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چکیده
طور کامل مشخص نیست. هدف رانی طی نواربندي کشکک به-مکانیسم کاهش درد بیماران مبتلا به درد کشککی

رانی -اصل ران و زانوي زنان مبتلا به درد کشککیبعدي مفپژوهش حاضر بررسی اثر نواربندي کشکک بر گشتاور سه
رانی توسط پنج دوربین و -زن داراي درد کشککی14طی مرحله اتکاي دویدن بود. متغیرهاي سینماتیکی و سینتیکی 

اولر جهت محاسبه گشتاور استفاده شد. آزمون تی -یک صفحه نیروسنج ثبت شد. از معادلات دینامیک معکوس نیوتن
زانو پس از نواربندي دورکنندهایسه اوج گشتاور پیش و حین نواربندي کشکک استفاده شد. اوج گشتاور زوجی براي مق

نیوتن متر بر کیلوگرم). مقادیر اوج گشتاور مفصل 25/0؛ نواربندي: 44/0طور معناداري کاهش یافت (بدون نواربندي: به
تواند بیانگر مکانیسم کاهش درد زانو میدورکنندهتاور کاهش اوج گشران بین دو شرایط اختلاف معناداري نشان نداد. 

رانی باشد.-حین نواربندي کشکک در افراد داراي درد کشککی

رانی، دویدن، نواربندي، گشتاور-درد کشککیواژگان کلیدي:

:Email*نویسنده مسئول  mseslami@gmail.com
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مقدمه
25. این سندرم )1(نو از نظر متخصصین توانبخشی است ترین علل درد زارانی از رایج-درد کشککی
. )2(شود هاي کل بدن را در جامعه آمریکایی شامل میدرصد آسیب4/5هاي زانو و درصد آسیب

رانی در دامنه -درصد بیماران داراي درد کشککی70و )3(میزان ابتلاي زنان بیشتر از مردان است 
دویدن هاي ورزشی نظیر . بسیاري از ورزشکاران با شروع فعالیت)2(سال قرار دارند 25تا 16سنی 

ترین مشکل رانی را رایج-هاي پیشین درد کشککی. تعدادي از پژوهششونددچار میبه این سندرم 
نفر 15، دونده 161ها نشان داد که از بین و نتیجه یکی از این پژوهش)4(انددوندگان گزارش کرده

) در بررسی شیوع سندرم 2011. نتاجی و همکاران ()5(رانی مبتلا بودند -ندرم درد کشککیبه س
رانی را در مقایسه -درصدي درد کشککی25رانی در زنان ورزشکار کشور ایران، شیوع -درد کشککی

هاي زنان درصد از آسیب74/16، این سندرم )8-6(با قاره اروپا، استرالیا و آمریکا گزارش کردند 
شود. از طرف دیگر در پژوهش مذکور شیوع این سندرم در بین دوندگان ورزشکار ایرانی را شامل می

38/20درصد) و والیبال (31/26نوردي (هاي ورزشی صخرهدرصد) پس از رشته66/16ورزشکار (
طور کامل رانی به-کشککیعلت اصلی سندرم درد . )9() بیشترین درصد را داشت درصد

باوجوداین، جابجایی غیرطبیعی کشکک به سمت خارج یکی از علل این سندرم شده نبست، شناخته
له چندین عامل در جابجایی کشکک به سمت خارج نقش دارند که ازجم. )1(معرفی شده است 

جمله پهن داخلی و ، ضعف عضلات چهارسر رانی ازیئناي درشتخاصرهتوان سفتی نوار می
. برخی مطالعات اخیر علت جابجایی کشکک به سمت خارج زانو را )10(هاي عصبی را نام برد نقص

ها بیان . این پژوهش)11،12(اند ییرات در مفاصل مجاور همچون مفصل ران معرفی نمودهتغ
مرحله اتکاي دویدن در دوندگان داراي و چرخش داخلی ران طی نزدیک کردناند که میزان کرده

نزدیک کردنچرخش داخلی و . )11،12(رانی در مقایسه با افراد سالم بیشتر است -درد کشککی
. )13(ن یکی از علل جابجایی کشکک به سمت خارج در این بیماران معرفی شده است ازحد رابیش

ت این العمل مفصلی بالا موجب وخامشدن با نیروهاي عکسرانی و مواجه-عدم درمان درد کشککی
هاي درصد محدودیت در فعالیت74تواند موجب حدود شود. بعلاوه وجود این سندرم میسندرم می

. به همین دلیل، تجویز روش درمانی مناسب براي این )14(ورزشی افراد مبتلا و یا ترك ورزش شود 
افراد ضروري است.

هاي تمرینی ازجمله نواربندي کشکک به روش مک کانل، بریسینگ زانو و استفاده از برنامه
. چندین )15(شود رانی استفاده می-هاي سنتی غیرتهاجمی است که براي بهبود درد کشککیدرمان

رانی -مطالعه اثر نواربندي کشکک به روش مک کانل را در کاهش درد بیماران داراي درد کشککی
د مشخص . باوجوداین، تاکنون مکانیسم و علل بیومکانیکی کاهش در)16،17(اند گزارش نموده
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هاي پوستی درنتیجه ها علت این کاهش درد را تحریک گیرندهمثال، برخی پژوهشعنواننیست. به
که درنهایت از طریق تحریک )1(اند (بدون جابجایی کشکک به حالت اولیه) نواربندي دانسته

ها کاهش دامنه حرکتی. برخی پژوهش)18(شود عصبی مرکزي به کاهش درد منجر میسیستم
رانی-مفصل زانو را طی بالارفتن از پله درنتیجه نواربندي کشکک در بیماران داراي درد کشککی

به بررسی اثر نواربندي کشکک بر 2002. نایلند و همکاران در سال )19(اند گزارش نموده
در زنان بسکتبالیست پرداختند، نتایج 1آپ بسکتبالپایی طی حرکت لیبندي و اوج نیروي کفزمان

. )20(را دچار تأخیر کرده است این پژوهش نشان داد که نواربندي کشکک متغیرهاي پژوهش 
مطالعات اثر نواربندي کشکک بر گشتاور مفصل زانو در صفحه سهمی طی پرش عمودي، بالارفتن 

این مطالعات نشان داده است که . نتایج )21،22(اند جانبی از پله و بالارفتن از پله را مطالعه کرده
. با توجه به )21،22(شود نواربندي کشکک سبب افزایش گشتاور مفصل زانو در صفحه سهمی می

کاهش درد درنتیجه نواربندي کشکک، فرضیه پژوهش حاضر بر آن است که نواربندي کشکک 
که همچون مفصل ران نیز اثرگذار باشد. ازآنجاییتواند بر متغیرهاي بیومکانیکی مفاصل مجاورمی

و یاي درشت نخاصرهران را با سفتی نوار مطالعات اخیر ارتباط بین مقادیر گشتاور مفصل
، در این پژوهش علاوه بر تغییرات گشتاور زانو، تغییرات )23(اند هاي زانو مرتبط دانستهآسیب

اي توسط پژوهشگران گشتاور مفصل ران نیز در سه بعد مورد بررسی قرار گرفت. تاکنون مطالعه
رانی طی مرحله اتکاي دویدن مورد -نشد که این موضوع را در بیماران داراي درد کشککییافت 

بررسی قرار داده باشد؛ بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی اثر نواربندي کشکک بر مقادیر اوج و 
) طی افقیو عرضی، همیسه صفحه حرکتی ستغییرات گشتاور مفاصل ران و زانو در سه بعد (

رانی بود.-دویدن در زنان مبتلا به سندرم درد کشککیمرحله اتکاي 

روش پژوهش
سال، 9/24±9/3رانی (میانگین سن:-زن داراي درد کشککی14نمونه آماري پژوهش حاضر شامل 

ها داراي درد پشت کشکک در وگرم) بود. آزمودنیکیل1/59±6/4متر، جرم:سانتی9/166±3/7قد:
. )24(یا پایین رفتن از پله، اسکات، دویدن و یا پریدن بودند حداقل یکی از دو فعالیت بالا 

ها حداقل سابقه دو ماه درد داشتند و سطح درد روز آزمون حداقل سه سانتیمتر در مقیاس آزمودنی
هاي اندام تحتانی و ها سابقه جراحی، دیگر آسیب. آزمودنی)25(متري بینایی درد بود سانتی10

تنه، استفاده از نواربندي، ارتز و یا تمرین را نداشتند. طرح پژوهش حاضر در کمیته اخلاق در 

1. Basketball lay Up
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وسیله ها مبنی بر شرکت در آزمون بهپژوهش دانشگاه علوم پزشکی بابل تائید شد. رضایت آزمودنی
راي آزمون گرفته شد.نامه کتبی پیش از اجرضایت

9-سیوي(جیدوربین پنجها و شرح اجراي پژوهش بدین صورت بود که ابزار گردآوري داده
40*60کیستلر، وینترثور، سوئیس، (در سمت راست دستگاه صفحه نیرو)1هرتز200؛ 00ایکس

هاي . دادهمتري نصب بود15قرار داده شدند که در بخش میانی یک مسیر )2هرتز1000سانتیمتر، 
وسیله آوري شدند. سرعت دویدن بهجمع3آي موشنامآياسافزارسینماتیکی و سینتیکی توسط نرم

تر بر ثانیه بود. نواربندي کشکک بر طبق پروتکل مک کانل م3±2/0کنترل شد و برابر مترونوم 
کننده نور در وضعیت ایستا بر روي هاي منعکسنشانگر. جهت ثبت سینماتیکی، )1(انجام شد 

بزرگ ران، هاي خار خاصره قدامی فوقانی راست و چپ، تاج خاصره سمت راست، تروکانتر لندمارك
استخوان کندیل داخلی و خارجی زانو، قوزك داخلی و خارجی، مرکز پاشنه و انتهاي دیستال 

بر روي مرکز پاشنه، انتهاي دیستال رهگیرينشانگرهايقرار گرفتند. پایی دوم و پنجم کف
بر روي ساق و ران و همچنین خار خاصره اينشانگر خوشهپایی دوم و پنجم و دو هاي کفاستخوان

قرار نشانگرقدامی فوقانی راست و چپ و تاج خاصره سمت راست بودند که روي هر یک چهار 
براي یک ثانیه در ادامه، کوشش ایستا در حالی ثبت شد که فرد). در شماره یکداشت (شکل 

هاي دویدن با و بدون هاي ایستا برداشته شد و کوششنشانگرقرار داشت. سپس وضعیت آناتومیک 
نواربندي کشکک ثبت گردید. در هر شرایط سه کوشش صحیح ثبت شد. دویدن با پاي برهنه 

ها داده شد.سه دقیقه استراحت به آزمودنیها اجرا شد. بین دو شرایطتوسط آزمودنی
. از جدول آنتروپومتریک براي )26(محاسبه شد 4هاي چرخش مفاصل بر طبق توالی کاردانماتریس

جهت محاسبه 5اولر-و معادلات دینامیک معکوس نیوتن)27(محاسبه مقادیر گشتاور اینرسی 
هاي سینماتیکی و داده.)26(و دو) کمقادیر گشتاور عضلانی استفاده شد (معادلات شماره ی

هرتز به ترتیب هموار 40هرتز و 10سینتیکی توسط فیلتر باترورث سطح چهار و با فرکانس برشی 
سازي شد. تمام محاسبات در محیط نرمشدند. مقادیر گشتاور بر اساس نسبتی از جرم بدن همسان

انجام شد.6افزار متلب

1. JVC-9X00; 200 Hz
2. Kistler, Winterthur, Switzerland, 60*40 cm, 1000Hz
3. SIMI Motion
4. Carden
5. Newton–Euler
6. MATLAB
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اندامبعدي نیوتن براي حرکت یکدلات سهمعادلۀ یک: معا
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رهگیريهاي انگرنشموقعیت -1شکل 

آزمون تی و جهت تحلیل آماري نتایج از 1ویلک-ها از آزمون شپیروبراي بررسی توزیع طبیعی داده
بعدي مفاصل ران و زانو استفاده شد. مقادیر اوج گشتاور سه05/0همبسته در سطح معناداري

وي تغییرات گشتاور نتایج، الگترحبراي توصیف واضعنوان متغیر وابسته پژوهش سنجیده شد. به
رانی در سه صفحه حرکتی بین -عضلانی دو مفصل ران و زانوي افراد مبتلا به سندرم درد کشککی

هاي آماري در محیط شرایط بدون مداخله درمانی و هنگام نواربندي کشکک مقایسه شدند. تحلیل
انجام شد.182افزار اس.پی.اس.اس نسخه نرم

1. Shapiro-Wilk
2. SPSS 18
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نتایج
نو در سه صفحه طی دو شرایط با و بدون نواربند مشابه بود، با این تفاوت الگوي تغییرات گشتاور زا

که الگوي گشتاور زانو در صفحه فرونتال در شرایط با نواربند در مقایسه با شرایط بدون نواربند 
. نتایج اوج گشتاور مفصل زانو در سه بعد به همراه الگوي شماره دو)شکلمقادیر کمتري را دارا بود (

نتایج اوج گشتاور ت گشتاور زانو به ترتیب در جدول و نمودار شماره یک آورده شده است. تغییرا
متر بر کیلوگرم در مقایسه نیوتن2/0ویدن در استفاده از نواربند حدودطی مرحله اتکاي ددورکننده

جدول () P=026/0دار است (با شرایط بدون نواربند کمتر بود که این اختلاف به لحاظ آماري معنی
(اوج گشتاور چرخش داخلی و افقیي تاور زانو در دو صفحه). در سایر مقادیر اوج گششماره یک

آماري مشاهده نشد اختلاف معنادار) بازکردنو کردنخماوج گشتاور (سهمیخارجی) و 
)05/0˃P.(

ن در دو شرایط با و در سه بعد طی مرحله استقرار دویدمتر/ کیلوگرم) نیوتناوج گشتاور زانو (-1جدول 
انحراف استاندارد)±کننده کشکک (میانگینبدون نواربند حمایت

Pارزش  tمیزان  نواربندي بدون نواربندي گشتاور
109/0 718/1 80/0±94/2 99/0±17/3 بازکردن
503/0 689/0 - 16/0±061/0 - 10/0±096/0 - کردنخم
026/0* 504/2 19/0±25/0 26/0±44/0 دور کردن

152/0 523/1 29/0±31/0 - 22/0±23/0 - نزدیک کردن
365/0 938/0 11/0±13/0 17/0±17/0 چرخش داخلی
629/0 495/0 12/0±36/0 - 13/0±34/0 - چرخش خارجی

ها) در سه بعد طی مرحله استقرار دویدن در دو ي آزمودنیالگوي گشتاور زانو (میانگین کلیه-2شکل
کننده کشککشرایط با و بدون نواربند حمایت
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ي حرکتی طی دو شرایط با و بدون نواربند اختلاف معناداري مقادیر اوج گشتاور ران در سه صفحه
گشتاور ران طی بعدي ). الگوي تغییرات سه2) (جدول P˃05/0را به لحاظ آماري نشان نداد (

شماره شکلن نداد (مرحله اتکاي دویدن در هنگام استفاده و عدم استفاده از نواربند تفاوتی را نشا
).سه

ر سه بعد طی مرحله استقرار دویدن در دو شرایط با و متر/ کیلوگرم) د(نیوتناوج گشتاور ران -2جدول 
)انحراف استاندارد±میانگین(کننده کشکک بدون نواربند حمایت

Pارزش tمیزان نواربنديبدون نواربنديگشتاور

60/2413/1181/0±81/263/0±96/0بازکردن
483/0- 722/0- 02/1±21/0- 07/1±/35کردنخم

31/1837/0418/0±47/163/0±54/0دورکردن
967/0- 042/0- 41/0±22/0- 41/0±26/0نزدیک کردن

22/0574/1140/0±26/007/0±12/0چرخش داخلی
495/0629/0- 36/0±12/0- 34/0±13/0چرخش خارجی

ها) در سه بعد طی مرحله استقرار دویدن در اور ران (میانگین تمام آزمودنیالگوي تغییرات گشت-3شکل
کننده کشککدو شرایط با و بدون نواربند حمایت

گیريبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر بررسی اثر نواربندي کشکک بر گشتاور مفاصل ران و زانو در سه بعد طی 

اند که طی مرحله نی بود. مطالعات بیان نمودهرا-اتکاي دویدن در زنان داراي درد کشککیمرحله 
و گشتاور چرخش خارجی زانو در بیماران داراي دورکنندهرفتن مقادیر گشتاور پاسخ بارگیري راه

. )28(رانی در مقایسه با افراد سالم بیشتر و مقادیر گشتاور اکستنسوري کمتر است -درد کشککی
طی مرحله اتکاي دویدن در شرایط استفاده دورکنندهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که اوج گشتاور 
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). کاهش اوج شماره یکطور معناداري کمتر از شرایط بدون نواربند کشککی بود (جدول از نواربند به
است. سلفه و مفصل زانو در نشانگر اثر معنادار نواربند کشککی بر مکانیک زانو دورکنندهگشتاور 

ی بر گشتاور زانو در صفحه ) اختلاف معناداري درنتیجه استفاده از نواربند کشکک2008همکاران (
، از طرفی این پژوهشگران کاهش گشتاور )29(طی حرکت پایین آمدن از پله گزارش نکردندعرضی

یکی از دلایل تفاوت درنتیجه .)29(را در طی نواربندي کشکک نشان دادند افقیي زانو در صفحه
توان این موضوع عنوان کرد که در پژوهش ) را می2008پژوهش حاضر با نتایج سلفه و همکاران (

ها زنان داراي درد که در پژوهش حاضر آزمودنیها افراد سالم بودند؛ درحالیمذکور آزمودنی
ف دو مطالعه باشد. مطالعاتی که تواند تفاوت در تکالیرانی بودند، همچنین دلیل دیگر می-کشککی

اند که اند، گزارش نمودهپرداختهبه بررسی اثر نواربندي کشکک بر روي فعالیت عضلات اطراف زانو
رانی سبب افزایش معناداري در میزان فعالیت عضله پهن داخلی و - نواربندي در افراد با درد کشککی

که نواربندي در افراد سالم شود، درحالیکاهش معناداري در میزان فعالیت عضله پهن خارجی می
میزان فعالیت عضله پهن داخلی و . این مطالعات علت کاهش در)30(نتایج معکوسی را نشان داد 

گونه گزارش افزایش در فعالیت عضله پهن خارجی را در افراد سالم هنگام استفاده از نواربندي را این
هاي جانب خارجی و داخلی زانو (عضلات و سالم داراي تعادل مناسبی بین مؤلفهکه زانوي کردند 

شود رانی منجر می-مفصل کشککیايرقرهشیار قیح کشکک در ها) است که به حرکت صحلیگامنت
رانی -ي داخلی مفصل کشککیها. به همین دلیل نواربندي کشکک به دلیل کمک به مؤلفه)30(

شود که دستگاه عصبی مرکزي الگوي فعالیت متفاوتی را در فعال ها) سبب می(حمایت لیگامنت
رانی استفاده نماید -در افراد سالم در مقایسه با بیماران داراي درد کشککیچهارسرنمودن عضلات 

در مفصل زانو در پژوهش حاضر درنتیجه استفاده دورکنندگیلل احتمالی کاهش گشتاور . از ع)30(
و بهبود )16،31(هاي عصبی توان تحریک و بهبود عملکرد گیرندهاز نواربند کشککی را می

بندي انقباض) در نقباض عضله پهن داخلی نسبت به پهن خارجی (کاهش تأخیر در زمانبندي ازمان
اضافی در دورشدناز دیدگاه تئوري، . )32(کانل دانست هنگام استفاده از تکنیک نواربندي مک

وجه به نتایج . با ت)33(رانی است -مفصل زانو یکی از دلایل افزایش فشار مفصلی و درد کشککی
هاي کاهش درد یکی از مکانیسمدورکردن زانورود که کاهش گشتاور پژوهش حاضر، احتمال می

(اوج گشتاور افقیي تاور زانو در دو صفحهتوسط نواربندي کشکک باشد. در سایر مقادیر اوج گش
بین ) اختلاف معناداريبازکردنو کردنخم(اوج گشتاور سهمیو چرخش داخلی و خارجی) 

اند که نواربندي کشکک سبب شرایط با و بدون نواربند کشککی مشاهده نشد. مطالعات نشان داده
هایی رانی طی فعالیت-در بیماران داراي درد کشککیسهمیل زانو در صفحه افزایش گشتاور مفص

که با نتایج پژوهش حاضر )19،21،22(شود نظیر پرش، بالارفتن از پله و بالارفتن جانبی از پله می
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گشتاور را بهبود بازوي گشتاور عضلات همسو نیست. این پژوهشگران یکی از دلایل این افزایش
چهارسر رانی در هنگام نواربندي کشکک و بهبود عملکرد عصبی درنتیجه تحریکات پوستی ناشی از 

. احتمال دارد که علت تفاوت در نتایج پژوهش حاضر در مقادیر اوج )21،22(نواربندي بیان نمودند 
تفاوت در تکالیف حرکتی دو پژوهش باشد.)19،21،22(هاي مذکور گشتاور مفصل زانو با پژوهش

ي حرکتی طی دو شرایط با و بدون نواربند در پژوهش حاضر، مقادیر اوج گشتاور ران در سه صفحه
یی در مرحله اتکا دویدن اختلاف معناداري را به لحاظ آماري نشان نداد. یکی از دلایل جابجا

رانی، وجود چرخش داخلی و-کشکک به سمت خارج و درنتیجه افزایش فشار مفصل کشککی
. این تغییرات سینماتیکی )13،34(ازحد ران در این بیماران گزارش شده است بیششدننزدیک

دهنده خارجی و درنتیجه کاهش گشتاور تولیدي و چرخشدورکنندهناشی از کاهش قدرت عضلات 
دي کشکک قادر به کاهش . باوجوداین، نواربن)8, 12،35(عضلانی در مفصل ران است هاي این گروه

مفصل ران طی دویدن نشد، بنابراین نندهکنزدیکدهنده داخلی یا یک از گشتاورهاي چرخشهیچ
تواند به دلیل تغییر در مقادیر گشتاورنمی)17(کاهش درد بیماران با استفاده از نواربندي کشکک 

ها و بررسی مفصل ران طی مرحله اتکاي دویدن باشد. باوجوداین، اثبات این موضوع به پژوهش
متغیرهاي بیومکانیکی بیشتر مانند توان مفاصل نیاز دارد.

رانی و افزایش نسبت فعالیت عضله پهن داخلی به خارجی-کاهش درد کشککیمطالعات پیشین 
. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نواربندي کشکک اندواربندي کشککی را گزارش کردهدرنتیجه ن

دهد و بر گشتاور ران در سه بعد تأثیر ندارد. انجام زانو را کاهش میدورکنندهمقدار گشتاور 
شود.هاي بیشتر در این زمینه براي تائید این موضوع توصیه میپژوهش

شود تأثیر نواربندي کشکک در حرکات دینامیک است، اما پیشنهاد میاگرچه دویدن یک حرکت
هاي ناگهانی و غیره که عضلات و مفاصل را بیشتر به چالش ها، چرخشتر، همچون پرشپیچیده

رانی مطالعه -کشند، نیز بررسی گردد. از سوي دیگر در این پژوهش تنها زنان داراي درد کشککیمی
شود.رانی نیز توصیه می-ن پژوهش بر روي مردان داراي درد کشککیشدند، بنابراین اجراي ای

رانی -اضافی مفصل زانو یکی از دلایل افزایش فشار مفصلی و درد کشککیدورشدناز دیدگاه نظري، 
هاي احتمالی زانو یکی از مکانیسمدورکنندهاست. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، کاهش گشتاور 

سوي دیگر نواربندي کشکک هیچ تغییري در مقادیر گشتاور عضلانی کاهش درد کشکک است. از 
رانی نداشت-مفصل ران در سه بعد طی مرحله اتکاي دویدن در بیماران داراي درد کشککی

اند که نواربندي کشکک سبب کاهش میزان درد، افزایش گشتاوري هاي گذشته نشان دادهپژوهش
هاي نظیر راه له پهن داخلی به پهن خارجی طی فعالیتو افزایش نسبت فعالیت عضبازکنندگی زانو

شود.رفتن، پرش و بالا رفتن از پله می
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رانی طی بعدي مفصل زانو و ران در بیماران داراي درد کشککیهاي گذشته گشتاور سهدر پژوهش
ي اتکاي دویدن مورد بررسی قرار نگرفته بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نواربنديمرحله

بعدي شود و بر گشتاور سهکشکک سبب کاهش گشتاور دورکنندگی زانو طی فاز اتکاي دویدن می
باشد.داري را دارا نمیمفصل ران اثر معنی
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Abstract

The mechanisms of knee pain reduction have not completely been established following
patellar taping in individuals with patellofemoral pain syndrome (PFPS). The aim of the
present study was to evaluate the effect of patellar taping on three-dimensional hip and
knee joint moments during the stance phase of running in females with PFPS. Kinematic
and kinetic variables of 14 females with PFPS were recorded by five video cameras (200
Hz) and one force plate (1000Hz). Newton-Euler inverse dynamic equations were
performed to calculate joint moments. A paired sample T-tests was utilized to compare
between two conditions with and without taping. The peak values of knee abductor
moment were decreased significantly following a patellar taping (No taping 0.44; Taping
0.25 N.m/kg). There were no significant differences between the peak values of hip joint
moments between two conditions. Decreased peak values of knee abductor moment may
explain the mechanism of pain reduction following patellar taping in individuals with
PFPS.
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