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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to assess the effect of six weeks of patella taping on pain 
levels in women with knee osteoarthritis. 
Methods This research was an applied, semi-experimental study. The study 
population consisted of middle-aged women aged 30 to 50 years. Using convenience 
sampling, 30 women with knee osteoarthritis, referred to an orthopedic clinic in 
Tehran, were selected as the study sample. The participants were randomly assigned 
to either the experimental group (15 women) or the control group (15 women). Pain 
was measured using the Visual Analog Scale (VAS). The experimental group received 
patella taping for six weeks. Data analysis was performed using Paired-Sample T Test 
for intra-group comparisons and Analysis of Covariance (ANCOVA) for inter-group 
comparisons. All analyses were conducted using SPSS version 26, with a significance 
level set at 0.05. 
Results The experimental group showed a significant reduction in pain levels, with a 
mean difference of 2.91, a t-value of 2.67, and a significance level of p=0.04 between 
the pre-test and post-test. In contrast, the control group exhibited a mean difference 
of 0.11, a t-value of 0.74, and a significance level of p=0.32, indicating no significant 
effect. The ANCOVA results also revealed a significant difference between the two 
groups in the post-test (p=0.03). 
Conclusion The findings suggest that patella taping has a positive effect on reducing 
knee pain in women with osteoarthritis. Therefore, sports trainers and 
physiotherapists are encouraged to consider patella taping as a non-
pharmacological intervention to alleviate pain in women with knee osteoarthritis. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Osteoarthritis (OA) of the knee is a common degenerative joint disorder in middle-aged women (1). 

Although joints of the lower limbs, such as the hip and ankle, may also be affected by this disorder, the 

knee joint is the most common site for osteoarthritis (2). The involvement of both knee joints, or the right 

knee joint alone, has been reported to be more frequent than the involvement of the left knee joint (3). This 

condition is a major source of pain and disability, imposing significant economic costs on societies 

worldwide. In addition to the destruction of articular cartilage, it also has a detrimental impact on the 

synovial membrane, joint capsule, ligaments, and subchondral bone (4). Pain from OA severely affects the 

functional and daily activities of those afflicted (5). Kinesio taping is widely used in musculoskeletal 

disorders, such as shoulder impingement and sports injuries, and has become one of the rehabilitation 

methods (12). However, the results of studies on the effect of taping on pain in individuals with knee 

osteoarthritis have been contradictory. Therefore, the present study evaluates the effects of taping on the 

pain levels of women with knee osteoarthritis to determine whether taping is effective in reducing pain in 

this population.  

2. Methods 

The current research was applied in terms of purpose and semi-experimental in design. The study 

population consisted of middle-aged women aged 30 to 50 years. Based on inclusion criteria and 

convenience sampling, 30 women with knee osteoarthritis who were referred to an orthopedic clinic in 

Tehran were selected as the study sample. According to the G-Power software calculation, a sample size 

of 30 was deemed sufficient for the research. The participants were randomly assigned to either the 

experimental group (15 participants) or the control group (15 participants). All patients had their degree of 

osteoarthritis confirmed by a specialist physician. Radiographs showing osteoarthritis-related damage were 

examined in both posterior and anterior views for all subjects. To evaluate pain intensity, the Visual Analog 

Scale (VAS), which uses a 10 cm graduated line, was employed. Taping was applied with the participant 

lying down, the knee fully extended, and the quadriceps muscle relaxed. The taping began at the external 

condyle of the femur. The Shapiro–Wilk test was used to assess the normality of data distribution. For data 

analysis, the Paired-Sample T-Test was employed for within-group comparisons, while Analysis of 

Covariance (ANCOVA) was used for between-group comparisons. All analyses were conducted using 

SPSS statistical software version 26, with a significance level set at 0.05. 

3. Results 

The demographic characteristics of the subjects, including age, height, BMI, and weight, were evaluated 

across the two groups. The results of the independent t-test indicated no significant differences in these 

demographic characteristics between the groups. As shown in Fig. 1, the Paired-Sample T-Test values 

revealed that, in the experimental group (patella taping), the pain level (VAS) had a mean difference of 

2.91, a t-value of 2.67, and a significance level of 0.04, indicating a significant effect of patella taping on 

pain reduction. In contrast, the control group showed a mean difference of 0.11, a t-value of 0.74, and a 

significance level of 0.32, which does not indicate a significant effect. Additionally, the results show that 

there is a significant difference in pain levels between the groups in the post-test period (P = 0.03).  
 

4. Conclusion 

The aim of this study was to examine the effect of six weeks of patella taping on pain levels in women with 

knee osteoarthritis. The results demonstrated that patella taping significantly reduced pain in this 

population. These findings are consistent with those of previous studies by Lee et al. (2018) (20), Kim et 

al. (2018) (21), and Tamaria et al. (2016) (22). Patella taping supports the internal and external components 

of the patellofemoral joint (ligament support), prompting the central nervous system to alter its activation 
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pattern of the quadriceps muscles (28). One possible explanation for the reduction in knee pain observed 

in this study is the stimulation and enhanced function of nerve receptors, along with improved timing of 

the vastus medialis muscle contraction relative to the vastus lateralis muscle (reducing contraction delay) 

when using the taping technique (29). Theoretically, excessive abduction in the knee joint can increase 

joint pressure and patellofemoral pain, which taping helps to alleviate (30). Recent studies have highlighted 

the importance of patellofemoral structure in patients with knee osteoarthritis (31). Involvement of this 

joint, particularly during activities like climbing stairs, squatting, kneeling, and rising from a chair, can 

lead to pain (32). Additionally, abnormal patellar alignment and uneven force distribution contribute to 

these symptoms. Taping the patella can correct its position and enhance the contraction of the internal 

oblique head of the quadriceps femoris muscle, thereby reducing pain (33). 

 

 

Fig. 1. Variable average of subjects' pain level 
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 پژوهشی مقاله

 شش هفته نواربندی کشکک بر میزان درد در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو ریثتأ
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 .، ایرانتهران ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد تهران جنوب ،و علوم ورزشی یبدنتیدانشکده ترب، و حرکات اصلاحی یشناسبیآس گروه. 1
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 ها: کلید واژه
نواربندی کشکک، درد، 
 یبخشاستئوآرتریت زانو، توان

 زانو

 چکیده

شش هفته نواربندی کشکک بر میزان درد در زنان مبتلا به  ریتأث تعیین هدف از پژوهش حاضر هدف

 .استئوآرتریت زانو بود

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

زن مبتلا به  30آماری این مطالعه تعداد  یهادر دسترس، نمونه یهاساله تشکیل دادند. با استفاده از نمونه

صورت تصادفی به دو به هایهران بودند. آزمودنکننده به کلینیک ارتوپدی در شهر تاستئوآرتریت زانو مراجعه

( VASدرد ) یبنددرد از معیار رتبه یریگ. برای اندازهتقسیم شدندنفر(  15نفر( و کنترل ) 15گروه تجربی )

 یگروهدرونبرای مقایسه  از آزمون تی همبستههفته صورت گرفت.  6همچنین تیپینگ به مدت استفاده شد. 

با  هالیوتحلهیها استفاده شد. تمام تجزمنظور تحلیل دادهبه ای مقایسه بین گروهیبر و تحلیل کوورایانس

 .انجام گردید 05/0 یداریو در سطح معن 26نسخه  spssافزار آماری استفاده از نرم

و مقدار  91/2با اختلاف میانگین بود ) آزمونشیپکمتر از  آزمونپسدر  میزان درد در گروه تجربی اهیافته

67/2=t 04/0 یداریو سطح معن=p) نواربندی کشک بود؛ اما مقدار اختلاف  یداریدهنده تأثیر معنکه نشان

 ریآزمون بود که تأثو پس آزمونشیبین پ p=32/0 یداریبا سطح معن t=74/0و  11/0میانگین در گروه کنترل 

را بین دو گروه در  یداریتفاوت معن، انسی. همچنین نتایج آزمون تحلیل کوواردهدیرا نشان نم یداریمعن

 .(p=03/0آزمون نشان داد )پس

نتایج این پژوهش نشان داد که نواربندی کشکک بر میزان درد ناحیه زانو زنان مبتلا به استئوآرتریت  گیرینتیجه

ا به مربیان به بهبود درد در این ناحیه کمک کرد. لذ توانیمثبت داشته است و با استفاده از نواربندی م ریتأث

عنوان ابزار غیردارویی برای کمک به بهبود کشکک به یکه از نواربند شودیها توصیه مورزشی و فیزیوتراپیست

 .درد زنان مبتلا به استئوآرتریت استفاده کنند

 *نویسنده مسئول:
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 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یشناسبیگروه آسآدرس: 
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 مقدمه

مفاصل اندام تحتانی مانند ران و  .(1)است  سالانیاختلال مفصلی دژنراتیو رایج در جمعیت زنان مزانو نوعی  (OA1استئوآرتریت )

میزان درگیری  .(2)ترین محل برای ابتلا به استئوآرتریت است مفصل زانو شایع حالنیمچ پا ممکن است درگیر این اختلال شوند، باا

این عارضه منبع عمده  .(3)شده است تنهایی، بیشتر از مفصل زانوی پای چپ گزارشهر دو مفصل زانو یا مفصل زانو پای راست به

های اقتصادی بر جوامع در سراسر جهان است و همراه با تخریب غضروف مفصلی، تأثیری مخرب بر درد، ناتوانی و اعمال هزینه

عملکردی و روزانه این افراد را  یهاتیدرد، فعال .(4)ها و استخوان زیر غضروفی نیز دارد غشای سینوویال، کپسول مفصلی، لیگامنت

 .(5) دهدیشدت تحت تأثیر قرار مبه

دوزانو یا چهارزانو نشستن، بلند شدن از حالت نشسته، بالا و  های روزانه ماننددر افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو، طی انجام فعالیت

ل پیشرفته بیماری، درد مداوم و در مراح .(5)کند یابد و در زمان خواب و استراحت فروکش میها، درد افزایش میپایین رفتن از پله

افراد مبتلا  .(3)های عملکردی نیز بیشتر است پایدار است. هرچقدر شدت بیماری بیشتر باشد، درد، سفتی و دشواری در انجام فعالیت

کنند. در نتیجه با تغییر به استئوآرتریت زانو، راه رفتن خود را در پاسخ به درد، دفورمیتی یا شلی در مفاصل اندام تحتانی سازگار می

تغییر در متغیرهای کینماتیک شامل کاهش سرعت  .(6)گیرد الگوی راه رفتن، حرکات مفاصل اندام تحتانی و کمر تحت تأثیر قرار می

پیشگیری و درمانی روی این  یهابنابراین نیاز هست تا برنامه ؛(7)راه رفتن، کادنس، طول گام و فاز استانس در سمت درگیر است 

 افراد صورت بگیرد تا اختلالات همراه استئوآرتریت زانو کاهش پیدا کند.

یک استئوآرتریت(، های پزشکی )درجهشود: درمان نشدن، تنها توصیهطورکلی درمان استئوآرتریت در سه دسته خلاصه میبه

در موارد معمول بیماری  .(5)حمایتی )درجه دوم و سوم استئوآرتریت(، جراحی )درجه چهارم استئوآرتریت( های محافظتی و درمان

رتوزهای حمایتی برای ایوتراپی، تمرین درمانی، گرما درمانی و های محافظتی همچون فیزکه شدت متوسطی دارند، انجام درمان

اولین اقدام درمانی برای بیماران دچار  .(3)تعدیل استرس و نیروهای وارده بر مفصل، غالباً با در کاهش علائم تأثیرگذار است 

های محافظتی گزارش نشده گونه عوارض جانبی از درمانهای محافظتی زانو است، چراکه هیچگیری از درماناستئوآرتریت زانو، بهره

های دارویی و غیردارویی قبل از عمل جراحی درمان .(8)های مربوط به آن کم و مقبولیت آن برای بیماران بیشتر است است، هزینه

های مختلف مورد استفاده در فیزیوتراپی، در میان استراتژی .(9)شود برای کاهش درد و بهبود عملکرد و کیفیت زندگی افراد تجویز می

 .(10)زانو نشان داده است  تیای را برای درمان استئوآرتراستفاده از نواربندی نتایج بهبود یافته

شده الاستیک با چسب اکریلیک در ژاپن معرفی شد، زیرا این عملکرد که از یک نوار نخی بافته  1979اولین بار در سال  2کینزیوتیپ

ای در اختلالات طور گستردهکینزیوتیپ به .(11)پذیری و قدرت عضلات را افزایش دهد تواند انعطافحساس به حرارت است که می

شده است بخشی تبدیلهای توانشود و به یکی از روشهای ورزشی استفاده میاسکلتی عضلانی مانند گیرافتادگی شانه و آسیب

 .(13)زانو توصیه کرد استئوآرتریت های کالج روماتولوژی آمریکا، نواربندی را در بیماران مبتلابه ، دستورالعمل2011در سال  .(12)

به بررسی تأثیر تیپینگ بر بیومکانیک زانو و کاهش درد در افراد دارای استئوآرتریت زانو  یا( در مطالعه2016و همکاران ) 3ادموندز

بیانگر  تواندیپرداختند. مقادیر اوج گشتاور مفصل ران بین دو شرایط اختلاف معناداری نشان نداد. کاهش اوج گشتاور دورکننده زانو م

مبتلا  مکانیسم کاهش درد بیماران رونیازا .(14)رانی باشد -ش درد حین نواربندی کشکک در افراد دارای درد کشککیمکانیسم کاه

                                                           
1. Osteoarthritis 

2. Kinesio Taping 

3. Edmonds 
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( به بررسی مقایسه 2020و همکاران ) 1طور کامل مشخص نیست. همچنین دانیزرانی طی نواربندی کشکک به-به درد کشککی

د که هر دو تأثیر کینزیوتیپینگ با تیپینگ بر تحرک و عملکرد حرکتی در افراد با استئوآرتریت زانو پرداختند. نتایج مطالعه نشان دا

بین دو گروه بر تحرک  یداریدارند. ولی تفاوت معن یداریبرنامه بر تحرک و عملکرد حرکتی افراد دارای استئوآرتریت زانو تأثیر معن

زانو متناقض هست؛  تنتایج مطالعات در مورد تأثیر نواربندی بر درد در افراد مبتلا به استئوآرتری .(15)و عملکرد حرکتی مشاهده نشد 

تا مشخص شود که  پردازدیمطالعه حاضر به ارزیابی تأثیرات نواربندی کشک بر میزان درد زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو م رونیازا

 هست یا خیر؟ رگذاریاستئوآرتریت زانو تأث مبتلا به زنان آیا نواربندی کشک بر میزان درد

 روش شناسی

الی  30بین  سالانیجامعه آماری را زنان م .باشدیصورت نیمه تجربی مروش تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نوع، به

آماری این  یهاد، نمونهدر دسترس و هدفمن یریگتشکیل دادند. بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و بر اساس نمونهساله  50

کننده به کلینیک ارتوپدی در شهر تهران بودند. برای تعیین حجم نمونه در زن مبتلا به استئوآرتریت زانو مراجعه 30مطالعه تعداد 

و توان  95/0استفاده شد. بر این اساس با ضریب اطمینان  G*Powerافزار و نرم (16)تحقیق حاضر، از نتایج مطالعات قبلی مشابه 

درصد بیشتر از حد نصاب  10ها های هر گروه مورد محاسبه قرار گرفت. با احتمال ریزش احتمالی نمونه، تعداد نمونه%80آزمون 

ذکر است که برای تخمین حجم نمونه، میزان اندازه اثر  های هر گروه مدنظر قرار گرفت. لازم بهافزار تعداد نمونهمحاسبه شده نرم

 یهاعنوان نمونهنفر به 30افزار جی پاور تعداد نرم یهادرد مورد استفاده قرار گرفت. براساس داده گزارش شده در ارتباط با شاخص

نفر( قرار گرفتند. همه بیماران  15رل )نفر( و کنت 15صورت تصادفی به دو گروه تجربی )به هایتحقیق در نظر گرفته شدند. آزمودن

تأییدیه درجه استئوآرتریت از پزشک متخصص خود را داشتند. عکس رادیوگرافی مرتبط با آسیب استئوآرتریت از دو نمای خلفی و 

 قدامی تمامی افراد مورد بررسی قرار گرفته بود.

ل به شرکت در تحقیق، عدم استفاده از داروهای سال، تمای 50 تا 30کنندگان بین معیارهای ورود به تحقیق شامل: دامنه سنی شرکت

ماه  6ارضه دیگر در طول عاثرگذار بر روی درد، نداشتن سابقه آسیب اندام تحتانی و هرگونه بیماری و  یهایماریاعصاب و یا ب

فوقانی(، نداشتن سابقه  حتانی وگذشته، مشکلات عصبی و عضلانی، عدم وجود ناهنجاری وضعی اثرگذار در روند تحقیق )در اندام ت

ق، نداشتن بیماری دیابت عمل جراحی در یک سال گذشته، وقوع شکستگی در اندام فوقانی و تحتانی تا یک سال قبل از انجام تحقی

مرکزی که ممکن است  ووابسته به انسولین، عدم بیماری روماتیسم مفصلی، عدم بیماری مغزی عروقی یا هرگونه بیماری محیطی 

 تحتانی. ر درونداد حسی دخالت داشته باشد، عدم داشتن سندروم کمپارتمان یا هر وضعیت عروقی قبلی در اندامد

. این خط استفاده شدمدرج  یمتریسانت 10(، با استفاده از خط VAS) 2مقیاس دیداری سنجش شدت دردبرای ارزیابی شدت درد از 

برای شدیدترین درد و نمره صفر بدون درد در نظر گرفته شده  10است. نمره  دهشیبنددرجه 10تا  0بین  متریصورت سانتکش به

دهنده نشان 8-10درد متوسط و  4-7دهنده درد خفیف، نشان 1-3. کسب نمره شودیکه میزان درد توسط بیمار روی خط تعیین م

حاضر از فرد  هعدر مطال .(18)تأیید شده است  r=88/0 در ایران نیز پایایی این مقیاس با ضریب همبستگی .(17)درد شدید است 

                                                           
1. Donec 

2. Visual Analogue Scale 
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 یگذارساعت گذشته روی پیوستار علامت بگذارد. )توجه: که تنها یک نقطه را علامت 48خواسته شد با توجه به میزان درد خود در 

 شده بود. یبندمیتقس صورتنیدیداری درد از صفر تا ده بد  –خطی  یریگ(. در مطالعه حاضر، مقیاس اندازهکنندیم

 درد خیلی شدید 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نداشتن احساس درد

سپس یعمل تیپینگ در حالتی انجام شد که فرد در حالت درازکش و زانو در حالت اکستنشن کامل بوده و عضله کوادرپژوهش در این 

بخش ابتدایی تیپینگ را بدون اعمال کشش روی بدون انقباض باشد. عمل تیپینگ از نقطه کندیل خارجی فمور شروع شد. ابتدا 

روی کشکک کشیده شده بود که کشکک دچار جا به جایی داخلی شد و انتهای  یاگونهکندیل خارجی فمور قرار داده، سپس تیپ به

ده و میزان سال تیپینگ انجام ش 5خلفی زانو قرار گرفت. تیپینگ کشکک توسط فیزیوتراپیست با سابقه  -دیگر تیپ در سمت داخل 

در داخل  متریسانت 2اندازه تقریبی درصد طول ابتدایی تیپ بود، به صورتی که این کشش، چین پوستی به 100تا  75کشش معادل 

مرکزی و پراکندگی  یهاآمار توصیفی شامل )میانگین و انحراف معیار( به بیان آماره یهادر این تحقیق از روش .(19)زانو ایجاد کند 

پرداخته شده است. گام بعدی  هایمتغیرهای مورد مطالعه و همچنین برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و وزن آزمودن

آمار استنباطی بوده است که در بخش استنباطی این تحقیق برای نرمال بودن  یهاکیتکنها استفاده از داده لیوتحلهیجهت تجز

و تحلیل ی گروهدرونبرای مقایسه ها از آزمون آماری شایپروویلک استفاده شده است و همچنین از آزمون تی وابسته توزیع داده

 SPSSافزار آماری با استفاده از نرم هالیوتحلهیشد. تمام تجزها استفاده منظور تحلیل دادهبهمقایسه بین گروهی  برای انسیکووار

  .انجام گردیده است 05/0 یداریو در سطح معن 26نسخه 

 نتایج

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

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

( در گروه تجربی )نواربندی VASدرد )که در متغیر میزان  دهدیمقادیر آزمون تی همبسته نشان م 1 شکلو  2جدول آمده در دستبه

نواربندی کشکک  داریدهنده تأثیر معنبود که نشان 04/0 یداری( و سطح معن67/2) tو مقدار  91/2کشکک( با اختلاف میانگین 

بوده که  32/0 یداری( با سطح معن74/0) tو مقدار  11/0؛ اما مقدار اختلاف میانگین در گروه کنترل باشدیبر درد گروه تجربی م

، اختلاف معنادار در متغیر یداریکه با توجه به مقادیر سطح معن دهدینشان م 3جدول نتایج  .دهدیرا نشان نم یداریمعن ریتأث

 (.P=03/0) ردپژوهشی وجود دا یهاآزمون در گروهمیزان درد بین میانگین بین گروهی در دوره پس
 ین و انحراف استاندارد متغیرهای توصیفی پژوهش. میانگ1جدول 

یداریسطح معن آزمون    

±انحراف استاندارد میانگین   

10/30 تجربی سن  41/4  76/0  
15/31 کنترل  98/5  

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

BMI 30/25 تجربی  28/2  39/0  
30/27 کنترل  77/2  

یلوگرم(وزن )ک 12/76 تجربی   57/5  24/0  
85/71 کنترل  34/6  
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 های( آزمودنVASآزمون متغیر میزان درد )و پس آزمونشی. آزمون تی همبسته جهت بررسی پ2جدول 

یداریسطح معن t اختلاف میانگین میانگین مرحله متغیر گروه  

آزمونشیپ تجربی میزان درد  36/1±06/7  91/2  67/2  04/0  
ونآزمپس  71/1±15/4  

آزمونشیپ کنترل  58/1±48/8  11/0-  74/0  32/0  
آزمونپس  14/1±59/8  

 

 

 های. میانگین متغیر میزان درد آزمودن1 شکل

 هایاثر نواربندی کشکک بر میزان درد آزمودن انسی. تحلیل کووار3جدول 

یداریسطح معن میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس متغیر  

گروهیاثر بین میزان درد  16/7456  1 65/1323  03/0  
یگروهاثر درون  07/7658  29 47/1246  12/0  

 بحث

شش هفته نواربندی کشکک بر میزان درد در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو بود. نتایج مطالعه نشان داد  ریتأثهدف از مطالعه حاضر 

لذا نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات بر درد زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو دارد.  یداریأثیر معنکه شش هفته نواربندی کشکک ت

 .باشدیهمسو م (22)( 2016و همکاران ) 3تاماریا (21)( 2018و همکاران ) 2، کیم(20)( 2018و همکاران ) 1لی

منه حرکتی زانو در سالمندان پرداختند. نوار درمانی تعادل زانو بر درد و دا ری( در مطالعه خود به بررسی تأث2018و همکاران ) 4کیم

. نتایج این مطالعه شودیدرد زانو و افزایش دامنه حرکتی زانو در سالمندان م یداریگزارش کردند که نواربندی زانو باعث کاهش معن

ن مبتلا به زانو درد است. مؤثر برای کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی در سالمندا یاکه نوار درمانی تعادل زانو مداخله کندیم تأیید

کنترل  است که بهبودی وضعیت درد با استفاده از زانوبندی از طریق اثر تداخلی بر روی سیستم نیا یرگذاریاز مکانیسم احتمالی تأث

                                                           
1. Lee 

2. Kim 

3. Tamaria 

4. Kim 

7.06

4.15

8.48 8.59

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

پیش آزمون پس آزمون

تجربیمیزان درد کنترل
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ه طور رفلکسی باعث مهار عضلات اطراف زانو شود ککنترل وضعیت بدن ایجاد کند. درد ممکن است بهتغییراتی در  تواندیحرکت م

( نیز به بررسی 2018لی و همکاران ) .(23)موقع و مؤثر در کنترل وضعیت بدن هستند حرکتی به یهاپاسخ رندهیاین عضلات دربرگ

آماتور دانشگاهی  یهاستیزانو در فوتبال یانوار تعادلی با استفاده از نوار کینزیولوژی برای آسیب عضله همسترینگ و درد ضربه ریتأث

توانایی فعالیت است. دهنده افزایش بعد از نواربندی افزایش یافت که نشان 1پرداختند. گزارش کردند که سطح مقیاس فعالیت تگنر

برای درد در ناحیه داخلی زانو و عضله همسترینگ در حین خم شدن زانو کاهش یافت. تیپینگ با تصحیح  VASهمچنین امتیاز 

. بر طبق مطالعات رودی. چرا که با لغزش داخلی پاتلا، کشیدگی عناصر داخلی از بین مشودیوضعیت پاتلا، باعث کاهش درد م

 .(24) شودیش درد به نوبه خود باعث بهبود کینماتیک مفصل نیز مصورت گرفته، کاه

ی به بررسی تأثیر کینزیو امطالعهدر  هاآن .(25) باشدیم سوناهم( 2016و همکاران ) 2نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه واجک اما

پرداختند. متغیرهای همچون قدرت عضلات بازکننده و خم کننده  زانو تیعملکرد افراد مسن مبتلا به استئوآرتر ایعلائم تیپینگ بر 

ی در داریمعن، تفاوت روز 4ی شد. نتایج مطالعه نشان داد که بعد از تیپینگ زانو به مدت ریگاندازهزانو، عملکرد حرکتی و درد 

ی کردند که تیپینگ باعث بهبود قدرت عضلانی، کاهش درد و بهبود عملکرد ریگجهینتی شده مشاهده نکردند. ریگاندازهمتغیرهای 

( در یک مطالعه مروری به بررسی 2021. همچنین پینیرو و همکاران )شودینم زانو تیافراد مسن مبتلا به استئوآرترعضلانی در 

هشت مطالعه شرایط ورود به مطالعه مروری را پیدا کردند.  .(10)کینزیو تیپینگ بر بیماران دارای استئوآرتریت زانو پرداختند تأثیر 

در افراد مبتلا  نگیپیت وینزیاستفاده از ک یشواهد فعلکیفیت مطالعات وارد شده متوسط گزارش شده بود. نتایج مطالعه نشان داد که 

مبتلا به  مارانیدت بر درد و تعادل بافت در بدر کوتاه م نگیپیدرمان ت رسدیاگرچه به نظر م .کندینم دییرا تأ استئوآرتریت زانوبه 

هستند که بیماران  دهیعق نیبر امحققان  ،یمثبت آن بر قدرت و تحرک عضلان راتیتأث لیاثر باشد، اما به دل یزانو ب تیاستئوآرتر

هفته اجرا شده  6گ به مدت باید تحت درمان طولانی مدت تیپینگ قرار بگیرند. در مطالعه حاضر هم تیپین زانو تیاستئوآرترمبتلا به 

 اجرای طولانی مدت این برنامه تمرینی باشد. تواندیم، در مطالعه حاضر بود؛ بنابراین، دلایل بهبود درد در اثر تیپینگ

در خصوص تأثیر تیپینگ در کاهش درد عنوان کرد. تخریب مفصل پاتلوفمورال در بیشتر بیماران  توانیممتفاوتی را ی هاسمیمکان

ناشی از راستای غیرطبیعی کشکک دانست و باعث افزایش فشار بر  توانیمکه این امر را  شودیمبه استئوآرتریت زانو دیده  مبتلا

بنابراین تیپینگ با اصلاح راستای کشکک، بهبود حرکت کشکک، بهبود مکانیسم عملکرد چهار سر ؛ شودیمروی فاست خارجی 

همچنین بالشتک چربی زیر  .(26)باعث کاهش درد شود  تواندیمی نرم اطراف مفصل ابافتهرانی و کاهش استرس و استرین بر 

ی درد در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مطرح هاعلتیکی از  عنوانبه، این امر شودیمکشکک اغلب در اختلالات زانو ملتهب 

 .(27)، تیپینگ با کوتاه کردن این بالشتک ممکن است باعث کاهش درد شود شودیم

که دستگاه  شودیها( سبب مرانی )حمایت لیگامنت-داخلی و خارجی مفصل کشککی یهانواربندی کشکک به دلیل کمک به مؤلفه

 درداز علل احتمالی کاهش  .(28) عصبی مرکزی الگوی فعالیت متفاوتی را در فعال نمودن عضلات چهار سر در افراد صورت دهد

انقباض عضله پهن داخلی  یبندعصبی و بهبود زمان یهارندهیتحریک و بهبود عملکرد گ توانیمرا در مفصل زانو در پژوهش حاضر 

 از دیدگاه تئوری، .(29)انقباض( در هنگام استفاده از تکنیک نواربندی دانست  یبندنسبت به پهن خارجی )کاهش تأخیر در زمان

                                                           
1. Tegner Activity Scale 

2. Wageck 
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رانی است که در نواربندی باعث کاهش درد در -اضافی در مفصل زانو یکی از دلایل افزایش فشار مفصلی و درد کشککی آبداکشن

 .(30) گرددیمفصل زانو م

 خصوصهبدرگیری این مفصل  .(31) اندشدهرا متذکر  زانومطالعات اخیر اهمیت ساختار پاتلوفمورال در بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

ی عیرطبیغاز طرفی راستای  .(32)باعث ایجاد درد شود  تواندیمزدن، زانو زدن و برخاستن از صندلی  چمباتمههنگام بالا رفتن از پله، 

 تیموقعباعث تغییر  تواندیم. تیپینگ در کشکک شودیمکشکک به همراه توزیع غیرطبیعی نیروها باعث به وجود آمدن این علائم 

  .(33) شودیممایل داخلی عضله چهار سر رانی و در نتیجه کاهش درد  کشکک و افزایش انقباض سر

 گیری نهایینتیجه

مثبت داشته است و با  ریپژوهش نشان داد که نواربندی کشکک بر میزان درد ناحیه زانو زنان مبتلا به استئوآرتریت تأث نتایج این

که از  شودیها توصیه مبه بهبود درد در این ناحیه کمک کرد. لذا به مربیان ورزشی و فیزیوتراپیست توانیاستفاده از نواربندی م

 .ر غیردارویی برای کمک به بهبود درد زنان مبتلا به استئوآرتریت استفاده کنندعنوان ابزاکشکک به ینواربند

  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

 .خواهد ماند یها محرمانه باقمربوط به آن داده شد که تمام اطلاعات 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 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این ندگان،نویس اظهار بنابر
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