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Abstract 

Background: Knee taping has long been reportedto beeffectivein relieving 

pain in patients with patellafemoral pain syndrome. Yet, there is lack of knowledge 

that supports its use in knee osteoarthritis (OA) management. Purpose: This study 

examined the effectof therapeutic patellar taping on quadriceps muscle peak 

torque,Visual analogue scaleVAS pain scores,6-minute walking distance, and stair 

climbing time in patients with knee OA.Methods: Thirty female patients with 

symptomatic knee OAwith mean age 51.8± 6.3 years,height 1.62± 0.04 m, and 

weight 85.7±10.2kg participated in the study. They were tested under three taping 

conditions that were tested randomly; therapeutic, placebo and no-

tape.Results:Repeated measure MANOVA revealed that the quadriceps muscle 

peak torque and 6-minute walking distance increased significantly (p<0.05) and the 

VAS scores and stair climbing time decreased significantly with therapeutic tape 

use compared with the other two types.Moreover, thequadriceps muscle peak 

torque increased significantly and the VAS scores decreased significantly with 

placebo tape use compared with no tape use, with no significant difference 

(p>0.05)inbetweenfor the 6-minute walking distance and stair climbing 

time.Conclusion: Thefindings indicate that therapeutic knee taping is effective 

inreducing pain and improving strength and functional performance in patients 

with knee OA. 
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 تأثٍر شرٌط الركبت اللاصق على أداء  العضلت راث الرؤوس الأربعت لذي مرضى الإلتهاب العظمً المفصلً للركبت

.امٍرة عبذ الله عبذ المجٍذ عبذ الله/عبٍر فرج حنفً حسن ،د  

 المستخلص

تًُُا  انفخزٌ ج نًفصم انشضفتًرضايُح اِلاو انًشضً انًصاتٍُ نذٌو ل فً علاض الأ فعانُرحانلاصكج تد ششَظ انشكةأزلذ ل

جو نزا لذ أظشَد هزِ انذساسح  نًفصم انشكةٌ فً انًشضً انًصاتٍُ تالإنرهاب انعظىَِمص فً انًعهىياخ حىل اسرخذاوَىظذ

,انًسافح انًمطىعح يشُا خلال سرح دلائك  الأنىدسظح,جراخ انشؤوط الأستعح انششَظ عهً عضو انعضمجٌال يذي فعنثحس

ششَظ لاصك )و لذ ذى اسرخذاو شلاشح طشق .نًشضًتالإضافح انً انىلد انًسرغشق فً صعىد و هثىط انسهًهذٌ هإلاء ا

َعاٍَُ يٍ الإنرهاب ج يشَض٣٠يٍ ج  يكىٌج عهً عٍُجظشَد هزِ انذساطو لذأ. (ششَظ ذغفُهٍ و عذو وظىد ششَظ, علاظً 

 0.04 ± 1.62طىانهٍ ج,أ س6.3ٍ± 51.8عًاسهٍ خ يرىسطاذأذشاوغ. انثسُطح و انًرىسطحج يٍ انذسضجنًفصم نهشكةٌانعظى

 . تطشَمح عشىائُحنششَظ انلاصك انصلاشمحالاخال كعى  حُس خضعٍ نلاخرثاس شلاز يشاخ تاسرخذاو 10.2±85.7وصاَهٍ أو و 

 جج عُذ يسرىي يعُىٌزلاز الانحالاخ تٍُ  نهًماسَححصائُا تاسرخذاو ذحهُم انرثاٍَ يرعذد الإذعاهاخئذى يعانعح انثُاَاخ و لذ 

سرخذاو ئبانًسافح انًمطىعح يشُاخلال انسرح دلائكفً انعضو وَح احصائج راخ دلالج و لذ اوضحد انُرائط وظىد صَاد0.05

 و انىلد  الأنىدسظح فً ج احصائٍج ذثٍُ وظىد َمص راخ دلالانىلدٍَ و فً راخ خ الاخشجتانحانرٍُانششَظ انلاصك يماسٌ

 ج لىج  ذخفُف الأنى و صَادششَظ انشكثح انلاصك لادسعهًٌ أو تُاء عهً هزِ انُرائط لذ ذثٍُ . انًسرخذو فٍ صعىد و هثىط انسهى

 .ج نهشكةٌ انًفصمٌالإنرهاب انعظىانًصاتُُةنًشضً ج نذٌ ا انىظُفٍج و انمذسجانعضم

الإلتهاب العظمً المفصلً للركبت ، شرٌط الركبت اللاصق، أداء العضلت راث الرؤوس الأربعت، القذرة : الكلماث الذالت

 .الىظٍفٍت

 


