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 يدهچک

دبک یف يهاروش یت دارد. اثربخشیهما درمان آن ایت و یریمد منظوربه یبخشتواناست و برنامه  یعی)، اختلال شاPfPدرد پتلوفمورال ( :هدف و زمينهپيش
  دتر باشند.یمف ییسه با ورزش به تنهایدر مقا PfPت یریا مدیب با ورزش ممکن است در درمان یدر ترک

 و PEDRO ،PubMed ،Google Scholar ،noormags ،magiran یاطلاعات يهابانکو در  هاسال یمرتبط در تمامد واژگان یجستجو با کل :هاروشموارد و 
sid راد با در اف یعضله پهن داخل يسازفعالو  یاندام تحتان يدبک بر درد، راستایانواع ف ریتأث کنندهیبررسکه  یبه عمل آمد. مطالعاتPfP  بودند، وارد مطالعه

  د.یاستفاده گرد PEDroاس یاز مق واردشدهت مقالات یفیک یشدند. جهت بررس
انتخاب  یبررس يرو) بودند، برااس پدیدر مق 5ار ورود (نمره بالاتر از یمع ين تعداد، هفت مطالعه که دارایقرار گرفت که از ا یموردبررسمطالعه  51 :هاافتهي

ر مطالعات وجود داشت. در افراد دره یرها و غیمتغ یابیوه ارزی، تعداد نمونه، روش اجرا، شیابیمورد ارز ی، شاخص اصلشدهدادهدبک یف در نوع ییهاتفاوتشدند. 
ت یو فعال یاندام تحتان يتادرد، راس يرهایمتغدبک باعث بهبود معنادارتر یبدون ف یاصلاح يهانیتمردبک نسبت به یبا ف یاصلاح يهانیتمرانجام  PfP يدارا

  شده است. یعضله پهن داخل
از  يریبه جلوگ يابرنامه نیاست. چن PFPمبتلا به  مارانیب در یبخشتوانبرنامه  در دیمکمل مف کی دبکیفکه  دهندیمنشان  هاافتهی :يريگجهينتبحث و 
  .است راستاهمز ینزانو  يایپو والگوس تیوضع با افراددر  جینتا نیان یهمچن. کندیمو حفظ عملکرد مناسب همراه با قدرت کمک  شتریصدمات ب

 ، سندروم درد پتلوفمورالیاندام تحتان يدبک، راستایک زانو، فینامی، ولگوس داین اصلاحیتمر :هاهواژديکل
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  مقدمه

علت درد زانو در زنان  نیترعیشاسندروم درد پتلافمورال 
از  یت نادرست کشکک ناشیبه علت موقع معمولاًکه  استورزشکار 

از به فلکشن یکه ن ییهاتیفعاله در یعضلات ناح یعدم تعادل عضلان
 سومکی. گزارش شده است که شودیمجاد یاکستنشن زانو دارند ا و

. بعلاوه )1( اندکردهمزمن تجربه  صورتبهدوندگان درد قدام زانو را 
PfP ن ی. ا)3, 2( استمهم آرتروز زانو  يسک فاکتورهایاز ر یکی

و  کندیمبروز  يولوژیعلامت راد گونهچیهسندروم اغلب بدون 
 یکینیدر بحث کل هاموضوع نیزتریبرانگچالشاز  یکیآن  یبخشتوان
 PfPرا در  یبخشتوانبخش  نیترمهم ینات اصلاحی. تمر)4( است

س یپ، بریمختلف، استفاده از ت يهاشکلن به یتمر. شودیمشامل 
شنهاد ین سندروم در مقالات مختلف پیا یبخشتوان يا اورتوز برایو 

                                                             
 رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده ،یورزش یشناس بیآس و یاصلاح حرکات يدکتر يدانشجو 1
 (نویسنده مسئول) رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یورزش یشناس بیآس و یاصلاح حرکات گروه اریدانش 2

در  که اندکردهگزارش وجود دارد که  ي، مواردحالنیباا شده است.
، کندینمت علائم را برطرف یبا موفق هادرمانن یموارد ا یبعض

ت خود یش حجم فعالیکه ورزشکار شروع به افزا یزمان خصوصبه
 يورزشکار و هم برا يهم برا يدیبازگشت علائم باعث ناام، کندیم

 .)5( شودیمپزشک 
 طوربهعمده توسط بافت نرم و  طوربهثبات مفصل پتلوفمورال 

 نیتأمس یالیس و وستوس مدیژه توسط عضلات وستوس لترالیو
در کنترل و  یس نقش مهمیالی. عضله وستوس مد)7, 6( شودیم

و اختلال در عملکرد  کندیمفا یع فشار در مفصل پتلوفمورال ایتوز
عضله وستوس  ی. آتروف)6(در ارتباط است  PfPن عضله با یا

س یمخالف توسط وستوس لترال يروهایس باعث غالب شدن نیالیمد
 يباعث وارد شدن فشارها تاًینهات کشکک و یمبالانس در موقعیا و
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ن قدرت عضله ی. بنابراگرددیمبر مفصل پتلوفمورال  يو فشار یبرش
 ن سندروم است.یبر ا اثرگذارس فاکتور مهم یالیوستوس مد
بر  تواندیماست که  یمفصل پتلوفمورال عامل افتهیشیافزافشار 

اعث ن فشار بی. بالا رفتن ا)9, 8(ن سندروم اثرگذار باشد یبروز ا
 ایمفصل، کاهش سطح تماس مفصل و  العملعکس يرویش نیافزا

ار ش فشی. بعلاوه افزا)8( شودیمجاد درد یباعث ا تیدرنهاهردو و 
 یندر اندام تحتا ییدر مفصل پتلوفمورال ممکن است باعث ناراستا

. در )10(شود  یروزمره و عدم تعادل عضلان يهاتیفعالن یح
 دن ویرنرمال در دویک غیومکانین بین به ارتباط بیشیمطالعات پ

 یاشاره شده است. در برخ PfP ازجمله یاندام تحتان يهابیآس
ا راه بمرتبط  یاندام تحتان یکیومکانیب يز فاکتورهایگر نیمطالعات د
ن سندروم عنوان شده است. یا يبرا یدن علت اصلیرفتن و دو

 يشتریب یاغلب اداکشن و چرخش داخل PFPزن مبتلا به  يهادونده
پ یر اداکشن هش دی. بعلاوه افزا)13-11( دهندیمدر ران نشان 

ده شدن کشکک به سمت یباعث کش تواندیمز ین راه رفتن نیح
ر ن پتلا و فمویکم کردن سطح تماس ب ن موضوع بایخارج شده که ا

, 14( گرددیم PfPمفصل و  یش فشار در قسمت جانبیباعث افزا
ست دن ممکن ایک غلط در راه رفتن و دویاصلاح مکان نی. بنابرا)15

دبک یف ن سندروم گردد. استفاده ازیبتواند باعث بهبود و کاهش درد ا
دبک یا نوروفیدبک و یوفی، بیینای، بیشفاه يهاشکلک از یبه هر 

. شودیمدن محسوب یک راه رفتن و دویاصلاح مکان يهاروشاز  یکی
بازخورد  لهیوسبه PfP واسطهبهافته یرییتغ یحرکت ياصلاح الگوها

 ياعضله و تقاض یا راه رفتن فراخوانی يعملکرد يهاتیفعالن یح
بدن  شودیمکه باعث  کندیمل یرا بر بدن تحم یمتفاوت یکیمکان

اثر  ي. مطالعات محدود)16(ت شود یل و تقویر تسهیدر آن مس
. اما انددادهقرار  یموردبررسدبک را بر سندروم درد پتلوفموورال یف

ر و ییکه تغ اندداده، نشان اندکردهرا گزارش  یکه اثر مثبت یمطالعات
دن یت باعث کاهش درد مرتبط با راه رفتن و دویک گیاصلاح در مکان

ک یستماتین هدف از انجام مطالعه حاضر، مرور سی. بنابراشودیم
د، دبک بر دریاثر استفاده از انواع ف کنندهیبررسمطالعات مرتبط 

 .است PfPدر  یعضله پهن داخل يسازفعالو  یاندام تحتان يراستا

  
  هاروشمواد و 

انجام  1400که در سال  است ییروا يمطالعه حاضر از نوع مرور
ن همراه با یاثر تمر یمطالعات مرتبط با بررس یگرفت. جهت بررس

عضله پهن  يسازفعالت و یک گیومکانیدبک بر درد، عملکرد، بیف
، PEDRO یاطلاعات يهاجستجو از بانک؛ با PfPدر  یداخل

PubMed ،Google Scholar ،noormags ،magiran از ،
 ”feedback exercise" “feedback“ يهادواژهیکل

“patellofemoral” “patellofemoral pain syndrome”  در
جستجو  ين حروف اختصاریاستفاده شد. همچن هاسال یتمام
. آمد دست به مرتبط مقاله درمجموع هیاول يجستجو درد. یگرد

 شدند. یبررس مطالعه به ورود يارهایمع بر اساس مقالات سپس
 دهیچک ودنب دسترس در - 1: شامل مطالعه به ورود يارهایمع

. بود PfP هانآ یقیتحق طهیح که یمطالعات - 2 مقاله کامل متن ای
 از یکی قلحدا ای دبکیانواع ف هاآن مداخله که یمطالعات - 3

کلمه  هاآنه در عنوان ک یمقالات - 4 دبک بودیف هاآن مداخلات
د، در يرهایاز متغ یکیکه حداقل  یمقالات – 5د شده بود یدبک قیف

ز را پس ا یعضله پهن داخل يسازفعالو  یاندام تحتان يراستا
 زبان به که یقالاتم - 6قرار داده بودند  یموردبررسدبک یمداخله ف

  .بودند یسیو انگل یفارس
مقالات،  کامل متن و هادهیچک ،هاعنوان مرور و یبررس از پس

اعتبار  یبررس ص داده شد. جهتینه موردنظر تشخیمقاله در زم 7
ازده یاس یورود از مق يارهایمع ک از مطالعات پس از عبور ازیهر 

تم در جدول با علامت یاستفاده شد. پاسخ هر آ PEDroمعتبر  یتمیآ
)؛ موردنظرتم یا نادرست آیح یصح ياجرا منزلهبه( یا منفیمثبت 

 يازیامت یاز و نمرات منفیک امتیصورت گرفت. هر نمره مثبت 
در بر  يازینخست هم امت سؤالنخواهد داشت. پاسخ مثبت به 

ت یفیک ازلحاظشدند که یوارد مطالعه م ینخواهد داشت. مقالات
از نوع  حاضر مطالعه). 1(جدول  آورندیمرا  "شتر از پنجیب"از یامت

 تیکد ثبت در سا ياست (دارا ییروا يمطالعات مرور
PROSPERO  307689به شماره.( 

  
  PEDro اسیبر اساس مق يمطالعات ورود یابیارز ):۱(جدول 

Emamverdi, 

Letafatkar 

2020 

Wise 

H, 

1984 

Yip, 

2006 

Dursun, 

2001 

Alvandi, 

Letafatkar, 

2018 

GYF, 

2008 
Shahhosseini, 

2018 
PEDro scale 

+ + + + + + + 1.Eligibility criteria were specified 
+ + + + + + + 2.Random allocation of subjects 
+ + + + + + - 3.Allocationwas concealed 
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+ - + + + + + 4.Groups similar at baseline 

- - + - - + - 5.There was blinding of all subjects 

- - + - - + - 6.Blinding of therapists 
- - + - - + - 7.Blinding of assessors 

+ + + - + + + 
8. key outcome was obtained for more 

than 85% of subjects initially allocated to 

groups 

+ - + + + + + 

9.All subjects received the treatment or 

control condition as allocated or, where 

this was not the case, data for at least one 

key outcome was analyzed by ‘intention to 

treat’ 

+ - + + + + + 
10. results of between-group statistical 

comparisons are reported for at least one 

key outcome 

+ + + + + + + 
11.The study provides both point measures 

and measures of variability for at least one 

key outcome 

8 5 11 7 8 11 7 Total score 

  
 
  هاافتهي

 تعداد خروج و ورود يارهایمع اساس بر جستجو انجام از پس
 مقالات نکهیا به سبب. گرفت قرار یموردبررس و افتی مقاله 51 کل

 تیفیک یبررس يبرا PEDro اسیمق از بودند ینیبال ییکارآزما نوع از
 .شد استفاده مقالات
 بودن رهمسانیغ به توجه با. است آمده کی جدول در جینتا که
 ،يریگاندازه ياجرا، پارامترها روش مطالعه، نوع ازنظر يورود مقالات

 يورود مقالات در زیمتاآنال انجام امکان ؛یآزمودن تعداد ن،یتمر نوع
  .نداشت وجود

ل عدم یمورد به دل 10مقاله نامرتبط بود.  23مقاله  51از تعداد 
 6و  PfPمورد در رابطه با  5رد شدند.  يورود يارهایمطابقت با مع

مشترك در رابطه  طوربهمقاله که  7 تاً ینهادبک و یمورد در رابطه با ف
ل قرار گرفتند. در همه یو تحل یموردبررسبودند  PfPدبک و یبا ف

 يدرد، راستا يرهایاز متغ یکیدبک بر یاز فک نوع ی ریتأثمطالعات 
قرار  یموردبررس یعضله پهن داخل يسازفعالا یو  یاندام تحتان

 ير درد، در سه مطالعه راستایگرفته بود. در شش مطالعه متغ

 VMOعضله  يسازفعالو در چهار مطالعه  یک اندام تحتانینامیدا
ک ی، در یینایدبک بیقرار گرفته بود. در دو مطالعه از ف یموردبررس

ک مطالعه ی، در زمانهم طوربه يداری، شنیینایدبک بیمطالعه از ف
در  تاًینهادبک و یوفیک مطالعه از بیک، در یولوژیزیدبک الکتروفیاز ف

و  يداریدبک دیدبک و فیوفیاز ب یبیترک صورتبهسه مطالعه 
  استفاده شده بود. يداریشن

ک ین، یهشت هفته تمرن سه مطالعه یتمر زمانمدت ازلحاظ
ک مطالعه ین، یک مطالعه شش هفته تمریمطالعه دو تا شش هفته، 

دبک یف یآن ریتأثن و یک جلسه تمریک مطالعه ی تاً ینهاچهار هفته و 
  ده بودند.یرا سنج
درد  ياس بصریشدت درد در سه مطالعه از مق يریگاندازه يبرا
 يسازفعالاستفاده شده بود.  PfPار شدت یک مطالعه از معیو در 

عملکرد توسط  یابیو ارز یوگرافیتوسط الکتروما VMOعضله 
مرتبط  یکیمکان يک و فاکتورهاینامیولگوس دا يعملکرد يهاتست

 یطرف یشن و افتادگینترنال روتیزان اداکشن و ایم ازجمله PfPبا 
انجام  هایآزمودنگزارش از  صورتبهز یاز مطالعات ن یکیلگن و در 
  شده بود.
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  PfPدبک بر یخلاصه مطالعات منتخب انواع ف ):۲(جدول 

سنده و ینو
  سال انتشار

  هدف مطالعه  تعداد افراد مطالعه
تعداد جلسات 

 زمانمدتن، یتمر
  ن، پروتکلیتمر

 يهاشاخص
شده در  يریگاندازه

  مطالعه
  يریگجهینت

، يالوند
لطافتکار و 
همکاران 

2018  

  زن 42
هر و  یسه گروه تجرب

  نفر 13 گروه
  نفر 13گروه کنترل 
  

سه سه نوع بازخورد یمقا
لم خام و بازخورد ینه، فیآ

 يبر راستا یآن یینایب
و درد  یک اندام تحتانینامیدا

  PfP يدر افراد دارا

در غالب  یآن ریتأث
  ینیک جلسه تمری

ک ینامیدا يراستا
: توسط یاندام تحتان

  اسکوات تک پا
ار یدرد: توسط مع

VAS  

اصلاح راستا با استفاده از هر 
 يسه نوع بارخورد بر راستا

در افراد  یک اندام تحتانینامیدا
بوده است  رگذاریتأث PfP يدارا

ن یب ياما تفاوت معنادار
مختلف مشاهده  يبازخوردها

بر درد  يمعنادار ریتأثنشد. 
  مشاهده نشد.

، يامام ورد
لطافتکار و 

  همکاران
2020  

  زن 32
نفر گروه کنترل و  16

  ینفر گروه تجرب 16

 یدبکینات فیتمر ریتأث
ولگوس زانو بر درد، 

ه یک ران، زاویگشتاوراکسنتر
ولگوس زانو و عملکرد در 

  PfP يافراد دارا

جلسه  3هفته و  6
 زمانمدتدر هفته، 
تا  30ن یهر جلسه ب

  قهیدق 45

ک یگشتاور اکسنتر
توسط دستگاه ران: 

  نامومترید
ار یدرد: توسط مع

VAS  
عملکرد: توسط پرش 

  یل

نات منجر به ین نوع تمریا
 يرهایرات در متغییتغ

مانند گشتاور  یکیومکانیب
 يرهایک ران، متغیاکسنتر

ه ولگوس زانو و یو زاو يعملکرد
  .شودیمدرد 

 ینیشاه حس
  و همکاران

2018  

  نفر 30
  10سه گروه کنترل: 

  10: یدرمان
همراه با  یدرمان

بازخورد 
  10ک: یولوژیزیالکتروف

ت عضله پهن یسه فعالیمقا
در افراد مبتلا به  یداخل

ک دوره یپتلوفمورال پس از 
 یقدرت يهانیتمر
با و بدون  يریپذانعطاف

  کیولوژیزیبازخورد ف

هفته و هر هفته  8
  جلسه 3

ت عضله یفعال
VMO توسط :
 یوگرافیالکتروما

به همراه  یدرمان يهانیتمر
ک یولوژیزیبازخورد الکتروف

 ریتأث ین درمانینسبت به تمر
ت عضله پهن یبر فعال يشتریب

  دارد. یداخل

س و یوا
  همکاران
1984  

 4مرد و  2نفر شامل  6
  زن

دبک با یوفیاثر ب یبررس
 يبرا یوگرافیالکتروما

ک یدر  PFP یبخشتوان
  لوتیمطالعه پا

  هفته 6تا  2

ت عضله یفعال
VMO  نسبت به
VL توسط :

  یوگرافیالکتروما
درد: توسط تست 
حداکثر انقباض 

نه بدون درد در یشیب
  اکستنشن زانو

دبک یوفیاستفاده از ب
 یبیترک طوربه یوگرافیالکتروما
ک درمان کامل و ین یبا تمر

 PFP یبخشتواناثرگذار در 

 VMOت عضله یاست. فعال
  دا کرد.یش و درد کاهش پیافزا

پ و یی
  همکاران
2006  

 10زن و  16(نفر  26
 8مرد) هر گروه شامل 

  مرد 5زن و 

دبک با یوفیاثر ب یبررس
همراه با  یوگرافیالکتروما

ن بر قدرت اکستنشن یتمر
پتلا و شدت  يزانو، راستا

  PFPدرد در افراد با 

ن در یهفته تمر 8
  خانه

قدرت اکستنشن 
زانو: توسط 

نامومتر ید
  کیزوکنتیا

ار یدرد: توسط مع
  PFPشدت درد 

ک مکمل ی عنوانبهدبک یوفیب
روند  تواندیمن یهمراه با تمر

را در افراد مبتلا به  يبهبود
PFP .سرعت بخشد  
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پتلا: تست  يراستا
حرکت  یکینیکل

  پریپتلا توسط کال

ف و یج
  همکاران
2008  

  نفر 26
 مرد) 10زن و  16(

نات یاثر تمر یبررس
بر  یوگرافیدبک الکترومایوفیب

عضله  يسازفعالنسبت 
VMO  بهVL  در افراد با

PFP  

  هفته 8
ن یقه تمریدق 30

  روزانه

عضله  يسازفعال
VMO توسط :
  یوگرافیالکتروما

با  یوتراپیزینات فیب تمریترک
 یوگرافیدبک الکترومایف

را  VMOعضله  يسازفعال
 یو فراخوان دهدیمش یافزا

 يهاتیفعالن یعضله ح
  .ابدییمبهبود  يعملکرد

دورسون و 
  همکاران
2001  

  نفر 60
  30گروه کنترل: 

  30: یگروه تجرب
زن  24هر گروه شامل 

  مرد 6و 

نات یاثر تمر یبررس
 یوگرافیدبک الکترومایوفیب

  PFPدر افراد با 

  هفته 4
  جلسه در هفته 3

اس یدرد: توسط مق
  درد يبصر

عملکرد: توسط 
  پرسشنامه عملکرد
حداکثر انقباض 

VMO  وVL :
 توسط دستگاه

  دبکیوفیب

در درد و  يتفاوت معنادار
 VMO یحداکثر انقباض عضلان

و  ین دو گروه تجربیب VLو 
ن مشاهده نشد. درد در هر یتمر

  داشت. يدو گروه بهبود معنادار

  
  بحث

اثر  یبررس بر کیستماتیس يمرور حاضر، مطالعه انجام از هدف
ت و یک گیومکانیدبک بر درد، عملکرد، بیهمراه با ف ین اصلاحیتمر

دبک را یبود که اثر انواع ف PfPدر  یعضله پهن داخل يسازفعال
قرار داده بودند.  یموردبررسن یک مداخله همراه با تمری عنوانبه
نات یتمر با یبیترک طوربهدبک یج مطالعه حاضر نشان داد که فینتا

ع روند یتواند در تسریم ينات عملکردین انجام تمریا حیو  یاصلاح
اندام  يبر درد، راستا یواقع شود و اثر مثبت مؤثر PfP یبخشتوان
  دارد. VMOعضله  يسازفعالو  یتحتان

  :PfPدبک بر ين همراه با فياثرات تمر يبررس
دبک ی) تفاوت سه نوع ف2018و همکاران ( يدر مطالعه الوند

و درد در  یک اندام تحتانینامیدا يبر راستا یینایلم خام و بینه، فیآ
 يقرار گرفت. راستا یموردبررس ینیک جلسه تمریدر  PfPsافراد با 

ه یزاو یبا استفاده از تست اسکوات تک پا و بررس یاندام تحتان
درد  ياس بصریک انجام شد و درد با استفاده از مقینامیولگوس دا

ه یباعث کاهش زاودبک یج نشان داد که هر سه نوع فیشد. نتا یابیارز
دبک داده شده ین سه نوع فیب يو تفاوت معنادار شوندیمولگوس 

 کیچیهبر درد در  يمعنادار ریتأثن یک جلسه تمریمشاهده نشد. اما 
و همکاران  ي. در مطالعه امام ورد)17(نداشت  یتجرب يهاگروهاز 
ولگوس زانو بر درد،  یدبکیفنات یتمر ریتأث) 2020(

 يه ولگوس زانو و عملکرد در افراد دارایک ران، زاویگشتاوراکسنتر

PfP ک ران توسط دستگاه یقرار گرفت. گشتاور اکسنتر یموردبررس
اندام  يدرد و عملکرد و راستا يار بصرینامومتر و درد توسط معید

 شامل ینیشد. حرکات تمر يریگاندازه یتوسط پرش ل یتحتان
بوسوبال،  ياسکوات، لترال واك، تلندرنبرگ اسکوات، اسکوات رو

درجه، لانچ همراه با مقاومت کش به داخل بودند.  30اسکوات تک پا 
نه و یبه کمک آ يدارید صورتبهدبک ینات فین تمرین انجام ایح

کنترل حرکت لگن و زانو در صفحه فرونتال با  يبرا یکلام
، "زانو روبرو را نگاه کند"، "زانوها به داخل نروند" يهادستورالعمل

فرد حرکت  کهیدرصورتانجام شد و  "ک سطح حفظ شودیلگن در "
ن مطالعه نشان یج ای. نتاشدیمدبک تکرار یف کردینمح اجرا یرا صح

ه ولگوس زانو و درد ینات منجر به بهبود در زاوین نوع تمریداد که ا
ت ی) فعال2018و همکاران ( ینی. در مطالعه شاه حس)18( شودیم

 يهانیتمرک دوره یپس از  PfPsدر افراد مبتلا به  یعضله پهن داخل
ک مورد یولوژیزیبا و بدون بازخورد الکتروف يریپذفانعطاو  یقدرت
 یوگرافیتوسط الکتروما VMOت عضله یسه قرار گرفت. فعالیمقا
 صورتبهک یولوژیزین بازخورد التروفیتمر یشد. گروه تجرب یابیارز

که یدر حال VMOبه عضله  یس اصلاحیارسال امواج الکترومغناط
نشسته بود انجام شد. مدت  یچ حرکتیبدون ه یصندل يرو یآزمودن

ت یم ساعت بود. فعالیک جلسه و به مدت نیاعمال امواج در هر هفته 
با استفاده از  يارین حداکثر انقباض اختیح VMOعضله 
 يهانیتمرن مطالعه نشان داد که یج ایثبت شد. نتا یوگرافیالکتروما
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 یدرمانن یک نسبت به تمریولوژیزیبه همراه بازخورد الکتروف یدرمان
  .)19(دارد  یت عضله پهن داخلیبر فعال يشتریب ریتأث

اثر  یلوت به بررسیمطالعه پاک ی) در 1984س و همکاران (یوا
پرداختند.  PfPs یبخشتوان يبرا یوگرافیدبک با الکترومایوفیب

، درد یوگرافیتوسط الکتروما VLنسبت به  VMOت عضله یفعال
نه بدون درد در اکستنشن زانو یشیتوسط تست حداکثر انقباض ب

دبک و یوفین انقباض عضله چهارسر بیح هایآزمودنشد.  یابیارز
افت یدر VMOعضله  يبرا يداریو شن يداریدبک دیف نیهمچن

ک عضله چهارسر را یزومتریکردند. از فرد خواسته شد که انقباض ا
از فرد خواسته شد که  يداریدبک شنیبدون درد انجام دهد و با ف

با نگاه کردن به امواج  VLرا نسبت به  VMOت عضله یزان فعالیم
ن یج ایشتر کند. نتایب دبکیوفی) از بيداریدبک دید شده (فیتول

 طوربه یوگرافیدبک الکترومایوفیمطالعه نشان داد که استفاده از ب
 PfPs یبخشتوانک درمان کامل و اثرگذار در ین یبا تمر یبیترک

ت عضله یفعال یکوتاه زمانمدتدبک در یاست و پس از مداخله ف
VMO 20(دا کرد یش و درد کاهش پیافزا(.  
دبک با یوفیاثر ب ی) به بررس2006پ و همکاران (یی

 ين بر قدرت اکستنشن زانو، راستایهمراه با تمر یوگرافیالکتروما
اس یپرداختند. درد توسط مق PfPsپتلا و شدت درد در افراد با 

در هر دو گروه در خانه  ینیشد. برنامه تمر یبررس PfPsشدت درد 
و  4در هفته  یابیو ارز 8و  4، 0 يهاهفتهدبک در یوفیانجام شد و ب

توسط  يداریدبک دیوفیب يهاگنالیسانجام شد.  یگروه تجرب يبرا 8
خواسته شد که با توجه به  یش داده شد و از آزمودنیتور نمایمان
ت عضله یجاد کند و فعالیرا ا VMOعضله  یانقباض انتخاب هاگنالیس

VL  يدر فاکتورها يک حد ثابت حفظ کند. کاهش معناداریدر 
ج نشان داد که گروه یجاد شد و نتایشده و درد ا يریگاندازه

  .)21(افتند یاز گروه کنترل بهبود  ترعیسردبک یوفیب
دبک یوفینات بیاثر تمر ی) به بررس2008ف و همکاران (یج

در افراد  VLبه  VMOعضله  يسازفعالبر نسبت  یوگرافیالکتروما
 يسازفعالن روزانه پرداختند. یقه تمریدق 30هفته و  8در  PfPsبا 

ج نشان یشد. نتا يریگاندازه یوگرافیتوسط الکتروما VMOعضله 
 یوگرافیدبک الکترومایبا ف یوتراپیزینات فیب تمریداد که ترک

ن یعضله ح یو فراخوان دهدیمش یرا افزا VMOعضله  يسازفعال
  .)22( ابدییمبهبود  يعملکرد يهاتیفعال

دبک یوفینات بیاثر تمر ی) به بررس2001دورسون و همکاران (
 يهاگنالیسپرداختند.  PfPsدر افراد با  یوگرافیالکتروما
ن انقباض یح یشگر به آزمودنیک صفحه نمایتوسط  یوگرافیالکتروما

از  یدبک کلامیف صورتبهعضلات چهارسر ران نشان داده شد و 
حداکثر انقباض را  هاگنالیسخواسته شد که با توجه به  یآزمودن

جاد کند ینمودار ا يدر سطح بالاتر از آستانه رو VMOعضله  يرو

زان ین میه حفظ کند. همچنیثان 10مدت  يبراگنال را ین سیو ا
قه یدق 30دبک یوفیر آستانه کاهش دهد. بیرا تا ز VLت عضله یفعال

گروه  يهفته برا 4جلسه در هفته به مدت  3ن و یدر هر جلسه تمر
و  ین گروه تجربیب يچ تفاوت معناداریج هیانجام شد. نتا یتجرب

بعلاوه درد در  نشان نداد. VMOکنترل در حداکثر انقباض عضله 
ن دو گروه یب یدا کرد اما تفاوتیکاهش پ يمعنادار طوربههر دو گروه 

  .)23(مشاهده نشد 
ر درد را پس از یمطالعه متغ 5ق یمطالعه وارد شده به تحق 7از 

مطالعه کاهش درد  4قرار داده بودند که  یموردبررسدبک یمداخله ف
 1984س و همکاران ی. در مطالعه وا)21, 20, 18(را گزارش کردند 

 ین انجام حرکت قدرتیح يارینه اختیشین حداکثر انقباض بیدرد ح
دبک یقرار گرفته که پس از مداخله ف یموردبررساکستنشن زانو 

درد  2006پ و همکاران یی. در مطالعه )20(افت یزان درد کاهش یم
 یابیدرد ارز يار بصریبا استفاده از مع PfPsار شدت درد یتوسط مع

. در )21(دبک کاهش درد گزارش شد یشد که پس از مداخله ف
درد  ياس بصری) درد توسط مق2020و همکاران ( يمطالعه امام ورد

خله گزارش شد. اما در شده بود و کاهش درد پس از مدا یابیارز
دبک در یسه نوع ف یآن ریتأثکه  2018و همکاران  يمطالعه الوند

بر درد گزارش نشد  يبرگزار شد، اثر معنادار ینیک جلسه تمریقالب 
ر ز کاهش درد در هی) ن2001. در مطالعه دورسون و همکاران ()17(

ن دو یب يدبک و کنترل گزارش شد اما تفاوت معناداریوفیدو گروه ب
ن مطالعه به ین در اینکه تمریوجه به ا. با ت)23(گروه مشاهده نشد 

کمتر  ینیتمر زمانمدتهفته انجام شده ب.د، ممکن است  4مدت 
در  يو کنترل باشد. بهبود ین گروه تجربیعلت عدم تفاوت معنادار ب

از  یکیس و همکاران در یکوتاه مدت در مطالعه وا زمانمدت
به  تواندیمن انجام داده بود، یهفته تمر 2که به مدت  هایآزمودن

 6ن مطالعه گروه کنترل وجود نداشت و ین علت باشد که در ایا
  لوت انجام شده بود.یپا صورتبه یآزمودن

را پس از مداخله  VMOعضله  يسازفعال ریتأثچهار مطالعه 
ج یقرار دادند و نتا یموردبررسدبک یوفیو ب يولوژیزیدبک الکتروفیف

شتر یب ین باعث فراخوانیدبک همراه با تمرینوع ف نشان داد که هر دو
ف و همکاران ی. در مطالعه جشودیم VMOبالاتر عضله  يسازفعالو 

 یوگرافیدبک الکترومایوفی، از ب1984س و همکاران یو وا 2008
افت. در مطالعه یش یافزا VMOعضله  يسازفعالاستفاده شد که 

 يولوژیزیدبک الکتروفیز از فی) ن2018و همکاران ( ینیشاه حس
) پس از 2001استفاده شد. اما در مطالعه دورسون و همکاران (

ن گروه یب يتفاوت معنادار VMOدبک در عضله یوفیمداخله ب
  .)23(ن عضله مشاهده نشد یت ایو کنترل بر حداکثر فعال یتجرب

قرار  یموردبررسدر دو مطالعه  یک اندام تحتانینامیدا يراستا
جهت  ی) از پرش ل2020و همکاران ( يگرفت. در مطالعه امام ورد
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استفاده  یاندام تحتان يک زانو و راستاینامیه ولگوس دایزاو یبررس
توسط  يدارید صورتبهدبک یج نشان داد که مداخله فیشد و نتا

ه ولگوس یتوسط درمانگر باعث کاهش زاو یدبک کلامینه و فیآ
و همکاران  ي. در مطالعه الوندشودیمک و بهبود راستا ینامیدا
ک ینامیه ولگوس دایزاو ی) از تست اسکوات تک پا و بررس2018(

ه با استفاده از نرم یز زاویو انال يدوبعد يهانیدوبزانو با استفاده از 
ج یاستفاده شد. نتا یاندام تحتان يراستا یبررس يبرا kinoveaافزار 

 يراستالم خام بر ینه و فی، آیینایدبک بینشان داد که هر سه نوع ف
ک ینامیاثرگذار بوده و باعث کاهش ولگوس دا یک اندام تحتانینامیدا
  .)17(دبک مشاهده نشد ین سه نوع فیب ی. اما تفاوتشودیم

که استفاده از انواع  دهدیمن مطالعات نشان یج اینتا یکل طوربه
ک همراه با یولوژیزیدبک و الکتروفیوفی، بيداری، شنيداریدبک دیف

روند بهبود را در  تواندیم یاصلاح يهانیتمرو  ین درمانیتمر
را  VMOعضله  يسازفعالو  یاندام تحتان يدرد، راستا يفاکتورها

ن یاز مطالعات ا یکیج یع بخشد. با توجه به نتایتسر PfPsدر افراد با 
 توانندینم احتمالاًانجام شوند و  يتریطولاند در زمان ینات بایتمر

در درد داشته باشند. بعلاوه  يمعنادار ریتأث ياجلسهتک  صورتبه
 4نات به مدت یگر از مطالعات، انجام تمرید یکیج یبا توجه به نتا

در گروه  VMO یعضلان يسازفعالدر درد و  یتفاوت تواندینمهفته 
مشاهده تفاوت به زمان  يدبک رقم بزند و براین با و بدون فیتمر

  از است.ین نیاز تمر يشتریب
  

  يريگجهينت
 عنوانبهدبک یو، از فیوین مطالعه ریمشمول در ا يهاافتهی

در  PfPت و درمان یریمد منظوربه یبخشتوان يهابرنامهمکمل در 
. همه مطالعات نشان کنندیمت یحما یین به تنهایمقابل تمر

ن ین نسبت به تمریب با تمریدبک در ترکیکه استفاده از ف دهندیم
دبک شامل یاست. انواع مختلف ف مؤثرتر PfPدرمان  يبرا ییبه تنها

ن مطالعه آورده یدر ا يداریو شن يداری، دی، شفاهEMGدبک یوفیب
 تواندیمدبک یگر موثرتر بودند. فیاز انواع د هادبکیفاز  یشد و بعض

 یعضلات، حس مفصل و دامنه حرکت يسازفعالدر بهبود عملکرد، 
  د باشد.یمف
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Abstract 
Background & Aims: Patellofemoral pain (PfP) is a prevalent disorder and a rehabilitation program to 
manage or treat it is important. The effectiveness of feedback methods in combination with exercise 
may be more useful in the treatment or management of PfP compared to exercise alone. 
Materials & Methods: Search with related keywords was done in all years and in PEDRO, PubMed, 
Google Scholar, Noormags, Magiran, and sid databases. Studies that investigated the effect of feedback 
types on pain, alignment of the lower limb, and activation of the vastus medialis muscle in people with 
PfP were included in the study. The PEDro scale was used to evaluate the quality of selected articles. 
Results: 51 peer-reviewed articles were studied, and from them seven studies with inclusion criteria 
(score higher than 5 on the Pedro scale) were selected for review. There were some differences in the 
studies included the types of feedback, the main index being evaluated, the number of samples, the 
method of implementation, the method of evaluating the variables, etc. In people with PfP, performing 
exercise therapy along with feedback has significantly improved the variables of pain, lower limb 
alignment, and Vastus medialis (VMO) muscle activity as compared to exercise therapy without 
feedback. 
Conclusion: These findings show that feedback is a beneficial addition to a rehabilitation program for 
the patients with PfP. Such a program will aid in preventing further injuries and maintaining proper 
function along with strength. Also, these results are consistent in the people with dynamic knee valgus 
condition. 
Keywords: Corrective Exercise, Dynamic Knee Valgus, Feedback, Lower Extremity Alignment, 
Patellofemoral Pain Syndrome 
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