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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 11-41 ، صفحه1931دی ، 1، شماره هجدهمدوره 

 

تاثیر نواربندی اصلاحی پاتلا بر درد، کیفیت زندگی و یافته های رادیوگرافیک مبتلایان به 

 سندروم درد پاتلوفمورال
 

 3*(PhD)، محمد تقی پور 2(PhD) ، قدمعلی طالبی1(BSc) مهدی بانان

 
 

 

 توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده -1
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل-4
 مرکز تحقیقات اختلال حرکت، دانشگاه علوم پزشكي بابل-9
 

 22/4/44:، پذیرش7/4/44:، اصلاح4/7/44: دریافت

 

 خلاصه
پاتلا با هدف اصلاح وضعیت قرار گیری پاتلا جهت درمان  نواربندی. مي باشدسندرم درد پاتلوفمورال شایع ترین منشاء درد قدامي زانو در بزرگسالان  :سابقه و هدف

پاتلا به تنهائي در درمان این بیماران به درستي روشن نیست.  نواربندیهنوز اثر بخشي و کفایت بالیني  اماتوانبخشي مبتلایان به سندرم درد پاتلوفمورال مطرح مي باشد؛ 

 .انجام شدکیفیت زندگي و درد مبتلایان به سندرم درد پاتلوفمورال  پاتلا به تنهائي بر روی راستای پاتلا، نواربندیبررسي تاثیر  لذا این مطالعه به منظور

هفته از نواربندی اصلاحي پاتلا به  1. به مدتاجام شدسال  45-25فرد مبتلا به سندرم درد پاتلو فمورال با محدوده سني 42 بر روی این مطالعه مقطعي ها:مواد و روش 

شدت درد و راستاهای پاتلا )با (،  KOOSکیفیت زندگي )با استفاده از پرسشنامه استفاده شد. قبل و بلافاصله پس از خاتمه دوره درمان، متغیرهای  McConnellروش 

 شدند. و بررسي زانو( اندازه گیری Skylineاستفاده از روش رادیوگرافي 

در مبتلایان به سندروم  06/40±11/15میلي متر به  19/25±05/41از باعث کاهش شدت درد  McConnellچهار هفته استفاده از نواربندی پاتلا به روش  یافته ها:

 هیچ یک از زوایا و راستاهای پاتلا نداشتو  ( KOOS)نمره فرد در پرسشنامه  ؛ اما تاثیر مثبت و معني داری بر روی ملاک کیفیت زندگي(=551/5p) شددرد پاتلوفمورال 

(52/5p<) . 

به تنهائي از قدرت کافي برای بهبود کیفیت زندگي بیماران با سندروم درد پاتلوفمورال و ایجاد تغییرات  McConnellپاتلا به روش  نواربندیاستفاده از  :نتیجه گیری

 در راستاهای معیوب پاتلا برخوردار نیست؛ هر چند که ممكن است به کاهش درد این بیماران کمک کند. 

 .کیفیت زندگی، راستای پاتلاسندروم درد پاتلوفمورال، نواربندی پاتلا، درد،  :های کلیدیواژه   

 

                                                 
  مي باشد تهرانعلوم پزشكي دانشگاه  فیزیوتراپي ورزشي رشته کارشناسي ارشددانشجوی مهدی بانان  پایان نامهاین مقاله حاصل. 

 دکتر محمد تقي پور: مسئول مقاله *
  E-mail: taghipourm@yahoo.com                                                                 511-94133230 تلفن: .دانشگاه علوم پزشكي، مرکز تحقیقات اختلال حرکتبابل،  :آدرس

 مقدمه
یكي از شایع ترین مشكلات زانو بوده  (PFPS)سندروم درد پاتلوفمورل 

که در اثر استرس های مكرر به ساختارهای تاندوني عضلاني احاطه کننده زانو 

ایجاد مي شود. این سندرم شایع ترین منشاء درد قدامي زانو گزارش شده که در 

 25یک چهارم کل جمعیت شیوع دارد و این نسبت در افراد جوان و فعال )کمتر از 

سندروم درد پاتلوفمورل با درد  .(1-9ه خصوص در زنان بیشتر است )سال( و ب

منتشر در قدام زانو مشخص مي شود که به طور معمول در طي بالا و پائین رفتن 

از پله ها، چمباتمه زدن، نشستن طولاني مدت، زانو زدن یا دویدن اتفاق مي افتد 

ندام تحتاني، افزایش عوامل مختلف و متعددی از جمله راستای نامناسب ا(. 4)

پروناسیون پاها، آنته ورژن فمور، ضعف عضله واستوس داخلي مایل، سفتي یا 

کوتاهي ایلیویبیال باند و عضله واستوس خارجي، در بروز و شكل گیری سندروم 

 بنابراین یک اتیولوژی چند عاملي در (. 1-6)درد پاتلوفمورال مطرح شده اند 

 

در سال های اخیر استفاده از تكنیک های  .ح استسندروم درد پاتلوفمورال مطر

به عنوان یک اقدام غیر تهاجمي در درمان سندرم درد  (Taping) نواربندی

اصلاحي پاتلا با روش  نواربندیپاتلوفمورال مورد توجه و پژوهش بوده است. 

McConnell  مبتلایان به سندروم عموما به عنوان یک تكنیک درماني برای

گلاید خارجي بیش از حد،  :رال مطرح است. چهار بدراستائي اصليدرد پاتلوفمو

تیلت خارجي بیش از حد، تیلت خلفي بیش از حد قطب تحتاني، و چرخش بیش از 

سعي  McConnell نواربندی(. تكنیک 1برای پاتلا تعریف شده است ) حد پاتلا

گلاید داخلي، تیلت داخلي، تیلت جزء  1در اصلاح این بد راستائي ها دارد و شامل 

مطرح مي نماید که این  McConnellمي شود. قدامي و جزء چرخشي 

پاتلا تاثیر گذاشته و باعث تسهیل ( Tracking) ، بر مسیر جابجائينواربندی

(. به طوری کلي اثرات 3مرکز قرار گرفتن پاتلا در داخل ناودان تروکلئار مي شود )
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A Study on the Effects of Patellar Taping on Pain…; M. Banan, et al 

 

پاتلا در مبتلایان به سندروم درد قدامي  نواربندیای متفاوت و گاها متناقضي بر

( کاهش 4و15از جمله: تسهیل و بهبود عملكرد عضله واستوس مایل داخلي )زانو 

( و تغییرات حس عمقي 19و12و10، تغییر راستای نامناسب )(9و11-11)درد

 پاتلا بر نواربندیگزارش شده است. در برخي مطالعات، عدم تاثیر  (14و16مفصل )

( و در مطالعات 11روی کاهش درد در افراد مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال )

( تاکید شده است. همچنین در مورد تغییرات 14و16دیگر بر تاثیرات مثبت آن )

راستا چنین به نظر مي رسد که تنها در کوتاه مدت دارای تاثیر مي باشد؛ ولي در 

. در خصوص تاثیر (11-10)ندارد  مجموع بر روی تغییرات راستای پاتلا تاثیر

پاتلا بر روی تسهیل و بهبود عملكرد عضله واستوس مایل داخلي از  نواربندی

طریق ارزیابي الكترومیوگرافي نیز یافته های ضد و نقیضي گزارش شده است 

 نواربندی(. در خصوص مطالعات انجام شده در زمینه تاثیر 15و13و45)

McConnell د پاتلوفمورال دو نكته مهم وجود دارد: اول در درمان سندروم در

اینكه یافته های متفاوت و گاها متناقضي در مقالات به چشم مي خورد و دوم 

تنها مداخله انجام  McConnell نواربندیاینكه در بسیاری از این مطالعات، 

شده نبوده و عموماً همراه با تمرین درماني یا مدالیته های فیزیوتراپي اعمال شده 

 نواربندیاست؛ یافته های بدست آمده را نمي توان یقینا به اثرات تنها 

McConnell  نسبت داد. هنوز اثر بخشي، کفایت بالیني و نیز مكانیسم اثر

به تنهائي در درمان مبتلایان به سندروم  McConnell نواربندیگذاری تكنیک 

تاثیر  ررسياین مطالعه به منظور بتونل کارپ به درستي روشن نیست. لذا 

 پاتلا به تنهائي بر روی راستای پاتلا، کیفیت زندگي و درد بیماران مبتلا نواربندی

 . انجام شدبه سندرم درد پاتلوفمورال 

 

 

 ها مواد و روش
فرد مبتلا به سندرم درد پاتلو فمورال در  42بر روی  طالعه مقطعياین م

سال؛ وجود درد  45-25سن بین بیماران با . انجام شدسال  45-25محدوده سني 

قدامي/خلفي پاتلا برای حداقل یک ماه؛ احساس ناراحتي و درد طي لمس کناره 

های خلفي داخلي و خلفي خارجي پاتلا؛ بدتر شدن علائم در طي نشستن طولاني 

مدت، بالا رفتن از پله، چمباته زدن، دویدن، لي لي کردن، دو زانو زدن و پریدن؛ 

به خصوص در جهت گلاید خارجي؛ مثبت شدن آزمون های  بد راستائي پاتلا

و بروز درد طي اکستانسیون دینامیک  Apprehensionو  Clarkبالیني 

وجود در رفتگي و ترومای مستقیم به  مطالعه شدند و در صورت دوارمقاومتي 

پاتلا؛ وجود هر گونه شرایط روماتولوژیک )استئوآرتریت، روماتوئید آرتریت( و 

وجود هرگونه تروما و آسیب مینیسک، بي ثباتي های لیگاماني؛ وجود دیابت؛ 

دردهای ارجاعي از فقرات کمری، هیپ و لگن و ساکروایلیاک؛ وجود التهاب و 

افیوژن زیاد در زانو؛ سابقه جراحي زانو؛ و تزریق استروئید، سابقه انجام فیزیوتراپي 

 . از مطالعه خارج شدند زانو

پرسشنامه مشخصات فردی، مقیاس بصری درد تكمیل ز ابا استفاده  داده ها

(Visual Analog Scale=VAS) پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت و ،

 Knee injury and Osteoarthritis Outcomeصدمات زانو )

=KOOS جمع ( و راستای پاتلا با اخذ رادیوگرافي در قبل و بعد از پایان مطالعه

، با ضریب KOOSسوالي  14. از نسخه فارسي شده پرسشنامه آوری شد

سئوال، آیتم  3آیتم )آیتم درد با  2، شامل 6/5اطمینان آلفای کرونباخ بالاتر از 

سئوال،  16سئوال، آیتم فعالیت های زندگي روزمره با  6علائم مربوط به بیماری 

زندگي متاثر از  سئوال، و آیتم کیفیت 2آیتم فعالیت های ورزشي و تفریحي با 

گزینه  2سئوال( استفاده شد. هر سئوال شامل یک طیف لیكرت  1مشكل زانو با 

(. 41ای بوده است که نمره بالاتر بیانگر مطلوبیت علایم از نقطه نظر بیماران بود )

( برای ارزیابي شدت درد استفاده شد؛ برای VASاز مقیاس بصری سنجش درد )

سانتي متر به بیمار نشان داده مي شد و از وی 15این کار یک خط افقي به طول 

به معنای  15خواسته مي شد تا شدت درد خود را از صفر به معنای بدون درد تا 

 درد شدید، علامت بزند. برای بررسي راستای پاتلا از رادیو گرافي نمای

skyline  یاsunrise  راستای پاتلا  9درجه فلكسیون زانو استفاده شد.  95در

 Lateral Patellofemoralزاویه خارجي پاتلوفمورال ) شامل

Angle=LPFA( جابجاشدگي خارجي پاتلا ،)Lateral Patellar 

Displacement=LPD( و زاویه تطابق پاتلو فمورال )Patellofemoral 

Congruence Angle=PFCA( اندازه گیری شدند )زاویه خارجي 44 .)

 بوده و زاویه تطابق پاتلوفمورال نشان دهنده پاتلوفمورال بیانگر تیلت خارجي پاتلا

گلاید خارجي پاتلا و تیلت خارجي است. جابجا شدگي پاتلا به خارج مبین وضعیت 

پاتلا در صفحه فرونتال نسبت به کوندیل داخلي فمور بر حسب میلي متر مي 

هفته از نواربندی اصلاحي پاتلا مشتمل بر تصحیح اجزاء گلاید،  1باشد. به مدت 

 McConnellپاتلا به روش  نواربندیتیلت و چرخش معیوب پاتلا استفاده شد. 

پاتلا در روز های  نواربندیو توسط یک فیزیوتراپیست ماهر انجام مي شد.  (1و3)

زوج هر هفته تعویض مي شد. متغیرهای مورد نظر قبل و بعد از درمان، اندازه 

 اخله از آزمون تي زوج استفادهگیری شدند. جهت مقایسه داده ها قبل و بعد از مد

  معني دار در نظر گرفته شد. >52/5pو  شد

 

 

 یافته ها 
بیمار مبتلا به سندروم درد پاتلو فمورال با میانگین سني  42در این مطالعه 

میلي متر بر مبنای  19/25±05/41سال و میانگین شدت درد  43/15±42/92

VAS  میلي  19/25±05/41که میانگین شدت درد از  (1جدول )شرکت داشتند

 1(. همچنین متعاقب 4( )جدول =551/5pتغییر یافت ) 06/40±11/15متر به 

، تنها KOOSگانه پرسشنامه  2، از آیتم های McConnell نواربندیهفته 

(. اختلاف میانگین 4( )جدول =511/5pآیتم درد به طور معني داری بهبود یافت )

اخله در خصوص هیچ یک از سه راستای پاتلا شامل زاویه خارجي قبل و بعد از مد

و زاویه تطابق  (=513/5p(، جابجایي خارجي پاتلا )=113/5pپاتلوفمورال )

 (.4( معني دار نبود )جدول p=111/5پاتلوفمورال )

 

 مشخصات دموگرافیک نمونه ها در زمان ورود به مطالعه .1جدول 

 تعداد نمونه
 نفر 12

Mean±SD 

 مرد 2زن و  45 جنسیت

 42/92±43/15 میانگین سن )سال(

 65/41± 60/0 میانگین شاخص توده بدني)درصد(

 19/25±05/41 میانگین شدت درد )میلي متر(

 11/2±51/0 میانگین مدت درد )ماه(
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 1931 دی/1/ شماره هجدهممجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره                                                                                                                                                                        45

 و همكاران هدی بانانم؛ …تاثیر نواربندی اصلاحي پاتلا بر درد

 

 McConnell نواربندیمقایسه تغییرات شدت درد، کیفیت زندگی، و راستاهای پاتلا در قبل و بعد از  .2جدول 

 متغیر
 نواربندیقبل از 

Mean±SD 

 نواربندیبعد از 

Mean±SD 
p-value 

 05/41±19/25 11/15±06/40 *551/5 (VAS)شدت درد 

 کیفیت زندگيهای آیتم

 (KOOS)پرسشنامه 

 940/5 91/49±06/11 11/45±01/14 علایم بیماری )تورم، خشكي زانو ...(

 511/5* 66/15±96/11 36/44±11/11 درد

 149/5 16/05±60/49 19/29±34/42 فعالیتهای زندگي روزمره

 121/5 10/12±09/14 99/11±41/15 فعالیتهای ورزشي و تفریحي

 453/5 62/14±93/3 10/11±63/1 زندگي متاثراز مشكلات زانوکیفیت 

 راستاهای پاتلا

 113/5 90/49±3/19 06/41±16/12 زاویه خارجي پاتلوفمورال )درجه(

 513/5 62/1±11/4 42/4±21/9 جابجایي خارجي پاتلا)میلي متر(

 111/5 16/6±90/0 25/3±14/6 زاویه تطابق پاتلوفمورال )درجه(

 معنی داری با علامت * مشخص شده است.                           

 
  بحث و نتیجه گیری

 نواربندیهفته  1نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شدت درد به دنبال 

McConnell نتایج مطالعه  .کاهش معني داری یافتMostamand  و

درصدی در شدت درد طي تحمل وزن و چمباتمه زدن  25کاهش فوری  همكاران

شاید  ندبیان کردو همكاران  Ebrahimi. (11را نشان داد) نواربندیبدنبال 

با ایجاد یک مكانیسم بازسازی و نگهداری پاتلا منجر به افزایش سطح  نواربندی

تماس پاتلا با فمور مي شود که این خود مي تواند عاملي برای کاهش درد 

با کاهش مهار  نواربندیکه  ندبیان نمودو همكاران  Aminaka. (13)باشد

 نوروني عضله کوادری سپس)کاهش مهار ورودی فایبرهای حسي بزرگ( سبب

. در مطالعات دیگری مكانیسم تحریک مكرر عضله (19)کاهش درد زانو خواهد شد

پهن مایل داخلي به دنبال نواربندی پاتلا مطرح شده که مي تواند باعث بهبود 

مدت زمان شروع فعالیت واستوس مایل داخلي به واستوس خارجي شود و از این 

اساس یافته های این  بر نیز (.15و14طریق در کاهش درد نقش داشته باشد )

هفته تاثیر معني داری بر نمره معیار  1پاتلا به مدت  نواربندیمطالعه، استفاده از 

( نداشت. این پرسشنامه KOOSکیفیت زندگي )مطابق با پرسشنامه ی 

مشكلات بیماران مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال را از جنبه های مختلف )میزان 

وط به بیماری، فعالیت های زندگي روزمره، فعالیت درد، وضعیت های علائم مرب

تفریحي، و کیفیت زندگي در رابطه با مشكل زانو( مورد بررسي قرار  -های ورزشي

که استفاده از درمان  کردندگزارش و همكاران  Whittinghamمي دهد. 

. در (11)شد FIGو تمرین درماني باعث افزایش نمره پرسشنامه  نواربندیترکیبي 

در گروه نواربندی، تمرین درماني و آموزش و همكاران  Clarkكه در مطالعه حالی

 WOMACبیماران، اختلاف معني داری در بهبود درد با توجه به پرسشنامه 

هفته استفاده از تكنیک  1نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  .(11)بدست نیامد

زوایا و راستاهای پاتلا پاتلا به تنهائي تاثیر معني دار بر هیچ یک از  نواربندی

نداشت. تاکنون در هیپ مطالعه ای راستای پاتلا در افراد سالم و مبتلا به سندروم 

درد پاتلوفمورال با استفاده از رادیوگرافي در حالت تحمل وزن مقایسه نشده است، 

لذا مقادیر طبیعي و غیر طبیعي برای راستای پاتلا در حالت تحمل وزن وجود ندارد 

نشان داده شد که میانگین مدیالیزاسیون و همكاران  Worrellر مطالعه (. د44)

 جابجاشدگي راستای پاتلا در گروه درماني با بریس بیشتر از گروه کنترل و گروه 

 

 

بود؛ در حالیكه  اختلاف معني داری برای زاویه خارجي پاتلوفمورال در  نواربندی

که  نددکرگزارش اران و همك Aminaka. (10)بین همه گروه ها مشاهده نشد

میزان بهبودی در لترالیزاسیون پاتلا در دو گروه با نواربندی و بدون نواربندی 

که عدم  ندمطرح نمود و همكاران Larsen. (19)اختلاف معني داری نداشت

های تمریني و فعالیت مي تواند توانایي نواربندی برای مقاومت در برابر استرس

معني دار در تغییرات راستاهای پاتلا باشد که این خود دلیل مشاهده عدم اختلاف 

. در مطالعه (12)مي تواند عاملي مخدوش کننده در تكنیک نواربندی پاتلا باشد

Herrington  با بررسي های دقیق تر راستاهای پاتلا با اولتراسوند، و همكاران

یرات در و تمرین درماني با شدت کم، اختلاف معني دار تغی نواربندیدر گروه 

. بر اساس یافته های این مطالعه گرچه (49)وضعیت نرمال پاتلا مشاهده شد

باعث کاهش درد مبتلایان به سندروم  McConnellپاتلا به روش  نواربندی

درد پاتلوفمورال شد اما تاثیر مثبت و معني داری بر روی کیفیت زندگي این 

یعي پاتلا نداشت. به طور ( و راستاهای غیر طبKOOSبیماران )معیار پرسشنامه 

پاتلا بر روی درد، کیفیت  نواربندیکلي نتایج بدست آمده در خصوص تاثیر 

زندگي، و راستاها و زاویای غیر طبیعي پاتلا در مطالعات یكسان نبوده و شاید 

بتوان چنین توجیه نمود که علل و عوامل مختلفي در بروز و شكل گیری سندروم 

ته و احتمالاً هر یک نیز سهم متفاوتي دارند. تعدادی از درد پاتلوفمورال نقش داش

این عوامل زمینه ساز مستقیما با اختلالات موضعي مانند ضعف عضله واستوس 

داخلي، ناهنجاریهای آناتومیک ناودان فمورال، کوتاهي ایلیوتیبیال باند، و سفتي یا 

ر بروز . دسته دوم عوامل موثر دمرتبط هستند غلبه عضله واستوس خارجي

مشكلات پاتلوفمورال، اختلالات غیر موضعي از جمله سندورم چرخش 

تیبیوفمورال )اداکسیون و چرخش داخلي بیش از حد فمور طي فعالیت های تحمل 

وزن(، پروناسیون بیش از حد پا، آنته ورژن فمور، ضعف عضلات ابداکتور و 

ه چه اختلالاتي در (. بنابراین بسته به این ک1-6) هستند چرخاننده خارجي ران

مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال وجود دارد و سهم هر یک از این اختلالات 

در بروز مشكلات این بیماران به چه میزان باشد، ممكن است استفاده از تكنیک 

اصلاحي پاتلا به تنهائي چاره موثری برای درمان مبتلایان به سندروم  نواربندی

. چه بسا ممكن است در عده ای از این بیماران، اختلال درد پاتلوفمورال نباشد
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اداکسیون و چرخش داخلي بیش از حد ران طي فعالیت های تحمل وزن عامل 

پاتلا  نواربندی( و در چنین مواردی 41-40اصلي سندروم درد قدامي زانو باشد )

نمي تواند اختلال چرخشي فمور را کنترل کند.  کوچک بودن حجم نمونه مورد 

طالعه، دامنه سني وسیع و عدم وجود گروه کنترل از محدودیت های این مطالعه م

بود. پیشنهاد مي شود در مطالعات آتي، با حجم نمونه بزرگ تر و با در نظر گرفتن 

گروه کنترل و نیز غربالگری بیماران )از لحاظ وجود اختلالات موضعي و 

لایان به سندروم تونل کارپ پروگزیمال(، تاثیر روشهای مختلف نواربندی در مبت

به  McConnellپاتلا به روش  نواربندیاستفاده از  مورد بررسي قرار گیرد.

تنهائي گرچه برای کاهش درد مبتلایان به سندروم درد پاتلوفمورال مفید است اما 

احتمالاً از قدرت کافي برای بهبود کیفیت زندگي این بیماران و تغییرات معني دار 

در راستاهای معیوب پاتلا برخوردار نیست؛ البته به نظر مي رسد که تصمیم گیری 

پاتلا به نوع اختلالات  نواربندیبالیني نهائي در خصوص استفاده از تكنیک 

 مشاهده شده در ارزیابي هر بیمار بستگي داشته باشد. 

 

 
 تقدیر و تشکر
تمامي معاونت تحقیقات وفناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل و بدینوسیله از 

 .قدرداني مي گردد تشكر و ،کساني که در مطالعه حاضر نقشي ایفا نمودند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is the most common cause of anterior 

knee pain in adults. Patellar taping is used to correct patellar position and rehabilitate patients with PFPS. However, the 

effectiveness and clinical efficiency of this technique in the treatment of these patients are not fully determined. 

Therefore, this study aimed to evaluate the effects of knee taping on patellar alignment, quality of life, and pain in 

patients with PFPS. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on 25 PFPS patients within the age range of 20-50 years. 

McConnell taping technique was applied for patients during four weeks. Before and immediately after the treatment, 

quality of life (via KOOS questionnaire), patellar alignment (via skyline radiography of the knee), and pain intensity 

were measured. 

FINDINGS: After four weeks, McConnell taping technique caused a decline in pain intensity from 50.13±21.60 to 

26.67±10.14 mm in patients with PFPS (P=0.001). However, this technique had no positive effects on quality of life 

(score on KOOS questionnaire) or patellar angle/position (P<0.05). 

CONCLUSION: Based on the findings, independent use of McConnell taping technique is not sufficient for 

improving the quality of life in patients with PFPS or correcting the abnormal alignment of patella; however, it can 

help reduce the induced pain. 

 KEY WORDS: Patellofemoral Pain Syndrome, Patellar Taping, Pain, Quality of Life, Patellar Position. 
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