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 )مقالۀ پژوهشی(

 رانی_بررسی اثر تیپینگ کشکک بر تعادل بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی

 

 ، 2نژاد ، شهلا زاهد2، شاهین گوهرپی*1مریم هدایت

 2، رضا صالحی2جعفر شاطر زاده یزدیمحمد

 
  مقدمه

 باشد.ترین مشکلات مفصل زانو میرانی یکی از شایع-کشککی سندرم درد :زمینه و هدف

اهش حس عمقی، درد و تغییر در الگوی فعالیت عضلانی در این گروه از بیماران دیده ک
ثر هستند. بنابراین این ؤنحوی در توانایی حفظ تعادل مبه شده است. هر کدام از این عوامل

 اختلال در توانایی حفظ تعادل داشته باشند. ،احتمال وجود دارد که این گروه از بیماران

ثیر تیپینگ کشکک بر تعادل این بیماران در أبررسی تعادل عملکردی و ت ،هدف این مطالعه
 .مقایسه با افراد سالم است

کشککی ـ  نفره از زنان مبتلا به سندرم درد 51 این تحقیق بر روی دو گروه :روش بررسی
گیری ساده انتخاب شدند، انجام احتمالی و به روش نمونه صورت غیرهرانی و سالم که ب

، Balance and Reachآزمون عملکردی تعادل ) 4انایی در حفظ تعادل از طریق تو. شد
Anteromedial Lunge  ،Unilateral Squat   وStep downی اندام ( بر رو

-شرایط با و بدون تیپ کشکک اندازهشده در فرد سالم در دو  درگیر بیمار و اندام جور

  .گیری شد

ها در داری در میانگین تعداد تکرار آزمونالم کاهش معنابیماران نسبت به افراد س :هاافتهی
تیپینگ کشکک افزایش  آزمون عملکردی تعادل نشان دادند. 4 ثانیه در هر 03زمان 

 Balance andآزمون عملکردی تعادل ) 0 ها درداری در میانگین تعداد تکرار آزمونامعن

Reach ،Anteromedial Lunge   وUnilateral Squatدو گروه سالم و  ( در هر
 .بیمار نشان داد

تری نسبت به افراد درم درد کشککی ـ رانی تعادل ضعیفبیماران مبتلا به سن :گیرینتیجه
تواند اثر مفیدی بر بهبودی توانایی تعادل این بیماران سالم دارند و تیپینگ کشکک می

 .داشته باشد

 

 .عملکردی تعادل، تیپینگکشککی ـ رانی، تعادل، آزمون  سندرم درد :کلید واژگان
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  مقدمه

 Patellofemoral Pain) رانی کشککسندرم درد 

Syndrome )ترین مشکلات عضلانی ـ یکی از شایع

فعال خصوصاً  باشد که بیشتر جمعیت جوان واسکلتی می

 43 الی 21 .(2، 5) دهدثیر قرار میأورزشکاران را تحت ت

درصد از کل مشکلات زانو که در مراکز طبی ورزشی مورد 

گیرند مربوط به سندرم درد کشککی معاینه و درمان قرار می

افراد مبتلا به درگیری سندرم درد  .(0) باشندـ رانی می

ع تدریجی و آرام کشککی ـ رانی از یک درد مبهم با شرو

دنبال هدر قدام زانو یا پشت کشکک شکایت دارند که ب

هایی که باعث افزایش نیروهای فشاری بر روی فعالیت

های طولانی شوند نظیر نشستنمفصل کشککی ـ رانی می

مدت، چمباتمه زدن، راه رفتن، دویدن و از پله بالا و پایین 

-فعالیت ،عارضهاین  بنابراین .(0-5) یابدرفتن تشدید می

ثیر قرار داده و منجر به أافراد را تحت ت ۀهای روزمر

دانیم طور که میهمان. (0) گرددهای عملکردی میناتوانی

نیاز لازم و عنوان پیشهحفظ تعادل در شرایط ایستا و پویا ب

های روزانه و فیزیکی اهمیت ضروری برای انجام فعالیت

این سامانه نیاز به دن ت ببرای کنترل وضعی. (1، 4) دارد

سری اطلاعات حسی از بدن، موقعیت و حرکت یک

و ها نسبت به یکدیگر و محیط دارد تا با تعامل سگمان

عصبی مرکزی بتواند  ۀپردازش این اطلاعات درون سامان

منظور حفظ ات و فرایندهای صحیح حرکتی را بهدستور

از اختلال در هر کدام  .(0-4) تعادل مناسب فراهم کند

تواند باعث اختلال های حسی، حرکتی و مرکزی میبخش

 درمحققان  .(1، 4) کنترل وضعیت بدن شود ۀسامان در

مطالعاتی که به بررسی حس عمقی از طریق بازسازی 

افراد مبتلا به سندرم درد کشککی ـ  زوایای مفصل زانو در

ل حس عمقی در این افراد پی اند به اختلارانی پرداخته

 به تغییر درمطالعات زیادی  ،از سوی دیگر .(4، 7) اندبرده

کارگیری این عضلات و کاهش قدرت در این هالگوی ب

ـ  عصبیاند و یک عدم کنترل دقیق عضلات پی برده

در بین عضلات پهن مایل داخلی و پهن خارجی را عضلانی 

با توجه به اختلالات  .(53،  9) انداین افراد گزارش کرده در

 شده بر روی حس عمقیمطالعات انجام ۀدر نتیجشده یافت

و کنترل - ترین منبع حسی جهت حفظ تعادلعنوان مهمهـ ب

عضلات اطراف مفصل زانو در افراد مبتلا ـ عضلانی  عصبی

تعادل در این احتمال اختلال  ،رانی-به سندرم درد کشککی

های تیپینگ کشکک یکی از روش .رودگروه از بیماران می

-ـ رانی می بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی درمان در

طور وسیعی در درمان بسیاری از هباشد که امروزه ب

 .شوداسکلتی ـ عضلانی استفاده می اختلالات عصبی ـ

اثر آن  ۀثیر تیپینگ کشکک و نحوأت ۀمطالعات زیادی در زمین

مطالعات ولی  ،در این گروه از بیماران صورت گرفته است

-ثیر آن بر تعادل در این بیماران بسیار محدود میأت ۀدر زمین

ارد و با توجه به اهمیتی که تعادل در حیات انسان د .باشد

اختلالات تعادل در بیماران  ۀنبود تحقیقات کافی در زمین

بررسی ما در این تحقیق  هدف ،کشککی ـ رانی سندرم درد

ن تلا به سندرم درد کشککی ـ رانی و میزاتعادل در افراد مب

باشد ر تعادل این گروه از بیماران  میثیر تیپینگ کشکک بأت

تواند روش مشخص شود که آیا تیپینگ کشکک می تا

درمانی مناسبی جهت بهبود تعادل در این گروه از بیماران 

بخشی توان ۀار دیگر اثرات مفید خود در برنامباشد و در کن

 .تعادل استفاده شود ۀاین بیماران در زمین

 

                                                                                                ررسیروش ب

ای تجربی منظور انجام این مطالعه که از نوع مداخلهبه

سندرم درد کشککی ـ  ۀطرفزن مبتلا به درگیری یک 51 بود

صورت غیر احتمالی و به روش زن سالم به 51رانی و 

 ساده انتخاب شدند. گیرینمونه

 :سال 43-54 سنی ۀهای ورود بیماران محدودملاک
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وجود درد در قدام یا خلف کشکک که حداقل در طی انجام 

های چمباتمه زدن، دو زانو دو فعالیت از مجموعه فعالیت

های ایین رفتن از پله، دویدن و نشستنو پ نشستن، بالا

-درد حداقل بهشروع تدریجی ؛ مدت تشدید یابدطولانی

مثبت شدن آزمون بالینی کلارک و فشار  ؛هفته 4 مدت

نوع  عدم انجام هر ؛های فمورمستقیم کشکک بر کوندیل

مون بخشی برای مفصل زانو قبل از انجام آزدرمان توان

 .ورزشی خاص ۀو حضور نداشتن در رشت ؛تحقیقی

ای از درد و نبود تاریخچه :های ورود افراد سالمملاک 

از لحاظ سطح اینکه و  ؛حتانیاندام ت حتی در زانو ونارا

  .ورزشی خاصی را دنبال نکنند ۀفعالیتی رشت

 ۀافراد سالم و بیمار را عدم سابق های خروجملاک

بیماری عصبی، عمل جراحی روی مفصل زانو، شکستگی 

سرگیجه،  ۀرفتگی و نیمه دررفتگی کشکک، سابقزانو، در

اختلالات گوش داخلی ه و نشدمشکلات بینایی اصلاح

یک از افراد مطالعه پس از آگاهی از  هر .دهندتشکیل می

نامه وارد تحقیق شرایط مورد نیاز و پر کردن فرم رضایت

که آزمون عملکردی  4ق حاضر از برای انجام تحقی .شدند

خوب تا عالی برای افراد مبتلا به سندرم آنها پذیری تکرار

این چهار . (55) ه شدرانی دارند، استفاد -درد کشککی

، Balance and Reachآزمون شامل آزمون 

Anteromedial Lunge  ،Unilateral Squat   و

Step down  در ابتدا میزان شدت درد بیماران از  .بود

شد و پس از  مشخص ( VAS)طریق مقیاس دیداری درد 

آزمون با گرم  ۀها جلسکار و انجام آزمون آشناسازی با روند

های نرم برای گرم شد که شامل دویدنع میکردن شرو

کردن عمومی بدن و گرم کردن اختصاصی شامل تمرین هر 

ثانیه استراحت قبل از  03تکرار با  (1-0) آزمون عملکردی

ی هر آزمون را در این تحقیق آزمودن. (55) بود آزمون اصلی

-میانگین تکرارها در هر آزمون به کرد کهسه مرتبه تکرار می

زمان استراحت بین . گرفتداده مورد بررسی قرار میعنوان 

. آزمون کاملاً تصادفی بود 4دقیقه و ترتیب انجام  1ها آزمون

دقیقه استراحت  1ها پس از گذشت دوم انجام آزمون ۀمرحل

فرد بر روی تخت دراز  ،گرفت که در این مرحلهصورت می

 ۀوسیلهکشید، سطح قدامی زانو با پنبه الکل تمیز شده و بمی

کشکک اندام درگیر به ( نوعی تیپ درمانی) کینزیوتیپ

 Medial)روش مک کانل برای اعمال لغزش داخلی 

Glid)  ثر بودن روش تیپینگ ؤملاک م .(5) شدتیپ می

درصدی در میزان شدت درد بعد از تیپ  13کاهش حدوداً 

 Singleدنبال انجام تست هکشکک نسبت به قبل از آن ب

Leg Squat  تیپینگ مجدداً  ،صورتدر غیر این .ستا

میزان شدت درد بعد از تیپینگ . (54-52) شدتکرار می

 اًدر این مرحله مجدد .شدتوسط مقیاس دیداری درد ثبت می

تکرار در هر آزمون  بار 0طور تصادفی با همان هها بآزمون

برای افراد سالم تیپینگ با همان میزان کشش . شدندانجام می

درصدی در  533-71 کشش)ده شده در تیپ بیماران کاربرهب

-نرم 50 ۀنسخنتایج بر اساس . شداستفاده می (طول تیپ

مورد بررسی قرار  2×2و آنالیز واریانس آنووا  SPSS افزار

داری اعنوان سطح معنبه 31/3مقدار آلفای کمتر از  .گرفت

 .نظر گرفته شددر

 

 هایافته

-آزمون هایتکراراد تعدنتایجی که از بررسی میانگین 

های عملکردی در دو گروه سالم و بیمار مبتلا به سندرم 

بیماران  :دست آمد نشان داد کههرانی ب ـ کیدرد کشک

ها را با پای درگیر تکرار کمتری از آزمونتعداد میانگین 

 دتواندهند که میخود در مقایسه با افراد سالم انجام می

تعادل عملکردی بیماران  کاهش توانایی در حفظ ۀدهندنشان

تیپینگ  یبررس ۀنتیج همچنین .بر روی اندام درگیرشان باشد

 Balance andآزمون  0کشکک نشان داد که میانگین 
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Reach ،Anteromedial Lunge   وUnilateral 

Squat بعد از تیپینگ کشکک نسبت به قبل از آن در هر دو 

آزمون . تاری یافته اسادگروه سالم و بیمار افزایش معن

Step Down   کشکک در هر دو گروه نیز بعد از تیپینگ

 .داری نبوده استاسطح معن ولی در، افزایش داشته

 تا 5) ینمودارها طور کامل دررای هر آزمون بهنتایج ب

همچنین میزان شدت درد بعد از . نشان داده شده است( 1

درصد کاهش یافته بود که مبنی  13تیپینگ کشکک بیش از 

    .(5 جدول) باشدصحیح بودن روش استفاده تیپینگ میبر 

 

 زوج در گروه بیمار با و بدون تیپ  T: نتایج آزمون9جدول 

داریابعد از تیپ         سطح معن    متغیر                      قبل از تیپ              

 5/4                          4/5                     335/3 > P  (VAS )    شدت درد

 

 

 

 

 

 F زانیم

 بیمار های عملکردی تعادل در دو گروه سالم ونتایج آماری آنالیز واریانس آزمون ۀسمقای: 9نمودار 
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 گروه سالم و بیمار با و بدون تیپ در دو  alanceتعداد تکرار آزمون عملکردی :0 نمودار

 
 با و بدون تیپ در دو گروه سالم و بیمار Squatعداد تکرار آزمون عملکردی : ت3 نمودار
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 گروه سالم و بیمار با و بدون تیپ در دو Lunge : تعداد تکرار آزمون عملکردی1 نمودار             
 

 
 گروه سالم و بیمار با و بدون تیپ در دو Step Down: تعداد تکرار آزمون عملکردی 0 نمودار

 

 بحث

ثبات در  ۀدودبدنی در مح ۀتعادل به نگهداری تود

حین انجام حرکات ارادی و واکنش به اغتشاش وارد شده 

کنترل  ۀرای برقراری تعادل، سامان( ب4) شودگفته می

های شده توسط دادهضعیت نیازمند اطلاعات دقیق فراهمو

 است ی حس عمقی، بینایی و وستیبولارهاحسی از سامانه

ها درون سیستم عصبی مرکزی تا با پردازش و تعامل داده

های مناسب حرکتی را از طریق سیستم بتواند پاسخ

بنابراین اختلال در هر  .(4) اسکلتی ایجاد نماید -عضلانی

تواند منجر به بروز اختلال ها و مراحل میکدام از این بخش

-لاعات حس عمقی که از طریق گیرندهاط .(4) تعادل شود

دست ههای مکانیکی موجود در عضلات، مفاصل، لیگامان ب

حرکتی -ترین جزء آوران سیستم حسیعنوان مهمآید بهمی
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بوده و نقش حیاتی در ثبات عملکردی مفصل و کنترل 

  همبستگی اجزای  ،دیگر از سوی. (51) تعادل دارد

د نیروی عضلانی کافی اسکلتی و توانایی تولی-عضلانی

عضلات . امری لازم و ضروری است ،جهت حفظ تعادل

باید در زمان و مکان مناسب و با شدت کافی وارد عمل 

های حرکتی را جهت حفظ تعادل ایجاد شوند تا پاسخ

-مطالعاتی که بر روی قدرت و کنترل عصبی. (4) نمایند

ن این بیماران صورت عضلانی عضلات کوآدریسپس و را

خیر در زمان شروع به فعالیت این عضلات و أاست، تگرفته 

دریسپس و ران بیماران کاهش قدرت در عضلات کوآ

 اندخارجی ران را نشان داده ۀخصوصاً دورکننده و چرخانند

در مطالعات دیگری به اختلال حس عمقی در  .(50، 53، 9)

 اشاره شده استرانی -بیماران مبتلا به سندرم دردکشککی

با توجه به نقش حس عمقی و لزوم دارا بودن  .(4، 7)

فعالیت عضلانی مناسب برای حفظ تعادل و نقص این موارد 

احتمال بروز  ،رانی-کشککی در بیماران مبتلا به سندرم درد

یق نتایج این تحق. اختلال تعادل در این بیماران وجود دارد

ی تعادل این گروه از بررس ۀبا تعدادی از مطالعات در زمین

( و گوتو Aminakaآمیناکا ) .خوانی داردن همابیمار

(Goto )ر کاهش تعادل را د ،نیا در مطالعات خودو مختاری

البته نقش درد . (59-57) انداین گروه از بیماران نشان داده

درد از طریق اثر تداخلی . را در این زمینه نباید نادیده گرفت

تواند می رکت و منابع توجهیبر روی سیستم کنترل ح

 .(23) تغییراتی در کنترل وضعیت بدن و تعادل ایجاد کند

 طور رفلکسی باعث مهار عضلاتهدرد ممکن است ب

های پاسخ ۀاطراف زانو شود که این عضلات دربرگیرند

 .(25) ثر در کنترل وضعیت بدن هستندؤموقع و محرکتی به

زان توانایی حفظ تعادل شاید بتوان اثر بهبودی تیپینگ بر می

به اثر آن را در بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی ـ رانی 

مرتبط ثر بر تعادل و کاهش درد ؤهای مبر روی سیستم

ر این مطالعات مختلفی به بررسی اثرات تیپینگ د .دانست

بهبودی در حس عمقی، توان به بیماران پرداخته است که می

ش گشتاور اکستانسوری زانو عضلانی، افزای کنترل عصبی ـ

تنها  ،در این تحقیق .(22، 25، 52) و کاهش درد اشاره کرد

رود ر بیماران بررسی شد که احتمال میمیزان شدت درد د

-هها همراه با تیپ ببهبودی در میانگین تعداد تکرار آزمون

 ۀدرد و کاهش اثر مهاری درد بر عضلخاطر کاهش 

رد تیپ برای بیماران بکوآدریسپس باشد که پس از کار

 حاصل شد.

 

 گیرینتیجه

توان پیشنهاد کرد تحقیق میهای این با توجه به یافته

تعادل  ،ـ رانی درم درد کشککیکه بیماران مبتلا به سن

پس لزوم  .تری در مقایسه با افراد سالم دارندضعیف

بخشی آنان توصیه توان ۀگنجاندن تمرینات تعادلی در برنام

تواند یک تیپینگ کشکک نشان داد که میین همچن .شودمی

 .روش درمانی مناسب برای بهبودی در این بیماران باشد

 

  قدردانی

باتشکر از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این طرح 

 تحقیقاتی یاری رساندند.
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Abstract     
Background and Objective: Patellofemoral pain syndrome 

(PFPS) is the most common knee disorder. Reduced 

proprioception, pain and changes in muscle activity patterns have 

been observed in PFPS. These variables have an effect on the 

ability to maintain the balance. So it is possible that balance be 

weaker in PFPS. The purpose of this study was to evaluate the 

effects of patellar taping on balance in patients with PFPS and 

healthy people. 

Subjects and Methods: This study was performed on two groups 

of 15 women with PFPS and healthy by non-probability convenient 

sampling method. The ability to maintain of balance was measured 

with use of clinical functional balance tests (Balance and Reach, 

Anteromedial Lunge, Unilateral Squat, Step down) under tape and 

no-tape conditions on involved leg of patient and matching leg in 

control group.  

Results: Relative to healthy population, patients with PFPS 

demonstrated significant decreased in mean repetitions of all 

functional balance tests (P<0/001). Patellar taping produced a 

significant increased in mean repetitions of three functional balance 

tests (Balance and Reach, Anteromedial Lunge, Unilateral Squat) 

in all of participants (P<0/001). No different significant between 

patient and control groups in step down test. 

Conclusion: The results of our investigation demonstrated that, in 

comparison with healthy subjects, patients with PFPS had poorly 

balance. Patellar taping is effective in improvement of balance in 

patients with PFPS. 
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