
بررسی اثر Taping روی حس عمقی                                                                                           دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی و همکاران 

185سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

بررسی اثر Taping روی حس عمقی افراد سالم و بیماران مبتلا به درد پاتلوفمورال  
 

   
 I دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی*

 II دکتر مهیار صلواتی  
 III حمیدرضا مختارینیا  

 IV مهدی دادگو  
 
 
   

    
 

 
  

 
 

مقدمه 
    سنـدرم درد قدامـی زانـو یکـی از شـایعترین مشـــکلات 
ــان  مفصل زانو است به طوری که 31-23% از مراجعه کنندگ
به درمانگاههای ارتوپدی را این افــراد تشـکیل میدهنـد(1) و 
ــاتلوفمورال  مهمتر از آن این است که آسیبشناسی مفصل پ
ــده  توسط Dye به عنوان ”نقطه کور“ در ارتوپدی معرفی ش

است(2).  
    برنامههای درمانی مورد اســتفاده در ایـن بیمـاران تنـوع 
زیادی داشــته و شـامل تقویـت عضلانـی، کشـش عضـلات، 
تحریکات الکتریکی، مدالیتیهای گرمایی، اســتفاده از بریـس، 

ارتزهای مختلـف و هم چنیـن استفـاده از Taping کشکــک  
 
 
 

 
 
 

 McConnell میباشـد(3). تئـوری مطــرح شــده از جــانب
اصلاح راستای کشکک با استفاده از این رویکرد بود(4).  

    مطالعات رادیولوژیک نشان دادهاند که این رویکرد ســبب 
جابجایی کشکک به طرف داخل میشــود امـا توانـایی حفـظ 
این وضعیت را ندارد و بعد از کمی فعالیت، کشکک به حـالت 

اول خود برمیگردد(1و 5).  
ــایل      از آن جا که در درمان این سندرم روی عضله پهن م
داخلی تأکید شده است(3) و از سوی دیگر مشخص شده که 
استفاده از Taping میتوانــد واکنـش تـأخیری عضلـه پـهن 

مایل داخلی را کاهـش دهـد، فیزیوتراپیستها جهـت کمک به  
 
 

چکیده  
    هدف از این تحقیق بررسی اثر Taping روی حس عمقی افراد سالم و بیمــاران مبتـلا بـه درد
پاتلوفمورال بوده است. این بررسی یک تحقیق شبه تجربی از نوع اندازهگیری مکرر بود که روی
ــهگـیری از نـوع غیراحتمـالی سـاده بـود. در ایـن 2 گروه افراد سالم و بیمار انجام گردید و نمون
ــال، غیرفعـال و تشـخیص آسـتانه حرکـت بـا اسـتفاده از سیسـتم مطالعه 3 آزمون بازسازی فع
ــس عمقـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت سـپس بـه دنبـال ایزوکینتیک دینامومتر جهت ارزیابی ح
Taping  آزمونها دوباره ارزیابی شدند. براســاس نتـایج بـه دسـت آمـده در افـراد سـالم تنـها

آزمون بازسازی فعال در زاویه 20 درجه، اختلاف معنیداری را نشان داد. از آن جا که تا کنــون
مطالعهای در این زمینه صورت نگرفته است شاید بهتر باشد تا تحقیقات آینده به این مطلب توجه

بیشتری نمایند.  
         

 Taping – 3    کلیدواژهها:   1 – درد پاتلوفمورال   2 – حس عمقی

I) دانشیار فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) استادیار فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، میدان محسنی، تهران، ایران.  

III) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، مربی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
IV) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، مربی دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ ایران، تهران. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             1 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2-fa.html


بررسی اثر Taping روی حس عمقی                                                                                           دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی و همکاران 

186   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                              سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383   

ــور وسـیع از Tape اسـتفاده  روند درمان این بیماران، به ط
میکنند(6).  

    از اثرات دیگر Taping کاهش معنیدار درد میباشد کــه 
ــت(7). هـم چنیـن در  در اغلب مطالعات به آن اشاره شده اس
یک سری از مطالعات Taping در ایجاد حس ثبات مکــانیکی 
در کشکک موثر شناخته شــده اسـت. بـا وجـود ایـن هنـوز 
ــا آنچـه کـه مـهم  مکانیسم اثر Taping مشخص نیست(6) ام
است و شاید نقش آن در ضایعات پاتلوفمورال کمتــر مـورد 

توجه قرار گرفته باشد نقش حس عمقی است.  
    حس عمقـی نقـــش مــهمتری را در مقایســه بــا درد در 
ــک ضایعـه حـاد و تخریـب مفصـل بـه عـهده  جلوگیری از ی

دارد(4).  
ــانند پـارگـی      نقش حس عمقی در سایر ضایعات مفصل م
لیگامان متقاطع قدامی(8و 9)، استئوآرتریت مفصــل زانـو(10و 
11) و افیوژنهای مفصل(12و 13) بررسی شده اســت امـا در 
مورد مفصل پاتلوفمورال این مسئله کمتر مورد توجــه قـرار 
گرفتـه اسـت. هـم چنیـن در مطالعـات مختلـف تـأثیر ثبــات 
ــس  دهندههای مکانیکی متفاوت مانند بانداژ و بریس روی ح
عمقـی افـراد سـالم(14) و بیمـاران مبتـلا بـه اســـتئوآرتریت 
زانو(14، 15و 16) و دررفتگی کشکک(10) مورد بررســی قـرار 
گرفته و نتایج متفاوتی نیز گزارش شده است اما باید به این 
ــه مطالعـه انجـام شـده در ایـن زمینـه در  نکته اشاره کرد ک
مورد تاثیر Taping کشکک روی حــس عمقـی افـراد سـالم 
صورت گرفته بود(10). نتایج حاصل از بررســی اثـر بـانداژ 
کردن روی حس عمقی افراد سالم توسط Barrett نشان داد 

که بهبود حس وضعیت رخ میدهد.  
ــطحی      مکانیسم احتمالی این مسئله، تحریک گیرندههای س
”سـریع انطبـاق“ پوسـت و هـم چنیـن افزایـش فشـــار روی 

عضلات و کپسول مفصلی زیر بانداژ بوده است(17).  
    حفظ و بهبود حس عمقی به عنوان نکته کلیدی در درمــان 
بسیاری از ضایعات ورزشــی از اهمیـت زیـادی برخـوردار 
اسـت. شـاید تنظیـم حـس عمقـی در افـــراد مبتــلا بــه درد 
ــریع رونـد  پاتلوفمورال در جهت افزایش عمل کرد فرد و تس
ــون  توانبخشـی کمـک کننـده باشـد(4). از آن جـا کـه تـا کن

ــاثیر Taping روی حـس عمقـی افـراد  مطالعهای در مورد ت
مبتلا بــه درد پـاتلوفمورال انجـام نشـده اسـت شـاید چنیـن 
ــناخت مکانیسـم اثـر آن کمـک کننـده  مطالعهای بتواند در ش
ــاضر بـا هـدف  باشد. با توجه به مطالب ذکر شده مطالعه ح
ــر روی حـس عمقـی صـورت  بررسی اثر این عامل مداخلهگ

گرفت.  
 

روش بررسی 
ــرد سـالم و      در این مطالعه 50 نفر در 2 گروه شامل 25 ف

25 فرد بیمار مبتلا به درد پاتلوفمورال قرار گرفتند.  
    روش نمونهگیری از نوع غیراحتمالی ساده و گروهبنــدی 

به روش جورکردن یا مشابهسازی بوده است.  
    میانگین سنی در افراد سالم 3/11±23/5 سال و در افــراد 
بیمار 3/04±23/6 سال بود. معیارهای انتخــاب افـراد بیمـار 
برای مطالعه عبارت بودند از: 1) وجود درد در خلف کشکک 
ــدت،  یا قدام زانو که طی فعالیتهایی مانند نشستن طولانی م
دویدن و لیلیکردن، بالا و پــایین رفتـن از پلـه و زانـو زدن 
تشدید شود 2) وجود درد در زمان لمس فاستهای کشــکک 
ـــرای  3) ایجـاد درد بـا انجـام دادن آزمـون بـالینی Clark ب

بیمار.  
ـــو،      بیمـاران هـم چنیـن سـابقه شکسـتگی در مفصـل زان
جراحی زانو، محدودیت حرکتی مفصل زانو و دررفتگــی یـا 

نیمه دررفتگی کشکک نیز نداشتند.  
    ـ معیارهای انتخاب افراد سالم: افراد سالم شــرکت کننـده 
در تحقیق، در زمان انجام آزمونها هیــچ گونـه سـابقهای از 

درد زانو را ذکر نمیکردند.  
    این مطالعه یک تحقیق شــبه تجربـی از نـوع انـدازهگـیری 
مکرر بود که 2 گـروه بـه روش غیراحتمـالی سـاده انتخـاب 
شده بودنــد. جـهت ارزیـابی حـس عمقـی در ایـن تحقیـق از 

دستگاه دینامومتر ایزوکینتیک بایودکس استفاده شد.  
ـــری تـا یـک درجـه      ایــن سیستــم دارای دقــت اندازهگی
بود. Tapeهــای اسـتفاده شـــده در ایـــن تحقیـق از نـوع 
Hypafix (Smith & Nephew, Hall, uk) بوده است. هم 

چنین از یک فشار سنج پزشکی جهت حذف دادههای پوستی 
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ــد  و به عبارت دیگر یکسان کردن دادههای حسی از قسمت پ
تیبیال دستگاه استفاده شد.  

ــار      بعد از انتخاب هر فرد، ابتدا اطلاعات مربوط به هر بیم
شامل نام و نام خانوادگی، سن، شدت درد، ســمت دردنـاک، 

مدت درد و پزشک معالج گرفته شد.  
ــان شـده بـا افـراد بیمـار      افراد سالم نیز به صورت همس
انتخاب شدند. در افراد بیمــار جـهت مشـخص کـردن سـمت 
ــــاک در  دردنــاک از فــرد ســؤال میشــد و ســمت دردن
پرسشنامه ذکر میگردید سپس به متغیرهایی که آزمونگر 
میبایسـت آنهـا را انـدازهگـیری نمـاید پرداختـــه میشــد. 

متغیرهای مورد ارزیابی شامل قد و وزن بودند.  
    آزمونهـای Clark و Apprehention جـهت بررســی و 
ــر انجـام میشـدند بدیـن  ایجاد درد بیماران توسط آزمونگ
ترتیب که شخص در حالی که چشمهای او بســته بـود روی 
صندلی دستگاه مینشســت سـپس فشارسـنج پزشـکی دور 
ساق پا و قسمت پد تیبیال 3 سانتیمتر بالای قوزک خارجی 
بسته و فشارسنج تا 40 میلیمتر جیوه پر از باد میشد(6) تا 

فشار یکسانی را روی پوست اعمال کند.  
    ترتیب انجام آزمونها و وضعیتهای انجــام دادن تسـت 
ــون فرصـت کـافی داده  تصادفی بود و بعد از انجام هر آزم

میشد تا فرد استراحت کند.  
    در ایـن مطالعـه 3 آزمـون بازسـازی فعـال، غیرفعـــال و 
تشخیص آستانه حرکت با اســتفاده از سیسـتم ایزوکینتیـک 
دینامومتر جهت ارزیابی حــس عمقـی مـورد اسـتفاده قـرار 

گرفت.  
ــردن فـرد در      ـ آزمون بازسازی غیرفعال: بعد از آماده ک

مورد روش آزمون، اطلاعات لازم داده میشد.  
    به منظور جلوگیری از انقباض رفلکسی عضلات، ســرعت 

انتخابی 2 درجه بر ثانیه در نظر گرفته شد(6).  
    زاویههای انتخابی مورد آزمون 20 و 60 درجه فلکسیون 
زانو بود که در ابتدا زاویه مورد نظر توســط دسـتگاه بـرای 
فرد ساخته میشد. در آن زاویه حرکــت دینـامومتر متوقـف 
میگردید تا فرد روی آن زاویه تمرکز کندو آن را به خــاطر 
ــه وضعیـت شـروعی بـرده  بسپارد(4و 6) سپس دینامومتر ب

میشد و در حالی که چشم فرد با یک چشم بند بســته شـده 
ــامومتر آغـاز مـیگردیـد و از فـرد خواسـته  بود حرکت دین
میشد که هر زمان به زاویه مورد نظر رسید، با فشـار دادن 
ــت را متوقـف کنـد و در ایـن حـالت  دکمه کنترل دستی حرک

زاویه مورد نظر از روی مانیتور خوانده میشد.  
    ایـن کـار 3 بـار تکـرار میشـد و خطـای مطلـق میــانگین 

حاصل از این 3 نوبت در نظر گرفته میشد(6).  
    ـ آزمون بازســازی فعـال: در ایـن آزمـون تمـام شـرایط 
مانند حالت قبل بود با این تفاوت که جهت بازســازی زاویـه، 
فرد میبایست با انجام دادن حرکت فعال، بازسازی زاویه را 

انجام دهد.  
    از فرد خواسته میشد بعد از این که زاویه مــورد نظـر را 
ــت  به خاطر سپرد، به صورت فعال محور دینامومتر را حرک
ــه آن زاویـه  داده و به زاویه مورد نظر برساند و هر زمان ب
ــترل دسـتی، حرکـت را متوقـف  رسید، با فشار دادن کلید کن
ــار تکـرار میشـد و خطـای مطلـق میـانگین  کند. این کار 3 ب

حاصل از این 3 نوبت در نظر گرفته میشد(6و 10).  
ــون بعـد از      ـ آزمون تشخیص آستانه حرکت: در این آزم
آماده کردن فرد و وضعیتدادن، از برنامه غیرفعال استفاده 

میشد.  
ــه بـود و زانـوی فـرد در      سرعت انتخابی 2 درجه بر ثانی
ــه فلکسـیون قـرار مـیگرفـت. سـپس فیدبـک  زاویه 45 درج
بینایی، از طریق بســتن چشـمها تـا حـد امکـان کـاهش داده 
میشد. از این زاویه Ear Muffs چشمها و فیدبک شــنوایی، 
ــت دینـامومتر در هـر دو  از طریق استفاده از یک جفت حرک

جهت فلکسیون و اکستانسیون امکانپذیر بود.  
    فرد زمانی که متوجه حرکت اندام خود میشد با اسـتفاده 
از کنترل دستی حرکت را متوقف میکرد. این آزمون 3 بــار 
تکرار میشد و میزان حرکت انجام شده بر حسب زاویه بــه 
صورت خطای مطلق میانگین 3 نوبت ثبت میگردیــد. جـهت 
ــن 3 نوبـت نـیز بـه  حرکت بازوی دینامومتر اتفاقی بود و بی
ــهای در نظـر گرفتـه میشـد(6و 10). در  صورت اتفاقی فاصل
ــرد در حـالت تاقبـاز و در  مرحله مداخله Taping کشکک، ف

حالی که زانو کاملاً صاف و راحت باشد قرار میگرفت.  
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ــود از 4      ابتدا لایه زیرین که دارای پهنای 7/5 سانتیمتر ب
ــا زیـر کوندیـل داخلـی  سانتیمتری خارج کشکک شروع و ت
فمور کشانده میشد سپس لایــه دوم روی لایـه اول طـوری 
ــه طـرف داخـل هـل  چسبانده میشد که مقداری کشکک را ب
دهد و هم چنین طوری کشیده شود که پوست ســمت داخـل 
ــدا کنـد تـا بتوانـد حیـن  کشکک جمع شده و حالت چروک پی

حرکت روی سطح پوست کشیده شود(18).  
    از آن جا کــه اغلـب بیمـاران جـهت کـاهش درد نیـاز بـه 

جابجایی داخلی کشکک دارند این روش انتخاب گردید(5).  
ــی کـه      در مرحله بعد، آزمون ذکر شده دوباره روی اندام
ــدام دردنـاک در افـراد  مداخله روی آن صورت گرفته بود(ان

بیمار و اندام همسان شــده در افـراد سـالم) انجـام میشـد.     
برای تجزیه و تحلیل آماری بسته نرمافـزاری(SPSS10) بـه 
 Kolmogrove-Smirnove ــون کار برده شد. براساس آزم
ـــر اســاس همیــن مطلــب  توزیـع دادههـا طبیعـی بـود و ب
ــه آمـاری مـورد اسـتفاده  آزمونهای پارامتریک جهت تجزی
 –t قرار گرفت. جهت بررسی تاثیر عــامل مداخلـه از آزمـون

زوج استفاده شد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نتایج 
    به منظور بررسی اثر Taping روی حــس عمقـی در هـر 
گروه از آزمون  t– زوج استفاده شد و بر اساس آن در هــر 

گروه به صورت جداگانه این اثر بررسی گردید.  
    نتایج به دست آمده شامل مقادیر میانگین، انحراف معیار 
و ارزش عددی P برای متغیرهای مورد مطالعه بــه صـورت 
قبل و بعد از مداخله بود که در جــدول شـماره 1 و 2 آورده 

شده است.  
ــود      همـان طـور کـه در جـدول شـماره 1 مشـاهده میش
ــال  Taping در افـــراد سالـــم روی آزمــون بازسازی فع

ــــــیداری داشتــــــه  در زاویـــه 20 درجـــه تـــاثیر معن
  .(P<0/05)است

ــده آن اسـت کـه در افـراد      جدول شماره 2 نیز نشان دهن
بیمار اثر Taping روی آزمون بازسازی فعال در زاویه 20 

  .(P<0/05)درجه معنیدار بوده است
    آزمون بازسازی غیر فعال و تشخیص آستانه حرکت در 
ـــاثیر Taping قــرار نگرفتــه  هیـچ یـک از 2 گـروه تحـت ت

بود(جدول شماره 1و 2).    
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 

جدول شماره 1- نتایج آزمون t زوج قبل و بعد از مداخله در افراد سالم 
انحراف معیار میانگین   

ردیف 
 

متغیر 
بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

 
 P

0/06 1/02 1/52 2/45 3/11 بازسازی غیرفعال 60 درجه 1 
0/14 1/14 1/9 3/48 4/13 بازسازی غیرفعال 20 درجه 2 
0/1 1/37 2/22 3/06 3/74 بازسازی فعال 60 درجه 3 
0/03 1/51 2/28 2/79 3/89 بازسازی فعال 20 درجه 4 
0/5 0/32 0/3 0/94 0/97 حس حرکت 5 

جدول شماره 2- نتایج آزمون t زوج قبل و بعد از مداخله در افراد بیمار 
انحراف معیار میانگین   

ردیف 
 

متغیر 
بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

 
 P

0/3 2/29 2/18 4/46 4/83 بازسازی غیرفعال 60 درجه 1 
0/12 2/65 2/15 4/21 5/14 بازسازی غیرفعال 20 درجه 2 
0/07 1/57 2/35 5/25 5/84 بازسازی فعال 60 درجه 3 
0/006 2/27 2/3 4/28 5/37 بازسازی فعال 20 درجه 4 
0/65 0/35 0/35 1/06 1/1 حس حرکت 5 
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بحث 
ـــات و در      گیرندههـای مکانیکـــی، ارسـال کننـــده اطلاع
ـــی  حقیقـت شـروع کننـده حلقـه آوران فیدبـک حـــس عمقـ
ـــش مهمـــی را در حـس وضعیـت مفصـل و  هستنــد و نقـ
کنترل تون عضلانی و تولید پاســخهای رفلکسـی، بـه عـهده 

دارند.  
    این گیرندهها بر حسب محل قرارگیری به 3 دسته تقسـیم 
ــه عبـارتند از: گیرندههـای مفصلـی، گیرندههـای  میشوند ک
عضلانـی و گیرندههـای پوسـتی. گیرندههـــای مفصلــی در 
ــد کـه نقـش  تشخیص حس حرکت و درد مفصل دخالت دارن

اولیه و اصلی آنها در این موارد است(19).  
    گیرندههای عضلانی به عنوان بخشی از اجزای دینــامیک 
هر مفصــل نقــش قابـــل توجهـــی در حـس عمقـی دارنـد. 
ـــه صــورت مــهار  آسـیب مفصلـی میتوانـد عضـلات را ب
ــأثیر قـرار دهـد.  عضلانی، آتروفی و ضعف عضلانی تحت ت
بنابراین آسیب مفصلی میتواند با اثر روی عضلات ارســال 
دادههـای آوران از گیرندههـای موجـــود را دچــار اشــکال 

نماید(20).  
    گیرندههای پوستــی در آغاز شــدن پاسـخهای رفلکسـی 
ــا  در پاســـخ بـــه یــک محـــرک دردنـاک یـا مکانیکـــی ی
ـــود نـدارد کـه نشـان  گرمایی نقش دارند اما شواهـدی وجـ
دهد این گیرندههــا در حفـــظ ثبـات مفصـــل نیـــز نقـــش 

دارند.  
    Clarck و همکارانش(1979) نقش گیرندههای پوســتی را 

در تعیین حس عمقی دارای اهمیت ذکر کردهاند(21).  
    نقش گیرندههای عضلانی در ارسال اطلاعات مربــوط بـه 
حس حرکت و وضعیت دارای اهمیــت میباشـد امـا در ایـن 

میان نقش تعیین حس وضعیت مهمتر است(20، 21و 22).  
    در این مطالعه اثر عامل مداخله روی حس عمقی در افراد 
ــاران مبتـلا بـه درد پـاتلوفمورال بررسـی شـده  سالم و بیم
اسـت. در آزمـون بازسـازی فعـال مـــیزان خطــای مطلــق 
اندازهگیری بــه دنبـال عـامل مداخلـه، کـاهش معنـیداری را 
ـــوده  نشـان داد کـه ایـن مسـئله در هـر دو گـروه صـادق ب

است(نمودار شماره 1).  

    گیرندههای حرکتی یا حــس وضعیــــت در عمــق بـافت 
نرم وجود دارند بنابراین توسط بریس یــا Tape، حتـی اگـر 
ـــد، تحـــت تاثیـــر  تماس کامل با پوست وجود داشته باشـ

قرار نمیگیرند.  
ــا بـافت نـرم تنـها یـک پـل      ارتباط بین بریــس یا Tape ب
ــت و  سـخت بـوده و ایـن امکـان را فراهـم میکنـد کـه پوس
ساختارهای زیرجلــدی تحریـک شـده و فشـار اعمـال شـده 

روی ساختارهای عضلانی زیرین افزایش یابد.  
ــامل پایانـههای      گیرندههایی که میتوانند درگیر شوند، ش
آزاد عصبی، پایانههای مو که به محرک خارجی بــه سـرعت 
واکنـش نشـان میدهنـــد و بـه سرعــت انطبـاق مییـــابند، 

هستند.  
    در سطوح عمقیتر زیرجلدی، اعضای رافینی، پاســخهای 
تونیک نشــان میدهنـد و میتواننـد داده آوران دینـامیک یـا 

استاتیک ارسال کنند(10).  
    گیرندههای تونیک پوستی(نوع II) که کشش پوست را بـه 
مراکز بالاتر منتقل میکنند، ممکن است با تغییر زاویه مفصل 
تخلیه الکتریکی آنها تغییر یابد(21) بنابراین آنچه که موجــب 
بهبود حس عمقی در اثر اعمال Taping میشود میتواند به 
دلیل تاثیر روی گیرندههای پوستی، افزایــش تطـابق سـطوح 
ــتای  مفصلـی، کشـش عضـلات خـارجی ران و اصـلاح راس

کشکک باشد(11).  
    از سوی دیگر بهبود در وضعیــت حـس عمقـی بـه دنبـال 
ــد بنـابراین عـلاوه بـر تـاثیر  آزمونهای فعال مشاهده گردی
ــاید مـورد بررسـی  گیرندههای پوستی عامل دیگری را نیز ب

قرار داد(نمودار شماره 1 و 2).   
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- آزمون بازسازی فعال در زاویه 20 درجه 
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نمودار شماره 2- آزمون بازسازی فعال در زاویه 60 درجه 
 

    تحریک گیرندههای پوستی و کشش اعمــال شـده توسـط 
ــبب میشـود تـا  Tape در سمت داخـــل و خارج کشکک س

ــت تـاثیر قـرار گیــرد  عمل کرد عضله پهن مایــل داخلی تح
ـــن عضلــه  زیـرا موجـب کـاهش زمـان وارد عمـل شـدن ای
ــــود در عضلـــه  میشــــود. از ایــــن رو تاخیـــر موجــ
کاهش یافته و احتمال آن وجود دارد کــه همـراه بـا تحریـک 
شدن پوست برای عمل کرد عضلانی نیز کمک کننــده باشـد. 
این مسئله خود میتواند سبب افزایش دقــت در حـس عمقـی 

شود(23).  
ـــرد آزمــــون بازســازی فعـــــال را      زمانـــی کــــه ف
ــا از عضـلات خـود اسـتفاده  انجــــام میدهــد لازم است ت

کند.  
    طــــی انجـام اکستانسـیون فعـال بـه دلیــــــل انقبــاض 
عضلانـــی و افزایـــش نیـــروی واکنــــش مفصلــــی درد 
ــه حـالت اکستانسـیون غیرفعـال زیـادتر  ایجاد شده نسبت ب

است.  
    از سوی دیگر در 30 درجــه آخـر اکستانسـیون زانـو در 
ـــه، نیـاز بیشتــــری بـه نـیرو از  مقایسه با 30 تا 90 درجـ
جانــب عضلـــه کـــوادری سپـــس جهـــت صـاف کـردن 
زانـو وجـود دارد. هـم چنیـــن در دامنههـــــای انتهایـــــی 
سطــح تمـاس کشکــک با فمور کمتر میشود و این مســئله 
موجــب افزایـــش دامنـه اسـترس روی مفصـل و روی یـک 
ــب افزایـش درد  نقطه از کشکک میگــردد کــه احتمالاً موج

میشود(2).  
    از ایـن رو در حیـن اکستانسـیون فعـال زانـو، بـا اعمــال 
Tape درد کاهش مییابد، به دنبال آن مهار از روی عضلــه 

ــرد اکستانسـوری  کوادری سپس برداشته میشود و عمل ک
ـــده از  بـهبود مییابـــد در نتیجـــه پیامهـــای صـــادر ش
ــند و اختـلال  مفصل و عضلات، پیامهای درستتری میباش
ــم چنیــــن بـــه  در ارسال داده آوران بهبــود مییابـــد. ه
دلیـل برداشتــــن مهـــار از روی عضلـه، فیبرهـای داخــل 
ـــش خـود را بـه عنـوان  دوکی، درستتر عمل کــرده و نقــ
منبع اصلی حس عمقی بــهتر ایفـا میکننـــد کـه ایـن مسـئله 
ـــس عمقــی در آزمــون بازســازی فعــال  سـبب بـهبود ح

میگردد(24).  
    در آزمــــون بازســــازی غیرفعـــــــال، بـــــه دنبــال 
ـــی دیـــــده شــــد امـــا  مداخلـــه، بهبـــود حـــس عمقــ
ـــودارهای  ایـــن تاثیـــــر معنــــیدار نبــــوده اســــت(نمــ

شماره 3و 4). 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- آزمون بازسازی غیرفعال در زاویه 20 درجه 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- آزمون بازسازی غیرفعال در زاویه 60 درجه 
 

    شایـــد یکـــی از دلایـــل ایـن مسـئله عـدم اســـتفاده از 
عضلات حین انجــام آزمـــون و در نتیجـــه عــدم تحریـک 
حس درد افراد و در نتیجه ارسال بهتر اطلاعات حس عمقــی 

باشد.  
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    در تـأیید ایـن مطـالب، مطالعـات قبلـی کـــه روی قــدرت 
اکستانسـوری عضلــــه پهــــــن مایــــل داخلـــی انجــام 
ـــاور  شدهانـــد یکـــی از علـــل احتمالـــی افزایـــش گشتـ
را افزایش فیدیــک حــــس عمقـــی ذکـــر نمودهانــــد امـا 
رابطـه علـت و معلولـــی بیـــــن ایــن دو هنــوز مشــخص 

نیست(25).  
    آزمـون حـس حرکـت در هیـچ یـک از گروههـا اختـــلاف 

معنیداری را نشان نداد(نمودار شماره 5).  
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 5- آزمون حس حرکت 
 

ـــدم حساسیــــت دســتگاه      یکـی از دلایـل ایـن مطلـب ع
دینامومتر میباشد زیرا دقت ایــن دسـتگاه تـا یـــک درجـه 
ــلاف موجـود را نـــدارد. بـه  بوده و توانایی نشان دادن اخت
همین دلیل سرعــت انتخابــــی در ایـن مرحلـه 2 درجـه در 
ثانیـه بـود و در دامنـه 2/5-0/5 درجـه بـر ثانیـه کـه بــرای 
ــابراین شـاید  آزمون حس حرکت ذکر شده قرار داشت(4) بن
ــتگاه دقـت بیشتـری داشـت ایـن اختـلاف را نشـان  اگر دس

میداد.  
    به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت تحریکات پوســتی 
که در اثر اعمال Tape ایجاد میشود میتواند حس عمقی را 

تحت تاثیر قرار دهد.  
ــی شـد و نتـایج      ایــن مسئلـــه در ایـــن تحقیـــق بررس
نـیز نشـان داد کـــه بیمـاران مبتـلا بـــه درد پــاتلوفمورال 
میتوانند با استفاده از این روش حس عمقی خــود را بـهبود 

بخشند.  
    تحقیقات بعدی در این زمینه میتواند پاسخگوی فرضیات 

جدید در این زمینه باشد. 
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The Effect of Patellar Taping on Knee Joint Proprioception in PFPS
and Healthy Subjects

                                                                            I                                               II                      
*E. Ebrahimi Takamjani, Ph.D.             M. Salavati, Ph.D.

                                                                          III                                                 IV
H.R. Mokhtari Nia, MSc       M. Dadgoo, MSc

Abstract
    The objective of the present study was to evaluate the effect of patellar taping on knee joint
proprioception in two groups. This research was based on repeated measurement of quasi-
experimental design and non-probability sampling. Active and passive angle reproduction and
threshold were performed to detect passive movement on isokinetic dynamometer. After taping,
evaluation of tests was repeated and it was found that taping could affect passive angle reproduction
in 20-degree angle. Further studies are needed to investigate the effect of patellar taping on
proprioception status of PFPS subjects.

Key Words:      1) Patellofemoral Pain Syndrome(PFPS)

                         2) Proprioception          3) Taping
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