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ABSTRACT 

Background and Aims: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is the most common overuse 
syndrome in athletes. It seems that individuals with PFPS have some impairments in knee joint 
proprioception. Patellar taping and neoprene knee sleeve are two common nonoperative methods 
for the treatment of this syndrome. However, the effectiveness of these interventions on 
proprioception is doubtful. The purpose of the current study was to investigate the effects of 
patellar taping and patella stabilizer neoprene knee sleeve on position sense in active men with 
patellofemoral pain syndrome. 
Materials and Methods: A total of 18 active men with PFPS (age 23.55±0.41 years) were 
examined for their knee position sense using an electro goniometer. Absolute error of active 
angular reconstruction was calculated for 30°, 45°, and 60°. The data was analyzed running 
ANOVA repeated measure and bonferoni post hoc tests (α=0.05). 
Results: The results showed that in 30° knee flexion in both of neoprene knee sleeve and patellar 
taping cause significant improvement in position sense; however, in 45° and 60° flexions, only the 
neoprene knee sleeve cause significant improvement in knee position sense (p<0.05). 
Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that patellar taping can 
improve the position sense in early degrees of knee flexion, but neoprene knee sleeve with 
patella stabilizer can improve the position sense in early and middle degrees of knee flexion in 
active men with patellofemoral pain syndrome. 
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 چکیده

در ورزشکاران به    ، درد مبهمی در ناحیه خلفی کشکک و قدام زانو بوده کهرانی-سندرم درد کشککیمقدمه و اهداف:  
باشد. نتایج برخی مطالعات حاکی از کاهش حس عمقی مفصل زانو در افراد مبتلا به این دلیل سطح تحرك بالا شایع می

-باشد. از مداخلات درمانی غیرجراحی رایج در این عارضه تیپینگ کشکک و نیز استفاده از زانوبندهاي تثبیتعارضه می
این حمی  کشکککننده   با  ابهام می  ،ال باشد؛  بر حس عمقی مفصل مورد  این مداخلات  انجام  اثربخشی  از  باشد. هدف 

کننده کشکک بر ادراك حس وضعیت مفصل زانو در  پژوهش حاضر مقایسه اثر تیپینگ کشکک و زانوبند نئوپرنی تثبیت
 باشد.رانی می-ککیان فعال مبتلا به سندروم درد کشمردان جو

زانوي  حس  ها:  و روش  مواد (سن    18وضعیت مفصل  ورزشی  علوم  رشته  مرد  دانشجوي  قد    55/23±41/0نفر  سال، 
گیري خطاي مطلق  وسیله اندازه ه رانی ب-کیلوگرم) داراي سندرم درد کشککی  94/70±60/1متر، وزن  سانتی  65/0±173

در زنجیره باز حرکتی، قبل و در   وسیله دستگاه الکتروگونیامتر درجه فلکشن زانو به  60و  45،  30  بازسازي فعال زاویه در
تثبیت نئوپرن  زانوبند  و  تیپ کشکک  از  استفاده  اندازهحین  مورد  تجزیهکننده کشکک  براي  گرفت.  قرار  تحلیل وگیري 

استفاده   05/0داري  ادر سطح معنهاي مکرر و تعقیبی بونفرونی  گیري هاي آماري تحلیل واریانس با اندازهاطلاعات از آزمون 
 گردید.

کننده کشکک سبب بهبود ادراك حس نشان داد که استفاده از تیپ و زانوبند نئوپرن تثبیت حاضر نتایج تحقیق ها: افتهی
درجه، تنها استفاده از زانوبند سبب   60  و  45در زوایاي    ،با این وجود  .درجه فلکشن شد 30  وضعیت مفصل زانو در زاویه

 . >p)05/0(بهبود معنادار حس وضعیت مفصل شد 
تواند بر بهبود ادراك حس  توان بیان داشت که تیپینگ کشکک تنها در زوایاي ابتدایی فلکشن زانو میمیگیري:  نتیجه

تواند چه در زوایاي ابتدایی و چه میانی  کننده کشکک میولی استفاده از زانوبند نئوپرن تثبیت  ،وضعیت مفصل مؤثر باشد
 دامنه حرکتی سبب بهبود ادراك حس وضعیت مفصل زانو شود. 

 حس عمقی ؛رانی-سندروم درد کشککی  ؛زانوبند نئوپرن  ؛تیپینگ کشککهاي کلیدي: واژه

 

 

 

نادر نخودچی1*، سید   عباس فرجاد پزشک 2، مجتبی خوشباطن3 



...کشکک کنندهتیکشکک و زانوبند نئوپرن تثب نگیپیاثر ت سهیمقاو همکاران/  نخودچی  
 

 

114-123، صفحات 4، شماره 9، دوره 99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، - فصلنامه علمی    116 

 مقدمه و اهداف
هاي  یکی از آسیب   (PFPS)  1رانی - سندروم درد کشککی 

سنین   بین  فعال  افراد  میان  در  سال    30تا    15شایع 
درصد گزارش    25تا    12که میزان شیوع آن بین   باشد می 

ها  تاندون هاي داخل مفصلی، التهاب  آسیب   ] 1[ . شده است 
بورس  و  و  جراحی  از  ناشی  تروماي  مفصل،  اطراف  هاي 
از جمله علل درد قدام    2شلاتر - هایی نظیر ازگود بیماري 

می  آن زانو  در  که  بیمارانی  ب باشد.  مشخصی  علت  ه  ها 
رانی قرار  - در گروه سندروم درد کشککی   ، آید دست نمی 

مبتلایان به این بیماري از دردي مبهم در    ] 2[ . گیرند می 
دارند  شکایت  آن  اطراف  و  کشکک  خلفی  با    قسمت  که 

خم و راست کردن زانو، بالا و پایین رفتن از پله، نشستن  
این درد    ، هایی مانند دویدن و پرش مدت و فعالیت طولانی 

دهد  همچنین مطالعات اخیر نشان می   ] 3[ . شود بیشتر می 
جوانی   PFPSکه   دوران  آسیب   ، در  مستعد  را  هاي  فرد 

سال  در  استئوآرتریت  مانند  مفصل  ثانویه  هاي  تخریبی 
می  زندگی  اصلی    ] 4- 5[ . کند بعدي  نامشخص    PFPSعلت 

با این وجود ممکن است این عارضه بر اثر ضربه    ، ] 6[ است 
مدیالیس   وستوس  عضله  ضعف  زانو،  به  مستقیم 

یا  (VMO)  3اوبلیکوس  و  باند  ایلیوتیبیال  ، ضخیم شدن 
  ، با این حال   ] 7- 6[ . وجود آید ه  اهش انعطاف همسترینگ ب ک 

حرکت   نقش  به  روزافزونی  توجه  اخیر  مطالعات 
تروکله  ناودان  در  کشکک  علت  به   4آ غیرطبیعی  عنوان 

داشته  درد  حرکت    ] 8[ . اند اصلی  و  نامناسب  راستاي 
می  کشکک  استرس  غیرطبیعی  و  فشار  موجب  تواند 

بیش  و  خارجی  کشکک  بین  آسیب  ازحد  ران،  استخوان 
عملکرد   اختلال  و  درد  نهایت  در  و  مفصلی  غضروف 

مانند    ] 4- 5[ . گردد  حرکاتی  در  کشکک  غیرنرمال  حرکت 
فاز   در  اکسنتریک  انقباض  از  ناشی  نیروي  جذب  فرود 
کاهش شتاب توسط عضلات کوادریسپس، موجب افزایش  

کشککی  مفصل  بر  بیومکانیکی  می - فشار  که  رانی  شود 
هاي تخریبی ثانویه زانو  تمال بروز آسیب باعث افزایش اح 

بیماران    ] 9[ . شود می  در  که  است  شده  گزارش  همچنین 
  5شدگی در رتیناکولوم خارجی یک کوتاه   PFPSمبتلا به  

اثر جاب  دارد که هنگام  ه در  جایی خارجی کشکک وجود 
-فلکشن زانو حرکت کشکک به سمت داخل روي لقمه 

خار  رتیناکولوم  کشیدگی  سبب  ران  بخش  هاي  در  جی 
شود که این عمل در نهایت باعث تغییرات  کوتاه آن می 

می  عصبی  تخریب  و  نروما  مانند  این  عصبی  که  شود 
تواند منجر به اختلال در عملکرد حس عمقی  وضعیت می 

 ] 10[ . شود 
حس عمقی قابلیت کسب اطلاعات وضعیت مفصل از  

هاي عمقی  هاي عضلانی، اندام وتري گلژي و گیرنده دوك 
آن  انتقال  و  مرکزي  مفاصل  به سیستم عصبی  دارا  ها  را 

 
1 Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) 
2 Osgood-Schlatter 
3 Vastus Medialis Obliquus (VMO) 
4 Trochlea Groove 

  6صورت ادراك حس وضعیت مفصل باشد که معمولا به می 
گیرد.  مورد بررسی قرار می   7و ادراك حس شروع حرکت 

دریافت   با  مرکزي  اعصاب  سیستم  حرکت،  هنگام 
اسکلتی را به  - بازخوردهاي حس عمقی، سیستم عضلانی 

ثبات دینامیک   ایجاد  وارد عمل  به منظور  کارآمدي  طور 
می   ، کرده  از  بنابراین  پیشگیري  در  مهمی  نقش  تواند 

حفظ و بهبود    ] 11[ . هاي تخریبی مفاصل داشته باشد آسیب 
عنوان نکته کلیدي در درمـان بسیاري از  حس عمقی به 

ضایعات ورزشــی از اهمیـت زیـادي برخـوردار اسـت و  
عمق  حـس  تنظیـم  که  دارد  وجود  احتمال  در  این  ـی 

در جهت افزایش عملکرد فرد   PFPSافــراد مبتــلا بــه 
با    ] 12[ . باشد کننـده می و تسریع رونـد توانبخشـی کمـک 

نتایج برخی مطالعات پیشین حاکی از کاهش    ، این حال 
به   مبتلا  افراد  در  زانو  مفصل  عمقی  بوده    PFPSحس 

روش   ] 13- 14[ . است  از  یکی  کشکک  درمان  تیپینگ  هاي 
که امروزه    باشد می   PFPSدر بیماران مبتلا به  غیرجراحی  

طور وسیع مورد استفاده قرار گرفته و به اشکال مختلف  به 
می  روش   ] 15[ . گردد انجام  عارضه  انواع  در  تیپینگ  هاي 

PFPS    الف)،  - 1به منظور اصلاح موقعیت کشکک (تصویر
  VMOب) و  - 1افزایش تحریک عضله راست رانی (تصویر  

ج)، کاهش تنش عضلات همسترینگ (تصویر  - 1(تصویر  
(تصویر  - 1 ایلیوتیبیال  نوار  و  می - 1د)    ] 16[ . باشد ه) 

به روش کشش داخلی مک کانل یکی از    ک تیپینگ کشک 
روش متداول  بود ترین  تیپینگ  به هاي  که  یک  ه  صورت 

کشش خطی مستقیم به سمت داخل زانو با هدف اصلاح  
تروکله  ناوردان  درون  کشکک  حرکت  صورت  راستاي  آ 

دهد  بررسی مطالعات نشان می  ، با این حال  ] 17[ . پذیرد می 
تکنیک می  این  ادراك حس وضعیت مفصل  که  بر  تواند 

ت  مطالعا   ] 1  ، 18  ، 19[ . اثرگذار باشد   PFPSدر افراد مبتلا به  
همکاران  و  تکامجانی  کورش   ] 18[ ابراهیمی  و  و  فرد 

می   ] 1[ همکاران  در  نشان  تنها  کشکک  تیپینگ  که  دهد 
درجه فلکشن)    20و    30زوایاي ابتدایی دامنه حرکتی ( 

افراد   در  زانو  مفصل  وضعیت  حس  ادراك  بهبود  سبب 
  ] 1  ، 18[ . شده است   PFPSسالم و افراد جوان فعال مبتلا به 

نیا و همکاران و همچنین  مطالعات مختاري   ، با این حال 
Kurt   نگ کشکک سبب  دهد که تیپی و همکاران نشان می

بهبود ادراك حس وضعیت مفصل زانو در زوایاي میانی  
  ] 19  ، 20[ . گردد درجه فلکشن) می   60و    45دامنه حرکتی ( 

و همکاران نشان داد    Callaghanمطالعات    ، با این وجود 
در   زانو  عمقی  حس  بهبود  سبب  کشکک  تیپینگ  که 

- بازسازي فعال و غیرفعال در افراد مبتلا به درد کشککی 
 ] 11[ . نشده است رانی  

 

5 lateral Retinaculum 
6 Position Sense 
7 Movement Sense 

https://europepmc.org/abstract/med/1277640
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(ه)                          (د)                         (ج)                         (ب)                     (الف)         

   PFPSهاي تیپینگ در افراد مبتلا به  روش   . 1  تصویر 
 باشد. دهنده جهت کشش تیپ می چین سفید نشان نقطه 

 

اسلیوهاي زانو گروهی از تجهیزات حمایتی مفصل زانو  
هستند که بیشتر به منظور درمان تورم بعد از جراحی و نیز  

گیرند که از  سندروم درد پتلافمورال مورد استفاده قرار می 
و   الاستیک  نایلون،  نانو،  نئوپرن،  مانند  مختلفی  ترکیبات 

اس پشم ساخته می  تثبیت شوند.  نئوپرن  کننده کشکک  لیو 
متداول  از  ورزشکاران  یکی  استفاده  مورد  تجهیزات  ترین 

با هدف کاهش درد، اعمال فشار و گرما و    PFPSمبتلا به  
-به ،  ] 21[ باشد نیز حفظ راستاي مناسب حرکت کشکک می 

از    Draperمطالعات  که  وري ط  استفاده  اثر  بررسی  به  که 
کننده بر کینماتیک کشکک در صفحه آگزیال  اسلیو تثبیت 

نشان  جاب پرداخته،  کاهش  کشکک  ه دهنده  خارجی  جایی 
نشان    ] 23[ همچنین مطالعات قاسمی و همکاران   ] 22[ . باشد می 
تثبیت می  نئوپرن  اسلیو  از  استفاده  که  سبب  دهد  کننده 

ف  فعالیت  سطح  بهبود  و  درد  مبتلا  کاهش  افراد  یزیکی 
وجود می    PFPSبه  این  با  درباره    ، شود.  که  مطالعاتی 

استفاده   عمقی  اثربخشی  ادراك حس  بر  نئوپرن  اسلیو  از 
برخی از  باشد.  بسیار اندك می   ، مفصل زانو انجام شده است 

ند که استفاده از زانوبند نئوپرن از  هست   محققین بر این باور 
تواند بر سینرجی  طریق بهبود حس عمقی مفصل زانو می 

بهبود عملکرد عضلات عمل  اثر گذاشته و سبب  -عضلات 
شود  زانو  مفصل  بر  حال   ] 24[ . کننده  این  نتایج    ، با  میان 

حس   ادراك  بر  نئوپرن  زانوبند  اثربخشی  درباره  تحقیقات 
دارد.   وجود  ابهام  محققین  عمقی  که  برخی  داشتند  بیان 

سابقه آسیب مفصل  استفاده از زانوبند نئوپرن در افراد بدون  
است  شده  عمقی  حس  ادراك  بهبود  سبب  ،  ] 26-25[ زانو 

می   Bottoniمطالعات    ، طورعکس به  نشان  همکاران  دهد  و 
که استفاده از زانوبند نئوپرن سبب بهبود ادراك حس عمقی  

  ] 27[ . شود مفصل زانو در افراد بدون سابقه آسیب مفصل نمی 
ات زانوبند نئوپرن  شده، اثر هاي انجام با بررسی  ، با این وجود 

کننده کشکک بر ادراك حس وضعیت مفصل در افراد  تثبیت 
مورد بررسی قرار نگرفته است. از آنجا که    PFPSمبتلا به  

عصبی  هماهنگی  و  اطلاعات  - کنترل  به  وابسته  عضلانی، 
حس عمقی بدن است و از آنجا که در ورزشکاران به دلیل  

 
1 Visual Analogue Scale 

، هر عاملی که  هاي حرکتی بالاسطح تحرك بالا و نیازمندي 
می  کند  اختلال  دچار  را  حسی  عملکرد  اطلاعات  تواند 

بررسی مداخلات    ، از این رو   ، ورزشکار را تحت تأثیر قرار دهد 
می  که  زانوبند  و  تیپ  مانند  حس  درمانی  ادراك  بر  تواند 

باشد  تأثیرگذار  می   ، عمقی  اهمیت  این    ] 1[ . باشد حائز  بر 
مقایسه    ، اساس  حاضر  پژوهش  انجام  از  نوع  هدف  دو  اثر 

نئوپرن   (زانوبند  غیرجراحی  درمانی  مداخلات  از  متداول 
کشش  تثبیت  روش  به  کشکک  تیپینگ  و  کشکک  کننده 

در   زانو  ادراك حس وضعیت مفصل  بر  کانل)  داخلی مک 
   باشد. می   PFPSمردان جوان فعال مبتلا به  

 ها مواد و روش 
نیمه  نوع  از  با طرح تحقیق پیش و  پژوهش حاضر  تجربی، 

می پس  تأثیرسنجی  مدل  از  و  آماري  آزمون  جامعه  باشد. 
مقطع کارشناسی    نفر از دانشجویان مرد   19تحقیق حاضر را  

هاي دولتی شهر مشهد  رشته علوم ورزشی دانشگاه   پیوسته 
دهد که حداقل دو سال سابقه تحصیل در رشته  تشکیل می 

پس از انجام    PFPSها به  علوم ورزشی را داشته و ابتلاي آن 
داشتن  معای  و  فیزیوتراپیست  توسط  بالینی  دقیق  نات 

تأیید    معیارهاي ورود به تحقیق و نداشتن معیارهاي خروج، 
نفر داوطلب حاضر به شرکت در    18  ، شده بود. از این میان 

شدند که بر اساس جدول مورگان این تعداد  حاضر  تحقیق  
 ] 28[ . باشد نمونه کافی می 

 معیارهاي ورود در افراد مبتلا: 
کلینیکی    PFPSتشخیص   تشخیص  معیار  پایه  بر 

Brukner and Khan    زانو که  که شامل وجود درد قدام 
فعالیت  از  مورد  انجام دو  و  در حداقل حین  هاي دویدن 

لی کردن، بالا و پایین رفتن از پله و یا سطح شیبدار،  لی 
  10پرش و فرود احساس شود که این درد با قرار گرفتن  

چمب  وضعیت  در  این  ثانیه  همچنین  شود.  تشدید  اتمه، 
متر  سانتی   3افراد باید داراي حداقل میانگین امتیاز درد  

سانتی   10از حداکثر نمره    )VAS(  1از مقیاس بصري درد 
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باشند  باید حداقل    ؛ متر  علائم  و حداکثر    3این    12ماه 
 ] 29[ . ماه پیش از انجام تحقیق در بیمار وجود داشته باشد 

 تحقیق: معیارهاي خروج از  
آسیب   داشتن  زانو،  مفصل  در  شکستگی  سابقه  داشتن 

لیگامنت  آسیب  یا  و  سابقه  مینیسک  داشتن  زانو،  هاي 
نیمه  یا  دررفتگی  زانو،  آرتروسکوپی  یا  دررفتگی  جراحی 

 ] 18[ دفورمیتی شدید زانو (ژنوواروم، ژنووالگوم)   و   کشکک 

تحقیق  در  استفاده  مورد  نرم  کنونی   زانوبند  زانوبند   ،
کشور    LPساخت شرکت    1کننده کشکک نئوپرنی تثبیت 

تیپ  . همچنین  ) 2باشد (تصویر ایالات متحده آمریکا می 
با    Kindmaxمورد استفاده در تحقیق، کینزیوتیپ با نام  

شرکت سانتی   5عرض   ساخت   Shanghai Sport  متر 
Product   باشد که از روش کشش داخلی  کشور چین می

 ] 30[ . استفاده گردید مک کانل جهت تیپینگ  

 

 

 

 

 

 
 

 
ک کننده کشک زانوبند نئوپرن تثبیت   . 2تصویر  

بیماري   به  ابتلا  مدت  و  دموگرافیک  اطلاعات  ابتدا 
از شرح  آزمودنی  و پس  گردید  ثبت  آزمون ها  از    مراحل 

رضایت آن  فرم  در  ها  تیپینگ  عمل  گردید.  دریافت  نامه 
در   زانو  و  درازکش  حالت  در  فرد  که  شد  انجام  حالتی 
بدون   کوادرسپس  عضله  و  بوده  کامل  اکستنشن  حالت 
انقباض باشد. عمل تیپینگ از نقطه کندیل خارجی فمور  
اعمال   بدون  را  تیپینگ  ابتدایی  بخش  ابتدا  شد.  شروع 

سپس تیپ    ، کشش روي کندیل خارجی فمور قرار داده 

که کشکک دچار  بود  اي روي کشکک کشیده شده  گونه به 
سمت  ه جاب  در  تیپ  دیگر  انتهاي  و  شد  داخلی  جایی 

قرار  - داخل  زانو  توسط  گرفت خلفی  کشکک  تیپینگ   .
سابقه   با  و    5فیزیوتراپیست  شده  انجام  تیپینگ  سال 

طول ابتدایی تیپ  درصد    100تا    75میزان کشش معادل  
اندازه  صورتی به   ، بود  به  پوستی  چین  کشش،  این  که 

  (تصویر   ] 15[ متر در داخل زانو ایجاد کند سانتی   2تقریبی  
3 .( 

     
 ترتیب از راست به چپ) مراحل تیپینگ کشکک (به   .3تصویر  

 

حس وضعیت مفصل زانو از آزمون    به منظور ارزیابی 
درجه فلکشن    60و    45،  30بازسازي فعال زاویه هدف ( 

زانو) در زنجیره باز حرکتی توسط دستگاه الکتروگونیامتر  
دانش  شرکت  دقت  ساخت  با  ایرانیان  درجه    0/ 1سالار 

روایی   و  پایایی  آزمایش،  انجام  از  قبل  گردید.  استفاده 
اندازه  ق ابزار  بررسی  مورد  منظور  گیري  به  گرفت.  رار 

نفر    5بر روي    2تعیین پایایی دستگاه از روش بازآزمایی 
  60و    45،  30  اي در زوایاي از افراد آزمون بازسازي زاویه 

شد  تکرار  بار  سه  درجه    30در    3ICCمیزان   ] 1[ . درجه 
 

1 Patella Stabilizer Neoprene Knee Sleeve 
2 Test-retest 

در  0/ 87 در    0/ 89درجه    45،  بود.    0/ 83درجه    60و 
همزمان  ملاکی  روایی  بررسی  منظور  به  ،  4همچنین 

دستگاه حاضر بر روي گونیامتر استاندارد مدرج با دقت  
به نحوي که بازوي الکتروگونیامتر    ، درجه قرار گرفت   0/ 1

روي گونیامتر استاندارد منطبق شد. این عمل در زوایاي  
اص  آزمون  در  مشابه  همبستگی  میزان  و  شد  انجام  لی 

بود.    0/ 88و    0/ 84،  0/ 81ترتیب  به    60و    45،  30زوایاي  
طور نشسته بر روي صندلی  آزمون بازسازي فعال زاویه به 

که فرد به  طوري به   ؛ و پاي آویزان از صندلی انجام گرفت 

3 Intraclass Correlation Coefficient 
4 Concurrent Reliability 
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زاویه   با  صندلی  دست   90پشتی  و  داده  تکیه  ها  درجه 
ران  قرار  روي  س دارد ها  درحالی .  فرد  پس  چشمان  که 

زاویه هدف توسط محقق   ، بند بسته شده بود توسط چشم 
آرامی و با سرعت تقریبی شش درجه بر ثانیه براي فرد  به 

می  داشته  ساخته  نگه  زاویه  همان  در  ثانیه  پنج  و  شد 
به می  بعد  و  می شد  برگردانده  اولیه  حالت  به  شد.  آرامی 

ب  که  شد  خواسته  آزمودنی  از  ادامه  بسته  در  چشمان  ا 
همان زاویه مورد نظر را بسازد. تفاوت مطلق میان زاویه  

توسط  ساخته  هدف  زاویه  با  آزمودنی  توسط  شده 
اندازه  همان  الکتروگونیامتر  در  محقق  توسط  و  گیري 

آزمودنی  از  یک  هر  گردید.  ثبت  به لحظه  صورت  ها 
تصادفی در هر یک از شرایط تحقیق (بدون هیچ وسیله  

با استفاده از زانوبند، با استفاده از تیپ)    ، کشکک   حمایتی 
دادند.   انجام  را  هدف  زاویه  بازسازي  آزمون  بار  سه 

،  30طور مجزا در هر سه زاویه  میانگین هر سه حالت به 
عنوان نمره آزمون ادراك  درجه فلکشن زانو به   60و    45

نتایج   میانگین  گردید.  ثبت  زانو  مفصل  وضعیت  حس 
نو براي هر فرد در هر یک  آزمون حس وضعیت مفصل زا 

آز  مختلف  شرایط  از  از  استفاده  با  و  محاسبه  مون 
و  شاخص  (میانگین  پراکندگی  و  مرکزي  گرایش  هاي 

منظور   به  گرفت.  قرار  توصیف  مورد  استاندارد)  انحراف 
- ها از آزمون آماري شاپیرو تعیین نرمال بودن توزیع داده 

 ) منظور    ) Shapiro-Wilkویلک  به    برقراري بررسی  و 
از آزمون مخلی  تقارن مرکب  به    1شرط  استفاده گردید. 

آزمون   از  تحقیق  متغیرهاي  میانگین  مقایسه  منظور 

اندازه  با  واریانس  صورت  گیري تحلیل  در  و  مکرر  هاي 
مقدار   بودن  اثرات    Fمعنادار  میان  تفاوت  تعیین  براي 

سطح   در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  مختلف  مداخلات 
افزار  استفاده گردید. این کار با کمک نرم   0/ 05داري  ا معن 

همچنین به منظور   انجام گردید.  16نسخه   SPSSآماري 
اثر  اندازه  میزان  میانیگن   2تعیین  از  تفاوت  تحقیق  هاي 

کوهن   dشاخص   اثر  این  اس   3اندازه  براي  گردید.  تفاده 
هاي دو متغیر بر ریشه دوم  منظور حاصل تفریق میانگین 

 ] 31[ . میانگین مجذورات انحراف استانداردها تقسیم گردید 

 نتایج 
هاي مربوط  ویلک نشان داد که داده - نتایج آزمون شاپیرو 

  23/ 55±0/ 41ها (سن  به اطلاعات دموگرافیک آزمودنی 
قد   وزن  سانتی   173±0/ 65سال،    70/ 94±1/ 60متر، 

و    45،  30  کیلوگرم) و میزان خطاي بازسازي در زوایاي 
با    60 مداخله،  بدون  حالت  سه  در  زانو  فلکشن  درجه 

نرمال برخوردار   توزیع  از  نئوپرن و تیپ کشکک  زانوبند 
-ه بوده، همچنین با توجه به احراز شرط تقارن مرکب ب 

ا  مخلی  آزمون  با  وسیله  واریانس  تحلیل  آزمون  ز 
و  گیري اندازه  زانوبند  اثر  بررسی  منظور  به  مکرر  هاي 

در   زانو  مفصل  ادراك حس وضعیت  بر  تیپینگ کشکک 
پتلوفمورال   درد  سندروم  به  مبتلا  فعال  جوان  مردان 

 استفاده گردید.  

 مکرر   هاي گیري هاي گرایش مرکزي و پراکندگی و نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه شاخص   . 1جدول  
ادراك حس وضعیت  

 مفصل 
انحراف   میانگین  نوع مداخله 

 استاندارد 
مقدار  

F 
 داري ا معن 

خطاي مطلق بازسازي  
درجه فلکشن    30در  

 (درجه)   زانو 

 >0/ 001*  14/ 070 0/ 40 5/ 58 بدون مداخله 
 0/ 36 5/ 50 با تیپ کشکک 

 0/ 36 5/ 45 کننده کشکک با زانوبند تثبیت 
خطاي مطلق بازسازي  

درجه فلکشن    45در  
 زانو (درجه) 

 0/ 017*  4/ 568 0/ 43 6/ 02 بدون مداخله 
 0/ 48 5/ 96 با تیپ کشکک 

 0/ 37 5/ 87 کننده کشکک با زانوبند تثبیت 
خطاي مطلق بازسازي  

درجه فلکشن    60در  
 زانو (درجه) 

 >0/ 001*  10/ 302 0/ 42 6/ 23 بدون مداخله 
 0/ 46 6/ 18 کشکک با تیپ  

 0/ 45 6/ 08 کننده کشکک با زانوبند تثبیت 

شماره   جدول  به  توجه  تحلیل  1با  آزمون  نتایج   ،
اندازه  با  مقایسه  گیري واریانس  خصوص  در  مکرر  هاي 

زوایاي   در  فعال  بازسازي  مطلق    60  و   45،  30خطاي 
میزان   در  معناداري  تفاوت  داد  نشان  زانو  فلکشن  درجه 
حالت   سه  در  مختلف  زوایاي  در  بازسازي  مطلق  خطاي 

 
1 Mauchly’s 
2 Effect Size 

مداخله،    - 1(  و    - 2بدون  کشکک  تیپ  زانوبند    - 3با  با 
تثبیت  ( نئوپرن  دارد  وجود  کشکک)  با  >0p/ 05کننده   .(

وجود  تعقیبی    ، این  آزمون  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 
شما  (جدول  زاویه  2ره  بونفرونی  در  تنها  درجه    30) 

فلکشن زانو، خطاي بازسازي زاویه در اثر استفاده از هر  

3 Cohen 
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سبب   مداخله  بدون  حالت  با  مقایسه  در  وسیله  نوع  دو 
 ) است  شده  معنادار  تغییرات  همچنین  ) >0p/ 05ایجاد   .

می  نشان  بونفرونی  آزمون  زاویه  نتایج  در  که    45دهد 
معن  فلکشن،  نتایج  ا درجه  واریانس،  داري  تحلیل  آزمون 

میانگین  تفاوت  از  و  ناشی  بدون مداخله  ها در دو حالت 
. همچنین  ) >0p/ 05(   باشد استفاده از زانوبند نئوپرن می 

که   گردید  مشخص  بونفرونی  آزمون  نتایج  اساس  بر 
درجه    60داري نتایج آزمون تحلیل واریانس در زاویه  ا معن 

میانگین  تفاوت  از  ناشی  اثر  فلکشن،  در  از  ها  استفاده 
تثبیت  نئوپرن  دو  زانوبند  با  مقایسه  در  کشکک  کننده 

 ) دیگر  و  - 1حالت  مداخله  تیپ    - 2بدون  از  استفاده  با 
همچنین با توجه به جدول  ). >0p/ 05(  باشد کشکک) می 

بدون  2شماره   با حالت  مقایسه  (در  تیپینگ  اثر  اندازه   ،
براي    0/ 22مداخله) همزمان با افزایش زاویه فلکشن، از  

درجه    60  و   45براي    0/ 11و    0/ 13ترتیب به  درجه، به   30
به جدول شماره   با توجه  پیدا کرد. همچنین  ،  2کاهش 

تثبیت  نئوپرن  زانوبند  اثر  (در  اندازه  کشکک  کننده 
مختلف،   زوایاي  در  مداخله)  بدون  حالت  با  مقایسه 

 ) داشت  اندکی  بسیار  به 34و    0/ 37،  0/ 35تغییرات   /-
براي  ت  همچنین    60و    45،  30رتیب  فلکشن).  درجه 

شود اندازه اثر در دو حالت تیپینگ و زانوبند  مشاهده می 
از   فلکشن،  زاویه  افزایش  با  همزمان  به    0/ 14نئوپرن 

 یابد. افزایش می   0/ 22و    0/ 21

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی   . 2جدول  
تفاوت   j  ر متغی  iمتغیر   متغیر 

 ها میانگین 
خطاي  

 استاندارد 
اندازه   داري ا معن 

 اثر 
خطاي مطلق  

  30بازسازي در  
 درجه فلکشن زانو 

 0/ 22 0/ 012*  0/ 027 0/ 09 با تیپ کشکک  بدون مداخله 

کننده  با زانوبند تثبیت  بدون مداخله 
 کشکک 

14 /0 024 /0  *001 /0< 35 /0 

کننده  با زانوبند تثبیت  با تیپ کشکک 
 کشکک 

05 /0 028 /0 285 /0 14 /0 

خطاي مطلق  
  45بازسازي در  

 درجه فلکشن زانو 

 0/ 13 0/ 373 0/ 041 0/ 07 با تیپ کشکک  بدون مداخله 

کننده  با زانوبند تثبیت  بدون مداخله 
 کشکک 

15 /0 046 /0  *014 /0 37 /0 

کننده  با زانوبند تثبیت  با تیپ کشکک 
 کشکک 

08 /0 060 /0 550 /0 21 /0 

مطلق  خطاي  
  60بازسازي در  

 درجه فلکشن زانو 

 0/ 11 0/ 430 0/ 033 0/ 05 با تیپ کشکک  بدون مداخله 

کننده  با زانوبند تثبیت  بدون مداخله 
 کشکک 

14 /0 032 /0  *001 /0 34 /0 

کننده  با زانوبند تثبیت  با تیپ کشکک 
 کشکک 

09 /0 033 /0  *031 /0 22 /0 

 بحث 
تیپینگ کشکک  حاضر نشان می نتایج تحقیق   دهد که 

تنها در زوایاي ابتدایی دامنه حرکتی فلکشن زانو سبب  
به   مبتلا  افراد  در  مفصل  وضعیت  حس  ادراك  بهبود 

PFPS   تحقیقات  می نتایج  با  نتایج  این  که  شود 
  ، مطابقت دارد. با این حال   ] 1[ و کورش فرد   ] 18[ ابراهیمی 

تحقیقات   نتایج  با  حاضر  تحقیق  که    Callaghanنتایج 
بهبود حس وضعیت   تیپینگ کشکک جهت  از  استفاده 

افراد   در  زانو  بی   PFPSمفصل  می را  تضاد    ، داند اثر  در 
نتایج    ] 11[ . باشد می  با  حاضر  تحقیق  نتایج  همچنین 

که استفاده از تیپ    ] 20[ Kurtو    ] 19[ نیا تحقیقات مختاري 
دامنه   زوایاي میانی  ابتدایی و هم در  زوایاي  را هم در 

  ، دانند تی براي بهبود حس وضعیت مفصل مفید می حرک 
حال  این  با  است.  تضاد  نشان    ، در  حاضر  تحقیق  نتایج 

دهد که اندازه اثر تیپ بر ادراك حس وضعیت مفصل  می 
می  پایین  سطح  در  زاویه،  سه  هر  از  در  هیچ  در  باشد. 

بررسی  نگردیده  مقالات  گزارش  اثر  اندازه  میزان  شده 
آزمودن  که  آنجا  از  مردان  ی است.  را  حاضر  تحقیق  هاي 
می  تشکیل  فعال  سایر  جوان  با  مقایسه  در  که  دادند 

تر و از ادراك  شده از نظر عملکردي فعال تحقیقات انجام 
سنی   میانگین  و  بوده  برخوردار  خوبی  مفصل  وضعیت 

تواند این علل،  رسد می به نظر می   ، اند تري داشته پایین 
باشد. همچنی  مغایرت  این  احتمالی  به  دلیل  توجه  با  ن 

شماره   متغییرهاي    2جدول  اثر  اندازه  بررسی  با  و 
مشاهده می  میزان  تحقیق،  افزایش  با  شود که همزمان 
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با حالت بدون   اثرات تیپینگ (در مقایسه  فلکشن زانو، 
به  می مداخله)  پیدا  کاهش  کم  تدریج  بیانگر  که  کند 

مفصل   وضعیت  حس  ادراك  بر  تیپینگ  اثرات  شدن 
باشد. همچنین  ش زاویه فلکشن زانو می همزمان با افزای 

با بررسی اندازه اثر در دو حالت تیپ و زانوبند نئوپرن  
شود که میزان اندازه  کننده کشکک، مشاهده می تثبیت 

یابد که  اثر، همزمان با افزایش زاویه فلکشن، افزایش می 
هاي خطاي  و مقایسه میانگین   1با بررسی جدول شماره  
دف (مقایسه دو مداخله با حالت  مطلق بازسازي زاویه ه 

اثر  بدون مداخله)، مشخص می  اندازه  افزایش  گردد که 
حس   ادراك  بر  تیپینگ  مثبت  اثرات  کاهش  از  ناشی 
زانوبند   مثبت  اثرات  افزایش  و  زانو  مفصل  وضعیت 
نئوپرن بر ادراك حس وضعیت مفصل همزمان با افزایش  

 باشد. زاویه فلکشن می 
می  نشان  اخیر  بانداژ    دهد مطالعات  از  استفاده  که 

می  تیپینگ  و  بریس  بهبود حس  الاستیک،  سبب  تواند 
عمقی در نواحی مختلف بدن از جمله مچ، زانو، آرنج و  

هاي پیشنهادي، افزایش  شانه شود که بیشترین مکانیزم 
هاي پوست، عضله و مفصل  دروندادهاي آوران از گیرنده 

هاي  گیرنده   ] 32[ . باشد در اثر استفاده از این تجهیزات می 
هاي عضلانی (دوك عضلانی،  حس عمقی شامل گیرنده 
هاي  هاي آزاد عصبی) و گیرنده اندام وتري گلژي و پایانه 

باشد که از میان  مفصلی (درون کپسول و لیگامنت) می 
هاي عضلانی، دوك عضلانی، گیرنده اصلی  تمام گیرنده 

می  محسوب  مفصل  وضعیت  حس  نوبه  در  به  که  شود 
ثیر تغییرات طول و دروندادهاي رسیده از  خود تحت تأ 

با این    ] 33[ . هاي اطراف مفصل قرار دارد پوست و گیرنده 
که    ، حال  داده  نشان  انسان  و  حیوان  روي  بر  مطالعات 

هاي عضلانی  هاي مفصلی نقش مکمل با گیرنده گیرنده 
دامنه به  انتهاي  و  ابتدا  در  زمانی  خصوص  یا  حرکتی  ي 

یا   و  ایجاد  که مفصل کشیده  دارد، در  قرار  تحت فشار 
ایفا می  عبارت دیگر   ؛ کنند حس وضعیت مفصل  در    ، به 

هاي مفصلی،  ابتدا و انتهاي دامنه حرکتی نقش گیرنده 
و در میانه دامنه حرکتی نقش دوك عضلانی در ادراك  

از آنجا که در زوایاي    ] 34[ . باشد حس وضعیت پررنگتر می 
اکست  به  (نزدیک  حرکتی  دامنه  کامل)  ابتدایی  نش 

لیگامنت  و  مفصلی  مقایسه  میزان کشش کپسول  در  ها 
با زوایاي میانی دامنه حرکتی در حد بالایی قرار داشته  
با   بیشتر  تماس  در  مفصلی  سطوح  زوایا  این  در  نیز  و 

کشش  بافت  تحت  و  دارند  قرار  مفصل  اطراف  هاي 
هستند  تیپینگ  ] 35[ بیشتري  و  زانوبند  از  استفاده   ،

یکات پوستی و اعمال فشار و گرما  کشکک از طریق تحر 
هاي مفصلی شده و اطلاعات  سبب تحریک بیشتر گیرنده 

می  مخابره  ایجاد حس عمقی  در جهت  و  بیشتري  کند 
سبب بهبود حس وضعیت مفصل زانو در افراد مبتلا به  

PFPS   در زوایاي    ، طور که پیشتر بیان شد همان شود.  می
گیرنده  نقش  حرکتی  دامنه  ب هاي  میانی  ویژه  ه عضلانی 
تر خواهد بود. هنگام  در هنگام انجام حرکات فعال مهم 

سیکل  در  عضلات  شدن  نرخ  کشیده  حرکتی،  هاي 

با حالتی که عضلات   تحریک دوك عضلانی در مقایسه 
دارد  قرار  خود  کوتاه  طول  این    ، در  به  که  است  بیشتر 

گویند که ارتباط نزدیکی با دقت  حالت هیسترسیس می 
مفص  دارد حس وضعیت  فعالیت    . ل  ارادي،  طی حرکات 

همزمان اعصاب فیزیوموتور (گاما) سبب تحریک فعالیت  
می دوك   صعودي  عضلانی  که  هاي  عضلاتی  و  شود 

دقت حس عمقی را با افزایش    ، د ن شو همزمان منقبض می 
دوك  در  کشش  به  فعال حساسیت  عضلانی  شده  هاي 

افزایش می  مفصل  ابراهیمی   ] 35[ . دهند اطراف    مطالعات 
همکاران ت  و  زاویه ] 36[ کامجانی  تغییرات  بررسی  با  اي  ، 

تا   از صفر  زانو  باز    90مفصل  زنجیره  در  فلکشن  درجه 
می  نشان  عضله  حرکتی  فعالیت  نسبت  که    VMOدهد 

درجه    60درجه افزایش یافته و در   60از صفر تا    VLبه 
مطلوب  می به  خود  وضعیت  همچنین    ] 36[ . رسد ترین 

می  نشان  همکاران  و  فروغ  انجام  مطالعات  که  دهد 
درجه فلکشن زانو حین حرکت    30تیپینگ کشکک در  

پاسخگویی   در  تسریع  موجب    ، شود می   VMOاسکات 
کند و  تغییري ایجاد نمی   VLولی در زمان پاسخگویی  

گردد  درجه مشاهده می   90با افزایش زاویه فلکشن در  
و     VMOسخگویی عضلات که دیگر تغییري در زمان پا 

VL   نمی نتایج    ] 37[ . گردد ایجاد  اساس  بر  همچنین 
که به بررسی تغییرات   ] 38[ و همکاران   Powersمطالعات 

ح  انجام  با  همزمان  کشکک  زانو  راستاي  فلکشن  رکت 
شود که استخوان کشکک بعد از زاویه  پرداخته، بیان می 

تروکله   40 ناودان  وارد  کاملاً  فلکشن  با درجه  و    آ شده 
گیرد  افزایش دامنه حرکتی در عمق این ناودان قرار می 

می  کافی  ثبات  داراي  به    ؛ ] 38[ گردد و  توجه  با  بنابراین 
ذکرشده  عمل  می   ، موارد  با  که همزمان  کرد  بیان  توان 

  VMOفلکشن زانو، با بیشتر شدن نسبت فعالیت عضله  
و قرارگیري عمقی استخوان کشکک درون ناودان    VLبه  

از  تروکله  ایجادشده    40آ  داخلی  کشش  بعد،  به  درجه 
توسط تیپ نه تنها باعث بهبود راستاي حرکت کشکک  

می نمی  داخلی  کشش  نیروي  ایجاد  با  بلکه  تواند  شود 
بیش  شدن  کشیده  داخل  سبب  سمت  به  کشکک  ازحد 

دهد در  نشان می   Pfeifferطور که مطالعات  شود. همان 
در   کانل،  داخلی مک  روش کشش  به  کشکک  تیپینگ 

موجب   تیپ  زانو،  فلکشن  زوایاي  داخلی  تمام  گلاید 
که پس از زوایاي میانی، نیازي  شود، درحالی کشکک می 

نیست  داخلی  کشش  سبب    ] 39[ . به  داخلی  کشش  این 
شده که کاهش میزان    VMOکاهش میزان کشش عضله  

عضله   میان   VMOکشش  زوایاي  می در  سبب  ی  تواند 
هاي عضلانی شده و سبب کاهش  کاهش تحریکات دوك 

اثرات مثبت تیپینگ بر ادراك حس وضعیت مفصل زانو  
به   مبتلا  افراد  می   ؛ شود   PFPSدر  بیان  بنابراین  توان 

کشش   روش  به  کشکک  تیپینگ  از  استفاده  که  داشت 
می  فلکشن  ابتدایی  زوایاي  در  تنها  بر  داخلی،  تواند 

با  ادراك حس وضعیت مفصل زانو مؤثر باشد و همزمان  
اثر تیپ کمتر و کمتر می  شود که  افزایش زاویه میزان 

علت آن اعمال نیروي کششی به سمت داخل در تمام  
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می  حرکتی  از  زوایاي  استفاده  که  صورتی  در  باشد، 
تثبیت  راستاي  زانویند  حفظ  سبب  کشکک  کننده 

تروکله  ناودان  درون  و  کشکک  شده  زوایا  تمام  در  آ 
به سمت داخل  برخلاف تیپ تنها سبب کشش کشکک  

توان بیان داشت  بنابراین با توجه به نتایج می   ؛ شود نمی 
تثبیت  زانوبندهاي  از  استفاده  در  که  کشکک  کننده 

تري براي بهبود ادراك  مقایسه با تیپینگ روش مناسب 
افراد جوان فعال مبتلا به     PFPSحس وضعیت زانو در 

شود که ادراك حس  پیشنهاد می   ، با این وجود   باشد. می 
زوایاي  وض  در  نیز  و  غیرفعال  روش  به  مفصل  عیت 

هاي دیگر تیپینگ بر ادراك حس  مختلف، و نیز اثر روش 
 وضعیت مفصل مورد بررسی قرار گیرد. 

 گیري نتیجه 
می  نتایج  به  توجه  از  با  استفاده  که  داشت  بیان  توان 

تثبیت  نئوپرنی  با  زانوبندهاي  مقایسه  در  کشکک  کننده 
مناسبتري براي بهبود ادراك حس  تیپینگ کشکک روش  

به سندروم درد   مبتلا  فعال  افراد جوان  زانو در  وضعیت 
 باشد. رانی می - کشککی 

 تشکر و قدردانی 
پژوهش  آزمو   حاضر   محققان  تمامی  هاي  دنی از 

کننده در این تحقیق و همچنین تمام کسانی که  شرکت 
نمودند،   یاري  را  ما  تحقیق  این  انجام  در  نحوي  به 

 نمایند. دیر و تشکر می صمیمانه تق 
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