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زن مبتلا به  يهايستفوتسالدر  ياپو يتيوضعبر درد و كنترل  كشككاثر بانداژ 

  سندرم درد پتلوفمورال
  

  3يزيكهر يقهصددكتر ، 2يزادهعلن يمحمد حسدكتر ، 1نگار كورش فرد
  

 24/3/90:تاريخ پذيرش     9/8/89: تاريخ دريافت

  چكيده
سـندرم درد   ،زنـان ورزشـكار   يـان مدر  ويژه، بهزانو هاي يبآسمشكلات و  ينتراز مهم  يكي

از هـدف  . قرار دهـد  يرتأثعملكرد ورزشكاران را تحت  تواند يماست كه ) PFPS( پتلوفمورال
و  PFPSافراد مبتلا بـه   يايپو يتيوضع كنترلبر درد و  كشككاثر بانداژ  يبررس پژوهش، ينا

 ـ ورزشكارزن  30 يرو يتجربيمهنبه روش  يقتحق ينا .مبتلاستيرغآن با گروه  ةيسمقا  ةنخب
 76/61 ± 7/9و وزن متـر سـانتي  1/163±9/4، قـد  22 ±37/2 سن يانگينمرشته فوتسال با 

 يـان مبه روش هدفمنـد از   ها نمونه. بودندمبتلا  PFPSبه  هااز آن يمينكه  انجام شدكيلوگرم 
 ـ ،بانداژقبل و بعد از  در دو مرحلة ياپوتعادل . دانشگاه تهران انتخاب شدند يگل يكنانباز -هب
. شـد  يريگاندازه) 3( يادزو ) 6( كم يثباتيبسطح  دودر  يودكسباسنج تعادلدستگاه  ةيلوس
سـنجش   يـداري دشـاخص   ، با استفاده ازاسكات حركتانجام  ينحدرد در گروه مبتلا  يزانم

 ـمقا بـراي وابسته و  يزوج tدر هر گروه از آزمون  ها داده ةيسمقا براي .درد ثبت شد اثـر   ةيس
در گـروه مبـتلا   نتايج نشـان داد   .شدمستقل استفاده  tدو گروه از آزمون  ينببانداژ  يبهبود

در هر  يخلق يقدام يثباتتنها شاخص و ) P>05/0( يافت كاهشبانداژ  پس اززانو  يدرد قدام،
در سطح  يطرفو  يخلف يقدام  هايشاخص ،مبتلايرغدر گروه . يافتبهبود  يثباتيبدو سطح 

. يافتبهبود  يخلف يقدامتنها شاخص  ،كم يثباتيبدر سطح  يول، يافتندبهبود  يادز يثباتيب
بانـداژ   يشترب يرتأث دهندةنشان كم يثباتيبدر سطح  ،دو گروه ينببانداژ  يبهبوداثر  يسةمقا

 يارتقـا  دلايل ).P<05/0(است  يادز يثباتيبتفاوت در سطح  و نبود) P>05/0(در گروه مبتلا 
 ـبانداژ يپوست هاييكتحربه اثر  توان يمرا  يقتحق ينا تعادل در  يشافـزا كـاهش درد،  ر ، اث

عوامـل موجـب    يـن ا رسد يمبه نظر . نسبت دادر چهارس عضلة يتفعال يشافزا يا يعمقحس 
 .دارند يپتعادل را در  يو ارتقا شودمي يحركتبه مراكز كنترل  يحسارسال اطلاعات  يشافزا

 ،را ارتقـاء دهـد   يـا پوزانو را كاهش و تعـادل   يسته است درد قدامهرچند بانداژ كشكك توان
كاربرد بانداژ كشكك  شود يم يشنهادپ ينهمچن. رسد يملازم به نظر  يشترب هاي يبررسانجام 

  .شوداستفاده  يزن يبآسدر افراد مستعد  يشگيريپ ، برايعلاوه بر افراد مبتلا
  

.، فوتسـال، درد يودكسبادرم درد پتلوفمورال، ، سنينزيولوژيكبانداژ  :هاي فارسيكليدواژه

                                                                                                                   
 Email:negarkf@yahoo.com )نويسندة مسئول(، دانشگاه تهرانيو حركات اصلاح ورزشي يشناس يبكارشناس ارشد آس. 1
 Email: mhalizadeh47@yahoo.com   دانشگاه تهران ياردانش. 2
 Email: kahrizis@modares.ac.ir  مدرس يتدانشگاه ترب ياراستاد. 3
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  مقدمه
سـندرم درد   ،زنـان ورزشـكار   يـان مدر  ويـژه ، بـه زانـو  هـاي  يبآسمشكلات و  ينتراز مهم يكي

 ـ ،كشكك دردنـاك  يحتوض يبرااست كه  يا واژه  PFPS .است 1پتلوفمورال كـار  باثبـات بـه   يول
 ةعضـل  كشـش  يراستا والگوس و يةزاو يلدلبه ،يسپسكوادربا هر انقباض  كشكك ).1( رود يم

 يقدام ةلب يو برجستگ 2يداخل يلما ةعضل كه شود يم يدهكشبه خارج  كمي ،يسفمور ركتوس
 يـريِ گباعـث قرار  كه يعاملهر  .كند يم يريجلوگبه خارج آن  يشترب حركتاز  يخارج يلكند
از  ).2( شـود   PFPSموجـب  تواند يم ،قرار دهد تري يخارج يتموقعشود و آن را در  كشكك بد

 يكوتـاه ، عضلات اطراف زانـو  يكوتاه ،يومكانيكيبعوامل  PFPSمفصل به  ةندكنعوامل مستعد
 يـن ا ).2(اسـت  ضـربه   يـل دلبه يداخل يلما عضلةمهار  و ضعف و يخارج يناكولومرت اكستنسور

درد  شـود  يم ـكـه گفتـه    يطـور به ،)2( است يعشاسال  35تا  15 ينب يجوان ينسندر آسيب 
 يـل دلبـه مكـن اسـت   مو ) 3( گيـرد  يم ـبـر  ر دزانو را  يورزش هاي يبآستمام % 25لوفمورال پت

 يوعش ـ بـا وجـود   ).4( دشو يجادا ياستقامتورزشكاران  يرو سادر دوندگان  3از حد يشب يتفعال
 شـده اسـت؛  نمشخص  يقطعطور به هنوزدرمان آن  پاتوژنز و علت ,درم درد پتلوفمورالنس زياد
 يقبل ـبازگشـت بـه سـطوح     يبـرا به ورزشكار  كه بتواند يجامع يدرمان ةبرنام رايجا ،رو ينااز 
   .است يتاهمحائز  ياربس كاهش دهدا ر يبآس احتمالو  كمك كند يتفعال

ثبات . تسدر فضا يابيجهت ثبات و يجادابراي بدن  ييتوانادل شامل و تعا يبدن يتوضع كنترل
 ـمناسـب   حفـظ رابطـة   ييتوانـا  ،در واقع تييوضع يابياست و جهتهمان تعادل  4يتيوضع  ينب

 يـن اهر دو  ).5(خاص است  يعملكردانجام  يبرا يطمحو با با يكديگر مختلف بدن  يهاقسمت
و لازم  يورزش يها مهارت ينةبهانجام  يبرامناسب در فضا  يابيثبات و جهت يجادا يعنياهداف 
   .است يضرور

PFPS   ـ يقدامرل پوسچرال درد اثرگذار بر كنت ياحتمال عواملاز   يقـات تحقو طبـق  اسـت  و زان
 تر يفضع هم در سمت مبتلا و هم در سمت سالم، مبتلا به آن،افراد  ي درعمق، حس انجام شده

 ـ  يحس ـاز اطلاعـات   متـأثر  ،پوسـچرال  كنترل .)6( استافراد سالم از   يسـتم سه سـه  مربـوط ب
دارند و بروز  نقش خاص خود را مكداهر  كهاست  يبولاروست يستمس و يناييب، يسوماتوسنسور

 بـه نظـر   ينبنـابرا  ؛)7( يسـت نقابل جبران  ي ديگرها يستمستوسط  ها،از آن يكدر هر  مشكل

                                                                                                                   
1. PatelloFemoral Pain Syndrom (PFPS) 
2. Vastus Medialis Oblique (VMO) 
3. Overuse 
4. Postural stability 
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  .دچار ضعف باشد ،يعمقحس  كاهش يلدلافراد به ينادر  كنترل پوسچرال رسد يم
 اتيق ـتحق تـاكنون  .)8( اسـت  PFPS درمـان  در يـج را يدرمـان از مـداخلات   يكيكشكك  بانداژ

و گشـتاور   ،)8( درد كـاهش تأثير بـر   كه است انجام شده بانداژاثرات  يبررس ةينزمدر  ياريبس
 مفصـل  يعمق ـحس  ينو همچن) 8(زانو   ينماتيكيك ييراتتغ، )9( ياكستنسورقدرت عضلات 

  .هاستاز جملة آن) 10(
و  كراسـلي  طـور مثـال  بـه  انـد؛ هكـرد  بررسـي مفصل  عمقيمطالعات اثر بانداژ را بر حس  يبرخ

مفصل زانـو   عمقيعامل بهبود حس  ا، بانداژ ر)2004(و همكاران  ابراهيمي و )2004(همكاران 
 دارايرا در افـراد   الاسـتيك بانـداژ  ) 1991(بـارت   در حالي كـه ، اند دانسته PFP دارايدر افراد 

 ـ دادهنشان  ديگر تحقيقات. كرد معرفيمفصل زانو  عمقيعامل بهبود حس  استئوآرتريت اثـر   دان
 را بهبـود بخشـيده  مفصـل زانـو    عمقيحس ) 6( استئوآرتريتدر افراد مبتلا به  الاستيك بانداژ
 وضـعيت بهبـود حـس    عامـل  پوسـتي  هايتحريك ،مطالعات اين ةدر هم رسد ميبه نظر . است

  .استمفصل 
ران و همكـا  هسـن  يـن ا با وجود است،بانداژ بر تعادل محدود  يرتأث در موردمطالعه  ،يكل طوربه
بهبـود   يتاسـتئوآرتر  مبتلا بهدر افراد را  يستااتعادل  ،زانو يكالاستبانداژ  ندداد نشان)  2001(

 افـزايش زانو باعث  بريسنشان دادند استفاده از نيز  )1999( كاستر و همكاران .)12( داده است
 .)13( سـت و باثبات فرد شده ا ايستافاز  حيندر زمان افتادن و كاهش نوسانات  ايستادنقدرت 

-آن نشان يجنتا كهانجام شده  ياپو يتيوضع كنترل يرو بانداژ اثر ينةزمدر  يزن يا مطالعه يراًاخ
اثـر   مـورد در ر اظهار نظ ـ يبرا اين، با وجود ،)8(بوده است  ياپوتعادل  براثر مثبت بانداژ  دهندة

 .نياز است يشتريب به تحقيقات بانداژ بر تعادل
و  يورزش ـ هـاي داني ـمدر  ويـژه ، بـه بانداژ يشافزارو به  كاربردو  PFPS فراوان يوعشبا توجه به 

 يـق تحق يجنتـا  رسد يمبه نظر  ،ييدارويرغو  يجراحيرغ يها روشاز  يمارانباستقبال  ينهمچن
اسـت و آمـوزش و كـاربرد آن     ينههزآسان و كم يروشاز روش بانداژ كه  با استفاده حاضر بتواند

 هـاي  يـت فعالتـا بتواننـد    كنـد در خطر كمك  يا به ورزشكاران مبتلا نياز ندارد، اي يژهوتخصص 
داژ به نبا اثر يبررسمطالعه به  ينا. كمتر انجام دهند يبآسد و با خطر خود را بدون در يا حرفه

با اسـتفاده از دسـتگاه    ،پا يك يرو يستادهادر حالت  ياپو يتيوضع كنترل يرو1روش مك كانل
پرداختـه   سالمافراد  و  PFPSمبتلا بهدر افراد  اسكات حركتجام ان ينحدرد  يزانم و يودكسبا

  .است
  

                                                                                                                   
1. MCconnell taping 



 1389 ، زمستان8پژوهش در علوم ورزشي شماره   94

  شناسي پژوهشروش
مدرس و تحت نظارت  يتتربدانشگاه  يزيوتراپيفگروه  يشگاهآزمادر  يتجربيمهنبه روش  يقتحق ينا

 يـن اكننـده در  افـراد شـركت  . انجام شده اسـت دانشگاه تهران و علوم ورزشي  يبدن يتترب دانشكدة
 يكنـان باز يـان مكه به روش هدفمند از  فوتسال بود ةدر رشت زن ورزشكار و نخبه 30 شامل يققتح
محاسبه  كننده بر اساس فرمول كوكرانتعداد افراد شركت .فوتسال دانشگاه تهران انتخاب شدند يگل
داده  يصتشخ يزيوتراپف يك توسطكه  بودندمبتلا افراد به سندرم درد پتلوفمورال  ينااز  يمين .دش

 :بود يرزشامل موارد  يقتحقورود به  يطشرا .عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدندبه يهبقو شد 

 ؛سال دوحداكثر  وماه  كم سهدستزانو به مدت  يقدامبخش  در يزهلوكال يرغ درد مبهم و

انجـام   ينح ـاطـراف كشـكك    يادرد در پشت  :)14( يرزمورد  پنجمورد از  كم سهدستداشتن 
بدون درد،  يا با درد همراه يافتادگ يرگ يا يككل يصدا يجادا ، قفل شدن كاذب،يزيكيف يتلفعا

 يها نشستندر  يمفصل يخشكحركت اسكات، درد و  ينحرفتن از پله، درد  يينپادرد در بالا و 
 ؛كـلارك  يصـي تشخ آزمـون مثبـت بـودن    ؛كشكك به خارج رفتـه  ابتلا به ؛خم يزانوبا  يطولان
 .استفاده از بانداژ ةسابقنداشتن  زمان در برنامة درماني ديگر؛همكت نداشتن شر

  :عبارت بودند از يقتحقخروج از  يطشرا
 ،يتاستئوآرتر يصتشخ ؛شش ماه قبل از شركت در تحقيق حداكثر يتحتاندر اندام  يبآس

 ةكشكك و سابق يدررفتگ يا يشكستگ ،يچربپد  ياالتهاب بورس  ،التهاب تاندون كشكك
ران و وجود  يا كمردرد راجعه از ، يسكنيم يا يگامانيل يبآسزانو،  يآرتروسكوپ يا يجراح

    .يبولاروست يستمس، مشكل يانيمالتهاب گوش  سر، يفخف يبآس ؛در مفصل يعاتماتجمع 
. نـد همسـان بود  يكيآنتروپـومتر  هـاي  يژگـي ومطالعه از نظر  ينادر  يبررسدو گروه مورد  ضمناً

  . گزارش شده است 1 در جدول ها هنمون دموگرافيكي يژگيو
  

  ها و مدت زمان ابتلا به سندرم درد پتلافمورال در گروه مبتلا  يآزمودن دموگرافيكيژگي و. 1جدول 
 شاخص

 يرمتغ
 حداكثر حداقل يارمعانحراف  يانگينمگروه

p-value 

  75/0 26 20 73/2183/1مبتلا )سال(سن 
 26 18 46/2177/2كنترل 

 170 156 162/5320/4كنترل 49/0 174 152 49/16359/5مبتلا )   (cmقد

  14/0 93 53 73/6373/12مبتلا )(kgوزن
 65 40 80/5653/8كنترل 

 92/24 02/16 44/2184/2كنترل 07/0 95/32 20/20 77/234مبتلا يبدنشاخص تودة 
  24 3 26/1165/7مبتلا)ماه(PFPمدت زمان ابتلا به
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بانـداژ و   بـراي  )شركت تمتكت، ساخت كشور كـره ( ينزيولوژيك يپت يااز بانداژ  يقتحق ينادر 
از دسـتگاه   يـا پوتعـادل  سـنجش   بـراي  .كشكك به روش مك كانل استفاده شـد  يداخلكشش 

ارائه شده توسط دستگاه  يتعادل يها شاخص. استفاده شد SW 45-30 D-E 617مدل  يودكسبا
نوسـانات   يـزان مبـود كـه    يطرف ـ يثبـات و شاخص  يخلف يقدام يثباتشامل شاخص  يودكسبا

انجام حركت اسكات از شاخص  ينحسنجش درد  يبراو  كرد يمرا در دو جهت گزارش  يتعادل
  .  شدسنجش درد استفاده  يداريد

مراحل انجـام آزمـون   . ركت در آزمون انتخاب شدندش يبرانامه يترضافرم  يلتكمافراد پس از 
قبل و  يعني، در دو مرحله پا يك يرو يستادهاافراد در حالت  يايپوبود كه تعادل  يبتتر ينابه 

 يـب ترتكه بـه  6 و 3 يثبات يبدر دو سطح  يودكسباتوسط دستگاه  ،بعد از انجام بانداژ كشكك
هوفمن و همكاران  يافتةبا توجه به . شد يريگاندازهو كم بود،  يادز يثباتيبسطوح  ةدهندننشا

 مشاهده نكردنـد، در افراد سالم  غالبيرغغالب و  يپا يرو يتيوضعكنترل  ينب يتفاوتكه  )15(
درد در  يزانم .مد نظر قرار نگرفت در گروه كنترل مورد آزمون يپاحاضر غالب بودن  يقتحقدر 
 يـداري دشاخص  يلةوسهبقبل و بعد از بانداژ كشكك  ،انجام حركت اسكات در گروه مبتلا ينح

   .شدبت سنجش درد ث
دراز  انـد، صـاف  زانوهـا كـه   يحـال بود كه از فرد خواسته شد در  يبترت يناانجام بانداژ به  ةنحو

از بانـداژ   متـري يسـانت  12 ينوار .نگه داردشل و بدون انقباض  كاملأ را چهارسر ةعضلو  بكشد
 يخارج يلاز كندچسباندن  ةمرحل ،پس از جدا كردن برچسب پشت آنو  شدجدا  ينزيولوژيك

فمـور قـرار    يخـارج  يلكند يروبانداژ بدون اعمال كشش  ييابتدابخش  ،ابتدا. شدفمور شروع 
شـود   يداخلكه كشكك دچار چرخش  كشيده شد يا گونهكشكك به  يروسپس بانداژ  ،گرفت

استاندارد كردن مقـدار كشـش رو بـه     يبرا .كشيده شدبانداژ به سمت پشت زانو  يگرد يانتهاو 
 يپوسـت  ينچ ـ يـن ا يپهناكه  كشيده شد يا اندازهبانداژ به  ،ها نمونه يمامت يبراداخل كشكك 

  .)1شكل ( )2( برسد متريسانت دوشده در سمت داخل زانو به حدود  يجادا
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  الف

  
 ب

  ي پس از بانداژ پوستين چيجاد ا. روش انجام بانداژ؛ ب. الف. 1شكل 
  
 يرنوفاسـم  - كولموگروفاز آزمون  نرمال يعتوزاز نظر انطباق با  ها داده يعتوزسنجش  منظوربه

-درون ةيس ـمقا. انجام شد يگروه ينبو  يگروهبه دو صورت درون ها داده يسةمقا. استفاده شد
در دو گروه و درد در گروه مبتلا، قبل و بعد از بانـداژ   يتعادل يها شاخص ةيسمقاشامل  يگروه

اثـر   يـين تع براي .دو گروه بود ينببانداژ  يبهبوداثر  يزانم ةيسمقاامل ش يگروه ينب ةيسمقاو 
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محاسـبه   قبل و بعد از اعمـال بانـداژ   ،يثبات يها شاخصاز  يكتفاضل هر  ،در هر گروه يبهبود
 هايبراي مقايسه يآمار  آزمون. شود يسهمقاگروه و د ينببانداژ  يرتأث يزانم يقطر يناشد تا از 

در  مستقل tشامل آزمون  يگروه ينب براي مقايسةوابسته و  يزوج tآزمون شامل  يگروهدرون
  .بود α ≥05/0داري يسطح معن

  هاي پژوهشافتهي
درد  يزانمكاهش  ةدهندنانجام حركت اسكات در گروه مبتلا نشا ينحدرد افراد  يزانم ةيسمقا
 يهـا  شـاخص  يگروه ـدرون ةيس ـمقا ،يطرفاز  .)2جدول ( )p=01/0(بانداژ كشكك بود  پس ازب

 ـدر دو سطح  يخلف - يقدام يتعادل  ،مبتلايـر غدر هـر دو گـروه مبـتلا و     يـاد زكـم و   يثبـات يب
نوسـانات   يـزان م نشـان داد مبتلا يـر غدر گـروه   يادز يثباتيبدر سطح  يطرفشاخص  ينهمچن
ل جـدو ( بهبود يافتـه بئـذ   كشككبانداژ  پس از ياپوتعادل  كاهش يافته؛ به عبارت ديگر يتعادل

 گروه مبـتلا  در يطرفشاخص تعادل ي، تعادليانگين نوسانات مبا وجود كاهش  كه يحالدر  ،)2
 يآمـار بعد از بانداژ از نظـر   ،كم يثباتيبدر سطح مبتلا يرغ در گروه و يثباتيبدر هر دو سطح 

  ). 2جدول ( نداشتبا قبل از بانداژ  يتفاوت
  

  در گروه مبتلا و غيرمبتلا و درد در گروه مبتلاي تعادلي ها شاخصي گروهيسة درونمقا. 2جدول 
 گروه غيرمبتلا گروه مبتلا 

-يبسطح 
 يثبات

شاخص
 يتعادل

 SD P-valeu يانگينم SD P-valeu يانگينم زمان

 )3(ياد ز

يقدام
 يخلف

  43/282/000/0قبل از بانداژ
 

 82/183/050/136/0بعد از بانداژ 01/0 14/207/1

 54/143/016/127/0بعد از بانداژ 00/0 72/187/0 57/151/080/0از بانداژقبل يطرف

 )6(كم 

يقدام
 يخلف

 55/153/020/130/0بعد از بانداژ 02/0 51/145/0 98/161/003/0قبل از بانداژ
 
 يطرف

 12/129/005/131/0بعد از بانداژ 83/0 04/122/0 24/132/072/0قبل از بانداژ
 
 درد

316/2بعد از بانداژ  03/582/100/0قبل از بانداژ
  

 ـ ،كـم  يثباتيبسطح  در  يخلف - يقدام يثباتشاخص  ژ درباندا يبهبوداثر  يزانم ةيسمقا  ينب
را  يتعـادل نوسـانات   يزانمبانداژ كشكك ؛ يعني )p=02/0(ي نشان داد داريتفاوت معن دو گروه

 ـدر گروه مبتلا  ،يخلف يمقدادر جهت   ،يطرف ـاز . مبتلا كـاهش داده اسـت  يـر غاز گـروه   يشب
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 ـكم  يثباتيبدر سطح  يخلف - يقدامشاخص  يبهبوداثر  ةيسمقا نشـان   يدو گـروه تفـاوت   ينب
  .)3جدول ( )p=07/0( نداد

  

  يرمبتلاغين دو گروه مبتلا و بي بانداژ بهبودي اثر گروهين بيسة مقا. 3جدول 
ي خلفي قداماخص ي شبهبوداثر 

 در
 SD P-valeu يانگينم گروه

 يادزي ثباتيبسطح 
 41/0 53/0 يرمبتلاغ 07/0 45/0 59/0 مبتلا

 ي كمثباتيبسطح 
 31/0 45/0 يرمبتلاغ 02/0 37/0 75/0 مبتلا

  گيريو نتيجه بحث
ثر ؤم ـ PFPSبـه  افراد مبتلا  پويايبهبود تعادل  كاهش درد و بانداژ كشكك در ،نتايج بهبا توجه 

 در خلفـي  - قـدامي جهـت   در ءتكانوسانات مركز فشار بدن بر سطح ا ميانگينبوده و به كاهش 
بعـد از   طرفـي شاخص ثبـات   ميانگيناگرچه  .شده است منجر زيادكم و  ثباتيبيهر دو سطح 
اد افـر در . شـان داده نشـد  دار نمعنـي  آماريآن از نظر  تغييرات ميزان ،است يافتهبانداژ كاهش 

  .است يافتهكاربرد بانداژ بهبود  به دنبال ياپوتعادل  يزن مبتلايرغ
 تحقيقدر  وي ؛ زيراحاضر است تحقيق نتايجبا  سوهم )2008( و همكاران آميناكا تحقيق نتايج
در  پويـا بهبـود تعـادل    كاهش درد و به توجهيكه بانداژ به شكل قابل  رسيد نتيجه اينبه خود 

نظـر   ايـن از  بـود كـه  مبتلا تعادل را كـاهش داده  غيردر افراد  ولي ،استشده منجر افراد مبتلا 
را بر ثبات  الاستيككه اثر بانداژ  ديگرمطالعات  برخي نتايج ).8( مطالعه است اين نتايجمخالف 

فاز  حيننوسانات  ميزانو  ايستادنبر قدرت را زانو  بريسو اثر ) 16( استئوآرتريتافراد مبتلا به 
  .اندتحقيق اين نتايجهمسو با  غيرمسقيمطور ، بهكردند ررسيب) 13( ايستا

 بر اثر بانداژ :عبارتند از بانداژ بخشياثر  احتماليعلل  گفت توان مي پيشينبا توجه به مطالعات  
اثر  و زانو قدامياثر بانداژ بر كاهش درد ، مفصل زانو عمقيبهبود حس  و پوستي تحريكات ايجاد

  .چهار سر زانو ةعضل فعاليت ميزانو  بنديماندر ز تغييربانداژ بر 
   مفصل زانو عمقيحس  افزايشو  پوستي تحريكات ايجادبر اثر بانداژ  )الف
 توانـد  مي پوستي تحريكات ،كليطور نشان دادند كه بانداژ و به) 12 -10( تحقيقات برخي نتايج

مخابره شده  عمقيِاطلاعات حس  كه گفته شده است. مفصل زانو شود عمقيباعث بهبود حس 
حـس   تغييـر و  انـد كنندهبه اغتشاش تعادل كمك وضعيتي هاي پاسخ ايجاد براي از مفصل زانو،

قـرار   تـأثير و راه رفـتن تحـت    ايستادهدر حالت  را مفصل زانو ممكن است كنترل تعادل عمقي
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در  حسـي  ةآستان زيردر حد  پوستي تحريكاتنشان داد  )2006(ديكستين  علاوه،به). 17(دهد 
دهـد و   افـزايش مفصـل را   وضـعيت و حـس   تحريكرا  عمقيحس  تواند مياطراف مفصل زانو 

  .)18( شود ايستادهثبات فرد در حالت  تسهيلباعث  بنابراين،
  اثر كاهش درد بانداژ )ب

چـه  ، اگر)10 ،9( اند دانستهموثر  PFPS مبتلا بهبانداژ را در كاهش درد افراد  تحقيقات بسياري
و  اثر كـاهش درد بانـداژ را عامـل بهبـود عملكـرد     ) 2008( آميناكا .نيستآن مشخص  سازوكار
، كـاهش درد  كـه  شده است پيشنهاد ).8( داند مي PFPS مبتلا بهدر افراد  پويا وضعيتيكنترل 

در  تغييـر  بـه  تـوان  مـي  البتـه  .)14( كشكك اسـت  سازوكاردر  غييردليل تبهبانداژ  با استفاده از
بزرگ  فيبرهاي تحريك طريقاز  عصبيمهار و  از بانداژ حاصل پوستي هايآوران ان تحريكميز

 فعاليتدر  تغييربه  توان مي ديگر دلايلالبته از  ).8( اشاره كرد آن اي زمينهعلت  عنوانبه آوران
  .اثر دارونما به دنبال كاربرد بانداژ اشاره كرد يا) 14( مايل ةعضل

 .بگذارنـد  تـأثير بـدن   حركتي هاي فعاليت بررا دارند كه  پتانسيل اين عضلاني اسكلتي دردهاي
- عصـبي كنتـرل  بـر  مختـل كننـده    يدر اثر درد ممكن اسـت اثـر   يافته تغيير حركتي الگوي

بانداژ  رسد مي ربه نظاين بنابر ؛)19( گويندمي »درد لةمداخ«داشته باشد كه به آن اثر  عضلانير
 نتيجـه در  ه؛كـاهش داد  عضـلاني  - عصبيرا بر كنترل  »درد ةلمداخ«اثر  درد، كاهش طريقاز 

  .كند نزديكمبتلا غيرافراد سطح در گروه مبتلا به را  تعادلي هاي واكنشتوانسته است 
  داخلي مايل ةسر و زمان فعال شدن عضلچهار ةعضل فعاليتبانداژ بر  تأثير )ج

 چهارسـر  عضـلة  فعاليـت  فـزايش اتحمل وزن باعث  هاي فعاليت حينگفته شده است كه بانداژ 
 داخلـي  مايـل  ةعضـل  فعاليـت بانداژ را عامل بهبود زمان شـروع بـه    بسياريمطالعات  و شود مي

بـه دنبـال    را داخلـي  مايـل  ةعضل فعاليتبهبود زمان شروع به  برخي .)21-19 ،10( اند دانسته
شـده    دادهنشـان   ،طرفيز ا .)9( دانند مي پويا وضعيتيبهبود كنترل  ايبر احتمالي يدليلبانداژ 
-نظريهطبق . )22(شود ميپلنتار فلكسور پا  ةعضل فعاليت افزايشكه بانداژ كشكك باعث  است
 هـاي  فعاليت حينپا در  داخلي هاي دهنده زانو، پلنتارفلكسورها و چرخش ةكنندعضلات باز اي،

 ةعضـل كـه   جـا و از آن )22( شـوند  مـي ل هـم فعـا   بـا  ،عمل كرده سينرژيصورت تحمل وزن، به
 هـاي  پاسـخ و حركتي  هاي استراتژيثر در ؤضد جاذبه و م از عضلات پا و پلنتار فلكسور چهارسر
 تعـادلي  هـاي  پاسـخ عضلات بـر   اينانتظار داشت كه فعال شدن  توان ميبدن هستند،  وضعيتي
  .شود منجر كنترل تعادل هاي واكنشو به بهبود  باشد داشته مثبتي بدن اثر

 - قـدامي كه چرا بانداژ كشكك باعـث بهبـود شـاخص ثبـات     پاسخ داد  پرسش اينبه  بايدحال 
آن  توجيـه در  .نـداده اسـت   تغييردار يطور معنرا به طرفيشاخص ثبات  ولي ،شده است خلفي
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چهـار   ةعضل يقدامبخش اش سطح تماس به سمت نكته اشاره كرد كه در اغتش اينبه  توان مي
 ءسطح اتكا ةرا در محدود پاييتا بتواند مركز فشار كف  دهد مياز خود نشان  زيادي فعاليتسر 

و ثبـات   سفتيعضله به  اين فعاليت ،يچه خلف ،باشد يحفظ كند و چه اغتشاش در جهت قدام
بـه   ءسـطح اتكـا   جـايي كـه در اغتشاشـات و جابـه    حاليدر  ،)21( شود مي منجردر مفصل زانو 

ام تلاش در برگردانـدن تعـادل   هنگو ) 15( گيرد ميكمك  ران استراتژياز  بيشتر، بدن طرفين
 بـدني  ةمركـز تـود   طرفـي  جـايي كاهش جابه رد اثريبدن، حركت خم كردن زانوها  ةشدمختل
بر  حين طرفيراست بودن زانو بر شاخص ثبات  يانشان داد خم  اي مطالعهچنانچه  ؛)23(ندارد 

بلنـد   اراديطـور  ا را بـه پ ـ يـك كه فـرد   زماني ،همچنين ).24( ندارد تأثيريهم خوردن تعادل 
 - داخلـي  جـايي جابـه  ازو  ايجـاد كننـد  تا در لگن ثبات  شوندمنقبض ميعضلات ران  ،كند مي

اصـلاح   اتوماتيـك  هـاي  واكـنش و  ارادياز آنجا كـه حركـات    .)25( دنكن جلوگيري آن خارجي
 رسـد  يم ـبـه نظـر    ،)23(دارند  يمشابه حركتي استراتژيو  عضلاني هاي پاسخ يژسينرتعادل، 

بانـداژ   آنكـه  دليـل بـه  .از زانو باشد بيشتربدن  جانبيدر كنترل تعادل نقش عضلات ران و لگن 
 افزايش احتمالاًسر و عضله چهار روي پوستي تحريكاتو به  گيرد ميزانو قرار  يسطح قدام روي

ن بـر  آ احتمـالي كه بانـداژ و اثـرات    است، قابل انتظار شود مي منجرزانو  قداميعضلات  فعاليت
  .تعادل داشته باشد جانبيبر كنترل  كمي تأثير ،نتيجهمفصل زانو عمل كرده و در 

 ةاز صفح بيش )فرونتال( عرضي ةدر صفح را زانو، تعادل هاي آسيبكه  شود ميگفته  ،طرفياز  
 PFPSاحتمـال دارد   ،نكتـه  ايـن با توجه بـه   .)26( دهند ميقرار  تأثيرتحت  )ساجيتال( سهمي

تحـت   خلفـي  - قـدامي از تعادل در جهت  بيشتررا  جانبيتعادل در جهت  ،آسيب يكعنوان  به
كـه بـر تعـادل     ايهزبانداژ نتوانسته است بـه انـدا   احتمال، اينبا قبول  داده باشد پس قرار تاثير

  .قرار دهد تأثيررا تحت  جانبيتعادل  است، ثر بودهؤم خلفي قدامي
  مبتلايرغفراد مبتلا و دو گروه ا ينببانداژ  يبهبوداثر  ةيسمقا

 بيشـتر  تأثير ةدهندنمبتلا نشاغيردو گروه افراد مبتلا و  بينبانداژ  بهبودياثر  ميانگين ةمقايس
بـه لحـاظ    تفاوت مشـاهده شـده   ولياست،  6و 3 ثباتيبيبانداژ در گروه مبتلا، در هر دو سطح 

گـروه مبـتلا    ؛ زيـرا نتظار استقابل ا نتيجه اين. استدار يمعن 6 ثباتيبيتنها در سطح  ،آماري
 ،)بـر اسـاس مطالعـات قبـل    (  تـر  ضـعيف  عمقيو حس  عضلانيمهار  ،ضعف ،وجود درد دليل به

بانـداژ در   دليـل  همـين و بـه   اند داشتهمبتلا غيربا گروه  مقايسهدر  كمتري ةاوليتعادل  احتمالاً
 غيـر از گـروه   بيشـتر  روه مبتلادر گرا  پوياتعادل  اندو توانستهند ا كردهعمل  رترثؤگروه مبتلا م

  . دهد افزايشمبتلا 
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علاوه بر اثر كاهش درد توانسته اسـت باعـث   بانداژ  ،رسد ميبه نظر  تحقيق هاي يافتهبا توجه به 
 ميـزان  ةمقايسو شود و سالم  PFPSمبتلا به ن ز هاي فوتساليستدر   پوياسطح تعادل  يارتقا
كـه   طـوري بـه   ،بانداژ در گـروه مبتلاسـت   بيشتر تأثير دهندةنشانبانداژ در دو گروه  بخشياثر 

 پويـاي شدن تعادل  نزديكباعث  -ء تعادل در دو گروهيصرفه نظر از ارتقا-بانداژ توانسته است 
و  مربيانبه  پژوهش، اين نتايجبا توجه به  .و تعادل افراد سالم گردد طبيعيافراد مبتلا به سطح 

درد و  كـاهش  براي كشككاز بانداژ  شود مي توصيهمورال مبتلا به سندرم درد پتلاف ورزشكاران
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