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سع-1 ه:يدي حسن  رانياي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده علوم توانبخشي علماتيعضو
 رانياي دانشگاه علوم پزشكياستاد دانشكده توانبخش:يمي ابراهلي دكتر اسماع-2
 رانياي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده توانبخشارياداست:ي دكتر محمد كمال-3

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8643پاييز

در تعيين ميزان تأثير استرپ و دامنه حركتي زانو و چوپات در قدرت بيماران هاي اينفراپاتلار

 مبتلا به سندرم درد قدامي زانو

3، دكتر محمد كمالي2، دكتر اسماعيل ابراهيمي1، حسن سعيدي*ئيمسعود رفيعا

 چكيده

از%23-31از شايعترين مـشكلات مفـصل زانـو اسـت بطوريكـه يكي (Anterior Knee Pain Syndrome) سندرم درد قدامي زانو:مقدمه

).1(مراجعه كنندگان به درمانگاههاي ارتوپدي را اين افراد تشكيل ميدهند

تـوان ناديـده گرفـت، بطوريكـه عـضله اهميت عضله چهـار سـر را نمـي.و عضله چهار سر ران دارد پايداري زانو بستگي به ليگامانهاي اصلي آن

ميچهارسر قدرتمن و ).2( تواند عليرغم شلي قابل توجه ليگامانهاي ذكر شده، پايداري زانو را حفظ كندد قادر به كنترل مؤثر عملكرد زانوست

مييكي از متداولترين روشهاي درماني افراد مبتلا به سندرم درد قدامي زانو استفاده از حمايت كننده و ارتزها .)2،3،4(باشد هاي خارجي زانو

ر و افراد را بطور تصادفي. نفر افراد مبتلا به درد قدامي زانو با انجام مراحل خاص غربالگري وارد مطالعه شدند30 تعداد:هاوشمواد

و تحت درمان ارتزي قرار گرفتند15به دو گروه   با استفاده از داينامومتر ديجيتـال،)(Extensionميزان قدرت اكستنشن. نفره تقسيم كرده

و ميزان درد ازطريق آزمون سنجش درد ديداري دامنه حركتي  در قبل، بلافاصـله (Visual Analogue Scale (VAS))با استفاده از گونيامتر

و دو هفته بعد از استفاده از استرپ و اينفراپاتلار اندازهبعد شدهاي چوپات .گيري

ارداده و ميزان درد. زيابي قرار گرفتها با استفاده از آزمون آناليزواريانس با تكرار مشاهدات مورد ميزان قدرت اكستنشن، دامنه حركتي

.تفاوت معني داري در سه مرحله آزمون از خود نشان داد

و نتيجه و اينفراپاتلار ميتواند باعث افزايش قدرت اكستنشن، كنترل دامنه حركتي فلكشن استفاده از استرپ:گيريبحث  هاي چوپات

(Flexion)راد مبتلا به سندرم درد قدامي زانو شودو كاهش درد در اف.

 سندرم درد قدامي زانو، سندرم درد پاتلوفمورال، استرپ، قدرت حركتي:هاكليد واژه

12/8/86: تاريخ دريافت
17/11/86: تاريخ پذيرش

 مقدمه
سندرم درد قدامي زانو يكي از شايعترين مشكلات مفصل زانـو

ان بـه درمانگاههـاي از مراجعه كنندگ%23-31است بطوريكه 
).1(ارتوپدي را اين افراد تشكيل ميدهند 

درد قسمت قدامي زانو اصطلاحي كلي اسـت كـه بطـور يقـين
ــاليني را شــامل  ــك اخــتلال ب ــيش از ي ــي ب ــت. شــودم ماهي

دهنده اين مطلـب اسـت كـه غيراختصاصي اين اصطلاح نشان 
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و همكارانمسعود رفيعائي ها در بيماران با سندرم درد قدامي زانو روپاست تأثيرميزان

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 44 86پاييز

اين سندرم بـاليني، بطـور. شودعلت درد هميشه مشخص نمي
و مخـصوصاً اختص رخ اصي در ورزشكاران، نوجوانـان دختـران
و پـائين.دهد مي  بيماران معمولاً از درد در قدام زانو كه با بـالا

و نشستن روي زانو تشديد مي رفتن از پله . شود شكايت دارند ها
علت درد قدامي زانو ممكنست در اثر ضربه مستقيم، اختلال در

و يا برهم خوردگي الا  يمنـت پـتلا دراثـر تغييـرات مسير پاتلار
و يـا تركيـب اينهـا  و يا بافت نرم، تخريـب مفـصل آناتوميكي

).4،2-5(صورت گيرد 
درد قدامي زانو بصورت سندرم درد پاتلوفمورال نيز شناخته شده

).6(است 
يكي از متداولترين روشهاي درماني افراد مبتلا به سندرم

%95.باشـد اتيو مـي درد قدامي زانو استفاده از درمان كانسرو 

درمـان. دهنـد افراد مبتلا، به درمان كانـسرواتيو جـواب مـي
كانسرواتيو شامل استفاده از تمرين درمـاني، افـزايش قـدرت 

و اسـتفاده از حمايـت كننـده  هـاي عضلاني، كشش عضلات
و ارتزها مي ).3-7،4(باشد خارجي زانو

مـسير هدف درماني استفاده از ارتزهـا قرارگـرفتن پـتلا در
و تغييـرات تخريبـي  خودش جهت كـاهش نيروهـاي فـشاري

 در درمــان متــداول كــهارتزهـاياز).8-9(باشــد مفـصل مــي 
ولاراتپـ اينفـرا هايشود اسـترپ دردهاي قدامي زانو استفاده مي

از. باشدميچوپات استرپ اينفرا پـاتلار جهـت سـاپورت پـاتلا
و تسهيل حركت آن در مسير حركتي  برناحيه ديستال ويراش

هـاي راديولــوژي عكـس. شـود كنـديلهاي فمـور اسـتفاده مـي
و باعث كاهش پاتلا دهنده اينست كه استرپ، نشان را بالابرده

).3،8(شود نيروهاي فشاري بين سطوح مفصلي مي
و و فوقاني پاتلا را ساپورت كـرده استرپ چوپات ناحيه تحتاني

و مسير حركتي باعث ثبات پاتلا در موارد بهم خوردن الايمن  ت
).4(شود پاتلا مي

اگرچه استفاده از ارتزها بعنوان قسمتي از درمان در افراد مبـتلا
گيرند ولي تحقيقات به سندرم درد قدامي زانو مورد استفاده قرار مي 

و يا روشهاي ديگر درمان ارتزي جهـت  زيادي در مورد تأثير بريس
ــت  ــه اس ــام نگرفت ــتلا انج ــراد مب ــري.)10(اف ــلندهن و گروس

(Henry & Grosland) بيمار مبتلا بـه 145در يك مطالعه بروي 

 با فعاليت ورزشي كه از ساپورت زانو اسـتفاده كـرده پاتلارفتگي در
).11( گزارش كردمفيد را موارد بريس%64 در بودند

و اسـپلين در يـك بررسـي بـروي Levine & Splain)( لوان
ا  درد ناحيـه بيمـار مبـتلا بـه57ينفراپـاتلار بـروي تأثير استرپ

 اسـتفاده اسـترپاز فعاليـت طـي در تحت درمـان كـه فمورالپاتلو
و هيچ برنامه ورزشي جهت درمان نداشتند مي از مـوارد%77،كردند

و بازگشت به فعاليت  و بـدون درد كاهش قابل توجه درد هاي اوليه
 گونـه هـيچ هـا از ايـن اسـترپ استفاده همچنين. را گزارش كردند 

و اسـتفاده. گردش خون را نداشته بود در اختلال 2پس از پوشيدن
%22اي از استرپ اينفراپاتلار در طي فعاليتهاي روزانـه تنهـا هفته

و كـاهش%24تسكين تمامي علائم سـندرم را گـزارش كردنـد
و  و تسكين درد داشتند%54نسبي علائم مي تمـا. تغيير در علائم

و هفته2بيماران تسكين علائم را پس از استفاده   اي گزارش دادند
).12(اي گزارش دادند يك سالهاستفادهدررضايت بخشينتايج

و نقش بـسيار لذا با توجه به شيوع نسبتاً بالاي اين سندرم
و مطالعات كمـي كـه  مهم عضله چهارسر در ثبات مفصل زانو

و فعاليـت ايـن عـضله دارد، درمورد نقش ارتزها بروي عملكر  د
انجام يك سري تحقيقات در زمينه مكانيسم سندرم درد قدامي

و مكانيسم  و تـأثير زانو، نقش عضلات هاي حمايتي اطراف زانو
و كـاهش درد Soft Orthosis)( ارتزهاي نرم بر پايـداري زانـو

.رسيدلازم بنظر مي
هاي نرم صدد مقايسه تأثير ارتزبر همين اساس اين طرح در

و كاهش درد زانو در افراد مبتلا  بر قدرت حركتي، دامنه حركتي
.به سندرم درد قدامي زانو انجام شد

و ها روشمواد

و(Clinical  Trial) كارآزمـايي بـاليني بصورتاين مطالعه
و مي از نوع قبل .باشدبعد

از جامعه در دسـترس نفر30 شامل جمعيت مورد مطالعه
مي زانوي آنها توسط پزشك مـشخص شـده بـود، كه درد قدا 

و تحت درمان15بطور تصادفي به دو گروه   نفره تقسيم كرده
و ارتزي قرار گرفتند بطوريكـه گـروه اول از اسـترپ چوپـات

معيارهـاي. گروه دوم از استرپ اينفرا پـاتلار اسـتفاده كردنـد 
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و همكاران ها در بيماران با سندرم درد قدامي زانو ميزان تأثير استروپ  مسعود رفيعائي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8645پاييز

يا وجود درد در ناحيه-1انتخاب افراد و  قـدام خلف كشكك
و حـداكثر-2 هر دو گروهو براي زان  گذشـت حـداقل دو مـاه

 ايجاد درد با انجـام آزمـون بـاليني-3شش ماه از شروع درد
و35و18سن بين-4كلارك شدت درد بين عـدد-5 سال

بيماران همچنين سـابقه جراحـي. بود VAS بر اساس7و3
و هيپ، وجود دفورميت  ي زانو، وجود دفورميتي درناحيه پا، زانو

و(در ستون فقرات و وجود ...) اسكوليوز، كايفوز، هايپرلوردوز
 اطلاعات لازم در اين تحقيـق.آرتروز در مفصل زانو نداشتند

و تكميـل از طريق مشاهده، معاينات باليني، ارزيابي كلينيكي
از.شدپرسشنامه انجام  داينـامومتر جهت انجام ايـن تحقيـق

گيـرير جهـت انـدازه گيري قدرت عـضلاني، متـ جهت اندازه 
و محيط، گونيامتر جهـت انـدازه  گيـري دامنـه حركتـي طول

و ترازو جهت اندازه شدمفاصل .گيري وزن استفاده
پس از ارجاع بيمار توسط پزشك بـه مركـز ارتوپـدي فنـي،

و ارزيابي قرار مي  صـورت گرفت بـدين بيمار تحت معاينات باليني
و شر  ح حال از قبيل سابقه جراحي كه ابتدا از بيمار سابقه بيماري

ازو يا ضايعات مربوط به كمپلكس زانو پرسيده مـي و پـس شـد
اطمينان از عدم وجود هيچگونه ضايعات قبلي بيمار مورد ارزيابي 

 (Supine)ابتدا بيمار بـصورت طـاق بـاز: گرفت كلينيكي قرار مي 
و پاسيو مفصل زانـو، و دامنه حركتي اكتيو روي تخت قرار گرفته

و بالا بودن دما در اطـراف زانـو عد و قرمزي م وجود ورم در زانو
گرفت، سپس وجـود درد در ناحيـه اطـراف مورد ارزيابي قرار مي

و كشكك با لمس فاست  هاي پـشتي، انقبـاض عـضله چهارسـر
و پـس از انجام تست كـلارك مـورد بررسـي قـرار مـي  گرفـت

و تفهيم مراحل تحقيـق اطمينان از واجد  و تكميـل شرايط بودن
.شدفرم رضايتنامه بيمار وارد تحقيق مي

و آزمون قرار مي به افراد در سه مرحله مورد ارزيابي گرفتند،
و  اينصورت كه قدرت اكستنشن زانـو، دامنـه حركتـي فلكـشن
ميزان درد در مرحله اول يعني قبل از بستن بريس، مرحله دوم 

 ـ و مرحلـه سـوم دوهفتـه پ س از بلافاصله پس از بستن بريس
و ثبت مي استفاده از بريس اندازه آزمـون بـراي هـر.شدگيري
و بين هر بـار سـه دقيقـه اسـتراحت تست سه بار تكرار مي  شد

و خطاي مطلق ميانگين حاصـل از ايـن سـه  درنظر گرفته شد

. نوبت درنظر گرفته شد
ميزان قدرت اكستنشن زانو توسـط دسـتگاه داينـامومتر ديجيتـالي

Jمدل  TECH ت شـركت سـاخAustralasian Medical & 

Theraputic Instrumentsــدازه ــه)1شــكل( گيــري شــد ان ، ب
و مفاصـل هيـپ در و90اينصورت كه بيمار بروي صندلي نشسته

مي70زانو در بعلت كاهش فشار بيش از حـد بـه( گيرند درجه قرار
 ران بيمـار). درجه انتخاب كـرديم70ناحيه پاتلا زانوي بيمار را در 

و اي به صندلي بسته مـي توسط تسمه شـود تـا ازحركـات اضـافه
دسـتها در دو لبـه. تقلبي جهت صاف كردن زانـو جلـوگيري شـود 

و بيمار به جلو نگـاه مـي  كـرد، دسـتگاه توسـط صندلي قرار گرفته
و از طرفااسترپ غير  و تسمه از يكطرف به پايه صندلي لاستيك

 متر بالاتر از قوزكهـا بـسته سانتي5ديگر به پاي بيمار يعني حدود 
مي.شدمي  خواستيم كه بـا فـشار بـه پس از آماده شدن بيمار از او

و بـه اينـصورت تسمه چرمي سعي كند زانوي خود را صاف كـرده
ميزان انقباض ايزومتريك عضله چهارسر در هـر مرحلـه از آزمـون 

(شدتوسط دستگاه ثبت مي  گيـري ميـزان جهـت انـدازه)2شـكل.
كتي فلكشن زانو از گونيامتر استفاده شد به اينـصورت كـه دامنه حر 

و دامنـه حركتـي  بيمار در لبه تخت نشسته زانوي خود را خم كرده
و اندازه  . گيري شـد اكتيو زانو توسط گونيامتر در هر سه مرحله ثبت

و ثبت ميـزان درد از تـست  اسـتفاده شـد بـه VASجهت ارزيابي
ب  كـه بيمـار بـر يمـار، عـددي اينصورت كه با توضيحات كامل بـه

و دو هفتــه پــس از اســتفاده از VASاســاس  در دو مرحلــه قبــل
و درنظر گرفته مي داداسترپ نشان مي .شد ثبت

J داينامومتر ديجيتال مدل.1شكل TECH 
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و همكارانمسعود رفيعائي ها در بيماران با سندرم درد قدامي زانو روپاست تأثيرميزان

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 46 86پاييز

 پوزيشن بيمار درحال آزمون.2شكل

و تحليل آماري اطلاعات بدست آمـده از جهت انجام تجزيه
آ  جهـت مقايـسه.اسـتفاده شـد12نسخه SPSS مارينرم افزار

و درد اكستنـشن، قدرت حركتي فلكشنمتغيرهاي دامنه حركتي 
 Independent t-test)( مـستقلtدر بـين دو گـروه از آزمـون

و فلكـشن جهت مقايسه متغيرهاي دامنه حركتي.استفاده گرديد
 در سه مرحلـه آزمـون در هـر گـروه از اكستنشنقدرت حركتي

 Repeated measure)( مون آناليزواريانس با تكرار مـشاهدات آز
هر.استفاده گرديد جهت مقايسه متغير درد در دو مرحله آزمون در

.استفاده گرديد Paired t-test)( زوجtگروه از آزمون 

 نتايج
هاي توصيفي شامل توزيع فراواني آزمودنيهـا در دو گـروه آماره

س  و شاخص جثـه مـي بر حسب جنسيت، سمت مبتلا، باشـدن
).2،3،4جدول(

 ميـزان قـدرت حركتـي3و1،2با توجـه بـه نمودارهـاي
و درد در مراحـل آزمـون اكستنشن، زاويه حركتـي فلكـشن

همچنين با توجه. داري از خود نشان داده است تفاوت معني 
شـود كـه ميـزان تغييـر قـدرت مـشخص مـي1به جـدول 

و درد در دو گروه شـبيه بـه ه ـ و تفـاوت اكستنشن م بـوده
و ميزان دامنه حركتي در گـروه اول بطـور معني داري ندارد
و اسـترپ معني داري بيشتر از گروه دوم كنترل شـده اسـت

چوپات در مقايسه با استرپ اينفراپاتلار محدوديت بيـشتري 
. را اعمال كرده است

ق مقايسه.1نمودار  در سه حالت .extدرت حركتي اي ميانگين

 دربين دو گروه

 در سه حالت دربين دو گروه.flexاي ميانگين دامنه حركتي مقايسه.2نمودار

 درد در دو حالت دربين دو گروه اي ميانگين مقايسه.3نمودار

 گروه استفاده كننده از استرپ چوپات
 گروه استفاده كننده از استرپ اينفراپاتلار
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و همكاران ها در بيماران با سندرم درد قدامي زانو ميزان تأثير استروپ  مسعود رفيعائي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8647پاييز

و درد زانو در دو گروه.1دولج  مقايسه ميانگين دامنه تغييرات متغيرهاي دامنه حركتي، قدرت
 ميانگين دامنه تغييرات

و آزمون  (…infera)2گروه (cho-pat)1گروه متغير  نتيجه مستقلtسطح معني داري

 دارمعني 0.001 6.54 12.19 دامنه حركتي

 دارر معنيغي 0.096 15.90 13.16 قدرت حركتي

 دارغير معني 710.069 97.37 درد

 توزيع فراواني آزمودنيها در دو گروه برحسب سمت مبتلا.2جدول
 گروه استفاده كننده از چوپات گروه استفاده كننده از اينفراپاتلار

 درصد فراواني درصد فراواني
 960746.7 راست

 سمت مبتلا
 640853.3 چپ

و شاخص جثه در گروه استفاده كننده از استرپ چوپات شاخص.3جدول و پراكندگي متغيرهاي سن  هاي مركزي
 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد

1834 5.25 25.8 15 سن
 24.3 18.9 1.9 22.2 15 جثه

و شاخص جثه شاخص.4جدول و پراكندگي متغيرهاي سن از هاي مركزي رپاتلا استرپ اينفرادر گروه استفاده كننده
 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد

1834 4.7 25.2 15 سن
 24.4 18.6 1.4 21.6 15 جثه

 بحث
هـاي اين تحقيق جزء اولين مطالعات مربوط به تأثير استرپ

و عملكرد افراد مبتلا به سـندرم درد  نرم بر قدرت عضلاني
. باشدقدامي زانو مي
 توجه بـه نتـايج حاصـل از پـژوهش حاضـر در پايان با

و اينفراپـاتلار استفاده از استرپ: گفت توان مي  هاي چوپـات
 توانـد بعنوان درمان كانسرواتيو سندرم درد قدامي زانـو مـي

باعث افزايش قدرت حركتي، كنترل دامنه حركتـي، كـاهش
و افزايش كارآئي زانو در افراد مبتلا  و درنتيجه بهبودي درد

. درد قدامي زانو شودبه سندرم
اسـترپ چوپـات نـسبت بـه شود كـه همچنين مشخص مي

تواند باندازه معني داري باعث كنترل بيشتر استرپ اينفراپاتلار مي 
و اين در حالي است كه تأثير استرپ  هـاي دامنه حركتي زانو شود

و اينفراپاتلار بر افزايش قـدرت  و كـاهش درد اكستنـشن چوپات
ميزانو تفاوت معني و شبيه به هم عمل .كنندداري نداشته

و نمودار نتايج حاصل از اندازه  در مـورد تـأثير1هاي ثبت شده
و اينفراپاتلار بر قدرت اكستنشن زانو مشابه استرپ هاي چوپات

درمـورد) 1995((Nordin) نتايج گزارش شده توسـط نـوردين 
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و همكارانمسعود رفيعائي ها در بيماران با سندرم درد قدامي زانو روپاست تأثيرميزان

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 48 86پاييز

و تأثير ارتزهاي سافت بر قدرت اكستنشن عضله چهارسر رانـي
و استوبر در مورد تأثير) 1997( Crocker & Stauber)( كروكر

هـاي ثبـات دهنـده پـاتلا در افـزايش قـدرت استفاده از بريس 
و يـا مـك كونـل   Mc) حركتي زانو در طي تست ايزوكينتيك

Connell) )2003 (درمــورد تــأثير بانــداژ بــروي قــدرت عــضله
اي. چهارسر درطي انقباض ايزومتريك بود  هـان جدول همچنين

ــرل)1996((Larry K) مطالعــات لاري و) 2004((Earl)، اي
و بانداژ بـر) 2004((Herrington) هرينگتون درمورد تأثير ارتز

كنـد افزايش فعاليت الكتروميوگرافي عضله چهارسر را تأييد مي 
)17-13،10.(

 زانـو پـس از بـستن اسـترپ اكستنشنعلت افزايش قدرت
درد در ناحيه قدام زانو باشد كه بعلت تواند بدليل كاهش مي

و گرم شدن بافت نرم اطراف  قرارگيري پاتلا در محل اصلي
و واكنشهاي فيزيولوژيك مربوط به آن دانست .پاتلا

توان بـدليل همچنين اين افزايش در قدرت حركتي را مي
و حـس عمقـي تأثير نورولوژيك استرپ  ها بـر حـس لامـسه

و بانـداژ بـر ثير مثبت استرپ دانست بطوريكه تحقيقات تأ  هـا
اين مكانيسم ممكنـست بـر اثـر. كندحس عمقي را تأييد مي 

و رفلكس تأثير بر واكنش  و ارسال سريع پيـام ها هاي نخاعي
 بطـور اكستنـشن زانو باشد كه در اينـصورت اكستنشنجهت 

و با قدرت بالاتري صورت مـي و يـا ممكنـست سريع گيـرد،
ا بر گشتاور عضله چهارسر باشـد بـههبدليل تأثير اين استرپ 

اش باعـث اينصورت كه قـرار گـرفتن پـاتلا در محـل اصـلي
و تاندون عضله مي  و پاتلا تصحيح خط عملكردي عضله شود

هم كه بعنوان يـك قرقـره آنـاتوميكي در ايـن محـل نقـش 
و درنتيجه مزيت مكانيكي  اساسي در افزايش بازوي گشتاوري

ا  و باعث افـزايش قـدرت دارد، نقش خود را بدرستي يفا كرده
 ايجاد شده از طريق افزايش مزيت مكانيكي عضله اكستنشن

از ديگر عواملي كه ممكنست در افزايش قدرت. چهارسر شود
هـا زانو دخيل باشد عامل رواني استفاده از اسـترپ اكستنشن

و عملكرد آنها در   اكستنـشن براي بيماران است كه بر فعاليت
.باشدميزانو تأثير گذار

،)1996(مطالعـات لاري بـا علت همخواني اين مطالعه

و) 2004(و هرينگتون) 2004(ايرل كه درمورد تـأثير ارتـز
بانداژ بر افزايش فعاليـت الكتروميـوگرافي عـضله چهارسـر 

ها هماننـد بانـداژ عمـل تواند اين باشد كه استرپ است، مي 
و چون افـزايش قـدرت عـضلاني بـا افـزايش سـط  ح كرده

توان نتيجـه گرفـت فعاليت عضلات رابطه مستقيم دارد، مي
و كه اسـترپ  هـا باعـث افـزايش سـطح فعاليـت عـضلاني

.شونددرنتيجه باعث افزايش قدرت حركتي مي
تواند بعلت محـدود كاهش دامنه حركتي مفصل زانو مي

و يا  و تانـدون فـشار بـه بـورس شدن حركت پاتلا هـاي هـا
 بـروي هـا استرپبك حاصله از اين اعمال فيدو اطراف زانو 
كه در گـروه اول بعلـت محـدوديت بيـشتر. باشد بدن بيمار

. پاتلا كنترل بيشتري داشتيم
و بافت ملتهـب ممكنـست گرم نگه داشتن منطقه دردناك

و افزايش كارآئي زانـو باشـد از ديگـر علـل  باعث تسكين درد
و تـوان بـه تـصحيح الايم كاهش درد ناحيه قدام زانو مـي  نـت

باشد به اينـصورت برقراري پوزيشن صحيح استخوان پاتلا مي 
هاي نامبرده پاتلا را در مسير اصلي حركتي خود قرار كه استرپ 

و زاويـه  و با تصحيح خـط عملكـردي عـضله چهـار سـر داده
و چرخش پـاتلا،  و همچنين با تصحيح انحراف كوادري سپس

 خواهند داشـت فشارهاي وارده به سطوح مفصلي توزيع نرمالي 
هاي مناسب پاتلا، فشار به سـطوحو همچنين با ايجاد پوزيشن

و غـشاء  و مفصلي كه دستخوش تغييرات فيزيولوژيك مفـصلي
توانـد شود كه اين خـود مـي اند، كاسته مي مايع ساينوويال شده

.دليل بر كاهش درد باشد
بهرحال با توجه بـه نتـايج بدسـت آمـده تغييـرات درد، دامنـه

و قدرت عـضلاني در افـراد مبـتلا پـس از اسـتفاده دو حركتي
و مشخص است كه اين هفته و قابل توجه بود اي از بريس زياد

و استفاده ارتزها رابطه مستقيمي دارد .تغييرات با تجويز

 گيري نتيجه
و در پايان بحث با توجه بـه نتـايج حاصـل از پـژوهش حاضـر

و نگاهي  بـه نقطـه نظـرات مدارك موجود در آرشيوهاي علمي
و ديگر پژوهش ميمختلف :توان گفتها،
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و همكاران ها در بيماران با سندرم درد قدامي زانو ميزان تأثير استروپ  مسعود رفيعائي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8649پاييز

و اينفراپـاتلار ممكـن اسـت استفاده از استرپ هاي چوپات
باعث افزايش قدرت حركتي، كنترل دامنه حركتي، كـاهش درد 
و افزايش كـارآئي زانـو در افـراد مبـتلا بـه  و درنتيجه بهبودي

هشـود ك ـهمچنين مـشخص مـي. سندرم درد قدامي زانو شود
توانـد بانـدازه استرپ چوپات نسبت به استرپ اينفراپـاتلار مـي

در معني و ايـن داري باعث كنترل بيشتر دامنه حركتي زانو شود

و اينفراپاتلار بر افزايش حالي است كه تأثير استرپ  هاي چوپات
و اكستنشنقدرت  و كاهش درد زانو تفاوت معني داري نداشته
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Abstract 
 
Background 
Anterior knee pain syndrome is one of the most common problem in knee. Prevalence of this problem on 
orthopedic center is almost 23-31%. This syndrome happens in athletes, teenagers and specially in 
females. 
Trauma, malalignment maltracking of patella and degenerative joint disease or a combination of 
mentioned disorders seems to be the main cause of the syndrome. 
The perpose of this study was to identify and compare effects of infera- patella and cho-pat straps on knee 
strenghs and Rom … 
 
Material and Methods 
30 patients with Ant pain synd. were evaluated and devided into two groups. Cho-pat strap applied to the 
first group and infrapottellar  strap to the second.  
Knee extension strength and ROM was evaluated in 3 stages. 1) Before applying the strap 2) Immediately 
after applying the strap 3) 2week after applying the strap. Dynamometer, goniometer and visual analague 
scale were used to measare the strengh, Rom and pain respectivly. 
 
Results 
knee ext. strength increased significantly in the second and third stages of the test for both groups 
(P<0.05)howerer ,there was a decrase in pain and ROM (P<0.05). In the cho- pat strap group ROM 
decreased mor than infrapatellar group (P<0.05). 
 
Conclusion 
According to our finding reduction of knee pain induce to increasing of knee strength. In addition 
decreasing of pain results in control of knee ROM and decrease pressure on articular surfaces of 
patellofemoral joint 
  
Keywords: Anterior knee pain syndrome, Patellofemoral pain syndrome, Knee extension strength, Knee 
strapping 
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