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  مقايسه دو روش درمان دستي و تيپينگ در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو
 

  ، 2سارا ابوالاحراري شيرازي، 1فرزانه مسلمي حقيقي ،فهيمه كمالي سروستاني
  3فرزانه حقيقت، 3شيوا اميريان

  
  چكيده
سال است، كه منجر به درد و ناتواني قابل  هاي تخريبي به خصوص در افراد كهن ترين بيماري استئوآرتريت مفصل زانو يكي از شايع: مقدمه
هاي ارايه شده دو روش درمان دستي  در مطالعه حاضر از بين درمان. شود هاي مختلفي براي درمان استئوآرتريت پيشنهاد مي روش. شود اي مي ملاحظه
  .گ با هم مقايسه شده استو تيپين

كليه . گيري آسان انجام شد مبتلا به استئوآرتريت زانو به روش نمونه) 31/50 ± 65/6(سال  بيمار ميان 36اين تحقيق بر روي  :ها مواد و روش
هر گروه . درمان دستي 2گ و گروه درمان تيپين 1گروه . بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. بيماران بيش از يك سال درد زانو داشتند

جلسه  10جلسه و درمان دستي در  6درمان در گروه تيپينگ در . هاي مورد نظر، فيزيوتراپي روتين شامل اولتراسوند و تنس دريافت كردند قبل از درمان
 نامه ي عملكردي بيمار با استفاده از پرسشو سطح تواناي) Numerical rating scale )NRSدرد بر اساس مقياس . هر دو به مدت دو هفته انجام شد

Western ontario mc master universities osteoarthritis )WOMAC( قبل و بلافاصله بعد از درمان ارزيابي شد) . آزمون
Paired t-tests  جهت مقايسه قبل و بعد از درمان و آزمونIndependent t-test جهت مقايسه دو گروه درماني مورد استفاده قرار گرفت(.  

در بررسي خشكي ). P > 001/0(پس از انجام دو روش درماني مشاهده شد ) به جز خشكي مفصلي(داري در كليه متغيرها  تفاوت معني :ها يافته
هاي دستي  مقايسه نتايج دو گروه نشان داد كه درمان ).P=  323/0(داري وجود نداشت  مفصلي در گروه تيپينگ قبل و بعد از درمان اختلاف معني

   ).P > 05/0(در كاهش علايم استئوآرتريت مؤثرتر بوده است 
هر دو روش درمان دستي و تيپينگ در بهبود بيماران استئوآرتريت مؤثر بودند، اما درمان دستي نسبت به تيپينگ روش بهتري جهت : گيري نتيجه

  .باشد درمان دستي روشي غير تهاجمي، بدون عوارض و ارزان جهت درمان محافظه كارانه ساييدگي زانو مي. ن بوده استكاهش درد و ناتواني بيمارا
  هاي دستي، تيپينگ استئوآرتريت زانو، درمان :ها واژه كليد

  
  18/12/89: تاريخ دريافت
  29/6/90: تاريخ پذيرش

  مقدمه
ترين اختلالات  يكي از شايع) Osteoarthritis(استئوآرتريت 

 - مفصلي و از علل عمده ناتواني و از كارافتادگي اجتماعي
مفصل زانو همراه با ساير مفاصلي كه  .باشد مياقتصادي 

از جمله مفاصل (قسمت عمده تحمل وزن را به عهده دارند 
، به طور شايع در معرض تغييرات )ستون فقرات و لگن

Degenerative  استئوآرتريت زانو از علل . )1(قرار دارند
سي و سه درصد از . )2(عمده درد و ناتواني در افراد پير است 
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شوند، كه باعث  سال دچار استئوآرتريت زانو مي 63-94 افراد
هايي از قبيل ايستادن،  ها در فعاليت كاهش توانايي آن

استئوآرتريت . )3(شود  روي و بالا و پايين رفتن از پله مي پياده
 60درصد از زنان  13درصد از مردان و  10دار زانو در  علامت

ستئوآرتريت علل ا Etiologyدر . شود سال به بالا ديده مي
سن بالا، جنسيت، چاقي و اضافه وزن، . شوند متعددي بيان مي

هاي مفصلي چگالي استخوان و سست  ضعف عضلات، آسيب
همگي در ايجاد استئوآرتريت ) Joint laxity(بودن مفصل 

امروزه داروهاي ضد درد و ضد التهابي، با وجود .)4(نقش دارند 
ر درمان اين بيماران اي د عوارض جانبي، به طور گسترده

اعمال جراحي به ويژه تعويض مفصل . )1، 2(شود  استفاده مي
و تزريق ژل در مفصل نيز در اين بيماران رو به افزايش است، 

. ها پر هزينه و داراي عوارض جانبي هستند اما اين درمان
بنابراين وجود يك درمان ساده و ارزان براي اين اختلال 

ه علاوه بر كنترل علايم باعث مفصلي شايع؛ به طوري ك
. شود، ضروري است بهبود كيفيت زندگي اين بيماران مي

هاي دستي،  هاي غير دارويي از قبيل درمان برخي از درمان
سرما درماني، گرما درماني، الكتروتراپي، تمرينات تقويتي و 
كششي براي عضلات اطراف مفصل زانو، تمرين درماني در 

و استفاده از وسايل كمكي و ، طب سوزني Tapingآب، 
Brace  زانو در كاهش علايم بيماران مبتلا به استئوآرتريت

مطالعات اخير اهميت ساختار . )1، 2، 5، 6(باشند  زانو مؤثر مي
پاتلوفمورال در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو را متذكر 

درگيري اين مفصل به خصوص هنگام بالا رفتن . )7(اند  شده
تواند  ، چمباتمه زدن، زانو زدن و برخاستن از صندلي مياز پله

از طرفي راستاي غير طبيعي . )8(باعث ايجاد درد شود 
كشكك به همراه توزيع غير طبيعي نيروها باعث به وجود 

تواند باعث  تيپينگ در كشكك مي. شود آمدن اين علايم مي
مايل داخلي  تغيير موقعيت كشكك و افزايش انقباض سر

  .)9(شود  چهار سر راني و در نتيجه كاهش درد ميعضله 
همچنين اختلال در حس عمقي مفصل در بيماران مبتلا 

بهبود حس عمقي در . به استئوآرتريت زانو مشاهده شده است
تري در جلوگيري از پيشرفت  مقايسه با كاهش درد، نقش مهم

برخي از . )10(هاي مزمن و تخريبي مفصل دارد  آسيب
مهم تيپينگ كشكك در تأمين فيدبك حسي و محققان نقش 

مطالعاتي در . )11(اند  تأثير آن بر حس عمقي را متذكر شده
خصوص تأثير تيپينگ پتلا در كنترل درد و ناتواني افراد مبتلا 

. )2، 12، 13(به استئوآرتريت زانو انجام شده است 
Cushnaghan اي به مقايسه اثر سه  و همكاران در مطالعه

در ) Neutral -خارجي -داخلي(نگ كشكك روش تيپي
نتايج مطالعه . بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو پرداختند

نشان داد كه روش تيپينگ داخلي در مقايسه با دو روش ديگر 
  .)2(تأثير بيشتري در كاهش درد زانو داشته است 

و همكاران با عنوان  Hinmanاي كه توسط  در مطالعه
گ بر روي درد و ناتواني افراد مبتلا به تأثيرات فوري تيپين

استئوآرتريت زانو انجام شد، تأثير دو تكنيك تيپينگ زانو 
بر علايم استئوآرتريت زانو در مقايسه با گروه ) درماني، نوترال(

داري را در  شاهد مورد ارزيابي قرار گرفت و كاهش درد معني
با دو گروهي كه تيپينگ درماني دريافت نمودند، در مقايسه 

  .)12(گروه ديگر گزارش كردند 
هاي فيزيوتراپي است كه  هاي دستي نوعي از درمان درمان

هاي خاص و  مبناي آن استفاده از دست و اجراي تكنيك
ماهرانه به منظور رهايي از درد، شل سازي عضلاني، تسهيل 

هاي مختلف بدن، كاهش تورم و افزايش  حركت در ساختمان
  .)14(باشد  ان مختلف ميدامنه حركتي در بيمار

هاي دستي را در بيماران مبتلا  برخي مطالعات تأثير درمان
  . اند به استئوآرتريت زانو مورد بررسي قرار داده

Deyle اي تركيب تمرين  و همكاران به ارزيابي مقايسه
با برنامه تمرينات خانگي ) 1گروه (هاي دستي  درماني و درمان

بعد از . به استئوآرتريت زانو پرداختنددر بيماران مبتلا ) 2گروه (
يك ماه نتايج قابل توجهي به صورت كلينيكي و آماري در 
كاهش درد، كاهش خشكي مفاصل و افزايش سطح توانايي 
در بيماران گروه يك ديده شد، كه به طور تقريبي دو برابر 

  .)6(بهبودي در بيماران گروه ديگر بود 
Pollard هاي دستي بر درد ناشي  و همكاران تأثير درمان

پس از دو هفته . از استئوآرتريت زانو را مورد بررسي قرار دادند
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مفاصل  Mobilizationهاي  در گروهي از بيماران كه تكنيك
Patellofemoral  وTibiofemoral  وManipulation  زانو

د كردند، در مقايسه با گروه شاهد، كاهش در را دريافت مي
همچنين در عملكرد زانو نيز . داري را گزارش كردند معني

  .)1(بهبودي مشاهد شد 
و همكاران به ارزيابي  Deyleدر پژوهش ديگري 

هاي دستي و تمرين درماني در  اي تركيب درمان مقايسه
بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو در مقايسه با گروه شاهد 

اين روش از جمله كاهش  دار اثرات سودمند و معني. پرداختند
درد و افزايش سطح توانايي در بيماران پس از چهار هفته 
مشاهده شد و بيماران اين گروه نسبت به گروه شاهد نياز 

 مطالعات بر يمرور دنبال به). 3(زانو داشتند  يبه جراح يكمتر
 سهيبر مقا يمبن يگزارش ،پژوهش نيا نيمحقق توسط گذشته

  .نشد افتي نگيپيوت يدست يها دو روش درمان ريتأث
استئوآرتريت زانو در افراد جامعه و  بالايبا توجه به شيوع 

تر در اين زمينه و همچنين اندك  لزوم انجام تحقيقات گسترده
هايي همچون  بودن مطالعاتي كه نشان دهنده كارايي درمان

هاي دستي و تيپينگ در كاهش درد و سطح توانايي  درمان
اي مبني بر مقايسه  و نيز عدم وجود مطالعهاين بيماران باشد 

اين دو روش، بر آن شديم تا پژوهشي را با هدف بررسي 
هاي دستي و تيپينگ در كاهش درد و  اي تأثير درمان مقايسه

 .افزايش سطح توانايي عملكردي اين بيماران به انجام رسانيم
  

  ها روشمواد و 
از نوع ) Interventional(اي  اي مداخله تحقيق حاضر مطالعه

 36باشد، كه بر روي  مي) Clinical trial(كارآزمايي باليني 
تعداد . بيمار زانو درد مبتلا به استئوآرتريت صورت گرفته است

درصد و اختلاف  95ها با در نظر گرفتن سطح اطمينان  نمونه
گيري از  روش نمونه. ، تعيين شدSD = 9/9و  01/0ميانگين 

بوده، افراد با رضايت كامل در ) Convenience(نوع آسان 
ها درد بيش از يك سال و  كليه نمونه. مطالعه شركت كردند

همچنين كليه بيماران خشكي . سال داشتند 40-60سن بين 
دقيقه، درد در قسمت داخلي زانو  30صبحگاهي كمتر از 

به هنگام حركت فعال، كاهش فضاي  Criptationهمراه با 
بر اساس عكس (در مفصل زانو  Osteophyteمفصلي و 
  . داشتند) راديولوژي

بيماراني كه داراي سابقه شكستگي، تعويض مفصل، 
هاي روماتيسمي، هر گونه عمل جراحي در اندام  بيماري

تحتاني و همچنين بيماران داراي تزريق استيروئيدي درون 
مفصلي در يك ماه گذشته، يا كساني كه درمان فيزيوتراپي 

  . اند، از تحقيق حاضر حذف شدند ماه گذشته داشته 6طي 
آوري  روش گردآوري اطلاعات از طريق فرم جمع

 WOMAC )Western Ontarioنامه  اطلاعات و پرسش

MC Master Universities Osteoarthritis (بود.  
نامه فردي شامل اطلاعات نام و نام خانوادگي،  پرسش

مدت زمان ابتلا به زانو آدرس، شماره تلفن، سن، قد، وزن و 
گذاري عددي  درد و شدت درد بر اساس مقياس نرخ

)Numerical rating scale  ياNRS ( بود)15(.  
گزينه  24بخش و  3مشتمل بر  WOMACنامه  پرسش

هاي  نامه ميزان درد در فعاليت در بخش اول اين پرسش. بود
مختلف، در بخش دوم ميزان خشكي مفصل بيمار و در بخش 

هاي روزانه مورد  وضعيت عملكردي زانو در فعاليت سوم
ارزيابي بيمار در هر بخش توسط . )16(ارزيابي قرار گرفت 

جهت بررسي . ثبت شد 0-10بندي  و با درجه NRSمقياس 
نفر طي دو مرحله از افراد  20نامه ابتدا از حدود  پايايي پرسش

نامه تكميل شد و سپس  واجد شرايط جمعيت هدف، پرسش
نامه مذكور بر روي  هفت تا ده روز بعد دوباره پرسشطي 

و جهت ) باز آزمون -روش آزمون(همان افراد تكميل شد 
نامه با چند تن از متخصصين رشته فيزيوتراپي  روايي پرسش

  .مشورت شد و در صورت لزوم تغييرات لازم صورت گرفت
در اين تحقيق ابتدا بيماران به صورت تصادفي بر اساس 

هر گروه قبل از . ج و فرد به دو گروه تقسيم شدنداعداد زو
درمان، مورد ارزيابي و معاينه كلينيكي قرار گرفته، پس از 

شامل استفاده از (انجام درمان فيزيوتراپي معمول و مشابه 
مگا  1دقيقه، اولتراسوند  20به مدت  Burstهات پك و تنس 

يك گروه ) دقيقه 3دقيقه و ويبراتور به مدت  5هرتز به مدت 
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جلسه قرار گرفته، گروه  6تحت درمان با تيپينگ به مدت 
لازم . جلسه دريافت كردند 10ديگر درمان دستي را به مدت 

به ذكر است كه وضعيت استخوان پاتلا در بيماراني كه تحت 
يپ قرار گرفتند، قبل از درمان مورد ارزيابي قرار درمان با ت

گرفت و به منظور بهتر چسبيدن تيپ موهاي ناحيه زانو 
  .زدوده شد

. روز بود 14طول جلسات درماني براي هر دو گروه 
بيماران گروه تيپينگ پس از درمان فيزيوتراپي روتين، با 

و توسط نوار چسب  MC Connellاستفاده از روش تيپ 
 Towatekساخت شركت ) kinesiology tape(لوژي كينزيو

Korea  درمان شده، تغييرات استخوان پاتلاي آنان شامل
  .)17، 18(تيلت، چرخش و لغزش پاتلا اصلاح گرديد 

هاي دستي نيز همانند گروه قبل به  بيماران گروه درمان
جلسه درمان فيزيوتراپي مشابه را دريافت نموده،  10مدت 

هاي دستي بر روي آنان  هاي درمان كنيكپس از هر جلسه ت
هاي دستي مورد استفاده در اين  تكنيك درمان. صورت گرفت

تحقيق پس از هر جلسه مشتمل بر دو بخش موبيليزاسيون 
مفصل تيبيوفمورال و موبيليزاسيون مفصل پاتلوفمورال در 

  .)19(حالت طاق باز بود 
فصل موبيليزاسيون مفصل تيبيوفمورال شامل جداسازي م

تيبيوفمورال، حركت لغزشي رو به عقب تيبيا بر روي فمور، 
حركت لغزشي رو به جلو تيبيا بر روي فمور، تيلت داخلي و 

  .خارجي مفصل تيبيوفمورال بود
مفصل پاتلوفمورال حركات لغزشي پاتلا روي  درهمچنين 
  . پايين اعمال شد -خارجي و بالا -هاي داخلي فمور در جهت

ه درماني دوباره بيماران از طريق معيار پس از اتمام دور
NRS پس از . نامه وومك مورد ارزيابي قرار گرفتند و پرسش

و اثبات نرمال بودن  Kolmogrov-Smirnoveانجام تست 
جهت ) Pair t-test(ها  ها، از روش آماري مقايسه زوج داده

-Independent t(مستقل  tمقايسه قبل و بعد از درمان و از 

test (مقايسه دو گروه درماني استفاده شد و با استفاده  جهت
ميزان . تجزيه و تحليل صورت گرفت 16SPSS از برنامه

 .بود 05/0داري  معني

  ها يافته
 هاي دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه يافته

به منظور بررسي نتايج اين پژوهش، اطلاعات به دست آمده 
هاي دستي و  بيمار مبتلا به زانو درد در دو گروه درمان 36از 

 40-60بيماران در محدوده سني . تيپينگ با هم مقايسه شدند
سال و با ميانگين مدت ) 3/50 ± 6/6(سال با ميانگين سني 

 1جدول . كردندسال در اين مطالعه شركت ) 2/2 ± 3/1(درد 
   .نشان دهنده مشخصات دموگرافيك اين بيماران است

مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد بررسي قبل و بعد از 
  درمان در دو گروه

 ميانگين متغيرهاي مورد بررسي قبل و بعد از جهت مقايسه
نتايج . استفاده شد Paired t-testsدرمان در دو گروه از آزمون 

 كه بين قبل و بعد از درمان در متغير در گروه اول نشان داد
عددي، شدت درد و  گذاري مقياس نرخشدت درد بر اساس 

اختلاف  WOMACسطح توانايي عملكردي بر اساس معيار 
، ولي در مورد خشكي )> P 05/0(داري وجود دارد  معني

دار  ميانگين بين قبل و بعد در گروه اول معني مفصلي اختلاف
در گروه دوم ميانگين همه متغيرها شامل شدت درد بر . نبود

، WOMACنامه  عددي و پرسش گذاري مقياس نرخاساس 
نامه  خشكي مفصلي و سطح توانايي عملكردي بر اساس پرسش

WOMAC 05/0(دار شد  معني<  P () 2جدول.(  
مقايسه تغييرات ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در 

 دو گروه

گذاري  مقياس نرختغييرات ميانگين شدت درد بر اساس  مقايسه
نشان داد كه بين دو  Independent t-testبا آزمون  عددي

  ).P > 0001/0(داري وجود دارد  گروه اختلاف معني
 اساس بر ناتواني بيماران همچنين تغييرات ميانگين سطح

 و سطح مفصلي درد، خشكي شامل WOMAC نامه پرسش
 دو بين Independent t-test آزمون توسط عملكردي توانايي
 از داري معني اختلاف كه داد و نتايج نشان شد مقايسه گروه
 گروه دو بين عملكردي توانايي و سطح درد متغير شدت نظر
مفصلي بين  خشكي نظر متغير ، اما از)P > 05/0(دارد  وجود

 ).3جدول (نشد  مشاهده داري معني دو گروه اختلاف
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكارانفهيمه كمالي سروستاني   هاي دستي و تيپينگ در ساييدگي زانو اثر درمان  مقايسه

  245  90 آذر و دي/3شماره /7سال /يعلوم توانبخشپژوهش در 

 مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه .1جدول 

 ضريب احتمال
P 

 )هاي دستيدرمان(2گروه

  نفر18تعداد
 )تيپينگ(1گروه

 پارامتر نفر18تعداد

961/0 5/6 ± 8/50 9/6 ± 3/50 
)سال( سن

 انحراف معيار ± ميانگين

424/0 3/7 ± 3/164 9/9 ± 1/163 
)متر(قد 

 انحراف معيار ± ميانگين

525/0 4/7 ± 1/70 4/10 ± 1/68 
)كيلوگرم( وزن
 انحراف معيار ± ميانگين

369/0 6/1 ± 6/2 8/0 ± 9/1 
)سال(مدت زانودرد

 انحراف معيار ± ميانگين

  
  مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد بررسي قبل و بعد از درمان در دو گروه .2جدول 

 ضريب احتمال  بعد از درمان قبل از درمان گروه  پارامتر

ميانگين شدت درد بر
 گذاري مقياس نرخاساس 

  عددي

  1گروه 
  2گروه 

48/1 ± 7/5  
58/1 ± 7  

6/1 ± 9/3  
1/2 ± 4/3  

0001/0 < P  
0001/0 < P 

اساس  برميانگين شدت درد 
WOMAC  

  1گروه 
  2گروه 

8/7 ± 2/23  
2/7 ± 6/27  

8/7 ± 2/23  
4/8 ± 2/13  

0001/0 < P  
0001/0 < P 

ميانگين سطح خشكي 
بر اساس  مفصل

WOMAC  

  1گروه 
  2گروه 

8/5 ± 9/7  
6/6 ± 1/9  

3/5 ± 7  
3/5 ± 6/5  

323/0  =P 

001/0 = P  

ميانگين سطح عملكردي 
  WOMAC اساس بر

  1گروه 
  2گروه 

4/24 ± 79  
3/25 ± 6/78  

9/31 ± 3/58  
23 ± 8/41  

004/0  =P  
0001/0 < P 

  
  گذاري عددي،تغيير  مقايسه تغييرات ميانگين متغيرهاي مورد بررسي شامل تغيير شدت درد بر اساس مقياس نرخ .3جدول 

  بين دو گروه WOMACشدت درد، سطح خشكي مفصل و سطح عملكردي مفصل بر اساس 

 )تيپينگ(1گروه  نام متغير
  انحراف معيار ±ميانگين 

  )هاي دستي درمان( 2گروه
  ضريب احتمال  انحراف معيار ±ميانگين 

مقياس  شدت درد بر اساس ميانگين تغيير
  P > 0001/0  5/3 ± 6/1  8/1 ± 98/0  نرخ گذاري عددي

 شدت درد بر اساس ميانگين تغيير
WOMAC 

5/5 ± 1/8  7/6 ± 1/14  007/0  =P  

بر  سطح خشكي مفصل تغييرميانگين 
  WOMAC  4 ± 1  6//3 ± 5/3  058/0  =P اساس

بر اساس  سطح عملكردي  ميانگين تغيير
WOMAC 

2/25 ± 7/21  4/15 ± 4/36  046/0  =P  
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  بحث
 نگيپيو ت يدست يها دو روش درمان راتيمطالعه تأث نيا در

زانو مورد  تيساله مبتلا به استئوآرتر 40-60 مارانيدر ب
در  يدار يمعن يقرار گرفت و در هر دو گروه بهبود سهيمقا

 كيمشخصات دموگراف. مشاهده شد يمورد بررس يپارامترها
 نيمطالعه شامل سن، قد و وزن ب نيافراد شركت كننده در ا

موضوع در مورد  نيا. نداشته است يدار يدو گروه تفاوت معن
بدان  نيو ا كند يدر افراد دو گروه صدق م زيزانو درد ن مدت
فوق كامل  يرهاياست كه دو گروه از نظر متغ يمعن

 ينشان داد كه در گروه اول بهبود جينتا. اند داشته يهمخوان
 اسيشدت درد بر اساس مق يدر پارامترها يدار يمعن
بر  يعملكرد ييشدت درد و سطح توانا ،يعدد يگذار نرخ

 راتييتغ امامشاهده شد،  WOMACنامه  اساس پرسش
 نامه پرسش اساس بر مفصل يخشك سطح در يدار يمعن

  .دينگرد مشاهده مذكور
). 2، 12(مطابقت دارد  نيشيپ يها با پژوهش يكنون جينتا
در  نگيپيت ريدر خصوص تأث توان يرا م يمتفاوت يها سميمكان

 شتريمفصل پاتلوفمورال در ب بيتخر. كاهش درد عنوان كرد
امر را  نيكه ا شود، يم دهيزانو د تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب
كشكك دانست و باعث  يعيطب ريغ ياز راستا يناش توان يم

 نگيپيت نيبنابرا. شود يم يفاست خارج يفشار بر رو شيافزا
كشكك، بهبود حركت كشكك، بهبود  يبا اصلاح راستا

و  Stressو كاهش  يه چهار سر رانعملكرد عضل سميمكان
Strain باعث كاهش  تواند ينرم اطراف مفصل م يها بر بافت

كشكك اغلب  ريز يبالشتك چرب نيهمچن). 2، 12(درد شود 
از  يكيامر به عنوان  نيا شود، يدر اختلالات زانو ملتهب م

زانو مطرح  تيمبتلا به استئوآتر مارانيدرد در ب يها علت
بالشتك ممكن است  نيبا كوتاه كردن ا نگيپيت شود، يم

  ).12(باعث كاهش درد شود 
در تمام  يدار يمعن يدر گروه دوم بهبود جياساس نتا بر

مطالعات صورت  جهيبا نت جهينت نيا. پارامترها مشاهده شد
همكاران  و Deyle، )1( همكارانو  Pollardگرفته توسط 

)6 ،3( ،Abbott  و همكاران)20 ( وMoss  همكاران و)21 (

در  يدست يهاهر چند كه روش درمان. كامل مطابقت دارد
 يدارا نبوده، هم به هيمطالعات فوق و مطالعه حاضر كامل شب

  .باشديم ييهاتفاوت
Pollard  در ونيزاسيلي، موبخود پژوهش در همكارانو 

را به  زانو ونيپولاسيمن و پاتلوفمورال و وفموراليبيت مفصل
  ).1( اند بردهبه كار  يتعنوان درمان دس

Deyle يهاخود درمان يها و همكاران در پژوهش 
 مفصل يفرع و كيولوژيزيف فعال ريشامل حركات غ يدست
 رابافت نرم اطراف زانو  ونيزاسيليموب و يكشش ناتيتمر زانو،

  .)3، 6(به كار بردند 
و همكاران  Mossدر مطالعه صورت گرفته توسط 

عقب به مدت  تيبيوفمورال در جهت جلو وموبيليزاسيون مفصل 
  ).21(شده است دقيقه به عنوان درمان دستي انجام مي 9

 از يناش كه است ممكن زانو تياستئوآرتر ميعلا
 دنبال به كه باشد ييها يچسبندگ و يحركت تيمحدود
 جاديا مفصل اطراف و داخل يها بافت در يمتوال يها التهاب
 ها بافت نيا در راتييتغ به منجر يحركت تيمحدود. است شده
 يمفصل سطوح بر وارده يكيومكانيب يروهاين تينها در شده،

 نيا در ميعلا جاديا به منجر خود امر نيا كه دهد يم رييتغ را
  .شود يم مارانيب

حركت در  شيباعث افزا يدست يها آن جا كه درمان از
و  يداخل و اطراف مفصل و كشش كپسول مفصل يساختارها

ممكن است در كاهش  شوند، يم ها يبر طرف كردن چسبندگ
تحرك  شيباشند و باعث كاهش درد و افزا رگذاريتأث ميعلا

 ).1، 6(شوند  تيمفصل و كاهش محدود

 يمفصل يها رندهيبر گ ريبا تأث يدست يها درمان نيهمچن
در  يكه نقش مهم باشند يمؤثر م زين يدر بهبود حس عمق

  ).22(دارد  كيناميحفظ ثبات مفصل در حالات د
كه  دهد ينشان م يدو روش درمان سهيحاصل از مقا جينتا

 اسيشدت درد بر اساس مق رييتغ يرهاياز لحاظ متغ
 ييسطح توانا رييشدت درد و تغ رييتغ ،يعدد يگذار نرخ

دو گروه تفاوت  نينامه وومك ب بر اساس پرسش يعملكرد
مذكور،  يرهايكه در متغ يارد؛ به طوروجود د يدار يمعن
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از  شتريب يدار يبه طور معن يدست يها در گروه درمان يبهبود
 يسطح خشك رييدر ضمن در خصوص تغ. بود نگيپيت گروه

 اريمع Pبه  ياريبس يكينزد ،Pمفصل بر اساس وومك مقدار 
بر  يدست يها روش درمان يكننده برتر دييداشت كه تأ

 ).P = 058/0( باشد يشده م ادي يرهاياز لحاظ متغ نگيپيت
طور بتوان عنوان  نيرا ا يدست يها درمان يعلت برتر ديشا

فقط در مفصل پاتلوفمورال انجام  نگيپيكرد كه روش ت
در هر دو  يدست يها كه روش درمان يگرفته است؛ در حال

 نياز ا. و پاتلوفمورال اعمال شده است وفموراليبيمفصل ت
 يقدرت كشسان شيو افزا يحس عمق كيرو، باعث تحر
 نيهمچن. شود ياطراف دو مفصل م يها تمام ساختمان

باعث حركات  يحركات مفصل ليبه دل يدست يها درمان
 شود، يم يبه سمت غضروف سطوح مفصل الينوويس عيما

 نيا نگيپيكه در ت ياست؛ در صورت يكه فاقد عروق خون
  .افتد يمهم اتفاق نم

  
  گيري نتيجه
پژوهش نشان داد كه هر دو روش  نيحاصل از ا شواهد
 ميدر بهبود علا) نگيپيو ت يدست يها درمان( يدرمان

 روش يبرتر گر نشان جينتا. اند بوده مؤثر زانو تياستئوآرتر
  .باشد يم نگيپيت بر يدست يها درمان

  
  شنهادهايپ
پژوهش عدم استفاده از گروه  نيا يها تياز محدود يكي

ها،  در داده شتريبه منظور دقت ب نيبنابرا. شاهد مجزا است
با گروه شاهد مجزا انجام  يبعد قاتيكه تحق شود يم شنهاديپ

در  ياثرات درمان جينتا يريگيعدم پ گريد تيمحدود. شود
 تيرتراز آن جا كه استئوآ گرياز طرف د. مدت است يطولان

 تيجمع يمطالعه فقط بر رو نياست، ا تر عيزانو در زنان شا
به منظور  شتريرو، مطالعات ب نياز ا. است رفتهيزنان صورت پذ

  .رسد يبه نظر م يردو جنس ضرو سهيمقا
  

  تشكر و قدرداني
و  رازيش يدانشگاه علوم پزشك يمال تيتحت حما قيتحق نيا

از  نيهمچن. انجام گرفت ييدانشجو نامه انيدر قالب پا
 يعلوم حركت قاتيمحترم مركز تحق نيمسؤول يهمكار

  .يمداركمال تشكر را  يبخش دانشكده علوم توان
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Comparison of manual therapy and taping in knee osteoarthritis 
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Abstract 
 

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is one of the most common degenerative diseases and a leading 
cause of severe pain and significant disability, especially in elderly people. Different methods have been 
suggested for treatment of OA. The aim of this study was to compare manual therapy with taping as two 
therapeutic methods for OA. 

Materials and Methods: 36 patients with OA who were in their middle ages (average age, 50.31 ± 6.65 
years) were selected through convenience sampling method. All of patients had been suffered from knee 
OA more than one year. Patients were randomly assigned to either taping or manual therapy. Both groups 
received a routine physical therapy including ultrasound and TENS. For group 1, taping was applied 
during 6 sessions and for group 2, manual therapy was administered for 10 sessions on a two-week period. 
The patients were evaluated before and after the treatment in terms of pain via NRS (numerical rating 
scale) and of functionality using the WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) osteoarthritis 
index.  

Results: In all variables of interest, there were significant improvements after termination of treatment 
sessions in both groups (P < 0.001).There was, however, no significant difference in joint stiffness before 
and after taping treatment (P = 0.323).The results showed that manual therapy was significantly more 
effective than taping in alleviating symptoms (P < 0.05). 

Conclusion: Both manual therapy and taping had significant effect on OA of knee but manual therapy 
may be a better therapeutic option than taping in decreasing pain and disability of affected patients. 
Manual therapy is a non invasive, complication-free, and cost-effective method for conservative treatment 
of knee OA. 
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