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هد�: بر�سي تأثير ��� باند نو��� كينزيولوژيك �ستخو�� كشكك بر ��� شد� ���، ��ستا� كشكك � كنتر� 
عصبي-عضلاني �� بيما��� مبتلا به سند�- ��� مفصل پتلوفمو���


 بر�سي: مقالا� با جستجو �� پايگا4 ها� �طلاعاتي متعد�� كه �� حيطه تحقيقا� پزشكي �ستفا�4 مي شو� ��
 google scholar, pubmed, science direct, proquest, medline, advanced google ــه؛ �D جمل
 patellofemoral pain syndrome, kinsio taping, �ــا ــد. �D كليد��ژ4 ه ــت Fمدن ــه �س and pedro ب
ــتفا�4 شد. معيا�ها� ���� شامل مقالاتي بو� كه به ��ما� سند�- ��� پتلوفمو��� يا ���  knee pain, patella �س
قد�- �Dنو پر��خته � متغيرها� هدF Kنها شامل ���، كنتر� عصبي- عضلاني � موقعيت قر��گير� كشكك بو�4 � 
 D� شدند كه Nمايي باليني، �ستخر�DFــي چاپ شد4 بو�ند.60 مقاله شامل كا� ــا� 1990 تا 2013 به Dبا� �نگليس �D س
بين �F ها 18 مقاله معيا�ها� ���� به مطالعه �� ��شتند. به طو� كلي مطالعا� با توجه به هدK كا�بر� باند نو��� 

كينزيولوژيك، �� 3 �سته قر�� گرفتند. 
ــا� مي �هد كه هر چند كه مكانيسم �قيق عملكر� باند نو���  ــي، نش نتيجه گير�: برFيند كلي مطالعا� مو�� بر�س
ــكك هنوD معلو- نيست �لي به نظر ميرسد كه باند نو��� كينزيولوژيك به طو� قابل ملاحظه ��  كينزيولوژيك كش

باعث كاهش ��� � بهبو� عملكر� بيما��� سند�- ��� مفصل پتلوفمو��� مي شو�.
كليد ��ژ� ها: سند�- ��� مفصل پتلوفمو���، باند نو��� كينزيولوژيك، كشكك، �Dنو ���
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1- Q Angle  2- Glide  3- Tilt

مقدمه
ــت كه �	 �� فر� ��  ــند	� �	� مفصل پتلوفمو	�� �ضعيتي �س س
�	� پشت كشكك يا جلو+ ��نو شكايت مي كند(1,2)، � �	 طي 
ــي مثل چمپاتمه ���، ��يد�، بالا � پايين 	فتن �� پله،  فعاليت هاي
ــتن طولاني مدA � ��نو ��� علايم تشديد مي شو� (4,3).  نشس
 Cكتو	ــا+ عضله  ــكك بين فيبره ــل پتلو فمو	��، كش �	 مفص
ــم  ــي �يجا� مي كند، كه با��+ �هرمي � مكانيس ــس �	تباط فمو	ي
ــد (5,6). بنابر�ين تغيير �	  ــن عضله 	� �	تقا مي �ه عملكر�+ �ي
 �ــتعد كنندL �	 بر�� �ين سند	 ــكك يك فاكتو	 مس 	�ستا+ كش
مي باشد. به �نبا� بد 	�ستايي كشكك، ���يه كيو1 �فز�يش مي يابد، 
ــكك، به سمت خا	O كشيدL شدL � منجر  كه باعث مي شو� كش

به �	� �	 ناحيه شو� (1، 2، 7، 5). 
كوتاهي عضلاA نيز 	�+ 	�ستا+ �ستخو�� كشكك �ثر مي گذ�	�. 
ــتخو�� 	�  مثلا كوتاهي عضله 	كتوC فمو	يس، حركاA �ين �س
ــو فمو	�� 	� تحت تأثير قر�	  ــد�� كر�L � عملكر� مفصل پتل مح
مي �هد. كوتاهي عضلاA همسترينگ � باند �يليوتيبيا� نيز باعث 
ــش كشكك به سمت خا	O مي شو�، كه �ين �مر نير�+ ��	�  كش
بر مفصل پتلوفمو	�� 	� �فز�يش مي �هد (5، 8). همچنين كوتاهي 
عضلاA گاستر�كنميوC �� طريق كشش نابجا+ تاند�� كشكك، 

باعث تغيير �	 	�ستا+ كشكك مي شوند (9). 
�ختلا� �	 عملكر� عضله گلوتئوC مياني باعث �فز�يش حركت 
چرخش ��خلي مفصل هيپ مي شو�، كه نير�+ ��لگوC بز	گي 
ــند	� �	� پتلوفمو	��  ــتعد س 	� بر ��نو ��	� مي كند � فر� 	� مس

مي كند (10).
ــند	�، شامل كم كر�� �	� توسط  مد�خلاA فيزيكي بر�+ �ين س
ــتخو�� فمو	 مي باشد.  ــيا	 �س ــكك �	�� ش �صلاe حركت كش
ــامل  ــند	� �	� مفصل پتلوفمو	�� ش ــا+ غير جر�حي س �	ما� ه
ــتخو�� كشكك،  ــتفا�L �� باند نو�	+ كينزيولوژيك بر 	�+ �س �س
ــترينگ،  ــپس، همس ــش عضلاA �ند�� تحتاني مثل كو��	يس كش
گاستر�كنيموC، تيبياليس قد�مي � باند �يليوتيبيا�، تقويت عضله 
 �� Lفعاليت �ندگي، بيوفيدبك، �ستفا� 	خلي، تغيير ��� Cــتو �س
ــند  ــوند، گرما�	ماني � بريس مي باش تحريك �لكتريكي، ��لتر�س
(6، 5، 11-17). محققين، برنامه تو�نبخشي بر�+ �صلاe حركت 
ــتفا�L �� تكنيك باند نو�	+ كينزيولوژيك،  ــامل �س كشكك 	� ش
 Cجي ��نو، تقويت عضله �ستو	قسمت خا 	� �كشش بافت نر
��خلي � �	�j ها+ �نجيرL بسته معرفي كر�L �ند (5). باند نو�	+ 
كينزيولوژيك، نو�	+ كشسا� � با	يك با خاصيت ضد �بي �ست 
ــي مي باشد. تكنيك باند نو�	+ كينزيولوژيك  كه فاقد مو�� لاتكس
ــكك به سمت ��خل  ــكك با هدk جابجايي كش ــتخو�� كش �س

ــو�. محققين معتقدند كه قبل �� �ستفا�L �� باند نو�	+  �نجا� مي ش
كينزيولوژيك بر 	�+ كشكك، بايد سه جزء 	� بر	سي نمو�.

1ـ جزء گلايد2 كشكك: فاصله نقطه مياني كشكك �� �� كونديل 
ــكك به سفتي  ــو�. تغيير �	 گلايد كش فمو	 ملاp ��قع مي ش
 Cجي ��نو � نسبت فعاليت �� عضله �ستو	ها+ خا	ــاختا س

��خلي � خا	جي بستگي ��	�.
ــاq لبه ها+ ��خلي �  ــكك: با تفا�A �	 �	تف ــزء تيلت3 كش 2ـ ج
ــو�. �	 تيلت خا	جي كشكك،  ــكك معلو� مي ش خا	جي كش
ــكك جلوتر �� لبه خا	جي-جلويي ��  لبه ��خلي ـ جلويي كش

�يدL خو�هد شد.
ــتا+ محو	 طولي  ــر �	 	�س ــكك: با تغيي ــن كش 3ـ جزء 	�تيش
كشكك تعيين مي شو�. �	 سند	� �	� مفصل پتلوفمو	�� �مكا� 
چرخش بيش �� حد به سمت ��خل �جو� ��	�، كه �حتمالا به 
ــتوC ��خلي � سفتي ساختا	هايي مثل  علت ضعف عضله �س

باند �يليوتيبيا� مي باشد (5).
ــكك بر�+  ــو�	+ كينزيولوژيك كش ــتفا�L �� باند ن ــه �س �گر چ
 Lيج شد�	 ��	مفصل پتلوفمو �	� ��	�شكا	�� � بيما	�� با سند	
ــم �قيق تأثير گذ�	+ �� هنو� معلو� نيست.  ــت، �لي مكانيس �س
ــو�	+ كينزيولوژيك �ين  ــدL جهت كا	بر� باند ن فرضيه مطرe ش
 �	 A+ عضلا�	ــر  ــا	 ب ــت كه، باند نو�	+ كينزيولوژيك فش �س
ــر 	�+ گيرندL ها+ مكانيكي  ــش مي �هد، كه �� طريق تأثير ب كاه
 �ــوژ+) �ين حذk نير� بر بافت نر� �نجا جلد+ (�ثر نو	�فيزيول
ــا	+  ــي � فش ــر�. باند نو�	+ كينزيولوژيك، نير�+ كشش مي گي
ــن  ــر�L � �� �ين طريق تنش ــت �يجا� ك ــي بر 	�+ پوس مكانيك
ــتانه فشا	+ �	�  ــت 	� تغيير مي �هد � �	 نتيجه بر 	�+ �س پوس
ــم ها+ �يگر+ كه بر�+ باند نو�	+  تأثير مي گذ�	� (17). مكانيس
كينزيولوژيك uكر شدL �ست، شامل نرما� كر�� عملكر� عضلاني 
ــلاA بيش فعا� � تحريك عضلاA ضعيف)، �فز�يش  (مها	 عض
ــتي، �فز�يش  ــك گيرندL ها+ مكانيكي پوس ــس عمقي با تحري ح
جريا� لنف � عر�قي، �صلاe بد 	�ستايي مفصل با �صلاe تنشن 
غير عا�+ عضله، بلند كر�� پوست � �يجا� فضا+ بيشتر �	 �ير 

منطقه باند نو�	+ كينزيولوژيك مي باشد ( 18-22).
ــي شو�هد علمي موجو�  بنابر�ين هدk �ين مطالعه مر�	+، بر	س
�	با	L تأثير �ستفا�L �� باند نو�	+ كينزيولوژيك كشكك مي باشد.

��� بر�سي
 Aحيطه تحقيقا 	ــه � ــتجوگرها+ متعد�+ ك ــتفا�L �� جس با �س
 google scholar , ــه:  �� جمل ــو�  مي ش  Lــتفا� �س ــكي  پزش
 pubmed, science direct , proquest, medline,
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ــا�  كليد	�ژ� ه ــا  ب  	  ،  advanced google and pedro
 patella, patellofemoral pain syndrome, kinesio
ــا� ها� 1990 تا  ــه �� محد	�� س tape ,knee pain, 60 مقال

2013 �ستخر�$ شد كه تنها 18 مطالعه شر�يط 	�	� �� ��شتند.
شر�يط 	�	� به مطالعه: تنها مقالاتي كه �ثر باند نو��� كينزيولوژيك 
ــر�� بو�ند، مو��  ــي ك ــند�7 ��� پتلو فمو��� �� بر�س بر �	� س
ــو= كا�>;مايي باليني بو��  ــه قر�� گرفتند. همه مقالا< �; ن مطالع
ــكك، ���فتگي  �ند. مقالاتي كه �	� >�تر	; ;�نو، تاند	نيت كش
ــكك كا� كر�� بو�ند، 	 همچنين مقالاتي كه تأثير باند نو���  كش
ــكك بر�سي كر�� بو�ند  كينزيولوژيك �� بر عضلا< �طر�H كش
ــا� مو�� ��;يابي  ــدند. مقياM ه �; مطالعه مو�� هدH خا�$ ش
تأثير باند نو��� كينزيولوژيك �� �ين مطالعا< شامل شد< ���، 
كنتر� عصبي عضلاني 	 	ضعيت قر��گير� كشكك 	 يا تركيبي 

�; �ين مو��� بو�. 

يافته ها
�� كل 18 مقاله مو�� مطالعه قر�� گرفت كه بر �ساM مقياM ها� 

مو�� �ند�;� گير� شد� به سه �سته تقسيم شدند: 
ــد نو���  ــد �; �عما� بان ــد< ��� بع ــه كاهش ش ــي ك 1ـ مقالات

كينزيولوژيك كشكك �� بر�سي كر�� بو�ند.
2ـ مقالاتي كه �	� كنتر� عصبي- عضلاني كا� كر�� بو�ند.

3ـ مقالاتي كه �	� 	ضعيت قر��گير� كشكك كا� كر�� بو�ند. 
مقالا< به �قت مو�� مطالعه قر�� گرفتند. خلاصه �� �; مقالا< 

مو�� مطالعه �� جد	� شما�� (1) >	��� شد� �ست.

بحث
ــي قر�� گرفت.  ــا7 مقالا< مرتبط مو�� بر�س ــن تحقيق تم �� �ي
نتايج تحقيقا< �� ;مينه تأثير باند نو��� كينزيولوژيك �ستخو�\ 
ــا\ ��� كه گر	� هايي كه باند نو���  ــد< ��� نش ــكك بر ش كش
كينزيولوژيك ��يافت كر�� بو�ند، شد< ��� كمتر� �� گز��^ 
ــد< ��� �; مقياM سنجش  ���ند (13، 16). بر�� �ند�;� گير� ش
�يد��� ��� �ستفا�� شد� بو�. �� �ين �سته �; مقالا<، باند نو��� 
ــل بيوفيدبك، 	�;^ 	  ــا� �يگر� مث ــك با �	^ ه كينزيولوژي
>مو;^ مقايسه شد� �ست (23، 24) 	 تنها �� يك مقاله تأثير باند 

نو��� كينزيولوژيك با حالت پلاسبو بر�سي شد� بو� (31).
ــو�� �ثر باند نو���  ــندگا\ �� م ــا\ ��� كه نويس نتايج مطالعه نش
ــق ���ند،  ــد< ��� تو�ف ــر كاهش ش ــكك ب ــك كش كينزيولوژي
ــد< ��� �� �ثر باند نو���  ــو�� علت كاهش ش ــه �� م ��حاليك
ــد. فرضيه هايي 	جو�  ــكك �ختلاH نظر ���ن كينزيولوژيك كش
���� كه كا�بر� باند نو��� كينزيولوژيك كشكك مي تو�ند موجب 

ــپس شد� 	 ��� �� �; طريق فرستا�\  مها� عصبي عضله كو���يس
ــا به مر�كز بالاتر مغز كم كند (تئو�� ��	�;� ���) (12،  	�	�� ه
29، 28، 25). علي �غم �ينكه علت كاهش شد< ��� �� �ثر باند 
نو��� كينزيولوژيك هنو; معلو7 نيست 	لي كلينيسين ها به شكل 
ــكك �� جهت كاهش ��� ��  ��يج باند نو��� كينزيولوژيك كش

�فر�� مبتلا به سند�7 ��� مفصل پتلوفمو��� به كا� مي گيرند.
فرضيه �يگر �ين �ست كه باند نو��� كينزيولوژيك كشكك، حس 
ــكك 	 �� نتيجه عملكر� ;�نو �� ��تقا مي �هد  عمقي 	 ثبا< كش
ــكك، >	��\ هايي  (30). تحت تأثير باند نو��� كينزيولوژيك كش
ــاختا�ها� جلد� �طر�H مفصل  ــه، ليگاما\، مفصل 	 س �; عضل
ــو� 	 �ين مو�� حس  ــتا�� مي ش ــو��� به مر�كز بالاتر فرس پتلوفم
ــد( 3، 14، 30). هر چند تحقيقا<  ــي ;�نو �� �فز�يش مي �ه عمق

بيشتر� بر�� تأييد �ين مكانيسم مو�� نيا; �ست.
ــو� عملكر� عضله  ــا� عصبي �لز�ما بر�� بهب ــر �� 	�	�� ه تغيي
ــو��� كينزيولوژيك  ــد كه باند ن ــت، 	لي به نظر ميرس كافي نيس
ــكك با �فز�يش تو�نايي عملكر� عضله همر�� �ست. به علا	�  كش
تحريك جلد� توسط باند نو��� كينزيولوژيك ;ما\ به كا�گير� 
ــا� بر �	�  	�حد ها� حركتي �� تغيير مي �هد 	 باعث كاهش فش
ــو�هد  ــد� 	 �� نتيجه ��� �� كاهش مي �هد (26، 2). ش مفصل ش
�� مو�� تحريك جلد� باند نو��� كينزيولوژيك كافي نيست 	 
ــتر� �� مو�� �ثر تحريك  �ختلاH نظر 	جو� ����. تحقيقا< بيش
ــكك 	 تأثير >\ بر عملكر�  جلد� باند نو��� كينزيولوژيك كش
ــت كه  ــكل 	�ضح معلو7 نيس ــد �نجا7 گير�. هنو; به ش ــو باي ;�ن
ــكك به علت  ــد نو��� كينزيولوژيك كش ــش ��� �� �ثر بان كاه
ــو� �� كنتر� عصبي  ــت، 	 يا بهب ــر �� پيا7 ها� 	�	�� �س تغيي
عضلاني به علت تغيير �� مكانيسم �كستانسو�� �ست، كه توسط 
ــو�. �� مطالعا< بر�� بهبو�  باند نو��� كينزيولوژيك �يجا� مي ش
ــند�7 ��� پتلوفمو��� به �نبا� �ستفا��  عملكر� بيما��\ مبتلا به س
ــك �	 �ليل عمد�، كاهش ��� 	 تغيير  ــد نو��� كينزيولوژي �; بان
ــپس 	 �� نتيجه بهبو� مكانيسم  �� با;	� �هرمي عضله كو���يس

�كستانسو�� ;�نو oكر شد� �ست (11، 22، 23، 25).
ــي كر�� بو�ند، نتايج  مقالاتي كه كنتر� عصبي- عضلاني �� بر�س
ــا\ ���ند. گر	هي �; نويسندگا\ ��يافتند كه  ضد 	 نقيضي �� نش
 Mــتو باند نو��� كينزيولوژيك باعث �فز�يش فعاليت عضله 	س
ــو�. �� يك مقاله بين  ــتوM خا�جي مي ش ــبت به 	س ��خلي نس
 Mستو	ميز�\ فعاليت عضلا<  	كا�بر� باند نو��� كينزيولوژيك 
ــد(2) 	 مطالعه �� �يگر نشا\ ��� كه �� گر	هي  تفا	تي �يد� نش
ــك ��يافت كر�� بو�ند، ميز�\ فعاليت  كه باند نو��� كينزيولوژي
ــتوM خا�جي كاهش پيد�  ــتوM ��خلي نسبت به 	س عضله 	س
كر�� �ست (4). �� �ين مقالا< منظو� �; كنتر� عصبي- عضلاني، 
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جد�2 1ـ خلاصه مقالا* مو�� مطالعه �� 'مينه تأثير باند نو��� كينزيولوژيك كشكك �� سند�� ��� مفصل پتلوفمو���
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ــپس، �ما� شر� فعاليت عضلا�  ميز�� فعاليت عضله كو���يس
ــت بو�. بر�" �ند��$ گير"  ــتو,  بيومكانيك ��نو حين فعالي س
فعاليت �لكتريكي عضلا� �� �ستگا$ �" �5 جي �ستفا�$ شد (11، 

 .(28 ،26 ،25
ــد$  ــر@ عصبي- عضلاني >كر ش ــر�" بهبو� كنت ــد فرضيه ب چن
ــنها� كر�ند كه كا��يي عضله كو���يسپس به  ــت. عد$ �" پيش �س
ــط  ــه علت �فز�يش با�" �هرمي توس ــد  �ين ب حد�كثر مي �س
ــد (14، 25، 28). ��  ــيا� فمو� مي باش ــكك  �نتقا@ �N به ش كش
تحقيقي كه گز��Q شد باند نو��" كينزيولوژيك كشكك فعاليت 
ــتو, خا�جي �فز�يش  ــبت به س ــتو, ��خلي �� نس عضله س
ــتند  ــكك ��نس ــد، علت �� جهت باند نو��" بر �" كش مي �ه
ــتا"  ــد$ بو� كه �� ��س ــر� باند نو��" به صو�� �فقي ��$ ش �ي
ــر�" تأثير باند  ــتو, ��خلي بو� (26). �لايلي كه ب فيبرها" س
ــتو,  ــر� فعاليت عضلا� س نو��" كينزيولوژيك بر �ما� ش
ــو�، شامل  ــند�5 ��� پتلوفمو��@ >كر مي ش �� بيما��� مبتلا به س
كاهش ��� به �نبا@ �ستفا�$ �� باند نو��" كينزيولوژيك، تغيير �� 
ــكك  تغيير �� فيدبك حس عمقي مي باشد (28).  ــتا" كش ��س
ــنها� شد كه با كاهش ��� عملكر� عضله  �� مطالعه �" �يگر پيش
ــك Nلفا موتو� نو�� بهبو�  ــپس �� طريق �فز�يش تحري كو���يس
ــر چند باند نو��"  ــد (25). ��حاليكه بقيه �ظها� كر�ند ه مي ياب

ــو�هد مبني بر  ــكك ��� �� كم مي كند، لي ش كينزيولوژيك كش
ــه به �نبا@ �فز�يش به كا�گير" Nلفا موتو� نو�� ��� كاهش  �ينك
مي يابد �ند` �ست ( 24، 25، 13، 16، 22، 23). تغيير �� فعاليت 
ــتو, ��خلي  خا�جي �� �ثر باند نو��"  �لكتريكي عضلا� س
ــكك �� مطالعا� گز��Q شد$، لي �� مو��  كينزيولوژيك كش
ــل �مين  متغير ها" كينماتيك ��نو تحقيقا�  نير" عكس �لعم
ــت (2,4، 11). �� مطالعه �" كه گز��Q شد �� �ثر باند  �ند` �س
نو��" كينزيولوژيك كشكك ميز�� فعاليت عضله ستو, ��خلي 
ــتدلا@ گر�يد كه به �ليل كشيد$ شد� كشكك  كاهش مي يابد، �س
ــتو, ��خلي ��  ــر باند نو��"، عضله س ــمت ��خل �� �ث به س
ــته  حالت �يلكس قر�� گرفته  �� نتيجه �� ميز�� فعاليت �N كاس

ميشو� (4).
ــي كر�$ بو�ند،  ــكك �� بر�س مقالاتي كه ضعيت قر�� گير" كش
همگي نشا� ���ند كه باند نو��" كينزيولوژيك كشكك بر ميز�� 
ــكك تأثير" ند���،  تنها �� � مقاله  ــتخو�� كش جا به جايي �س
ــكك باعث بهبو�  ــد كه باند نو��" كينزيولوژيك كش گز��Q ش
ــطح تما, مفصلي �� نتيجه  ــتا" كشكك شد$  �فز�يش س ��س

مي �هد (31، 27).
ــو��" كينزيولوژيك  ــكك با باند ن ــتا" كش �� مطالعه �" كه ��س
ــز��Q كر�ند كه �ين �ثر تنها  ــندگا� گ بهبو� پيد� كر�$ بو�، نويس

1 @���مه جد
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ــتا� كشكك  ــديد � ��س � مو� يك بيما� كه چا� �ختلا� ش
� �ست، � بو صا�ــد� ) گز��% نيمه ��فتگي كشكك مي  ش
ــابقه �� �( نيمه ��فتگي  ــركت كنند� س ــه بقيه �فر� ش �حاليك
ــو��� كينزيولوژيك ��  ــه �� كه �ثر باند ن ــتند (27). � مقال ند�ش
� بو، تنها � (�)يه 45 فلكشن ــكك بر�سي كر بر پو(يشن كش
يوگر�في �ند�(� گير� �� )� �(�نو ميز�? چرخش كشكك با �ستفا
يگر قوC ها� حركتي مفصل  ــو� ــد، بنابر�ين نمي تو�? � م ش
 ،ــتاتيك بو ــه تصوير بر��� �س ــا)F كر ) همچنين پر)س قض
�يناميك نيا( مي باشد (12).  ����حاليكه به فرIيند تصوير بر

ــكك بر �)�  � مطالعه �� كه تأثير باند نو��� كينزيولوژيك كش
ــكك بر�سي شد� بو، به �ين نتيجه �سيدند  ميز�? جابه جايي كش
ــكك به سمت پايين شد� ) سطح  كه باند نو��� باعث �نتقا� كش
ــه � �ين مطالعه با �ين كه  ــاC مفصلي �� �فز�يش مي هد. �لبت تم
 �I �I S� )� �ــتفا ــكك با �س ــه بعد� كش �يناميك ) س Fحركا
ــتا� كشكك توسط باند نو���  ــد� بو، )لي تغيير ��س ��(يابي ش
 �كينزيولوژيك، به كينماتيك مفصل هر فر بستگي �شت ) �گر 
�شت، باند  � كشكك )جو W�? جابه جايي به سمت خا�بيما�

نو��� باعث جابه جايي كشكك به سمت �خل مي شد (31).

نتيجه گير�
 F(ها� متفا %(� ،�� متغيرها� �ند�(� گير� شد F(ليل تفابه 
ــج مطالعاF با  ــه كر? نتاي ــر� ) I(مو? ها� گوناگو?، مقايس �ج
ــلا)� �)% �نجاS تكنيك  ــد. به ع ــو�� مي باش يكديگر �مر� ش

ــكل )�ضح  ــكك، � مقالاF به ش باند نو��� كينزيولوژيك كش
ــت، چر� كه جهت، ميز�? نير)� كششي )  ــد� �س � نش�ــر\  ش
 F? فعاليت عضلا�كينزيولوژيك بر ميز ���ــا� باند نو (�)يه �عم
 F�ثر�تنها  Fــا ــد. �( طر[ يگر مطالع ــد تأثير گذ�� باش مي تو�ن
 � �ند. تعد�ــي كر كوتا� مدF باند نو��� كينزيولوژيك �� بر�س
ــتم حركتي، حس  � (مينه �ختلا� � سيس �ــد مطالعاF �نجاS ش
 bند�نيز  ،?I ــكك بر عمقي ) تأثير باند نو��� كينزيولوژيك كش

مي باشد.
هر چند كه مكانيسم قيق باند نو��� كينزيولوژيك كشكك هنو( 
ــد كه باند نو��� كينزيولوژيك  معلوS نيست، )لي به نظر مي �س
 به شكل قابل ملاحظه ) بهبو عملكر بيما��? �باعث كاهش 
 مفصل پتلوفمو��� مي شو. مي تو�? گفت چو? باند � S�ــند س
نو��� كينزيولوژيك كشكك باعث تحريك پوستي شد� ) تنشن 
ــش كشكك  ــت �� كاهش مي هد ) �( طرفي، با كش  بر پوس��(
ــمت خا�جي (�نو باعث كا��يي بهتر عضلاF قسمت  ) بافت قس
� نتيجه  ( �ــد  بيما� كمتر ش�، بنابر�ين ــي (�نو مي گر �خل
 Fمقالا )� S�ست كه هيچ كد�كر g مي يابد. قابل عملكر% بهبو
� �ند، �ثر سوئي بر�� باند نو��� كينزيولوژيك كشكك بيا? نكر
بنابر�ين به نظر مي �سد كه باند نو��� كينزيولوژيك كشكك يك 
 S�ــكين علايم سند �ما? غير جر�حي �يمن ) كم هزينه بر�� تس
ــد، ) Iنچه مهم �ست �ين مي باشد كه   مفصل پتلوفمو��� باش�
�مانگر بايد بر �ساC علايم بيما� ) علت �يجا �ين علائم، بر�� 

� نمايد. �ما? �( تركيبي �( مد�خلاF �ستفا
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