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زنان مبتلا  يمفصل زانو يسه بعد کينماتيکشکک بر س يو نواربند سياثر بر سهيمقا

دنيدو يدر فازاتکا يران يبه سندرم درد کشکک

)Ph.D()Ph.D(*)Ph.D( 

 رانيدانشگاه مازندران، بابلسر، ا ،يدانشکده علوم ورزش ،يورزش کيومکانيبگروه  -1

 رانيبابل، بابل، ا ياختلال حرکت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتيمرکز تحق - 2

 ده يچك
-25زانو است که  يهابيآس نيترعياز شا يکي ،(Patellofemoral Pain Syndrome, PFPS) يران يسندرم درد کشکک هدف:

شده است  شنهاديپ مارانيب نيا يبرا يو نواربند سيبر يشود. دو روش درمانيرا شامل م يبه مراکز طب ورزش نياز مراجع %40
اثر دو روش  يمطالعه، بررس نيهدف از ا نيشناخته نشده است. بنابرا قيقزانو هنوز د کينماتيس يها روآن يکه نحوه اثربخش

 .بود دنيدو يدر فاز اتکا PFPSزنان مبتلا به  يزانو يسه بعد کينماتيفوق بر س يدرمان
مطالعه شرکت داشتند.  نيسال در ا 40تا 20 يدر محدوده سن PFPSزن مبتلا به  14 ،يمطالعه مقطع نيدر اها: مواد و روش

 يهانيبا استفاده از دورب سيو بر يبدون مداخله، نواربند تيدر سه وضع دنيدو يمرحله اتکا يمفصل زانو ط يسه بعد يايزوا
 .محاسبه شدند MATLABافزار حرکت ثبت، سپس با استفاده از نرم زيآنال

نسبت به حالت  سيبا بر دنيدو يط PFPSمبتلا به  مارانيوالگوس زانو در ب هيمطالعه نشان دادند زاو نيا يهاافتهيها:يافته
 يرا به لحاظ آمار يکشکک اختلاف معنادار ينواربند کهي(. در حالP<05/0است ) افتهي يداريکاهش معن يبدون مداخله درمان

 (.P>05/0زانو نشان نداد ) گريد طيدو شرا با سهيمفصل زانو در مقا يکينماتيس ريدر مقاد
 ياز نواربند شيبتواند ب دنيدو يپاتلوفمورال ط سياستفاده از بر رسديپژوهش حاضر، به نظر م يهاافتهياساس  بر گيري:نتيجه

ابداکشن زانو  هياز جمله کاهش زاو يکيومکانيب يهازميمکان کهيطورهکند. ب جاديا رييزانو تغ يکيومکانيب يرهايکشکک در متغ
 .باشد يران يدرد کشکک يکاهش درد زانو در زنان دارا ياحتمال للاز ع توانديزانو م سيهنگام استفاده از بر

  
 يسه بعد کينماتيس ،ينواربند س،يبر ،يران يسندرم درد کشککهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 (Patellofemoral Pain 

Syndrome, PFPS) 

Q

 Q

 Salsich 

 

MRI 

 PFPS 

 PFPS 
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 دنيزانو در دو يسه بعد کينماتيکشکک بر س يو نواربند سياثر بر

 

 

 Hinged Knee Brace
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MATLAB (The 

MathWorks, lnc, Natick, MA, USA)
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 سه در يخارج و يداخل چرخش (c اکستنشن؛ و فلکشن  b) اداکشن، و ابداکشنa)   يکينماتيس يزهايآنال اساس بر بعد سه در زانو مفصل يايزوا .3 شکل

 کشکک ينواربند و زانو سيبر با ،يدرمان مداخله بدون گروه
 

 کشکک ينواربند و زانو سيبر با ،يدرمان مداخله بدون حالت سه يط دنيدو ياتکا فاز يط در بعد سه در )درجه( زانو مفاصل يايزوا اوج (1جدول

 استاندارد( انحراف±نيانگي)م

 ينواربند سيبر مداخله بدون يحرکت صفحه

 P ارزش

  مداخله )بدون

 نگ(يسيبر و

 P ارزش

 مداخله )بدون

 (ينواربند و

 P ارزش

 و ي)نواربند

 نگ(يسيبر

 204/0 000/1 *050/0 -23/7±43/2 -15/6±16/2 -85/7±55/2  ابداکشن

 000/1 000/1 678/0 21/30±06/4 46/31±47/4 82/29±27/4  فلکشن

 128/0 339/0 402/0 -63/14±98/1 -35/11±81/4 -89/12±76/2 يخارج چرخش

 
 

 گيريبحث و نتيجه
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 دنيزانو در دو يسه بعد کينماتيکشکک بر س يو نواربند سياثر بر
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Comparisons of bracing and patellar taping on knee three-

dimensional kinematics of women with patellofemoral pain 

syndrome in stance phase of running 

 

Somayeh Hosseinzadeh (Ph.D)2,1, Mansour Eslami (Ph.D) 1, Mohammad Taghipour (Ph.D)*2 
1- University of Mazandaran, Faculty of Sports sciences, Babolsar, Iran  
2- Mobility Impairment Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences 

 

 

 
Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the most common knee injuries that accounted for 

between 25-40% of all knee problems presenting to sports medicine centers. Two treatment methods of bracing and 

taping are recommended in these patients that their effectiveness are unclear. The aim of this study was to evaluate the 

efficacy of the two treatment methods on knee three-dimensional kinematics in patients with PFPS during stance 

phase of running. 

Materials and Methods: In this cross-sectional research, 14 patients with PFPS in range of 20-40 ages were 

participated in this study. Three-dimensional angles at the knee during stance phase of running were recorded by 

motion analysis cameras in three conditions, namely; without intervention, bracing and taping conditions and then 

calculated with MATLAB software. 

Results: Results of this study showed that knee valgus angle in PFPS patients was decreased significantly with 

brace when compared to without intervention during running (P<0.05). Noticeably, patella taping did not show 

significant differences on knee joint kinematics as compared to other conditions (P>0.05). 

Conclusion: Using patellofemoral brace during running can cause change more than patella taping in knee 

kinematics. Our finding shows that reduction of knee abduction angle by using brace could decrease perceived pain in 

women with PFPS during stance phase of running. 

 

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Bracing, Taping, Three- Dimensional Kinematics 
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