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 اندام مفاصل بعديسه سینماتیکی متغیرهاي بر شکم عضلات کینزیو نواربندي اثرات بررسی

   رانیکشککی درد داراي زنان در دویدن اتکاي فاز طی تحتانی

  3شفیعی اسماعیل سید ،2اسلامی منصور ،1اسکر سالاري فاطمه

  چکیده

 حاضر پژوهش هدف .است ضروري امري بیماري بروز علت به توجه با رانی کشککی درد درمان براي مداخلات تجویز :هدف و زمینه

 داراي زنان در دویدن اتکاي فاز طی تحتانی اندام مفاصل بعديسه ینماتیکیک متغیرهاي بر شکم عضلات کینزیو ينواربند اثرات بررسی

  .بود رانیکشککی درد

 دو طی ثانیه بر متر 3±2/0 سرعت با را دویدن تلاش 3 )سال 25-20( رانیکشککی درد سندرم به مبتلا زن 23 : هاروش و مواد

 اندام مفاصل بعديسه زوایاي .نموند اجرا شکم عضلات کینزیو نواربندي با همراه برهنه پاي با دویدن و برهنه پاي با دویدن شرایط

  .شد انجام یزوج یت يآمار تست قیطر از مختلف طیشرا نیب سهیمقا و محاسبه تحتانی

 هر دامنه زانیم شکم عضلات ينواربند بعلاوه، ).p=021/0( داد کاهش را ران اکستنشن اوج زانیم يمعنادار طور به ينواربند :هاافتهی

 آداکشن زانیم نیهمچن ينواربند .ددا شیافزا درجه 9 حدود در يداریمعن طور به را پا مچ )p=004/0( ورژنا )p=013/0( نورژنیا دو

   .داد کاهش درجه 5/1 حدود را )p=041/0( ران آبداکشن زانیم و درجه 2 حدود را )p=011/0( ران

 تواند یم ران و زانو آبداکشن اوج کاهش پا، نورژنیا هیزاو اوج شیافزا با شکم عضلات ينواربند که دهند یم نشان جینتا :يریگ جهینت

 احتمالا که دهند یم نشان شواهد نیا .دینما فایا یرانیکشکک درد يدارا افراد در بیآس يفاکتورها سکیر کاهش در یمهم نقش

-یکشکک درد سندرم از يریشگیپ و درمان در تواندیم پا ارتزهاي و فیزیوتراپی قبیل از تداخلات ریسا با همراه شکم عضلات ينواربند

   .ردیگ قرار استفاده مورد یران

  

  دنیدو ،یران یکشکک درد سندرم ،ينواربند ،يبعدسه کینماتیک :يدیکل کلمات

  

  

   

 

    .ایران بابلسر، ن،مازندرا دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک دکتري 1 

  mseslami@gmail.com مسئول نویسنده ،ایران بابلسر، ،مازندران دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک دانشیار 2 

  ایران ساري، ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده مفصل، تعویض و زانو فلوشیپ تخصص فوق 3 



88 1397 تابستان و بهار /هفتم و بیست شماره /چهاردهم سال /کاربردي ورزشی فیزیولوژي نامۀ پژوهش  

  مقدمه

 به مراجعه به منجر که است عضلانیعصبی اختلالات رایجترین از یکی )PFPS( رانیکشککی درد سندروم

-می مردان از ترشایع زنان در سندروم این .)2 ,1( گرددمی ورزشی هايکلینیک همچنین و عمومی هايکلینک

 شناخته کامل طور به سندروم این آناتومیکی علل .)3( گردندمی آن به مبتلا جوانی سنین در افراد بیشتر و باشد

   اندنموده گزارش کشکک خارجی جانب سطج روي بر فشار افزایش را سندروم این نهایی علت اما است، نشده

)1, 4(.  

 پله از رفتن پایین و بالا یا و رفتنراه نظیر هايفعالیت در رانی کشککی درد بیماران به مربوط مطالعات اغلب     

 و فیشر .است اندك دویدن طی در یکینماتیک متغیرهاي با مرتبط هايپژوهش و )10-5( است شده انجام

 طی پا عقبی بخش اضافی آداکشن داراي رانیکشککی درد به مبتلا بیماران که نمودند گزارش )2017( همکاران

 یکینماتیک مطالعات در .)6 ,5( باشد افراد این در تیبا بیشتر داخلی چرخش علل از یکی تواندمی که هستند دویدن

 اورژن داراي ادافر این که است شده داده نشان دویدن فعالیت طی رانیکشککی سندروم داراي بیماران روي بر

 تفاوتی هیچ که است شده گزارش زانو مفصل در .هستند )7( اتکا فاز اولیه درصد 10 طی پا عقب بخش در اضافی

 در بزرگتر Q زاویه اما ،)8( ندارد وجود سالم افراد با مقایسه در بیماران این در دویدن طی آداکشن زاویه اوج بین

 مبتلا افراد که است شده گزارش ران مفصل به مربوط نتایج در .)1( است شده مشاهده PFPS  به مبتلا فراد این

 در .)9 ,8( هستند دویدن طی سالم افراد با مقایسه در بزرگتري آداکشن اوج و داخلی چرخش اوج داراي PSPF به

 از یکی هاپژوهش برخی .است گردیده بیان مختلفی علل فوق، تغییرات و سندرم این بروز براي پژوهشی ادبیات

 و )اضافی پرونیشن همچون( دیستال اختلالات از ناشی حاصله یکینماتیک تغییرات نتیجه را سندروم این علل

 نیدرشت و ران هايچرخش با که انددانسته )لگن قدامی تیلت همچون( پروگزیمال اختلات از ناشی را آن یبرخ

 نشده مشخص تاکنون پیشین هاي پژوهش در که ستا این توجه قابل نکته ).18- 15 ,13( شوندمی هماهنگ

 وجود با  .باشندمی معلول یک کدام و علت نیدرشت داخلی چرخش و پا پرونیشن حرکات از یک کدام که است

 شتریب مالیپروگز عوامل سهم پله، از رفتن بالا نیح یران یکشکک درد سندرم بروز در که است شده گزارش ،نیا

 ویژهبه پروگزیمال عوامل هبودب اثرات علمی بررسی به که پژوهشی تاکنون .)10(.باشد یم ستالید عوامل از

 انجام باشد، پرداخته دویدن فعالیت طی بیماران این در بیومکانیکی متغیرهاي بهبود بر لگن قدامی تیلت کنترل

 هايشیوه ها،روش این میان از که ،دارد وجود لگن قدامی تیلت کنترل براي مختلفی هايروش .است نگردیده

 اولویت در جراحی همچون تهاجمی هايروش با مقایسه در کمتر هايهزینه و عوارض دلیل به غیرتهاجمی

    .هستند

 کینیزیو نوارهاي .باشدمی کینزیو نوارهاي از استفاده پروگزیمال اختلالات غیرتهاجی درمانی هايشیوه از یکی     

 عمقی هايگیرنده تحریک در و هستند دارا را طولی تغییرات درصد 40 تا 30 قابلیت که اندشده طراحی ايبگونه

 را مختلفی هاينقش تواندمی که باشندمی دارا را قابلیت این هاباند این در رفته کار به مواد .)11( باشندمی موثر

 میزان ،کشکک روي بر کینزیو نوار اثرات مثال عنوان به .نمایند ایفا درد تسکین همچنین و عضلات به کمک در

 به داخلی پهن عضله فعالیت نسبت همچنین و داده کاهش رانیکشککی درد سندروم به مبتلا بیماران در را درد

 از استفاده نتیجه در را لگن قدامی تیلت کاهش گذشته مطالعات .)12 ,4( است داده افزایش را خارجی پهن

 اندنموده گزارش )شکمی راست عضله و شکم خارجی مورب عضلات شامل( شکم عضلات کینزیو نواربندي



   89...اندام لمفاص بعديسه سینماتیکی متغیرهاي بر شکم عضلات کینزیو نواربندي اثرات بررسی

 یکینماتیک متغیرهاي بر شکم عضلات کینزیو نواربندي اثرات بررسی به که ايمطالعه تاکنون این، وجود با .)13(

 توسط باشد پرداخته رانیکشککی درد داراي زنان در دویدن اتکاي ازف طی تحتانی اندام مفاصل بعديسه

 است این حاضر پژوهش فرضیه .شد انجام موضوع این بررسی هدف با حاضر پژوهش و نشد مشاهده پژوهشگر

 افزایش پا، اورژن افزایش شامل( آسیب کینماتیک فاکتوريریسک بهبود سبب شکم عضلات نورابندي که

   .گرددمی رانیکشککی درد به مبتلا زنان در دویدن طی )زانو آبداکشن افزایش زانو، و ران داخلی چرخش

  بررسی روش 

  اجرا روش و پژوهش يهاآزمودنی

 جهت که داد نشان افزارنرم این .شد تعیین )G*power( افزارنرم از استفاده با نیاز مورد آماري نمونه حجم

 15 حداقل به نیاز 8/0 برابر آماري توان میزان با و 05/0 معناداري سطح در 8/0 برابر اثري اندازه به دستیابی

 1/26±5/2 :سنی میانگین( رانیکشککی درد داراي زن 23 حاضر پژوهش در این، وجود با .)14( باشدمی آزمودنی

 )نویسندگان سوم نفر( متخصص پزشک توسط )کیلوگرم 2/59±5/7 :جرم سانتیمتر، 1/167±5/7 :قد سال،

 ورزشی بیومکانیک آزمایشگاه در حاضر پژوهش .نمودند شرکت حاضر پژوهش در داوطلبانه طور به و معرفی

 یا بالا :بودند زیر فعالیت دو از یکی حداقل در کشکک پشت درد داراي هاآزمودنی .شد انجام مازندران دانشگاه

 روز درد سطح و داشته را درد سابقه ماه دو حداقل هاآزمودنی .)15( پریدن یا و دویدن اسکات، پله، از رفتن پایین

 سایر جراحی، سابقه داراي هاآزمودنی .بود سانتیمتر 3 حداقل ،درد بینایی سانتیمتري 10 مقیاس در هاآن آزمون

 در حاضر تحقیق طرح .نداشتند را تمرین یا و زورتوا نواربندي، از استفاده سابقه و تنه و تحتانی اندام هايآسیب

 دوربین 6 .گرفت قرار تایید مورد 4323 مجوز شماره با بابل پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته

 هايداده .ندشد داده قرار بود، متري 15 مسیر یک که دویدن باند راست سمت در )Hz 200( تصویربرداري

 برابر و شده کنترل کرنومتر وسیله به دویدن سرعت .شدند آوريجمع motion SIMI افزارنرم توسط یکینماتیک

 جهت شکم عضلات روي بر )2012( همکاران و Lee شیوه با مطابق کینزیو نوار .بود ثانیه بر متر 2/0±3

 آن اعمال هنگام دقت به کینزیو نوار الاستیکی هايویژگی .)13( گردید نصب لگن قدامی تیلت از جلوگیري

 درصد 40 تا 30 حدود در کینزیو نوار .بود شکل I نوار بصورت کینزیو نوار هايبرش کلیه و )11( گردید رعایت

 مورب عضله براي .)7( شد داده قرار هدف عضلات روي بر سپس و کشیده فیزیوتراپیست توسط اولیه طول

 از بود داده تیلت عقب سمت به را لگن و بود، کشیده دراز پهلو به بیمار که وضعیتی در کینزیو نوار شکم خارجی

 یک سطتو لگن خلفی تیلت مکانیکی اصلاح .)13( شد چسبانده پشتی دوازدهم مهره شوکی زائده تا مغبنی ناحیه

 در شکمی راست لهعض نواربندي .)13( پذیرفت انجام فوقانی خلفی خاصره خار تا فوقانی قدامی خاصره خار از نوار

 هايداده   .)9( بود هفتم تا پنجم ايدنده هايغضروف و جناغ نوك ا عانه استخواناز و پشت به خوابیده وضعیت

   .شد آوري جمع نوارکینیوتیپ از استفاده دقیقه 45 از پس مدنظر

 قرار زیر آناتومیکی هايبرجستگی روي استاتیک وضعیت در نور کنندهمنعکس مارکرهاي کینماتیکی، ثبت جهت 

 قوزك زانو، خارجی و داخلی کندیل خاجی، مهره اولین چپ، و راست فوقانی قدامی خاصره خار ناف، :گرفتند

 مرکز روي ردیابی مارکرهاي .پنجم و دوم پایی کف استخوان دیستال انتهاي و پاشنه مرکز خارجی، و داخلی

 یک هر روي بر که ران و ساق روي بر کلاستر دو و پنجم، و دوم پایی کف هاياستخوان دیستال انتهاي پاشنه،

 ابتدا .گرفتند قرار خاجی مهره اولین و چپ و راست فوقانی قدامی خاصره خار همچنین و داشت قرار مارکر چهار
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 مارکرهاي سپس .شد ثبت داشت قرار آناتومیک وضعیت در ثانیه یک براي فرد که حالی در استاتیک کوشش

 سه شرایط هر در .گردید ثبت نواربندي با همراه برهنه پاي و برهنه پاي با دویدن هايکوشش و برداشته استاتیک

 اجراي ترتیب همچنین شد، داده هاآزمودنی به استراحت دقیقه سه شرایط دو بین .شد ثبت صحیح کوشش

   .گردیدمی انتخاب تصادفی طور به آزمودنی هر در حرکات

  

   

  ج  ب  الف

  کینزیو نوار بکارگیري روش )1شکل

 راست عضلات براي )ج خارجی مورب عضله براي )ب خلفی خاصره خار تا فوقانی قدامی خاصره خار از )الف 

  شکمی

  

  آماري تحلیل و هاداده پردازش   

 توسط یکینماتیک هايداده .)16( گرفت قرار محاسبه مورد کاردان توالی طبق بر مفاصل چرخش هايماتریس

The ( متلب نرمافزار محیط در محاسبات تمام .شدند هموار هرتز 10 برشی فرکانس با و 4 سطح باترورث فیلتر

USA MA, Natick, Inc., MathWorks,( آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی براي .شد انجام 

Wilk-Shapiro تحلیل .شد استفاده 05/0 معناداري سطح در همبسته تی آزمون از نتایج آماري تحلیل جهت و-

   .گردید انجام 18 نسخه SPSS افزارنرم محیط در آماري هاي

  هایافته

 تیلت زاویه میانگین مقدار ندينوارب از استفاده از پیش که است این پژوهش نتایج ارائه از پیش ذکر قابل نکته

 و شد، مقایسه پایلوت مرحله در سالم گروه با رانی کشککی درد سندرم داراي هاي آزمودنی گروه در لگن قدامی

 سالم گروه میانگین از بالاتر استاندارد انحراف 1 حداقل داراي لگن قدامی تیلت مقدار میانگین داراي که افرادي

 پژوهش بعدي مراحل وارد ،)17( دندبو حد از بیش لگن قدامی تیلت داري که افرادي بعنوان بودند )8/3±9/4(

 دامنه میزان بر تنها سجیتال صفحه در ،شکم عضلات نواربندي که داد نشان حاضر پژوهش نتایج .شدند

 5/1 حدود نواربندي شرایط در ران اکستنشن دامنه که )p=021/0( باشدمی دارا را معناداري اثر ران اکستنشن

 و با شرایط دو طی ران و پا مچ مفصل دو یکینماتیک الگوي ).1 جدول( بود نواربندي بدون شرایط از کمتر درجه

 طی زانو مفصل زوایاي الگوي این وجود با ؛)چپ سمت ستون-1 نمودار( بودند مشابه تقریبا ندينوارب بدون

    ).چپ سمت ستون-1 نمودار( بود کمتري فلکشن زوایاي داراي اتکا فاز کل در نواربندي شرایط
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 اتکاي فاز طی طی سجیتال صفحه در مفاصل زوایاي استاندارد انحراف و میانگین ).1 جدول

  )درجه حسب بر( دویدن

 سطح  اثر اندازه

  معناداري

t  حرکت  مفصل  پابرهنه  نواربندي+پابرهنه  

08/0  
63/0  486/0  03/6±30/15  09/7±83/15  

 پا مچ

  )دورسی(

  فلکشن
  زانو  25/6±68/36  82/6±02/34  - 929/1  067/0  40/0

  ران  94/2±07/29  53/2±19/27  918/1  068/0  68/0

  )پلنتار( پا مچ  88/6±01/34  92/5±91/35  697/1  104/0  29/0

  زانو  42/11±51/4  56/9±41/6  - 253/1  22/0  34/0  اکستنشن

  ران  96/3±55/11  92/3±06/10  - 494/2  021/0  37/0

05/0P≤ است شده گرفته نظر در معنادار سطح  

  

 صفحه در را تحتانی اندام مفاصل تمام زوایاي شکم عضلات نواربندي که دادند نشان پژوهش هايیافته     

 اینورژن دو هر دامنه میزان شکم عضلات نواربندي که داد نشان حاضر پژوهش ).2 جدول( دهندمی تغییر فرونتال

)013/0=p004/0( اورژن و )متوسط اثر اندازه ؛=p9 حدود در داريمعنی طور به را پا مچ ) متوسط اثر اندازه ؛ 

 ،p=001/0( آبداکشن و ) متوسط اثر اندازه ؛p=019/0( آداکشن زوایاي میزان ).2 جدول( دهدمی افزایش درجه

 ).2 جدول( بود نواربندي بدون شرایط از کمتر داريمعنی طور به نواربندي شرایط طی نیز زانو )بالا اثر اندازه

 آبداکشن میزان و درجه 2 حدود را )متوسط اثر اندازه ،p=011/0( ران آداکشن میزان همچنین نواربندي

)041/0=pنتایج این موید مفصل سه هر سینماتیکی الگوي .داد کاهش درجه 5/1 حدود را )متوسط اثر اندازه ؛ 

    ).راست سمت ستون- 1 نمودار( دهدمی نشان وضوح به را موارد این و باشدمی
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 و )چپ سمت( سجیتال صفحه دو در تحتانی اندام

  نواربندي بدون و با شرایط دو طی )

 اتکاي فاز طی فرونتال صفحه در مفاصل زوایاي استاندارد

  )درجه حسب بر( دویدن

 سطح   اثر اندازه

  معناداري

t  نواربندي+پابرهنه  

75/0  
013/0  712/2  34/9±11/14    

77/0  019/0  529/2 -  82/4±41/0  

65/0  011/0  777/2  67/3±81/11    

78/0  
004/0  254/3  23/9±14/29    
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اندام مفاصل کینماتیکی الگوي ).1 نمودار

)راست سمت( فرونتال

  

  

استاندارد انحراف و میانگین ).2 جدول

دویدن

  حرکت  مفصل  پابرهنه

47/12±91/5  
 پا مچ

  )اینورژن(

  آداکشن
  زانو  02/4±45/3

  ران  96/1±66/13

71/13±09/20  
 پا مچ

  )اورژن(
  آبداکشن
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 سطح   اثر اندازه

  معناداري

t  حرکت  مفصل  پابرهنه  نواربندي+پابرهنه  

  زانو  13/4±26/9  47/3±22/5  - 104/4  001/0  06/1

  ران  89/3±30/1  -37/3±82/0  174/2  041/0  58/0

05/0P≤ است شده گرفته نظر در معنادار سطح  

  

 پا شرایط دو طی هوریزنتال صفحه در مفاصل زوایاي استاندارد انحراف و میانگین ).3 جدول

  )درجه برحسب( دویدن اتکاي فاز در )پروگزیمال گروه( نواربندي+پابرهنه برهنه،

 سطح  اثر اندازه

  معناداري
t  حرکت  مفصل  پابرهنه  نواربندي+پابرهنه  

  پا مچ  42/12±49/11  84/8±30/15  - 695/1  104/0 35/0

  زانو 17/95±5/52 17/52±2/54-  567/2  018/0  45/0  داخلی چرخش

  ران  61/7±50/5  99/11±58/10  - 904/3  001/0  51/0

  پا مچ  31/11±64/11  77/12±04/9  - 113/1  278/0  21/0

 چرخش

  خارجی
  زانو  11/16±93/11  98/15±81/18  551/2  018/0  42/0

  ران  00/7±80/5  93/12±21/2  - 444/2  023/0  36/0

05/0P≤ است شده گرفته نظر در معنادار سطح  

  

-نمی دارا هوریزنتال صفحه در پا مچ مفصل زوایاي اوج بر اثري شکم عضلات نواربندي که داد نشان هایافته     

 را پا مچ خارجی چرخش کاهش مفصل این در زوایاي تغییرات الگوي این وجود با ).3 جدول( )p<05/0( باشد

 نواربندي ).2 نمودار( داد نشان آن از استفاده عدم شرایط با مقایسه در شکم نواربندي حالت در اتکا فاز کل طی

 نواربندي ).3 جدول( )p=018/0( داد افزایش را زانو خارجی چرخش میزان و کاهش را زانو داخلی چرخش میزان

 و )p=001/0( افزایش درجه 5 حدود دویدن اتکاي فاز طی را ران لمفص داخلی چرخش میزان شکم عضلات

 مفصل دو زوایاي تغییرات الگوي ).3 جدول( داد )p=023/0(  کاهش درجه 3 حدود را ران خارجی چرخش میزان

  .)2 نمودار( است داشته وجود اتکا فاز کل در الگو این که دهندمی نشان و باشندمی نتایج این موید ران و زانو
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 و با شرایط دو طی هوریزنتال صفحه در تحتانی اندام

  نواربندي بدون

 اندام مفاصل بعديسه یکینماتیک متغیرهاي بر شکم عضلات کینزیو

 نواربندي که داد نشان حاضر پژوهش نتایج .بود رانیکشککی درد

 ترتیب این به باشد،می دارا را معناداري اثر سجیتال صفحه در ران

 داد نشان حاضر پژوهش هايیافته .بود نواربندي بدون شرایط از 

 .دهدمی افزایش در داريمعنی طور به را پا مچ اورژن و اینورژن

 اثرات از یکی بنابراین .هستند )7( اتکا فاز اولیه درصد 10 طی پا

 اورژن دامنه میزان کینزیو نوار این وجود با نمود، بیان اینورژن زاویه

 نیز زانو آبداکشن و آداکشن زوایاي میزان .باشدنمی مناسب بیماران

 طی که اندنموده بیان گذشته مطالعات .بود نواربندي بدون شرایط

 است کمتر سالم افراد با مقایسه در رانیدردکشککی داراي بیماران

 مفصل در اضافی آبداکشن وجود رانی،کشککی درد و مفصلی فشار

 احتمالا گردید، زانو آبداکتوري زوایه کاهش سبب نواربندي که حاضر

 زاویه کاهش بنابراین .باشد تواندمی مورد این شکم تعضلا کینزیو

 روش این از استفاده مثبت فاکتورهاي از تواندمی شکم عضلات 

 کاهش درجه 5/1 حدود را آبداکشن میزان و درجه 2 حدود را ران

 افراد با مقایسه در بزرگتري آداکشن اوج داراي PFPS به مبتلا

 خارج سمت به کشکک جابجایی دلایل از یکی که است شده ذکر

 این در )آبداکتوري گشتاور کاهش( حد از بیش ران آداکشن وجود
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اندام مفاصل یکینماتیک الگوي ).2 نمودار

بدون

   بحث

کینزیو نواربندي اثرات بررسی حاضر پژوهش هدف

درد داراي زنان در دویدن اتکاي فاز طی تحتانی

ران اکستنشن دامنه میزان بر تنها شکم عضلات

 کمتر نواربندي شرایط در ران اکستنشن دامنه که

اینورژن دو هر دامنه میزان شکم عضلات نواربندي که

پا عقبی قسمت اضافی اورژن داراي بیماران این

زاویه اوج دامنه افزایش توانمی را کینزیو نوار مفید

بیماران این براي امر این که است داده افزایش نیز را

شرایط از کمتر داريمعنی طور به نواربندي شرایط طی

بیماران در آبداکتوري رگشتاو مقادیر بارگیري پاسخ فاز

فشار افزایش دلایل از یکی تئوریکی طور به .)18(

حاضر پژوهش نتایج به توجه با .)19( باشدمی زانو

کینزیو نواربندي توسط درد کاهش مکانیزم از یکی

 روي بر کینزیو نوار از استفاده نتیجه در آبداکشن

ران آداکشن میزان همچنین نواربندي  .باشد درمانی

مبتلا افراد که است شده گزارش ران مفصل در .داد

ذکر مطلب این .)9 ,8( هستند دویدن طی در سالم

وجود رانی،کشککی مفصل فشار افزایش نتیجه در و
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 دهندهچرخش و آبداکتوري عضلات قدرت کاهش از ناشی یکینماتیک تغییرات این ).27 ,26 ,5( باشدمی بیماران

 .)21 ,20( باشدمی ران مفصل در عضلانی هايگروه این توسط تولیدي گشتاور کاهش نتیجه در و خارجی

 اتکاي فاز طی نرا آداکشن زاویه اوج کاهش با شکم عضلات نواربندي از استفاده که گفت توان می بنابراین

 ران و زانو مفصل حرکات به اتکا کاهش با ينواربند رسد یم نظر به کل طور به .است بوده بیماران سود به دویدن

 درد با مرتبط خطر عوامل کاهش در مثبتی اثر ،فرونتال سطح در پا مچ یحرکت دامنه شیافزا نیهمچن و

  .است داشته رانی کشککی

-نمی دارا هوریزنتال صفحه در پا مچ مفصل زوایاي اوج بر اثري شکم عضلات نواربندي که داد نشان هایافته     

 افزایش به توجه با .داد افزایش را زانو خارجی چرخش میزان و کاهش را زانو داخلی چرخش میزان نواربندي .باشد

 شده گزارش رفتن راه نظیر فعالیتی طی هژوی به که رانیکشککی درد داراي نبیمارا در داخلی چرخش میزان

 نواربندي .باشد تواندمی تداخل این مفید نتایج جمله از شکم عضلات نواربندي توسط زاویه این کاهش است،

 را ران خارجی چرخش میزان و افزایش دویدن اتکاي فاز طی را ران مفصل داخلی چرخش میزان شکم عضلات

 مقایسه در بزرگتري داخلی چرخش اوج داراي PFPS دچار افراد که است شده گزارش ران مفصل در .داد کاهش

 عضلات نواربندي اثرات رسد می نظر به هرچند فوق، مطالب به توجه با .)9 ,8( هستند دویدن طی سالم افراد با

 باشندمی کوپل ران داخلی چرخش با لگن قدامی تیلت که آنجایی از .است نبوده مفید ران داخلی چرخش بر شکم

 چرخش میزان )پایلوت نتایج در شده مشاهده( لگن قدامی تیلت کاهش با که رفت می انتظار این ،)16 ,15 ,9(

 به توجه با که داشت نظر در باید البته .یافت افزایش ران داخلی چرخش این وجود با یابد کاهش نیز ران داخلی

 به نسبت لگن خارجی چرخش از ناشی است ممکن ران مفصل داخلی چرخش افزایش لگن، روي نواربندي اعمال

 .یابد می کاهش زانو مفصل دینامیک بر ران استخوان داخلی چرخش منفی اثرات صورت این در که باشد ران اندام

 این اجراي به نیاز بنابراین گرفت قرار مطالعه مورد شکم عضلات واربندين آنی اثرات تنها پژوهش این در

 دینامیک حرکت یک دویدن چه اگر دیگر سوي از .باشدمی نواربندي از استفاده طولانی هايدوره طی پژوهش

 که ... و ناگهانی هايچرخش ها،پرش همچون تريپیچیده حرکات در عضلات نواربندي تاثیر باید اما باشد،می

   .گردد بررسی کشند،می بیشتري چالش به را مفاصل و عضلات

  گیرينتیجه

 اوج زانو، آبداکشن اوج پا، اینورژن اوج بهبود سبب شکم عضلات نواربندي که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 مچ حرکات افزایش با نواربندي که دادند نشان پژوهش این نتایج .گرددمی زانو داخلی چرخش اوج و ،ران آداکشن

 موثر رانی کشککی درد سندرم عوارض کنترل در تواند می فرونتال سطح در ران و زانو مفاصل حرکات کاهش و پا

 سایر نمودن اضافه یا و شکم عضلات نواربندي هايویژگی از دیگر برخی بهبود با توانندمی محققین .باشد

 تا دهند ارتقاء تحتانی اندام بیومکانیک بر را آن مثبت اثرات پا ارتزهاي و فیزیوتراپی قبیل از درمانی هايخلتدا

     .گردند برخوردار کینزیو نواربندي از بیشتري مزایاي از رانیکشککی درد داراي افراد
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