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   مقاله پژوهشي  انشكده پزشكي اصفهانمجله د

 3/8/90: تاريخ پذيرش         1/9/89: تاريخ دريافت  1390ماهسوم آذرهفته/159شماره/منهسال بيست و 
  

ي چهارسر راني  ي تأثيرات كينزيوتيپ و تمرين قدرتي بر درد زانو و قدرت عضله مقايسه
  راني  -افراد مبتلا به سندرم درد كشككي

  
  4، هادي مرادي3، دكتر شهرام لنجان نژاديان2باشي دكتر خليل خيام، 1سيد مصطفي موسوي

  
  

  خلاصه
هدف از . برد نفر مبتلا به درد زانو، يك نفر از اين عارضه رنج مي 4زانو است كه از هر  ترين اختلال مفصل راني شايع - سندرم درد كشككي :مقدمه
 .راني بود - زانو و قدرت عضلات چهارسر راني در افراد مبتلا به سندرم درد كشككي ي تأثيرات كينزيوتيپ و تمرين قدرتي بر درد ي حاضر مقايسه مطالعه

راني  - مبتلا به سندرم درد كشككي) كيلوگرم 25/71 ± 1/7متر و وزن  سانتي 6/73 ± 15/6سال، قد  25 ± 1سن (بيمار مرد  31در اين مطالعه،  :ها روش
هفته تحت  6ها به مدت  گروه. تمرين قرار داده شدند - از دانشجويان دانشگاه اصفهان به عنوان نمونه انتخاب و در سه گروه كينزيوتيپ، تمرين و كينزيوتيپ

ي زانو  متغيرهاي درد و قدرت ايزوكينتيك عضلات باز كننده. ي درماني آزمون به عمل آمد ها قبل و بعد از سپري كردن دوره از آزمودني. ددرمان قرار گرفتن
راي ها از آزمون تحليل واريانس ب براي تجزيه و تحليل داده. به ترتيب توسط شاخص مقياس ديداري درد و دستگاه دينامومتر بايودكس اندازه گيري شد

 .استفاده گرديد α=  05/0هاي تكرار شده در سطح  اندازه

  داري نشان داد  آزمون كاهش معني تمرين نسبت به پيش -هفته درمان، ميانگين شاخص درد در گروه كينزيوتيپ و كينزيوتيپ 6پس از  :ها يافته
)05/0 < P .(داري را نشان داد  آزمون افزايش معني تمرين نسبت به پيش -ي چهارسر راني فقط درگروه كينزيوتيپ ميانگين حداكثر گشتاور عضله  
)05/0 < P(. 

هاي اين پژوهش  با توجه به يافته. داري داشته است هاي اين تحقيق نشان داد كه نوارپيچي در بيماران تأثير معني تجزيه و تحليل يافته :گيري نتيجه
زايش سطح تماس بين كشكك با ناودان استخوان ران شده، فشار را كاهش دهد كه در توان نتيجه گرفت كه احتمال دارد، كينزيوتيپ باعث اف مي

  .يابد ي آن درد كاهش مي نتيجه
  .راني، نوار پيچي، تمرين قدرتي - سندرم درد كشككي :واژگان كليدي

 
  مقدمه
ي مفصل زانو، درد و اختلال عملكـرد   ترين عارضه شايع

كه از هر ؛ به طوري )1- 2(راني است  - مفصل كشككي
چهار نفر مبتلا به درد زانو، يك نفر از اين عارضـه رنـج   

رانــــي  - ســــندرم درد كشــــككي). 3(بــــرد  مــــي
)Patellofemoral pain syndrome  ياPFPS(   وضـعيتي

است كه فرد دردي در قدام زانو يـا در پشـت كشـكك    
هـايي   ايـن درد در هنگـام فعاليـت   ). 4(كند  احساس مي

بالا رفـتن از پلـه و نشسـتن      نظير دويدن، چمباتمه زدن،
بـه طـور شـايع بـه     ) به خصوص دوزانو(طولاني مدت 

  ). 5- 6(آيد  وجود مي
بســياري از محققــين دليــل اصــلي ســندرم درد     

دانند  راني را حركت رو به خارج كشكك مي - كشككي
اين راستاي حركتي غير طبيعي كشكك معلـول دو  ). 7(

ي، ماننـد  علل و عوامل سـاختار : دسته عوامل كلي است
ــتخوان ران،     ــا اس ــكك و ي ــاختاري كش ــتلالات س اخ
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استخوان ران و كوتـاهي   Anteversionاختلالات مچ پا، 
رتينــاكولوم خــارجي، و علــل و عوامــل ديناميــك، كــه  

هــا عــدم تعــادل در عضــلات دو ســوي  تــرين آن مهــم
ــكك  ــتخوان كشـ ــي  [اسـ ــل داخلـ ــن مايـ ــي پهـ   يعنـ

)Vastus medialis obliquus (  اسـت  ] و پهـن خـارجي
كوتاهي عضـلات اطـراف مفصـل زانـو، ماننـد       ).3، 8(

ــي  ــوار خاصــره)Rectus femoris(مســتقيم ران  - اي ، ن
ــي  ــت نيــ ــترينگ )Iliotibial band(درشــ ، همســ

)Hamstring ( و دوقلـــو)Gastrocnemius( از ديگـــر ،
   .)9- 10(باشد  عوامل ديناميك اين سندرم مي

ترين علـت حركـت غيرطبيعـي كشـكك عـدم       مهم
هــاي ديناميــك كشــكك  ادل اوليــه در ثبــات دهنــدهتعــ

؛ )11(است ) عضلات پهن مايل داخلي و پهن خارجي(
دهـد، نسـبت فعاليـت     به طوري كه تحقيقات نشان مـي 

ي پهن مايل داخلي به پهن خـارجي در   الكتريكي عضله
افراد سالم يك و در افرادي كه دچـار دردهـاي مفصـل    

). 1، 12( رانـي هسـتند، كمتـر از يـك اسـت      - كشككي
ي  ي پهن مايل داخلي به عنوان يك ثبـات دهنـده   عضله

كنـد و بـه اصـلاح راسـتاي حركـت       ديناميكي عمل مي
درجه از بـاز شـدن انتهـايي     20- 30ي  كشكك در دامنه
در ناكارآمدي ايـن عضـله   ). 3، 13(نمايد  زانو كمك مي

ممكن است كشش به خارج كشكك را افـزايش يابـد و   
  ). 4- 5(چار اختلال شود عملكرد مفصل زانو د

رانـي   - متأسفانه از آن جايي كه سندرم درد كشككي
طيف وسـيعي از علايـم متفـاوت و متنـوع را بـه خـود       

دهد، اغلب اشخاص در زانوي خود داراي  اختصاص مي
درمان بيماران مبـتلا  .  )14- 15(باشند  علايم چندگانه مي

رانـي در آغـاز بـه صـورت      - به سـندرم درد كشـككي  
ــ ــه محافظـ ــت ) Conservative(ه كارانـ .  )16- 17(اسـ

ــده  ــت كنن ــارجي   حماي ــاي خ ) External support(ه

بـه طـور رايـج بـه     ... كشكك مانند نوارپيچي، بريس و 
عنوان جزئي از درمان اين سـندرم مـورد اسـتفاده قـرار     

  ). 3، 18- 20(گيرند  مي
ــل     ــر مفص ــوارپيچي ب ــأثيرات ن ــق ت ــم دقي مكانيس

ل مشخص نيست؛ اعتقاد بـر  راني به طور كام - كشككي
ي بـين   اين اسـت كـه نـوارپيچي سـطح تمـاس ناحيـه      

ــاودان اســتخوان ران را افــزايش و از ايــن   كشــكك و ن
دهـد؛ حتـي اگـر هـيچ      طريق مقدار فشار را كاهش مـي 

ــاني    ــه ســمت مي ــري در جهــت دهــي كشــكك ب تغيي
)Medial ( و جانبي)Lateral ( ايجاد نكند)از طـرف  ). 1

داننـد كـه بـه     به عنوان يك مداليته ميديگر نوارپيچي را 
توان راستاي حركت كشكك را اصـلاح   ي آن مي وسيله

زمان با تمرين، قدرت عضلات چهارسر رانـي   كرد و هم
  . )1(و به خصوص پهن مايل داخلي را افزايش داد 

محمدخاني و همكاران در تحقيقي به بررسـي تـأثير   
ران بـر  ي خارجي  تقويت عضلات ابداكتور و چرخاننده

ــككي   ــندرم درد كش ــه س ــتلا ب ــاران زن مب ــي  - بيم ران
نتايج نشان داد كه تمرينات تقـويتي عضـلات   . پرداختند

ي خارجي ران براي بيمـاران مبـتلا    ابداكتور و چرخاننده
  ). 21(باشد  راني مفيد مي - به سندرم درد كشككي

Ng  وCheng  روي درد  تأثيرات نوارپيچي كشـككي
ــرد  ــبي) Performance(و عملكـ ــلاني در  - عصـ عضـ

رانـي را مـورد    - بيماران مبتلا به سـندرم درد كشـككي  
نفـر   15شركت كننـدگان در آزمـون   . بررسي قرار دادند

ــه درد مفصــل كشــككي  ــتلا ب ــي و خــط ســير  - مب ران
در ايـن تحقيـق بـا و بـدون     . غيرطبيعي كشكك بودنـد 

استفاده از نوارپيچي كشـككي در زمـان اعمـال نيـروي     
ــتاندارد، درد ــت الكتريكــي ســطحي   اس و نســبت فعالي

مربوط به عضلات پهن مايل داخلي به پهن خـارجي در  
طي حركت اسكات كوتـاه بـر روي يـك پـا بـا اعمـال       
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درصد بيشتر از وزن بدن انجام شد و كاهش  20نيرويي 
همچنـين  . قابل توجهي در درد قدام زانو به وجـود آمـد  

ي بـه  داري در نسبت فعاليت پهن مايل داخل كاهش معني
 پهن خارجي هنگام ايستادن روي يك پا بعد از كاربرد 

ايـن كـاهش فعاليـت    . نوارپيچي كشككي مشـاهده شـد  
 اشاره به اين مطلب دارد كه تركيب نوارپيچي كشـككي 

ي پهـن   ي عضـله  با انجام تمرينات ورزشي تسهيل كننده
  ). 6(مايل داخلي مناسب نيست 

Keet ــ  ــوارپيچي قســمت مي ــأثير ن اني و همكــاران ت
استخوان كشكك را بر درد و قـدرت و ميـزان بـه كـار     

عضـلاني در افـراد بـا درد و بـدون درد      - گيري عصبي
هـا در   آزمـودني . راني مورد مطالعه قرار دادند - كشككي

سه گروه بدون نوارپيچي، نوارپيچي دارونما و نوارپيچي 
نتايج . براي كشاندن كشكك به سمت داخل قرار گرفتند

رانـي   - ن داشت كه افراد با درد كشـككي اين تحقيق بيا
تـر هسـتند و كـارايي     داراي عضلات چهارسـر ضـعيف  

اگـر چـه   . ي پهن مايـل داخلـي دارنـد    كمتري در عضله
در ايـن جمعيـت   ) درد(نوارپيچي براي كـاهش علايـم   
ي  رسيد كـارايي عضـله   كاربردي نداشت ولي به نظر مي

  ). 22(پهن مايل داخلي را افزايش داده باشد 
Coqueiro   ــأثير ــاران ت ــل  Adductionو همك مفص

هيپ را روي فعاليت عضلات پهن مايل داخلي و پهـن  
ــاه   ) Semisquat(خــارجي طــي حركــت اســكات كوت

زن شـامل دو   20ايـن مطالعـه بـر روي    . بررسي كردنـد 
راني انجـام   - گروه سالم و مبتلا به سندرم درد كشككي

كوتـاه و   ها بيان كردند كه همراه كـردن اسـكات   آن. شد
نزديك كردن مفصل هيپ باعث ايجاد بالانس بيشتر بين 

شود و ايـن   ي چهارسر راني مي دو قسمت طرفي عضله
تمرين بايد براي درمـان بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم درد      

  ).23(راني مورد استفاده قرار گيرد  - كشككي

Hanten  وSchulthies   به بررسي تأثير تمرينات بـر
ي عضلات پهن مايل داخلي و پهن روي فعاليت الكتريك

نتـايج بررسـي   . فرد سالم پرداختنـد  20خارجي بر روي 
ي پهن مايل داخلي نسـبت بـه پهـن     نشان داد كه عضله

خــارجي بيشــترين ميــزان فعاليــت الكتريكــي را حــين  
ها بيان  آن. مفصل ران دارد Adductionانقباض همراه با 

كننـده   داشتند كه در اين نوع تمرين، عضـلات نزديـك  
كشد، يك  علاوه بر اين كه كشكك را به سوي داخل مي

ي پهـن مايـل داخلـي     تكيه گاه با ثبات نيز براي عضـله 
. كند تا عضله به خـوبي بتوانـد منقـبض گـردد     ايجاد مي

محققين اين نـوع تمـرين را در بيمـاران بـا خـط سـير       
  ). 24(نمايند  غيرطبيعي كشكك توصيه مي

ــتلالات عضـ ـ   ــه اخ ــايي ك ــكلتي  - لانيازآن ج اس
گير بسياري از افراد جامعه اسـت و همچنـين بـه     گريبان

دليل ايـن كـه نتـايج ضـعيفي در شناسـايي فاكتورهـاي       
شود  بيومكانيكي معيني كه منجر به ايجاد اين عارضه مي

راني به دسـت آمـده    - و نيز درمان سندرم درد كشككي
هـاي   است، محققـان بايسـتي در جهـت اجـراي برنامـه     

هـاي بيشـتري بزننـد     تلف دست به پـژوهش درماني مخ
ــه  ). 25( ــژوهش، مقايس ــن پ ــدف از اي ــن رو ه ي  از اي

تــأثيرات كينزيوتيــپ و تمــرين قــدرتي بــر درد زانــو و 
ي چهارسر راني در افراد مبتلا بـه سـندرم    قدرت عضله
تر در مـورد   راني بود تا به اطلاعات دقيق - درد كشككي

   .هاي درماني اين عارضه دست يابيم روش
  
  ها روش

در تحقيق نيمـه تجربـي حاضـر، كـه روش اجـراي آن      
ي مورد مطالعـه را دانشـجويان پسـر     ميداني بود، جامعه

راني مشغول به تحصـيل در   - مبتلا به دردهاي كشككي
  . تشكيل دادند 1388- 89دانشگاه اصفهان در سال 
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در ابتدا از افرادي كه دردي در مفصل زانو احسـاس  
ي  پـس از مراجعـه  . كـاري شـد  كردند دعوت بـه هم  مي

افراد، با استفاده از معاينـات بـاليني نسـبت بـه انتخـاب      
معيارهاي ورود به تحقيق شامل . ها اقدام كرديم آزمودني

، )Clark )Clark’s signمثبت بودن آزمـون ارزيـابي    - 1
  احساس درد در هنگـام بـالا و پـايين رفـتن از پلـه،       - 2
  طـولاني مـدت،    هـاي  داشتن درد در هنگام نشسـتن  - 3
بعــد از ) Retropatellar pain(درد خلـف كشـكك    - 4

هايي كه باعـث افـزايش فشـار وارده بـر مفصـل       فعاليت
نداشتن علايم مربـوط بـه    - 5شود و  راني مي - كشككي
  .هاي ديگر زانو بود سندرم

معيارهاي خروج از مطالعه شامل داشتن درد حـاد،  
ــين   شكســتگي كشــكك، دررفتگــي كشــكك و همچن

 6راني به مـدت كمتـر از    -شتن درد مفصل كشككيدا
   .شد ماه مي

بــراي ســنجش ميــزان درد از مقيــاس ديــداري درد 
)Visual analogue scale) (26 (    و بـراي انـدازه گيـري

ي چهارسـر رانــي از   ميـزان قــدرت ايزوكينتيـك عضــله  
و ) BIODEX, Model 3, United States(دينــامومتر 

اسـتفاده  ) Temtex, Towatek Co., Korea(كينزيوتيـپ  
گيـري ميـزان    پس از سنجش ميزان درد، براي اندازه. شد

ي چهارسر راني ابتدا فرد روي  قدرت ايزوكينتيك عضله
درجـه فلكشـن مفصـل     110ي  صندلي دستگاه با زاويه

ران نشست و سپس محور چرخش بـازوي دسـتگاه بـه    
ي خـارجي ران پـاي مـورد     دقت مقابل مركز فوق لقمه

پـس از ثابـت كـردن تنـه و ران بـه      . قرار گرفتآزمون 
صــندلي دســتگاه، پارامترهــاي دســتگاه ايزوكينتيــك بــه 

درجـه و همچنـين    90تا  10ي حركتي از  صورت دامنه
به . درجه بر ثانيه تنظيم گرديد 120سرعت انجام آزمون 

ها چند  منظور آشنايي با آزمون، قبل از انجام آن آزمودني

براي آزمـون،  . انو را انجام دادندنوبت حركت باز كردن ز
هر نفر يك دوره با سه انقبـاض حـداكثر و بـه صـورت     

كانسنتريك از عضلات چهارسر راني  - سيكل كانسنتريك
ي حـداكثر گشـتاور    ما از مؤلفـه . و همسترينگ انجام داد

در ) Peak Torque/Body weight(نسبت بـه وزن بـدن   
  . طي اين سه حركت استفاده كرديم

ي آمـاري   نفـر جامعـه   31هاي باليني،  ارزيابيپس از 
تحقيق را تشكيل دادند كه به صـورت تصـادفي در سـه    

زمـان   ي هـم  گروه كينزيوتيپ، تمرين قـدرتي و اسـتفاده  
  . كينزيوتيپ و تمرين قدرتي قرار گرفتند

براي گروه اول نوارپيچي با هدف اصلاح به خارج 
 3زان بـه مي ـ ) Patella lateralization(رفـتن كشـكك   

براي . هفته صورت گرفت 6جلسه در هفته و به مدت 
ي  ي گلايد، ابتدا كينزيوتيـپ را روي لبـه   اصلاح مؤلفه

خارجي كشكك چسبانديم و سپس با كشـش چسـب   
ي داخلي استخوان  را به پشت لقمه  به طرف داخل، آن

  . ران چسبانديم
حركت اسكات كوتاه  براي گروه دوم تمرين تقويتي

ــراه ان ــه هم ــده ب ــك كنن ــاض نزدي ــاي مفصــل ران  قب ه
)Semisquats with adduction contraction (  
سـت   5تكرار در هـر سـت،    10به ميزان  )23- 24، 27(

جلسـه   3قيقـه و  د 4ي استراحت  در هر جلسه با فاصله
بـراي اجـراي   ). 28(هفته انجام شـد   6در هفته به مدت 

ا بـه  حركت، ابتدا فرد مورد مطالعه در حـالي كـه پاهـا ر   
ي عرض لگن باز نموده، بـا زانـوي كـاملاً صـاف      اندازه

شد  بالشتك بين زانوهاي فرد قرار داده مي 1ايستاده بود، 
نمـود تـا زانوهـا بـه      و او شروع به خم كردن زانوها مي

درجه خم گردد؛ سـپس وي بـار ديگـر بـه      30ي  اندازه
گشـت؛ در   وضعيت ايستاده با زانوي كاملاً صاف باز مي

يان، در طي خم و راست كردن زانوهـا انقبـاض   اين جر
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  . شود هاي ران حفظ مي ايزومتريك نزديك كننده
هـاي گـروه اول و دوم    گروه سوم تركيبـي از برنامـه  

  . را دريافت كردند) نوارپيچي و تمرينات تقويتي(
روند اندازه گيري درد و قدرت عضـلاني پـس از   

ه هفته از اعمال مداخلـه در هـر سـه گـرو     6گذشت 
  . تكرار شد

و  قـد  به منظور بررسي يكسان بودن ميـانگين سـن،  
ــروه  ــه گ ــراد در س ــانس  وزن اف ــل واري از روش تحلي

)Analysis of variance (ي ميــانگين  و بــراي مقايســه
درد، قدرت ايزوكنتيـك عضـلات چهارسـر رانـي بـين      

آزمـون در هـر سـه گـروه از آزمـون       آزمون و پـس  پيش
ــدازه    ــراي ان ــانس ب ــل واري ــده    تحلي ــرار ش ــاي تك   ه

)Repeated Measures (سپس با استفاده از . استفاده شد
بررسي كرديم كـه بـين كـدام دو     Tukeyآزمون تعقيبي 

. دار اسـت  گروه اختلاف ميـانگين درد و قـدرت معنـي   
   SPSSافـــزار  بررســـي آمـــاري بـــا اســـتفاده از نـــرم 

)SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد.   
  

  ها افتهي
سـال،   25 ± 1نفر با ميانگين سـن   31ش در اين پژوه

متـر و ميـانگين وزن    سانتي 6/173 ± 15/6ميانگين قد 
  .كيلوگرم مورد بررسي قرار گرفتند 25/71 ± 1/7

يكي از متغيرهاي مـورد بررسـي در ايـن پـژوهش     
 1 شاخص درد بـود كـه نتـايج بررسـي آن در نمـودار     

  .آورده شده است
انگين درد دهـد كـه تفـاوت مي ـ    نشان مـي  1جدول 

ــپ  ــروه كينزيوتي ــپ و گ ــروه كينزيوتي ــرين در  -گ تم
دار بـوده ولـي در گـروه     آزمون معني آزمون و پس پيش

 .دار نبوده است تمرين معني

دهد كه ميانگين درد سـه گـروه    نشان مي 2جدول 
  . است  دار داشته با يكديگر تفاوت معني

در بررسي اخـتلاف   Tukeyنتايج روش آماري 
آورده شـده   3در جدول ها  ين گروهبميانگين درد 

شود كـه اخـتلاف ميـانگين درد     است؛ مشاهده مي
دار بـوده   بين گروه تمرين با دو گروه ديگر معنـي 

  .است
يكــي ديگــر از متغيرهــاي مــورد بررســي در ايــن  
پژوهش شاخص حداكثر گشتاور نسبت بـه وزن بـدن   

آورده  2 هاي مربوط به آن در نمـودار  افراد بود كه يافته
  .ده استش
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  هاي آزمايشي آزمون در گروه آزمون و پس ميانگين شاخص درد پيش. 1نمودار 
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  آزمون فرض تأثير تغييرات درون گروهي شاخص درد سه گروه تحقيقي. 1جدول 

  
  آزمون فرض تأثيرات بين گروهي. 2جدول 

 داري معني F ميانگين مربعات ي آزادي درجه مجموع مربعات منبع تغييرات

 0 98/460 55/1628 1 55/1628 عرض از مبدأ

 02/0 5/4 89/15 2 79/31 گروه

   53/3 28 92/98 خطا

  
  هاي چندگانه بين ميانگين درد سه گروه آزمايشي آزمون مقايسه. 3جدول 

اختلاف  هاي آزمايشي گروه
 )i-j(ميانگين 

خطاي 
 اندارداست

 %95اطمينان  فواصل  داري معني

 كران بالا كران پايين )j(گروه  )i(گروه 

 -029/0 -97/2 045/0 59/0 -5/1* تمرين كينزيوتيپ

 49/1 -37/1 994/0 58/0 059/0 تمرين -كينزيوتيپ

 97/2 029/0 045/0 59/0 5/1* كينزيوتيپ تمرين

 99/2 12/0 031/0 58/0 56/1* تمرين -كينزيوتيپ

 37/1 49/1- 994/0 58/0 -059/0 كينزيوتيپ تمرين -كينزيوتيپ

 -12/0 -99/2 031/0 58/0 -56/1* تمرين

  .دار است معني 05/0اختلاف ميانگين در سطح  *

  
دهــد كــه تفــاوت ميــانگين  نشــان مــي 4جــدول 

حداكثر گشتاور نسبت به وزن بدن گروه كينزيوتيـپ  
دار نبـوده   زمون معنيآ آزمون و پس و تمرين در پيش

ــپ  ــروه كينزيوتي ــي در گ ــاوت   - ول ــن تف ــرين اي تم
 .دار شده است معني

دهد كه ميانگين قدرت سه گروه  نشان مي 5جدول 

  . دار داشته است با يكديگر تفاوت معني
نتايج بررسي اختلاف ميـانگين حـداكثر گشـتاور بـين     

 6در جدول  Tukeyها با استفاده از روش آماري  گروه
دهد كـه اخـتلاف    اين نتايج نشان مي شده است؛ آورده

تمـرين   -ميانگين حداكثر گشتاور بين گروه كينزيوتيپ
  .دار بوده است با دو گروه ديگر معني

 منبع تغييرات نوع آزمون آماري مجموع مربعات ي آزادي درجه ميانگين مربعات F داري معني

039/0 8/5 45/8 1 45/8 Sphericity 
Assumed 

 مقياس درد

 )گروه كينزيوتيپ(

31/0 16/1 8/0 1 8/0 Sphericity 
Assumed 

 مقياس درد

 )گروه تمرين(

011/0 8/9 9/8 1 9/8 Sphericity 
Assumed 

 مقياس درد

 )تمرين -گروه كينزيوتيپ(
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  هاي آزمايشي شاخص حداكثر گشتاور نسبت به وزن بدن پيش آزمون و پس آزمون در گروه. 2نمودار 

  
 رض تأثير تغييرات درون گروهي شاخص حداكثر گشتاور سه گروه تحقيقيآزمون ف. 4جدول 

 منبع تغييرات نوع آزمون آماري مجموع مربعات ي آزاديدرجه ميانگين مربعات F داري معني

196/0 954/1 688/70 1 688/70 Sphericity 
Assumed 

 مقياس قدرت

 )گروه كينزيوتيپ(

051/0 145/5 448/220 1 448/220 Sphericity 
Assumed 

 مقياس قدرت

 )گروه تمرين(

0 61/26 69/3286 1 69/3286 Sphericity 
Assumed 

 مقياس قدرت

 )تمرين - گروه كينزيوتيپ(

  
  آزمون فرض تأثيرات بين گروهي. 5جدول 

 داري معني F ميانگين مربعات ي آزاديدرجه مجموع مربعات منبع تغييرات

 0 415/1294 2173205 1 2173205 عرض از مبدأ

 026/0 17/4 625/7001 2 25/14003 گروه

   909/1678 28 44/47009 خطا

  
  هاي چندگانه بين ميانگين حداكثر گشتاور سه گروه آزمايشي آزمون مقايسه. 6جدول 

اختلاف هاي آزمايشي گروه
 )i-j(ميانگين 

خطاي
 استاندارد

%95فواصل اطمينان %95فواصل اطمينان داريمعني
 كران بالا كران پايين )j(گروه )i(گروه 

 98/31 - 14/32 1 95/12 - 08/0 تمرين كينزيوتيپ

 - 126/0 - 77/62 049/0 65/12 - 45/31* تمرين - كينزيوتيپ

 14/32 - 98/31 1 95/12 08/0 كينزيوتيپ تمرين

 - 046/0 - 69/62 05/0 65/12 - 37/31* تمرين - كينزيوتيپ

 - كينزيوتيپ
 تمرين

 77/62 126/0 049/0 65/12 45/31* كينزيوتيپ

 69/62 046/0 05/0 65/12 37/31* تمرين

  .دار است معني 05/0اختلاف ميانگين در سطح  *
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  بحث
هـاي ايـن تحقيـق نشـان داد كـه       تجزيه و تحليل يافته

. داري دارد نوارپيچي بر كاهش درد بيماران تأثير معنـي 
يپ بر درد با ي تأثير كينزيوت نتايج اين پژوهش در زمينه

ــه ــاي  يافت ــاران  Wilsonه  Herrington، )29(و همك
خــواني دارد  هــم) 31(و همكــاران  Bockrathو ) 30(

ــه   ــا نتيج ــي ب ــق  ول ــاران  Keetي تحقي ) 22(و همك
رســد كــه اســتفاده از  بــه نظــر مــي. خــواني نــدارد هــم

كينزيوتيپ سبب شده است سطح تمـاس كشـكك بـا    
و از اين طريق فشـار   ناودان استخوان ران افزايش يابد

در اين ناحيه كاهش پيدا كرده است؛ اين كاهش فشـار  
  . با كاهش درد نيز توأم بوده است

ي ديگر اين تحقيق نشان داد كه تمرين قـدرتي   يافته
رانـي تـأثير    - كاهش درد زانوهـاي بـا درد كشـككي   بر 

نتـايج حاصـل از تحقيـق حاضـر در     . داري نـدارد  معني
هــاي اكبــري و  ي تــأثير تمــرين بــر درد بــا يافتــه زمينــه

) 21(و محمــــدخاني و همكــــاران ) 32(همكــــاران 
دهـد   بررسي تحقيقات گذشته نشان مي. خواني ندارد هم

در بيمــاران  كــه تمــرين درمــاني توانســته اســت درد را
رود كه افزايش قـدرت نزديـك    احتمال مي. كاهش دهد

و  Adductionهـــاي هيـــپ باعـــث افـــزايش  كننـــده
Anteversion  ي  هيپ شده باشد كه افزايش زاويـهQ  را

  . به دنبال دارد و به همين دليل درد كاهش نيافته است
ي تــأثير  نتــايج حاصــل از تحقيــق حاضــر در زمينــه

ارپيچي و تمرين قـدرتي بـر ميـزان    زمان نو ي هم استفاده
و  Whittinghamو ) 6(و همكاران  Ngهاي  درد با يافته
بررسي تحقيقات گذشته . خواني دارد هم) 20(همكاران 
زمان نـوارپيچي و تمـرين    ي هم دهد كه استفاده نشان مي

در . قدرتي توانسته است درد را در بيماران كاهش دهـد 
ن ايـن دو عامـل درد را   زما تحقيق حاضر نيز استفاده هم

رود كــه  احتمــال مــي. داري كــاهش داد بــه طــور معنــي
نوارپيچي سطح تماس كشكك با ناودان استخوان ران را 
افزايش داده، از اين طريق فشار كاهش يافتـه باشـد كـه    
اين مورد، خود كاهش درد را به دنبال دارد؛ ضـمن ايـن   

. شود كه با كاهش مهار عضلاني نيز باعث تقليل درد مي
هـاي ايـن بررسـي نشـان داد كـه       تجزيه و تحليل يافتـه 

نوارپيچي بر افزايش قـدرت عضـلات زانوهـاي بـا درد     
  . داري ندارد راني تأثير معني - كشككي

ــأثير   نتــايج حاصــل از تحقيــق حاضــر در زمينــه ت
و  Christou )5( ،Fuهـاي   كينزيوتيپ بر قدرت با يافته

  )34( Paytonو  Herringtonو ) 33(همكــــــــاران 
و  Gilleardخــوان اســت ولــي بــا نتيجــه تحقيــق  هــم

بررسـي تحقيقـات   . خـواني نـدارد   هـم ) 13(همكاران 
هــاي  دهــد كــه اســتفاده از تكنيــك گذشــته نشــان مــي
داري بر افـزايش قـدرت در افـراد     نوارپيچي تأثير معني
هـاي   انتظار داشتيم با كاربرد تكنيك. مبتلا نداشته است

ــوارپيچي و اصــلاح خــط ســ ــاودان ن ير كشــكك در ن
) ي چهارسر رانـي  اصلاح گشتاور عضله(استخوان ران 
ي چهارسـر رانـي بيشـتر شـود ولـي در       قدرت عضـله 

داري در  تحقيق حاضر با كاربرد نوارپيچي تـأثير معنـي  
توان گفـت   مي. افزايش قدرت اين عضله مشاهده نشد

ي  كه نوارپيچي بيشتر در زمان وارد عمل شـدن عضـله  
خلي نسبت به پهن خارجي مؤثر است نـه  پهن مايل دا

بـه عبـارت   . ي چهارسر رانـي  در افزايش قدرت عضله
ديگر، نوارپيچي در افزايش سطح تماس بين كشكك و 
ناودان استخوان ران مؤثر است، كه باعث كاهش فشار 

شـود، امـا در    وارده در اين مفصـل و كـاهش درد مـي   
  .باشد افزايش قدرت مؤثر نمي

حقيق حاضر بررسي تـأثير تمـرين   از اهداف اصلي ت
رانـي   - قدرتي بر قدرت بيماران مبتلا بـه درد كشـككي  

www.mui.ac.ir



  و همكارانسيد مصطفي موسوي   راني - تأثير كينزيوتيپ و تمرين قدرتي بر سندرم درد كشككي

  1665  1390 هفته سوم آذر/ 159شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

مشاهده شد كه تمرين . هفته بود 6شركت كننده در طي 
 - بر افزايش قدرت عضلات زانوهـاي بـا درد كشـككي   

هـاي   ايـن نتـايج بـا يافتـه    . داري نـدارد  راني تأثير معنـي 
Coqueiro  23(و همكــاران( ،Earl و همكــاران )و ) 27

Hanten  وSchulthies )24 (بررسـي  . خواني نـدارد  هم
دهد كه استفاده از تمرين تأثير  تحقيقات گذشته نشان مي

. داري بر افزايش قدرت در افراد مبتلا داشته اسـت  معني
رفت كـه بـا كـاربرد تمـرين قـدرتي، قـدرت        انتظار مي
ي چهارســر رانــي بيشــتر شــود ولــي در تحقيــق  عضــله

ــأثير معنــي حاضــر، تمــرين داري در افــزايش قــدرت  ت
اي  شـايد چنـين نتيجـه   . ي چهارسر راني نداشـت  عضله
ي ايـــن مطلـــب باشـــد كـــه انقبـــاض  دهنـــده نشـــان

Adductor   هاي هيـپ موجـبAdduction   و چـرخش
شود و اين مسأله، والگوس زانو را زياد كرده،  داخلي مي

گردد؛ در نتيجه، درد كاهش  مي Qي  باعث افزايش زاويه
شود و عضـله   افته، به دنبال آن مهار عضلاني ايجاد ميني

  . شود با نيروي كمتري منقبض مي
يكي ديگر از اهداف اصلي تحقيق حاضـر، بررسـي   

تمـرين قـدرتي بـر     - زمان نـوارپيچي  ي هم تأثير استفاده
مشاهده . راني بود - قدرت بيماران مبتلا به درد كشككي

بـر افـزايش   زمـان ايـن دو عامـل     ي هـم  شد كه استفاده
رانـي تـأثير    - قدرت عضلات زانوهاي با درد كشـككي 

و  Whittinghamهـاي   اين نتايج با يافته. داري دارد معني
و  Ngهمخـوان اسـت ولـي بـا تحقيـق      ) 20(همكاران 
مـرور تحقيقـات گذشـته    . خواني ندارد هم) 6(همكاران 
زمـان نـوارپيچي و    ي هـم  دهد كه نتايج استفاده نشان مي

ي بر قدرت عضلات بيماران مبتلا به سندرم تمرين قدرت
. باشــد رو مــي رانــي بــا تناقضــاتي روبــه - درد كشــككي
رود، نوارپيچي سطح تماس كشكك با ناودان  احتمال مي

استخوان ران را افزايش و از اين طريق فشـار را كـاهش   
دهد، كه اين مسـأله باعـث كـاهش درد و بـه دنبـال آن      

راين عضله بـا نيـروي   شود؛ بناب كاهش مهار عضلاني مي
  .بيشتري منقبض خواهد شد

با توجه به نتايج به دست آمـده از تحقيـق حاضـر    
زمان نوارپيچي و  ي هم توان اظهار داشت كه استفاده مي

تمرينات تقويتي بر روي زانوي افراد مبتلا بـه سـندرم   
راني مفيـد بـوده، باعـث كـاهش درد و      -درد كشككي

رود در  شود؛ انتظار مـي  افزايش گشتاور زانوي مبتلا مي
صورت اسـتفاده از ايـن روش در درمـان سـندرم درد     

هاي مادي درمـان نيـز كاسـته     راني از هزينه -كشككي
توانـد   رسد كه اين روش مي از اين رو به نظر مي. شود

به عنوان يك روش درمـاني بـه صـورت مكمـل و يـا      
راني به بيماران  -مستقل در درمان سندرم درد كشككي

  .گرددتوصيه 
رود، استفاده از كينزيوتيپ باعـث شـده    احتمال مي

است كه سطح تماس بين كشكك و نـاودان اسـتخوان   
ران افزايش يافته، به دنبال آن فشار در اين ناحيـه كـم   
گردد و در نتيجه كاهش درد مشاهده شود؛ ولي به نظر 

رسد كه تأثير كينزيوتيپ نسبي باشد و ماندگاري اثر  مي
رود كـه بـه    همچنين احتمـال مـي  . استآن قابل سؤال 

دنبال تمرينات قدرتي عضلات چهارسـر ران، قـدرت   
هاي داخلي  ي هيپ و چرخاننده عضلات نزديك كننده

و  Anteversionافــزايش نــي يابــد كــه باعــث ايجــاد 
ــه ــزايش زاوي ــاهش   Qي  اف شــده، در نتيجــه درد را ك

هاي محمـدخاني و همكـاران    با توجه به يافته. دهد مي
راني بايد توجه  -، در درمان سندرم درد كشككي)21(

ي خـارجي   خاصي به عضلات دور كننده و چرخاننـده 
  .هيپ داشت
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The Effects of Kinesiotape and Strength Training on Knee Pain and  
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Abstract 

Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is the most prevalent knee disorder. In fact, one 
in every four knee patients suffers from this syndrom. The purpose of the present study was to com-
pare the effects of kinesiotape and strength training on knee pain and quadriceps strength in people 
with patellofemoral pain syndrome.  

Methods: Thirty one male patients with patellofemoral pain syndrome, with a mean age of 25 ± 1 
year, a mean height of 173.6 ± 6.15 cm, and a mean weight of 71.25 ± 7.1 kg, were randomly assigned 
into three groups of kinesiotape, exercise, and combined kinesiotape-exercise. All groups underwent 
six weeks of intervention. Pre- and post-tests were administered. A visual analogue scale and the Bio-
dex isokinetic dynamometer were used to measure pain and strength of the knee muscles, respectively. 
Repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to analyze the data. The significance lev-
el was considered as α = 0.05. 

Findings: After six weeks of intervention, significant pain reductions were observed in the kinesi-
otape, and combined kinesiotape-exercise groups (P ˂ 0.05). However, mean of maximum quadriceps 
muscle torque improved significantly only in the combined kinesiotape-exercise group (P ˂ 0.05).  
Conclusion: The results of the present study showed that taping significantly reduced pain. It could be 
concluded that using kinesiotape increased the contact surface between patella and intercondylar 
groove and decreased pressure which in turn improved pain. 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Taping, Strength training. 
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