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Abstract 
Introduction and aim: Ascending and descending stairs are one of the challenging activities for 
people with patellofemoral pain syndrome. asending and desending stairs is one of the rehabilitation 
methods to improve the symptoms of patellofemoral pain syndrome.  This study aimed to evaluate the 
effect of kinesio tape on electromyographic activity and co-contraction of knee muscles in patients 
with patellofemoral pain syndrome asending and desending stairss. 
Methods: In this quasi-experimental study, twelve men aged 20 to 30 years with patellofemoral pain 
syndrome participated. Electromyographic activity and co-contraction for RF, VMO, VL, BF, Medial 
GCS, and TA were measured while ascending and descending stairs before and after kinesio tape. 
Paired t-test was used to evaluate the differences at the significance level of P <0.05. 
Results: After using kinesiotape, VMO with Medial GCS muscles and BF muscles showed more 
(P=0.014, P=0.023) and less (P=0.034) activity in ascending time, respectively. The internal-external 
co-contraction ratio of the knee joint increased in descending time (P=0.031), and there was no 
significant change in flexor-extensor co-contraction (P >0.05).
Conclusions: The results provided that the use of kinesiotape in people with patellofemoral pain 
syndrome during ascending and descending of the stair was associated with increased the activity 
of VMO muscle and internal directional Co-contraction.  Kinesiotape increases the stability of the 
patella and ultimately reduces pain during the ascending time.
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چکیده
ــت.  ــورال اس ــندرم درد پاتلوفم ــه س ــا ب ــراد مبت ــز اف ــش برانگی ــای چال ــه‌ از فعالیت‌ه ــن از پل ــن رفت ــالا و پایی ــدف: ب ــه و ه مقدم
کینزیوتیــپ یکــی از روش هــای توانبخشــی جهــت بهبــود علائــم ســندرم درد پاتلوفمــورال اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر 
کینزیوتیــپ بــر فعالیــت الکترومیوگرافــی و هــم انقباضــی عضــات زانــو در بیمــاران مبتــا بــه ســندرم درد پاتلوفمــورال در بــالا و پاییــن 

پلــه انجــام شــد. 
روش‌کار: 12 مــرد ورزشــکار مبتــا بــه ســندرم درد پاتلوفمــورال بــا دامنــه ســنی)30-20( ســال بصــورت در دســترس در ایــن مطالعــه 
شــرکت داشــتند. فعالیــت الکترومیوگرافــی و هــم انقباضــی جهــت‌دار عضــات راســت رانــی، پهــن داخلــی، پهــن خارجــی، نیــم وتــری، 
دوســررانی، دوقلــوی داخلــی و درشــت‌نی قدامــی حیــن بــالا و پاییــن رفتــن از پلــه قبــل و بعــد از نصــب کینزیوتیــپ اندازه‌گیــری شــد. 

بــرای ارزیابــی تفــاوت هــا از آزمــون t زوجــی در ســطح معنــی‌داری P>0/05 اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: عضــات پهــن داخلــی و دوقلــوی داخلــی در مرحلــه بــالا رفتــن از پلــه بعــد از نصــب کینزیوتیــپ بــه طــور معنــی‌داری 
فعالیــت بیشــتر )P=0/023 ،P =0/014( و عضلــه دوســر رانــی بــه طــور معنــی‌داری فعالیــت کمتــری را نشــان دادنــد )P=0/034(. نســبت 
هــم ‌انقباضــی داخلی-خارجــی مفصــل زانــو حیــن پاییــن آمــدن از پلــه افزایــش معنــی‌داری نشــان داد )P=0/031(. تغییــر قابــل توجهــی 

.)P<0/05( در هــم انقباضــی فلکسوری-اکستانســوری مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد اســتفاده از کینزیوتیــپ در ورزشــکاران مبتــا بــه درد پاتلوفمــورال حیــن بالا رفتــن از پله، 
ســبب افرایــش فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی و افزایــش هم‌انقباضــی جهــت‌دار داخلــی شــده اســت. ایــن عوامــل باعــث افزایــش ثبــات 

داخلــی پاتــا و در نتیجــه کاهــش درد حیــن بــالا رفتــن از پلــه می‌شــود.
کلید واژه ها: سندرم درد پاتلوفمورال، الکترومایوگرافی، هم انقباضی عضلانی.

مقدمه
Patellofemoral Pain syndrome-( ســندرم درد پاتلوفمــورال
اختــالات اســکلتی عضلانــی  از شــایع‌ترین  PFPS( یکــی 

مفصــل زانــو در بیــن جوانــان و نوجوانــان ورزشــکار و افــراد فعــال 
ــو اســتفاده  ــوی زان ــه منظــور توصیــف درد جل ــاً ب اســت کــه غالب
می‌شــود )1(. ایــن ضایعــه بــا درد اطــراف و پشــت زانــو کــه ناشــی 
ــرات فیزیکــی و بیومکانیکــی مفصــل پاتلوفمــورال اســت،  از تغیی

نمایــان می‌شــود و بــه صــورت مبهــم و منتشــره در ناحیــه جلــوی 
زانــو و پشــت پاتــا و غالبــاً بــدون وجــود پاتولــوژی خاصــی بــروز 
ــالا و  پیــدا می‌کنــد )2(. درد پاتلوفمــورال در فعالیت‌هایــی نظیــر ب
پاییــن رفتــن از پلــه‌، دو زانــو وچهــار زانــو نشســتن، نشســتن هــای 
طولانــی مــدت با زانــوی خمیــده، اســکات زدن و در فعالیــت هایی 
ــرای مــدت  ــر روی زانــوی خــم شــده ب کــه در آن تحمــل وزن ب
طولانــی وجــود داشــته باشــد، تشــدید می‌شــود )3,4(. علت‌هــای 
متعــددی بــرای ایــن ســندرم چنــد عاملــی نــام بــرده شــده اســت 
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ــاً  ــر ران خصوص ــای چهارس ــف عضله‌ه ــه ضع ــوان ب ــه می‌ت ک
عضلــه پهــن داخلــی، تحــرک غیرطبیعــی پاتــا، بدراســتایی پاتلا، 
عوامــل هورمونــی، ســفتی ســاختارهای جانبــی، کوتاهــی در بافــت 
ــدم  ــد از مفصــل و ع ــش از ح ــتفاده بی ــراف مفصــل، اس ــرم اط ن
تعــادل عضلانــی بیــن عضله‌هــای پهــن داخلــی و خارجــی اشــاره 
ــه  ــی از جمل ــت الکترومایوگراف ــای فعالی ــر پارامتره ــرد )5(. تغیی ک
زمانبنــدی، شــدت فعالیــت و هــم انقباضــی عضلانــی می‌توانــد در 
راســتای انــدام تحتانــی و نحــوه قرارگیــری پاتــا تغییراتــی ایجــاد 
کــرده و منجــر بــه افزایــش نیروهــای وارد بــه مفصــل پاتلوفمورال 

گــردد )6(. 
ــه  ــه افــراد مبتــا ب ــراً ب یکــی از روش‌هایــی توانبخشــی کــه اخی
ــردی  ــای عملک ــتفاده از بانداژه ــت، اس ــده اس ــی ش PFPS معرف

یــا کینزیوتیــپ اســت )7(. کینزیوتیــپ یــک نــوع بانــداژ چســبنده 
ــد از ویژگی‌هــای الاســتیک پوســت طراحــی  ــه تقلی اســت کــه ب
ــی،  ــکلتی عضلان ــت اس ــار تقوی ــت و در کن ــده اس ــاخته ش و س
ــم  ــی فراه ــاختار مفصل ــرای س ــی ب ــب موضع ــای مناس محرک‌ه
ــا 140  ــن 30 ت ــول بی ــش ط ــت افزای ــپ قابلی ــد. کینزیوتی می‌کن
ــا 5  ــا 3 ت ــر آب ب ــاوت در براب ــی دارد و مق ــول معمول ــد ط درص
روز دوام دارد )8,9(. اثــرات مســتقیم میــزان تنشــن کینزیوتیــپ بــر 
عملکــرد عضلانــی و کاهــش درد در مطالعــات قبلــی مطــرح شــده 
اســت )10(. اســتفاده از کینزیوتیــپ، پوســت را بیــش از عضــات 
و ســاختار مفصلــی تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد، ایــن ادعــا وجــود 
دارد کــه کینزیوتیــپ بــرای کاهــش درد و تســهیل گــردش خــون 
کوچــک بــا تحریــک موضعــی از طریــق پوســت، بافــت بینابینــی 
بــرای تنشــن طبیعــی پوســت را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد )11(. 
اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه کینزیوتیــپ بــا ارائــه تحریــک ثابــت از 
طریــق پوســت در جهــت افزایــش حــس عمقــی عمــل می‌کنــد 
ــی  ــرد عضلان ــت عملک ــرای تقوی ــپ ب ــن کینزیوتی )12(. همچنی
طبیعــی، افزایــش جریــان لنفــاوی و عروقــی، کاهــش درد، و 
کمــک بــه اصــاح اختــال راســتای مفاصــل مــورد اســتفاده قــرار 
ــنتی  ــای س ــا بانداژه ــر آن در مقایســه ب ــاوه ب ــرد )13(. ع می‌گی
ــاد  ــل ایج ــا و مفاص ــرای بافت‌ه ــری ب ــی کمت ــت حرکت محدودی
ــر  ــپ ب ــتفاده از کینزیوتی ــه اس ــت ک ــده اس ــرح ش ــد. مط می‌کن
ــده هــای مکانیکــی پوســتی را فعــال کــرده و  روی پوســت، گیرن
از طریــق تئــوری کنتــرل دروازه درد، درد را تســکین می‌دهــد )8(. 
چــن و همــکاران )9(، یانــگ و همــکاران )10(، آیتــار و همــکاران 
ــد کاهــش  ــد کــه اســتفاده از کینزیوتیــپ می‌توان )11( نشــان دادن
ــراه  ــا را هم ــده پات ــات دهن ــت عضــات ثب ــش فعالی درد و افزای
داشــته باشــد. همچنیــن افزایــش فعالیــت عضلــه گاســتروکنمیوس 

داخلــی بــا کاربــرد کینزیوتیــپ در فــاز راه رفتــن در مطالعــه تیموثی 
ــه  ــکاران ب ــی و هم ــت )12(. ل ــده اس ــزارش ش ــکاران گ و هم
بررســی میــزان فعالیــت عضــات انــدام تحتانــی حیــن بالارفتــن 
و پاییــن آمــدن از پلــه در افــراد دارای درد پاتلوفمــورال پرداختنــد. 
نتایــج نشــان داد اســتفاده از کینزیوتیــپ حیــن پاییــن آمــدن از پلــه           
مــی توانــد میــزان کشــش عضــات زانــو بــر روی پاتــا را تغییــر 
داده و باعــث تغییــر میــزان فعالیــت عضلــه پهــن دخلی شــود )13(. 
ــکاران  ــاس و هم ــکاران )14(، آکاب ــورو و هم ــات ک ــج مطالع نتای
)15(، نشــان داد کــه بیــن فعالیــت عضلانــی قبــل و بعــد از کاربــرد 
کینزیوتیــپ در افــراد مبتــا بــه PFPS اختلافــی مشــاهده نشــد. 
از آن ســو پارســونز و همــکاران )16(، فعالیــت زودتــر عضلــه پهــن 
مایــل داخلــی و کاهــش معنــی دار فعالیــت عضلانــی در عضــات 
ــن  ــپ حی ــرد تی ــا کارب ــی ب ــن خارج ــل و په ــی مای ــن داخل په
ــزارش                  ــاران دارای PFPS گ ــه را در بیم ــن از پل ــن رفت ــالا و پایی ب
کــرده انــد. کیــت و همــکاران )17( بــا کاربــرد تیــپ روی 14 بیمــار 
ــا کاهــش فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی مایــل در  دارای PFPS ب

بــالا و پاییــن رفتــن از پلــه مواجــه شــدند.  
ــپ  ــتفاده از کینزیوتی ــض، اس ــای متناق ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
می‌توانــد در ردیــف موضوعــات مفیــد بــرای تحقیقــات آتــی قــرار 
داشــته باشــد و در جهــت حــل چالش‌هــای موجــود در توانبخشــی 
ایــن ســندرم موثــر واقــع شــود. بــه دلیــل تشــدید درد حیــن بــالا و 
پاییــن رفتــن از پلــه، ایــن فعالیــت یکــی از حــرکات چالــش برانگیز 
ــی  ــم انقباض ــت. ه ــورال اس ــه درد پاتلوفم ــا ب ــراد مبت ــرای اف ب
عضــات اطــراف زانــو نقــش مهمــی در حفــظ ثبــات اســتاتیکی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــش درد در بیم ــو و کاه ــا زان ــی پات و دینامیک
ــراد                    ــن اف ــم انقباضــی جهــت دار خارجــی در ای ــش ه دارد و افزای
مــی توانــد درد پاتلوفمــورال را افزایــش دهــد. مطالعــات کلینیکــی 
در مــورد تاثیــر کینزیوتیــپ در افــراد مبتــا بــه PFPS بــه ویــژه 
در خصــوص شــدت فعالیــت و هــم انقباضــی عضلانــی در فعالیــت 
ــه عنــوان یــک چالــش اساســی در  ــه ب ــالا و پاییــن رفتــن از پل ب
ــر آن توافــق کلــی در ایــن  ایــن افــراد کمیــاب اســت و عــاوه ب
خصــوص وجــود نــدارد. لــذا هــدف از ایــن پژوهــش بررســی تاثیــر 
کینزیوتیــپ بــر فعالیــت الکترومایوگرافــی و هــم انقباضــی جهــت 
دار عضــات زانــو در افــراد مبتــا بــه PFPS حیــن بــالا و پاییــن 
رفتــن از پلــه بــود تــا درک بهتــری از تاثیــر کنزیوتیــپ بــر فعالیــت 

و هــم انقباضــی عضــات حاصــل شــود.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون و 
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محمد فرخ نیا و همکاران

ــگاه  ــاق دانش ــه اخ ــش در کمیت ــن پژوه ــود. ای ــون ب ــس آزم پ
IR.NAHGU. ــد ــا ک ــاق ب ــه اخ ــرح و دارای تاییدی ــد مط نهاون

REC.1399.009 می‌باشــد. جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر 

ــود.  ــدان ب ــهر هم ــه PFPS در ش ــا ب ــکاران مبت ــی ورزش تمام
ــا  ــردان ب ــر از م ــر را 12 نف ــش حاض ــاری پژوه ــای آم ــه ه نمون
دامنــه ســنی 20 تــا30 ســال مبتــا بــه PFPS تشــکیل دادنــد کــه 
از طریــق نمونــه گیــری در دســترس و پــس از کنتــرل معیارهــای 
ــوق  ــک ف ــد کلینی ــک ارتوپ ــط پزش ــه توس ــروج و معاین ورود، خ
ــودن، فــرد  تخصصــی امیــد همــدان، در صــورت واجــد شــرایط ب
بــه عنــوان نمونــه انتخــاب مــی شــد. ســپس فــرد » فــرم رضایــت 
ــرای شــرکت در طــرح تحقیقاتــی« را  ــه ب نامــه و موافقــت آگاهان
ــا  تکمیــل و امضــا مــی کــرد. نمونــه آمــاری مبتــا بــه PFPS ب
توجــه بــه علائــم، مشــکوک بــه ابتــا بــه PFPS بودنــد و توســط 
همــکاران تحقیــق شناســایی و بــه آزمونگــر معرفــی شــدند. معیــار 
ــا  ــو ی ــی زان ــاه درد در قســمت قدام ــه ســابقه ۶ م ــه مطالع ورود ب
ــای  ــر مبن ــه ب ــش از س ــتن درد بی ــراف آن، داش ــا و اط ــر پات زی
ــی درد  ــروع تدریج ــار  )Visual Analoge Scale-VAS(، ش معی
بــدون داشــتن ســابقه ضربــه، داشــتن درد زانــو در حداقــل دو مــورد 
از مــوارد: بــالا و پاییــن رفتــن از پلــه، نشســتن طولانــی مــدت بــا 
زانوهــای خــم، درد در اســکات بــالای ۹۰ درجــه، دویــدن و پریدن. 
ــا و  ــن پات ــای اپِری‌هنش ــودن آزمون‌ه ــت ب ــر آن مثب ــاوه ب ع
ــروج از  ــار خ ــود. معی ــه PFPS ب ــا ب ــد ابت ــوارد تایی کلارک از م
ــی،  ــای لیگامان ــا، پارگی‌ه ــی پات ــابقه دررفتگ ــامل س ــه ش مطالع
آســیب منیســک و کپســول مفصلــی زانــو، وجــود تــورم پایــدار در 
زانــو در طــی یــک ســال گذشــته، ضایعــات تانــدون پاتــا، ســابقه 
جراحــی در انــدام تحتانــی، هرگونــه اختــال و ناراحتــی عضلانــی 

ــود )18,19(.  ــکلتی ب – اس
جهــت بررســی میــزان فعالیــت الکتریکــی عضــات طــی فعالیــت 
ــاخت  ــدل ME6000 س ــطحی م ــی س ــتگاه الکترومایوگراف از دس
شــرکت Megawin کشــور فنلانــد اســتفاده گردیــد. ایــن دســتگاه 
ــر از  ــه کامپیوت ــدون ســیم ب ــت اتصــال ب ــه و دارای قابلی 16 کانال
طریــق فــن آوری وای-فــای را دارد و می‌تــوان بــا بســتن کمربنــد 
مخصــوص بــه آزمودنــی و قــرار دادن دســتگاه در داخــل محفظــه 
ــن  ــز از ای ــک نی ــی و دینامی ــای میدان ــت ه ــن موقعی ــد حی کمربن
وســیله اســتفاده کــرد. بــرای ثبــت اطلاعــات الکترومایوگرافــی بعد 
از تراشــیدن کامــل موهــای زائــد و تمیــز کــردن پوســت بــا الــکل 
طبــی، الکترودهــای ســطحی  Ag-AgCl بر روی عضلات راســت 
رانــی )50 درصــد فاصلــه بیــن خــار خاصــره فوقانــی و پاتــا زانــو( 
عضلــه پهــن خارجــی )50 درصــد فاصلــه بیــن تروکانتــر بــزرگ 

ران و اپــی کندیــل خارجــی ران( عضلــه پهــن داخلــی )20 درصــد 
پایینــی فاصلــه بیــن خــار خاصــره فوقانی و فضــای داخلــی مفصل 
ــن برجســتگی  ــه بی ــی )50 درصــد فاصل ــر ران ــه دوس ــو( عضل زان
ورکــی و اپــی کندیــل خارجــی درشــت نــی( عضلــه نیــم وتــری 
)50 درصــد فاصلــه بیــن برجســتگی ورکــی و اپــی کندیــل خارجی 
درشــت نــی(، عضلــه دوقلــوی داخلــی )داخلــی: برجســتگی داخلــی 
عضلــه( و عضلــه درشــت نــی قدامــی )یــک ســوم فوقانــی فاصلــه 
بیــن ســر فوقانــی اســتخوان نــازک نــی و قــوزک داخلــی مــچ پــا( 
مطابــق پروتــکل اروپایــی SENIAM  نصــب شــد )20(. فاصلــه 
ــر  ــا مرکــز الکترودهــا 2 ســانتی متــر و الکتــرود زمیــن ب مرکــز ت
روی اســتخوان درشــت نــی نصــب شــد. فرکانــس نمونــه بــرداری 
بــرای ایــن مطالعــه Hz 2000 ، بــا پهنــای بانــد Hz 8-500 ثبــت 
ــرای نرمــال ســازی  ــی و ب شــد )21(. قبــل از انجــام آزمــون اصل
داده هــای ســیگنال هــای خــام الکترومایوگرافــی، انقبــاض هــای 
ــه  ــی 1 دقیق ــه زمان ــا فاصل ــرار و ب ــا 3 تک ــه ای MVIC  ب 5 ثانی
بــرای هــر عضلــه گرفتــه شــد و 3 ثانیــه میانــی ســیگنال بــرای 
ــت، ســپس  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
تمامــی داده هــا بــا اســتفاده از یــک فیلتــر میــان گــذر 8 تــا 500 
ــا  ــده ب ــر ش ــای فیلت ــپس RMS داده ه ــدند. س ــر ش ــز فیلت هرت
پنجــره زمانــی 100 میلــی ثانیــه ای، گرفتــه شــد. 1 ثانیــه از هــر 
داده )بالاتریــن فــات منحنــی( جداســازی شــده، و داده هــای آن 
اســتخراج شــدند )21(. بــا تقســیم مقــدار فعالیــت بــه دســت آمــده 
ــه دســت  ــر مقــدار MVIC و ضــرب عــدد ب ــه ب ــرای هــر عضل ب
ــد. دو  ــت آم ــه دس ــه ب ــر عضل ــت ه ــد فعالی ــده در 100، درص آم
نــوع هــم انقباضــی جهــت دار کــه شــامل هــم انقباضــی عضــات 
داخلــی )عضــات نیــم وتــری، پهــن داخلی( بــه خارجــی )عضلات 
دوســر رانــی، پهــن خارجــی( و هــم انقباضــی عضــات بازکننــده 
زانــو )عضــات راســت رانــی، پهــن داخلــی و پهــن خارجــی( بــه 
عضــات خــم کننــده زانــو ) نیــم وتــری و دوســر رانــی( در ایــن 
مطالعــه ارزیابــی شــد. در روابــط مربــوط بــه هــم انقباضــی جهــت 
دار هرچــه عــدد حاصلــه بــه صفــر نزدیــک تــر باشــد، میــزان هــم 
انقباضــی بیشــتر و هرچــه عــدد حاصــل بــه 1 و 1- نزدیکتــر شــود 
میــزان هــم انقباضــی کمتــر خواهــد بــود. از حاصــل جمــع فعالیــت 
الکترومایوگرافــی تمــام عضــات مفصــل زانــو بــرای محاســبه هم 
ــرای  ــق حاضــر ب ــی اســتفاده شــد )22(. در تحقی انقباضــی عموم
ــالا  ــف ب ــات از تکلی ــت عض ــی فعالی ــت الکتریک ــی فعالی بررس
رفتــن و پاییــن آمــدن از پلــه اســتفاده گردیــد )شــکل 1(. ارتفــاع 
پلــه هــای آزمــون نســبت بــه پلــه قبلــی ۲۰ ســانتی متــر و طــول 

و عــرض تمامــی پلــه هــا 25×90۰ ســانتیمتر بــود.
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شکل 1. سمت راست: نحوه نصب الکترودها سمت چپ: پله های مورد استفاده

تکلیــف پلــه شــامل بــالا رفتــن از 6 پلــه از یــک ســمت و پاییــن 
آمــدن از 6 پلــه از ســمت مقابــل بــود. گام بــرداری نیــز بــا ســرعت 
ثابــت انجــام می‌گرفــت کــه بــا مترونــوم کنتــرل می‌شــد )1 بیــت 
بــر ثانیــه(. قبــل از انجــام تکلیــف از آزمودنــی خواســته شــد کــه 
ــا پــای تحــت آزمــون )پایــی کــه الکترودهــا بــه آن  پلــه اول را ب
وصــل بودنــد( بــردارد. بــرای انجــام آزمــون فــرد جلــوی پلــه مــی 
ایســتاد و بــا فرمــان محقــق و بــا ســرعت کنتــرل شــده تکلیــف 
ــی  ــون اصل ــام آزم ــل از انج ــی قب ــر آزمودن ــی داد. ه ــام م را انج
ــا  ــد ب ــا بتوان ــرد ت ــی ک ــن م ــف را تمری ــن تکلی ــار ای ــل ۵ ب حداق
ســرعت کنتــرل شــده و بــا توالــی خواســته شــده آزمــون را انجــام 
ــار انجــام مــی  ــه را ۵ ب ــف پل ــی تکلی ــا هــر آزمودن دهــد. در انته
داد و فعالیــت الکتریکــی عضــات در طــول ایــن ۵ تکــرار ثبــت 
مــی شــد. در تحقیــق حاضــر بــرای انجــام عمــل بانــد پیچــی از 
کینزیوتیــپ 3NS TEX ســاخت کشــور کــره اســتفاده شــد. بدیــن 

ــرش 15  ــرش 10 و دو ب ــک ب ــپ، ی ــرش کینزیوتی ــور 3 ب منظ
ــوار 10  ــدا و ن ــه ابت ــکل 2(، ک ــد. )ش ــتفاده ش ــری اس ــانتی مت س
ــی فمــور چســبانده و ســر دیگــر  ــه کندیــل داخل ســانتیمتری را ب
آن از  پاییــن پاتــا بــه کندیــل خارجــی ران چســبانده شــد )نــوار 
ــود.  ــا ب ــرای اصــاح راســتای پات ــوار ب ــن ن ــی(. اســتفاده از ای آب
ســپس انتهــای را طبــق داخلــی و خارجــی تیپیــا چســبانده و یــک 
ــه  ــه پهــن داخلــی ب ــور از قســمت  انتهایــی عضل ســر بعــد از عب
ســمت بــالا کشــیده شــده و ســر دوم نــوار نیــز بعــد از گذشــت از 
لبــه خارجــی پاتــا و عضلــه پهــن خارجــی بــه ســمت بالا کشــیده 
شــد بطــوری‌ کــه دور پاتــا را در بــر می‌گرفــت )نــوار صورتــی(. 
لازم بــه ذکــر اســت حیــن انجــام کینزیوتیــپ، زانــو در حالــت 30 

ــا 45 درجــه فلکشــن اســت )1,2(. ت
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شکل 2: نحوه نصب نوار کینزیوتیپ

ــخه  ــزار SPSS نس ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــا از  ــف داده ه ــرای توصی ــد. ب ــتفاده ش ــل اس ــه و تحلی 20 تجزی
شــاخص هــای گرایــش مرکــزی و پراکندگــی و بررســی نرمــال 
بــودن توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک انجــام 
ــس از  ــل و پ ــاوت هــای ایجــاد شــده قب ــرای بررســی تف شــد. ب
اســتفاده از کینزیوتیــپ از آزمــون آمــاری تــی- زوجــی و در ســطح 

ــتفاده شــد.  ــی‌داری 0/05 اس معن

یافته ها
نتایــج  و  هــا  آزمودنــی  دموگرافیــک  مشــخصات  میانگیــن 
ــت  ــه شــده اســت. فعالی آزمــون شــاپیرو-ویلک در )جــدول1( ارائ
الکترومایوگرافــی عضــات انــدام تحتانــی طــی مرحلــه بــالا رفتن 
ــماره 1  ــودار ش ــپ در نم ــتفاده از کینزیوتی ــدون اس ــا و ب ــه ب از پل

ــت. ــده اس ــان داده ش نش

 جدول1: میانگین و انحراف استاندارد و مشخصات فردی و آنتروپورمتریک آزمودنی ها

سطح معنی‌داری Pانحراف استاندارد SDمیانگین Mمتغیر

26/102/680/794سن )سال(
1/760/0750/698قد )متر(

73/606/560/325وزن )کیلوگرم(
23/308/700/454شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

نمودار 1: فعالیت عضلات طی مرحله بالارفتن از پله با و بدون استفاده از کینزیوتیپ
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ــه  ــه عضل ــن از پل ــالا رفت ــود در ب ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک همانط
ــپ  ــتفاده از کینزیوتی ــد از اس ــی بع ــوی داخل ــی و دوقل ــن داخل په
در   .)P=0/023 ،P=0/014( اســت  داشــته  بیشــتری  فعالیــت 
مقابــل عضلــه دوســر رانــی بعــد از اســتفاده کینزیوتیــپ بــه طــور 
معنــی‌داری فعالیــت کمتــری داشــته اســت )P=0/034(. فعالیــت 

عضــات طــی مرحلــه پاییــن آمــدن از پلــه بــا و بــدون اســتفاده از 
کینزیوتیــپ در )نمــودار 2( نشــان داده شــده اســت. همانطــور کــه 
ملاحظــه می‌شــود فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی بعــد از اســتفاده از 
کینزیوتیــپ بیشــتر بــوده اســت )P=0/026( ولــی ســایر عضــات 

.)P<0/05( ــد ــی‌داری را نشــان ندادن ــر معن تغیی

 

نمودار 2: فعالیت عضلات طی مرحله پایین آمدن از پله با و بدون استفاده از کینزیوتیپ

نســبت هــم انقباضــی داخلــی- خارجــی عضــات اطــراف مفصــل 
ــدون اســتفاده از  ــا و ب ــه ب ــالا و پاییــن رفتــن از پل ــو را طــی ب زان
کینزیوتیــپ در )نمــودار 3( بــه تصویــر کشــیده شــده اســت. اعــداد 
ــی و  ــودن فعالیــت عضــات داخل ــده بیشــتر ب مثبــت نشــان دهن
اعــداد منفــی نشــان دهنــده بیشــتر بــودن فعالیت عضــات خارجی                                                                                                      
مــی باشــد. همچنیــن میــزان اعــداد نزدیک بــه صفر نشــان دهنده 
افزایــش هــم انقباضــی جهــت دار و اعــداد بیــش از صفــر بــدون 

توجــه بــه علامــت اعــداد نشــان دهنــده کاهــش هــم انقباضــی 
جهــت دار مــی باشــد. همــان طــور کــه ملاحظــه می‌شــود تغییــر 
معنــی‌داری در نســبت هــم انقباضــی داخلی-خارجــی مفصــل زانــو 
در مرحلــه پاییــن رفتــن از پلــه رخ داده اســت و بعــد از اســتفاده از 
کینزیوتیــپ نســبت هــم انقباضــی داخلــی- خارجــی بیشــتر شــده 

.)P=0/031( اســت

 
نمودار 3: نسبت هم انقباضی داخلی خارجی عضلات اطراف مفصل زانو را طی بالا و پایین رفتن از پله با و بدون استفاده از کینزیوتیپ
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ــوری  ــوری - فلکس ــات اکستنس ــت دار عض ــی جه ــم انقباض ه
ــدون  از  ــا و ب ــه، ب ــن از پل ــن رفت ــالا و پایی ــی ب ــو ط ــراف زان اط
کینزیوتیــپ در )نمــودار 4( بــه تصویــر کشــیده شــده اســت. اعــداد 
مثبــت نشــان دهنــده بیشــتر بــودن فعالیت عضــات اکستنســوری 
زانــو و اعــداد منفــی نشــان دهنــده بیشــتر بــودن فعالیــت عضلات 
فلکســوری زانــو مــی باشــد. همچنیــن میــزان اعــداد نزدیــک بــه 

ــده افزایــش هــم انقباضــی جهــت دار و اعــداد  صفــر نشــان دهن
ــده  ــه علامــت اعــداد، نشــان دهن ــدون توجــه ب ــر ب بیــش از صف
ــان  ــج نش ــد. نتای ــی باش ــت دار م ــی جه ــم انقباض ــش ه کاه
ــوری -  ــت دار فلکس ــی جه ــم انقباض ــزان ه ــه در می ــد ک می‌ده

.)P<0/05( ــت ــداده اس ــی‌داری رخ ن ــر معن ــوری تغیی اکستنس

 
نمودار 4: هم انقباضی جهت دار عضلات اکستنسوری و فلکسوری اطراف زانو  طی بالا و پایین رفتن از پله با و بدون از کینزیوتیپ

بحث
ــالا  ــپ در مراحــل ب ــد از اســتفاده از کینزیوتی ــج نشــان داد بع نتای
رفتــن از پلــه عضــات پهــن داخلــی و دوقلــوی داخلــی افزایــش 
ــا کاهــش فعالیــت  ــز ب ــی نی ــه دوســر ران فعالیــت داشــتند و عضل
ــل  ــی مای ــن داخل ــه په ــت عضل ــن فعالی ــد. همچنی ــرو ش روب
ــر آن در  ــاوه ب ــان داد. ع ــش نش ــه افزای ــن از پل ــن رفت در پایی
میــزان هــم انقباضــی داخلــی- خارجــی در مرحلــه پاییــن رفتــن 
ــی‌دار مشــاهده شــد. در  ــاف معن ــپ اخت ــد از کینزیوتی ــل و بع قب
میــزان هــم انقباضــی جهــت دار فلکســوری –اکستانســوری تغییــر 
ــی  ــه پهــن داخل معنــی‌دار مشــاهده نشــد. افزایــش فعالیــت عضل
ــد  ــا در ســمت داخــل شــده و می‌توان ــات پات ــش ثب باعــث افزای
درد ناشــی از ســندرم پاتلوفمــورال را کاهــش دهد. افزایــش فعالیت 
عضلــه دوقلــو را می‌تــوان یــک مکانیســم جبرانــی جهــت کاهــش 
فعالیــت عضلــه دوســررانی دانســت کــه ایــن عمــل باعــث حفــظ 
ــد )23(.  ــه باش ــن از پل ــالا رفت ــت ب ــو جه ــدن زان ــاز ش ــدرت ب ق
ــردن  ــن و بازک ــل پلانتارفلکش ــام عم ــت انج ــو جه ــه دوقل عضل
ــه  ــن از پل ــالا رفت ــه ب ــات در مرحل ــایر عض ــک س ــا کم ــو ب زان
ــه  ــت عضل ــر فعالی ــن تغیی ــد. همچنی ــت مــی کن ــدرت فعالی ــا ق ب
ــای  ــم ه ــه مکانیس ــوان ب ــی را می‌ت ــوی داخل ــررانی و دوقل دوس

عصبــی و مکانیکــی ناشــی از تغییــر فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی 
و ترکینــگ پاتــا نســبت داد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــا نتایــج 
ــی  ــن داخل ــه په ــت عضل ــکاران )13( در مقایســه فعالی ــی و هم ل
ناهمســو اســت. نتایــج آن هــا نشــان داد فعالیــت عضــات پهــن 
داخلــی و خارجــی حیــن بالارفتــن از پلــه کاهــش معنــی‌داری پیــدا 
ــوع  ــه ن ــوان ب ــاوت می‌ت ــن تف ــی ای ــل احتمال داشــته اســت. از عل
آزمودنــی، ارتفــاع پلــه و نــوع جنــس کینزیوتیــپ اســتفاده شــده در 
مطالعــه لــی و همــکاران دانســت. بعــد از اســتفاده از کینزیوتیــپ در 
مرحــل پاییــن آمــدن از پلــه عضلــه پهــن داخلــی افزایــش فعالیــت 
ــش  ــث افزای ــی باع ــن داخل ــه په ــت عضل ــش فعالی داشــت. افزای
ثبــات پاتــا در ســمت داخــل شــده و می‌توانــد درد ناشــی ســندرم 
ــا نتایــج کــووان و همــکاران  پاتلوفمــورال را کاهــش دهــد کــه ب
ــتفاده از  ــا اس ــود. ب ــو ب ــکاران )23( همس ــون و هم )22( و ویلس
ــپ  ــردن کینزیوتی ــود بکارب ــان نم ــوان بی ــی ت ــه م ــج مطالع نتای
ــی  ــد و فعالیت ــرادی کــه دچــار درد پاتلوفمــورال شــده ان ــرای اف ب
ماننــد بــالا رفتــن و پاییــن آمــدن از پلــه را انجــام می‌دهنــد مفیــد 
واقــع شــده اســت. حیــن پاییــن آمــدن از پلــه عضــات چهارســر 
ــری همــراه هســتند و  ــا کاهــش الگــوی بکارگی و همســترینگ ب
نیــروی جاذبــه و بــه همــراه بافــت هــای غیرفعــال مفصــل زانــو 
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ــن  ــف پایی ــی تکلی ــر ران ــات چهارس ــنتریک عض ــروی اکس و نی
آمــدن را انجــام مــی دهنــد )13(. نتایــج مطالعــه لــی و همــکاران 
)13( نشــان داد اســتفاده از کینزیوتیــپ حیــن پاییــن آمــدن از پلــه 
ــر روی پاتــا را تغییــر  ــو ب ــد میــزان کشــش عضــات زان می‌توان
ــود  ــی ش ــن دخل ــه په ــت عضل ــزان فعالی ــر می ــث تغیی داده و باع
کــه نتایــج ایــن محققیــن بــا نتایــج ایــن پژوهــش همســو اســت 
)13(. هــم انقباضــی در فعالیــت هــای عملکــردی اتفــاق می‌افتــد 
و بــرای حــرکات ســاده ســطح معینــی از هــم انقباضــی عضــات 
آگونیســت و آنتاگونیســت وجــود دارد )24(. موضوعــی کــه کمتــر 
بــه آن پرداختــه شــده اســت هــم انقباضــی عضــات زانــو بعــد از 
ــف  ــپ اســت )13(. تکلی ــم چــون کینزیوتی ــی ه مداخــات درمان
ــه فعالیــت هــای پرچالــش در  ــه از جمل ــالا و پاییــن رفتــن از پل ب
افــراد مبتــا بــه ســندرم درد پاتلوفمــورال اســت کــه هــم انقباضــی 
جهــت دار خارجــی می‌توانــد درد ایــن افــراد افزایــش دهــد )25(. 
ــن  ــت دار حی ــی جه ــم انقباض ــان داد ه ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
تلکیــف بــالا رفتــن از پلــه معنــی‌دار نبــوده و بــه جهــت مشــخصی 
گرایــش نداشــته اســت در مقابــل در تکلیــف پاییــن آمــدن از پلــه 
ــش آن  ــت و گرای ــته اس ــش داش ــت دار افزای ــی جه ــم انقباض ه
ــه نتایــج  ــا توجــه ب ــو اســت. ب ــه ســمت کمپارتمــان داخلــی زان ب
حاصلــه کینزیوتیــپ باعــث افزایــش فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی 
شــده اســت کــه در نتیجــه هــم انقباضــی داخلــی نســبت بــه قبــل 
ــن هــم  ــرده اســت. ای ــدا ک ــش پی ــپ افزای از اســتفاده از کینزیوتی
انقباضــی باعــث افزایــش ثبــات پاتــا در ســمت داخل شــده اســت 
و در نهایــت باعــث جلوگیــری از مکانیســم هــای درد پاتلوفمــورال 
مــی شــود. مطالعــه ای کــه بــه بررســی هــم انقباضــی جهــت دار 
ــو در افــراد دچــار ســندرم درد پاتلوفمــورال پرداختــه  عضــات زان
باشــد توســط محققیــن ایــن مطالعــه یافــت نشــد تــا مقایســه های 
ــای  ــی ه ــه بررس ــاز ب ــود و نی ــام ش ــه انج ــن زمین ــری در ای دیگ

ــد.  ــر می‌رس ــن خصــوص ضــروری بنظ ــتر در ای بیش
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد هم انقباضــی جهت دار فلکســوری- 
ــف  ــپ در تکلی ــتفاده از کینزیوتی ــد از اس ــل و بع ــوری قب اکستنس
بــالا و پاییــن رفتــن از پلــه معنــی‌دار نبــوده اســت. نتایــج نشــان 
ــی و  ــن داخل ــات په ــت عض ــه فعالی ــن از پل ــالا رفت ــن ب داد حی
دوقلــوی داخلــی افزایــش یافتــه اســت و در مقابــل فعالیــت عضلــه 
دوســر رانــی کاهــش یافتــه اســت. ممکــن اســت ایــن افزایــش و 
کاهــش در فعالیــت عضــات باعــث عــدم تغییــر در هــم انقباضــی 
ــن  ــم چنی ــد. ه ــده باش ــو ش فلکسوری-اکستنســوری مفصــل زان
ــی  ــن داخل ــه په ــت عضل ــه فعالی ــدن از پل ــن آم ــف پایی در تکلی
افزایــش داشــت ولــی در ایــن تکلیــف نیــز هــم انقباضــی جهــت 

دار فلکســوری- اکستنســوری معنــی‌دار نبــود. علــی رغــم اینکــه 
فعالیــت عضلــه پهــن داخلــی افزایش داشــته اســت ســایر عضلات 
نیــز در فعالیــت خــود اختــاف جزئــی دارنــد کــه از نظــر آمــاری 
معنــی‌دار نبــوده اســت و لــذا مجمــوع ایــن تغییــرات کوچــک باعث 
عــدم اختــاف هــم انقباضــی جهــت‌دار فلکسوری-اکستنســوری 
زانــو قبــل و بعــد از اســتفاده از کینزیوتیــپ در تکلیــف پلــه شــده 
باشــد. در زمینــه هــم انقباضــی جهــت‌دار مطالعــه ای کــه بــر روی 
ــراد دچــار ســندرم درد پاتلوفمــورال انجــام شــده باشــد توســط  اف
ــا بررســی هــای بیشــتر و  ــت نشــد ت ــه یاف ــن مطالع ــن ای محققی
دقیــق تــری در ایــن زمینــه انجــام شــود و مقایســه¬های علمــی 
ــود. از  ــام ش ــابه انج ــات مش ــا مطالع ــق ب ــن تحقی ــل از ای حاص
ــتفاده  ــس از اس ــی پ ــت عضلان ــش فعالی ــی افزای ــل احتمال دلای
ــا  ــه ب ــوع ک ــن موض ــه ای ــرد ب ــاره ک ــوان اش ــپ می‌ت از کینزیوتی
کاربــرد کینزیوتیــپ پوســت تغییــر شــکل می‌دهــد و ایــن باعــث 
ــن  کشــش فاســیا و عضــات می‌شــود )26(. کینزیوتیــپ همچنی
ــوع Ia را  ــی ن ــای حس ــژه فیبره ــه وی ــتی ب ــای پوس ــده ه گیرن
تحریــک می‌کنــد . فیبــر آوران اولیــه بــه تغییــرات طــول عضلــه 
پاســخ می‌دهــد کــه بــه حــس عمقــی و حرکــت کمــک می‌کنــد 
ــی  ــک لمس ــه تحری ــت ک ــان داده اس ــی نش ــات قبل )27(. مطالع
ناشــی از کاربــرد کینزیوتیــپ از کاهــش قــدرت عضلانــی و فعالیت 
 Ia الکترومایوگرافــی در عضلــه راســت رانــی از طریــق مســیرهای
ــرون  ــت ن ــش فعالی ــث افزای ــن باع ــد )28(. ای ــری می‌کن جلوگی
هــای حرکتــی گامــا و در نتیجــه افزایــش حساســیب دوک هــای 
عضلانــی می‌شــود )28(. در نتیجــه از طریــق سیســتم فوزیموتــور، 
نــورون حرکتــی آلفــا تقویــت می‌شــود و ایــن باعــث تغییــر فعالیــت 
عضلانــی را در بــر دارد )29(. در نتیجــه افزایــش فعالیــت عضلانــی 
ــک مکانیســم  ــا ی ــی باشــد، ب ــل تســهیل عصب ــه دلی ــد ب می‌توان
ــداژ،  ــط بان ــده توس ــه ش ــک ارائ ــه تحری ــه لامس ــنهادی ک پیش
گیرنــده هــای پوســتی را فعــال می‌کنــد و باعــث تحریــک نــورون 
ــت  ــش فعالی ــی افزای ــور کل ــه ط ــود. ب ــا می‌ش ــی آلف ــای حرکت ه
عضلانــی بــه دلیــل تســهیل عصبــی بــا مکانیســم پیشــنهادی که 
تحریــک لمســی ارائــه شــده بوســیله بانــداژ باعــث فعــال شــدن 

ــود )30(. ــت می‌ش پوس
از نقــاط قــوت ایــن مطالعــه بررســی الکترومایوگرافــی از منظــر هم 
انقباضــی عضلانــی اســت. تغییــر در هــم انقباضــی عضــات یــک 
مفصــل مــی توانــد در برخــی مواقــع باعــث ایجــاد درد و ناراحتــی 
مفاصــل شــود و یــا ممکــن اســت بــا جهــت دهــی مناســب باعــث 
ثبــات مفاصــل گــردد. هــم چنیــن نــگاه جدید بــه فعالیــت عضلات 
ــکاری  ــا هم ــاط ب ــا را در ارتب ــش م ــی دان ــم انقباض ــوزه ه در ح
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محمد فرخ نیا و همکاران

عضــات عمیق‌تــر مــی نمایــد. از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش 
ــت  ــی جه ــی و کینماتیک ــای کنتیک ــه داده ه ــی ب ــدم دسترس ع
تفســیر دقیــق اطلاعــات حیــن بــالا و پاییــن رفتــن از پلــه و ارتباط 
هــم انقباضــی بــا ایــن داده هــا بــود. عــاوه بــر آن عــدم وجــود 
گــروه کنتــرل یــا گــروه پلاســبو و عــدم امــکان بررســی دقیق‌تــر 
نتایــج از منظــر تغییــرات فیزیولوژیکــی و یــا روانشــناختی از دیگــر 
ــن  ــه محســوب می‌شــود. هــم چنی ــن مطالع محدودیــت هــای ای
امــکان بررســی اثــرات طولانــی مــدت کینزیوتیــپ درآزمودنــی هــا 

میســر نبــود.

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده از ایــن مطالعــه می‌تــوان بیــان 
کــرد اســتفاده از کینزیوتیــپ در افــراد دارای درد پاتلوفمــورال طــی 
ــی  ــای عصب ــی ه ــر در ویژگ ــا تغیی ــه ب ــن از پل ــالا رفت ــه ب مرحل
عضلانــی عضــات پیرامــون زانــو باعــث افزایــش فعالیــت عضلــه 
ــات  ــی شــده و ثب ــم انقباضــی جهــت دار داخل ــی و ه پهــن داخل
مفصــل زانــو را افزایــش می‌دهــد و در نهایــت باعــث کاهــش درد 

آن هــا طــی مرحلــه بــالا رفتــن از پلــه خواهــد کــرد. 

ملاحظات اخلاقی
پروتــکل پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه 
ــاس  ــر اس ــران IR.NAHGU.REC 1399.009. و ب ــد، ای نهاون
اعلامیــه هلســینکی مــورد تصویــب قــرار گرفــت. همــه شــرکت 

ــش  ــرکت در پژوه ــت ش ــی را جه ــه کتب ــت نام ــدگان رضای کنن
امضــا نمودنــد.

کاربرد عملی مطالعه 
اســتفاده از کینزیوتیــپ در افــراد مبتــا بــه درد پاتلوفمــورال بــه 
ویــژه هنــگام بــالا رفتــن از پلــه بــا تغییــر ویژگی‌هــای عصبــی 
عضلانــی ســبب افزایــش فعالیــت عضلــه VMO و هم‌انقباضــی 
ــا  ــک پات ــات دینامی ــش ثب ــه افزای ــت‌دار و در نتیج ــی جه داخل

می‌شــود و درد را کاهــش می‌دهــد.

تضاد منافع
نویسندگان مقاله هیچگونه تعارض منافعی نداشته اند. 

حمایت مالی 
این پژوهش حامی مالی نداشته است.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد در 
رشــته آســیب شناســی ورزشــی و حــرکات اصلاحــی می‌باشــد. 
تیــم تحقیــق بــر خــود لازم می‌داننــد از همــکاری آزمودنی‌هــای 

تحقیــق تقدیــر و تشــکر بعمــل آورنــد. 
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