه، و مقايسـ دوسـ

ها از  زوجي اســتفاده شــد. براي تجزيه و تحليل دادهتي
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  استفاده شد. 24نسخه  SPSSنرم افزار 
  

  هايافته
اس جدول   اخص1بر اسـ يفي آزمودني ، شـ ها  هاي توصـ

حاكي از آن   2نتايج جدول  ارائه شــده اســت. همچنين  
اســـت كه اثر عامل گروه و اثر تعاملي زمان*گروه هيچ  

عكس نيروهــاي  متغيرهــاي  از  در يــك  زمين  العمــل 
ــتاي عمودي، قدامي خارجي در دو  -خلفي، داخلي-راس

مرحله برخورد پاشـنه و جدا شـدن پاشـنه از سـطح زمين  
داري نداشـت در دو گروه تجربي و كنترل اختلاف معني

)05/0>P ــان داد اثر عـامـل زمـان ). همچنين نتـايج نشـ
خارجي در  -العمل زمين در راستاي داخلينيروي عكس

مرحله جدا شـدن پاشـنه پا از سـطح زمين در دو گروه  
).  P>001/0داري داشت (تجربي و كنترل اختلاف معني

نتــايج   علاوه  نيـروي  آزمون  بــه  داد  ــان  نشــ تعـقـيـبـي 
ــتاي قداميعكس خلفي در مرحله  -العمل زمين در راس

جدا شـدن پاشـنه پا از سـطح زمين در گروه تجربي در  
ه پس ا پيشمرحلـ ــه بـ ايسـ ا آزمون در مقـ هش  آزمون كـ

عـنـي (مـ ــت  داشــ يـروي  P=035/0داري  نـ چـنـيـن  مـ هـ  .(
ــتـاي عمودي در مرحلـه جـدا  عكس العمـل زمين در راسـ

شدن پاشنه پا از سطح زمين در گروه تجربي در مرحله  
ه با پيشپس داري  آزمون افزايش معنيآزمون در مقايسـ

) تفـاوت  P=010/0داشــــت  هيچ  متغيرهـا  ــاير  ســ  .(
مـرحـلــهمـعـنـي از  را  پـيـشداري  پـسي  ــا  ت آزمـون  آزمـون 

  ).P<05/0نشان نداد (
، نشـان داد اثر عامل گروه و اثر تعاملي  3نتايج جدول  

ه ه مولفـ دن بـ ــيـ ان رسـ ان*گروه بر زمـ اي نيروي  زمـ هـ
ــدن عكس العمـل زمين در دو مرحلـه برخورد و جـدا شـ

اخـتـلاف   كـنـتـرل  و  تـجـربـي  گـروه  دو  در  ــا  پ ــنــه  ــاشـ پ
ــت (معني ــان P<05/0داري نداش ). همچنين نتايج نش

هاي  داد اثر عامل زمان در زمان رســيدن به اوج نيروي 
نـيـروي  عـكـس ــتــاي  راسـ ــه  ســ هـر  در  زمـيـن  الـعـمــل 
نه پا از سـطح عكس العمل زمين طي فاز جدا شـدن پاشـ

). نتايج P>05/0داري داشـته اسـت (زمين افزايش معني
ان آزمون   ه در گروه تجربي زمـ تعقيبي نشــــان داد كـ

ه داخلي ه اوج مولفـ ــيـدن بـ ) و P=003/0خـارجي (-رسـ
) طي فاز جدا شـدن پاشـنه پا  P=001/0خلفي (-قدامي

داري داشـت. آزمون افزايش معنياز سـطح زمين در پس
اوت معني ا هيچ تفـ ــاير متغيرهـ ه سـ ي  داري را از مرحلـ

  ).P<05/0آزمون نشان نداد (آزمون تا پسپيش

  
 هاي توصيفي قد، وزن و شاخص توده بدني در دو گروه تجربي و كنترل شاخص  -1 جدول

  گروه كنترل  گروه تجربي   متغيرها 
  8/176±37/6  40/174±68/5  قد 

  40/78±34/8  60/81±34/9  وزن 
  81/25±87/3  90/26±73/3  شاخص توده بدني 

  
  العمل زمين در دو گروه تجربي و كنترل (بر حسب درصدي از وزن بدن) زوجي نيروهاي عكسآزمون آناليز واريانس دو سويه و تي -2جدول 

 Fxhc  Fyhc Fzhc  Fxpo Fypo  Fzpo    متغيرها 
گروه  

 تجربي 
 94/930±57/224 68/180±08/45  - 67/31±28/18  15/147±15/20  - 01/130±63/54  8/50±6/29  آزمون پيش 
 64/956±45/233 10/156±50/73  - 39/42±71/20  15/153±38/35  - 79/132±12/45  4/44±1/22 آزمونپس 
  * 010/0  * 035/0  817/0  113/0  104/0  140/0  آزمون تي زوجي 

گروه  
 كنترل 

 86/136±10/36 86/136±10/36  86/136±10/36  07/180±08/75  - 98/105±0/48  6/61±5/24  آزمون پيش 
 41/102±65/17 91/161±88/42  87/71±21/14  34/167±99/39  - 38/127±39/74  8/71±2/14 آزمونپس 
  434/0  221/0  520/0  611/0  859/0  502/0  آزمون تي زوجي 

 101/0 122/0  * 001/0  781/0  282/0  734/0 اثر عامل زمان 
 641/0 801/0  081/0  401/0  681/0  201/0 اثر عامل گروه 

 691/0 871/0  091/0  481/0  391/0  161/0 گروه ×اثر تعاملي زمان 
 )P >05/0(  آزمونو پس پيش آزمون بيندار معني تفاوت: *
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 انو همكار يمحسن برغمد

    بحث
ــر ت اي  ر تحريك فراجمجمه ياثهدف از پژوهش حاضـ

ه بر نيروي عكس ــر حركتي اوليـ ل زمين طي قشـ العمـ
ــندروم درد  فرود در افراد داراي   ــككيس بود.   راني-كش

ــان ــتاي  نيروي عكسداد   نتايج نش العمل زمين در راس
خلفي در مرحله جدا شــدن پاشــنه پا از ســطح -قدامي

ــه بـا پيشزمين در مرحلـه پس آزمون  آزمون در مقـايسـ
ــت (كاهش معني ). همچنين نيروي  P>05/0داري داش

ــتـاي عمودي در مرحلـه جـدا  عكس العمـل زمين در راسـ
طح زمين در مرحله پس نه پا از سـ دن پاشـ آزمون در  شـ

ا پيش ايســـه بـ داري داشـــت آزمون افزايش معنيمقـ
)05/0<P  زمان رســيدن به نتايج نشــان داد  ). به علاوه

خلفي طي فـاز جـدا  -خـارجي و قـدامي-اوج مولفـه داخلي
طح زمين در مرحله پس نه پا از سـ دن پاشـ آزمون در  شـ

ا پيش ايســـه بـ داري داشـــت آزمون افزايش معنيمقـ

)05/0<P.(  
ــين بروز اختلال در اوج   ات پيشـ العـ ــاس مطـ بر اسـ

ــيـدن بـه آن در  نيروهـاي عكس العمـل زمين و زمـان رسـ
ــككي درد كشـ ه  مبتلا بـ منعكس-افراد  ده از  راني  كننـ

مــاهيچــه بين  همــاهنگي  دادن  ــت  اتخــاذ  دســ و  اي 
  . احتمالاً)36,  35(هاي حركتي سـاده اسـت اسـتراتژي 

ه دليـل بروز درد، از يـك   دروم بـ ــنـ ه اين سـ ان بـ مبتلايـ
ــاس درد كمتر   ــاده در جهـت احسـ الگوي حركتي سـ

تفاده مي ان اسـ اس مطالعات قبلي نتايج نشـ كنند. بر اسـ
اي قشـرحركتي اوليه  داده اسـت كه تحريك فراجمجمه

راني شده است، به نحوي -منجر به كاهش درد كشككي
توانـد منجر بـه بهبود كـه كـاهش درد در اين بيمـاران مي

ت اليـ ان در فعـ ــود  عملكرد آنـ اي مختلف شـ . در  )14(هـ
ــان داد كـه مولفـه نيروي   ــر نيز نتـايج نشـ تحقيق حـاضـ

خلفي هنگام فرود  -العمل زمين در راستاي قداميعكس

  زوجي در دو گروه تجربي و كنترل آزمون آناليز واريانس دو سويه و تي -3جدول 
 TTPFxhc  TTPFyhc  TTPFzhc  TTPFxpo TTPFypo  TTPFzpo    متغيرها 

گروه  
 تجربي 

 46/518±00/33 66/586±45/51  13/642±76/54  46/119±54/23  46/46±47/25  86/136±10/36  آزمون پيش 
 33/578±63/34 60/649±49/54  73/703±63/52  40/126±06/22  66/87±96/34  86/142±92/18 آزمونپس 

  230/0  * 001/0  * 003/0  386/0  874/0  259/0  آزمون تي زوجي 
گروه  
 كنترل 

 00/539±38/44 80/606±88/66  26/655±72/63  86/138±66/45  06/80±33/12  20/164±88/49  آزمون پيش 
 43/569±82/46 00/642±70/52  30/706±03/81  13/147±76/48  90/89±09/23  76/183±60/28 آزمونپس 

  132/0  112/0  425/0  533/0  111/0  661/0  آزمون تي زوجي 
  * 008/0  * 014/0  * 022/0  435/0  065/0  223/0 اثر عامل زمان 
  796/0  854/0  834/0  384/0  132/0  123/0  اثر عامل گروه 

  284/0  401/0  796/0  941/0  222/0  501/0  اثر تعاملي زمان*گروه 
  )P >05/0(  آزمونو پس پيش آزمون بيندار معني تفاوت: *

  
  العمل زمين و زمان رسيدن به اوج نيروها طي فاز تماس پاشنه و جدا شدن پا از سطح زمين در دو گروه تجربي و كنترل مقايسه نيروهاي عكس -1 نمودار

  
 

-۵٠٠
٠

۵٠٠
١٠٠٠
١۵٠٠

Fxhc Fyhc Fzhc Fxpo Fypo Fzpo

بر حسب نيوتن

نيروهاي عكس العمل زمين

تجربي پيش آزمون تجربي پس آزمون
كنترل پيش آزمون كنترل پس آزمون

٠

۵٠٠

١٠٠٠

TTPFxhc TTPFyhc TTPFzhc TTPFxpo TTPFypo TTPFzpo

انيه
لي ث

ب مي
حس

بر 

زمان رسيدن به اوج نيروهاي عكس العمل زمين

تجربي پيش آزمون تجربي پس آزمون
كنترل پيش آزمون كنترل پس آزمون
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ــان جـايي مركز  هدهنـده بهبود جـاب ـكـاهش يـافـت كـه نشـ
باشــد. براســاس فرضــيه  فشــار و تعادل هنگام فرود مي

ــلات مچ پـا، تحريـك آنـدال مغز بـا جريـان   ــفتي عضـ سـ
هاي قشـري نخاعي نزولي را فعال مسـتقيم، پروجكشـن

ل مچ پا ميمي تواري مفصـ ود كند و باعث افزايش اسـ شـ
ه مي  )37( ــد. كـ اشـ ادل افراد موثر بـ د بر بهبود تعـ توانـ

ي مـ ز  غـ مـ كـي  ريـ تـ كـ الـ ريــك  حـ ر تـ يـ يـ غـ تـ وجــب  مـ وانــد  تـ
پذيري عصـبي شود كه احتمال دارد اين موضوع با شـكل

تغييرات اتصـالات عملكردي در مغز انسـان مرتبط باشـد 
شـود جريان خون مغزي در  . اين موضـوع سـبب مي)38(

ــود و در آن ناحيه جريان  ناحيه تحريك ــده توزيع ش ش
در   هموگلوبين  و  كنـد  پيـدا  جريـان  ــتري  بيشـ خون 

ــده، افزايش يـابـد  نـاحيـه اي كـه ارتبـاط در آن تقويـت شـ
تواند موجب عملكرد بهتر نسبت به . در پي آن مي)39(

محرك خارجي شـده و بنابراين تعادل فرد نيز به دنبال  
ابـد. همچنين تحريـك  اين فعـل و انفعـالات افزايش مي يـ

ه مي ه مخچـ احيـ ــتقيم مغز در نـ د بر الكتريكي مسـ توانـ
ــلول ــاي س ــيل غش هاي گليال و درنتيجه تعادل  پتانس

ــد. اين تغيير  دهنـدهانتقـال ــبي تـأثيرگـذار بـاشـ هـاي عصـ
ــت كـه بـه طور فيزيولوژيكي در   ــبيـه آن چيزي اسـ شـ

هاي عصــبي  ســازي ســلولها حين فعالآســتروســيت
  .)40(شود مشاهده مي

ــر حركتي اوليـه  همچنين تحريـك فراجمجمـه اي قشـ
تواند منجر به بهبود قدرت عضــلاني در بيماران  مغز مي

ــككي ــنـدروم درد كشـ ــود  -مبتلا بـه سـ .  ) 37(راني شـ
ــتقيم نـه تنهـا   بنـابراين تحريـك آنـدال مغز بـا جريـان مسـ

ري بلكه باعث موجب تأثير بر تحريك طح قشـ پذيري سـ
ك اربرد  تحريـ اعي شـــده و اين كـ ه نخـ ــبكـ ذيري شـ پـ

ــترده اي در توانبخشـــي حركتي به ويژه در تعادل  گسـ
دارد. انتقال تكانه در سـلول عصـبي توسـط پتانسـيل غشـا 

هاي  شود. در حالي كه پتانسيلسلول عصبي، كنترل مي
ت ل  مثبـ ــيـ انسـ ه و پتـ ه افزايش ميزان تخليـ تر، منجر بـ
شـود. تر منجر به كاهش ميزان شـليك (تخليه) ميمنفي

tDCS   اين فرايندها را به طور انتخابي بســته به شــدت
جريان، مدت تحريك در قشــر حركتي انســان تعديل 

د  مي ان  )41(كنـ ا جريـ دال مغز بـ ك آنـ ه تحريـ . اثري كـ
ــتقيم بر جـاي مي المسـ ه فعـ ذارد مربوط بـ ــازي   گـ سـ

ه اين نورون ك اســـت. بـ ه تحريـ احيـ اي موجود در نـ هـ
پذيري  صـورت كه تحريك آندي باعث تغيير در تحريك

ها  شـود كه نه تنها شـليك خود به خودي نورونقشـر مي
دهد بلكه با را با تغيير پتانسيل الكتريكي غشا تغيير مي

ــيـنــاپـس سـ عـمـلـكـرد  يـيـر  تـغـيـيـرات  تـغـ ايـجــاد  بــه  هــا 
ه كمـك مي ــتيكـ د  نوروپلاسـ ــم)42(كنـ انيسـ هـاي  . مكـ

ك تحريـ تغييرات  براي  ــي  ل  اســــاسـ دليـ ه  ذيري بـ پـ
بي در اثر تحريك   اء عصـ تانه غشـ يون زير آسـ دپلاريزاسـ

توان حدس  هاي موجود ميآندي است. با توجه به يافته
ده  ال دهنـ ك (انتقـ ائرژيـ ابـ ار گـ اهش در مهـ ه كـ ي  زد كـ
ي بين نورون يناپسـ بي گابا)، باعث بهبود اثر سـ هاي  عصـ

ــده باشــد  ، در  )43(داخل قشــري و قشــري نخاعي ش
ــر حركتي  حمـايت اين يافتـه ها مطالعات قبلي روي قشـ
ه در موش هاوليـ ــتـ ار داشـ ا اظهـ انعطـافهـ د  ذيري  انـ پـ

ري افزايش يافته  ازي مهار درون قشـ يناپسـي با رهاسـ سـ
ــيرهاي  )44(اســت  . از طرفي قابل درك اســت كه مس

ــبكه اي  هاي درون نيمكرهكنترل حركتي ديگر مانند ش
ته ينگوليت خلفي هاي قاعدهمدارهاي هسـ ر سـ اي و قشـ

ــينـاپس ــت در  درگير در سـ هـاي گـابـائرژيـك ممكن اسـ
تحريك پذيري قشــري نخاعي و بهبود عملكرد حركتي  

  . )45(نقش نداشته باشد  tDCSبعد از 
ايج در گروه تجربي اوج نيروي عمودي  ا توجـه بـه نتـ بـ
در هنگام جدا شــدن پاشــنه پا از ســطح زمين افزايش  

ي داشــت. در همين راســتا نوهرن و همكاران،  ردامعني
يـروي  نـ عـمـودي  اوج  زايـش  افـ كــه  نــد  ــتـ داشـ اظـهــار 

هاي اصــلي براي العمل زمين كه يكي از شــاخصعكس
ب ــيـ اني و افزايش نرخ بروز درد، آسـ دام تحتـ اي انـ هـ

دروم درد   ــنـ ه سـ ان بـ ه در مبتلايـ ــت كـ ذاري اسـ ارگـ بـ
ككي راني به دليل اتخاذ الگوي نامناسـب به منظور  -كشـ

ــاس درد رخ مي از جـدا  )46(دهـد  كـاهش احسـ . طي فـ
تابي از جانب عضـلات   طح زمين شـ نه پا از سـ دن پاشـ شـ
پلانتار فلكســورهاي مچ پا و عضــلات اكســتنســور زانو 

ال مي ــود  اعمـ الاً)47(شـ الا بودن اوج عمودي   . احتمـ بـ
العمل زمين در مبتلايان به ســندروم درد  نيروي عكس
ــككي مي-كشـ تحريـك  راني  ارتبـاط  دليـل  بـه  توانـد 
اي قشـر حركتي اوليه مغز با عملكرد عضـلات  فراجمجمه

پلانتار فلكســورهاي مچ پا و عضــلات اكســتنســور زانو 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.15
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8048-fa.html


 ر 
 
 

١٠  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404ارديبهشت 9، 51، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انو همكار يمحسن برغمد

  حين فرود از پله باشد. 
اي    نيروهـ اوج  ه  بـ ايج مربوط  نتـ در تبيين  طرفي  از 

ل زمين ميعكس ان العمـ در زمـ ه هر چقـ ت كـ توان گفـ
العمل زمين افزايش يابد رسـيدن به اوج نيروهاي عكس

ذاري نيرو دني همچون  ميزان اثرگـ ت بـ اليـ ا در هر فعـ هـ
رفتن، دويـدن و پـايين آمـدن از پلـه كـاهش يـافتـه و در  راه

ــيب كمتر خواهد بود  . در  )48(نتيجه احتمال بروز آسـ
نيروهـاي   اوج  ه  بـ ــيـدن  رسـ زمـان  ــر  پژوهش حـاضـ

-خارجي، قدامي-العمل زمين در راســتاي داخليعكس
تا  خلفي افزايش معني ان داد. در همين راسـ داري را نشـ

اط معكوس  ه ارتبـ ــي بـ اران، طي پژوهشـ انواري و همكـ
العمل زمين و نرخ زمان رســيدن به اوج نيروهاي عكس

ــاره كرده ــان دادنـد بـارگـذاري اشـ انـد، بـه نحوي كـه نشـ
العمل زمين  كاهش زمان رسـيدن به اوج نيروهاي عكس

منجر به افزايش نرخ بارگذاري و آســيب خواهد شــد و 
  . )49(بالعكس 

ــر مياز محـدوديـت اضـ ه عـدم  هـاي پژوهش حـ توان بـ
بررســي جنســيت زن و عدم ثبت اطلاعات كينماتيكي  

ــاره كرد. ــنهاد مي  اش ــي به بنابراين پيش ــود پژوهش ش
ازه ــي هر دو جنس طي بـ ه بررسـ دمـدت بـ اني بلنـ ي زمـ

انجـام   كينمـاتيكي  و  كينتيكي  اطلاعـات  ثبـت  همراه 
ايج بـه نظر مي  گيرد. ــاس نتـ ــد كـه تحريـك  بر اسـ رسـ

ــر حركتي اوليـه مغز (فراجمجمـه توانـد )، ميM1اي قشـ
اقـب  ذاري و متعـ ارگـ اهش نرخ بـ ادل و كـ منجر بهبود تعـ
ــندروم درد   ــيب در مبتلايان به س آن كاهش درد و آس

  شود.راني -كشككي
  

  گيرينتيجه
ه بـ نتـايج  اســــاس  ميبر  ك  نظر  تحريـ كـه  رســــد 

ــر حركتي اوليـه مغز (فراجمجمـه )، منجر به M1اي قشـ
اي عكس اهش نيروهـ ذاري و كـ ارگـ ل زمين، نرخ بـ العمـ

ــد. لـذا، ميبهبود فعـاليـت روزمره آزمودني توان از  هـا شـ
جمجمــه فرا  ارزش  تحريــك  اوليــه  حركتي  ــر  قشـ اي 

هاي ثانويه در نظر  كلينيكي براي كاهش درد و آســيب
 گرفت.

  
  

  لاحظات اخلاقي م
ر برگرفته از   ن  مقاله حاضـ ي دكتر محسـ طرح پژوهشـ

ا كـد اخلاق  برغمـدي     IR.UMA.REC.1401.044 و بـ
  .گرفته است انجام
  

  مشاركت نويسندگان
ه و    ابراهيم پيري   الـ ارش مقـ دي نگـ ــن برغمـ   محسـ

ــتند و  ــ ــ ــتاري مقاله را برعهده داش ــ ــ محسن  ويراس
ــير كرد داده  زادهقلي   .هـا را تجزيـه، تحليـل و آن را تفسـ

ــرتي ــايار علاپور، علي فكوريان، علي نص ــي در  خش هش
  ويراستاري، و پاسخ داوري نقش داشتند.
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