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Abstract: 
 
Background: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is the most common knee 
musculoskeletal disorder in active persons. The aim of this study was to compare the effects 
of three aquatic therapy methods on pain, function and unstable balance in women with 
PFPS. 
Materials and Methods: In this study, 45 women with PFPS were selected and randomly 
divided into three groups: aquatic therapy, aquatic therapy with temporary patella taping and 
aquatic therapy with permanent patella taping. Before and after eight weeks, the factors of 
pain, function, and balance were assessed by the VAS scale, Kujala questionnaire and the 
Biodex balance system SD, respectively. 
Results: There was no significant difference between the averages of pre-test and post-test 
of pain, function and balance among the groups. The results of t-test showed significant 
differences between pre-tests and post-tests of factors in three groups; in this regard, pain 
reduction (P=0.0001) and increase in function (P=0.0001) were significant in three groups. 
Unstable balance in the level 4, for the temporary taping group in two directions 
((POA=0.0001), and (PAP=0.0001)) and also balance in the level 8, for the temporary taping 
group in two directions ((POA=0.0001  ) and (PML=0.0001)) showed significant improvement.  
Conclusions: It can be concluded that it is not necessary to use patella tapping with aquatic 
therapy as an additional cost. Only the experts who seek to increase their patients' balance 
can improve their patients’ unstable balance by temporarily patella taping. 
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بر درد، عملكرد حركتي و تعادل ناپايدار زنان  تيپينگ كشككدرماني با آبت هفته اثر هش
  راني- مبتلا به سندروم درد كشككي

  
علي يلفاني             

1*
، مرضيه مختاري كرچگاني

2
، فرزانه گندمي

3  

 
  مقدمه

 يران- يعلت درد زانو سندرم درد كشكك نيترياصل
پشت  ايدرد در قسمت قدام  يگهانسندرم با آغاز نااين . است

رفتن از  نييپا يا بالا ،يكشكك مشخص شده كه با نشستن طولان
درصد  25از  شيب و ]1- 4[ه شد ديتشد دنيپله، اسكوات و دو

-يقرار م ريرا تحت تاث يورزش يهاتيكننده در فعالافراد شركت
-مراجعات به كلينيك درصد 40تا  20 علت همچنين،. ]5،6[ دهد

؛ به همين دليل كنترل درد در اين ]7،8[ است يفيزيكطب  هاي
يكي از  .باشدافراد موضوع مهمي براي متخصصان طب فيزيكي مي

تعادل  عدم متغيرهايي كه در بروز اين سندروم مؤثر شناخته شده،
  يا ، داخلي  نـله پهـويژه عضنده زانو، بهـعضلات بازكندر قدرت 

  
دانشكده تربيت بدني لاحي و آسيب شناسي ورزشي، گروه حركات اص ،دانشيار 1

  دانشگاه بوعلي سينا، همدان، ايرانو علوم ورزشي، 
حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي،  گروه، ارشد يكارشناسدانشجوي  2

 دانشگاه بوعلي سينا، همدان، ايران دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، 
دانشكده تربيت بدني حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي،  گروه، استاديار 3

 دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران و علوم ورزشي، 

  :نشاني نويسنده مسئول *
  گروه حركات اصلاحي و آسيب شناسي ورزشي ، انشگاه بوعلي سيناد، همدان
  08138381422 :دورنويس                                       0918 3155478 :تلفن

   ali_yalfani@yahoo.com :پست الكترونيك
  1397/4/13 :تاريخ پذيرش نهايي                                    1396/8/15 :تاريخ دريافت

هدف بسياري  است كه تأخير اين عضله وزمان شروع به فعاليت 
در اين مطالعه نيز سعي شده  ].9-11[ از تحقيقات توانبخشي است

است تا با تقويت عضلات ران و زانو در محيط آب، اثرگذاري آن 
 .روم بررسي گرددبر اصلاح فاكتورهاي مختل شده در اين سند

 هاي حسي درترين سيستماز مهم  زانو يكي  عمقي مفصل حس
-به سندروم درد كشككي افراد مبتلا دركه باشد كنترل تعادل مي

به اين  كه افراد مبتلاطوريبه است؛ راني غيرطبيعي گزارش شده
 وضعيت بدني كنترلاز نظر  سالم مقايسه با افراد در سندروم
م درد وچه در افراد مبتلا به سندرآن]. 12- 16[ ترندضعيف
- ضلاني، عدمع فراني بايد مورد توجه قرار گيرد، ضع- كشككي
-سفتي ساختارو درد،  عمقي، ميزان  عضلاني، كاهش حس تعادل

 عارضه اين عمده ايجاد درد در علل باشد كه ازجانبي مي هاي
ي روزمره هاي فيزيكعاليتجايي كه فاز آن]. 17[ گزارش شده است

و اجزاي خاص  وضعيت بدنينيازمند تركيبي از كنترل  و ورزشي
هاي و تعادل از شاخص وضعيت بدني، كنترل هستندحركتي 

 و ]14،18،19[ شوندهاي روزمره تلقي مياستقلال در انجام فعاليت
از  .بايست در فرآيند توانبخشي مورد توجه خاص قرار گيرندمي

عنوان  ب براي انجام تمرينات درماني بهاز آ  منظر ديگر، استفاده
محيطي مناسب پيشنهاد شده است كه علاوه بر افزايش اعتماد به 

تواند در ايجاد محيطي امن براي انجام نفس در بيماران، مي

  :خلاصه
 هدف از مطالعه. باشدافراد فعال مي ياسكلتي در زانو-ترين اختلالات عضلانياز رايج راني - كشككي سندروم درد :سابقه و هدف

  .ي بودران-يزنان مبتلا به سندروم درد كشكك داريدر آب  بر درد، عملكرد و تعادل ناپا يدرمان نيپروتكل تمر سهاثر  قايسهم حاضر
درماني درماني بدون تيپينگ كشكك، آبآبگروه سه  در راني-درد كشككي به سندروم زن مبتلا 45حاضر در تحقيق  :هامواد و روش

، فاكتورهاي درد توسط مقياس بعد از هشت هفتهقبل و . كشكك قرار گرفتند رماني با تيپينگ دائميدبا تيپينگ موقتي كشكك و آب
VAS ،ارزيابي شدند بايودكسسنج تعادل دستگاه وسيلهبه  تعادلو  كوجالا پرسشنامه با عملكرد.      
 نتايج .شتداري وجود ندايمعن  تفاوتمطالعه ه گروسه در هر  و تعادلعملكرد آزمون درد، پسو  هاي پيشميانگينتفاضل بين  :نتايج

كه كاهش درد طوريبه ؛دارد دداري وجويتفاوت معن فاكتورهاآزمون و پس گروه بين پيشهر سه  در زوجي نشان داد tآزمون 
)0001/0P=(  و افزايش عملكرد)0001/0P=( تيپينگ موقت در دو براي گروه  4در سطح  تعادل ناپايدار. دار بوديدر هر سه گروه معن

و ) POA=0001/0((براي گروه تيپينگ موقت در دو جهت  8و نيز تعادل در سطح  ))PAP=0001/0( و) POA=0001/0(( جهت
)0001/0=PML(( داري نشان داديبهبودي معن .  

تنها متخصصيني كه . ي نداردعنوان هزينه مضاعف ضرورتدرماني بهاستفاده از تيپ به همراه آب گفتتوان ميدر مجموع  :گيرينتيجه
  .توانند با اعمال تيپينگ موقتي كشكك تعادل ناپايدار را بهبود بخشنددرصدد افزايش تعادل بيماران خود هستند مي

  تعادلتيپ، ، تمرين درماني در آب، راني-سندروم درد كشككي :كليديگانواژ
  309-317 ، صفحات97 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                        
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خاصيت شناوري، فشار ]. 18،7[ تمرينات حائز اهميت باشد
هاي خاص استاتيك و ويسكوزيته آب، با داشتن ويژگيهيدرو

ود، باعث كاهش تحمل وزن شده و در نتيجه نيروهاي فشاري خ
فشار هيدرواستاتيك با . دهندوارد بر سطوح مفصلي را كاهش مي

جلوگيري از تجمع خون در اندام تحتاني به كاهش تورم كمك 
هاي عضلاني فعال وارد  كند و مقاومتي برابر به تمام گروه مي
مكانيكي  هاي گيرنده ليتافزايش فعا  هوسيلبه ،همچنين. سازد مي

نتايج ]. 7،18،20،21[ شود مي ميزان تعادل مفصل موجب افزايش
براي بهبود  ديگر درماني مؤثر روشوجود از ديگر حاكي مطالعات 

 است) Taping( تيپينگنام بهراني، - علائم سندروم درد كشككي
، نواري كشسان و باريك با خاصيت ضدآبي تيپينگ كشكك]. 19[

كشكك  تكنيك تيپينگ استخوان. است اقد مواد لاتكسيبوده كه ف
- نتايج به. شود سمت داخل انجام مي كشكك به جاييهدف جابه با

كشكك زانو  دهد تيپينگ مي ها نشاني پژوهشدست آمده از برخ
راني را  عضلات چهارسر و فعاليت] 22[ درد شده كاهش سبب

اند كه كرده محققين گزارش تعدادي از]. 8،23[ دهدمي افزايش
درد  نگ كشكك زانو بر عملكرد و ميزانتيپيبا درماني همراه تمرين

فرضيه مطرح شده جهت كاربرد ]. 24،25[ اثرگذاري بهتري دارد
 نواري كينزيولوژيك اين است كه فشار بر عضلات را كاهش باند
-ژلوروفيزيوواثر ن( جلدي مكانيكي هاياده و با تأثير بر گيرندهد

در همين  ].26،27[ سازدنرم را حذف مي ي وارد بر بافتنيرو) يك
-درماني در آب و اصلاح وضعيت كشكك بهراستا نقش تمرين

ران و زانو و  روي بازيابي قدرت عضلات تيپينگ كشككوسيله 
مراتب به دست آوردن تعادل بهتر همراه با كاهش درد و در به

 از اهميت زيادي نتيجه بهبود و افزايش عملكرد حركتي افراد مبتلا
برخوردار است؛ عدم برخورداري از هركدام از اين عوامل مورد 

هاي روزمره و زندگي نظر باعث ايجاد مشكلات زيادي در فعاليت
درماني در اگرچه در زمينه اثرگذاري تمرين. افراد مبتلا خواهد شد

اما در  ،آب يا استفاده از كينزوتيپ مطالعاتي انجام شده است
اي آن مطالعه ين دو مداخله با يكديگر و اثرگذاري بهترتركيب ا

و  تيپينگ كشككنوين  كاربردهايباتوجه به  ،بنابراين .يافت نشد
 تا در شديمبر آن  ،مختلف هايدر توانبخشي عارضه تأثيرات آن

تيپينگ از مزاياي تقويتي ران و زانو،  كنار ارائه برنامه تمرينات
بر را ها وده و نتايج تركيب آناستفاده نمآب  و محيط كشكك

  . ئيمنماسندروم بررسي اين بهبودي فاكتورهاي متأثر از 
  

  هامواد و روش
 آزمونپس-آزمونبا طرح پيش حاضر تجربينيمه تحقيق

و  ناپايدار  تعادل درد، بر ميزان را درمانيتمرينروش سه  اثربخشي

اني مورد ر-به سندروم درد كشككي حركتي بيماران مبتلا عملكرد
زنان مبتلا به سندروم  تحقيق را  آماري اين جامعه. داد ارزيابي قرار
ها از بين آنكه داد راني استان همدان تشكيل مي-درد كشككي

شيوه گيري غيرتصادفي و بهبه روش نمونهزن مبتلا  45 تعداد
-Gبا استفاده از نرم افزار تعداد نمونه  .مند انتخاب شدندهدف

Power  يو سطح معن 80/0 ، اندازه اثر95/0 توان آزمونيبراي-
گروه تعيين  براي هر نفر 10 حداقل و محاسبه شد، 05/0داري 
با مراجعه به پزشك متخصص و بررسي هاي آزمودني. ]28[ گرديد
ورودي شركت  آزمون و درشده انتخاب  هاي بيماران،پرونده

- آبفره ن 15صورت تصادفي در سه گروه ها بهآزمودني. دندكر

درماني با تيپينگ آب و درماني با تيپينگ موقتي كشككدرماني، آب
منظور از تيپينگ موقتي كشكك، تيپينگ . ددائمي كشكك وارد شدن

در جريان جلسه تمريني بود و پس از اتمام تمرينات آن جلسه 
ها در طول اما در تيپينگ دائمي كشكك، آزمودني. شدتيپ باز مي

رمان دائما تيپينگ كشكك داشتند و هر زمان كه د هشت هفته دوره
. شدجايگزين تيپ قبلي مي دوباره تيپ ،شدشل يا خراب مي

تا  18سن بين : از بود ها عبارتمعيارهاي ورود به مطالعه آزمودني
براي ابتلا به سندروم درد  ارائه تأييديه پزشك متخصص ؛سال 45

حين بالا و  زانووجود درد  ؛ماه 6 مدت حداقلراني به- كشككي
 خم به يرفتن از پله و هنگام زانو زدن و نشستن با زانوپايين 

نداشتن سابقه ضربه و  ؛نداشتن سابقه جراحي ؛مدت طولاني
و مثبت بودن  ؛اسكلتي در اندام تحتاني-عضلاني-بيماري عصبي
بيماراني كه جلسات  .]13[ پاتلا و كلارك آزموننتيجه هر دو 

هاي  ل نكرده يا حين انجام مطالعه از ساير روشدرماني خود را كام
 ،در طي مطالعه دچار تروما شدهو يا كردند، درماني استفاده مي

هاي مطالعه باعث تشديد عمل جراحي انجام داده يا انجام تمرين
. شدند شد، از مطالعه خارج ميا ميهعلائم درد و ناتواني آن

نامه آگاهانه فرم رضايت ها در ابتداي ورود به آزمايشگاهآزمودني
 10مدت كردند، سپس حركات گرم كردن و كششي را بهپر ميرا 

. شددرماني انجام ميو بعد از آن تمرينات آبداده دقيقه انجام 
هفته با  جلسه در صورت سهبه ،هفته هشتمدت  تمرينات به

تمريني شامل   اين برنامه. راهنمايي مربي مربوطه انجام شدند
-چهار ايزومتريك براي گروه عضلاتو قدرتي، كششي،   تتمرينا

نئي اي درشتخاصره نوارو ، همسترينگ، هيپ، دوقلو، راني سر
 .الاستيك استفاده شد بودند كه در بعضي تمرينات از كش

 ).1 شماره جدول( تمرينات انتخابي براي همه افراد ثابت بود
احتمالي  ايهشدن آسيب كششي براي جلوگيري از وارد تمرينات
قدرتي انجام   تمريناتسازي عضلات و مفاصل براي انجام و آماده
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  و همكاران يلفاني
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  .جلسه تمريني بود حالت اوليه در پايان هر كردن در آغاز، و سردكردن و بازگشت بهصورت گرمشد كه بهمي
  

برنامه انجام تمرينات تقويتي در آب  - 1شماره  جدول  

زومتريك عضلات چهار سر انقباضات اي SLR حركات كششي /گرم كردن
 سرد كردن/ حركت به پهلو /اسكات

  هفته دوم
/ انقباضات ايزومتريك چهار سر SLRحركات كششي / گرم كردن در آب

 سرد كردن/ اسكات
  هفته اول

خم و باز كردن زانوها چرخش / گام از پهلواسكات  SLRگرم كردن 
به صورت  فلكشن زانو/با كش اكستنشن زانو نشسته/ خارجي هيپ با كش

 سرد كردن/ ايستاده با نگه داشتن توپ بين زانوها

  هفته چهارم
خم و باز كردن زانوها به / گام از پهلو/درجه  40اسكات تا /گرم كردن 
فلكشن / اكستنشن زانو با كش/ چرخش خارجي هيپ با كش/ صورت تك پا

 سرد كردن /صورت ايستاده همراه با نگه داشتن توپ بين زانوهازانو به

  هفته سوم

چرخش خارجي / خم و باز كردن/ گام از پهلو/اسكات  SLR/ گرم كردن
فلكشن زانو با نگه داشتن توپ بين / با كشاكستنشن زانو / هيپ با كش

اكستنشن ران / آبداكشن ران با كش/ هيپ ابداكشن خوابيده با كش/  زانوها
 سرد كردن/ با كش

  هفته ششم

چرخش خارجي / خم و باز كردن/ لوگام از په /اسكات /SLR/ گرم كردن
فلكشن زانو با نگه داشتن توپ بين / با كشاكستنشن زانو / هيپ با كش

اكستنشن ران / آبداكشن ران ايستاده/ هيپ ابداكشن خوابيده /  زانوها
 سرد كردن/ ايستاده

  هفته پنجم

/ گام از پهلو /اسكات/ ايزومتريك چهارسر انقباضات /SLR/ گرم كردن
فلكشن زانو با نگه / با كشاكستنشن زانو / رجي هيپ با كشچرخش خا

بداكشن ران ايستاده با كش ا/ هيپ ابداكشن خوابيده/ داشتن توپ بين زانوها
 سرد كردن/ اكستنشن ران ايستاده و خوابيده با كش و وزنه/ و وزنه

  هفته هشتم

/ گام از پهلواسكات / ايزومتريك چهارسر انقباضات /SLR/ گرم كردن
فلكشن زانو با نگه / با كشاكستنشن زانو / رخش خارجي هيپ با كشچ

بداكشن ران ايستاده ا/ هيپ ابداكشن خوابيده با كش/  داشتن توپ بين زانوها
 سرد كردن/ اكستنشن ران ايستاده با كش و وزنه/ با كش و وزنه

  هفته هفتم

  
سنج تعادل آزمون با دستگاهو پس ها در پيشتعادل آزمودني

- اندازه ساخت كشور آمريكا) ICC=95/0 درجه اعتبار( ايودكسب

شد تا بدون خواسته مي كه از آزمودنيصورتدينب ؛گيري شد
يابد كه نقطه  استقرار تعادل روي صفحهنوعي  بهكفش و جوراب 

منطبق بوده و صفحه  هاي حمايتيپايه و با مركز ثقل اثر نيروي
از زدن دكمه  لام آمادگي و پسبا اع. گيرد كاملا در سطح افق قرار

دستگاه . شدگيري ميثانيه اندازه 20شروع تعادل فرد تا مدت
 سنج نتيجه اين انحرافات را در قالب ميانگين و در سهتعادل

شاخص ، (Overall) كلي انحراف اوينعن رتيب تحتتشاخص، به
-داخلي جهت و شاخص انحراف در (AP) يخلف- قدامي انحراف
 ميزان انحراف صفحه از حالت افق،. دهدرائه ميا (ML) خارجي

انحرافات  منزله انحراف مركز ثقل از مركز سطح اتكا بوده و اينبه
منظور به]. 29[ شدمي اي در حافظه دستگاه ثبتطور لحظهبه

بر اساس كاتالوگ دستگاه ثبات سطح اتكا  ،ايدارپنا ارزيابي تعادل
-ي؛ ب1و  نتري؛ باثبات12كه  يطورقرار گرفته، به 12تا  1در دامنه 

 سه آزمون دستگاه 8و  4 سطح لذا، با انتخاب .باشديم نتريثبات
معدل . شدمي ثانيه استراحت منظور 10بار  و بين هرشده تكرار  بار

ثقل در  انحراف از مركز عنوان شاخصتكرار به اين انحرافات در
 هايستاد ضعيتو. گرديدمي منظورن آزمون مختلف براي آ جهات

از آزمون قبل . گرفته شد مرجع در نظر وضعيت عنوانبه آناتوميكي
گرفته  نظر تعادل در ه يافتن بهترين استقرار براي حفظاصلي مرحل

. نمودندها حدود دو دقيقه آن را تجربه ميآزمودني شد كهمي
هاي تعادلي كمتر باشد، تعادل است هرچه ميزان داده شايان ذكر

سنجش  جهت .عكس و بر شتهدا سطح بالاتري قرار در افراد
روايي استفاده شد كه داراي  عملكرد حركتي از پرسشنامه كوجالا

عملكرد مبتلايان به سندروم درد  در ارزيابي درصد 96 و اعتبار
بخش بوده كه  13شامل اين پرسشنامه  .]30[ راني است- كشككي

-تر نشانلااعدد ب باشد ومي 100 صفر تا نيمجموع نمرات آن ب

جهت ارزيابي درد از مقياس ديداري . تدهنده عملكرد بهتر اس
VAS  عالي و پايايي داخلياعتبار و روايي  داراي كهاستفاده شد 

91/0=ICC 10به طول  ينوار افق كي اين مقياس، .باشدمي 
 يبدون درد و انتها يعنيآن صفر  يانتها كيكه  بوده متريسانت
- لازم به .دهدرا نشان ميدرد ممكن  نيترديشد يعني 10آن  گريد

در استخر سرپوشيده درماني تمامي تمرينات آب ارائه است كه ذكر
ها در آزمايشگاه گيريهمدان و تمامي اندازه سينا دانشگاه بوعلي

و همدان  سينا بوعلي ورزشي دانشگاه شناسي و توانبخشيآسيب
ته اخلاق دانشگاه تحقيق حاضر در كمي. انجام شد 1395 سالطي 

 IR.UMSHA.REC.1395.468 با كدعلوم پزشكي همدان 
هاي باليني ، مطالعه حاضر در مركز كارآزمائيعلاوهبه .گرديدثبت 

. شده استثبت  IRCT20171205037757N1كد  ايران با
 اسميرنوف- ها از آزمون كلموگروفبراي سنجش نرمال بودن داده

-ميانگيناختلاف   قايسهجهت مه طرفيك ANOVAو از آزمون 

زوجي  tاز آزمون نيز و  تمريني  گروهسه كمي بين  متغيرهاي هاي
آزمون هر گروه با آزمون و پسهاي پيشجهت مقايسه ميانگين

-هاي آماري از نرمبراي تجزيه و تحليل داده. استفاده شدخودش 

    .دشاستفاده  004/0 دارييمعن سطح در 16 ويرايش SPSSافزار 
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  تايجن
ها در جدول شماره اطلاعات توصيفي مربوط به آزمودني

اسميرنوف جهت -آزمون كلموگروف نتايج. ارائه گرديده است 2
گروه داراي سه هاي داد تمام داده ها نشانبررسي توزيع نرمال داده

 نشاننتايج آزمون آماري لوين نيز  .)<05/0P( ندهستتوزيع نرمال 
  ؛ )<05/0P( ندهسته داراي تجانس واريانس هاي مطالعداد كه داده

 هاي پارامتريك استفادهها از آزمونبنابراين براي بررسي فرضيه
-گروهي نيز بهگروهي و درون جهت بررسي تغييرات بين. گرديد

براي  .استفاده شد زوجي tو   ANOVAهايترتيب از آزمون
سطح ه و شدكاهش خطاي نوع اول از اصلاحيه بونفروني استفاده 

تصحيح  004/0به طرفه يك ANOVA آزمونداري براي يمعن
  .گرديد

 
  )M±SD(ها اطلاعات توصيفي و فيزيولوژيكي آزمودني -2شماره  جدول 

  
  
  
  

  
  درمانيدر سه گروه آب) VAS( آزمون ميزان دردمقايسه ميانگين نمرات پيش و پس - 3شماره  جدول

آزمونپيش گروه شاخص  
M±SD 

آزمونپس  
M±SD 

t  مقدار  مقدار
P 

VAS 

بدون كينزيوتيپ تمرين  86/62 ± 05/15  51/4±40/20  96/11  001/0*  

93/59 تمرين با كينزيوتيپ موقتي ± 84/12  75/7±40/22  54/11  001/0*  
±65 تمرين با كينزيوتيپ دائمي 70/17  32/7±73/16  65/10  001/0*  

                                            *P≤ 004/0  

- tشود نتايج آزمون مشاهده مي 3شماره  طور كه در جدول همان
 هر سه گروهآزمون و پس ها در پيشميانگين براي مقايسه  زوجي

  تقويتي عضلات  بعد از يك دوره تمريناتكاهش درد  حاكي از
 باشدمي تيپينگ كشككاز  استفاده با و بدون ران و زانو 

)0001/0=P(.  اما نتايجANOVA نشان داد كه در  طرفهيك
وجود  دارييخصوص درد بين سه گروه مطالعه تفاوت آماري معن

همبسته در جدول شماره  tاگرچه نتايج آزمون  .)=015/0P( ندارد
دار هر سه مداخله در بهبودي عملكرد يحاكي از اثرگذاري معن 4

 نشان داد در مقايسه طرفهيك ANOVAليكن نتايج آزمون  ،بود
تفاوت هاي تمريني هاي مقادير عملكرد حركتي بين گروهميانگين

  ).=28/0P( داري وجود نداردمعني 

  
  آزمون عملكرد حركتي در هرسه گروه تمرينيمقايسه ميانگين نمرات پيش و پس - 4شماره  جدول

آزمونپيش گروه شاخص  
M±SD 

آزمونپس  
M±SD 

t مقدار مقدار 
P 

دعملكر  
پرسشنامه ي (حركتي 

)كوجالا  

بدون كينزيوتيپ تمرين  71/10 ± 20/56  54/9 ± 60/74  16/8-  001/0*  

32/9 تمرين با كينزيوتيپ موقتي ± 46/53  22/7 ± 66/68  31/5-  001/0*  
60/8 تمرين با كينزيوتيپ دائمي ± 86/47  20/9 ± 06/69  80/7-  001/0*  

                                     *P≤ 004/0  
  

نتـايج  شـود  مشاهده مي 6و  5شماره  هايطور كه در جدول همان
سـه  آزمـون  و پس ها در پيشميانگين  براي مقايسه زوجي t آزمون

در تعادل ناپايدار حاكي از آن است كه بهبـودي   درماني گروه آب
تنهـا در گـروه    APو  OAهـاي  در آيتم) 4سطح (تعادل ناپايدار 

 ـ )=0001/0PAP, POA(كشـكك  تمرين با تيپينگ موقتي  دار يمعن
نيز تنها در گروه تمرين ) 8سطح (در فاكتور تعادل ناپايدار  و بوده

و  =ML  )0001/0POAو   OAبا تيپينگ موقت كشكك در آيـتم 
0001/0PML= ((حـال، درخصـوص   بـا ايـن  . دار بوده استيمعن

گانه، در هر دو وضعيت چشـم بـاز و   شاخص تعادل در جهات سه
هـا تفـاوت   بـين گـروه    8و  4ته در هر دو سطح ناپايدار چشم بس
  ).=79/0P(ندارد وجود داري يآماري معن

  

 BMI (kg/m2)  )سال(سن   )مترسانتي( قد  )كيلوگرم( وزن  آزمودني

  39/26±26/4  33/32±92/9  59/1±47/6  26/67±21/1  تيپينگ كشكك درماني بدون گروه آب
  موقت تيپينگ كشكك درماني با گروه آب

  ك دائميتمرين با تيپينگ كشك
51/8±74/67  
20/1±71/61  

42/6±61/1  
29/5±58/1  

95/5±34  
87/4±80/31  

23/3±10/26  
44/4±50/24  
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  و همكاران يلفاني
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  درمانيدر سه گروه آب 4 هاي تعادل ناپايدار سطحآزمون ميزان متغيرو پس مقايسه اختلاف ميانگين نمرات پيش - 5 شماره جدول

  آزمونپيش  گروه  شاخص
M±SD  

  آزمونپس
M±SD  

  ارمقد  tمقدار
P  

OA† ناپايدار 4 سطح  
  بدون تيپينگ كشكك تمرين

  تمرين با تيپينگ كشكك موقتي
  تمرين با تيپينگ كشكك دائمي

37/0±85/0  
32/0±97/0  
82/0±11/1  

33/0±75/0  
23/0±75/0  
28/0±72/0  

97/0  
43/3  
03/2  

34/0  
0001/0*  
06/0 

AP† ناپايدار 4 سطح  
  بدون تيپينگ كشكك تمرين

  كشكك موقتيتمرين با تيپينگ 
  تمرين با تيپينگ كشكك دائمي

36/0±65/0  
35/0±72/0  
84/0±93/0  

27/0±48/0  
21/0±46/0  
28/0±54/0  

89/1  
27/3  
00/2  

08/0  
0001/0*  
06/0 

ML†  ناپايدار 4سطح  
  بدون تيپينگ كشكك تمرين

  تمرين با تيپينگ كشكك موقتي
  تمرين با تيپينگ كشكك دائمي

16/0±39/0  
21/0±51/0  
15/0±37/0  

22/0±50/0  
18/0±48/0  
14/0±32/0  

73/1-  
65/0  
00/1  

10/0  
52/0  
33/0 

*P≤ 004/0 خلفي - قداميمؤلفه:                                                                     AP ML ،خارجي-داخلي مؤلفه:  تعادل،  شاخص كلي:  OA† 

  
  درمانيدر سه گروه آب 8آزمون متغيرهاي تعادل ناپايدار سطح و پس مقايسه ميانگين نمرات پيش - 6 شماره جدول

  آزمونپيش  گروه  شاخص
M±SD  

  آزمونپس
M±SD  

  مقدار  tمقدار
P  

 OA† 8سطح 
  ناپايدار

  بدون تيپينگ كشكك تمرين
  تمرين با تيپينگ كشكك موقتي
  تمرين با تيپينگ كشكك دائمي

89/0±32/1  
06/1±80/1  
81/1±92/1  

49/0±94/0  
74/0±29/1  
47/0±91/0  

52/1  
42/3  
39/2  

15/0  
0001/0*  
03/0 

AP†  8سطح 
  ناپايدار

  بدون تيپينگ كشكك تمرين
  تمرين با تيپينگ كشكك موقتي
  تمرين با تيپينگ كشكك دائمي

61/0±86/0  
70/0±19/1  
41/1±47/1  

31/0±60/0  
60/0±87/0  
47/0±64/0  

41/1  
86/2  
43/2  

18/0  
01/0  
02/0 

 ML†8 سطح 
  ناپايدار

  بدون تيپينگ كشكك تمرين
  تمرين با تيپينگ كشكك موقتي
  تمرين با تيپينگ كشكك دائمي

56/0±77/0  
69/0±06/1  
95/0±98/0  

32/0±62/0  
45/0±76/0  
20/0±54/0  

09/1  
08/3  
90/1  

29/0  
0001/0*  
07/0  

*P≤ 004/0 خلفي - داميقمؤلفه:                                                                     AP ML ،خارجي-داخلي مؤلفه:  تعادل،  شاخص كلي:  OA† 
  

   بحث 
-مقايسه اثر سه پروتكل تمرينهدف  حاضر با  پژوهش

بر درد، عملكرد حركتي و  مدت هشت هفتهبه درماني در آب
. انجام شدراني - تعادل ناپايدار زنان مبتلا به سندروم درد كشككي

ودي سندروم درد هت بهباستفاده ج هاي مورداز روش  يكي
هاي اصلاح از روش. باشدآب مي درماني درراني حركت- كشككي

 كشكك ياد توان از تيپينگاين عارضه نيز مي وضعيت كشكك در
از اين روش كشكك را در جاي اصلي خود   نوعي استفاده كرد؛ به
از   اين عقيده هستند كه استفاده پژوهشگران بربرخي  .كندثابت مي
 عملكرد درد و بهبود  ممكن است باعث كاهش كشكك تيپينگ

تأثير چنداني بر  تيپينگ كشكككه  دارندعقيده شده و برخي ديگر 
نتايج مطالعه حاضر ]. 22،13،31[ روي درمان اين عارضه ندارد
درماني در آب در سه گروه سبب نشان داد كه هشت هفته تمرين

ذاري بين سه گروه درد شده است؛ ليكن در اين اثرگميزان بهبود 
توان اذعان نمود در واقع مي. داري مشاهده نشديتفاوت آماري معن

اثرگذاري محيط آب در بهبودي فاكتور درد بيش از اثرگذاري  هك
افزايش اعتماد به نفس بيماران  با آبچراكه  ؛تيپينگ بوده است

تواند در ايجاد محيطي امن براي انجام مبتلا به اين عارضه مي
فشار هيدرواستاتيك و  ،همچنين. ات حائز اهميت باشدتمرين

هاي خود باعث كاهش وزن ويسكوزيته آب با داشتن ويژگي
تحميلي شده و در نتيجه نيروهاي فشاري وارد بر سطوح مفصلي را 

تواند دليل مؤثري در بهبودي درد هر ؛ اين خود ميددهكاهش مي
به كه ها ژوهشها با نتايج برخي پاين يافته .سه گروه باشد
 - افراد مبتلا به سندروم درد كشككي درماني بر درداثرگذاري آب

تواند ميامر اين . ]3-20[باشد راستا مي، همانداشاره نموده راني
محيط ناشي از فشار هيدرواستاتيك هاي درد دليل مهار گيرندهبه

لعه نيز نتايجي مغاير با اين مطاديگر برخي از مطالعات . باشد آب
مبني بر اثرگذاري تيپينگ بر مهار درد در افراد داراي سندروم درد 

ها اثر تيپ موقتي طوري كه آنبه؛ اندراني منتشر نموده- كشككي
ساله  22تا  12 هايآزمودني 58كشكك را روي درد و عملكرد 

درد و عملكرد بلافاصله بعد ند كه اكردهو گزارش نموده بررسي 
مغايرت شايد علت اين  ؛يابدداري بهبود ميينطور معبه ينگاز تيپ

هاي درماني متفاوت دو مطالعه و اضافه شدن پروتكل در نتايج
ضعف  .]32[ اين مطالعه باشددرماني هاي محيط آب در گروه
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موقع اين عضلات عضلات اطراف ران و زانو و عدم فعال شدن به
ل فرد مبتلا شود و تعادعمقي مي باعث كم شدن و از بين رفتن حس

 نتايج مطالعه. نمايدراني را مختل مي-به سندروم درد كشككي
درماني گروه تمريندر حاضر بهبود تعادل بيماران حاضر حاكي از 

اين اثربخشي بين سه  ،حالاينبا ؛كشكك بودموقتي تيپينگ با 
دار يمعناز نظر آماري گروه به دنبال هشت هفته تمرين درماني 

-هم) 1391( هاي يلفاني و همكارانمطالعه با يافته نتايج اين. نبود

درماني در محيط آب ها گزارش نمودند كه تمرينسو بود؛ آن
-هاي داراي سندروم درد كشككيتعادل، درد و عملكرد آزمودني

 و همكاران Araújoهاي يافته با ،اما. ]20[ بخشدراني را بهبود مي
وي حس عمقي، تعادل عنوان نمودند تيپينگ كشكك ركه  )2016(

شايد  .مغاير بود ،]33[ و فعاليت عضلات اطراف زانو اثري ندارد
 .ها باشدها و جنسيت متفاوت آزمودنيدليل اين مغايرت پروتكل

 و )2012( و همكاران مهرپور هاينتايج پژوهش علاوه بر آن،
هاي ورزشي نشان داد كه اعمال تمرين) 1390(بلوچي و همكاران 

هاي ثبات، سيستمعنوان محيطي نامتعادل و بيآب، بهمنتخب در 
رسد نظر ميكشد و بهفيزيولوژيكي درگير در تعادل را به چالش مي

عنوان يكي از در برطرف كردن ضعف و عدم تعادل عضلاني به
توجهي داشته و راني نقش قابل-علل شيوع سندروم درد كشككي

درد و محدوديت  ها و كاهشسبب بهبود وضعيت تعادل آزمودني
از   استفادهنشان داده شده است كه  .]34،35[ شودحركتي آنان مي
نتيجه عملكرد زانو عمقي و ثبات كشكك و درحس تيپينگ كشكك

هايي كشكك، آوران تيپينگاز   تحت تأثير استفاده .ددهرا ارتقا مي
جلدي اطراف مفصل  از عضله، ليگامان، مفصل و ساختارهاي

 يجه حسو درنتشده  مراكز عصبي بالاتر فرستاده راني به- كشككي
تيپينگ دائمي  ،حالاينبا]. 36،23-37[ ديابعمقي زانو افزايش مي

كشكك روي تعادل ناپايدار افراد اثري نداشت؛ شايد دليل اين امر 
دليل استفاده مداوم مفصل زانو به دهندهضعيف شدن عضلات ثبات

ميانگين نمره عملكرد علاوه، به .عضلات باشد نگرفتن كارتيپ و به

افزايش  قبل و بعد از اتمام دوره تمريني گروهسه حركتي در هر 
نفس فرد براي انجام ه احتمالا تمرين در محيط آب اعتماد ب .داشت

خواص فيزيولوژيك آب ميزان حس  ،حركات را افزايش داده
 مقدارهاي درد عمقي را افزايش داده و با تأثير مستقيم بر گيرنده

مراتب عملكرد فرد را بهبود كاهش درد به .دهددرد را كاهش مي
علاوه بر آن، . بخشيده و اجازه آزادي حركت بيشتري را خواهد داد

در تواند نيز ميها واسطه مداخلهشود كه بهبودي تعادل بهتصور مي
در اين راستا، . گذار بوده باشدتأثير فردبود نمره عملكرد حركتي به

اند كه گزارش نموده تحقيقاتبرخي تحقيق حاضر با نتايج نتايج 
تيپينگ كشكك اثرگذاري مثبتي روي عملكرد افراد مبتلا به 

. داشت خوانيهم ]38-2،13،40[ راني دارد-سندروم درد كشككي
خواني تمريني همهاي  دار بين گروهيولي در وجود تفاوت معن

آب و   از محيط  فادهخواني استهمناممكن است دليل اين  ؛نداشت
 توسط همه آب  محيط تر تمرينات درانجام دادن بهتر و راحت

هاي اين مطالعه و يا جنسيت متفاوت ها، تعداد كم آزمودنيگروه
   .باشد هاآزمودني

  
  گيرينتيجه

  در محيط درمانيمرينت داد انجام  پژوهش نشان  نتايج اين
و با استفاده  تيپينگ كشككاز   حالت بدون استفاده سهآب در هر 
كار مناسبي تواند راهمي تمدآني و طولاني صورتبه از تيپينگ
مبتلايان به سندروم درد رد حركتي عملكدرد و افزايش  براي بهبود
   .راني باشد- كشككي

  
  قدردانيتشكر و 

و نيز اين مطالعه  كنندگان درشركتوسيله از تمام بدين
ت همدان كه در انجام اين تحقيق ما را پرسنل محترم بيمارستان بعث

  .گرددتشكر و قدرداني مي نمودند، ياري
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