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 پژوهشيمقاله 

 Tapingمطالعه تاثير تصحيح پروناسيون بيش از حد مفصل ساب تالار با استفاده از روش 
  راستا و درد زانوقوس داخلي پا بر 

  
 3شهره تقي زاده، 2سمانه ابراهيمي، *محسن رازقي، 1فرزانه يزداني

  
  

   
  چكيده 

رو  نياز ا. مورد توجه هستند  اريبس روهاين يبرهم زدن راستا ليمفصل زانو، مشكلات پا به دل كيومكانيگذار بر ب ريعوامل تأث يدر بررس :مقدمه
قوس داخلي پا بر  Tapingدر زانو و تعيين تاثير  Qمطالعه تعيين ارتباط بين پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار و ميزان زاويه  نيهدف ا

  .تغييرات آنها است
 -40 يو در محدوده سن رازيشهر ش يدانشكده علوم توانبخش يوتراپيزيف كينيافراد داوطلب مراجعه كننده به كل يمطالعه بر رو :ها مواد و روش

فرد 38شامل ) : PSK = Pronated Symptomatic Knee(گروه اول : داده شدند يافراد تحت مطالعه در دوگروه جا. سال انجام گرفت 20
 PASK = Pronated Asymptomatic(گروه دوم . داراي پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار و علائم درد در مفصل زانو بود

Knee :( در اين دو گروه زواياي . انو بدون علائم درد بودندفرد داراي پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار كه در مفصل ز 38شاملQ  و
 رسون،يپ يآمار ياز آزمون ها يآمار ليو تحل هيتجز يبرا. گيري شد اندازه امتريگون لهيقوس داخلي پا بوس Tapingساب تالار قبل و بعد از انجام 

  .استفاده شد لكاكسونيو و يزوج يت رمن،ياسپ
، همبستگي Tapingقبل از انجام  PSK , PASKدر هر دو گروه  Qبين پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار و ميزان زاويه  :ها يافته

 =p 001/0:به ترتيب PASKو  PSKو در مردان  =p 001/0و =p 002/0:به ترتيب PASKو  PSKدر زنان گروه .(معني داري وجود داشت
 .تاثير گذار بود Q، بر كاهش ميزان زاويه ساب تالار و ميزان زاويه PASKو  PSKهاي در گروه  Tapingروش . )=p 001/0و

و در نتيجه  Qقوس داخلي پا باعث كاهش زاويه  Tapingرسد در افراد داراي پروناسيون بيش از حد، به كار بردن روش  به نظر مي :گيري  نتيجه
  .بهبود بيومكانيك مفصل زانو مي گردد

 ، چسب زدنQصافي كف پا، پرونيشن ساب تالار، زاويه  :ها كليد واژه
  

  
از حد مفصل ساب تالار  شيب ونيپروناس حيتصح ريمطالعه تاث .زاده شهره يتق ،سمانه يميابراه ،محسن يرازق ،فرزانه يزداني :ارجاع
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  مقدمه
دستگاه اسكلتي عضلاني بدن مجموعه اي به هم پيوسته 
است كه هر گونه تغيير در هر بخش از آن بر روي ساير نقاط 

راستاي طبيعي عبور مؤثر بوده و به مرور زمان با بر هم زدن 
تغيير در امتداد ). 1( نيروها سبب درد و ناراحتي مي گردد

طبيعي ساختارهاي اندام تحتاني، راستاي نيروهاي وزن بدن و 
عكس العمل زمين را تغيير مي دهد، در نتيجه الگوي 

بافت هاي نرم تغيير يافته و نيروهايي   (Loading)بارپذيري
د مي شوند نيز به خوبي جذب كه از طرف زمين به اندام وار

نمي شوند و در مجموع باعث ايجاد خلل در عملكرد اندام 
در اندام تحتاني، زانو به عنوان ). 1،2(تحتاني مي گردد 

مفصلي كه نقش رابط بين قسمت هاي بالاتر و پائين تر از 
به عنوان شالوده و تكيه گاه اندام  (Foot) خود را دارد و پا

زانو طول اندام را ). 1(دي بسزايي دارند تحتاني، نقش عملكر
با حركت خود كوتاه و بلند مي كند و در زنجيره بسته به 
مفصل ران و مفصل مچ پا در حمايت از وزن بدن كمك مي 
كند و در زنجيره باز نيز قابليت حركت در فضا را براي مچ پا 

  ). 1(ايجاد مي كند 
صل زانو، در بررسي عوامل تأثيرگذار بر بيومكانيك مف

مشكلات پا به دليل برهم زدن راستاي نيروها بسيار مورد 
گزارش گرديده كه عملكرد غير طبيعي  )3،4( .توجه هستند

مي تواند علت بروز  (Foot-Ankle Complex) پا -مچ پا
يكي از ). 2،3(برخي صدمه هاي بزرگ و كوچك زانو باشد 

ش از حد در مهمترين مشكلات پا از اين ديدگاه، پروناسيون بي
مفصل ساب تالار است كه شيوع قابل توجهي در جمعيت 

  ).6،5(هاي مختلف دارد 
دوندگاني كه  20%همكارانش،  بر اساس مطالعه ناپورا و

دچار آسيب زانو مي شوند، مبتلا به پروناسيون بيش از حد مي 
در مطالعه حاضر با در نظر گرفتن پروناسيون بيش ). 3(باشند 

 Malalingmentساب تالار به عنوان يك از حد در مفصل 
شايع در ناحيه پا و بر اساس ديدگاه تاثيرپذيري مفاصل مجاور 

جهت اصلاح پروناسيون  Tapingدر يك ذنجيره، از درمان 
بيش از حد مفصل ساب تالار به هدف ايجاد تاثير در ناحيه 

د و يك درمان بسيار جدي Tapingروش . زانو استفاده شد
در ورزشكاران به منظور مقرون به صرفه است كه خصوصا 

گزارش گرديده ). 8،7(جلوگيري از آسيب معمول ميباشد 
به صورت مستقيم در كنترل وضعيت و حركات  Tapingكه

پا و به صورت غير مستقيم در كنترل وضعيت و حركات مچ پا 
نشان داده  همچنين). 9،10،11(و قسمت عقبي پا مؤثر است

با ايجاد راستاي مناسب نيروهاي  مي تواند Tapingكه  شده
عكس العمل زمين، از صدمات ناشي از بيومكانيك غير طبيعي 

اما اثر بخشي اين روش در ). 10، 11(اندام تحتاني بكاهد 
بهبود مشكلات زانو با اعمال غير مستقيم آن در ناحيه پا 

كف پاي  جهت اصلاح پروناسيون افزايش يافته در افراد داراي
لذا در پژوهش . زانو بررسي نگرديده استصاف با ناراحتي 

به عنوان مداخله درماني و براي تعيين  Tapingحاضر، روش 
ميزان تأثير آن بر اصلاح پروناسيون افزايش يافته و بهبود 

  . راستاي اندام تحتاني، برگزيده شده است
  

  ها مواد و روش
ن، از افراد داوطلب نمونه گيري به صورت غير احتمالي آسا

دانشكده علوم توانبخشي  مراجعه كننده به كلينيك فيزيوتراپي
. سال انجام گرفت 20 -40شهر شيراز و در محدوده سني 

لازم به ذكر است كه محدوده سني مورد بررسي بر اساس 
شيوع درد جلوي  مطالعات گذشته در بر گيرنده بيشترين

مقدماتي و جمع آوري بر اساس مطالعات ). 12( زانوست
و  Power ،05/0=x ،7/1=SD%=80اطلاعات اوليه با 

1/1=Mean difference حجم نمونه در هر يك از دو گروه ،
قبل از شركت افراد در  .نفر در نظر گرفته شد 38مورد بررسي 

مطالعه، در مورد چگونگي انجام مداخله توضيحات لازم ارائه 
يل افراد به شركت در اين شد و پس از حصول اطمينان از تما

طرح و پر كردن فرم رضايت نامه كتبي مورد ارزيابي و 
به منظور حذف متغيرهاي تأثيرگذار . سنجش قرار گرفتند

چنانچه نمونه ها داراي خصوصياتي از قبيل سابقه وجود 
بيماريهاي نورولوژيك يا بيماريهاي سيستم اعصاب مركزي، 

ا عملكردي در اندام وجود هر گونه دفورميتي ساختاري ي
تحتاني، وجود هرگونه درد مزمن ناشي از اشكالات ساختاري 
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يا عملكردي در مفاصل اندام تحتاني، سابقه جراحي هاي 
استخواني، آسيب ليگامان و منيسك در اندام تحتاني و ابتلا به 
ديابت، روماتيسم مفصلي و هر گونه اختلال حسي مانند 

افراد تحت . ار گذاشته مي شدندنوروپاتي بودند از مطالعه كن
  : مطالعه در دوگروه جاي داده شدند 

 )PSK = Pronated Symptomatic Knee(گروه اول 
شامل افرادي بود كه داراي پروناسيون بيش از حد در مفصل : 

اين گروه شامل . ساب تالار و علائم درد در مفصل زانو بودند
وه هر ميزان از درد در اين گر.بود) مرد 17زن و  21(نمونه  38

و ساب  Qثبت شد و زواياي  VASزانو بر اساس مقياس 
قوس داخلي پا اندازه گيري  Tapingتالار قبل و بعد از انجام 

  .شد
 PASK = Pronated Asymptomatic(گروه دوم 

Knee ( : شامل افرادي بود داراي كه پروناسيون بيش از حد
. مفصل زانو بودند در مفصل ساب تالار و بدون علائم درد در

در اين . بود) مرد 12زن و  26(نمونه  38اين گروه داراي 
 Tapingو ساب تالار قبل و بعد از انجام  Qگروه زواياي 

هر كدام از زوايا سه مرتبه  .قوس داخلي پا اندازه گيري شد
پشت سر هم توسط محقق اندازه گيري شد و ميانگين سه 

مقدار عددي زاويه مورد نظر حالت اندازه گيري شده به عنوان 
  .ثبت گرديد

به منظور افتراق افراد داراي كف پاي صاف منعطف از 
افراد داراي كف پاي صاف سخت جهت تأييد ورود افراد به 

 استفاده گرديد Feiss Lineمطالعه از روش معتبر و پاياي 
در اين روش ابتدا بيمار در حالت نشسته قرار مي گيرد، ). 13(

زانو صاف است خطي از قوزك داخلي پا به قاعده  در حالي كه
اولين مفصل متاتارسوفلانژيال وصل كرده و وضعيت توبركل 

در مرحله بعد فرد . ناويكولار نسبت به آن خط بررسي مي شود
اگر . در حالت ايستاده قرار مي گيرد و بررسي تكرار مي شود

در حالت تحمل وزن وضعيت توبركل زير خط باشد ولي در 
الت عدم تحمل وزن روي خط باشد كف پاي صاف منعطف ح

در پژوهش حاضر نمونه ها داراي كف  ).14( ناميده مي شود
  .پاي صاف منعطف بودند

 براي سنجش كمي ميزان پروناسيون در مفصل ساب تالار

از روش ) ST angle(افراد داراي كف پاي صاف منعطف 
، در اين روش ملاك ) 15( استفاده شد heel valgusمعتبر 

سنجش زاويه اي است كه بين خط طولي كه كالكنئوس را به 
دو قسمت مي كند و خطي كه يك سوم ديستال ساق پا را به 
دو قسمت مي كنند در نظر گرفته ميشود، ميزان طبيعي اين 

درجه  5درجه است، چنان كه زاويه بيشتر از ) 0  – 5(زاويه 
ه كمتر از صفر درجه شود شود حالت والگوس و چنان ك

اين زاويه در . واروس در قسمت عقبي پا ايجاد شده است
در اين مطالعه جهت ). 16(حالت ايستاده اندازه گيري شد

ملاك سنجش  Qبررسي بيومكانيك مفصل زانو ارزيابي زاويه 
 Qمطالعات نشان مي دهد كه به كار گيري زاويه  قرار گرفت،

از پايايي و روايي كافي در بررسي مشكلات مفصل زانو 
نيز بوسيله  Qاندازه گيري زاويه ). 17(برخوردار است 

 MSD Saehan Goniometer, MSD Europe)گونيامتر

BVBA Ltd, Belgium) روايي روش  .امكان پذير است
). ١٨( گونيامتري در ارزيابي باليني زانو گزارش گرديده است

ي جلويي فوقاني اين زاويه بين خط متصل كننده خار خاصره ا
و خط متصل كننده نقطه ) بازوي ثابت(به نقطه وسط كشكك 

) بازوي متحرك(وسط كشكك به توبر كل استخوان تبيا 
درجه  13 – 18دامنه نرمال آن  ).19، 20(تشكيل مي شود 

در اين پژوهش در حالت ايستاده استاندارد  Qزاويه ). 1(است 
زاويه در حالت تحمل اندازه گيري شده است، زيرا بررسي اين 

وزن نمود بهتري از ميزان اين زاويه در فعاليت هاي دايناميك 
  ) .21( مي باشد

از مقياس آنالوگ چشمي  براي پي بردن به ميزان درد
)Visual analogue Scale( مقياس آنالوگ . استفاده شد

چشمي در بررسي ميزان درد زانو از روايي كافي برخوردار 
روش خط كش اندازه گيري درد كه داراي  در اين).  22(است 

صد ميليمتر طول است و از صفر تا ده نشانه گذاري شده است 
به بيمار نشان داده مي شد، به بيمار توضيح داده شد كه بر 
روي خط كش صفر هنگامي است كه اصلاً دردي ندارد و ده 
حداكثر دردي است كه مي تواند تحمل كند سپس از بيمار 
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راساس ميزان درد خود، عددي را بين صفر تا ده خواسته شد ب
  ).23( انتخاب كرده، روي خط كش علامت بزند

Q – angle و ST– angle  ًپس از انجام مداخله، مجددا
 ,Taping )3NS® TEX Tapeبراي انجام  .ارزيابي شدند

Korea ( فرد در حالت بدون تحمل وزن روي تخت مي
بيرون باشد و مفصل مچ پا در از لبه تخت  نشيند، طوري كه پا

 حالت نوترال زماني. حالت نوترال و انگشتان پا راحت باشند

است كه خطي كه از جلو ساق ميگذرد از ناحيه متاتارس دوم 
را از سمت خارج به سمت داخل در سمت  Tapeابتدا . بگذرد

پلنتارسرهاي متاتارس چسبانده و سپس با پهناي يك اينچ از 
س پنجم در كناره لترال پا تا سطح پشتي سمت خارج متاتار

كالكانئوس و از آنجا نيز به سمت مديال پا در سمت داخلي 
سپس از سر ) 1شكل. (مي زنيمTapeمتاتارس اول را 

متاتارس پنجم به سمت كالكانئوس و از آنجا نيز به سمت سر 
در مرحله بعد از سر ) 1شكل (زده،  Tapeمتاتارس اول 

شت كالكانئوس و از آنجا نيز به سمت سر متاتارس چهارم به پ
بار ديگر از سر متاتارس سوم . متاتارس دوم چسب مي زنيم

به سمت پشت كالكانئوس و از آنجا مجدداً به سمت 
يا  2در مرحله بعد ) 2شكل.(مي زنيم Tapeسرمتاتارس سوم 

نوار چسب طولي از سر متاتارس ها به سمت كالكانئوس به  3
در مرحله ) 3شكل. (پا كشيده مي شودموازات قوس داخلي 

آخر استرپ هاي عرضي را براي حمايت قوس عرضي، از 
سمت خارج به سمت داخل مي چسبانيم كه مي توانند تا 
سطح پشتي پا نيز براي ايجاد حمايت بيشتر ادامه يابند 

داده ها از آزمون  تجزيه و تحليل آماري جهت). 9() 4شكل(
 باتي زوجي و ويلكاكسون  هاي آماري پيرسون،اسپيرمن،

 version18, SPSS( 18نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده

Inc, Chicago, IL( استفاده شد.  

  
  1شكل

  

  
  2شكل 
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  3شكل 

  
  

  
  4شكل 

  

  ها يافته
 76براي بررسي نتايج اين پژوهش، اطلاعات بدست آمده از 

جدول در مقايسه دو گروه آنچنانكه در . نفر داوطلب ثبت شد
نيز آمده است، تفاوت معنادار آماري در سن، قد و وزن ) 1(

  .شركت كنندگان مشاهده نگرديد
نشان داده شده است، در زنان و  2همچنانكه در جدول 

 Qمردان هر دو گروه بين ميزان زاويه ساب تالار و زاويه 
نتايج بررسي همبستگي بين . همبستگي معني داري ديده شد

و زاويه ساب تالار و  VASاساس مقياس  ميزان درد زانو بر
نمايش ) 3(قبل از مداخله در جدول PSKدر گروه  Q زاويه

در  Qهمبستگي بين ميزان درد زانو و زاويه. داده شده است
معني دار است، همبستگي بين  PSKبين مردان و زنان گروه 

 PSKميزان درد زانو و زاويه ساب تالار در بين مردان گروه 
است اما رابطه معني داري بين ميزان درد زانو و معني دار 

مقايسه . يافت نشد PSKزاويه ساب تالار در بين زنان گروه 
قبل و بعد از  PASKو  PSKدر افراد گروه  Qميزان زاويه 

قوس داخلي پا، در   Tapingانجام مداخله، نشانگر تاثير مثبت
در در دو گروه مي باشد، كه  Qجهت كاهش معني دار زاويه 

نتايج مقايسه ميزان . نشان داده شده است) 5و  4(جداول 
قبل و بعد از  PSK, PASKزاويه ساب تالار در افراد گروه 

در  Tapingانجام مداخله نشان داد كه در هر دو گروه انجام 
= PSK 001/0 گروه. (كاهش ميزان زاويه ساب تالار مؤثر بود

P  و در گروهPASK001/0=P (ييرات اين مقايسه نسبت تغ
و در  PSK = 1/0زاويه به ميزان اوليه اين زاويه كه در گروه 

بود، نشانگر آن است كه ميزان كاهش  PASK = 2/0گروه 
ميزان كاهش . بيشتر بوده است PASKاين زاويه در گروه 

بوده  PSKبيشتر از گروه  PASK زاويه ساب تالار در گروه
در كاهش ميزان  Tapingهر چند در هر دو گروه انجام . است

زاويه ساب تالار مؤثر بود و انجام مداخله از نظر آماري معني 
 . دار بود
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  مشخصات دموگرافيك آزمودني ها -1جدول 

  
 وزن

 )كيلوگرم(

 قد

 )متر سانتي (

 سن

 ) سال(

 تعداد

 ها آزمودني

 

  
43/9±21/60 

  
19/4±11/153 

 
32/2±12/29 

 
38  

 
 PSKگروه 

  
65/8 ±26/58 

  
03/3±91/150 

 
30/3±07/28 

 
38  

 
 PASKگروه 

  
38/0 

  
28/0 

 
35/0 

          -   
 

Pvalue 
 

  
  
  
  
  
  

  بر حسب درجه در مردان و زنان دو گروه Qبر حسب درجه و ميزان زاويه  STهمبستگي بين ميزان زاويه  -2جدول 
PASK,PSK 

  ميزان معني داري  ضريب همبستگي )درجه(Qميزان زاويه )درجه( STميزان زاويه  

 
 PSKگروه  

  *002/0  629/0 در زنانQزاويه در زنان STزاويه 

  *001/0  895/0 درمردانQزاويه درمردان STزاويه 

 
 PASKگروه 

  *001/0  879/0 در زنانQزاويه در زنان STزاويه 

  *001/0  962/0 درمردانQزاويه در مردان STزاويه 

  * 05/0سطح معني داري≥P.منظور گرديده است
PSK = Pronated Symptomatic Knee 

PASK = Pronated Asymptomatic Knee 
ST = Subtalar  

Q= Q Angle 
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  .PSKبر حسب درجه در گروه STبر حسب درجه و ميزان زاويه  Qهمبستگي بين ميزان درد زانو، ميزان زاويه  -3جدول 
  Pvalue  ضريب همبستگي  )درجه(STوQميزان زاواياي )VAS(درد زانو ميزان 

 

  *01/0 542/0 در زنانQميزان زاويه در زنانVASميزان درد زانو بر اساس مقياس 

  06/0 405/0 درزنانSTميزان زاويه در زنانVASميزان درد زانو بر اساس مقياس 

  *001/0 709/0 درمردانQميزان زاويه درمردانVASميزان درد زانو بر اساس مقياس 

  *02/0 565/0 درمردانST ميزان زاويه درمردانVASميزان درد زانو بر اساس مقياس 

  ST 264/0 10/0ميزان زاويه  VASميزان درد زانو بر اساس مقياس 

  * 05/0سطح معني داري≥P.منظور گرديده است
VAS = Visual Analogue Scale 

ST = Subtalar  
Q= Q Angle 

  
  

  قبل و بعد از انجام مداخله PSKبر حسب درجه در افراد گروه  Qمقايسه ميزان زاويه  -4جدول 
 Pvalue  دامنه  انحراف معيار±ميانگين تعداد 

  18-24  23/20 ±70/1 21  در زنان قبل از مداخله )درجه( Qميزان زاويه 
001/0*  

  16-24  52/18 ±24/2 21  در زنان بعد از مداخله) درجه( Qميزان زاويه 
  14-21  23/17 ±38/2 17  در مردان قبل از مداخله)درجه( Qميزان زاويه 

009/0*  
  13-29  29/16 ±02/4 17  درمردان بعد از مداخله) درجه( Qميزان زاويه 

  .منظور شده است 05/0كوچكتر از  سطح معني داري* 
  
  

  قبل و بعد از انجام مداخله PASKبر حسب درجه در افراد گروه  Qمقايسه ميزان زاويه  -5جدول 
 Pvalue  دامنه  انحراف معيار±ميانگين تعداد 

  *001/0  16-24  07/20 ± 54/2 26 در زنان قبل ازمداخله)درجه( Qميزان زاويه 

  10-24  38/19 ±54/2 26 در زنان بعد ازمداخله)درجه( Qميزان زاويه 
  *005/0  13-20  33/16 ±49/2 12 در مردان قبل ازمداخله)درجه( Qميزان زاويه 

  12-20  41/15 ± 53/2 12 در مردان بعدازمداخله)درجه( Qميزان زاويه 

  .منظور شده است 05/0كوچكتر از  سطح معني داري*
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  بحث
فرضيه پژوهش حاضر مطرح بودن پروناسيون بيش از حد در 
مفصل ساب تالار به عنوان يكي از مهمترين عوامل مختل 
كننده بيومكانيك مفصل زانو است، كه مي تواند با بر هم زدن 

ر ذنجيره بسته، تغييرات راستاي ايده آل وارد آمدن نيروها د
با توجه به شيوع قابل توجه ). 2(ثانويه بسياري را باعث شود 

پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار در بين جمعيت 
، لزوم بررسي ارتباط بين پروناسيون بيش از )5(هاي مختلف

حد در مفصل ساب تالار و تغيير در راستاي فيزيولوژيك و 
و نقش اين تغيير راستا در ايجاد درد بيومكانيك مفصل زانو 

  . زانو رخ مي نمايد
در كسانيكه پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار 
دارند، مفاصل تالوكالكانئوناويكولار و ميد تارسال به تبعيت از 
مفصل ساب تالار در فاز تحمل وزن و در ذنجيره بسته، به 

ء شده در مفاصل اين پروناسيون القا). 1(پروناسيون مي روند 
پا، منجر به ايجاد استرس چرخشي به سمت داخل روي ساق 

چرخش داخلي بيش از حد در ساق پا، با تاثير بر . پا مي شود
ساختار بيومكانيكي اندام تحتاني باعث افزايش زاويه تاندون 

و افزايش فشار روي فاست خارجي پاتلا مي ) Qزاويه (پاتلار 
. مطالعات پيشين همخواني دارداين يافته با ). 6(گردد 

و همكارانش ارتباط معني داري را ) 1979(باچبيندر )25،24(
بين پروناسيون غير طبيعي و تغيير راستاي مفصل زانو و 

  ). 26(مشكلات مفصل پاتلوفمورال گزارش كردند 
عملكرد طبيعي هر مفصلي، وابسته به ساختارهاي طبيعي 

ي وارد آمدن نيروهاست و استخواني، رباط ها و راستاي طبيع
هر عاملي كه يك يا چند مورد از اين عناصر را از شرايط 
طبيعي خارج كند باعث ايجاد اختلال در مكانيك طبيعي 

در زانو نيز با تغيير Q، افزايش زاويه )27و28(مفصل مي گردد 
در راستاي بيومكانيكي مفصل باعث اعمال نيروهاي غير 

ايش فشار بر اين سطوح و منتظره بر سطوح مفصلي و افز
تغيير در الگوي بار پذيري بافت هاي نرم شده و با بر هم زدن 

با ). 2( راستاي وارد شدن نيروها باعث بروز درد مي گردد
و ميزان  Qتوجه به وجود ارتباط معني دار بين افزايش زاويه 

درد ناحيه زانو، مي توان اندازه گيري اين زاويه را به عنوان 
سيار مهمي در پيگيري شرايط بيماران داراي سندروم پارامتر ب

  .درد جلوي زانو در نظر گرفت
همچنين همبستگي معني داري بين وجود درد در زانو بر 

و ميزان زاويه ساب تالار در مردان گروه  VASاساس مقياس 
PSK  نشان داده شد، اما در زنان اين گروه ارتباط معني داري

به نظر مي . يه ساب تالار يافت نشدبين وجود درد و ميزان زاو
رسد كه تغيير در امتداد طبيعي ساختارهاي اندام تحتاني، 
راستاي نيروهاي وزن بدن و عكس العمل زمين را تغيير مي 
دهد در نتيجه نيروهايي كه از طرف زمين به اندام وارد مي 
شوند نيز به خوبي جذب نمي شوند و به تدريج باعث بر هم 

يده آل اندام تحتاني و بروز درد و ناراحتي مي زدن راستاي ا
افزايش زاويه ساب تالار با تغيير راستاي نيروها، از . گردند

قابليت مهم مفصل در جذب نيروهاي چرخشي ناشي از وزن 
بدن و نيروهاي عكس العمل زمين مي كاهد، در نتيجه در 
ذنجيره بسته نيروي چرخشي مداومي به سمت داخل روي 

ام تحتاني اعمال مي شود، اعمال اين نيروهاي غير اندام اند
منتظره با ايجاد تداخل در مكانيك طبيعي مفاصل اندام 
تحتاني و بالاخص مفصل زانو الگوي بار پذيري سطوح 
مفصلي و بافت هاي نرم را تغيير داده و باعث ايجاد درد مي 

با نگاهي به منابع و متون مي توان به شباهت موجود ). 2(شود
با تحقيقات  PSKان نتيجه اين پژوهش در مردان گروه مي

نتايج پژوهش محققيني چون جانيس  و گراس . مشابه پي برد
و همكارانش نيز نشان مي دهد كه با تصحيح راستاي پا در 
كسانيكه پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار دارند 

ابطه مي توان از ميزان درد زانو كاست، اين نتايج خود مؤيد ر
)  29،3. (بين پروناسيون بيش از حد و درد در ناحيه زانوست

اما در توجيه اين مسئله كه چرا اين رابطه در زنان اين گروه 
ديده نشد، مي توان تفاوت بارز ميانگين زاويه ساب تالار در 

 ±92/0(را نسبت به زنان ) 66/7 ±32/1(مردان اين گروه 
ي بروز ارتباط قوي تر به عنوان دليل ديگري بر چراي) 8/6

ميان زاويه ساب تالار و درد در ناحيه زانو در مردان اين گروه، 
نيز مشهود است، ) 3(همانگونه كه در جدول . محسوب كرد
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و ساب تالار در  Qهمبستگي بين ميزان درد زانو و زواياي 
علاوه بر آن . قدرتمند تر است PSKبين مردان گروه 

يز در يك مطالعه آينده نگر ن) 30(فاينستون و همكارانش
بيومكانيكي ارتباط معني داري را بين پروناسيون بيش از حد و 

و درد  درد جلوي زانو پيدا نكردند، اما بين سرعت پروناسيون
لازم به ذكر است كه .جلوي زانو ارتباط معني داري يافت شد

اين مطالعه با روشي متفاوت از پژوهش حاضر و با استفاده از 
 گيري هاي دو بعدي جابه جايي زاويه ساب تالاراندازه 

(Two- Dimensional Measurement)  در حين راه رفتن
  .روي تردميل انجام شد

 Tapingو زاويه ساب تالار بعد از اعمال  Qتغييرات زاويه 
. معني دار بود PASKو  PSKدر زنان و مردان هر دو گروه 

شود كه در  در بررسي متون گذشته، پژوهش هايي يافت مي
بر اصلاح وضعيت بيومكانيكي موضع  Tapingآن ها تاثير 

). 32،31(، در پا و اندام تحتاني گزارش شده استtapeاعمال 
قوس داخلي پا در كسانيكه پروناسيون بيش  Tapingاحتمالاً 

از حد دارند، مي تواند با كاهش ميزان زاويه ساب تالار، 
ل را در كاهش عملكرد طبيعي و قابليت مهم اين مفص

. نيروهاي چرخشي وزن و عكس العمل زمين به آن بازگرداند
به نظر مي رسد به علت ارتباط تنگاتنگ مفاصل پا و زانو در 
فاز تحمل وزن و در زنجيره بسته، اصلاح بيومكانيك پا، مي 
تواند در بهبود بيومكانيك مفاصل بالاتر از خود از جمله زانو 

رو كاهش زاويه ساب تالار در اثر از اين . تاثير گذار باشد
با كاهش استرس چرخشي داخلي اعمال شده  Tapingاعمال 

در ) 2.(در زانو را نيز مي كاهد Qروي ساق پا، ميزان زاويه 
سايه نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر بايد توصيه نمود كه 

در درمان آن دسته از بيماراني كه از درد ناحيه زانو رنج مي 
ينه راستاي پا و بررسي وضعيت مفصل ساب تالار در برند، معا

نظر گرفته شود، زيرا اگر عامل اصلي درد افزايش زاويه ساب 
تالار و بر هم خوردن راستاي طبيعي پا و اندام تحتاني باشد، 
درمان علامتي درد زانو بدون در نظر گرفتن مشكلات پا، تنها 

بسا كه درد  تسكين دوره اي كوتاه مدتي ايجاد مي كند و چه
  .بارها و بارها بروز كند، زيرا عامل اصلي درد هنوز پابرجاست

  گيري نتيجه
نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه بين پروناسيون بيش 

همبستگي معني ، Qاز حد در مفصل ساب تالار و ميزان زاويه 
داري وجود دارد، همچنين بين وجود درد در زانو و ميزان 

  .و ساب تالار نيز همبستگي معني داري وجود دارد Qزواياي 
  ها محدوديت

بررسي ارتباط بين پروناسيون بيش از حد در مفصل ساب تالار 
ن تنها در حالت استاتيك مي تواند به عنوا Qو ميزان زاويه 

  محدوديت اين مطالعه مطرح گردد
  پيشنهادها

پيشنهاد مي شود بررسي مشابهي در حالت دايناميك و با 
  .استفاده از سيستم هاي آناليز حركت انجام شود

  تشكر و قدرداني
اين طرح با استفاده از منابع مالي اختصاص يافته از سوي 
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام 

ه نويسندگان برخود لازم مي دانند مراتب پذيرفته است ك
.تشكر و قدرداني خود را از اين حمايت ابراز نمايند
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Abstract  
Introduction: In assessing the factors affecting the knee joint biomechanics, foot malalingments are more 
important due to ability to change the applied force direction.  The main goal of this study was to 
investigate the relationship between the excessive subtalar pronation, changes of Q-angle and whether 
taping of the medial longitudinal arch (MLA) could accordingly change these variables. 
Materials  and methods:  Seventy six volunteers (aged 20-40 years) were recruited from physical 
therapy clinic, rehabilitation school, Shiraz, Iran. They equally classified into 2 groups. They all agreed to 
sign the consent form. 
First group included thirty eight subjects with pronated symptomatic knees (PSK). They all reported knee 
pain symptom and had an excessive subtalar pronation. 
The second group with thirty eight individuals reported no sign of knee pain and subtalar excessive 
pronation (PASK). Subtalar and Q-angles were measured before and immediately after taping by a 
goniometer in both PSK and PASK groups.  
Pearson Correlation coefficient test, paired sample T-test and Wilcoxon test were used to analyze the data. 
Results: A strong correlation was found between subtalar and Q-angles before taping in both 
PSK and PASK groups (In females; P=0.002 and P= 0.0010 for PSK and PASK, respectively and in 
males; P=0.001 and P =0.001 for PSK and PASK, respectively). There was a significant difference 
between subtalar angle and Q-angles before and after applying taping method in both PSK and PASK 
Conclusion: It seems that applying the MLA taping method may result in decreasing the Q- angle and 
eventually improve the knee joint biomechanics in subjects with foot over pronation. 
Key Words: Flat foot, subtalar pronation, Q angle, Taping 
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