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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to examine the effect of six weeks of patella taping on 
function, proprioception, and balance in women with knee osteoarthritis. 
Methods This applied, semi-experimental study involved middle-aged women aged 
30 to 50 years. Using convenience sampling, 30 women with knee osteoarthritis 
from an orthopedic clinic in Tehran were selected. Participants were randomly 
assigned to either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). The 
experimental group underwent patella taping for six weeks, while the control group 
continued their normal routines. Function was assessed using the WOMAC 
questionnaire, static balance with the single-leg stance test, dynamic balance with 
the Timed Up & Go test, and proprioception with the joint position sense error test. 
Data were analyzed using paired-sample t-tests for within-group comparisons and 
analysis of covariance (ANCOVA) for between-group comparisons. 
Results Paired-sample t-tests indicated that patella taping significantly improved 
pain intensity, joint stiffness, and function in the experimental group. Additionally, 
static and dynamic balance, as well as knee joint proprioception, showed significant 
improvement. ANCOVA results revealed significant post-test differences between 
the two groups in terms of pain intensity, joint stiffness, function, static and dynamic 
balance, and proprioception (p < 0.05). 
Conclusion The findings suggest that patella taping reduces pain and joint stiffness 
while improving function, balance, and proprioception in women with knee 
osteoarthritis. Patella taping may be an effective non-pharmacological tool for 
enhancing these outcomes and is recommended for use by sports trainers and 
physiotherapists. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal disorders, characterized by degenerative changes 

in synovial joints, often accompanied by the formation of new bone tissue (1). It negatively impacts quality 

of life, reducing the ability to work, perform recreational activities, and complete daily tasks, while also 

causing significant economic and social consequences (2). Among all affected joints, the knee experiences 

the highest level of disability and clinical symptoms, making knee osteoarthritis a major global health issue 

(3). The knee joint plays a critical role in absorbing force and maintaining balance during walking; 

therefore, knee osteoarthritis is one of the leading causes of disability, pain, and movement limitations, 

particularly in middle-aged women (3). Several studies have examined the effect of patella taping on pain 

and disability in individuals with knee osteoarthritis, with conflicting results (15, 16). For example, Taheri 

et al. (2017) found that taping positively impacted pain relief and motor function in people with knee 

osteoarthritis (17). In a more recent study, Al-Kadi et al. (2023) compared the effects of taping and bracing 

on balance and gait parameters in individuals with knee osteoarthritis. Their findings revealed that taping 

had a greater effect than bracing on balance and gait parameters in these individuals (18). Given the 

inconsistent findings on the effects of taping on symptoms, proprioception, and balance in individuals with 

knee osteoarthritis, the present study aims to evaluate the impact of patella taping on these outcomes in 

women with knee osteoarthritis. The goal is to determine whether taping improves function, 

proprioception, and balance in this population.  

2. Methods 

The current research method is applied in terms of purpose and semi-experimental in terms of design. The 

statistical population consisted of women aged 30 to 50 years in Tehran. Using inclusion criteria and 

convenience sampling, 30 women with knee osteoarthritis who visited an orthopedic clinic in Tehran were 

selected as the study sample. The sample size was determined based on previous similar studies (19) and 

G*Power software. A sample size for each group was calculated with a 95% confidence level and 80% test 

power. To account for the possibility of a 10% dropout rate, the sample size in each group was slightly 

increased beyond the minimum calculated by the software. The effect size related to the pain index was 

used to estimate the sample size. Based on the GPower software results, 30 participants were selected and 

randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the control group (n=15). All patients 

received confirmation of their osteoarthritis diagnosis from a specialist, and radiographs of their knee 

osteoarthritis were evaluated from both anterior and posterior views by an orthopedic specialist. The 

WOMAC questionnaire was used to assess participants' functional performance. This questionnaire 

consists of 3 sections and 24 items. The first section evaluates pain during various activities, the second 

section assesses the degree of joint stiffness, and the third section measures functional limitations in daily 

activities. Each section was rated on a numerical scale ranging from 0 to 100 (21). Knee joint 

proprioception was measured in an open kinetic chain using a goniometer. Static balance was assessed 

using a single-leg stance test, and dynamic balance was measured with the Timed Up & Go test. Taping 

was applied while the participant was lying down with the knee in full extension to avoid quadriceps 

contraction. The tape was applied starting from the external condyle of the femur. Initially, the tape was 

placed on the external femoral condyle without tension, then stretched across the patella to cause medial 

displacement, with the other end secured on the medial and posterior side of the knee. The Shapiro-Wilk 

test was used to assess the normality of the data distribution. A paired-sample t-test was used for within-

group comparisons, and analysis of covariance (ANCOVA) was applied for between-group comparisons. 

All data were analyzed using SPSS version 26, with a significance level set at 0.05. 

3. Results 

The results of the dependent t-test indicate that patella taping significantly reduced pain intensity, joint 

stiffness, and improved performance. Additionally, the findings demonstrate that taping had a significant 

effect on static balance, dynamic balance, and knee joint proprioception. Moreover, the results of the 
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covariance analysis revealed a significant difference between the experimental and control groups in the 

post-test regarding pain intensity, joint stiffness, performance, static balance, dynamic balance, and knee 

joint proprioception. The data further indicate significant differences in pain intensity, joint stiffness, 

performance, static balance, and dynamic balance between the group means during the post-test phase. 

Table 1 presents the results of the covariance analysis, illustrating the effect of patella taping on the studied 

variables.  

4. Conclusion 

The aim of this study was to examine the effect of six weeks of patella taping on function, proprioception, 

and balance in women with knee osteoarthritis. The results demonstrated that patella taping significantly 

reduced pain and joint stiffness, while increasing function, balance, and proprioception in these women. 

The improvement in balance and motor performance observed in patients with patellofemoral pain 

syndrome may be attributed to the taping’s influence on systems related to balance and pain reduction. 

Additionally, musculoskeletal coordination and the ability to generate adequate muscle force are crucial 

for maintaining balance (37). Muscles must be activated at the right time, in the correct location, and with 

sufficient intensity to produce motor responses that preserve balance (38). Therefore, another potential 

reason for the observed improvements in balance and function among patients with knee osteoarthritis 

could be the enhancement of muscle function. 

 
Table 1. Covariance analysis of the effect of patella taping on the studied variables 

Variable Source of Variance Sum of 

Squares 

Degrees of 

Freedom 

Mean 

Squares 

Significance 

Level 

Pain Intensity Based on WOMAC Between Groups 1021.32 1 809.27 0.001 

 Within Groups 1036.26 29 729.64 0.13 

Joint Stiffness Based on WOMAC Between Groups 1024.32 1 568.23 0.009 

 Within Groups 1029.26 29 478.26 0.36 

Functional Level Based on WOMAC Between Groups 986.26 1 216.45 0.002 

 Within Groups 947.16 29 497.26 0.38 

Knee Joint Status Between Groups 945.16 1 489.29 0.001 

 Within Groups 948.35 29 354.716 0.29 

Static Balance Between Groups 969.46 1 485.26 0.001 

 Within Groups 879.19 29 746.24 0.87 

Dynamic Balance Between Groups 789.16 1 145.26 0.003 

 Within Groups 759.14 29 459.12 0.49 
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 پژوهشی مقاله

 زانو تیو تعادل در زنان مبتلا به استئوآرتر یکشکک بر عملکرد، حس عمق یشش هفته نواربند ریتأث
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 ها: کلید واژه
 تیکشکک، استئوآرتر ینواربند

 زانو، کنترل پاسچر، درد

 چکیده

و تعادل در زنان  یحس عمق عملکرد،کشکک بر  یشش هفته نواربند ریتأثتعیین هدف از پژوهش حاضر  هدف

 .بود زانو تیمبتلا به استئوآرتر

 50الی  30بین  سالانیجامعه آماری را زنان م تجربی بود.روش تحقیق حاضر از نوع کاربردی و نیمه  هاروش

 30آماری این مطالعه تعداد  یهادر دسترس، نمونه یهاتشکیل دادند. با استفاده از نمونه شهر تهران ساله

صورت به هایکننده به کلینیک ارتوپدی در شهر تهران بودند. آزمودنزن مبتلا به استئوآرتریت زانو مراجعه

هفته نواربندی  6گروه تجربی به مدت  نفر( قرار گرفتند. 15نفر( و کنترل ) 15ی به دو گروه تجربی )تصادف

 یریگبرای اندازه کشکک را انجام دادند و گروه کنترل در این مدت به روند زندگی عادی خود ادامه دادند.

از آزمون  ،(WOMAC)درمانی و استاندارد شده جهت ارزیابی پیامدهای  یالمللنیپرسشنامه بعملکرد از 

ی تعادل پویا از آزمون زمان برخاستن و ریگاندازهی تعادل ایستا، برای ریگاندازهایستادن روی یک پا برای 

همبسته  یاستفاده شد. از آزمون تی حس عمقی از آزمون خطای حس وضعیت مفصل ریگاندازهرفتن و برای 

 .ها استفاده شدداده لیمنظور تحلبه یگروهنیب سهیمقا یبرا انسیکووار لیو تحل یگروهدرون سهیمقا یبرا

مفصل و سطح عملکرد  یبر شدت درد، سطح خشک یهمبسته نشان داد که نواربند یآزمون ت جینتا اهیافته

 یو حس عمق ای، تعادل پوستایبر تعادل ا یپژوهش نشان داد که نواربند جینتا نیدارد. همچن یداریمعن ریتأث

دو  نیرا ب یداریتفاوت معن انس،یکووار لیآزمون تحل جینتا ن،یدارد. علاوه بر ا یداریمعن ریتأث ومفصل زان

 یو حس عمق ای، تعادل پوستایتعادل ا، سطح عملکرد، مفصل یسطح خشک، آزمون بر شدت دردگروه در پس

 .(P< 05/0) مفصل زانو نشان داد

باعث کاهش درد، سطح خشکی مفصل و افزایش بندی کشکک نتایج این پژوهش نشان داد که نوار گیرینتیجه

با استفاده از  که رسدیمشده است. به نظر زنان مبتلا به استئوآرتریت سطح عملکرد، تعادل و حس عمقی 

کمک کرد. لذا به  بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو عملکرد، تعادل و حس عمقیبه بهبود  توانینواربندی م

عنوان ابزار غیردارویی برای کمک به کشکک به یکه از نواربند شودیتوصیه م هاوتراپیزیف مربیان ورزشی و

 .زنان مبتلا به استئوآرتریت استفاده کنند عملکرد، تعادل و حس عمقیبهبود 
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 مقدمه

عضلانی است که با تغییرات دژنراتیو در مفاصل سینوویال، همراه با  -سیستم اسکلتی یهایماریب نیترعیشاستئوآرتریت یکی از ا

های فعالیت یانجام کار و اجرا ییتوانا افراد، کاهش یزندگ تیفیبر ک یتأثیر منف تیاستئوآرتر .(1) دینمایم بروز جدید یسازاستخوان

این بیماری در زانو نسبت به سایر مفاصل، ایجاد ناتوانی  .(2) دارد یو اجتماع یتوجه اقتصادتأثیرات قابل نیو روزانه و همچن یحیتفر

مفصل زانو  .(3) شودیممحسوب و علائم کلینیکی بیشتری نموده و طبق شواهد موجود، در دنیا یک مشکل عمده در برابر سلامتی 

درد و  ،یناتوان لیترین دلااز مهم یکیزانو  تیاستئوآرتر ن،یراه رفتن دارد؛ بنابرا نیو تعادل در ح رویرا در جذب ن ینقش مهم

 .(3) سال استندر زنان میا یحرکت تیمحدود

که در نتیجه آن اختلال در عملکرد  شودیملیگامانی، التهاب، درد، ضعف و آتروفی عضلانی -استئوآرتریت زانو موجب شلی کپسول

ی هاسمیمکانفصل، اختلال در عضلات اطراف م زمانهمی مکانیکی عضله و مفصل، اختلال در هماهنگی و فعالیت هارندهیگ

همچنین اختلال در  .(1) دهدیمعضلانی، افزایش اعمال نیرو اضافی روی مفصل و در نهایت تشدید عارضه رخ -حفاظتی عصبی

نقش حس عمقی مفصل در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مشاهده شده است. بهبود حس عمقی در مقایسه با کاهش درد، 

علاوه بر این، احساس خشکی خفیف همراه با درد  .(4)ی مزمن و تخریبی مفصل دارد هابیآسی در جلوگیری از پیشرفت ترمهم

ی استئوآرتریت در این ماریببنابراین، نیاز به مدیریت  ؛(5)از علائم این بیماری باشد  تواندیممبهم در عضلات اطراف مفصل نیز 

 تا روند تخریب مفصلی با متوقف شود یا با کندی و پیش رود. گرددیمبیماران احساس 

 ن،ی. همچنروندیبه کار م مارانیب نیدر درمان ا یاطور گستردهبه ،یضدالتهاب و مسکن، باوجود عوارض جانب یامروزه داروها

 یعوارض جانب یو دارا برنهیها هزروش نیاما ا ؛(3) است شیژل در مفصل در حال افزا قیمفصل و تزر ضیتعو ژهیوبه هایجراح

 یزندگ تیفیکه علاوه بر کنترل علائم، ک جیرا یاختلال مفصل نیا یصرفه براو مقرون به سادهدرمان  کیوجود  ن،یهستند؛ بنابرا

 ،یالکتروتراپ ،یگرما درمان ،ینسرما درما ،یدست یهامانند درمان ییردارویغ یهااز درمان یاست. برخ یرا بهبود بخشد، ضرور مارانیب

و  یکمک لیو استفاده از وسا یطب سوزن ،ینواربند ،یدرمان نیتمر ،عضلات اطراف مفصل زانو یبرا یو کشش یتیتقو ناتیتمر

 .(7, 6) زانو مؤثر هستند تیمبتلا به استئوآرتر مارانیزانو در کاهش علائم ب سیبر

برخی مطالعات  .(8) کرد هیزانو توص تیبه استئوآرتر ن مبتلامارایب یرا برا یاستفاده از نواربند کایآمر ی، کالج روماتولوژ2011در سال 

برخی  کهیدرحال .(10, 9) انددانسته ریتأثیبیپینگ را در بهبود حس عمقی مفصل زانو در افراد دارای استئوآرتریت زانو استفاده از ت

و همکاران  1همچنین کالاگان .(12, 11) انددانستهمؤثر زانو  تیاستئوآرترمطالعات استفاده از تیپینگ در بهبود حس عمقی افراد دارای 

(، تیپینگ 2015و همکاران ) 2در تحقیق چو .(13) انددادهنشان  ریتأثیب( استفاده از تیپینگ را بر حس عمقی افراد سالم 2002)

 لهیوسبهی سطحی پوست هارندهیگی بهبود داده بود که آن را به دلیل تحریک توجهقابل طوربهالاستیک، حس عمقی مفصل زانو را 

همچنین مطالعاتی در خصوص تأثیر تیپینگ کشکک  .(14) انددانستهتیپینگ و افزایش فشار بر عضلات تحت تیپ و کپسول مفصلی 

علاوه  .(16, 15)ی گزارش شده است ضیضدونقصورت گرفته است و نتایج زانو  تیاستئوآرتربر کنترل درد و ناتوانی افراد مبتلا به 

 یافراد دارا( در نتایج مطالعه خود نشان دادند که تیپینگ تأثیر مثبتی بر درد و عملکرد حرکتی 2017بر این، طاهری و همکاران )

ی به بررسی مقایسه تیپینگ با بریس بر تعادل و پارامترهای راه امطالعه( در 2023و همکاران ) 3الکادی .(17)دارد  زانو تیاستئوآرتر

رفتن  راه یبر تعادل و پارامترهانشان داد که تیپینگ بیشتر از بریس  هاآنپرداختند. نتایج مطالعه  زانو تیاستئوآرتر یافراد دارارفتن 

                                                           
1. Callaghan 

2. Cho 

3. Elkady 



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 زانو  تیو تعادل در زنان مبتلا به استئوآرتر یکشکک بر عملکرد، حس عمق یشش هفته نواربند ریتأث ،یائطباطبو ی خانیعل

   
    193  

 

3، شماره 10، دوره 1403پاییز   

 
و تعادل در  یعلائم، حس عمق زانیم نتایج مطالعات در مورد تأثیر نواربندی بر .(18) گذاردیمر تأثی زانو تیاستئوآرتر یافراد دارا

 یعلائم، حس عمق زانیی کشک بر ممطالعه حاضر به ارزیابی تأثیرات نواربند رونیزانو متناقض هست؛ ازا استئوآرتریتافراد مبتلا به 

مبتلا  زنانو تعادل  ی، حس عمقعملکردکه آیا نواربندی کشک بر  تا مشخص شود پردازدیو تعادل زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو م

 هست یا خیر؟ رگذاریبه استئوآرتریت زانو تأث

 روش شناسی

سال بود.  50تا  30 نیب تهرانشامل زنان  یاست. جامعه آمار یجربت مهیو از نظر نوع، ن ی، کاربردحاضر از نظر هدف قیروش تحق

زن مبتلا به  30شامل  یآمار یهادر دسترس و هدفمند، نمونه یریگورود به مطالعه و با استفاده از نمونه یارهایبا توجه به مع

 (19) مشابه یمطالعات قبل جیجم نمونه، از نتاح نییتع یدر تهران مراجعه کردند. برا یارتوپد کینیزانو بودند که به کل تیاستئوآرتر

هر گروه  یهادرصد، تعداد نمونه 80درصد و توان آزمون  95 نانیاطم بیاساس، با ضر نیاستفاده شد. بر ا G*Powerافزار و نرم

از حدنصاب محاسبه شده در  شتریهر گروه ب یهاها، تعداد نمونهنمونه یرصدد 10 زشی. با در نظر گرفتن احتمال ردیمحاسبه گرد

حجم نمونه، اندازه اثر مربوط به شاخص درد مورد استفاده قرار گرفت. بر اساس  نیتخم یبرا ن،یافزار در نظر گرفته شد. همچننرم

 یبه دو گروه تجرب یصورت تصادفبه هایشدند. آزمودن تخابان قیتحق یهاعنوان نمونهنفر به 30پاور، تعداد  یافزار جنرم یهاداده

 افتیرا از پزشک متخصص خود در تیدرجه استئوآرتر هیدییتأ انبه یک میز مارانیب یشدند. تمام مینفر( تقس 15نفر( و کنترل ) 15)

توسط پزشک متخصص  همه افراد یبرا یو قدام یخلف یاز دو نما تیاستئوآرتر بیمرتبط با آس یوگرافیکرده بودند و عکس راد

 .شد یبررس ارتوپد

به شرکت در  لیتما( 2 سال سن داشته باشند. 50تا  30 نیب دیبا کنندگانشرکت( 1بود:  شامل موارد ذیل قیورود به تحق یارهایمع

داشته باشند که بر درد  ییهایماریب دینبا نیاعصاب استفاده کنند و همچن یاز داروها دینبا کنندگانشرکت( 3 است. یالزام قیتحق

( 5 است. یاه گذشته ضرورم 6در  گریعارضه د ای یماریو هر نوع ب یتحتان یهادر اندام بیداشتن سابقه آس عدم( 4 بگذارد. ریتأث

وجود نداشته باشد )در  دیبگذارد، با ریتأث قیکه بر روند تحق یتیوضع یهایناهنجار .ستیمجاز ن یو عضلان یمشکلات عصب وجود

 یهادر اندام یشکستگ وقوع داشته باشند. یسال گذشته عمل جراح کیدر  دینبا کنندگانشرکت( 6 (.یو فوقان یتحتان یهااندام

 است. یالزام نیوابسته به انسول ابتیابتلا به د عدم( 7 باشد. فتادهیاتفاق ن قیسال قبل از تحق کیتا  دیبا یو تحتان یفوقان

 یو مرکز یطیمح یماریهر نوع ب ای یعروق یمغز یهایماریب( 8 مبتلا باشند. یمفصل سمیرومات یماریبه ب دینبا کنندگانشرکت

 یهادر اندام یقبل یعروق تیهر وضع ایداشتن سندروم کمپارتمان  عدم( 9 .ستیگذارد، مجاز نب ریتأث یحس یکه ممکن است بر ورود

 ی ورزشی و درمانیهابرنامه( عدم مشارکت در سایر 10. است یالزام یتحتان

عضله  کهیطورصورت گرفت که فرد در حالت درازکش قرار داشت و زانو در حالت اکستنشن کامل بود، به یدر حال نگیپیت عمل

 یبدون اعمال کشش رو پیت ییآغاز شد. در ابتدا، بخش ابتدا ران یخارج لیاز نقطه کند نگیپیبدون انقباض بود. ت چهار سر ران

 یو انتها دیکشکک گرد یداخل ییجاشد که موجب جابه دهیکشکک کش یرو یاگونهپ بهیقرار گرفت. سپس ت ران یخارج لیکند

انجام  نگیپیت نهیسال تجربه در زم 5با  یستیوتراپیزیتوسط ف نگیپیعمل ت نیزانو قرار گرفت. ا یدر سمت داخل و خلف پیت گرید

در  متریسانت 2حدود  یپوستنیکشش چ نیا کهیطورآن بود، به ییدرصد طول ابتدا 100تا  75معادل  پیکشش ت زانیشد و م

 .(20)کرد  جادیداخل زانو ا هیناح
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گزینه  24بخش و  3مشتمل بر  WOMACاستفاده شد. پرسشنامه WOMAC 1برای ارزیابی سطح عملکرد فرد از پرسشنامه 

ی مختلف، در بخش دوم میزان خشکی مفصل بیمار و در بخش سوم هاتیفعالبود. در بخش اول این پرسشنامه میزان درد در 

و  2عددی یگذارمقیاس نرخبی قرار گرفت. ارزیابی بیمار در هر بخش توسط ی روزانه مورد ارزیاهاتیفعالدر وضعیت عملکردی زانو 

و در مجموع  گرددیم یازدهیامت 4فر تا ص ها ازبرای هر سؤال پنج گزینه وجود دارد که به پاسخ .(21)ثبت شد  0-100ی بنددرجهبا 

 WOMAC. کاهش نمره دهدیعدم وجود مشکل را نشان م 100. عدد صفر حداکثر مشکل و عدد ردیگیامتیاز م 100از صفر تا 

امه نفر طی دو مرحله از افراد واجد شرایط جمعیت هدف، پرسشن 20جهت بررسی پایایی پرسشنامه ابتدا از حدود  علامت بهبودی است.

آزمون مجدد(.  -تکمیل شد و سپس طی هفت تا ده روز بعد دوباره پرسشنامه مذکور بر روی همان افراد تکمیل شد )روش آزمون

 محاسبه شد. 86/0ی این پرسشنامه گروهدرونپایایی 

که آزمودنی بر لبه تخت در به این صورت  .انجام شد با استفاده از گونیامترمفصل زانو در زنجیره حرکتی باز  عمقیگیری حس اندازه

از وضعیت پای آزمودنی را  گرآزمون ؛)با قرار دادن یک حوله در زیر ران(نشست می ،درجه فلکشن بود 90وضعیتی که زانو در زاویه 

فلکشن  درجه 45کرد و زمانی که به زاویه زاویه را کنترل می گونیامترآزمونگر با همچنین و  بردمیدرجه بالا  45شروع تا زاویه 

ها توسط بستن چشمازآن به حالت اول برگردد و پس از ثانیه این وضعیت را حفظ کند و پس 5شد رسید از آزمودنی خواسته میمی

آزمون  هر شد و بینشد تا پا را به زاویه هدف برگرداند و این کار برای سه مرتبه انجام میمجدداً از آزمودنی خواسته می آزمودنی،

خطای مطلق بازسازی حس وضعیت مفصل در  صورتبهنحوه محاسبه حس عمقی  .(22)شد راحت در نظر گرفته یک دقیقه است

 نظر گرفته شد.

 گرفتیمثانیه روی یک پا قرار  30استفاده شد. در این آزمون، آزمودنی به مدت  3پا کی یرو ستادنیای تعادل ایستا از ریگاندازهبرای 

عنوان نمره به شدیمرتکب م آزمودنی که ییتعداد کل خطاهاانیه، ث 30در مدت . گرفتیکمر قرار م یبر روی آزمودنی هادستو 

اتکا، گام برداشتن،  ریغ یگذاشتن پا نیها از کمر جدا شوند، زماند از: دستآزمون عبارت ی. خطاهاشدیکننده محاسبه مشرکت

درجه در لگن  30از  شتریکشن )دور کردن( بآبدا ایپاشنه پا، فلکشن )خم کردن(  ایهرگونه حرکت پا، بلند کردن پنجه  ایکردن  یلیل

و فاصله استراحت هر تکرار  شدیسه بار تکرار ماین آزمون استاندارد آزمون.  تیدر حالت خارج از وضع هیثان 5از  شی)ران(، ماندن ب

 .(23)است  گزارش شده 99/0تا  89/0آزمونگر  نیو اعتبار ب 59/0تست  نیا یری. تکرارپذشدیدر نظر گرفته م هیثان 30

استفاده شد. برای اجرای این آزمون ابتدا یک صندلی بدون دستگیره به  زمان برخاستن و رفتن ی تعادل پویا از آزمونریگاندازهبرای 

از روی صندلی  شیهادستشد بدون کمک شد. سپس از آزمودنی خواسته پایان مسیر( قرار داده )ز یک مانع فاصله سه متری ا

ها قبل از ثبت برخیزد و پس از طی مسیر سه متری، برگردد و روی صندلی بنشیند. برای آشنایی با نحوه اجرای آزمون، آزمودنی

رکوردش  عنوانبهآزمودنی سه بار آزمون را اجرا کرده و میانگین این سه بار  رکورد آزمون، این عمل را سه بار تمرین کردند. سپس

 .(24)برای این آزمون گزارش شده است  ی( قابل قبول98/0) ی( و ثبات زمان81/0کرونباخ ) یآلفاشد. ثبت 

                                                           
1. Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index(WOMAC) 

2. Numerical rating scale 

3. Single-limb standing test 
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مورد  یرهایمتغ یو پراکندگ یمرکز یهاارائه آماره یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیر توصآما یهااز روش قیتحق نیدر ا

 لیوتحلهیدر تجز ی. گام بعددیمحاسبه گرد هایو انحراف استاندارد سن، قد و وزن آزمودن نیانگیم ن،یمطالعه استفاده شده است. همچن

 نیمچنهاستفاده شد و  لکیپروویها، از آزمون شاادهد عینرمال بودن توز یبررس یود. براب یآمار استنباط یهاکیتکن ازها، استفاده داده

. ها استفاده شدداده لیمنظور تحلبه یگروه نیب سهیمقا یبرا انسیکووار لیو تحل یگروهدرون سهیمقا یوابسته برا یاز آزمون ت

 .انجام شد 05/0 یدارینو در سطح مع 26سخه ن SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم هالیوتحلهیتجز یتمام

 نتایج

و وزن در قالب دو گروه مورد ارزیابی قرار  BMIبر اساس متغیرهای سن، قد،  هایآزمودن یمقادیر جمعیت شناخت 1جدول طابق م

با توجه به نتایج  نشان نداد. هایبین آزمودن کیگرافدمو یهایژگیرا در و یداریگرفت. همچنین نتایج آزمون تی مستقل تفاوت معن

مفصل و سطح عملکرد  یبر شدت درد، سطح خشک یکه نواربند دهدیهمبسته نشان م یآزمون ت جینتا 2جدول آمده در دستبه

 ریمفصل زانو تأث یو حس عمق ای، تعادل پوستایل ابر تعاد یکه نواربند دهدیپژوهش نشان م جینتا نیدارد. همچن یداریمعن ریتأث

سطح ، آزمون بر شدت درددو گروه در پس نیرا ب یداریتفاوت معن انس،یکووار لیآزمون تحل جینتا ن،یدارد. علاوه بر ا یداریمعن

که با  دهدینشان م 3جدول نتایج  .دهدیمفصل زانو نشان م یو حس عمق ای، تعادل پوستایتعادل ا، سطح عملکرد، مفصل یخشک

و تعادل پویا،  ، میزان خشکی مفصل، سطح عملکرد، تعادل ایستا، اختلاف معنادار در متغیر میزان دردیداریتوجه به مقادیر سطح معن

 ارد.وجود دپژوهشی  یهاآزمون در گروهبین میانگین بین گروهی در دوره پس

 بحث

 بود. زانو تیو تعادل در زنان مبتلا به استئوآرتر یکشکک بر عملکرد، حس عمق یشش هفته نواربند ریر تأثهدف از مطالعه حاض

 یسطح عملکرد، تعادل و حس عمق شیمفصل و افزا یکه نواربندی کشکک باعث کاهش درد، سطح خشکپژوهش نشان داد  جینتا

بر حس عمقی، نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات  کشکک ینواربنددر خصوص تأثیر  شده است. تیزنان مبتلا به استئوآرتر

برخی از محققان نقش مهم تیپینگ کشکک . باشدیمهمسو  (25)( 2008و همکاران ) 1و کالاگان (15)( 2016ثاراللهی و همکاران )

ی حس عمقی از هارندهیگرا  هاامیپسیستم عصبی مرکزی  .(14) اندشده مین فیدبک حسی و تأثیر آن بر حس عمقی را متذکردر تأ

یی که اطلاعات درباره وضعیت هارندهیگی حسی هستند. هاارگانکه همان  کندیمطریق تغییرات محیط داخلی یا خارجی دریافت 

ی وتری گلژی و هارندهیگشامل دوک عضلانی،  هارندهیگکه این  شوندیمی حس وضعیت نامیده هارندهیگ، کنندیمبدن فراهم 

ی حس عمقی هستند که در مفاصل قرار داشته و اطلاعات هارندهیگی آن دسته از ی مفصلهارندهیگ .(26)ی مفصلی است هارندهیگ

که از نظر آناتومیکی در  شوندیمبخش خودآگاه حس عمقی شناخته  عنوانبه رونیازا. دهندیمبه کورتکس مغزی انتقال  ماًیمستقرا 

از میان تمام  .(27) شوندیموضعیت مفصل تحریک  و در اثر تغییرات شوندیمهای اطراف مفصل یافت کپسول مفصلی و لیگامان

ی آزاد عصبی( که در حس عمقی نقش دارند، دوک هاانهیپای پاچینی و هارندهیگدوک عضلانی، ارگان گلژی، ی عضلانی )هارندهیگ

 یهارندهیگی رسیده از پوست و دروندادهاخود تحت تأثیر  نوبهبهکه  شودیمعضلانی گیرنده اصلی در حس وضعیت مفصل محسوب 

                                                           
1. Callaghan 
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مستقیم و  طوربهی اطراف مفصل توسط تیپینگ ابافتهتحریکات پوستی و فشار وارده بر  بنابراین ؛(4)مفصل قرار دارد اطراف 

 بر حس عمقی مفصل تأثیر بگذارد. تواندیماز طریق دوک عضلانی  میرمستقیغ

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای توصیفی پژوهش1جدول 

یداریعنسطح م انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر  

10/40 تجربی سن  41/4  76/0  
15/14 کنترل  98/5  

(متریقد )سانت 04/165 تجربی   27/4  26/0  
32/167 کنترل  61/4  

BMI 30/82 تجربی  28/2  39/0  
30/27 کنترل  77/2  

12/76 تجربی وزن )کیلوگرم(  57/5  24/0  
85/71 کنترل  34/6  

موردمطالعهمتغیرهای آزمون پسو  آزمونشیپتی همبسته جهت بررسی  . آزمون2جدول   

یداریسطح معن t اختلاف میانگین میانگین مرحله متغیر گروه  

آزمونشیپ تجربی  WOMAC اساس شدت درد بر  26/8±02/27  12/5  21/3  010/0  

آزمونپس  15/7±12/22  
آزمونشیپ کنترل  32/7±99/26  45/0  21/0  26/0  

آزمونپس  53/7±94/26  
  مفصل بر اساس سطح خشکی
WOMAC 

آزمونشیپ تجربی  1/2±29/8  42/3  67/2  30/0  

آزمونپس  32/2±16/5  
آزمونشیپ کنترل  28/2±11/8  13/0-  39/0  67/0  

آزمونپس  47/2±41/8  
آزمونشیپ تجربی WOMAC  اساس سطح عملکردی بر  78/22±48/76  16/25  49/2  010/0  

آزمونپس  19/20±29/51  
آزمونشیپ کنترل  67/19±43/77  98/0  46/0  29/0  

آزمونپس  98/18±49/76  
آزمونشیپ تجربی حس وضعیت مفصل زانو  18/2±26/6  01/3  11/3  20/0  

آزمونپس  19/2±26/3  
آزمونشیپ کنترل  11/2±78/6  56/0  19/0  39/0  

آزمونپس  29/2±11/6  
آزمونشیپ تجربی تعادل ایستا  79/2±29/8  11/3  21/3  30/0  

آزمونپس  73/2±19/5  
آزمونشیپ کنترل  45/2±21/8  68/0-  37/0  19/0  

آزمونپس  38/2±89/8  
آزمونشیپ تجربی تعادل پویا  49/3±26/13  16/3  79/1  50/0  

آزمونپس  21/3±11/10  
آزمونشیپ کنترل  87/2±12/13  08/0-  46/0  49/0  

آزمونپس  09/3±19/13  
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 موردمطالعهبر متغیرهاي  کشکک اثر نواربندي انسیکووار. تحلیل 3جدول 

یداریمعنسطح  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس   

32/1021 اثر بین گروهی WOMAC شدت درد بر اساس  1 27/809  001/0  
یگروهدروناثر   26/1036  29 64/729  31/0  

32/1024 اثر بین گروهی WOMACسطح خشکی مفصل بر اساس   1 23/568  009/0  
یگروهدروناثر   26/1029  29 26/478  36/0  

26/986 اثر بین گروهی WOMACاساس  سطح عملکردی بر  1 45/216  002/0  
یگروهدروناثر   16/947  29 26/497  38/0  

16/945 اثر بین گروهی حس وضعیت مفصل زانو  1 92/489  001/0  
یگروهدروناثر   35/948  29 716/354  29/0  

46/969 اثر بین گروهی تعادل ایستا  1 26/485  001/0  
یگروهدروناثر   19/879  29 24/746  87/0  

16/789 اثر بین گروهی تعادل پویا  1 26/145  003/0  
یگروهدروناثر   14/759  29 12/459  49/0  

 مبتلا به استئوآرتریت زانو ن داد که شش هفته نواربندی کشکک باعث کاهش شدت درد در زنانطالعه حاضر نشاهمچنین نتایج م

و همکاران  3تاماریا ،(29)( 2018و همکاران ) 2کیم ،(28)( 2018و همکاران ) 1لذا نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات لی شده است.

در کنترل درد و ناتوانی افراد مبتلا به استئوآرتریت کشکک مطالعاتی در خصوص تأثیر تیپینگ همچنین  .باشدیهمسو م (30)( 2016)

با عنوان تأثیرات فوری تیپینگ بر روی درد و ناتوانی افراد  (2003) و همکاران 4هینمنکه توسط  یازانو انجام شده است. در مطالعه

ام شد، تأثیر دو تکنیک تیپینگ زانو )درمانی، نوترال( بر علائم استئوآرتریت زانو در مقایسه با گروه مبتلا به استئوآرتریت زانو انج

را در گروهی که تیپینگ درمانی دریافت نمودند، در مقایسه با دو گروه دیگر  یداریشاهد مورد ارزیابی قرار گرفت و کاهش درد معن

اظهار کرد که تخریب مفصل پاتلوفمورال  توانیمی تأثیرگذاری نواربندی بر کاهش درد هاسمیمکاندر خصوص  .(31) گزارش کردند

ناشی از راستای غیرطبیعی کشکک دانست و باعث  توانیمکه این امر را  شودیمدر بیشتر بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو دیده 

براین تیپینگ با اصلاح راستای کشکک، بهبود حرکت کشکک، بهبود مکانیسم بنا؛ شودیمافزایش فشار بر روی فاست خارجی 

همچنین  .(32)باعث کاهش درد شود  تواندیمی نرم اطراف مفصل ابافتهعملکرد چهار سر رانی و کاهش استرس و استرین بر 

ی درد در بیماران مبتلا به هاعلتیکی از  عنوانبه، این امر شودیمبالشتک چربی زیر کشکک اغلب در اختلالات زانو ملتهب 

 .(17)، تیپینگ با کوتاه کردن این بالشتک ممکن است باعث کاهش درد شود شودیماستئوآرتریت زانو مطرح 

ی بر تعادل و عملکرد حرکتی زنان مبتلا داریمعنعلاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شش هفته نواربندی کشکک تأثیر 

استئوآرتریت زانو گذاشته است. نتایج مطالعه حاضر در خصوص تأثیر تیپینگ بر تعادل و عملکرد زنان مبتلا استئوآرتریت زانو با نتایج 

. در مورد باشدیمهمسو  (15)( 2016و ثاراللهی و همکاران ) (33)( 2018و همکاران ) کیم ،(16)( 2017همکاران )و  5مطالعات رالف

مکانیسم تأثیرگذاری تیپینگ بر تعادل و عملکرد حرکتی این افراد، باید علل ضعف تعادل و عملکرد حرکتی این افراد را بررسی کرد. 

 حساطلاعات  .(4)ه است در مطالعات مختلف نقص حس عمقی و افزایش درد در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو گزارش شد

                                                           
1. Lee 

2. Kim 

3. Tamaria 

4. Hinman 

5. Rahlf 
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 ستمیجزء آوران س نیترعنوان مهمبه دیآیدست مبه گامانیموجود در عضلات، مفاصل، ل یکیمکان یهارندهیگ قیکه از طر یعمق

بنابراین یکی از دلایل افزایش تعادل و  ؛(34) مفصل و کنترل تعادل دارد یدر ثبات عملکرد یاتیبوده و نقش ح یحرکت-یحس

 دهیناد دینبا نهیزم نیالبته نقش درد را در ابه بهبود حس عمقی ناشی از تیپینگ نسبت داد.  توانیمعملکرد حرکتی در این افراد را 

 جادیبدن و تعادل ا تیدر کنترل وضع یراتییتغ تواندیم یبع توجهکنترل حرکت و منا ستمیس یبر رو یتداخلاثر  قیگرفت. درد از طر

موقع به یحرکت یهاپاسخ ۀرندیدربرگ عضلات نیزانو شود که ا اطراف باعث مهار عضلات یطور رفلکسدرد ممکن است به .(35) کند

 مارانیدر ب یحفظ تعادل و عملکرد حرکت ییتوانا زانیبر م نگیپیت یبتوان اثر بهبود دیاش .(36) بدن هستند تیو مؤثر در کنترل وضع

 گر،ید یسو درد مرتبط دانست. از شمؤثر بر تعادل و کاه یهاستمیس یرا به اثر آن بر رو یـ ران یبه سندرم درد کشکک مبتلا

 .(37) است یلازم و ضرور یجهت حفظ تعادل، امر یکاف یعضلان یروین دیتول ییو توانا یاسکلتی عضلان یهمبستگ یاجزا

 ؛(38) ندینما جادیرا جهت حفظ تعادل ا یحرکت یهاوارد عمل شوند تا پاسخ یزمان و مکان مناسب و با شدت کاف در دیعضلات با

به بهبود عملکرد عضلات  توانیمو عملکرد در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو را  بنابراین یکی از دلایل دیگر در بهبود تعادل

  نسبت داد.

 گیری نهایینتیجه

باعث کاهش درد، سطح خشکی مفصل و افزایش سطح عملکرد، تعادل و حس نتایج این پژوهش نشان داد که نواربندی کشکک 

 علائم، تعادل و حس عمقیبه بهبود  توانیبا استفاده از نواربندی م که رسدیمر شده است. به نظزنان مبتلا به استئوآرتریت عمقی 

عنوان کشکک به یکه از نواربند شودیها توصیه مکمک کرد. لذا به مربیان ورزشی و فیزیوتراپ بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو

 .مبتلا به استئوآرتریت استفاده کنند زنان علائم، تعادل و حس عمقیابزار غیردارویی برای کمک به بهبود 

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها کامل در مطالعه شرکت کردند و به آن تیکنندگان با رضاشده است. همه شرکت تیپژوهش رعا نیدر ا یاصول اخلاق یتمام

 .دخواهد مان یها محرمانه باقداده شد که تمام اطلاعات مربوط به آن نانیاطم

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 
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