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كار سالم در  تاثير نواربستن بر دقت حس وضعيت مفصل زانوي زنان ورزش

  هاي مختلف يك سيكل قاعدگي زمان
  
   (M.Sc) 3 گرانمايه مهرناز، (Ph.D)2 نسرين ناصري ،(Ph.D)1 رضا رجبي ،*(M.Sc)1فولادي   رز

 تهران، دانشكده تربيت بدنيدانشگاه  -1
 بخشي، گروه فيزيوتراپي علوم پزشكي تهران، دانشكده تواندانشگاه  -2
 علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و ماماييدانشگاه  -3
 
  ده يچك

هـاي   ترين آسـيب  از شايع) Anterior Cruciate ligament, ACL(پارگي ليگامان متقاطع قدامي : سابقه و هدف
ان بر دقت حس وضعيت مفصـل  هاي جنسي زن كار است و يكي از دلايل آن تاثير هورمون اندام تحتاني در زنان ورزش

هـاي مختلـف    كار سالم در زمـان  در مطالعات گذشته تفاوت دقت حس وضعيت مفصل زانوي زنان ورزش. باشد زانو مي
پذير بـودن زانـوي    ش دقت اين حس در زمان منس و آسيببا توجه به كاه. تيك سيكل قاعدگي نشان داده شده اس

ديـدگي احسـاس    گيري از آسيب كاري به منظور حمايت از آن و پيش كار در اين زمان، لزوم پيدا كردن راه زنان ورزش
و تقويـت  ر دقت عنوان يك محرك پوستي ب هتاثير استفاده از نوار كينزيولوژيك ب،  بررسي اين تحقيقهدف . شود مي

  . بودهاي مختلف يك سيكل قاعدگي  كار سالم در زمان حس وضعيت مفصل زانوي زنان ورزش
كه داراي سيكل قاعدگي منظم بودند بـه صـورت    كار سالم زن ورزش 16تجربي،  در اين مطالعه نيمه: ها مواد و روش

حس وضعيت مفصل زانوي اين افراد در سه نوبت سـيكل قاعـدگي، بـدون اسـتفاده از نـوار      . داوطلبانه شركت كردند
كينزيولوژيك و پس از استفاده از نوار كينزيولوژيك روي پاتلا در جلوي زانو، در حالت ايسـتاده و بـا روش بازسـازي    

هورمـون اسـتروژن و پروژسـترون     در هر سه نوبت بـه منظـور تعيـين سـطح     .بررسي شد) 30 ° هدفزاويه (زاويه 
  . گيري به عمل آمد خون

از نـوار  ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويـه هـدف در سـه نوبـت سـيكل قاعـدگي، بـدون اسـتفاده          :ها يافته
بعد از استفاده از نوار كينزيولوژيك بين سه نوبت  ولي اين اختلاف) P=025/0(داري داشت  كينزيولوژيك اختلاف معني
  ).P=965/0(سيكل قاعدگي ديده نشد 

كـار سـالم در سـطوح مختلـف      بر اساس نتايج حاصله، دقت حس وضعيت مفصل زانوي زنـان ورزش  :گيري نتيجه
بـدين  . ز بـين رفـت  اين اختلاف پس از استفاده از نوار كينزيولوژيك ا دار داشت و هاي جنسي، اختلاف معني هورمون

كار سالم در زمان منس، با استفاده از نوار كينزيولوژيك از  معني كه ضعف دقت حس وضعيت مفصل زانوي زنان ورزش
  .بين رفته است

   
  يورزشكاران، زنان، حس وضعيت مفصل زانو، دوره قاعدگي، نوار چسب ورزش: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
تـر از حـس درد،    كردي بسـيار سـريع   عمل حس عمقي با

 ـ هـاي حـاد   گيـري از آسـيب   نقش مهمي در پيش خصـوص   هب

ديناميـك مفاصـل    هاي ورزشي دارد و در حفظ ثبـات  آسيب
حس عمقـي در  هاي  ها پيش، وجود گيرنده از سال. موثر است

هـا در كپسـول    و وجود ايـن گيرنـده   ]1[زانو به اثبات رسيده 

  :rose_fouladi85@yahoo.com          Email                             0151 - 3268741:نمابر  09111544961  :تلفننويسنده مسئول،  *
 24/11/1391:تاريخ پذيرش 15/5/1391 :تاريخ دريافت
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هـا   هـا و ليگامـان   هاي عضلاني، تاندون مفصلي، پوست، دوك
 هـاي ارسـالي از ايـن    عـلاوه بـر پيـام   . ]2[ گزارش شده است

ــده ــايي، شــنوايي و   گيرن هــا، اطلاعــات صــادره از حــس بين
وســتيبولار نيــز در ايجــاد ثبــات ديناميــك مفصــل، كنتــرل و 

بسـتگي   هـم . ]3،4[ يادگيري حركت نقش بسيار مهمـي دارنـد  
 هاي مكانيكي ليگامان متقـاطع قـدامي   داد گيرندهمثبت بين تع

(ACL) )ًتندهاي با تطابق آهسـته هس ـ  از نوع گيرنده كه غالبا (
زاء حس عمقي با دقت حس وضعيت مفصل زانو كه يكي از اج

نشـان   ACL پـذيري  هـا را در آسـيب   است، نقش اين گيرنـده 
  ].5[ دهد مي

عمقـي در پوسـت،    هـاي حـس   از طرفي با وجود گيرنـده 
ها از طريق نوارهاي كينزيولوژيك يكي از  تحريك اين گيرنده

ور كـاهش درد و  هاي ارزان و آسان است كه تاكنون به منظ راه
بـا  . ]6[ كار رفتـه اسـت   هها ب طي پروسه درمان بعضي بيماري
هـا متعاقـب اخـتلال در     ديـدگي  توجه به احتمال وجود آسيب
گيرنـده از آسـيب    كارهاي پيش حس عمقي، نقش و اهميت راه

هـاي   در كنـار بهبـود و تصـحيح تكنيـك     .شـود  تر مي پررنگ
و تقويـت   ]8[ مناسـب استفاده از وسايل ورزشي  ،]7[ورزشي 

تـوان از   مـي  ]9[هـا   عضلات درگير و فراخواني بـه موقـع آن  
پيچي در  اربا استفاده از نو تر حس پوستي، مثلاً تحريكات بيش

پيچـي در تقويـت    ، زيرا كه نقـش نـوار  مواقع لزوم استفاده كرد
 ]10،11[وارد ضعف آن به اثبات رسيده است حس عمقي در م

 -ن كشكك در سندروم درد كشككينوارپيچي بر روي استخوا
راني علاوه بر كـاهش درد و تصـحيح موقعيـت آن، بـر روي     

باعث تقويـت  عضله وستوس مدياليس ابليكوس اثر گذاشته و 
چنين استفاده از بريس، بانداژ يا  هم. ]12[ شود كرد آن مي عمل

ها از  آن. نوار در تقويت و جبران نقص حس عمقي موثر است
هاي سـطحي سـريع انطبـاق پوسـت در      گيرندهطريق تحريك 

زمان حركت و افزايش فشار بر عضلات و كپسول مفصلي، در 
  ].13[ تقويت حس عمقي نقش دارند

زنان بـيش از مـردان    اساس مطالعات گذشته، از طرفي بر
و در  ]1[ هستند ACL ديدگي غير برخوردي در معرض آسيب

. قابل توجه اسـت هاي جنسي در زنان  اين ميان، تاثير هورمون

در  ACL ديـدگي  شـود شـيوع آسـيب    كه مشاهده مي طوري هب
هاي مختلف يك سيكل قاعدگي متفاوت است و در زمان  زمان

هاي  ه به وجود گيرندهبا توج. ]14[ تري دارد منس شيوع بيش
زنان و شناسايي ارتباط  ACL استروژن و پروژسترون بر روي

اي جنسـي آنـان،   ه عضلاني با سطح هورمون -سيستم عصبي
هـاي مختلـف يـك     تفاوت حس وضعيت مفصل زانو در زمان

سيكل قاعدگي و سطوح مختلف هورموني مشاهده شده اسـت  
ترين خطاي اين حس به زمان منس بـا حـداقل سـطح     و بيش

به همين دليل و به منظـور  . ]15،16[ هورموني اختصاص دارد
 گيـري از  كـار و پـيش   حمايت از مفصل زانـوي زنـان ورزش  

كـار و   خصوص در زمان منس، لزوم يـافتن راه  هب  ACLآسيب
  .شود ايل حمايتي در اين زمان احساس مياستفاده از وس

لذا مطالعه حاضر قصد دارد تا به بررسي تـاثير اسـتفاده از   
نوار كينزيولوژيك بر دقت حس وضعيت مفصل زانـوي زنـان   

هاي مختلف يك سـيكل قاعـدگي و    كار سالم در زمان ورزش
را در  هاي جنسي بپـردازد و نقـش آن   سطوح مختلف هورمون

   .جبران ضعف اين حس در زمان منس ارزيابي كند
 

  ها مواد و روش
گيري در  صورت نمونه هتجربي و ب اين تحقيق به روش نيمه

زن  16جامعـه مـورد مطالعـه را    . رس انجام شده اسـت  دست
ورزشي  ساله شهر تهران كه به فعاليت 20-35كار سالم  ورزش

در ايـن  . دادند ا دانشگاهي مشغول بودند تشكيل ميباشگاهي ي
و بـر   n=(δ^2+z^2)/d  مطالعه حجم نمونه از طريـق فرمـول  

و لازم به  ]17[ اساس واريانس نتايج مطالعه مشابه انجام شده
. اسـت % 80ذكر است كه با توجه به تعداد نمونه، توان مطالعـه  

بقه سال سـا  2ها بايد حداقل  آنبراي ورود افراد به اين مطالعه 
انـدام تحتـاني    هاي ورزشي كه فعاليت مستمر در يكي از رشته

داشتند ) بسكتبال، فوتبال، فوتسال و هندبال(متحمل وزن است 
 ـ   3و حداقل  ه رشـته ورزشـي مـورد نظـر     سـاعت در هفتـه ب

داراي سيكل قاعـدگي نرمـال و مـنظم     اين افراد. پرداختند مي
معيارهاي خروج افراد از . ماه اخير بودند 3در ) روز 35-21(

عضــلاني و  -هــاي عصــبي افــراد مبــتلا بــه بيمــاري: مطالعــه
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اســكلتي، رومــاتولوژي و مشــكلات سيســتم     -عضــلاني
چنـين داراي سـابقه آسـيب و ترومـا بـه انـدام        وستيبولار، هم

ل انـدام  ثباتي در مفاص اني در سه ماه اخير و جراحي و بيتحت
ماه اخير از  6افرادي كه در . شدند ارج ميتحتاني از تحقيق خ

فاده كـرده  هاي خوراكي ضد بارداري و استروئيدي اسـت  قرص
 ـ  بودند يا در دوران شير  ،بردنـد  سـر مـي   هدهي بعد از زايمـان ب

بنـد يـا نـوار اسـتفاده      ور مرتب از زانوط هچنين افرادي كه ب هم
  .كردند، نيز از اين مطالعه حذف شدند مي

از شركت در مطالعه و يـك   نامه ا يك رضايتافراد در ابتد
آوري اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك و سابقه  فرم جمع

چـه بايـد    سپس آموزش لازم نسبت بـه آن . ورزشي پر كردند
هـا در طـول يـك     نمونه. ده شدگرفت براي هر فرد دا انجام مي

ــب شــدند و از آن  ــدگي تعقي ــق  ســيكل قاع ــا توســط محق ه
 2-3گيـري شـامل روز    روزهاي خون. آمدعمل  هگيري ب خون

 7-9، روز )زمان منس يا همان ارلي فوليكـولار (آغاز سيكل 
روز بعـد از اووليشـن    7-9و ) كـولار زمـان ميـد فولي  (سيكل 

بعـد از شـروع    23تـا   20بـين روزهـاي   يعني)  زمان لوتئال(
عنوان شاخص عـدم   هها به ترتيب ب اين زمان. سيكل بوده است
رمون، اوج حضـور اسـتروژن و اوج حضـور    حضور هر دو هو

هـاي خـون گرفتـه     نمونه. ]18[ پروژسترون در نظر گرفته شد
، بـه  )به منظور ايجاد لخته(دقيقه سكون  5شده، بعد از حداقل 

هاي خوني  ه، تمام نمونهگا در آزمايش. گاه منتقل شدند آزمايش
وسيله  ه، بElisa گر، در يك زمان و به روش توسط يك آزمون

، كه اساس كار آن بـه روش  SLT مدل Elisa reader گاه ستد
هـا   كيت مورد استفاده تمام نمونه. ندسنجي است آناليز شد رنگ

چـه نتـايج آزمـايش هورمـوني از      چنـان . بوده اسـت ديامترا 
رج بود، نمونه از گيري خا ان نمونهمحدوده طبيعي مربوط به زم

طـول روز بـر سـطوح     بـه دليـل تـاثير    .شد مطالعه خارج مي
ها در يـك فصـل سـال     گيري ، تمام نمونه]19[هورموني افراد 

  .انجام شد
ارزيابي حس وضعيت مفصل زانـو از روش تسـت زاويـه    

زوايـاي  . زي آن در وضعيت ايستاده انجـام شـد  هدف و بازسا
ماركرگـذاري   مفصل زانو با اسـتفاده از سيسـتمي متشـكل از   

ارزيابي  AutoCAD افزار مبرداري ديجيتال و نر پوستي، عكس
گيري زوايا بـا   ز شروع آزمون، پايايي روش اندازهقبل ا. شدند
گـر محاسـبه شـد     در تكرار يك آزمـون AutoCAD  افزار نرم

)999/0=ICC (ــا ــك  و پاي ــذاري توســط ي يي روش ماركرگ
روز بـه ترتيـب    20روز و  7دقيقـه،   5گر در سه زمان  آزمون

)97/0=ICC (،)94/0=ICC ( و)73/0=ICC (دست آمد هب.  
گذاري، هر فرد از يـك شـلوارك كوتـاه     براي انجام ماركر

گونـه پوشـش ديگـري در انـدام      ورزشي استفاده كرده و هـيچ 
كـدام از افـراد بـر روي يـك تخـت       هر. تحتاني خود نداشت

عـدد   4گرفته و  باز و كاملاً راحت قرار درماني در حالت طاق
متر به  سانتي 4 دايره و با قطررنگ به شكل  ماركر پوستي قرمز

روش زير در سمت خارجي اندام مورد تست در چهـار نقطـه   
  :چسبانده شد

در بعضي از افراد بـراي لمـس   (تروكانتر بزرگ لمس شده 
، سـپس نـوك   )شـد  ها در اداكسيون قرار داده مـي  بهتر، ران آن

تروكانتر بزرگ با متر پلاستيكي به قسمت مياني خط مفصـلي  
، فوقاني اين خط 4/1ماركر اول در  .و وصل گشتخارجي زان

ماركر دوم در گردن فيبولا و ماركر سـوم در قسـمت فوقـاني    
سپس فرد در لبه تخت نشسته و . مالئول خارجي چسبانده شد

، مـاركر چهـارم   درجه خم است 90كه زانو تقريباً  در وضعيتي
 در قسمت فوقاني چين پوپليته آل در محاذات لبه فوقاني پاتلا

جا كه در مطالعات گذشته، عـدم   از آن. ]20،21[ چسبانده شد
غالـب   تفاوت حس وضعيت مفصل بـين انـدام غالـب و غيـر    

گر پاي راست را بـه منظـور    لذا آزمون ]12[ بررسي شده است
  .ارزيابي انتخاب كرده است

مگاپيكسـل   4سوني، با رزولاسيون ري بردا از دوربين فيلم
دوربين در تمام مراحـل مطالعـه   . جهت فوتوگرافي استفاده شد

 65هـا و   متري از محل ايسـتادن نمونـه   سانتي 185در فاصله 
متري از سطح زمين به صورتي كه لنز آن كاملاً در امتداد  سانتي

مفصل زانو باشد، بر روي سه پايه و عمود بر صـفحه حركتـي   
  .زانو تراز شد

در ديـوار پشـت محـل     ،30° يك عدد گونيامتر، در زاويه
گـر   اي نصـب شـد كـه فقـط آزمـون      گونـه  هها ب ايستادن نمونه
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آزمايش در وضعيت سپس فرد مورد . ها را ببيند توانست آن مي
شـد تـا در شـروع     گرفت و از او خواسته مـي  ايستاده قرار مي

تست پاي چپ خود را، در حدي كه فقط كمي از زمين فاصله 
نيز بـر   داشته باشد، از زمين جدا كرده و دست سمت راست را

. روي تنه خود براي جلوگيري از پنهان شدن ماركرها بگـذارد 
بـراي جلـوگيري از   (چنين سـر خـود را صـاف نگـه دارد      هم

و تنه را به سمت عقب و يـا جلـو   ) تحريك سيستم وستيبولار
سان بودن گشتاورهاي ايجـاد شـده در    براي يك(متمايل نكند 

گر ايـن امـر را از    و آزمون) مفاصل اندام تحتاني در همه افراد
وي ديوار كنار آزمودني، كنترل طريق رسم يك خط عمود بر ر

شد تا در حدي كـه فقـط بـراي     از فرد درخواست مي. كرد مي
ت غيـر تسـت را بـه ديـوار     حفظ تعادل كافي باشد، دست سم

آزمايش بسته كه چشمان فرد مورد  سپس در حالي .تماس دهد
درجـه   10 تقريباً( يبيشد با سرعت تقر بود از وي خواسته مي

درجـه   30انو به زاويـه تقريبـاً   وقتي ز. چنباتمه بزند) در ثانيه
شـد و سـپس از او خواسـته     رسيد دستور توقـف داده مـي   مي
ثانيه نگه دارد و بعـد از آن   5شد تا آن وضعيت را به مدت  مي

 7زانو را با سرعت دلخواه به وضعيت شروع برگرداند و بعد از 
در وضـعيت تحمـل   . ]22،22،23[ ا بازسازي كندثانيه زاويه ر

در يـك وضـعيت ثابـت كـه در آن      وزن، پاي راست هر فـرد 
سـمت خـارج متمايـل باشـند، قـرار       هـا مختصـري بـه    پنجه
هـاي سـاق و ران، و    چنين براي كنترل چـرخش  هم. گرفت مي
راد، از هر فـرد درخواسـت   سان بودن حركت براي همه اف يك
 10حـدود  (تمه زدن، با حفظ زاويه پا شد تا در هنگام چنبا مي

در ايـن  . ، سعي كند پاتلا را مستقيم رو به جلو نگه دارد)درجه
درجه انتخاب شد، به اين دليـل كـه در    30تحقيق زاويه هدف 

حداكثر نقـص در حـس    ACL مطالعات گذشته و در صدمات
درجه يعني در دامنه انتهايي اكستنسيون  30عمقي را در زاويه 

 ـ  هم. دندگزارش كر دليـل ايجـاد چـرخش     هچنين اين زاويـه ب
ت مفصـل  خارجي در تيبيا و واقع شدن خط ثقل بـدن در پش ـ 

 اسـت  ACL ديدگي غيربرخـوردي  زانو، داراي پتانسيل آسيب
كه در  گيري و با توجه به اين تر اندازه به منظور دقت بيش. ]25[

مطالعات گذشته عدم تاثير تكرار و يـادگيري افـراد بـر دقـت     

چنـين در   هـم  ]24[ بازسازي زاويه هدف مطـرح شـده اسـت   
آزمـون كروسـكال والـيس اخـتلاف     مطالعه حاضر بـا انجـام   

بار  3، هر زاويه )P=504/0( داري در تكرارها ديده نشد معني
دقيقه استراحت داده  1ر تكرار ساخته و بازسازي شد و بين ه

لق اختلاف زاويه تست و بازسازي به عنوان خطاي مط. شد مي
  .در نظر گرفته شد

باز و با زانوي  ها بار ديگر طاق بعد از اين مرحله، آزمودني
محيط  گذاري شده و كشيدند، وسط پاتلا علامت صاف دراز مي

% 50شـد، بعـد بـه طـول      گيري مـي  زانو در همين راستا اندازه
ينزيولـوژي  محيط زانو، يك قطعه از چسب مخصـوص نـوار ك  

 ـ. شد بريده مي اي در قسـمت جلـوي زانـو     ونـه گ هبعد چسب ب
شد كه وسط آن بر روي مركز پاتلا  صورت افقي قرار داده مي هب

واقع شده و دو طرف آن در طرفين پـاتلا و در راسـتاي خـط    
اين عمل به آرامي . گرفت طول مساوي قرار مي همفصلي زانو، ب

قرارگيري پـاتلا  جايي در وضعيت  هگونه جاب و بدون ايجاد هيچ
پيچـي، تمـام مراحـل     پس از انجام نوار. ]10،11[ شد انجام مي

صـل كـه در بـالا    گيري و ثبت ديجيتال حس وضعيت مف اندازه
  .شد گفته شد، تكرار مي

 SPSS 16افـزار   ت به دست آمده با استفاده از نـرم اطلاعا
ي جهت ارزيـابي توزيـع متغيرهـا   . د پردازش قرار گرفتندمور

اسـميرنوف   -وگرافلمكمي با توزيع نظري نرمال از آزمون كو
استفاده شد و بـراي مقايسـه متغيرهـاي كمـي در سـه نوبـت       

گيـري بعـد از    بل از نوارپيچي و سه نوبت انـدازه گيري ق اندازه
نوارپيچي، از آزمون آناليز واريانس تكرارشونده و مقايسه قبل 

  .با بعد از نوارپيچي از آزمون تي زوجي استفاده شد
  

  نتايج
 ســـال(ميـــانگين ســـني  دارايافـــراد مـــورد مطالعـــه 

و ) 56/166±14/6 متـر  سـانتي (، ميانگين قـد  )4/1±62/23
 1در جـدول  . انـد  بـوده ) 87/58±6/9كيلوگرم ( ميانگين وزن

گيـري نشـان داده    نگين سطح هورموني در سه نوبت خـون ميا
نتايج آزمون آناليز واريانس تكرار شونده بين سطح . شده است

گيـر ي   نوبـت انـدازه   3در  هورمون اسـتروژن و پروژسـترون  
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 ي و همكاران

مقـدار عـددي   
=P( ــان ، در زم
) P=163/0( ل

فصل زانو، قبل و 

  P value

5/2025/0
2/3965/0

ه هدف در  زاوي
وارپيچي با هـم  

هـاي   ن ميانگين
پيچي در هـيچ  

زمـان  ( بت اول
مقـدار عـددي   

=P( ــان ، در زم
) P=163/0( ل

ر هر يك از سه 
  ي

سـتفاده از نـوار    
طلق بازسـازي  
ثبـت داشـته و   

رز فولادي       

م. ي نزديك بـود 
=056/0(ــنس 

ــال ر زمــان لوتئ

ق بازسازي زاويه مف
  رپيچي

لوتئال يكولار

(65/3)66/1(51
(14/3)82/1(20

مطلق بازسازي
 قبل و بعد از نو
 تي زوجي  بين

رپل و بعد از نـوا 
چند كه در نوبت ر

م. ي نزديك بـود 
=056/0(ــنس 

ــال ر زمــان لوتئ

ازي زاويه هدف در
ل و بعد از نوارپيچي

  
العه حاضـر، اسـ
انگين خطاي مط
كار سالم تاثير مث

                   

داري ف به معني
ــ ين در ــان م زم

451/0=P (و در

 درجه خطاي مطلق
بعد از نوار

ميدفولي  منس

1/2(18/4)78/2
3/2(20/3)11/1

ميانگين خطاي م
گيري، بت نمونه

زمون آماريج آ
سازي زاويه قبل

دار نبود هر  معني
داري ف به معني

ــ ين در ــان م زم
451/0=P (و در

 خطاي مطلق بازسا
ت نمونه گيري، قبل

گيري تيجه
ست آمده از مطا

پاتلا بر ميا روي 
ك ي زنان ورزش

                   

، اين اختلا)نس
ــانگي ــتلاف مي خ
ــدفوليكولار ( ي

  .وده است

  
ميانگين. 2جدول 

زمان
  ضعيت

3(بل از نوارپيچي
30(عد از نوارپيچي

  
م 1 شكلدر 

هر يك از سه نوب
نتايج. قايسه شد

خطاي مطلق بازس
ك از سه نوبت

، اين اختلا)نس
ــانگي ــتلاف مي خ
ــدفوليكولار ( ي

  .وده است

ميانگين. 1شكل 
نوبت

  

بحث و نت
دس هدر نتايج ب

ينزيولوژيك بر
اويه مفصل زانوي
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شـده
س با

=P (
ولار
وژن
مـان
ـون
تئال
بـود
مـان
ن آن

ي

/179

/7  

را در
 داده

هـا   ن
 3ن

ـايج
ـري
ـداد

ف در
 هـم
ـاي
هـيچ
مـان

من
اخ
مي
بو

وض
قب
بع

هر
مق
خ

يك
من
اخ
مي
بو

كي
ز

...ل زانوي زنان

LSD جـام شان
ن بين زمان منس

0001/0(ست
ل و ميـد فوليكـو

اسـترون ميـزان
 مربـوط بـه زم
ن سـطوح هورمـ
زمان منس با لو

دار ب ئـال معنـي
 مربـوط بـه زم

تـرين و بـيش ) س

ها ژسترون در زمان

 لوتئال  ر

125)35/94(50/

/0  )87/5(35/

ي زاويه هدف ر
رپيچي نمـايش

ميانگينونده بين
ن داد كـه بـينشا
/0=P( تـ، امـا ن

گيـ نوبـت نمونـه
ي را نشــان نــ

ه هدفازي زاوي
 از نوارپيچي با
هـ   بين ميانگين

رپيچي در هنـوا
زم( در نوبت اول

س وضعيت مفصل

آزمون تعقيبي. 
ار سطح استروژ
 با لوتئال بوده ا

ئـالو زمـان لوت  
ترين چنين كم هم 
ترين ميزان آن ش

جـام شـده بـين
لاف بين زن اخت

وليكولار بـا لوتئ
ان پروژسـترون
ي با زمان منس

  . است

ون استروژن و پروژ
  ف سيكل قاعدگي

ميدفوليكولا

/22)82/84(65/5

/0  )71/0(51/

يي مطلق بازساز
بعـد از نـوار ل و  

شو ريانس تكرار
ل از نوارپيچي نش

025(ود داشـت
شونده در سه ن ر

داري تلاف معنــي

طاي مطلق بازسا
يري، قبل و بعد
ماري تي زوجي
ه قبل و بعد از ن

چند كه د ود هر

تن بر دقت حس

دار نشان داد ني
دا  اختلاف معني

منسليكولار و 
 هورمـون در دو

.نداشتداري  ي
مان منس و بيش
آزمون تعقيبي انج
 نشان داد كه اين

مان ميـدفوبين ز
P .(ترين ميزا كم
با تفاوت كمي(ر 

مان لوتئال بوده

يانگين سطح هورمو
مختلف

زمان
  منس

 
 

)75/16(81/

ن 
 

)62/0(58/

ميانگين خطاي 2
گيـري، قبـل ونه

يز وار آزمون آنال
ي قبلگير ت نمونه
دار وجو ف معني

ز واريانس تكرار
ـوارپيچي اخــتلا

 .(  
ميانگين خط 1 ل

گي سه نوبت نمونه
زمون آمنتايج آ 

ق بازسازي زاويه
دار نبو وبت معني

تاثير نواربست

 

اختلاف معنپ
نشان داد كه
زمان ميدفول
و سطح اين

اختلاف معني
مربوط به زم
آ. لوتئال بود
پروژسترون

چنين بي و هم
)0001/0=

ميدفوليكولا
مربوط به زم

  
مي. 1جدول 

ز
  هورمون

استروژن
(Pg/ml)
پروژسترون
(Ng/ml)

  
2جدول 

سه نوبت نمو
نتايج. است

در سه نوبت
نوبت اختلاف
آزمون آناليز
پــس از نــ

)965/0=P

شكلدر 
هر يك از س
.مقايسه شد

خطاي مطلق
يك از سه نو
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 ـ  خصـوص در زمـان    هباعث كاهش خطاي حس اين مفصـل ب
خطاي مطلق، در كه اختلاف ميانگين  طوري هب. منس شده است

دار  هاي جنسي قبل از نوارپيچي معنـي  سطوح مختلف هورمون
دار نبـوده   تفاده از نواركينزيولوژيـك معنـي  بوده اما بعد از اس ـ

بدين معني كه بعد از نوارپيچي پـاتلا، ميـانگين خطـاي    . است
مطلق در زمان منس كاهش يافته و به ميانگين خطا در زمـان  

يـا بـه بيـاني ديگـر     . يك شده استميدفوليكولار و لوتئال نزد
توان گفت كه با افزايش دقت حس وضعيت مفصل زانو پس  مي
وارپيچي در زمان منس، سطح دقت اين حس به دو زمـان  از ن

  . نزديك شده است) فوليكولار و لوتئال(ديگر 
كـه  ) 2005(و آيداگ ) 2010(در راستاي مطالعه فولادي 

اختلاف ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه مفصـل زانـو را   
داري دانستند  هاي جنسي زنان معني در سطوح مختلف هورمون

كه بين اين ميانگين با سطح هـر دو هورمـون    و گزارش كردند
بستگي معكـوس وجـود داشـته و     استروژن و پروژسترون، هم

زمـان  (سـطح هورمـوني    تـرين  ترين ميانگين خطا در كم بيش
چنين با دقت به اين امـر كـه    هم. ]15،16[ شود ديده مي) منس

ز جمله زانو در افـزايش  ضعف حس وضعيت در مفاصل بدن ا
است و با يادآوري نـرخ بـالاي   گي آن موثر ديد شانس آسيب

هاي ليگاماني زانـو در زمـان مـنس بـر اسـاس       ديدگي آسيب
ــته  ــات گذش ــياري از مطالع ــتفا]14[ بس ــاي ، اس ده از نواره

توان راهي براي كاهش ايـن خطـا و بـالا     كينزيولوژيك را مي
بردن دقت حس وضعيت مفصل زانو در زمان مـنس پيشـنهاد   

  .كرد
) 2004(گرگـور   ، مـك )2002(ات كـوان  با بررسي مطالع

تواند از طريق تـاثير نـوارپيچي    توان دريافت كه اين امر مي مي
مـدياليس ابليكـوس نسـبت بـه      سازي عضله واستوس بر فعال
تر كـردن زمـان انقبـاض آن     چنين كوتاه لتراليس و هم واستوس

چند كه اغلب اين مطالعات تاثير نـوارپيچي   هر. صورت پذيرد
رد كشككي رانـي مثبـت ارزيـابي    مبتلايان به سندروم درا در 
به بررسي آن در افـراد سـالم و بـدون    ) 2006(اند، ريان  كرده

ــه  ــت پرداخت ــه اســت   علام ــابه دســت يافت ــايج مش ــه نت و ب
]13،25،26[  .  

ــاثير اســتفاده از نوارهــاي   هــم ــه ت ــده شــده ك ــين دي چن
 ـ وه بر افزايش استقامت عضلات راستكينزيولوژيك علا ده كنن

خصوص واستوس مدياليس ابليكوس، باعـث ثبـات آن    هزانو ب
مله بالا و پـايين رفـتن از پلـه    كردي از ج هاي عمل در فعاليت

افـزايش ثبـات و   ) 2008(بـر اسـاس مطالعـه چـن     . شود مي
خصوص در مبتلايان به  هاستقامت در زمان پايين رفتن از پله ب

ين امـر بـا   ا. ]27،28[ تر است سندروم درد كشككي راني بيش
بـر  ) 2010(كـارانش   و هـم  ه توسط ويتولكمطالعه ديگري ك

كـار بـا محاسـبه قـدرت انقبـاض       ورزش روي زنان سالم غير
خـواني   گرا انجام شده اسـت هـم   گرا و برون ايزوكينتيك درون

در اين تحقيق هم مشاهده شده كه انقباض اكسنتريك يـا  . دارد
هاي روزمـره شـامل    فعاليتترين مثال آن در  گرا كه شايع برون

ن پا از وضعيت اكستنسيون پايين آمدن از پله يا همان خم كرد
  . ]29[ ترين گشتاور ايزوكينتيك را دارد باشد، بيش كامل مي

) 2011(كـارانش   نـام و هـم   اي ديگر، نيك البته در مطالعه
ا معرفي كردند كه در آن زاويه درجه زانو ر 30زاويه فانكشنال 

استفاده از نـوار كينزيولوژيـك دقـت حـس عمقـي      توان با  مي
انـد را   زانو قرار گرفته ACLافرادي كه مورد جراحي بازسازي 

ــزايش داد ــر. اف ــوار    ب ــتفاده از ن ــان، اس ــه ايش ــاس مطالع اس
كينزيولوژيك در افزايش دقت حس عمقي مفصل زانوي افـراد  

درجـه بسـيار مـوثر     30از وضعيت اكستانسيون به فلكسـيون  
صـدق  درجه فلكسيون زانو  60امر در مورد زاويه  است و اين

لذا با توجه به نتايج مطالعات گذشته و فاكشنال . ]30[ كند نمي
 ـ  30بودن زاويه  عنـوان   هدرجه زانو، در مطالعه حاضـر از آن ب

بازسـازي   زاويه هدف استفاده شده و تاثير نوارپيچي پـاتلا در 
 30سـيون  زاويه مفصل زانو از وضـعيت اكستانسـيون بـه فلك   

  .   درجه بررسي شده است
نـوارپيچي  ) 2002و  2007(با توجه به مطالعات كالاقـان  

 چند كه باعث تقويت حس عمقـي در افـراد سـالم و    پاتلا هر
شود، ولي قادر است تا در  اراي سندروم درد پاتلوفمورال نميد

كه  طوري هب. را جبران و تقويت نمايد موارد ضعف اين حس، آن
ت حس عمقي افراد سالم و مبتلايان بـه سـندروم   ديده شده دق

مذكور كه حس عمقي خوبي داشتند تغيير نكرده، اما در افرادي 
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از هر دو گروه كه حس عمقي ضعيفي داشتند بعد از استفاده از 
نوار كينزيولوژيك در زانو، افزايش دقت حس عمقي مشـاهده  

بتـوان  رو در مطالعه حاضـر، شـايد    از اين. ]10،11[ شده است
عـد  گيري ب دار در سه نوبت نمونه دليل عدم وجود اختلاف معني
هاي مكـانيكي پوسـت، بعـد از     از نوارپيچي را به نقش گيرنده

اين امـر توانسـته   . ها از طريق نوارپيچي نسبت داد تحريك آن
كار  است  ضعف دقت حس وضعيت مفصل زانوي زنان ورزش

را بـه ميـانگين    سالم در زمان منس را جبران كنـد و سـطح آن  
  .دقت اين حس در دو نوبت ديگر نزديك نمايد

طوركه در اين تحقيق مشاهده شـد، بـا انجـام عمـل      همان
نوارپيچي پاتلا ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويـه مفصـل   

هـر چنـد كـه اخـتلاف     . زانو در زمان منس كاهش يافته است
از  زانو قبل و بعدميانگين خطاي مطلق بازسازي زاويه مفصل 

 دار نيست اما اين اختلاف در زمان منس بسيار نوارپيچي معني
) 2002(كـاران نيـز    كالاقان و هـم . داري نزديك است به معني

تـاثير   س وضعيت مفصل زانو افزاد سالم بـي نوارپيچي را بر ح
را در افراد دچار ضـعف حـس عمقـي مثبـت      ولي آن. دانستند

  .]10[ ارزيابي كردند
مورد مطالعه در تحقيـق حاضـر همگـي    جا كه افراد  از آن

 گيـري و احتمـالاً   ول اندازهكار بودند، در نوبت ا سالم و ورزش
زايش خطاي حـس  تحت تاثير سطوح متغير هورموني دچار اف

تاثير نـوارپيچي بسـيار مشـهود     اند، لذا عمقي مفصل زانو شده
كار  اي مشابه در زنان ورزش آيد در مطالعه به نظر مي. باشد نمي
راه با نقصان حس عمقي، ايـن تـاثير بـا     آسيب ليگاماني همبا 

وجه بـه نتـايج   با ت .ود را نشان خواهد دادتري خ درجات بيش
داري در ميانگين خطاي مطلق بازسازي  حاصله، اختلاف معني

ارپيچي در نوبت دوم و سوم زاويه مفصل زانو، قبل و بعد از نو
اين پاسخ با توجـه بـه سـالم    . گيري هورموني ديده نشد اندازه

بودن افراد مورد مطالعه و پايين بودن ميـانگين خطـاي حـس    
  . گيري، قابل توجيه است عمقي آنان در اين دو نوبت اندازه
) 2004( و هالست) 2002( نتايج حاصل از مطالعه كالاقان

اين امر ام شده است، مچ پاي افراد سالم انج كه بر روي زانو و
زيرا آنان نيز تغييري در دقت حـس وضـعيت   . كند را تاييد مي

مفاصل زانو و مچ پاي افراد سالم بدون ضـعف حـس عمقـي،    
  .]10،24[ نديدند

نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد كه تاثير نوارپيچي 
مفصـل زانـو در زمـان     پاتلا در افزايش دقت حـس وضـعيت  

طريـق بتـوان شـانس     ايد از ايـن ش ـ. باشـد  منس، مثبـت مـي  
خصوص در زمان  هكار ب را در زنان ورزش ACLديدگي  آسيب

  .منس كاهش داد
  تشكر و قدرداني

كــاران ارجمنــد  بــدين وســيله از مســئولين محتــرم و هــم
گـاه   گاه حركات اصلاحي دانشكده تربيت بدني دانـش  آزمايش

جـا انجـام شـده و     گيـري ايـن مطالعـه در آن    تهران كه نمونـه 
ي هـا  بيمارستان شريعتي تهـران كـه نمونـه   ي گاه مركز آزمايش

د كمال تشكر و قـدرداني بـه   خوني گرفته شده را ارزيابي كردن
  .آيد عمل مي
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Introduction: The rate of anterior cruciate ligament (ACL) tearing is more common in female athletes 

and one of thereasons is the effect of sex hormones. It was illustrated that knee joint position sense (JPS) 
isaltered across the menstrual cycle and its lowest level is at menses. Therefore, it’s important to find a 
method to reduce injury risk at menses. Thus, the purpose of this study was to evaluate the effect of taping 
as a stimulator of skin, on the knee JPS in healthy female athletes across the menstrual cycle with different 
levels of estrogen and progesterone.  

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 16 healthy female athletes with regular 
menstrual cycle voluntarily participated. Knee JPS was measured at 3 menstrual cycle phases, before and 
after patellataping. JPS was evaluated by reproduction of the target angle (30° flexion) in standing position, 
from full extension. Serum estrogen and progesterone levels were collected in these 3 phases. Knee angles 
were measured by using a system comprised of skin markers, digital photography, and autoCAD software. 
Absolute error was considered as a dependent variable. 

Results: There was a significant difference between the knee JPS in 3 phases of measurement before 
taping (P=0.025), while no significant difference was found between knee JPS in 3 phases after taping 
(P=0.965).  

Conclusion: Findings of this study suggest that healthy female athletes have different levels of knee JPS 
across a menstrual cycle and its accuracy decreasesat menses. This differencecan be reduced by skin 
stimulatingmethods, such as taping. Therefore, kinesio taping would improve the knee JPSdeficiency at 
menses. 

 
Keywords: Athletes, Women, Knee joint Position sense, Menstrual cycle, Athletic tape 
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