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 چکیده

شواهد را برای تاثیر  یمرورمطالعه این  سیب های اسکلتی عضلانی استفاده می شود.آ تیپینگ در پیشگیری و درمان :مقدمه

 تیپینگ در درمان بیماران مبتلا به سندروم درد مفصل پتلوفمورال بررسی می کند.

، MEDLINE ،CINHAHL ،AMED ،MANTISیک جستجوی جامع در بانک های اطلاعاتی  مواد و روش ها:

SCIENCE DIRECT ،PROQUEST،SID  .انجام شد 

طور کامل برای یافتن مقالات مناسب مورد بررسی ه مد،که بآدست ه مقاله ب 74در نتیجه این جستجو  :های پژوهش یافته

روی درد،  tapingزبان انگلیسی یا فارسی و تاثیر  با 2010تا  2000قرار گرفتند. معیارهای ورود شامل مطالعات انجام شده از سال 
با مداخلات دیگر را بررسی کرده  tapingکنترل نوروماسکولار، پوزیشن پتلا، نیروی عکس العمل مفصل پتلوفمورال و مقایسه تاثیر 

 22ه معیارهای ورود و خروج با توجه ب معیار خروج مطالعه شامل مطالعات گزارش موردی بود.. ودب باشد یا حداقل یکی از این موارد
 مقاله پذیرفته شد.

این مطالعه مروری شواهد به روز شده اثر تیپینگ در سندروم درد مفصل پتلوفمورال را فراهم می کند.  نتیجه گیری:بحث و  

افزایش پتلا موجب کاهش چشمگیر درد، Taping مقالات انتخاب شده در این مطالعه مروری بررسی شد و نتیجه گرفته شد که 
 و کاهش نیروی عکس العمل مفصل پتلوفمورال می شود. gaitفعالیت وستوس مدیالیس اوبلیکوس)بدون انجام تمرین(، بهبود 
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 مقدمه
پتلوفمورال یکی از شایع ترین درد مفصل 

افراد وجود دارد این  درصد 22اختلالات زانو است و در 
ضایعه به عنوان دومین علت شایع اسکلتی عضلانی 

 های فیزیوتراپی شناخته شده مراجعه افراد به کلینیک
می ( که شیوع آن در خانم ها دو برابر آقایان 1)است
نوان درد جلوی . درد پتلوفمورال به طور کلی به عباشد

زانو یا درد خلف پتلا، با شروع مرموز و منتشر، توصیف 
شده است که حین فعالیت هایی مانند دویدن، اسکات، 
بالا و پایین رفتن از پله، ایستادن، نشستن طولانی 

-3)مدت، زانو زدن، پریدن و راه رفتن تشدید می شود
 نددرد زانو می تواند فعالیت های روزانه را مختل ک (.1

علاوه ه درد مزمن در بعضی افراد شود، ب ءو  منشا
درمان این مشکل هزینه بالایی به فرد و سیستم 

 سلامت جامعه تحمیل می کند.
درد مفصل پتلوفمورال در اثر تغییر دربیومکانیک 
مفصل پتلوفمورال یا ضعف عضله وستوس مدیالیس 
اوبلیکوس و فقدان تعادل بین این عضله و عضله 

چنین می تواند  (. هم4رالیس ایجاد می شود)وستوس لت
در اثر کوتاهی عضلات گاستروکنمیوس و کوادریسپس 

(. مداخلات فیزیکال تراپی برای سندروم 2ایجاد شود)
درد پتلوفمورال اغلب می خواهند با تصحیح موقعیت 
پتلا در شیار پتلوفمورال درد را کاهش دهند.درمان غیر 

ش عضلات اندام کش جراحی شامل تیپینگ پتلا؛
 همسترینگ، تحتانی شامل کوادریسپس،
ایلیوتیبیال باند و  گاستروکنمیوس، تیبیالیس انتریور،

کشش ساختارهای سفت شده مانند  عضلات گلوتئال؛
 تقویت وستوس مدیالیس ابلیکوس؛ رتیناکولوم خارجی؛

تحریک الکتریکی  تعدیل فعالیت ها؛ بیوفیدبک؛
بریس وارتزپا  درمانی؛ گرما اولتراسوند؛ نوروماسکولار؛

 .                                                                                (6)است
با اصلاح حرکات غیر  taping برخی معتقدند 

را  درد ناشی از سندرم درد پتلوفمورال طبیعی پتلا،
کاهش می دهد و برخی دیگر معتقدند با تسهیل 

مدیالیس اوبلیکوس موجب کاهش درد فعالیت وستوس 
توان جهت پتلا را  می taping. با (2،7)می شود

تصحیح کرد و این مسئله باعث می شود که میزان 
تماس پتلا با تروکلئار کمتر و در نتیجه نیروی کمتری 

(. در این 7میزان درد کاهش یابد) به پتلا وارد شود و
وش یم که میزان کارآیی این رهست بررسی بر آن

 درمانی را جست و جو و نتایج آن را مشخص کنیم.
لات لاکاربرد روز افزون کینزیوتیپ در انواع اخت

 اسکلتی عضلانی مانند درمان موردهای ورزشی و هم
چنین در مراجعین به کلینیک های فیزیوتراپی، این 
سوال اساسی را مطرح می کند که کاربرد این روش تا 

رنامه درمانی معمول چه حد می تواند به پیشرفت ب
فیزیوتراپی کمک کند. کاربرد این روش موجب افزایش 
هزینه درمانی برای بیمار می شود و از طرفی، نتایج 
مطالعات قبلی پیرامون اثربخشی این روش نامشخص و 
تا حدودی متناقض است. مروری دقیق بر مطالعات 

پاسخ گوی  انجام شده در زمینه کینزیوتیپ  می تواند
درمانی کینزیوتیپ در کلیه این بیماران  اثر قطعیت

لذا در این تحقیق بر آن شدیم تا تاثیرات  باشد.
پتلا روی درد، کنترل taping  ثیراکینزیوتیپ در ت

نوروماسکولار، پوزیشن پتلا، نیروی عکس العمل 
پتلا با  tapingمفصلی و مقایسه میزان تاثیرگذاری 

مورال بررسی سایر مداخلات درمانی در مفصل پتلوف
 کنیم.

 ها روشمواد و 
جهت انجام این مطالعه مقالاتی از بانک 

، MEDLINE ،CINHAHL ،AMEDاطلاعاتی 
MANTIS ،SCIENCE DIRECT ،

PROQUEST ،SID   استفاده شد و کلید واژه ها
 knee pain،patellofemoral joint ، شامل:

syndrome ، taping& patellofemoral joint 

syndrome،VMO EMG activity & taping، 
VL EMG activity & taping ،joint reaction 

force & taping ،patellar taping .معیارهای  بود
تا  2000مطالعه از سال  ورود شامل این موارد است:

یا  زبان انگلیسی انجام شده باشد، مطالعه با 2010
روی  tapingو حداقل یکی از موارد  تاثیر  فارسی باشد

درد، کنترل نوروماسکولار، پوزیشن پتلا، نیروی عکس 
با  tapingالعمل مفصل پتلوفمورال و مقایسه تاثیر 

معیار  رده باشد.ـــی کـــلات دیگر را بررســمداخ
وردی  ـــالعه شامل مطالعات گزارش مـــخروج مط

 بود.
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 یافته های پژوهش
 مد. درآدست ه مقاله ب 74در نتیجه این جستجو 

 در موجود مقالات تمام چکیده و عناوین از لیستی بتداا

 به منظور و تهیه شد شده یاد اطلاعاتی های پایگاه

 مستقل مورد صورت به مرتبط، عناوین انتخاب و تعیین

صورت  به مرتبط مقالات سپس .گرفتند قرار بررسی
 این در .شدند پژوهش پروسه وارد هم، از مستقل

 کلید ها آن چکیده عنوان یا در که مقالاتی تمام مرحله،

 و شد اولیه وارد لیست بود، موجود شده ذکر واژه های
مقاله مورد بررسی  30چکیده . شدند مقالات حذف سایر

که با معیارهای ورود  مقاله به دلیل این 8قرار گرفت. 
 22ما هم خوانی نداشت کنار گذاشته شد. در نهایت 

 .(1شماره )شکل مقاله باقی ماند که مرور شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبرد جستجو .1شماره  شکل

 
 
 

 و نتیجه گیری  بحث
 40تا  17در این مطالعات سن افراد در محدوده 

ثیر استئوآرتریت زانو و اسنی تسال بود، در این محدوده 
دژنراتیو مرتبط با سن بر روی نتایج به دیگر فاکتورهای 
 حداقل می رسد.

تا  8تعداد افراد مورد مطالعه در این مقالات از 
نفر بود که بیشتر نزدیک به حداقل بود و بیشتر از  300

نمونه های زن استفاده کردند. تعداد نمونه های اکثر 
مطالعات کم بود که این امر نتیجه گیری را سخت تر 
می کند. اکثر این مقالات به این نتیجه رسیده اند که 

موجب بهبود عملکرد  tapeناشی از  تحریکات پوستی
زانو می شود. پس انتظار می رود بازدهی های مشابهی 

واقعی و کاذب پتلا دیده شود ولی در اکثر  tapeبین 
استفاده نکردند و در  کاذب tapingاین مقالات از 

 مطالعاتی که استفاده کردند نتایج مشابهی نداشتند. 
ک مشکل دیگر مطالعات این است که تکنی

taping  را به صورت کامل توضیح ندادند و این اعتبار

چند که به صورت رایج از  نتایج را محدود می کند، هر
taping  مک کانل استفاده کردند، ولی اعمال این

 tapeتکنیک از نظر طول، زاویه و نیروی اعمال 
متفاوت است که همین امر می تواند باعث متفاوت 

ن از یک روش درمانی شدن نتایج شود. اکثر محققا
taping  پتلا جهت گلاید داخلی پتلا استفاده کردند. از

طرفی بیشتر مطالعات کوتاه مدت بودند و نمی توان 
 tapingنتایج را به درمان های بلند مدت به وسیله 

 تعمیم داد.
بر روی  tapingثیر ادر مقالات مورد مطالعه، ت

وعات فاکتورهای متفاوتی بررسی شد و درباره موض
متفاوتی بحث شد. در اکثر این مقالات به جز دو 

بر روی درد پتلوفمورال  tapingثیر ا( ت16،12مورد)
ثیر ابررسی شد به طوری که بعضی از محققان ت

را روی درد بررسی کردند و بعضی  tapingمستقیم 
دیگر تغییرات بیومکانیک، الکترومیوگرافی فعالیت 
عضلات، قدرت و یا نیروی عکس العمل مفصلی را 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             3 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1979-fa.html


 ... بتول کوثری و همکاراندرد مفصل سندروم تیپینگ بر روی ثیرامروری بر مقالات انجام شده در زمینه ت

021 
 

برخی دیگراز این مقاله ها،  مورد مطالعه قرار دادند.
را با دیگر مداخلات درمانی مقایسه  taping تکنیک

را همراه  ها برنامه فیزیوتراپی کردند و تعدادی از آن
taping ثیر اانجام دادند تا تtaping  پتلا را در برنامه

درمانی کامل آنالیز و بررسی کنند. از این رو نتایج 
روی درد، کنترل  tapeثیر ادسته شامل ت 2تحقیقات در 

نوروماسکولار، پوزیشن پتلا، نیروی عکس العمل 
با دیگر مداخلات مورد  tapingمفصل و مقایسه 

 گرفت. بررسی قرار
 Taping یافته های علمی از تاثیر  :و درد

taping  پتلا را روی کاهش درد در بیماران مبتلا به
سندرم درد پتلوفمورال حمایت می کنند. تعداد این 

 tapingمطالعات برای نتیجه گیری کاربرد کلینیکی 
به اندازه  PFPSبرای کاهش درد پتلا در افراد مبتلا به 

مطالعات کاهش فوری درد را حین  کافی بود. اکثر این
فعالیت های تشدیدکننده درد بررسی کردند و میزان 
درد افراد را با استفاده از معیار اندازه گیری دیداری درد، 
اندازه گیری کردند. در اکثر مطالعات به جز دو مورد 

پتلا توسط فیزیوتراپیست مجرب انجام  tapingاعمال 
 شد. 

کاذب روی کاهش  tapingثیر ابه دلیل پتانسیل ت
کاذب نیز استفاده  tapingمورد از مطالعات از  6درد، در 

. در دو مطالعه ای که توسط (10،11،17،18،22،31)شد
Ng(22 و )Cowan(18 ،انجام شد )taping  واقعی پتلا

کاذب  tapingکاهش درد چشمگیری در مقایسه با 
 taping( نشان داد که 10)Crosselyپتلا داشت. 

عی پتلا همراه با برنامه درمانی فیزیکی، کاهش درد واق
کاذب پتلا همراه با برنامه  tapingبیشتری نسبت به 

( نشان داد 17)Whittinghamدرمانی کاذب داشت. 
taping  درمانی همراه با تمرین درمانی کاهش درد

کاذب و تمرین درمانی و  tapingچشمگیری نسبت به 
 تمرین درمانی تنها داشت.

Wilson(13 نشان داد که )taping  کاذب پتلا
واقعی در حالت گلاید داخلی پتلا  tapingنسبت به 

( نشان داد 11)Christouکاهش درد بیشتری داشت. 
taping  کاذب و واقعی پتلا موجب کاهش درد به طور

 2مساوی شده اند. همه این مطالعات به جز 

رد  کاذب را در کاهش درد tapingثیر ات (11،18)مورد
 کردند.

taping در این قسمت  :و کنترل نوروماسکولار
روی حالات مختلف کنترل نوروماسکولار  tapingثیر ات

مانند فعالیت عضله کوادری سپس، شروع فعالیت عضله 
نسبت به  (VMOوستوس مدیالیس اوبلیکوس)

( و بیومکانیک زانو حین فعالیت VLوستوس لترالیس)
 تحت بررسی قرار گرفت.

taping :در  و فعالیت عضله کوادری سپس
روی فعالیت عضله کوادری  tapingثیر امقالاتی که ت

سپس را بررسی کردند فقط از نمونه های زن استفاده 
 14پتلا در  taping( نشان داد که 8)Herringtonشد. 

موجب افزایش حداکثر گشتاور  PFPSزن مبتلا به 
در  عضله کوادری سپس حین انقباض ایزوکینتیک شد.

این مطالعه، تعداد نمونه ها کم بوده و گروه کنترل 
 نداشت.

صحیح پتلا  Herrington ،tapingطبق نظر 
ممکن است نقش اهرمی پتلا را تغییر دهد و از این 
طریق موجب افزایش مزیت مکانیکی کوادری سپس 

( 16)2004شود. همین محقق در مطالعه ای در سال 
نفر زن سالم موجب  40پتلا در  tapingنشان داد که 

کاهش ناچیز در حداکثر گشتاور اکسنتریک کوادری 
سپس شد. تعداد نمونه های این مطالعه مناسب بود 
ولی بهتر بود که یک گروه با شرایط مشابه و مبتلا به 

PFPS  نیز مورد بررسی قرار می گرفت و نتایج مقایسه
( 12قبلی او)می شد. نتایج این مطالعه از نتایج مطالعه 

را حمایت نمی کند. شاید به این دلیل باشد که در این 
 مطالعه از افراد بدون علائم استفاده شد.

پتلا در عملکرد عضله  tapingتأثیر موافق 
می تواند به  PFPSکوادری سپس در افراد مبتلا به 

دلایل مختلفی باشد؛ مانند: کاهش درد. اگر بیمار حین 
داشته باشد فعالیت کوادری  فعالیت سطح درد کمتری

سپس بیشتر خواهد بود چون مهار مفصلی کاهش پیدا 
می کند و به کوادری سپس اجازه می دهد بلافاصله 
گشتاور خود را بهبود بخشد. دلیل دیگر می تواند 

تر  موقعیت پتلا باشد که به مرکز مفصل زانو نزدیک
 کاذب روی tapingثیر امی شود. دلیل دیگر می تواند ت
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افزایش سطح تحریک مرکزی برای انجام تست قوی 
 تر باشد.

Taping  و فعالیت عضله وستوس مدیالیس
 (:VL( نسبت به وستوس لترالیس)VMOابلیکوس)
Taping  با هدف افزایش الکترومیوگرافی فعالیت  
VMO در افراد مبتلا به  نیزPFPS  به کار برده می

ضوع را شود. تعداد نمونه های مقالاتی که این مو
نفر بود که در بیشتر مقاله  36تا    8بررسی کردند بین 

ها تعداد نمونه ها نزدیک به متوسط این دو عدد بود که 
بهتر بود تعداد نمونه های بیشتری استفاده می شد. هم 
چنین در اکثر مقالات گروه کنترل برای مقایسه با گروه 

 مبتلا وجود نداشت.
Ng(2 نشان داد که )taping جب کاهش مو

حین سمی اسکات شد.  VLبه  VMOنسبت فعالیت 
این کاهش نسبت ممکن است به دلیل تغییر 

alignment پتلا به وسیله taping  باشد که فعالیت
VMO  را برای کشیدن پتلا به سمت داخل کاهش می

 دهد.
Salsish(9 نشان داد که اعمال )tape  حین بالا

و پایین رفتن از پله تغییر چشمگیری در میزان فعالیت 
VL نشان داد که  (12)ایجاد نکرد. فروغtaping  پتلا
درجه خم شدن زانو حین اسکات موجب سریع  30در 

ولی در زمان  شد VMOشدن زمان پاسخگویی عضله 
تغییر چشمگیری ایجاد نکرد و در  VL پاسخگویی
ثیری در ات tapingدن زانو، درجه خم ش 00اسکات با 

خیر رفلکسی دو عضله ایجاد نکرد. سریع تر ازمان ت
درجه خم  30در اسکات با  VMOوارد عمل شدن 

شدن زانو را می توان به کاهش درد یا به تحریک 
پوستی نسبت داد که نظم فعال شدن واحدهای حرکتی 

 tapingنشان داد که  Christou(11)را تغییر می دهد. 
لاوه بر کاهش درد موجب افزایش فعالیت پتلا ع
VMO  حینleg press  در بیماران مبتلا بهPFPS 

تغییری ایجاد نکرد و در  VLشد در حالی که در فعالیت 
و  VMOگروه افراد سالم موجب کاهش فعالیت 

شد. در نتیجه این مطالعه بهبود  VLافزایش فعالیت 
ییر پوزیشن پتلا به خاطر تغ tapingعملکرد زانو در اثر 

پتلا نبود بلکه به دلیل افزایش حمایت لیگامان های 
داخلی مفصل پتلوفمورال و تغییر درد از طریق تحریک 

بود. ولی در افراد سالم  PFPSپوستی در افراد مبتلا به 
به  tapingوجود دارد،  VMOچون حمایت خارجی 

نقش حمایت کننده آن کمک می کند و موجب کاهش 
( نشان داد که 14)Macgregorود. فعالیت آن می ش

taping  درصدی فعالیت عضله  8پتلا موجب افزایش
VMO  هنگام کشش به سمت خارج پتلا نسبت به

جهات دیگر)داخل و بالا( شد در حالی که در فعالیت 
VL  تغییر ایجاد نشد. تفاوت مشخصی در میانگین

بین جهات  VMOمیزان فعال شدن واحدهای حرکتی 
حال زمانی که میزان  مختلف کشش دیده نشد. به هر

فعال شدن واحدهای حرکتی افراد آنالیز شد، بعضی از 
واحدهای حرکتی در پاسخ به کشش پوست، میزان 
فعال شدن بیشتری داشتند و در برخی میزان فعال 
شدن کاهش یافت، پس می توان نتیجه گرفت که 

 tapeطریق اعمال  تحریک پوستی فیبرهای آوران از
ثیر داشته باشد. ات VMOمی تواند روی الگوی فعالیت 

این مطالعه مقایسه ای بین گروه ها انجام نداد که این 
( نشان 18)Cowanرا می توان جزء معایب آن برشمرد. 

 VMOپتلا)درمانی، کاذب( در فعالیت  tapingداد که 
د. در افراد مبتلا و سالم تغییری ایجاد نمی کن VLو 

می تواند تغییر در  tapingثر بودن وپس دلیل م
timing باشد ها میزان فعالیت آن .Gabriel(4 نشان )
پتلا تفاوتی در زمان شروع فعالیت  tapingداد که 
VMO  وVL  در افراد مبتلا بهPFPS  ایجاد نکرد و

بسیار بیشتر  tapeدر حالت بدون  VMOمیزان فعالیت 
نتیجه این مطالعه نشان می  پتلا بود. tapingاز حالت 
را قبل و بعد از  VMOپتلا فعالیت  tapeدهد که 

زیاد نمی  PFPSخستگی عضلات در افراد مبتلا به 
 را نیز مختل کند. آن کند و ممکن است فعالیت

از بررسی مطالعات می توان به این نتیجه رسید 
 می شود در VMOموجب افزایش فعالیت  tapingکه 

تغییری ایجاد نمی کند و در  VLحالی که در فعالیت 
 VMOهمراه با تمرینات تسهیلی  tapingشرایطی که 

باشد فعالیت این عضله کاهش می دهد پس نمی توان 
پتلا استفاده کرد. در  tapingهمراه با این تمرینات از 

نیز  VLبه  VMOمورد نسبت زمان فعالیت عضله 
یک مورد که اظهار  هیچ تغییری ایجاد نشد به جز

نسبت به زاویه فلکشن زانو می تواند  tapingداشت که 
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باعث کاهش این زمان شود که این جای تحقیق و 
 بررسی بیشتری دارد.

Taping و بیو مکانیک مفصل زانو حین فعالیت: 
تعداد نمونه هایی که این مطالعات بررسی کردند بین 

ثر بود. اکثر نفر بود و بیشتر نزدیک به حداک 40تا  10
مطالعات گروه کنترل نداشت که برای نتیجه گیری 
قطعی تر بهتر بود از گروه کنترل نیز استفاده کنند. 

Salsish(0 نشان داد )هک taping  موجب افزایش
گشتاور زانو در بالا و پایین رفتن از پله ها در افراد مبتلا 

می شود و این موجب افزایش نیروی تولید  PFPSبه 
وسط کوادری سپس می شود. در نتیجه موجب شده ت

تغییر حرکات اندام تحتانی هنگام راه رفتن می شود و 
به کارگیری عضلاتی که از مفصل پتلوفمورال عبور می 
کنند افزایش می یابد. علاوه بر این، افزایش زاویه 
فلکشن زانو باعث افزایش لود مفصل زانو و در نتیجه 

می شود. دلایل افزایش  نیروی عکس العمل زانو بیشتر
گشتاور زانو شامل افزایش کدنس، افزایش زاویه 

، افراد tapingفلکشن و پوسچر تنه است زیرا قبل از 
فلکسیون بیشتری به سمت جلو هنگام بالا و پایین 

Christou(11 )رفتن از پله داشته اند. طبق مطالعه 
taping  پتلا در نیرویleg press  در افراد سالم و
افزایش ایجاد  نمی کند. این موضوع در  PFPSبیماران 

هیچ مقاله ای مورد بحث قرار نگرفته است و جای 
 taping( نشان داد که 21)Naokoبررسی بیشتر دارد. 

پتلا در گروه افراد سالم موجب کاهش فواصل به دست 
به سمت  Star Excursion Balance Testآمده در 

موجب افزایش  PFPSی در افراد مبتلا به جلو شد ول
جایی  این فاصله شد. علت این امر شناخته نشد، از آن

که در زوایای زانو و هیپ تفاوت معناداری ایجاد نشد 
Callaghan(20 )می تواند به علت کاهش درد باشد. 

با  PFPSپتلا در افراد مبتلا به  tapingنشان داد که 
( را در JPSصل)حس عمقی ضعیف، حس موقعیت مف

 20با دو زاویه هدف بازتولید  فعال و غیرفعال دو حالت 
درجه بهبود بخشید ولی در افراد با حس عمقی  60و 

ایجاد نکرد و در بعضی  JPSتغییری در  tapingخوب، 
از موارد تضعیف شد. این می تواند به این دلیل باشد که 
بیماران با حس عمقی خوب نیازی به کمک خارجی 

موجب افزایش اطلاعات فیدبکی از دوک  tapeرند. ندا

های عضلانی و بافت نرم و پوست می شود و بدین 
صورت موجب جبران فقدان اطلاعات آوران در بیماران 

PFPS  و در نهایت موجب بهبودی حس وضعیت
 ها می شود.  مفصل در آن

Kent E(10 نشان داد که )taping  پتلا همراه با
 VMOک کانل برای بازآموزی تمرینات پیشنهادی م

موجب تغییر قابل توجهی در بیومکانیک پتلوفمورال 
درجه در  06/3نمی شود)موجب افزایش متوسط 

PFCA  شد(. در این مطالعه فقط از اندازه گیری های
استفاده شد که نمی توان نتایج را به  PFCAاستاتیک 

روش های داینامیک تعمیم داد و این مطالعه به صورت 
هفته( انجام شد که نمی توان نتایج آن را  4اه مدت)کوت

به درمان بلند مدت تعمیم داد. بخشی از تمرینات افراد 
در منزل بود که نظارتی بر آن نبود و در این مطالعه 

در  استفاده شد. tapingفقط از گلاید داخلی پتلا در 
روی بیومکانیک مفصل زانو  tapingبیشتر مقالات 

و می تواند در برنامه درمان افراد با نقش مثبتی داشت 
 اختلال بیومکانیک مورد استفاده قرار گیرد.

Taping در این مطالعات بیشتر  :و پوزیشن پتلا
از نمونه های زن استفاده شد که بهتر بود از هر دو 

 14-18جنس استفاده می شد. تعداد نمونه های بین 
پتلا با ها موقعیت  نفر بود که کم است و در اکثر آن
 استفاده از رادیو گرافی مشخص شد.

Pfeiffer(12 نشان داد که در تمام زوایای )
مک کانل)گلاید داخلی( بدون  tapingفلکشن زانو، 

موجب گلاید داخلی در افراد  انجام تمرین توسط افراد
ثیری روی اهمراه با تمرین ت tapingسالم شد ولی 

کانل مک  tapingگلاید داخلی پتلا نداشت. پس 
ثیری روی گلاید داخلی پتلا نداشت. اهمراه با تمرین ت

ثیری امک کانل همراه با تمرین ت tapingدر نتیجه 
، مطالعاتی Pfeifferروی موقعیت پتلا ندارد. طبق نظر 

پتلا همراه با تمرین موجب  tapingکه گزارش کردند 
کاهش درد شد به خاطر تغییر پوزیشن پتلا نبود بلکه به 
خاطر افزایش سطح تماس پتلوفمورال، بهبود عملکرد 
عضلات اکستنسور زانو یا سایر فاکتورهای دیگر بود. 

Kent E(10 نشان داد که )taping  پتلا به سمت داخل
شنهادی )تمرینات پیVMOهمراه با تمرینات تقویتی 
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مک کانل( موجب افزایش چشمگیر زاویه روتیشن 
 نشد.  PFPS( در افراد مبتلا به PFCAپتلا)

در این دو مطالعه فقط از روش گلاید داخلی 
taping  استفاده شد و تیلت و روتیشن پتلا ارزیابی

نشد. در مطالعه اول فقط از افراد سالم استفاده شد و 
بود.  non weight bearingارزیابی افراد در وضعت 

بهتر بود در این مطالعات تیلت و روتیشن پتلا بررسی  
اساس  درمانی بر tapingهای مختلف  و از روش

malalignmet ده می شد و در مطالعه اموجود استف
Pfeiffer  بهتر بود از گروه کنترل استفاده می شد و

نیز انجام می  weight bearingارزیابی را در وضعیت 
 داد.

Derasia(2 نشان داد که )taping  پتلا موجب
افزایش شیفت پتلا به سمت پایین حین تمرین)فلکشن 

شد و در بقیه  PFPSو اکستنشن زانو( در بیماران 
حرکات پتلا بی تاثیر بود و در نتیجه باعث افزایش 

 سطح تماس و متعاقب آن کاهش درد شد. 
این مطالعه تنها مطالعه ای بود که کینماتیک 

درجه آزادی حرکت پتلا حین  6ورال را در پتلوفم
اکستنشن زانو بررسی کرد. نتایج این مطالعه یافته های 
مطالعات قبلی را حمایت کرد ولی مقالات گذشته بیشتر 
ارزیابی استاتیک دو بعدی جهت پتلا، با و بدون انقباض 

چه در این مطالعه از حرکات  عضلانی بود. اگر
رکات داینامیک موجب فعال داینامیک استفاده شد اما ح

ثیر قرار گرفتن اشدن عضلات و در نتیجه تحت ت
کینماتیک پتلا می شود. ایراد دیگر این مقاله این است 

اعمال کردند  tapeکه دقیقاً میزان نیرویی که توسط 
 مشخص نشد. 

مطالعات گذشته به این نتیجه رسیده بودند که 
taping همراه  ثر است کهوزمانی روی حرکت پتلا م

 tapingبا ورزش نباشد در این مطالعه نشان داد که 
منجر به تیلت خارجی، داخلی، شیفت خارجی، داخلی و 
چرخش وروس و ولگوس در افرادی که 

malalignment  این سه حرکت را دارند شد و دلیل
این که مطالعات قبلی به این واقعیت نرسیدند این است 

 tapeموجود  malalignmentاساس  که افراد را بر
 نکردند.

Taping چند مطالعه روش  :و دیگر مداخلات
taping  پتلا را در درمان سندرم درد پتلوفمورال با

دیگر مداخلات مربوط به درمان این سندرم مقایسه 
نفر  300تا  30کردند. تعداد نمونه های این مطالعات 

 بود که به نظر مناسب است.
Crossly(10 نشان داد که )taping  همراه با

درمان فیزیکی)شامل تقویت عضلات و ورزش های 
کششی و برنامه تمرین در منزل( موجب کاهش قابل 

کاذب همراه  tapingتوجه درد و ناتوانی در مقایسه با 
کاذب و کاربرد ژل  USبا درمان کاذب)شامل 

جلسه شد.  6در  PFPSغیردرمانی( در افراد مبتلا به 
را به تنهایی بررسی نکرد و  tapingمطالعه، این 

استفاده از این گروه درمانی کاذب، برای مقایسه انتخاب 
ضعیفی بود. بهبودی ایجاد شده برای گروه درمان 

پتلا را به تنهایی مشخص نمی  tapingفیزیکی اثرات 
 کند. 

Whittingham(17 نشان داد که )taping 
ین درمانی)استرچ روزانه پتلا همراه با برنامه تمر

عضلات اندام تحتانی، فلکشن و اکستنشن در حالت 
و تمرینات  straight-leg raisesبدون تحمل وزن و 

تقویتی زانو و هیپ در حالت تحمل وزن( به طور روزانه 
هفته در کاهش درد و بهبود عملکرد بسیار  4به مدت 

کاذب پتلا همراه با برنامه تمرین  tapingثرتر از وم
درمانی و برنامه تمرین درمانی تنها در افراد مبتلا به 

PFPS  .بودKente(10 نشان داد که استفاده از )
ساعت در  6، به طور متوسط protonicدستگاه ورزشی 

در مقایسه با  درصد بیشتر( 12روز موجب کاهش درد)
امه ورزشی مک و برن tapingاستفاده روزانه افراد از 

کانل برای تقویت وستوس مدیالیس بود و به شکل 
( و KPSقابل توجهی موجب بهبودی فانکشن)

( شد در حالی که استفاده PFCAبیومکانیک مفصل)
و برنامه ورزشی تغییر قابل توجهی در  tapingروزانه 

فانکشن و بیومکانیک مفصل ایجاد نکرد. این برنامه 
افراد از وسیله ورزشی و نظارت مستقیم در استفاده 

برنامه تمرین افراد در منزل نداشت. میزان تمرینات 
مقاومتی پیشرونده در افرادی که از وسیله ورزشی 
استفاده کردند اندازه گیری نشد. اندازه گیری زوایای 
روتیشن برای تعیین بیومکانیک مفصل فقط در حالت 
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استاتیک و در یک زاویه خاص بود ولی در هر صورت 
ثیر زیادی روی نتایج این مطالعه نمی ااین معایب ت

 تواند داشته باشد.
 taping (و نیروی عکس العمل مفصلJRF): 

در مقاله  تنها یک مقاله راجع به این موضوع یافت شد.
فرد مبتلا به  18فرد سالم و  18مستمند و همکاران 

PFPS  مورد بررسی قرار گرفته اند و نیروی عکس
حین اسکات  tapingالعمل مفصل قبل، حین و بعد از 

یک طرفه اندازه گیری شد و نتیجه بررسی این بود که 
 tapingنیروی عکس العمل مفصل بعد از اعمال 

 (.23)کاهش پیدا کرد
هر عاملی که باعث تغییر بازوی گشتاوری عضله 

غییر گشتاور زانو و در نتیجه سپس شود باعث ت کوادری
تغییر نیروی عکس العمل مفصلی می شود. هنگامی که 
به وسیله استرپ، پتلا را به پروگزیمال هدایت کنیم 
بازوی اهرمی کوادری سپس، گشتاور زانو و نیروی 
عکس العمل مفصلی افزایش پیدا می کند. در این 

گلاید خارجی را اصلاح کردند در  ،tapeمطالعه با 
تیجه پتلا درست در ناودان اینترکوندیلار قرار می گیرد ن

و کمتر به سمت پروگزیمال حرکت می کند در نتیجه 
گشتاور زانو و متعاقب آن نیروی عکس العمل مفصل 

 کاهش پیدا کرد.
موجب کاهش چشمگیر  tapingطبق مطالعات،  

مک کانل می توان  tapingاین از  بر درد می شود. بنا
استفاده  PFPSد در بیماران مبتلا به برای کاهش در

کرد و این امر اجازه انجام تمرین درمانی را بدون 

ها می دهد. پس می توان نتیجه  تشدید درد به آن
مستقیم می تواند موجب  به طور غیر tapingگرفت که 

 تقویت عضلات شود.
taping  پتلا بدون انجام تمرینات تسهیلی عضله

موجب افزایش فعالیت وستوس مدیالیس اوبلیکوس 
وستوس مدیالیس اوبلیکوس می شود و تغییری در 

 فعالیت وستوس لترالیس ایجاد نمی کند.
taping   پتلا با کاهش استرس و درد مفصل

را بهبود می بخشد. اگر چه تعداد مقالات در  gaitزانو، 
ثیرات ااین زمینه کم بود ولی با تجزیه و تحلیل سایر ت

 ی توان به این نتیجه رسید.م tapingاثبات شده 
taping ثیری روی پوزیشن اپتلا حین تمرین ت

ثیر بودن کلینیکی اپتلا نداشت ولی این به معنای بی ت
آن در این زمینه نیست. چون این فرضیه را مقالات 
 جدید رد کردند و نیاز به تحقیق و بررسی بیشتری دارد. 

با دیگر مداخلات، به علت  tapingدر مقایسه 
 کافی نبودن مقالات نمی توان نتیجه قطعی گرفت.

تنها در یک مقاله درباره نیروی عکس العمل 
مفصل بحث شده بود که نتیجه آن کاهش گشتاور زانو 
و متعاقب آن کاهش نیروی عکس العمل مفصلی شد 

 پس این موضوع جای بررسی بیشتر دارد.
ی است و مطالعات موضوع جدید tapingهر چند 

زیادی در این زمینه انجام نشده است ولی می توان از 
آن در برنامه درمانی بیماران سندرم درد پتلوفمورال 

 استفاده کرد.
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Abstract  
Introduction: Taping is used to prevent and 

treat musculoskeletal injuries. This review 

examines the evidence for the effectiveness 

of taping in improving patient outcomes 

following patellofemoral pain syndrome.  

 

Materials & methods: A comprehensive 

literature search was performed in Medline, 

Cinhahl, Amed, Mantis, Science Direct, 

Proquest, SID and Cochrane databases.  

Findings: These searches yielded a total of 

74 articles, which were reviewed 

thoroughly to identify suitable articles. 

Inclusion criteria included the following: 

studies that were conducted from 2000 to 

2010 in English or Persian language and 

investigated the effect of taping on  pain 

reduction, neuromuscular control,  patellar 

positioning and  femoral joint reaction 

force; or at least one of them. Exclusion 

criteria included case report studies. 22 

trials were accepted according to the 

inclusion/exclusion criteria.  

 

Discussion & Conclusion: This review 

provides the most updated evidence on the 

effectiveness of the taping for 

patellofemoral pain syndrome. Selected 

articles were discussed in this review and it 

was concluded that patellar taping can 

reduce pain, increase vastus medialis 

obliquus activity (without exercise), in 

addition to improving gait and reducing 

patellofemoral joint reaction force. 

 

Keywords: Taping, Patellar taping, Knee 

pain, Patellofemoral joint syndrome, 

Patellofemoral joint syndrome and taping, 

Joint reaction force and taping, VMO EMG 

activity and taping, VL EMG activity and 

taping 
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