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Abstract 
Researches in recent decades show that rehabilitation has a significant effect on the improvement of knee 

complications. Therefore, the aim of this study was to review the effect of various exercise protocols and the 

use of support tools on transitional movements’ mechanics in the older adults with knee osteoarthritis. The 
current study was a library and systematic review. The articles in Persian and English were searched from the 

beginning of 2003 to the beginning of March 2023, wich was done in the citation database of WoS, SID, 

Magiran, Scopus, ISC, PubMed and google scholar. 63 related articles were selected based on inclusion and 

exclusion criteria. Finaly, 22 articles to the effect of various sports exercises and support tools on the 

complication of knee osteoarthritis were examined and analyzed. A total of 22 articles in this study mainly 

investigated the effect of rehabilitation on the recovery of people with knee osteoarthritis. The results of one 

article showed no improvement in pain after performing Pilates exercise protocols. In addition, one of the 

articles showed that training on land and water does not have a significant effect on improving balance in people 

with osteoarthritis. The results of two studies on taping showed a reduction in pain in patients with knee 

osteoarthritis. A review of 7 articles on different types of orthoses indicated pain reduction in knee osteoarthritis 

patients. Further, the study of 3 articles showed that physical activity for patients with knee osteoarthritis with 

low intensity can improve the pain and symptoms related to knee osteoarthritis. The findings reveal that 
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rehabilitation exercises and continuous use of support tools reduce pain and improve transitional movements’ 
mechanics in individiuals with knee osteoarthritis. Considering the positive effects of therapeutic methods such 

as taping, it is suggested to researchers to evaluate the effects of this type of therapeutic method for long-term 

period along with more subjects and using both males and females. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Researches in recent decades show that rehabilitation has a significant effect on the improvement of 

knee complications. One of the most important problems related to the elderly is suffering from 

chronic diseases, including knee osteoarthritis (1). Osteoarthritis is a non-inflammatory joint disease 

that occurs in mobile joints due to the destruction of articular cartilage (2). Based on the evidence, 

several cases of knee osteoarthritis have been reported, including old age, gender, obesity and 

overweight, bone density reduction, joint laxity and muscle weakness (3). Disruption in the 

anatomical structure of the knee joint is one of the main causes of knee osteoarthritis (4). The 

diagnosis of this complication is based on clinical symptoms, physical examination, and radiological 

characteristics. Radiological characteristics include osteophyte, subchondral sclerosis, joint space 

reduction, subchondral cysts (5). In addition, this disease causes pain, inability to perform physical 

activities, and a decrease in the quality of life of people who suffer from it (6). Therefore, the aim of 

this study was to review the effect of various exercise protocols and the use of support tools on 

transitional movements’ mechanics in the older adults with knee osteoarthritis. 
 

Materials and Methods 
The current study was a library and systematic review. The articles in Persian and English were 

searched from was from the beginning of 2003 to the beginning of March 2023, which was done in 

the citation database of Wos, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMed and google scholar. The keywords 

of knee osteoarthritis, sports exercises, knee brace, rehabilitation, kinesiotype, elderly, corrective 

exercises, orthosis and pain were used to extract articles. 63 relevant articles were selected based on 

inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria included: 1- The use of articles was in the field 

of applying various exercise protocols and support tools in people with knee osteoarthritis. 2- Articles 

where the subjects were only suffering from osteoarthritis of the knee. 3- Articles in which the elderly 

were used as subjects. The articles where the subjects were suffering from other body abnormalities 

or had a history of surgery in the knee joint were excluded from the study. Finally, 22 articles related 

to the effect of various exercise protocols and support tools on knee osteoarthritis were analyzed.  
 

Findings 
In the present study, 63 articles obtained through keyword search, 22 articles were analyzed based on 

the inclusion criteria. The review of 8 articles showed that performing resistance exercises improves 

muscle weakness, depth sensation, balance and joint range of motion limitation. The results of one of 

the articles showed that Pilates resistance training did not improve the severity of knee pain and the 
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degree of improvement of symptoms after the implementation of the training protocol. Additionally, 

one of the studies showed that training on land and water does not have a significant effect on 

improving balance in people with knee osteoarthritis. It shows the results of 2 researches about 

tipping. Taping can reduce pain in patients with knee osteoarthritis by correcting the alignment of the 

patella, improving the movement of the patella, improving the functioning mechanism of the 

quadriceps muscle, and reducing the tension and strain on the soft tissues around the joint.  A review 

of 7 studies showed that different types of orthoses reduce the pain of knee osteoarthritis patients. It 

has been reported that the cause of pain reduction is due to the change in the angle between the ankle 

bones and the increase in valgus position of the subtalar joint, as a result of which the amount of load 

on the inner part of the knee is reduced. Besides, in one of these articles, the researcher mentioned 

the reduction of pain in the use of a weight-bearing knee brace. Also, the study of 3 articles showed 

that walking and physical activity can have a positive effect on patients with knee osteoarthritis whose 

severity is low or moderate. 
 

Conclusion 
The results show that rehabilitation exercises and continuous use of support tools reduce pain and 

improve transitional movements’ mechanics in individiuals with knee osteoarthritis. Considering the 
positive effects of therapeutic methods such as taping, it is suggested to researchers to evaluate the 

effects of this type of therapeutic method for long-term period along with more subjects and using 

both males and females. 
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 چکیده 

 ، مطالعه حاضرهدف  بنابراین ؛مربوط به زانو دارد یهابر بهبود عارضه یتوجه درخور ریتأث یبخشتوان ، د ندهیم نشان ریاخ یهاپژوهش

 تیاستئوآرتر  عارضه  یدارا   سالمندان  در  یانتقال  حرکات  کیمکان  برابزارهای حمایتی    از  استفاده  و  ینیتمر  پروتکل  انواع  ریتأث  بر  یمرور

دسامبر   ی از ابتدا  انگلیسیو    یفارس  های به زبانمنتشرشده  بود. مقالات    کیستماتیس  یو مرور  یامطالعه حاضر از نوع کتابخانه بود.    زانو

ابتدا  2003سال    Googleو    Wos, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMedتخصصی    هایپایگاه در،  2023مارس سال    یتا 

Scholar  انواع    ریتأثباره  مقاله در  22  ، تیدرنها.  ورود و خروج انتخاب شد  یارهایاساس معمقاله مرتبط بر  63 تعداد  .وجو شدجست

ابزارها  یورزش  ناتیتمر استئوآرتر  یتیحما  یو  عارضه  تحل  یبررس زانو    تیبر  تعداد  شد  لیو  بررس  طوربه مقاله    22.  به  اثر   یعمده 

سبب    یمقاومت  ناتیمقاله نشان داد که انجام تمرهشت    ی. بررسه بودزانو پرداخت  تیبر بهبود افراد مبتلا به عارضه استئوارتر  یبخشتوان

از انجام    نیافتنبهبود،  مقاله  کی  جی. نتاشودیمفصل م  یدامنه حرکت  تیتعادل و محدود  ،یبهبود ضعف عضلات، حس عمق درد پس 

افراد ر بهبود تعادل در  ب  یدار امعن  ریتأثو آب    یدر خشک  نیتمر  ، از مقالات نشان داد   یکینتایج  را نشان داد.    لاتسیپ  نیتمر  یهاپروتکل

نتا  ت یمبتلا به استئوآرتر ب  کاهش درد  نگ، یپیخصوص تدر  قیدو تحق  ج یندارد.  ارش کرد. ززانو را گ   تیمبتلا به استئوآرتر  مارانیدر 

مطالعه   نیارش کرد. همچنززانو را گ   ت یمبتلا به استئوآرتر  ماران یکاهش درد در ب  ، خصوص انواع مختلف ارتزهامقاله درهفت    یبررس
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                                                                                 ...         یتیحما یو استفاده از ابزارها ی نیانواع پروتکل تمر ری بر تأث یمرور

37 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، طب ورزشی مطالعات فصلنامه   

استئوآرتر  مارانیب  یبرا  یبدن   تیفعال  ، نشان داد مقاله  سه   به  م  تیمبتلا  کم  با شدت  و    تواندیزانو  بهبود درد  به    علائمسبب  مربوط 

مکانیک باعث کاهش درد و بهبود    یتیو استفاده مداوم از ابزار حما  ی بخشتوان  ناتیتمر  داد کهنشان    جینتا  زانو شود.  تیستئوآرترا

به پژوهشگران    ،های درمانی همچون تیپینگبا توجه به اثرات مثبت روش.  شودیزانو م  تیاستئوآرترحرکات انتقالی در افراد دارای  

 بررسیمقایسه هر دو جنسیت    های بیشتر و همراه بابلندمدت با تعداد آزمودنی در    یروش درمانکه اثرات این نوع    شود پیشنهاد می

 .شود

 

 .کنزیوتیپ ، یبخشتوان زانو،  بریس ، یورزش تمرینات ، و زان استئوآرتریت واژگان کلیدی:
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 ه مقدم
«  سالمندان  قرن » را حاضر قرن ،یجهان بهداشت سازمان کهطوری به  ؛رودمی سالمندی به رو  جهان  جمعیت  زمان، گذشت با

 به  مربوط ،هستند درگیر آن با پیشرفته هایرکشو در حتی بهداشتی هایسیستم که مشکلاتی و مسائل بیشتر و است نامیده

  زانو  استئوآرتریت  ازجمله  مزمن  هایبیماری به  ابتلا  ،قشر این به  مربوط  مشکلات  نیترمهم از  یکی ت. اس جامعه  از  قشر  این

 .(1) است

.  (2)  شودمی ایجاد مفصلی غضروف تخریب  اثر بر  متحرک مفاصل در  که  است  مفصلی غیرالتهابی بیماری،  استئوآرتریت 

 و چاقی جنسیت، ،زیاد سن:  از  ندعبارت که اندهشد  گزارش زانو  استئوآرتریت به  ابتلا  برای متعددی موارد ،شواهد براساس

 از یکی زانو  اختلال در ساختار آناتومیکی مفصل .(3) عضلات ضعف  و  مفصل بودن  سست  استخوان، چگالی کاهش وزن،اضافه

 زانو داخلی قسمت از  بار  تحمل محور ،پرانتزی زانوی  عارضه درکه  نحوی؛ بهرودمی شمار  به زانو استئوآرتریت ظهور  اصلی علل

 فضایکه   شودمی سبب نیرو افزایش این.  شودمی تیبیا داخلی کمپارتمان  از عبوری نیروهای افزایش سبب و کندمی عبور

 بر هشدوارد نیروهای در رییتغ سبب  واروس  درنتیجه ؛ شود زانو در  راستا  تغییر سبب  و یابد کاهش  زانو  داخل  سمت  در مفصلی

 گذار رثیأ ت زانو مفصل  بر واردشده بار  بر زانو،  در شدهادایج ناهماهنگی ،کردند بیان  همکاران و فهلمن  کهطوری به؛  شودمی زانو 

 بالینی، علائم اساس رب عارضه این تشخیص. (4) شود استئوآرتریت پیشرفت و مفصل غضروف به آسیب سبب تواندمی واست 

 فضای کاهش کندرال،ساب اسکلروز استئوفیت، شامل رادیولوژیک خصوصیاتاست.   رادیولوژیک خصوصیات و فیزیکی معاینه

 زانو  استئوآرتریت دچار عمدتاً سال  94 تا 63 سنین  بین افراد  از  درصد 33.  (5)است   کندرال ساب هایکیست و  مفصلی

 هاپله از  آمدنپایین رفتن، دویدن، پرش، فرود، بالا وحرکات انتقالی همچون راه عملکرد کاهش سبب  بیماری این  که شوندمی

 کیفیت در کاهش همچنین و بدنی فعالیتدادن  انجام در ناتوانی درد، احساس باعث بیماری این ،آن بر علاوه.  (3)  شودمی

 بهبود   بر داریا معن ریتأث  مقاومتی-تعادلی تمرینات ،کردند گزارش  الدینشجاع و برزه .(6)  شودمی  به آن مبتلاد  افرا زندگی

 .  (7)رد دا  زانو استئوآرتریت  به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و حرکتی عملکرد درد،

 نگاه افراد  در  ناتوانی و درد افزایش هایعلت ترین مهم از یکی  عنوانبه  استئوآرتریت به  توسعهدرحال  و  صنعتی هایرکشو در

 ،شودمی  زانو مفصل در فشار افزایش باعث که هافعالیت از برخی انجام دلیل  به ایران مثل کشورها از بعضی در.  کنندمی

 جمعیت  از نهمیک که تهران شهر جمعیت از نفر 10291 بر 1387 سال در تحقیقی در .(8)  است ترشایع زانو استئوآرتریت
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 شیوع که  داد نشان 1393 سال در  تحقیقی همچنین.  (9)  شد گزارش  15/3 زانو  استئوآرتریت  شیوع  ،گیردمی بر  در  را ایران 

درصد    50و   سال 50 یشتر از ب زنان از درصد  50 باًیتقر.  ستزیاد ا ایران در شدهمطالعه روستایی جوامع در زانو  استئوآرتریت 

 مناطق در  پیشین مطالعه یک نتایج با حاضر مطالعه نتایج مقایسه .برندمی رنج زانو استئوآرتریت  از سال 60 یشتر از ب مردان از

درصد    5/20) است  شهری  ساکنان از  بیشتر کمی روستایی مناطق ساکنان  در زانو استئوآرتریت  شیوع  که  داد نشان ایران  شهری 

 (.تهران دردرصد  6/16 مقابل در تویسرکان روستاهای در

 مختلف الگوهای برای مسئول اصلی عامل سه عمر، طول و ایتغذیه وضعیت کاری،  بار که است شده مشخص طورکلی،به  

 از پس استئوآرتریت به شدن مبتلا قسمت مستعدترین زانو.  (10)  هستند روستایی و شهری جوامع در زانو استئوآرتریت

است  بیماری  این  اصلی علائم از  که  شودمی نیز  چهارسرران  عضلات  ضعف  موجب  استئوآرتریت.  (11)است   هامهره و  انگشتان

 زندگی کیفیت بهترشدن رد،د کاهش بر  بیشتر که  است جراحی و غیردارویی ی،داروی هایشکل به  استئوآرتریت درمان .(12)

 نوعی عنوان به ،ت تمرینیمداخلا که اندکرده بیان  محققان تازگیبهحال  ؛ بااین(13)است   متمرکز  روزانه  هایفعالیت انجام و

 ثرگذاری بر ترشحاتا  طریق  از  زانو استئوآرتریت  به  مربوط علائم مناسبی برای بهبود جایگزین تواندغیردارویی می  درمان

ویژه تمرینات  به  مقاومتی و هوازی زیربیشینه تمرینات ،دندهمی نشان تحقیقات.  (14)  دباش مبتلا افراد در انکفالین و اندروفین

 در را بیمار عملکردی ظرفیت و باشد داشته زانو آرتروز پیشرفت با  مرتبط علائم مدیریت در  مهمی نقش تواندمیدرون آب  

توجهی به ماهیت تمرینات ورزشی شاهد تشدید درد  که در صورت بی؛ درحالیدهد  افزایش روزانه زندگی عادی فعالیت طول

های پرفشار در  رفتن و دویدندر ناحیه زانو خواهیم بود. تمرینات قدرتی با وزنه، تمرینات کششی در دامنه حرکتی بالا، راه

کارهایی که امروزه برای  . یکی دیگر از راه(15)اند  کننده این عارضه گزارش شدهکه تشدید   اندهای طولانی جزو مواردیمسافت

رود، استفاده از ابزارهای حمایتی همچون ارتز، بریس، کفی، کفش،  های اندام تحتانی به کار میدرمان یا پیشگیری از عارضه

و کاهش نرخ آسیب در   Qتوان به بهبود زاویه  کننده می گوه، کنزیوتیپ و... است. از اثرات مثبت استفاده از ابزارهای حمایت

 .  (19-16)العمل زمین اشاره کرد راستای مختلف نیروهای عکس

تواند این موضوع باشد که  یکی از علل احتمالی تغییر در عملکرد طی حرکات انتقالی در سالمندان دارای استئوآرتریت زانو می

اندام تحتانی دچار تغییر می-رابطه طول منجر به تغییر عملکرد عضلات شود. با توجه به تواند  شود که میتنش در ناحیه 

انواع تمرینات ورزشی، ابزارهای حمایتی    سودمند  ویژه در سالمندان، بررسی اثراتاهمیت موضوع و شیوع زیاد این عارضه به 

تواند مفید باشد. همچنین براساس شواهد، در این عارضه راستای آگاهی از نتایج مثبت تحقیقات گذشته می  کردنو فراهم

فرد مختل می قامت  نظر میشودطبیعی  به  بنابراین ضرروری  علمی جدید گردآوری  ؛  تا شواهد  ازایندشورسد   هدفرو  ؛ 

 استئوآرتریت عارضه دارای سالمند افراد در حمایتیرهای  ابزا  از استفاده و یتمرینانواع پروتکل   ریتأث  بر مروری ،حاضر پژوهش

 .بود زانو
 

 پژوهش روش

 ابتدای از انگلیسی و  فارسی هایزبان  بهمنتشرشده   مقالات.  بود سیستماتیک  مروری و ایکتابخانه  نوع از  حاضر مطالعه

و   Wos, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMedتخصصی    هایپایگاه در،  2023 مارس ابتدای تا 2003 سال دسامبر

Google Scholar  مطالعه. بود بالینی آزماییرکا و مروری مقالات اصیل پژوهشی نوع از مطالعه نوع علاوه به وجو شد.جست 

 زانو، استئوآرتریت هایکلیدواژه  از مقالات استخراج برای.  گرفت انجام اردبیلی محقق دانشگاه در 1402 سال در  حاضر
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 مرتبط مقاله 63.  شد استفاده و درد  ارتز اصلاحی، تمرینات سالمندان، کنزیوتیپ،  ،یبخشتوان  زانو، بریس ورزشی، تمرینات

 گیریکاربه  حوزه در  مقالات -1مقالات به مطالعه عبارت بودند از:   ورود هایمعیار.  شد انتخاب خروج و  ورود معیارهای براساس

 به تنها هاآزمودنی که مقالاتی  - 2اشد؛  ب زانو استئوآرتریت عارضه دارای افراد در حمایتی ابزارهای و تمرینی پروتکل انواع

 هاآزمودنی که مقالاتی .بودند کرده استفاده آزمودنی عنوانبه  انسالمند از که مقالاتی  - 3؛  بودند مبتلا زانو استئوآرتریت عارضه

 مطالعه از  ،داشتند زانو مفصل در  (جراحی از پس یبخشتوان ) جراحی عمل سابقه یا بودند بدن هایناهنجاری  سایر به مبتلا

 و بررسی زانو استئوآرتریت عارضه بر حمایتی ابزارهای و تمرینی پروتکل انواع ریتأث ربارهد مقاله 22 ،تیدرنها.  شدند خارج

 طریق از  مقالات سنجیراعتباه شد.  خرید  link(Isi)سایت   طریق از ،نبود دسترس در هاآن  کامل فایل که مقالاتیشد.   تحلیل

 بایدشده  بررسی  مقالاتشد.   ارزیابی ،بودند شده نمایه ISC و Scopus, WOS هایپایگاه در که مقالاتی ارزیابی و سنجش

د )شکل شماره یک(. شکل شماره دو روند انتخاب مقالات مطالعه  بو شده نمایه استنادی پایگاهسه   این از یکی در حداقل

 دهد. مروری حاضر را نشان می

 
 مقالات کیفیت بررسی نحوه به مربوطدیاگرام  -1 شکل

Figure 1- Diagram related to how to check the quality of articles 
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 مقالات  انتخاب و بررسی جو، و جست روند -2شکل 

Figure 2- The process of searching, reviewing and selecting articles 
 

 نتایج 

 شد. تحلیل، ورود هایمعیار  براساس  مقاله  22 کلیدی کلمات جویوجست  طریق  از  آمدهدستبه  مقاله 63 ،حاضر مطالعه در

 و تعادل عمقی، حسی عضلات، ضعف  بهبود  سبب  مقاومتی تمرینات  انجام  که  داد نشان مقالههشت    بررسید،  تعدا این از

 زانو درد شدت  بهبود در پیلاتس مقاومتی تمرین  که داد نشان مقالات از یکی نتایج .شودمی مفصل  حرکتی دامنه محدودیت

 ریتأث آب و خشکی در تمرین ،داد نشان مطالعات از یکینتایج    .مؤثر نبود یتمرین پروتکل اجرای از پس علائم بهبود میزان و

 با تیپینگ  داد، نشان تیپینگ درخصوص تحقیقدو   نتایج  .ندارد زانو استئوآرتریت  به مبتلا افراد در تعادل بهبود رب دارینامع

 هایبافت بر کرنش و تنش کاهش و رانی سر رچها عضله عملکرد مکانیسم بهبود کشکک، حرکت بهبود کشکک، راستای اصلاح
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 که  داد  نشان مطالعه  هفت  بررسی  .شود زانو  استئوآرتریت به  مبتلا  بیماران  در درد کاهش باعث تواندمی مفصل اطراف نرم

 بین زاویه  تغییر از  ناشی درد کاهش علت .شودمی زانو  استئوآرتریت به مبتلا بیماران  درد کاهش سبب  ارتزها انواع 

 روی اعمالی بار میزان  آن نتیجه در  کهاست   شده گزارش تالارساب مفصل والگوس  وضعیت افزایش و پا مچ هایاستخوان 

 همچنین  .شد  اشاره زانو  گیروزن  بریس از استفاده در درد کاهش به  مقالات این از  یکی در .شودمی کمتر  زانو  داخلی بخش

 تواندمی ، متوسط یا کم شدتبا   زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا بیماران  برای  بدنی فعالیت و  رویپیاده ،داد نشان مقاله  نتایج سه

 .باشد داشته مثبت ریتأث

 

 مقاومتی  تمرینات حوزه در مطالعه -1جدول 

Table 1- Study in the field of resistance exercises 

 انتشار سال و مجله نام نویسندگان 
 نوع

 تحقیق 
 گیری نمونه

 تمرین، نوع

 و مداخله مدت

 جلسات تعداد

 هفته در

 ها،آزمودنی تعداد

 نوع و جنسیت

 عارضه

 اصلی  نتایج

 همکاران و عرفانی

(2) 
Research in rehabilitation 

sciences- 2011 
 تجربی نیمه 

 در و هدفمند

 دسترس 

 با اصلاحی تمرین

 8 مدت به پیلاتس

 در جلسه 3 و هفته

 1 جلسه هر و هفته

 ساعت

 عارضه با مرد 15

 بودند.  زانو استئوآرتریت

 زانو عملکرد بهبود در

 کاهش بر اما ،بود مؤثر

 علائم و زانو درد شدت

 . نداشت ریتأث  آن

  همکاران و یلفانی

(8) 
Research in rehabilitation 

sciences 2012 
 غیرتصادفی  تجربی نیمه 

 ودرمانی  آب

 هفته 6 فیزیوتراپی،

 هفته، در جلسه 4 و

 دقیقه  45

 شامل گروه 3 به مرد 36

 12 شاهد، گروه نفر 12

 12 و درمانیآب  گروه نفر

 فیزیوتراپی گروه نفر

 زانو استئوآرتریت به مبتلا

 تقسیم شدند. 

 مکانیک بهبود موجب

 و تعادل و رفتن راه

 فیزیکی عملکرد

 به مبتلا بیماران

 .شد زانو استئوآرتریت

 ( 6) رهنما و مظلوم
University of 

Rehabilitation Sciences 

and Social Heaith 2014 

 تجربی 
 در و هدفمند

 دسترس 

 و درمانی تمرین

 در روز 3 پیلاتس،

 8 مدت به هفته

با توجه به اصل  هفته

 30 از اضافه بار

 هدقیق 60 به دقیقه

 . رسید

 و مرد 43 شامل نفر 62

 گروه 3 به زن 19

 نفر، 17 پیلاتس تمرینات

 یدرمان  حرکت تمرینات

 نفر 16 کنترل و نفر 16

 زانو استئوآرتریت به مبتلا

 تقسیم شدند. 

 و درمانی حرکت

 دو هر پیلاتس تمرینات

 عمقی حس بهبود در

 .داشتند مثبت ریتأث

 وی پورعادل 

 ( 20) همکاران

Scientific_Research 
Quarterly of 

Rehabilitation medicine 

2020 

 تجربی نیمه 
 گیرینمونه 

 هدفمند 

 تمرین و الکتروتراپی

هر  و هفته 8 قدرتی،

 جلسه،  3 هفته

 صورت به که زن 31

 گروه دو به تصادفی

 نفر 15 چهارسر تمرینات

 ران دورکننده تمرینات و

،  شدند تقسیم نفر 16

 استئوآرتریت به مبتلا

 .بودند  زانو

 
 

 هایپروتکل  از استفاده

 تقویت برای تمرینی

 ران دورکننده عضلات

 هایدرمان  کنار در

 تقویت و فیزیوتراپی

 سر چهار عضلات

 به منجر تواندمی 

 آسیب کاهش

 .شود  زانو استئوآرتریت

  همکاران و کاظمی

(11) 

Journal of Isfahan medical 

School 
2015 

 تجربی نیمه 
 گیرینمونه 

 هدفمند 

 فیزیوتراپی،

-فیزوتراپی 

 زن 12 و مرد 12نفر  24

 استئوآرتریت به مبتلا

 به تصادفی طوربه  که زانو

 ترکیب ،داد نشان نتایج

 بهبود سبب دو این

 و حرکتی دامنه درد،
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Table 1- Study in the field of resistance exercises 

 انتشار سال و مجله نام نویسندگان 
 نوع

 تحقیق 
 گیری نمونه

 تمرین، نوع

 و مداخله مدت

 جلسات تعداد

 هفته در

 ها،آزمودنی تعداد

 نوع و جنسیت

 عارضه

 اصلی  نتایج

 هفته 6رفلکسولوژی،

 جلسه  4 هفته هر و

-فیزیوتراپی گروه دو

 و فلکسولوژیر

،  شدند تقسیم فیزیوتراپی

 به مبتلا همگی

 .بودند زانو استئوآرتریت

 فیزیکی عملکرد

 .شودمی  بیماران

  همکاران و احدی

(5) 

Scientific journal of 

Gorgan University of 
medical Sciences 

2010 

 کارآزمایی

 بالینی

 شده ی تصادف

 در و هدفمند

 دسترس 

 اصلاحی تمرینات

 فیزیکی هایمدالیته 

 تمرینات و

 هفته 4 ایزومتریک،

هر هفته با تعداد   و

 در جلسه 3 جلسات

 هفته 

 زن و مرد شامل نفر 40

 استئوآرتریت به مبتلا

 نفره 20 گروه دو به زانو

A  و فیزیکی مدالیته B 

 تقسیم ایزومتریک تمرین

 .شدند

 ،داد نشان یجانت

 هایمدالیته  تمرینات

 تمرین و فیزیکی

 در زانو ایزومتریک

 بیماران درد کاهش

 استئوارتریت به مبتلا

 .بود مؤثر زانو

 و بک صفری

 ( 1) همکاران

Mashhad Journal of 

paramedical and 
Rehabilitation Sciences 

2017 

 تجربی ه نیم
 در و هدفمند

 دسترس 

 و تعادلی تمرینات

 در و هفته 8 قدرتی،

 به جلسه 3 هفته هر

 .دقیقه 60 مدت

 به مبتلا مرد 24

 دو به زانو استئوآرتریت

 شامل نفره 12 گروه

 کنترل و درمانی تمرین

 .شدند تقسیم

،  داد نشان نتایج

 و تعادلی تمرینات

 بهبود سب قدرتی

 .شد سالمندان در تعادل

 و شهری صفرنیا

 ( 13) همکاران
Iranian Nursing Journal 

2022 

 کارآزمایی

 بالینی

 شده تصادفی 

 در و هدفمند

 دسترس 

 4 اصلاحی، تمرینات

 به روز در بار 2 هفته

 .دقیقه 30مدت 

 جنسیت با نفر 70

 گروه 2 به ذکرنشده

  کنترل و نفر 36ش آزمای 

 به مبتلا نفر 34

 تقسیم زانو استئوآرتریت

 .شدند

 برنامه ،داد نشان نتایج

 در درمانی ورزشی

 بیماران در درد کاهش

 استئوآرتریت به مبتلا

 .داشت مثبت ریتأث زانو

 و دلخوش زاده تقی

 ( 21) همکاران
Iranian Nursing Journal 

2021 

 کارآزمایی

 بالینی 

 گیرینمونه 

 هدفمند 

 و تقویتی تمرینات

 4 مدت به هوازی

 هفته هر در و هفته

 .شد  انجام جلسه 3

 به مبتلا زن 40

 طوربه  زانو استئوآرتریت

-پیاده گروه 2 به تصادفی

 و نفر 20 یهواز ویر

 تقسیم نفر 20 یقدرت

 .شدند

 ،داد  نشان هایافته

 بر هوازی تمرینات

 ریتأث استاتیک تعادل

 این اما ،داشت مثبت

 دیگر سطوح بر مداخله

 دارامعن ریتأث تعادل

 این همچنین ت.نداش

 تمرینات ریتأث تحقیق،

 بهبود بر تقویتی

 را تعادل هایشاخص

 .کردن  دییتأ

  همکاران و مقدم

(22) 

Knowledge and health 

magazine 
2017 

 و تجربینیمه 

 کاربردی 

 در و هدفمند

 دسترس 

 و آب در فعالیت

 به تراباند تمرین

 در و هفته 6 مدت

 و جلسه 4 هفته هر

 60 جلسه هر در

 .شد انجام دقیقه

 به مبتلا مرد 36

 سه به زانو استئوآرتریت

 تراباند، نفری 12 گروه

 کنترل و آب در فعالیت

 .شدند تقسیم

 ،داد نشان تحقیق نتایج

 فعالیت و تراباند تمرین

 در تواندمی  آب در

 استئوآرتریت بهبود

 .باشد مؤثر



                                                                                 ...         یتیحما یو استفاده از ابزارها ی نیانواع پروتکل تمر ری بر تأث یمرور

37 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، طب ورزشی مطالعات فصلنامه   

 مقاومتی  تمرینات حوزه در مطالعه -1جدول 

Table 1- Study in the field of resistance exercises 

 انتشار سال و مجله نام نویسندگان 
 نوع

 تحقیق 
 گیری نمونه

 تمرین، نوع

 و مداخله مدت

 جلسات تعداد

 هفته در

 ها،آزمودنی تعداد

 نوع و جنسیت

 عارضه

 اصلی  نتایج

  عنبریان و جلالوند

(23) 

Scientific Journal of 

Kurdistan university of 
medical sciences 

2019 

 تجربی نیمه 
 در و هدفمند

 دسترس 

 تمرینی پروتکل

 به عقب به گیت

 در و هفته 6 مدت

 جلسه 3 هفته هر

 .گردید اجرا

 سالم نفر 21 که مرد 63

 به مبتلا نفر 42 و

 بودند.  زانو استئوآرتریت

 عقب به گیت پروتکل

 ایمپالس کاهش سبب

 زانو اداکشنی گشتاور

 .د ش تجربی گروه در

 همکاران و لوند

(24) 
Journal of rehabilitation 

medicine 2008 

 کارآزمایی

 تصادفی

 شده  کنترل

 هدفمند 

 و آب در تمرین

 در و هفته 8 خشکی

 به جلسه 2 هفته هر

 دقیقه  50مدت 

 به مبتلا بیمار 79

 بودند.  زانو استئوآرتریت

 نشان مطالعه این در

 در تمرین که شد داده

 خشکی در تمرین و آب

 بهبود رب داریا معن ریتأث

 به لامبت افراد تعادل

 زانو استئوآرتریت

 .نداشت

 

 حمایتی تمرینات حوزه در مطالعه -2ل  جدو
Table 2- Study in the field of supportive exercises 

 تحقیق نوع انتشار  سال و مجله نام نویسندگان
 نمونه

 گیری 

 مدت تمرین، نوع

 تعداد و مداخله

 هفته  در جلسات

 ها،آزمودنی تعداد

 نوع و جنسیت

 عارضه

 اصلی نتایج

 و سروستانی

 ( 3) همکاران

Research in 

rehabilitation sciences 
2011 

 مطالعه

 از ایمداخله

 نوع

 کارآزمایی

 بالینی 

 روش

 گیرینمونه 

 آسان  نوع از

 و دستی درمان

 در درمان تیپینگ،

 6 تیپینگ گروه

 گروه و جلسه

  10 دستی درمان

 2 مدتبه  جلسه

 هفته 

 به مبتلا نفر 36

 زانو استئوآرتریت

 به نشد ذکر جنسیت

 نفره 18 گروه دو

 و تیپینگ درمان

 تقسیم دستی درمان

 .شدند

 روش دو هر د،دا نشان شواهد

 رب دستی و تیپینگ درمانی

 زانو استئوآرتریت علائم بهبود

 .بودند  مؤثر

 و اسفندیاری

 ( 9) همکاران

Scientific Research 
Journal of Modern 

Rehabilitation, Faculty 

of Rehabilitation, Tehran 

university of Medical 

Sciences 

2012 

 ایمداخله 

 تجربی  شبه

 غیراحتمالی

 ساده 

 خارجی گوه با کفی

 استرپ بدون و با

 هفته 4 تالار، ساب

 10 تا 5ت مد به

 روز  در ساعت

 ذکر نفرجنسیت 27

 به مبتلا نشد

 به زانو استئوآرتریت

 گوه با کفی گروه دو

 کفی و نفر 14 یخارج

 و خارجی گوه با

 13 تالار ساب استرپ

 .شدند  تقسیم نفر

 گوه با کفی، داد  نشان هایافته 

 استرپ بدون و با خارجی

 بهبود سبب تواندمی  تالارساب

 علائم درد، چون علائمی

 روزانه، هایفعالیت  مفصلی،

 و ورزشی تفریحی هایفعالیت 

 .شود زندگی کیفیت

 و گوهرپی

 ( 25) همکاران

Scientific Journal of 
Ilam University of 

Medical sciences 

2008 

 هدفمند  تجربی  شبه

 عملکردی، ارتزهای

 به روز هر و ماه  3

 ساعت  8 مدت

 به مبتلا زن و مرد 45

 به که زانو استئوآرتریت

 تقسیم نفره 15 گروه 3

 .شدند

 از کدامهیچ ،  داد نشان نتایج

 ریتأث زانو  راستای تغییر بر ارتزها

 سبب ثریؤم طوربه  اما رند،ندا

 سطح افزایش و درد کاهش

 شوند.می   عملکردی فعالیت
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 حمایتی تمرینات حوزه در مطالعه -2ل  جدو
Table 2- Study in the field of supportive exercises 

 تحقیق نوع انتشار  سال و مجله نام نویسندگان
 نمونه

 گیری 

 مدت تمرین، نوع

 تعداد و مداخله

 هفته  در جلسات

 ها،آزمودنی تعداد

 نوع و جنسیت

 عارضه

 اصلی نتایج

 و بهرامیان

 ( 26) حیدریان
Iranian elderly 

magazine2010 

 آینده مطالعه

 نوعی که نگر

 کارآزمایی

 بالینی

 باشد می 

 گیرینمونه 

 غیر

 احتمالی

  قضاوتی

 به ارتزی، درمان

 8 حداقل مدت

 روز  در ساعت

 بر مشتمل بیمار 36

 مبتلا زن 25 و مرد 11

 که زانو استئوآرتریت به

 نفره 12 گروه  3به  

 بریس نئوپرنی، زانوبند

 کفی و زانو گیروزن 

 خارجی لبه دارای طبی

 تقسیم شدند.  پاشنه

 از استفاده ،داد  نشان هایافته 

 گیروزن  بریس نئوپرنی، زانوبند

 لبه دارای طبی  کفی و  زانو

 درد کاهش بر پاشنه خارجی

 زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران

 .دارد مثبت ریتأث

 و صیادنژاد

 ( 27) همکاران

Journal of Babol 

University of Medical 
sciences 

2019 

 تجربینیمه 

 ایمداخله 

 و هدفمند

 دسترس  در

 ایگوه  کفی

 از قبل خارجی،

 هاآزمون  انجام

 5 مدتبه  بیماران

 راه کفی با دقیقه

 .رفتند 

 به مبتلا بیمار نفر 30

 زانو  استئوآرتریت

 د،دا  نشان مطالعه این هاییافته 

 تعادل خارجی  ایگوه  کفی

 بیماران دینامیک و استاتیک

 اخلید استئوآرتریت به مبتلا

 .دهدمی  بهبود را زانو متوسط

 و سپهری

 ( 28) همکاران

Scientific_Research 

Quarterly of 

Rehabilitation medicine 
2017 

 تجربی نیمه 
 تصادفیرغی

 ساده 

 کنزیوتیپ،

 3 در هاگیریاندازه 

 انجام متوالی روز

 .شد

 به مبتلا زن 20

 داخلی استئوآرتریت

 زانو

 از استفاده مطالعه این در

 قدرت میزان بهبود در کنزیوتیپ

 مهارمفصلی، کاهش عضلانی،

 فعال حرکتی دامنه ازدیاد و درد

 .بود مؤثر زانو

 و موسوی

 ( 29) همکاران

University of 

Rehabilitation Sciences 
and social health 

2003 

 تجربی  شبه

 ایطبقه 

 ایدومرحله 

 تصادفی 

 و نئوپرنی بند زانو

 به بانداژکشی،

 دقیقه 20 مدت

 .تست از قبل

 19 و مرد 11نفر  30

 به مبتلا زن

 زانو  استئوآرتریت

 بند زانو ریتأث مطالعه این در

 درد و وضعیت حس بر نئوپرنی

 .بود بانداژکشی از بیشتر

 
 روزانه  فعالیت و هوازی تمرینات حوزه در مطالعه -3جدول 

Table 3- Study in the field of aerobic exercises and daily activities 

 نویسندگان
 سال و مجله نام

 انتشار
 گیرینمونه تحقیق نوع

 تمرین، نوع

 و مداخله مدت

 جلسات دادعت 

 هفته در

 تعداد

 ها،آزمودنی

 نوع و جنسیت

 عارضه

 اصلی نتایج

-The Knee ( 15) ریپات و پیلر
2018 

 نگر،آینده 

 مکرر  و ایمشاهده 
 هدفمند 

 روی رویپیاده 

 هفته 12 تردمیل،

 مدت به تمرین

 دقیقه  30

 مبتلا که نفر 31

 عارضه به

 زانو استئوآرتریت

 جنسیت .بودند

 نشده مشخص

 . بود

 برنامه داد، نشان تحقیق این نتیجه

 مدت کوتاه روی پیاده تمرین

 به مبتلا بیماران رای ب

 یا کم شدت با زانو استئوآرتریت

 و درد بهبود بر تواندمی  متوسط
 داشته مثبت ریتأث هاآن  علائم

 .باشد

-Gait&Posture ( 30) همکاران و فرخی
2017 

 هدفمند  تجربی نیمه 

 و مداوم رویپیاده 
 مدت به تناوبی،

 دقیقه  45

 به مبتلا نفر 27

  زانو استئوآرتریت
 جنسیت بهکه 

 . بود نشده اشاره

 ،داد  نشان تحقیق این نتایج
 بیشتر یا دقیقه 30 رویپیاده 

 در آسیب افزایش به منجر تواندمی 

 زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران

 حجم همان انجام کهدرحالی  ؛شود
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 روزانه  فعالیت و هوازی تمرینات حوزه در مطالعه -3جدول 
Table 3- Study in the field of aerobic exercises and daily activities 

 نویسندگان
 سال و مجله نام

 انتشار
 گیرینمونه تحقیق نوع

 تمرین، نوع

 و مداخله مدت

 جلسات دادعت 

 هفته در

 تعداد

 ها،آزمودنی

 نوع و جنسیت

 عارضه

 اصلی نتایج

 جای به تناوبی صورتبه تمرین از

 مؤثر درد کاهش رب تواندمی  مداوم

 .باشد

 (31) همکاران و یو لی

The American 
Journal of 
Medicine 

2016 

 نگرآینده 
 و هدفمند 

 دسترس  در

 بدنی فعالیت

 ماه  48 مدتبه

  55  که   نفر 1059
 45 و زن درصد

 مبتلا  مرد درصد

 استئوآرتریت به

 بودند.   زانو

 فعالیت ،داد  نشان تحقیق این نتایج

 به مبتلا بیماران در بدنی

 یا کم شدت با زانو استئوآرتریت

 .باشد مفید تواندمی  متوسط

 

دهی مقالات  گونه اختلاف در نمره. هر(32)  نامه دان و بلک ارزیابی شد، مقالات توسط پرسشبر اساس جدول شماره چهار

دهی  نمرهنظر داشتند، پس از مشورت و بحث  اختلافه بررسی شد و مواردی که نویسندگان  صورت جداگان توسط نویسندگان به

تا خطا در نمره یابدشد  برادهی کاهش  امتیاز  از چهار هفته مداخله تمرینی    27ی  . میانگین  یا  درصد مطالعاتی که کمتر 

درصد مطالعاتی که   73که حالیدر درصدی برخوردار بود؛ 01/54کیفیت  نامه دان و بلک ازاساس پرسش، برحمایتی داشتند

نامه دان و بلک  اساس پرسشدرصدی بر  81/64، کیفیت  هفته اعمال کرده بودند مداخله تمرینی یا حمایتی بیش از چهار  

 .داشتند
 نامه دان و بلک توسط پرسش شدهارزیابی مقالات بررسی -4جدول 

Table 4- Evaluation of reviewed articles by Dunn and Black questionnaire 

 
 

https://www.sciencedirect.com/journal/the-american-journal-of-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/the-american-journal-of-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/the-american-journal-of-medicine
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 نامه دان و بلک توسط پرسش شدهارزیابی مقالات بررسی -4جدول 
Table 4- Evaluation of reviewed articles by Dunn and Black questionnaire 

 
 

 گیری نتیجهو  بحث

 مبتلا به افراد در حمایتی ابزارهای و ورزشی تمرینات انواع ریتأث زمینه در شدهانجام مطالعات بر مروری حاضر، مطالعه هدف

 سبب  زانو  مفصل ناحیه  عضلات تقویت  ،داد نشان مقاومتی تمرینات با مرتبط مقالههشت   هاییافتهد.  بو زانو استئوآرتریت 

قو و درد  کاهش ،عمقی حسی افزایش مقالات   هاییافته .شودمی داخلی-های طولیسبهبود  از  پروتکل    یکی  با  ارتباط  در 

پیلاتس  آماری    تمرینی  لحاظ  ب  ریتأثبه  نشان  مثبتی  درد  کاهش  بهبود   در آمدهدستبه هایتفاوت احتمالی دلیلنداد.  ر 

 ازجمله هاییمکمل  که است  حالی در این  ؛نشد استفاده درمان  برای  مکملی گونههیچ  از  که است  این مذکور تحقیق هاییافته

  .دارند بیماری علائم بهبود و درمان در مهمی نقش و هستند مفصلی غضروف دهندهتشکیل اجزای  کندروتین و گلوکزآمین

ر بهبود تعادل در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو  داری بمعنا   ریتأثتمرین در خشکی و آب    ، دشان دان  مقالاتنتایج یکی از  

 بیماران  در درد کاهش باعث تواندمی تیپینگ از  استفاده که داد  نشان تیپینگ و  کنزیوتیپ با ارتباط  در مقالهدو   نتایج ندارد.

 در باًیتقر.  کرد بیان درد کاهش رب  تیپینگ ریتأث خصوص د توان می را متفاوتی هایمکانیسم.  شود زانو استئوآرتریت  به مبتلا

 عضله عملکرد مکانیسم بهبود با تیپینگ.  شودمی دیده پاتلوفمورال  مفصل تخریب زانو استئوآرتریت به  مبتلا بیماران بیشتر

 اطراف نرم هایبافت بر استرین و استرس  کاهش همچنین  و کشکک  حرکت  بهبود  و کشکک راستای  اصلاح رانی، چهارسر 

 به مبتلا  بیماران درد کاهش بر تواندمی ارتز انواع که داد نشان مطالعه هفت نتایج. (3) شود درد کاهش باعث تواندمی مفصل

 استئوآرتریت به  مبتلا افراد  برای روزانه  فعالیت و رویپیاده که  داد  نشان  مقاله  همچنین نتایج سه.  باشد مؤثر  زانو  استئوآرتریت 

 .دباش داشته مثبتی اثرات تواندمی، متوسط تا کم شدتبا  زانو
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 باعث تواندمی بیماری این.  است همراه زانو مفصل غضروفی هایزمینه تخریب با که  است التهابی بیماری زانو، استئوآرتریت 

 عمده طوربه  و دارد  شیوع سال 50 بیشتر از افراد  در معمولاً بیماری  این.  شود زانو  مفصل  حرکت محدودیت  و تورم  سفتی، درد،

 و زانو مفصل از حد از بیش استفاده ورزشی، هایآسیب  چاقی، مانند عواملی.  است زانو مفصل در غضروف تخریب از ناشی

 از  معمولاً پزشک  زانو، استئوآرتریت  تشخیص  برای  د.باشن  زانو استئوآرتریت  ایجاد عامل توانندمی دیگر هایبیماری

 روزانه، رفتار در  تغییر از  ترکیبی شامل زانو استئوآرتریت درمان.  کند می استفاده سونوگرافی و اشعه ایکس مانند تصویربرداری

 بیمار زندگی کیفیت بهبود و درد کاهش ،زانو استئوآرتریت درمان از هدف. است جراحی لزوم صورت در و فیزیوتراپی داروها،

 ریتأث زانو استئوآرتریت  به مربوط علائم بهبود بر قدرتی تمرینات انجام که داد نشان نتایج شدهبررسی اتمطالع  هاییافتهست.  ا

 رایج هایدرمان با همراه ران دورکننده عضلات قدرتی تمرین،  کردند بیان  همکاران و پورعادلی،  راستا این در.  دارد مثبت

 زانو  استئوآرتریت به مبتلا سالمندان عملکرد سطح  یارتقا و درد  مدیریت برای  توجه، کانون هایدستورالعمل و الکتروتراپی

 توسط لمفص به هشدوارد هاینیرو بیشتر جذب موجب ورزشی تمرینات وسیلهبه عضلات عملکرد بهبود.  (20)  شودمی  توصیه

 ورزشی و تفریحی روزمره، هایفعالیت انجام طی مفصل به واردشده هاینیرو  مناسب نشدنجذب  چراکه شود؛می عضلات

 شدننازک  سبب امر این  شده که ثانویه سازی ناستخوا سبب درنتیجه  و شده غضروف زیر بافت در  ریز هایشکستگی موجب

 غضروف زیر  بافت ضربه  جذب  خاصیت  غضروف زیر  استخوان  دانسیته  افزایش ادامه در.  شودمی مفصلی غضروف  انهدام افزایش و

 . (2) شودمی  زانو در عملکرد کاهش موجب و دهدمی کاهش را

 بهرامیان  کهطورید؛ بهباش  کنندهکمک  زانو استئوآرتریت به مربوط علائم بهبود در تواندمی حمایتی ابزار از استفاده همچنین

 به مبتلا بیمـاران درد کـاهش باعـث زانـو مفـصل اطراف در گرما حفظ با نئوپرنی زانوبند که کردند بیان  حیدریان و

 زمـان در ساق  و  ران راستای تغییردادن  با بریس احتمالاً زانو، گیر وزن بریس از استفاده در  همچنین.  شودمی  زانو استئوآرتریت 

 وضعیت  تغییردادن با کفی  که شودمی تصور نیز  خارجی لبه با طبی کفی از دراستفاده.  شودمی درد تقلیل باعـث رفـتنراه

 . (26) شود درد کاهش باعث والگوس، سمت بـه کالکانئوس

 تمرینات انجام طریق از  ،طمتوس یا کم شدت با زانو استئوآرتریت به مبتلا افراد در زندگی کیفیت بهبود مطالعه این در  همچنین

 این از  و شودمی زندگی کیفیت  بهبود  و  وزن کاهش سبب بدنی فعالیت و  هوازی تمرینات.  شد گزارش  بدنی فعالیت و هوازی 

 د،کردن بیان   همکاران و رخیف کهطوری به  ؛ باشد مؤثر تواندمی کم شدت با زانو استئوآرتریت به مربوط علائم بهبود بر طریق

 بیماران زندگی کیفیت بهبود  برای  مؤثر یدرمان عنوانبه  المللیبین بالینی هایدستورالعمل  بیشتر  توسط  عمومی هوازی تمرین

 بهبود رب توجهیدرخور اثرات مدتکوتاهصورت  به ویژهبه هوازی رویپیاده ورزش.  شودمی حمایت زانو استئوآرتریت به مبتلا

 .(30)دارد  زانو استئوآرتریت به مبتلا  انربیما در زندگی تیکیف و  عملکردی وضعیت درد،

 انجام با مقایسه در حمایتی ابزار از  استفاده همراه به اصلاحی-مقاومت تمرینات انجام د،دا نشان  حاضر مروری مطالعهنتایج  

 است.  برخوردار بیشتری بخشیراث از  ،هوازی تمرینات

 اند از:عبارت پیشنهادهای کاربردی

اه رعایت الگوی به همر  های راندورکنندهدرصدد تقویت عضلات  مبتلا به استئوآرتریت زانو    انسالمندشود که  پیشنهاد می  -1

 صحیح حرکات باشند؛ 

ای برای تخریب  های پرفشار که زمینهانجام فعالیت  مبتلا به استئوآرتریت زانو به جای  انسالمندشود که  می( پیشنهاد  2

 کنند؛ های زیربیشینه بدون تحمل وزن بدن همچون دوچرخه ثابت استفاده فعالیت از  ،ستا بیشتر مفصل زانو
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ابزارهای حمایتی همچون کفی طبی و کفش   انسالمندشود که  میپیشنهاد  (  3 از  زانو  استئوآرتریت  به  های کنترل مبتلا 

 . کنندداخلی کف پا هستند، استفاده -کننده قوس طولیحرکتی که حمایت

به بررسی عارضه استئوآرتریت   ی و خارجی بسیاریداخلدر مطالعات  کنون  تاتوان گفت،  می  اندازهای پژوهشی چشمدرباره  

با توجه  است.  انجام نشده  سنی سالمندان    استوآرتریت زانو در ردهدرباره    سیستماتیک  ایمطالعهشده، اما تاکنون  زانو پرداخته  

اثرات مثبت روش تیپینگ،  به  پیشنهاد میهای درمانی همچون  پژوهشگران  نوع  اثرات  که    شودبه   را در   یروش درماناین 

روش صورت آنی این نوع  اثراتی که به  احتمالاً.  کنند  بررسیبیشتر و مقایسه هر دو جنسیت  های  بلندمدت با تعداد آزمودنی 

است  ی درمان داده  بود. همچنین    ،نشان  خواهد  متفاوت  آن  از  مداوم  استفاده  شرایط  حاضر،  با  مطالعه  اساس  تمامی  بر  به 

 . سایر عواملی را بررسی کنند که در این پژوهش محدودیت به شمار آمد شود،میعلاقمندان در این حوزه پیشنهاد  
 

 تشکر و قدردانی 
 .شودمی و قدردانی تشکر بودند، پژوهشگران رسانیاری  که مطالعه این اندرکاراندست  تمامی زحمات از
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