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بررسی تأثیر Taping کشکک روی زمان پاسخ رفلکسی عضلات VMO و VL در 
بیماران مبتلا به سندرم درد مفصل کشککی ـ رانی  
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مقدمه 
    تغییر ساختار بافت نرم، باعث جابجایی کشکک به ســمت 
ـــن اسـت  خارج میشــود(1). جابجایـی خارجی کشکک ممک

به علت کنترل ناقص عضلـه VMO باشـد(2) که ایـن اختلال  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
کنترل خود میتواند به علت کاهش تنش ایجاد شــده توسـط 
 (Timing)یـا اختـلال زمـــانبندی فعالیــــت VMO عضلـه

عضلــه VMO در بیماران مبتــلا بـه سنــدرم درد مفصـل  
 
 
 
 

چکیده  
ــا     انجام Taping کشکک زانو یکی از روشهای درمانی در بیماران مبتلا به سندرم درد کشککی ـ رانی میباشد ام
Taping مشــخص نیسـت. هـدف از ایـن مطالعـه تعییـن تـاثیر VL و VMO مکانیسم آن در رابطه با تأثیر رفلکس
کشکک روی زمان شروع پاسخ رفلکسی VMO و VL بوده است. با توجه به اینکه در افــراد سـالم شـروع فعـالیت
ــیگـیرد، تـأثیر Taping روی شـروع پاسـخ رفلکسـی VMO و VL کـاملاً عضله VMO زودتر از VL صورت م
ــراد مبتـلا بـه مشخص نمیباشد در این پژوهش شروع پاسخ رفلکسی VMO و VL با Taping در افراد سالم و اف
سندرم درد کشککی رانی مورد مقایسه قرار گرفت. در این پژوهش شروع پاسخ رفلکســی عضلـه VMO و VL در
پاسخ به تحریک مکانیکی با چکش الکتریکی در 21 فرد سالم و 15 بیمار مبتلا به دردسندرم کشــککی رانـی در افـراد
20 تا 30 سال اندازهگیری شد و طی آن تاندون عضله چهار سر افراد مورد آزمایش توسط چکش رفلکسی الکتریکی
ــه مورد تحریک قرار گرفت و پاسخ توسط دستگاه الکترومیوگرافی ثبت گردید سپس Taping کشکک زانو بطوری ک
Visual براسـاس One Leg Provocation maneuver میزان درد بیمار در حالت یک پا ایستـاده به صــورت
analog Scale به حداقل 50% کاهش یابد انجام شد و مجدداً ثبت پاسخ رفلکسی VMO و VL در پاسخ به تحریک
توسط چکش رفلکس الکتریکی ثبت گردید. یافتههای پژوهش نشــان داد کـه پاسـخ رفلکسـی VMO و VL در افـراد
سالم و مبتلا تفاوت دارد و Taping کشکک زمان فعالیت VMO را در بیماران تغییر میدهد که این تغییر شــاید بـه
علت تاثیر Taping روی Tracking کشکک زانو باشد. بنابراین مطالعات دیگری جهت بررسی تـاثیر Taping روی

Tracking کشکک توصیه میگردد.   
         

    Vastous Medialis obliqus(VMO)کلیدواژهها:  1 – تاندون پاتلا    2 – عضله
Taping – 5 4 – سندرم درد کشککی رانی  Vastous Lateralis(VL)3 – عضله                       

ــه راهنمـایی دکـتر بیـژن فـروغ و مشـاوره دکـتر حسـین این مقاله خلاصهای است از پایان نامه عباس سلطانی صومعه جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد فزیوتراپی ب
کریمی، آقای محمدجعفر شاطرزاده و آقای شاهین گوهرپی، سال 1381. 

I) استادیار و متخصص طب فیزیکی توانبخشی و الکترومیوگرافی، دانشکده توانبخشی، میدان محسنی، خیابــان شـاهنظری، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ
درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) کارشناس فیزیوتراپی، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز، تبریز، ایران. 
III) استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اهواز.   
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کشککی ـ رانی باشد(3). در افراد سالم عضلــه VMO زمـان 
پاسخ رفلکسی سریعتری نسبت به عضله VL دارد در حالی 
که در بیماران مبتلا بــه درد مفصـل کشـککی ـ رانـی ممکـن 
 VL ــه است در بعضی موارد این الگو معکوس شود و عضل

زمان پاسخ رفلکسی سریعتری داشته باشد.  
ــن      قابل ذکر است که تفاوت تاخیر زمان پاسخ رفلکسی ای

دو عضله از لحاظ آماری معنیدار نمیباشد(4).  
ـــوی      هدف ایـن پژوهـش در مرحلـه ابتدایـی بررسـی الگ
زمانبندی فعالیت عضــلات VL و VMO در افـراد سـالم و 
بیماران مبتلابه سندرم درد مفصل کشککی ـ ران و همچنین 
ــانبندی فعـالیت دو  تعیین تأثیر Taping در تغییر الگوی زم
عضله VMO و VL در بیماران مبتلا به سندرم درد مفصل 

کشککی ـ رانی بوده است.  
 

روش بررسی     
 (Quasi experimental)ایـن مطالعـه بـه روش تجربـی    
روی 21 دانشجوی پسر سالم و غیر ورزشکار در محــدوده 
سنی 20 تا 30 سال انجام شد میانگین ســن، قـد و وزن ایـن 
افـراد بـه ترتیـب 2/3±23 سـال، 6/12±173/7 ســانتیمتر و 

7/2±66/8 کیلوگرم بود.  
    همچنیـن 15 بیمـار مبتـلا بـــه سنــــدرم درد مفصــــل 
کشککـی ـ رانی با دامنه ســنی 20 تـا 30 سـال نـیز در ایـن 
تحقیق، مورد مطالعه قرار گرفتند که میانگین سن، قد و وزن 
آنـها بـه ترتیـب 3/15±24/4 سـال، 5/8±175 ســـانتیمتر و 

7/01±66 کیلوگرم بود.  
ــگاه الکـترومیوگرافـی دانشـکده      تمام آزمونها در آزمایش
ـــرایط  توانبخشـی دانشـگاه علـوم پزشکـــی ایـران و در ش
محیطــی یکسـان از نظـــر دمـا (27درجـه سـانتیگــراد) و 
توسـط دو آزمایـــش کننـــــده و در دو نوبــــت صــورت 

گرفـت.  
    میانگیــن مــدت زمـان لازم بـــرای انجـام ارزیابـــی در 
افـراد سـالم 2 ساعـــت و  15 دقیقـه و در افـراد مبتـلا بـــه 
سندرم درد مفصل کشککــی ـ رانــی 2 سـاعت و 30 دقیقـه 

بود.  

    در این مطالعــه دامنـه سـنی افـراد سـالم بـا دامنـه سـنی 
ــابقت داشـت کـه انتخـاب چنیـن محـدوده سـنی  بیماران مط
احتمال نقش سن را به عنوان یک پارامتر مداخله کننده حذف 
ــــور تعییـــن زمـــان تـــاخیر پاســـخ  مینمــاید بــه منظ
رفلکسی(Latency) 10 تحریک به فاصلههای 20 ثانیه به هر 

عضله اعمال میشد(5و 6).  
    کوتـاهترین زمـان بـرای تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات ثبــت 
ــاهترین زمـان معـرف سـریعترین  میشد و از آنجائیکه کوت
فیبر است دامنه امواج مورد ارزیابی قرار نگرفت زیرا در هر 
بار تحریک نوسان دامنه با تحریک بعدی بسیار متغیر بــوده 
ــا قلـه(Peak) اولیـن  است. زمان تاخیر نیز از لحظه تحریک ت

موج(Deflection) محاسبه میشد.  
ـــش      برای تعییـن زمـان پاسـخ انقبـاضی عضـلات از چک
ــتفاده  رفلکســـی Medelec ساخـــت کشـور انگلسـتان اس

شـد.  
ــاندون کشـکک      ایــن چکــش به هنگام برخورد با سطح ت
بـه عنـوان یـــک ماشـــه(Trigger) عمـل کـرده و صفحـــه 
دســتگاه الکــترومیوگرافــی را راه میانداخــــت دســـتگاه 
الکترومیوگرافی از نوع Medelic ساخت انگلستان دو کاناله 
ـــان پاســـخ  و از نـوع MS 929انتخـاب شـــده بـود و زم
انقباضی عضلات از چکش(Latency) در واحد هــزارم ثبـت 

میگردید.  
    به هنگام شروع آزمون از افراد شرکت کننــده در آزمـون 
اطلاعاتـــی در مــــــورد نــام، نــام خــانوادگــــی، ســن، 
ــه  تاریخچـهای از ترومـای زانـو و سطــــح فعالیــــت گرفت
ــورد  میشد و در برگه پرسشنامه ثبت میگردیــد بیماران م
مطالعه حداقل به مدت 6 مــاه دارای علائـم درد جلـوی زانـو 
ـــه تسـت Clark در آنـها مثبـت بـود و در  بوده و در معاینـ
حالــت ایستـــاده روی یـــک پـــا در زانــو درد احســاس 

میکردند.  
    در این مرحله از بیماران خواسته میشــد تـا مـیزان درد 
 Visual analog scale خود را بر اساس معیار درجهبندی
ــد کـه بدیـن منظـور قبـل از  در حالت استراحت مشخص کنن
انجام آزمون فرد مورد آزمایش، با نحوه کار آشــنا میشـد. 
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سپس قد افراد توسط متر نواری و وزن آنها توسط ترازوی 
E.K.S(ساخت ســوئد) انـدازهگـیری میشـد. بعـد از آمـاده 

کردن پوست از طریق تراشیدن مو(در صورت لزوم) و پاک 
کردن ناحیه با الکل یک جفت الکترود سطحی Bipolar (قطر 
ــه لبـه دو الکـترود 12 میلیمـتر) بـا  8 میلیمتر و فاصله لبه ب
استفاده از نوار velcro(جهت جلوگیری از حرکت الکترودها 
 VMO و VL در طی آزمون) روی نقاط خاصی از عضلات

بسته میشد.  
    محـل الکـترودگـذاری بـرای عضلـه VMO، 4 ســانتیمتر 
بالای کنار داخلی ـ فوقانی کشکک و 3 ســانتیمتر بـه سـمت 
داخل و با زاویه 55 درجه نسبت به محور تنه استخوان ران 

انتخاب میشد(4، 7، 8و 9).  
    محل الکترود گذاری برای عضله VL، 10 سانتیمتر بالای 
قاعده کشکک و 6 سانتیمتر خارج آن (نسبت به وسط قاعده 
ــی تنـه  کشکک) انتخاب میشد و زاویه الکترود با محور طول

استخوان ران حدود 15 درجه بود.  
ــی(Groud) اسـتفاده      برای حذف پارازیت از الکترود زمین
ــن الکـترود 10 سـانتیمتر زیـر برجسـتگی  میشد که محل ای
استخوان درشت نی بود. در افراد سالم، اطلاعات از هــر دو 

پا در 2 وضعیت مختلف جمعآوری میشد.  
    اولین وضعیت حالتی بود که فرد به صورت طاقبــاز دراز 
ــیون  میکشید و با استفاده از بالش، زانو در 30 درجه فلکس
ـــرار  قـرار داده میشـد. در وضعیـت دوم فـرد در حـالتی ق
میگرفت که مفصل ران و زانو در 90 درجه فلکسیون بودند 

یا از لبه تخت آویزان میشدند(4و 10).  
ــل بـود.      در هر دو وضعیت عضله چهار سر ران کاملاً ش
ــراد اجـازه داده میشـد کـه قبـل از شـروع آزمـون، از  به اف
عضله انقباض ایزومتریک بگیرند تـا قبـل از گرفتـن رفلکـس 

عضله کاملا شل باشد.  
    در افــراد مبتلا به ســندرم درد مفصـل کشـککی ـ رانـی، 
ابتـدا اطلاعـات الکـترومیوگرافـی در 2 وضعیـت بـه دســـت 
ــه  میآمـــد ابتـدا قبـــل از Taping میـــزان درد بیمـــار ب
ـــن و راه رفتـــن مــــورد سنجــــش قــرار  هنگام نشستــ
 Taping ــت سـپس بـا اسـتفاده از روش مـک کونـل میگرف

انجام میشد و به دنبال آن میزان درد بیمار مجدداً ارزیــابی 
میگردید.  

 Visual analog scale برای سنجش میزان درد بیمار از    
 one leg squat pain provocation و برای تشدید درد از
استفاده میشــد بدیـن ترتیـب کـه بعـد از Taping از بیمـار 
ــیر  خواسته میشد تا حالت نیمه چمباتمه زدن را با پای درگ

انجام دهد.  
    در صــورت کــاهش درد بــه مــــیزان 50%، اطلاعـــات 
الکترومیوگرافی در دو وضعیت فوق و به صورت متناوب 2 
بار ثبت و در 2 نوبت توسط آزمونگر دوم تکرار میشــد تـا 

نتایج حاصل قابل اعتماد باشند.  
    محل الکترودگذاری توسط ماژیک مشــکی علامـتگـذاری 
ــل و بعـد از Taping یکسـان  میگردید تا محل الکترودها قب

باشد.  
    پارامترهای ولتاژ(Volt/DIV) و زمان(TIME/DIV) بـه 
ــــت و 5 هـــزارم ثانیـــه و  ترتیـــــب روی 50 میکــرو ول
ــا  فیلتر(Filter) دستگاه روی Low cut/Filter(200 هرتز) ت

High cut/Filter(2 کیلو هرتز) تنظیم میشد(11و 12).  

ــوار چسـبی کـه بـه      عمل Taping با استفاده از دو نوع ن
ــل خـارجی فمـور تـا خلـف  شکل یک لایه قاعده ای از کوندی
کوندیــل داخلــــی فمــــور کشیـــــده میشـــد صـــورت 

میگرفت(11و 12).  
    عمل Taping با استفاده از دو نوار چسبی انجام میشــد 
یک لایه قاعدهای که از کوندیل خارجی فمور تا خلف کوندیل 
ــیپوشـاند و  داخلی فمور کشیده میشد و کشکک را کاملاً م
نوار دیگر کــه بـه ایـن نـوار قـاعدهای چسـبانده میشـد تـا 

راستای کشکک اصلاح شود.  
    برای اصـلاح لغـزش خـارجی کشــکک و Taping(13) در 
حالتـــی کـه زانــو بـاز بـود، یـــک طـــرف نــوار(چســب 
ــهای بـه انـدازه پـهنای انگشــت شسـت  لکوپلاست) با فاصل
نسبت به لبه خارجی روی کشــکک چسـبانده شـده سپـــس 
ــمت داخـل فشـار داده میشـد و طـرف دیگـر  کشکـک به س
ــــی  نــوار(چســــب لکــوپلاســــت) بــه کوندیــــل داخلـ

میچسبیـــد.  
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ــراف(داخلـی ـ خـارجی) از همـان روش      برای اصلاح انح
ــیگردیـد امـا زانـو در 30 تـا 45 فلکسـیون قـرار  استفاده م
میگرفت و یک طرف نــوار(چسـب لکـوپلاسـت) درسـت بـه 

قسمت میانی کشکک چسبانده میشد.  
    در نـهایت دادههـا بـا آزمونـهای t ،t زوج بـا اســتفاده از 

نرمافزار Spss بررسی گردید.  
 

نتایج 
ـــل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه الگوهـای      نتایــج حاص
ـــــم و  عملکــرد عضــلات VMO و VL در افـــــراد سالـ
بیمـاران مبتلا به سنــــدرم درد مفصـل کشـککی ـ رانـی از 
نظـــر تأخیـــــر پاســــخ رفلکســــی تــا حــدی متفــاوت 

میباشـــد.  
ـــزارم      در افـراد سـالم معمـولاً عضلـه VMO(18/023 ه
ثانیه) زودتر از عضله VL(19/654 هزارم ثانیه) وارد عمــل 
میشود در حالــی که در اغلــب بیمـاران مبتـلا بـه سـندرم 
ــی در 30 درجـه خمیـدگـی زانـو  درد مفصل کشککــی ـ ران
عضلــه VL(20/186 هــزارم ثانیــه) زودتــــر از عضلـــه 
VMO(21/482 هزارم ثانیه) فعــال مـیگـردد البتـه لازم بـه 

 (Latency)ذکر است که تفاوت تاخیر زمان پاســخ رفلکسـی
عضلات VL و VMO در هــر گـروه بسـیار کم بـوده و از 
ـــه  نظـر آمـاری معنـیدار نبـوده و در حـد 1 تـا 0/002 ثانی

میباشد.  
ــــر Taping روی زمــان تــأخیر پاســخ     در مـورد تأثیـ
رفلکسی عضلات، مقایســه قبــــل و بعـد از Taping نشـان 
ــــی زانــو بــاعث  داد کـه Taping در 30 درجـــه خمیـدگـ
 19/195)VMO ـــه سـریعتر شـدن زمـان پاسـخگویی عضل
هزارم ثانیه) میگردد اما در مورد فعــالیت رفلکسـی عضلـه 
ــه  VL(20/184 هزارم ثانیه) باید به این مطلب اشاره شود ک

ــابل ملاحظـهای در زمـان پاسـخگویی ایـن  Taping تغییر ق

ـــو  عضلـه ایجـاد نکـرده بـود و در 90 درجـه خمیـدگـی زان
ـــان تــاخیر رفلکســی عضــلات  Taping تـاثیری روی زم

VL(19/824 هزارم ثانیــه) و VMO(20/484 هـزارم ثانیـه) 

نداشت.     

بحث 
    تاکنون مطالعات متعــددی در مـورد زمـان تـاخیر پاسـخ 
ـــم و مبتـلا  رفلکســی عضلات، VMO و VL در افراد سالـ
به سندرم درد مفصــــل کشککـــی ـ رانـی صـورت گرفتـه 

است.  
    در یـک مطالعـه زمـان تـاخیر پاسـخ رفلکسـی عضـــلات 
VMO و VL در 41 فرد سالم و 16 بیمار مبتلا به ســندرم 

ــککی ـ رانـی مـورد بررسـی قـرار گرفـت و  درد مفصل کش
گزارش شد که در افراد سالم عضله VMO زودتر از عضله 
ــاران عکـس ایـن  VL وارد عمل میشود در حالی که در بیم

حالت اتفاق میافتد(3).  
    مطالعه مشــابه دیگـری روی 15 بیمـار و 12 فـرد سـالم 
صورت گرفت و نشان داد که زمان تاخیر زمان رفلکسی این 

دو عضله تفاوت معنیداری با یکدیگر ندارند(14).  
    دلایلی که در مورد پاسخ ســریعتر عضلـه VMO نسـبت 
ــان کـرد عبـارتند از: 1- کـوچکـتر  به عضله VL میتوان بی
بودن مقطع عرضی عضلــه VMO. 2- محـل اتصـال بـالاتر 
عضله VMO در کشکک نسبت به عضله VL. 3- دارا بودن 
فیبرهـای عصبـی بـا حـد آســـتانه پــایین تــر نســبت بــه 

عضلهVL(11و 13).  
ــیز مطالعـات متعـددی صـورت      در مورد تأثیر Taping ن

گرفته است.  
    در مطالعهای که در سال 1995 روی 10 بیمــار مبتـلا بـه 
ــأثیر Taping انجـام  سندرم درد مفصلی کشککی ـ رانی و ت
ــود و  شد نشان داد که Taping فقط باعث کاهش درد میش
 VL و VMO تاثیری روی زمان پاســخ رفلکسـی عضـلات
ــه مشـابهی روی 14  ندارد در حالی که در سال 1998 مطالع
خانم مبتلا به سندرم درد مفصــل کشـککی ـ رانـی صـورت 
ــه Taping بـاعث کـاهش زمـان پاسـخ  گرفت و نشان داد ک

رفلکسی عضله VMO میگردد(15).  
    سریعتــــر وارد عمــــل شـــدن VMO در 30 درجـــه 
خمیدگی زانو را میتوان به کاهش درد یا به تحریک پوستی 
نسبت داد که نظــم فعـال شـدن واحدهـای حرکتـی را تغیـیر 

میدهد(3).   
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EFFECT OF TAPING OF PATELLA ON THE VMO & VL RELEXES IN PATIENTS
SUFFERING FROM PETELLOFEMORAL PAIN

                                                I                                                   II                                     III                                           III
*B. Froogh, MD       A. Soltani Someh, BS      H. Karimi, Ph.D       Sh. Goharpay, Ph.D

                                                                                                                             IV
 M.J. Shaterzadeh, Ph.D

ABSTRACT
    Patellar taping is one of the method of treatment of patellofemoral pain but effect of patellar taping on
VMO and VL reflex as a one of mechanism of pain relieve is questionable. The purpose of this study were
to investigate the effect of patellar taping on the timing of the onset of VMO and VL reflex in patients
with patellofemoral pain and to compare the obtained of VMO and VL reflex with normal subject. Onset
time of VMO & VL reflex to a special mechanical stimulus (tapping the quadriceps tendon) were
measured in 21 healthy subjects and 15 patients suffering from patellofemoral(20-30 years old). Each
subject’s quadriceps tendon was tap armed reflex hammer and EMG signals were recorded. Following this
recording, the patellar taping was performed on the patients using leucoplast tapes,so that their pain score
dropped to less than 50% of their original pain according to VAS, when one leg provocation maneuver
was used to provoke the pain in the patellofemoral joints. Latency of the onset of the reflex response of
VMO and VL were different in normal subject’s compare to the patients. Taping of patellofemoral joint,
as performed in this study, change the timing of the activity of the VMO in the patients suffering from
patellofemoral pain. Reduced latency of VMO activation as the result of taping as observed in this study,
may have a positive effect on the patellar tracking. Further studies are recommended in order to
substantiate the clinical effects of such that change caused by patellar taping.

Key Words:   1) Patellar tendon     2) Vastous medialis obliqus muscle    3) Vastous Lateralis muscle

                        4) Patellofemoral pain syndrome    5) Taping
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