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Abstract 

Background and Aim: Patellofemoral pain syndrome, described as the black hole of orthopedics, is 

one of the most common musculoskeletal complaints in athlete and non-athlete populations. Altered 

kinematic, including dynamic lower extremity valgus, helps with the patellofemoral pain. Using a 

visual feedback device can help in correction of dynamics knee alignment. The purpose of the present 

study was to compare the effects of mirror, raw video, and real-time visual feedbacks on dynamic 

lower limb alignment and pain in individuals with patellofemoral pain syndrome. 

Materials and Methods: In the current study, 52 women with a mean age of 42±4.16 yrs with 

patellofemoral pain syndrome participated. The lower extremity dynamics and pain were measured 

using single leg squat and the Dartfish Pro Suite 7 software, and visual analog scale before and after 

correction of the dynamic lower limb alignment with three types of feedback: mirror, raw video, and 

real-time visual feedback. 

Results: The results revealed that all three types of feedback mirror, raw video, and real-time visual 

biofeedback have a significant effect on lower extremity alignment, but the results for pain were not 

observed to be significant.  

Conclusion: According to the results, all the three types of mirror feedback, raw film and visual 

feedback influenced the dynamic lower limb alignment in individuals with patellofemoral pain 

syndrome, but there was no significant difference between the effects of immediate feedbacks. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
عضلانی زانو در افراد ورزشکار -اسکلتیترین مشکلات یاد شده است، یکی از شایع ی ارتوپدیچالهسیاهسندرم درد پتلوفمورال که از آن به عنوان امروزه 

دستگاه بازخورد  کیاستفاده از  .کندیبه درد پتلوفمورال کمک ماز جمله ولگوس داینامیک اندام تحتانی  افتهیرییتغ یهاکینماتیس. استورزشکار و غیر
 بر یآن یینایخام و بازخورد ب لمیف نه،یآ تحقیق حاضر به منظور مقایسه تأثیر سه نوع بازخورد .باشد دیمف زانو اصلاح راستای داینامیکبر  تواندمی یبصر

 ینامیک اندام تحتانی و درد در افراد دارای سندرم درد پتلوفمورال انجام گرفت.راستای دا

 هاواد و روشم
سال دارای سندرم درد پتلوفمورال شرکت کردند. راستای داینامیک اندام تحتانی و درد به  12±31/1زن با میانگین سن  52تعداد حاضر مطالعه  در

اصلاح راستای داینامیک  قبل و بعد ازو مقیاس بصری درد  Dartfish ProSuite 7افزار پا و با استفاده از نرمتکاسکات  ترتیب با استفاده از تست
 گیری شد. اندازهی، آن یینایخام و بازخورد ب لمیف نه،یآ سه نوع بازخورد اندام تحتانی همراه

 هایافته
 د.ی بر درد نداراما تاثیر ،دشوباعث ایجاد تغییرات معنادار در راستای داینامیک اندام تحتانی میها نشان داد که هر سه روش بازخورد آنی یافته

 گیرینتیجه
در ی یی بر راستای داینامیک اندام تحتاننایخام و بازخورد ب لمیف نه،یآاصلاح راستای داینامیک اندام تحتانی با استفاده از سه نوع بازخورد  رسدیبه نظر م

 داری بین بازخوردهای مختلف مشاهده نشد.امعناما تفاوت  ،افراد دارای سندرم درد پتلوفمورال تأثیرگذار بوده است

 های کلیدیواژه
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 فو اهدامقدمه 

عضلانی زانو در افراد -ترین مشکلات اسکلتییکی از شایع ،[3]تعریف شده است 2ی ارتوپدیچالهسیاهکه به عنوان  3سندرم درد پتلوفمورال
مانند  ،هایی که شامل اعمال نیروهای تکراری به اندام تحتانی هستند. این وضعیت به خصوص در فعالیتاستورزشکار ورزشکار و غیر

-5]مشهود است. ،کنندها که به مفصل پتلوفمورال فشار وارد میمدت، چمباتمه زدن، دویدن، پریدن، بالا و پایین رفتن از پلهطولانی نشستن

 راتییها و تغییبدراستای، کیآناتوم یهایناهنجار ،[1]1کوادریسپس هیزاو شیافزافاکتورهای سندرم درد پتلوفمورال شامل ریسک [2
یا  سپسیکوادر فیضع یریپذانعطاف، پتلا یتیلیپرموبیها، اختلال در عملکرد عضلات، (کینامیدا ای کیاستات) یاندام تحتان یکیانومکیب
این علائم استفاده بیش از حد و تروما است. ، (1به عنوان مثال کوتاهی رتیناکلوم خارجی) ، کوتاهی ساختارهای خارجی زانوباند الیبیوتیلیا

  [7].ابدییم شیافزا ،که با فلکشن زانو همراه است ییهاتیو فعال دنیدر اطراف پتلا که با دو ایعبارتند از درد پشت و رم ندس
سندروم از لحاظ  نیکه افراد مبتلا به ا یبه طور ،رگذار استیاثتحرکت و عملکرد  یسندروم درد پتلوفمورال، درد بر الگوها یدر افراد دارا

راه  یزانو موجب بروز الگو یرسد درد قدامی. به نظر مدهندیاز خود نشان م یترفیبا افراد نرمال عملکرد ضع سهیدر مقا، کنترل تعادل
حفظ تعادل  ازمندیو راه رفتن ن ستادنیمانند نشستن و برخاستن، ا یمعمول زندگ یهاتیفعال از یاریشود. از آنجا که بس یعیرطبیرفتن غ

به کاهش  توجهرو  نیشود؛ از ایم یتلق یروزانه زندگ یهاتیاستقلال در انجام فعال زانیم یهااز شاخص یکیعادل کنترل پاسچر و ت، است
 تواندیافراد م نیدرد در ا زانیکاهش م ایبردن  نیاز ب نیبنابرا ؛ضروری استلوفمورال تافراد مبتلا به سندروم درد پ تعادل در تیدرد و تقو

تواند با تغییر در راستای اندام تحتانی و طرز قرارگیری پتلا، سبب افزایش ضعف عضلانی می[ 8].شوددر تعادل و پاسچر  یبهبود ایجاد باعث
 تری داشتهثباتشده در اندام تحتانی، سطح اتکای بیشده بر مفصل پتلوفمورال گردیده و افراد برای مقابله با نیروهای ایجادنیروهای وارد

 [2 ،9]کند.و این مسأله آنها را مستعد آسیب بیشتر می ندباش
 در خود ،یعضلان ضعف سازنهیزم عامل به ،باشدیم درد پاتلوفمورال سندرم به ابتلا و یعضلان قدرت نقش با در ارتباط که یمطالعات اکثر

 قدرت ضعف در رسدیم نظر به که یحال در ،اندکرده توجه فصلم نیپروگزیمال ا ینواح در ترکم اریبس و نواحی دیستال و زانو مفصل
 یلگن-یکمر عضلات باشد. مؤثر سندروم نیا به ابتلا در یتحتان اندام ونیفونداس ضعف در جادیا با بتواند یلگن-کمری هیناح عضلات

و  بایو تفمورال  یراستا نیاز رابطه ب تیحما یشواهد موجود برا [2]د.شومی یتحتان اندام یراستا حفظ و لگن تنه و هیناح در ثبات باعث
استرس مفصل پاتلوفمورال  شیابداکشن زانو با افزا شیوجود دارد. به عنوان مثال، افزا کیاستات طیمفصل پتلوفمورال در شرا کیمکان

که به عنوان ترکیبی از حرکات و چرخش در  5اندام تحتانیولگوس داینامیک  از جمله افتهیرییتغ یهاکینماتیسهمچنین،  [31].مرتبط است
اندام تحتانی شامل اداکشن و چرخش داخلی ران، ابداکشن زانو، اینترنال روتیشن و جابجایی قدامی تیبیا و اورژن مچ پا تعریف شده 

 داینامیک ولگوس اگر درد همراه است. شیفزاحرکت با ا یالگو. در افراد دارای پتلوفمورال این کندیبه درد پتلوفمورال کمک م ،[33]است
 هنگام در که حرکتی الگوهای پس کند، بازی زانو و ران هایسینماتیک تغییر از استفاده با را سندرم درد پتلوفمورال مکانیزم یک نقش زانو

 که در حرکتی الگوهای د وده افزایش را گیریاندازه قابل سینماتیک هاینقص باید د،شومی زانو داینامیک ولگوس افزایش موجب مشاهده
 [31].دده کاهش را گیریاندازه قابل سینماتیک هاینقص باید ،دشومی زانو داینامیک ولگوس کاهش موجب مشاهده هنگام

 دنینند دوما ییهاتیفعال یدر ط رانمفصل  یحرکات اداکشن و چرخش داخل شیاختلال عملکرد عضلات گلوتئال ممکن است سبب افزا
سندرم  شرفتیپ ومفصل پتلوفمورال  یخارج یهااسترس شیبه افزا راناز حد  شیحرکات ب نیگزارش شده است ا [32].اسکات شود و

شواهد  .گزارش شده است درد پتلوفمورال کنندهبه عنوان عامل کمک افتهیرییتغ یحرکت یالگوهاهمچنین،  [31].کندیپتلوفمورال کمک م
 ریخأت هب سندرم درد پتلوفمورال رفتن از پله در افراد مبتلا به نییپا در هنگام بالا و گلوتئوس مدیوس یعضلان تیکه فعال دهدینشان م

 یاثربخش یابیارز ن،یعلاوه بر ا[ 31].مثبت همراه است ینیبال جیعضلات گلوتئال با نتا تیتقو یهابرنامه ه،ینظر نیاز ا تیدر حما افتد.یم
 .باشدمی الئگلوت تعضلا یسازفعال یالگوها ییراست که هدف تغ ازیمورد ن اصلاح الگوی حرکتیو  دبکیوفایند بمان یمداخلات

McClelland متقارن  یآموزش مجدد الگو یبرا یدستگاه بازخورد بصر کیبا استفاده از  نیتمر( عقیده دارند 2132ن )و همکارا
از انواع بازخوردها به همراه تمرینات مختلف در اختلالات مفصل زانو مورد توجه محققان بوده استفاده [ 31]ت.اس دیمفصل زانو مف ناتیتمر

سه هدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر  ،با توجه به این مواردها در دسترس نیست. روشاما اطلاعات جامعی در مورد اثربخشی این  ،است
 در افراد دارای سندرم درد پتلوفمورال بود.راستای داینامیک اندام تحتانی و درد  بر یآن یینایخام و بازخورد ب لمیف نه،یآ نوع بازخورد

 
 

                                                           
1 Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) 
2 Black Hole of Orthopedics 
3 Quadriceps Angle (Q-angle) 
4 Lateral Retinaculum 
5 Dynamic Lower Extremity Valgus 
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 هاروشمواد و 
 تعداددر مجموع کاربردی است. جامعه تحقیق حاضر زنان دارای سندرم درد پتلوفمورال بودند. -تجربیپژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه

صورت ه برای اجرای این تحقیق انتخاب شده و بکیلوگرم  18±2/5متر و وزن سانتی 311±33/7سال، قد  12±31/1زن دارای سن  12
  شدند. تقسیم(( n=31( و گروه کنترل )n=31یی )نایبازخورد ب (،n=31)خام  لمیف ،(n=31) نهیآ تصادفی به چهار گروه )بازخورد

ها، رفتن از پله نیی: بالا و پاریز یهاتیشده در فعالگزارشبار  دوتروپتلار حداقل ا ری یدرد قدامداشتن  معیارهای ورود به مطالعه شامل
 کینامیوجود ولگوس دا ،[1]درد در فاست پتلا با لمس ،درد با فشاردادن پتلا ،مدتیطولاناسکات، زانو زدن و نشستن  دن،یو دو 1نگیهاپ

سابقه  داشتنهمچنین  ،[35](درجه 31از  ترشیب زانو در صفحه فرونتال هیزاو یبصر یابیارز) 7پاتکزانو قابل مشاهده در طول فاز اسکات 
شکل در مفصل زانو،  رییو تغ بولار،یوست سیستمدر  یناهنجار ایو  دید دانیاز جمله مفصل زانو، نقص در م یتحتان یهادر اندام یعمل جراح

عملکرد توصیفی بر بود.  8نامه کوجالاپرسش یبرا ازیامت 91و کمتر از  از،یامت 81حداقل دست آوردن ه ب نیوه بر اعلا ،و پا رانمفصل 
  [37].از گزارش خود فرد از عملکرد اندام تحتانی وی به دست آمد بود که بخش 31ی کوجالا شامل نامهاساس پرسش

دو  کمتر از یعلائم موجود براهای زانو، گزارش خود فرد از سایر آسیب، 11شاخص توده بدنی بیشتر از  ه شامللعمعیارهای خروج از مطا
آوری اطلاعات، پس از تکمیل فرم جمع [1].ی بوداندام تحتان یهابیآس گریپتلا و د یدررفتگمهینو  یسابقه دررفتگ ،زانو یسابقه جراحه، ما

 کردند. دییتا حاضر پژوهشو مشارکت داوطلبانه خود را در تکمیل  را نامهتیفرم رضایط اولیه ورود به تحقیق بودند، افرادی که دارای شرا

 راستای داینامیک اندام تحتانی و دردی ابیارزروش 
کننده کیتحر تیفعال کیپا تککات اس ند.دادخود انجام  ریاندام درگ یروپا تکاسکات  کیها ی، آزمودنراستای اندام تحتانیی ابیارز یبرا

زانو شود و  کینامیتواند موجب ولگوس دایکه م کندیم جادیرا ا یکیمکان یتقاضاتست  نیا .است درد پتلوفمورالافراد مبتلا به  یدرد برا
ها را دست ها خواسته شدیاز آزمودن. ردیگیمورد استفاده قرار م پتلوفمورال درد در افراد مبتلا به یاندام تحتان کینماتیمعمولا در مطالعات س

ثانیه در  5درجه کمتر خم کنند و به مدت  11درجه بیشتر و از  15حد امکان زانو را از  تا قرار دهند، تنه را صاف و 9های ایلیاکروی کرست
خط  کها در صفحه فرونتال یاویهای قدامی فوقانی دو طرف نصب شد و برای تعیین زدو نشانگر بر روی خار خاصرهاین وضعیت بمانند. 

خط از  کو ران را به دو قسمت تقسیم کرد. ی شد به مفصل ران کشیدهزانو  یانیاز نقطه م طخیک شد.  دهیدو طرف کش ینشانگرها نیب
 هیزاو، و ران و ساق نیب هیزاو از درجه 381 زانو با کم کردن زاویهصفحه فرونتال  هیزاو شد. دهیمچ پا کش یانیزانو تا نقطه م یانینقطه م

عدم وجود  ایوجود  نییتع یبرا تست پنج. محاسبه شدهر آزمودنی  ران و لگن نیبدرجه از زاویه  91با کم کردن  صفحه فرونتال ران،
درجه  31از  (ابداکشن) زانو در صفحه فرونتال هیزاو ،یینایبر مشاهدات ب یمبتن شاتیاگر در اکثر آزما .گرفتزانو انجام  کینامیولگوس دا

 یهاداده .شودیشناخته م 31قابل مشاهده کینامیولگوس دا موضوع به عنوان نیا ابد،ی شیرفتن اسکات افزا نییدر مرحله پا ایو  شتریب
قرار گرفت. ی متریسانت 15در ارتفاع  ی وآزمودنروبروی  متر 1به فاصله  نیدوربیک ضبط شد.  سونی یبردارلمیف نیدورب کیبا  یبعددو

 [31 ،35 ،23].شد لیتحل و هیتجز Dartfish ProSuite 7افزار نرم استفاده از ها باداده
گسترده در افراد  طور بهو  کندیمی ریگاندازه( میزان درد را در افراد در مقیاس صفر تا ده VASبصری ) کش درد یا مقیاس آنالوگخط

را با انتخاب اعداد بین صفر تا ده  شانیزانوهاد خواسته شد تا شدت درد در را. برای این منظور از افشودیمدارای شلی مفصلی استفاده 
آزمون و پیشها در آزمودنیدرد شدید در مفصل زانو است. درد  دهندهنشانعدم وجود درد و عدد ده  دهندهنشانمشخص نمایند. عدد صفر 

 آزمون ارزیابی شد.پس

 دام تحتانیان راستای داینامیکاصلاح 
در یک گروه اصلاح راستای داینامیک را  ؛به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند ها در یک جلسه آزمون شرکت کردند وهمه آزمودنی

خام  لمآینه، یک گروه اصلاح راستای داینامیک را همراه با بازخورد بینایی آنی و یک گروه اصلاح راستای داینامیک را با استفاده از فی مقابل
پا کاهش دهند. از گروه تکانجام دادند. از گروه اول خواسته شد در مقابل آینه زاویه ولگوس زانوی خود را در حین اجرای تست اسکات 

 ،شدپا و با استفاده از فیلم خام که روی صفحه نمایش پخش میدوم خواسته شد زاویه ولگوس زانوی خود را در حین اجرای اسکات تک
ها به صورت زنده به صفحه نمایش ویدئویی در مقابل در گروه سوم روش اصلاح راستای زانو با استفاده از بازخورد آنی، دادهند. دهکاهش 

پا زانو را در راستای خط عمود روی صفحه نمایش قرار تکها خواسته شد به هنگام اجرای تست اسکات آزمودنی منتقل شد و از آزمودنی

                                                           
6 Hopping 
7 Single Leg Squat 
8 Kujala Scoring Questionnaire 
9 Iliac Crest 
10 Observable Dynamic Knee Valgus 
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راستای داینامیک اندام تحتانی قبل و  [25 ،21].با دوچرخه انجام شد نیتمر ای لیتردم کی یبل از مداخله، گرم کردن بر روق قهیدق 31د. نده
 مورد ارزیابی قرار گرفت. یآن یینایخام و بازخورد ب لمیف نه،یآبعد از اصلاح راستا همراه با 

ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. با توجه به دادهاستفاده شد. برای بررسی نرمال بودن  21نسخه  SPSSر افزانرمبرای آنالیز آماری از 

زوجی و برای مقایسه بین گروهی از تحلیل  tها، برای مقایسه نتایج هر گروه قبل و پس از مداخله از آزمون دادهنرمال بودن توزیع 
 معنادار در نظر گرفته شد. 15/1اده شد. آلفا کمتر از طرفه مستقل استفواریانس یک

 هایافته
 های تجربی و گروه کنترل در جدول یک ارائه شده است. در متغیرهای مطالعه در گروه (میانگین و انحراف استاندارد، میزان تغییرات)نتایج 

 

 آزمونپس و آزمونشیپ در قیتحق وابستهی رهایمتغی فیتوصی هاداده :1 جدول

 (وابسته t) معناداری میزان اختلاف آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها
 
 درد

 519/1 11/1±31/1 3/5±2/3 27/5±1/3 نهیآ بازخورد

 715/1 15/1±33/1 7/1±3 8/1±1/3 فیلم خام

 131/1 18/1±35/1 2/1±1/3 5/1±8/3 یینایبازخورد ب

 328/1 11/3±11/1 2/5±2/3 71/5±3/2 کنترل

 - - P 393/1=P=122/1  نتایج مقایسه بین گروهی

 
 راستای داینامیک اندام تحتانی

 113/1* 8/3±5/1 3/33±7/2 7/31±1/2 نهیآ بازخورد

 119/1* 2/2±5/1 1/32±1/1 3/31±1/1 فیلم خام

 112/1* 2/1±7/1 1/33±2/2 2/31±5/3 یینایبازخورد ب

 173/1 13/1±19/1 8/31±2 7/31±1/2 کنترل
 - - P *117/1=P=311/1  نتایج مقایسه بین گروهی

 تغییرات معنادار ایجاد*

 
آزمون پساما در  ،آزمون درد وجود نداردپسآزمون و پیشنتایج آزمون تحلیل واریانس بیانگر آن بود که تفاوت بین گروهی معناداری در 

 نترل معنادار گزارش شد.های تجربی با گروه کگروهتفاون بین گروهی 

حاکی از تاثیرگذاری هر سه بازخورد بر درد و راستای داینامیک اندام تحتانی بود؛ در  (وابسته tآزمون )شده در جدول شماره یک ارائهنتایج 
 آزمون مشاهده معنادار نبود.آزمون به پسحالی که نتایج آزمون تی وابسته در گروه کنترل از پیش

 بحث
در افراد دارای راستای داینامیک اندام تحتانی  بر یآن یینایخام و بازخورد ب لمیف نه،یآ سه نوع بازخوردحاضر به منظور مقایسه تأثیر  یقتحق

 سندرم درد پتلوفمورال انجام گرفت. 
در افراد یی نایخام و بازخورد ب لمیف ،نهیآنتایج تحقیق حاضر نشان داد اصلاح راستای داینامیک اندام تحتانی با استفاده از سه نوع بازخورد 

 گانه مشاهده نشد.سههای بازخوردی گروهبین داری امعندارای سندرم درد پتلوفمورال تأثیرگذار بوده است. همچنین تفاوت 
 شتریحمل وزن ممکن است بمفصل پتلوفمورال در طول ت کینماتسی راتییدهد علت تغینشان م( 2131) و همکاران Souza یهاافتهی

تحمل وزن،  فیانجام وظا نیحکنترل چرخش استخوان ران در  [39]استخوان ران نسبت به حرکت پتلا مرتبط باشد. یعیطبریبه حرکت غ
 ناتیتمر های گذشتهدر طی دهه مفصل پتلوفمورال مهم باشد. کینماتین زانو، ممکن است در بازگرداندن سشفلک مک یهادر درجه ژهیبه و

Shields (2119 ) و Madhavan استفاده شده است. یاندام تحتان یبازتوان یبرا یافتهتوسعهصورت به  پاتکاسکات تحمل وزن مانند 
عضلات  یسازفعال یهایاستراتژ رییپا باعث بهبود دقت حرکت و تغتکاسکات  کیدر طول  یینایبا بازخورد ب نیاند که تمرگزارش کرده

 [31]که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همسو است. دشویم
Hwangbo (2135) سازی عضلات واستوس مدیالیس ابلیک را در ای تأثیر تمرین اسکات همراه با بازخورد بینایی بر فعالدر مطالعه

شود تا افراد در هنگام اجرای تمرین، الگوهای باعث مید استفاده از بازخور [37]گزارش کرد.دار امعنزمینه پیشگیری از درد پتلوفمورال را 
 حرکتی غلط را تشخیص داده و آن را اصلاح کنند.

و کاهش  واستوس مدیالیس ابلیکعضلات  یسازفعال لیتسه یموثر برا یاستراتژ کیاسکات  یاجرا نیدر ح یینایاضافه کردن بازخورد ب
 باشد. دیزانو مف یانبخشمتنوع تحمل وزن در تو ناتیتمر یممکن است برا یاستراتژ نیت. ااس و ولگوس زانو ران شنیروت نترالیا یایزوا

سندرم درد پتلوفمورال موثر  درماناست، در  مالیعضلات پروگز یعضلان-یعصب تیکه هدف آن ارتقاء قدرت، استقامت و فعال یامداخله
 فیاز ولگوس زانو در انجام وظا یقابل توجه زانیبتلا به سندرم درد پتلوفمورال مم مارانیب [35]استفاده شود. ینیبال ناتیدر تمر دیاست و با



و همکاران کارلطافت                                                                                                                                                                              

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       
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 یماریب شرفتیمفصل پتلوفمورال و پ یاگر اصلاح نگردد، ممکن است منجر به استرس اضاف د وندهمیطرفه اندام را نشان کی یبارگذار
تواند باعث کنترل حرکات غیرنرمال مفصل های مختلف میپا و بازخوردتکاصلاح ولگوس اندام تحتانی از طریق اسکات  [23]شود.

 پتلوفمورال شود.
که  یشود، در حالیمدت مکوتاهباعث کاهش درد و بهبود عملکرد در  مالیوجود دارد که مداخلات پروگز یبه طور خاص، شواهد معتبر

با بسته  یحرکت رهیزنج نیاثرات تمر یبه بررسدر تحقیقی  (2131)همکاران  و Kang [21]هستند. ریمتغ یاثربخش یزانو دارا یهابرنامه
در  یعضلات اندام تحتان یعملکرد یهایژگیبر و کیابل سیالیعضله واستوس مد تیتقو یبرا یوگرافیالکتروم دبکیوفیاستفاده از با

 ییدر کنترل عضلات و توانا ورالمبتلا به سندرم درد پتلوفم مارانیو بهبود عملکرد ب پرداختندمبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال  مارانیب
 [22]داد. شیآنها را افزا یعضلان هایبسته، عملکرد یحرکت رهیزنج نیدر طول تمر یوگرافیالکتروم دبکیوفیواکنش با استفاده از با

درد و  یدارامعنوفمورال منجر به کاهش تلراه رفتن در افراد مبتلا به سندرم درد پ یبازآموز( 2131و همکارن ) Noehrenدر تحقیق 
  .دهدیمدرد را کاهش  ب،یآس نیمرتبط با ا یاساس هایکید که پرداختن به مکاندانشان مطالعه  نیا [21]بهبود عملکرد شد.

که  ندبازخورد بصری استفاده کردعضلانی از آینه به عنوان -( در هنگام استفاده از تمرینات عصبی2131) و همکاران Rabeloهمچنین 
 ران متمرکز یعضلان-یعصب ناتید که تمردانشان ( 2135) و همکاران Ford قیتحق [25]شود.احتمالاً باعث افزایش تأثیر تمرینات می

عضلات مفصل  تیقورسد که فعال شدن و تیبه نظر م [33].ردیمبتلا به پتلوفمورال مورد توجه قرار گ مارانیممکن است در هنگام درمان ب
 کمک کند. ندهیپتلوفمورال در آ بیبه کاهش خطر آس تو ممکن اس شود یاندام تحتان کینامیران ممکن است باعث اصلاح ولگوس دا

Willy ( در مطالعه2132و همکاران )  ملکرد و درد، ع ،نهیآ کی، با استفاده از سندرم درد پتلوفمورال در دوندگان دارایرفتن  راهاصلاح
رسد استفاده از انواع بازخورد جهت اصلاح به نظر می[ 27]گزارش کردند.دار امعن ی اولیههایریگاندازه را نسبت به نرمالریغ کیمکان

مفصل های سندرم درد پتلوفمورال هستند، ممکن است باعث کاهش استرس بر یافته مفاصل ران و زانو که از مکانیزمهای تغییرسینماتیک
نوع  پتلوفمورال و کاهش درد و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی در افراد دارای سندرم پتلوفمورال شود. در تحقیق حاضر احتمالاً استفاده از سه 

-کارگیری عضلات بخشهبازخورد مختلف جهت کنترل حرکات غیرنرمال اندام به خصوص حرکت اینترنال روتیشن ران و تغییر در الگوی ب

قابل توجه در مورد  یهابحثلف اندام تحتانی و بخش مرکزی بدن باعث اصلاح راستای داینامیک اندام تحتانی شده است. ختهای م
 ادامه دارد. المبتلا به درد پتلوفمور مارانیب یآل برادهیا تمرین درمانیخاص، عضلات هدف و مدت زمان برنامه  ناتیتمر

 گیرینتیجه
یی بر راستای نایخام و بازخورد ب لمیف نه،یآشان داد اصلاح راستای داینامیک اندام تحتانی با استفاده از سه نوع بازخورد نتایج تحقیق حاضر ن

گانه مشاهده بین بازخوردهای سهداری امعنافراد دارای سندرم درد پتلوفمورال تأثیرگذار بوده است. همچنین تفاوت  داینامیک اندام تحتانی
مدت این بازخوردها همراه اثرات بلندو همچنین اثبات  ودششود که از هر سه روش بازخوردی در این بیماران استفاده میبنابراین توصیه  ؛نشد

شود میباشد. همچنین تحقیق حاضر بر روی یک تکلیف ساده انجام شد و توصیه با تمرینات سندرم درد پتلوفمورال، نیازمند تحقیقات بیشتری می
 نظر قرار بگیرد. تری مانند هاپینگ و دیگر تکالیف مدپیچیدهدر تحقیقات آینده تکالیف 

 تشکر و قدردانی
آورند. لازم به ذکر است که هیچ تضاد میعمل ه تقدیر و تشکر ب حاضر تحقیق کنندگان درشرکتوسیله نویسندگان مقاله از تمامی بدین
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