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Purpose: Osteoarthritis of the knee (KO) is a chronic and common disease that is associated with 

pain, limits of movement, and reduced physical performance, and walking forward and backward 

may be an effective form of rehabilitation in knee osteoarthritis. Therefore, the aim of the study was to 

examine the effect of two walking methods on the physical function of people with knee 

osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis of studies that walking ability was considered as 

the main variable in measuring people's physical function in the research. 

Methods: Among the articles published from January 1990 to July 2024 in the field of knee 

osteoarthritis and various exercises-related keywords such as Muscle Strength AND 

Osteoarthritis AND Pain AND Rehabilitation, Walking OR Walking Speed in combination with 

the Physical Function keyword, 1515 articles were reviewed from Medline/PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, and Webofscience databases. Moreover, Prisma flowchart was used to 

perform the research steps and for the validity of each study, the Pedro scale was used. 

Results: Among the 1515 studies, twenty relevant studies were finally selected, and in the 

present meta-analysis, 20 studies and 69 sub-studies were evaluated as walking exercise 

intervention and control groups that they reported their results by pain instruments using visual 

analog scale as well as numerical rating scale and physical function by Western Ontario and 

McMaster Universities standardized arthritis index and knee injury and osteoarthritis outcome 

score as well as quadriceps muscle strength assessment. Forward walking training significantly 

improved physical function in participants with KO (SMD=1.177, 95% CI=1.011-1.344, 

P=0.0001). Moreover, backward walking training had a significant effect on improving physical 

function in osteoarthritis individuals (SMD = 1.578, 95% CI = 1.17 - 1.98, P = 0.0001). In 

addition, no bias was observed between studies and subgroups related to the effect of walking 

training using Egger and Begg tests (p < 0.05). 

Conclusion: The findings of the study demonstrated that walking training intervention regardless 

of the type of training method can be an important modality in improving KO (effect size = 

17.21). Therefore, forward and backward walking exercises can be used as part of the 

rehabilitation program for these patients. 

Keywords: Forward walking, Knee osteoarthritis, Muscular strength, Osteoarthritis, Retro Walking, Physical 

function 
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تاثیر دو شیوه تمرینی راه رفتن بر عملکرد جسمانی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو: یک مرور نظام مند و 

 فراتحلیل مطالعات 

 4، صادق عباسیان3امین عظیم خانی ،2محمد علی سردار، 1الناز توافقی

و  یحرکت تیاست که با درد، محدود عیمزمن و شا یماریب کی (Knee Osteoarthritis; KO) زانو تیستئوآرترا هدف:

باشد.  در استئوآرتریت زانو از توانبخشی یموثر شکلراه رفتن به جلو و عقب و احتمالا  همراه است یکاهش عملکرد جسمان

افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو: یک مرور جسمانی عملکرد هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر دو شیوه تمرینی راه رفتن بر  لذا،

که در تحقیق حاضر توانایی راه رفتن به عنوان متغیر اصلی در سنجش عملکرد جسمانی  سیستماتیک و فراتحلیل مطالعات بود

 افراد در نظر گرفته شد.

ستئوآرتریت زانو و تمرینات در زمینه ا 2024لغایت جولای سال  1990از بین مقالات چاپ شده از ژانویه سال ی: روش بررس

 ,Muscle Strength AND Osteoarthritis AND Pain AND Rehabilitationمختلف با کلمات کلیدی مرتبط

Walking OR Walking Speed  کلیدی  کلمهو تمامی این کلمات در ترکیب باPhysical Function، مقالات مرتبط 

مورد  Web of Scienceو  Medline/PubMed, Science Direct, Scopus های اطلاعاتیبا این موضوع از بانک

و به منظور اعتبار هر مطالعه از مقیاس پدرو استفاده فلوچارت پریزما برای انجام مراحل تحقیق همچنین، از بررسی قرار گرفت. 

 گردید.

نتایج خود را توسط ابزارهای درد با استفاده از زیر مطالعه  69مطالعه و  20مطالعه در فراتحلیل حاضر،  1515از بین  ها: یافته

های انتاریوی غربی آرتریت دانشگاه معیارمقیاس آنالوگ بصری و مقیاس رتبه بندی عددی و عملکرد جسمانی توسط شاخص 

ای اجر .مستر و امتیاز نتیجه آسیب زانو و استئوآرتریت و همچنین ارزیابی قدرت عضلات چهارسر گزارش کرده بودندو مک

-SMD ،0001/0=p ،344/1 =77/1) داشت KOتمرینات راه رفتن به جلو اثر معناداری بر بهبود عملکرد جسمانی در افراد 

همچنین، اجرای تمرینات راه رفتن به عقب اثر معناداری بر بهبود عملکرد  (SMD=177/1، %95 فاصله اطمینان=011/1

به علاوه، سوگیری بین مطالعات و (. p ،98/1-17/1=CI 95% ،578/1=SMD=0001/0) داشت KOجسمانی در افراد 

 (.p>05/0های ایگر و بگ مشاهده نشد )های مربوط به اثر تمرین راه رفتن با استفاده از آزمونزیرگروه

تواند عامل مهمی در  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مداخله تمرینی راه رفتن فارغ از نوع روش تمرینی میگیری: نتیجه 

از برنامه  یبه عنوان بخش توانندیراه رفتن به جلو و عقب م ناتیتمرلذا،  (.21/17باشد )اندازه اثر =  KOخصوص بهبود 

  .رندیمورد استفاده قرار گ مارانیب نیا یبرا یتوانبخش

 جسمانی، قدرت عضلاتی، راه رفتن به عقب، عملکرد به جلو استئوآرتریت زانو، راه رفتن لمات کلیدی:ک

           sardarma@mums.ac.ir  ،ORCID: 0000-0001-6338-9998   ،محمد علی سردار مسئول: نویسنده

 مشهد، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه دروس عمومیآدرس: 
 گروه علوم ورزشی، دانشگاه بین المللی امام رضا )ع(، مشهد، ایران ارشدکارشناس  -1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک دانشیار -2

 گروه علوم ورزشی، دانشگاه بین المللی امام رضا )ع(، مشهد، ایراناستادیار  -3

 رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ،یبدن تیگروه آموزش ترب اریاستاد -4
 

 مقدمه

ترین نوع شایع (Osteoarthritis) بیماری استئوآرتریت

تواند به درد آرتریت و بیماری مفصلی در انسان است و می

 از علائم این بیماری مزمن و ناتوانی شدید منجر شود. 

توان به درد، خشکی صبحگاهی، احساس سایش  می

استخوان و در مراحل پیشرفته دفورمیتی واضح و کاهش 

ها شدید حرکات مفصلی در زانوها، ران، دست و مهره

اشاره کرد. به دلیل اینکه زانو تحمل کننده وزن بدن است 

 ،بیشتر در معرض ضربه و فشار مستقیم قرار داردو 

درد و  .(1)بیشترین شیوع را به خود اختصاص داده است 
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ناتوانی اصلی ترین دلایلی است که افراد مبتلا به 

 .(2)استئوآرتریت به دنبال معالجه درمان هستند 

 80بیش از  اند که همچنین، مطالعات پیشین نشان داده   

درصد موارد مبتلا به استئوآرتریت مربوط به آرتروز زانو بوده 

سال ایالات متحده را  45که تقریباً یک پنجم جمعیت بالای 

در سال موارد گزارش شده . بر اساس دهدتحت تأثیر قرار می

میلیون نفر در سراسر  251شود که ، تخمین زده می2010

در به عنوان مثال، کنند. ی میزانو زندگاستئوآرتریت جهان با 

مالزی، بر اساس پروتکل برنامه جامعه محور برای کنترل 

درصد از تمام شکایات مربوط  8/64های روماتیسمی، بیماری

ها از نظر  به مفصل به دلیل زانو بود که بیش از نیمی از آن

 . (3) بالینی مبتلا به استئوآرتریت تشخیص داده شدند

های درمانی مختلفی از جمله  روش در این خصوص،   

های دارویی، غیر دارویی و جراحی برای این بیماری  روش

های  رود و با توجه به کم هزینه بودن روش به کار می

غیر دارویی، بیماران به این شیوه درمانی بیشتر تمایل 

 Knee) . مدیریت استئوآرتریت زانو(4)کنند  پیدا می

Osteoarthritis; KO)  عمدتا در کاهش درد، افزایش

دامنه حرکتی مفصل و بهبود عملکرد عضلات متمرکز 

 است که بر راه رفتن و عملکرد اندام تحتانی تاثیر 

 جستجوی. متخصصین بالینی همیشه در (5)گذارد  می

های درمانی جدید و اثربخش با کمترین عوارض  روش

. مدیریت استئوآرتریت اولیه زانو یک هستندجانبی 

رویکرد چندوجهی است و فعالیت ورزشی به عنوان اولین 

خط درمان غیردارویی توسط کالج آمریکایی روماتولوژی  

(American College of Radiology; ACR )

شود. فعالیت بدنی نه تنها عضلات  اکیداً توصیه می

کند، بلکه به کاهش وزن نیز کمک  اسکلتی را تقویت می

. (3)کند که در برابر آرتروز زانو اثر محافظتی دارد می

ای کلیدی مبتنی بر شواهد است  مداخله ،ورزش درمانی

که باعث تسکین درد و بهبود عملکرد بر اساس نظر 

 . (1، 6)گردد  های سیستماتیک می و بررسیمتخصصان 

صورت ه عنوان یک تمرین داینامیک، خواه به راه رفتن ب   

صورت راه رفتن به عقب ه راه رفتن به سمت جلو و خواه ب

بسیاری . زانو استاز توانبخشی  یشکل بسیار موثر ،باشد

 شین تاثیر دویدن به عقب را بررسیاز مطالعات پی

به  که تعداد محدودی از مطالعات الی اند، درح کرده

راه رفتن به  .اند پرداختهاثرات راه رفتن به عقب  بررسی

عقب، به عنوان یک تمرین زنجیره جنبشی بسته، به دلیل 

چند مزیت مضاعف در مقایسه با راه رفتن رو به جلو، 

وبیت پیدا کرده است. اولاً، کینماتیک مشترک راه محب

رفتن به عقب به طور قابل توجهی با راه رفتن به جلو 

در طول راه رفتن به عقب متفاوت است. چرخه راه رفتن 

 ندارد و  (Heel Strike; HS) هیچ تماسی با پاشنه

توان آن را در مقایسه با راه رفتن رو به جلو که ضربه  می

اندام به ضربه پاشنه بعدی آن اندام است، به پاشنه یک 

یک اندام به ضربه  (Toe-on)عنوان ضربه سینه پای

 . (9-7)کرد  سینه پای بعدی در همان اندام تعریف

راه رفتن به عقب همچنین با زاویه کوچکتر خم شدن    

زانو همراه است، بنابراین نیروی فشاری در سراسر مفصل 

فمورال کمتر است و این باعث کاهش درد در -کشکک

هنگام راه رفتن به عقب می شود. همچنین با افزایش 

بیش از حد گشتاور تر و کاهش سرعت، طول گام کوتاه

اداکشن زانو همراه است که همگی به درد کمتر کمک 

کنند. راه رفتن به عقب علاوه بر کاهش درد و افزایش می

 -بازکنندهتوانایی عملکردی، قدرت عضلات چهارسر ران و 

و هزینه کرد انرژی قلبی  هددالگن را نیز افزایش  های

دهد  و افزایش میروی رو به جلریوی را در مقایسه با پیاده

که به عنوان مثال خوبی از فعالیت ورزشی برای کاهش 

کند. پارامترهای دیگری که  وزن و تهویه هوازی عمل می

یابند، حس عمقی و احتمالاً با راه رفتن به عقب بهبود می

. با این حال، شواهد قطعی در برتری (3) تعادل هستند

ای راه رفتن به جلو و  عقب در مطالعات انجام شده هروش

 وجود ندارد.

( و 11) Deoو Gondhalekar  به عنوان مثال،   

Alghadir ( 10و همکاران ) مبتلا به استئوآرتریت در افراد

هفته تمرین راه رفتن به عقب به  12نشان دادند که  زانو

مدت سه جلسه در هفته باعث بهبود قدرت و عملکرد 

 . همچنین،(10، 11)شود  جسمانی در این افراد می

Evcik  وSonel (12 ،)Hunt ( 13و همکاران)، Peeler 

نیز  (9و همکاران ) Goonasegaran(، و 14) Ripatو 

گزارش کردند که انجام تمرینات راه رفتن به جلو به مدت 

هفته و سه جلسه در هفته با بهبود قدرت و عملکرد  12

جسمانی در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو در ارتباط است 

به  یبه طور کلی، اگرچه مطالعات متعدد. (9 ،14-12)

 اند زانو پرداخته تیراه رفتن بر استئوآرتر ریتأث یبررس

از دو  یکی یدر مورد برتر ی، اما هنوز شواهد قطع(15)

هدف از لذا،  عقب( وجود ندارد. ایروش راه رفتن )به جلو 
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ضر، مروری سیستماتیک بر بررسی اثر دو انجام مطالعه حا

شیوه تمرینی راه رفتن )به جلو و عقب( بر عملکرد افراد 

شواهد محکمی در  مبتلا به استئوآرتریت زانو بود تا

خصوص پاسخگویی به این سوال بدست آید که آیا تمرینات 

راه رفتن رو به جلو بر عملکرد افراد مبتلا به استئوآرتریت 

 زانو تاثیر بهتری دارد یا راه رفتن رو به عقب؟

 

 روش بررسی

 1990طی جستجو مقالات چاپ شده از  ژانویه سال  

ئوآرتریت زانو و در زمینه است 2024لغایت جولای سال 

               مختلف با کلمات کلیدیمداخله تمرینی 
Retro Walking or Gait or Walking or 

Walking Speed and Knee or Knee 

Osteoarthritis or Osteoarthritis and 

Mobility and Muscle Strength and Pain 

and Rehabilitation,   و تمامی این کلمات کلیدی در

 Physical Function، 1515ترکیب با کلمات کلیدی 

 های اطلاعاتیمقاله مرتبط با این موضوع از بانک
Medline/PubMed, Science Direct, Scopus 

مورد بررسی قرار گرفتند. تمام  Webofscienceو 

مختلف در بیماری مداخله تمرینی مقالات مربوط به 

استئوآرتریت زانو مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین تمام 

ای بین دو شیوه مختلف تمرینی را با مقالاتی که مقایسه

اعم از  هر مداخله دیگری یا با گروه کنترل داشتند

و سایر  شده یسازیتصادف ینیبال ییکارآزمامطالعات 

، بررسی شدند. مطالعات بر اساس معیارهای جدول پدرو

به دلیل اینکه یک مورد خاص را  طالعه موردیممقالات 

کردند و اطلاعات جامع و کاملی از موضوع بیان بررسی می

به  (Pilot) مطالعات اولیه یا آزمایشینکردند و همچنین 

دلیل نداشتن پایه و اساس محکم از این مطالعه حذف 

همچنین، در تحقیق حاضر کلیه مطالعاتی که به شدند. 

راه رفتن پرداخته بودند از روند مطالعه بررسی اثر حاد 

حذف شدند و حداقل دو هفته به عنوان سازگاری با 

تمرینات بر اساس رهنمودهای کالج امریکایی طب ورزشی 

همچنین،  .(16)در نظر گرفته شد  مطابق جدول دو

، در های دیگری چاپ شده بودندمطالعاتی که به زبان

ها به زبان انگلیسی وجود  صورتی که دسترسی به متن آن

نداشت از روند بررسی کنار گذاشته شدند. همچنین، 

راه رفتن به  یبیترک ناتیتمر ریتاث یکه به بررس یمطالعات

در صورتی ، بودند پرداخته سایر مداخلات تمرینیهمراه 

های مجزا اثر  شدند که در گروه مطالعه گنجانده نیدر ا

را مورد بررسی قرار دادند. تمرینات راه رفتن )به تنهایی( 

در خصوص شدت تمرینات با توجه به این که سرعت راه 

رفتن به جلو و عقب در اکثر مطالعات گزارش نشده بود و 

تنها به نوع راه رفتن اشاره شده بود و از آنجایی که معمولا 

اه رفتن و بویژه راه رفتن در افراد مبتلا به برنامه تمرینی ر

، شدت پذیرد استئوآرتیت زانو با سرعت پایین صورت می

تمرین برای مطالعاتی که راه رفتن رو به جلو و همچنین 

بررسی قرار داده بودند، یکسان در به سمت عقب را مورد 

مقالات انتخاب شده نتایج خود نظر گرفته شد. در نهایت، 

درد با استفاده  .1اند:  ابزارهای زیر تعریف کردهرا توسط 

 ;Visual Analog Scale) از مقیاس آنالوگ بصری

VAS) مقیاس رتبه بندی عددی (Numerical 

Rating Scale; NRS) 2 عملکرد جسمانی توسط دو .

های انتاریوی غربی و  آرتریت دانشگاه معیارابزار شاخص 

 Western Ontario and McMaster)مستر  مک

Universities; WOMAC ) و امتیاز نتیجه آسیب

 Knee Injury and) زانو و استئوآرتریت

Osteoarthritis Outcome Score; KOOS)  3و .

 ارزیابی قدرت عضلات چهارسر. 

در این راستا، معیارهای ورود مقالات به متاآنالیز شامل    

ژوهشی پ-( مقالات اصیل علمی1مواردی از این قبیل بود: 

که به بررسی عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به 

( همچنین مقالاتی که 2پرداخته بودند. استئوآرتریت زانو 

صرفا پاسخ بلند مدت فعالیت ورزشی را )حداقل به مدت 

چهار هفته( مورد بررسی قرار داده بودند در فراتحلیل قرار 

گرفتند. همچنین، معیارهای خروج مقالات از متاآنالیز 

مقالات (  2( مقالات مروری، 1حاضر عبارت بود از: 

( فاقد گروه کنترل از این متاآنالیز 3و  مطالعه موردی

خارج شدند. جدول پدرو به بررسی کیفیت مطالعات وارد 

 (.1پردازد )جدول تحقیق حاضر می هشده ب

 -آزموناز  تعیین سوگیریو  یسازهمگن یبررس جهت   

میزان خطا  استفاده شد و جهت تعییندو  یو کا گریا یها

( 1ها استفاده شد:  از این ملاک ،در مقالات بررسی شده

ها،  در مرحله انتخاب نمونه (Selection Bias) سوگیری

( مشخص کردن 3( سوگیری در عملکرد افراد محقق، و 2

از تا  سعی بر این بود تحقیقدر این . کورسازی در مطالعه

. که کمترین میزان سوگیری را دارند مطالعاتی استفاده شود

پدرو جدول به عبارت دیگر، بر اساس معیارهای یازده گانه 
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 بررسی کیفیت مقالات با استفاده از جدول پدرو :1جدول 
 ها *شاخص

 مجموع امتیازها 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مطالعه / سال انتشار ردیف

1 Kovar  7            (17)و همکاران 

 7            (18)فرخی و همکاران  2

3 Gustafson  7            (19)و همکاران 

4 Stanton (20)            11 

5 Booij  6            (21)و همکاران 

6 Gondhalekar & Deo (11 )            7 

7 DeVita  7            (22)و همکاران 

8 Alghadir  10            (10)و همکاران 

9 Sumathi.  7            (23)و همکاران 

10 Çolak  7            (24)و همکاران 

11 Cheung  10            (25)و همکاران 

12 Peeler & Ripat (14)            7 

13 Evcik & Sonel (12)            7 

14 Hunt  9            (13)و همکاران 

15 Zhang  7            (26)و همکاران 

16 Drummen  9            (27)و همکاران 

17 Liao  8            (3)و همکاران 

 8            (7)صداقت نژاد و همکاران  18

19 Chen  9             (8)و همکاران 

20 Arvin  9             (28)و همکاران 

( شبیه 4ها؛  ( تخصیص پنهان شدن آزمودنی3ها؛  ها در گروه ( تخصیص تصادفی آزمودنی2ها؛  خروج آزمودنی( معیارهای واجد شرایط بود نظیر معیارهای ورود و 1گانه: های یازده * شاخص

های تقسیم شده  درصد آزمودنی 58( ارزیابی بیش از 8( کورسازی تمامی ارزیابان؛ 7پژوهشگران/متخصصین؛ ( کورسازی 6ها؛  ( کورسازی آزمودنی5ها به لحاظ معیارهای حائز اهمیت؛  بودن گروه

ی و پراکندگی های گرایش مرکز ( بیان شاخص11ها؛  ها حداقل برای یکی از شاخص ( مقایسه آماری بین گروه10مداخله؛ ( تجزیه و تحلیل با توجه به 9ها؛  ها حداقل در یکی از شاخص در گروه

 ها ی یکی از شاخصحداقل برا
 

نظیر واجد شرایط بودن تحقیق همانند به معیارهایی 

ها؛ تخصیص تصادفی  معیارهای ورود و خروج آزمودنی

 ها؛ پنهان سازی تخصیص آزمودنی ها در گروه آزمودنی

ها به لحاظ معیارهای حائز اهمیت؛  شبیه بودن گروهها؛ 

متخصصین؛ / پژوهشگرانها؛ کورسازی  کورسازی آزمودنی

درصد  58کورسازی تمامی ارزیابان؛ ارزیابی بیش از 

ها حداقل در یکی از  های تقسیم شده در گروه آزمودنی

ها؛ تجزیه و تحلیل با توجه به مداخله؛ مقایسه  شاخص

 ها حداقل برای یکی از  روهآماری بین گ

های گرایش مرکزی و  ها؛ و بیان شاخص شاخص

، جهت کاهش ها ی یکی از شاخصپراکندگی حداقل برا

 نمودار) (29)سوگیری در روند انتخاب مطالعات توجه شد 

 ییکارآزما مقاله  4(. از بین تمام مقالات استفاده شده، 1

 ;Randomized Control Trial)ی شده تصادف ینیبال

RCT)  23، 30، 31)حداقل میزان سوگیری را دارند ،

. کلیه متغیرهای بین افراد گروه تجربی و گروه کنترل (11

درصد  95( با SMD) معیارمیانگین  اختلافبا استفاده از 

و درصد وزن برای هر مطالعه  (p<05/0) فاصله اطمینان

های تحقیقات با  یا زیرگروه بررسی شدند. سوگیری

دودکشی ایگر و از طریق آزمون ایگر  استفاده از نمودار

محاسبه شدند. همچنین، با استفاده از آماره کای دو 

(Chi-square )I2   به   ناهمگونی هتروجنیتی یا  میزان 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                 (1403)پاییز  3شماره  -13دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت پریزما برای انجام مراحل تحقیق :1 نمودار

درصد(،  50الی  25بین  I2ترتیب به صورت پایین )

 75بیش از  I2درصد( و بالا ) 75الی  50بین  I2متوسط )

. (29) پذیرفتدرصد( بر طبق معادله هیجینس انجام 

 STATAها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

(Statistical Software for Data Science،  نسخه

ها  همچنین، جهت مقایسه بین گروه( صورت گرفت. 12

 یبررس استفاده شد و جهت "Metan"از فرمان 

 یو کا گریا یها آزموناز  تعیین سوگیریو  یسازهمگن

استفاده شد. به علاوه، جهت  "Metabias"از فرمان  دو

استفاده شد  dشده از فرمول کوهن  معیارتعیین اندازه اثر 

، Cohen's d = (M2 - M1) ⁄ SDکه در این فرمول 

بیانگر انحراف  SDبیانگر میانگین هر گروه و  Mبه ترتیب 

 + SD = √((SD12کل است که از فرمول  معیار

SD22) ⁄ 2) جهت محاسبه ،SD  کل با استفاده از 

 -سطح معنیدر نهایت،  های هر گروه استفاده شد. داده

 در نظر گرفته شد p <05/0 داری
 

 هایافته

مقاله دارای  20مقاله مرتبط با موضوع  1515از میان 

معیارهای ورود به مطالعه بودند که به منظور ارتباط بین راه 

رفتن )به جلو  و عقب( بر عملکرد به دقت مورد بررسی قرار 

در جدول های این مقالات  (. خلاصه یافته1 نمودارگرفتند )

 مشاهده  2طور که در جدول  آورده شده است. همان 2

شود، مطالعات مختلف تاثیر تمرینات راه رفتن )به جلو  می

و عقب( به همراه برخی مداخلات تمرینی بر عملکرد 

اند. همچنین به  جسمانی بیماران مورد ارزیابی قرار داده

فاده منظور اعتبار هرکدام از مقالات از مقیاس پدرو است

است و در نهایت میانگین   اعتبار بالایی گردید که دارای 

 های اطلاعاتیپایگاه

Medline/PubMed, Science Direct, Scopus, Web of 

Science 

1515=N 

 تعداد مقالات بعد از حذف موارد تکراری

188=N 

 تعداد مقالات غربال شده بر اساس چکیده و عنوان

88=N 

 

 .اند تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شده

100=N 

گرفته شده پس از احراز کامل بکار تعداد مقالات 

 شایستگی

48=N 

 بکار رفته شده در تجزیه و تحلیل کمیتعداد مقالات 

20=N 

شدند: میکه از مطالعه خارج  کاملی تعداد مقالات

به دلیل عدم استفاده یا ذکر استفاده از پروتکل 

ر ابزارهای تمرینی، استفاده از واکر یا سای

 تمرینیحمایتی، استفاده از پروتکل حاد 

40=N 

شدند: میکه از مطالعه خارج  کاملی تعداد مقالات

به این دلیل که اطلاعات کمی مورد نیاز برای 

 فراتحلیل را نداشتند.

28=N 
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 مشخصات مطالعات وارد شده به مرحله کمی متاآنالیز :2جدول 
 میانگین اندازه اثر نتایج متغیرهای وابسته تواتر تمرین مداخلات هاآزمودنی نویسندگان 

Kovar برنامه تمرینی جسمانی راه  نفر مبتلا 96 (17)و همکاران

 رفتن

 30جلسه تمرینی به مدت  24هفته و  8

 دقیقه

 بهبود درد درد و عملکرد

 انیبهبود عملکرد جسم

48/6 

درد، فشار های وارد  هفته 4جلسه در هفته به مدت 4 تمرینات راه رفتن نفر مبتلا 27 (18)فرخی و همکاران

 بر زانو

 بهبود درد،

 های وارد بر زانوکاهش فشار

 بهبود عملکرد جسمانی

28/0 

Gustafson سفتی مفصل زانو و  هفته 12جلسه در هفته به مدت 3 تمرینات راه رفتن نفر مبتلا 26 (19)و همکاران

 عملکرد

 سفتی مفصل زانوکاهش 

 بهبود عملکرد جسمانی

316/0 

Stanton (20) 20  تمرینات راه رفتن در مقابل  نفر مبتلا

 آموزش راه رفتن

درد و اختلال در  هفته 4جلسه در هفته به مدت  3

 عملکرد

 54/1 درد و اختلال در عملکردبهبود 

Booij  در مقابل  ینیمداخله تمر نفر مبتلا  40 (21)و همکاران

 تمرینات راه رفتن

 53/0 بهبود قدرت علائم استئوآرتریت هفته 4جلسه در هفته به مدت  2

Gondhalekar  و  Deo (11) 30  گروه  نفر مبتلاA تمرینات تقویتی :

 عضلات مفصل لگن

 : راه رفتن به عقب Bگروه 

قدرت عضلات  هفته 12جلسه در هفته به مدت 3

ابداکتور و 

اکستنسور مفصل 

 لگن

 93/4 بهبود قدرت

DeVita تمرینات بهبود قدرت عضلات  نفر مبتلا  30 (22)و همکاران

 چهارسرران طی راه رفتن

قدرت عضلات  هفته 12جلسه در هفته به مدت  3

 رانچهارسر

 92/10 بهبود قدرت

Alghadir  درد، قدرت عضلات  هفته 12جلسه در هفته به مدت  3 راه رفتن به سمت جلو و عقب نفر مبتلا  68 (10)و همکاران

چهارسرران، 

 عملکرد حرکتی

 بهبود قدرت

 بهبود عملکرد جسمانی

64/0 

Sumathi گروه  نفر مبتلا  30 (23) و همکارانA  تمرینات کششی و :

 تقویتی عضلات چهارسرران

 : راه رفتن به عقب Bگروه 

درد و ناتوانی  هفته 4جلسه در هفته به مدت  2

 عملکردی

 بهبود درد

 ناتوانی عملکردیبهبود 

24/1 

Çolak  ایزومتریک و  ینیمداخله تمر نفر مبتلا  56 (24)و همکاران

ایزوتونیک و تمرینات ساده 

 تعادل

درد، قدرت عضلات  هفته 6جلسه در هفته به مدت  3

 چهارسرران

 عدم تغییر در قدرت

 بهبود درد

56/3 

Cheung گروه اول راه رفتن و گروه دوم  نفر مبتلا  23 (25)و همکاران

 آموزش مجدد راه رفتن

درد، عملکرد  هفته 12جلسه در هفته به مدت  3

حرکتی و شلی 

 مفصلی

 37/10 بهبود عملکرد جسمانی

Peeler  وRipat (14) 31  راه رفتن روی تردمیل و تقویت  نفر مبتلا

 ایزوکینتیک عضلات چهارسرران

درد، عملکرد و  هفته 12جلسه در هفته به مدت  3

 کیفیت زندگی

 بهبود درد

 بهبود قدرت

 بهبود عملکرد جسمانی

75/0 

Evcik وSonel (12) 90  و تقویت ایزوکینتیک  رفتن  راه نفر مبتلا

 عضلات چهارسرران

 درد، عملکرد  هفته 12جلسه در هفته به مدت  3

 جسمانی

 بهبود درد

 بهبود عملکرد جسمانی

45/2 

Hunt  گروه اول : آموزش و اصلاح راه  نفر مبتلا  79 (13)و همکاران

 رفتن

 وه دوم : راه رفتن جلو آینهگر

 درد، عملکرد  هفته 12جلسه در هفته به مدت  3

 جسمانی

 بهبود درد

 بهبود عملکرد جسمانی

97/1 

Zhang  تمرین راه رفتن بر اساس  نفر مبتلا  869 (26)و همکاران

 اطلاعات پرسشنامه

قدرت عضلات درد،  ماه 24

بازکننده زانو، 

 جسمانی عملکرد 

 بهبود درد

 بهبود عملکرد جسمانی

 بهبود قدرت

57/0 

Drummen  درد، عملکرد  هفته 24جلسه در هفته به مدت  3 تمرین راه رفتن نفر مبتلا  40 (27)و همکاران 

 جسمانی

 بهبود درد

 بهبود عملکرد جسمانی

97/1 

Liao  تمرین تقویت عضلات توسط  نفر مبتلا  108 (3)همکاران و

 الاستیک باند

و  هفته 2جلسه در هفته به مدت  3

 هفته 10سپس روزانه به مدت 

 75/2 بهبود عملکرد جسمانی جسمانی عملکرد 

 91/0 بهبود درد درد، عملکرد  10دقیقه در هر جلسه به مدت  30 8راه رفتن روی تردمیل با  نفر مبتلا  30 (7)صداقت نژاد و همکاران 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1403 پاییز) 3شماره  -13دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

100 

 بهبود عملکرد جسمانی جسمانی جلسه )دو هفته( درجه شیب مثبت

Chen  تکرار دو بار در روز که به  10یک ست با  ن راه رفتن به عقبتمری نفر مبتلا  32 (8)و همکاران

سه ست به طور تدریجی بر اساس شدن 

 ای افزایش یافت.درد در دوره چهار هفته

 درد، عملکرد

 جسمانی

 بهبود درد

 بهبود عملکرد جسمانی

22/1 

Arvin  راه رفتن و  تمرین تقویت  نفر مبتلا  34 (28)و همکاران

 عضلات

 درد، عملکرد  هفته 12جلسه در هفته به مدت  3

 جسمانی

 دردبهبود 

 بهبود عملکرد جسمانی

14/2 

 

بود که حاکی از اعتبار  95/7نمره پدرو مقالات برابر با عدد 

از مطالعه  20(. بر این اساس، 18) بالای این مقالات دارد

ارزیابی بیشتر قرار گرفتند. در فراتحلیل  مورد بین مطالعات

 2مطالعه استخراج شد که زیر  69مطالعه،  20جاری از بین 

های مداخله تمرینی  زیر مطالعه به عنوان گروه 5مطالعه و 

، 11)به بررسی تغییرات قدرت طی الگوی راه رفتن به عقب 

های مداخله  گروهزیر مطالعه به عنوان  4مطالعه و  3، (10

تمرینی به بررسی تغییرات درد طی الگوی راه رفتن به 

زیر مطالعه به عنوان  7مطالعه و  5، (10، 11، 23)عقب 

های مداخله تمرینی به بررسی تغییرات عملکرد  گروه

 9، (11-8، 23)جسمانی طی الگوی راه رفتن به عقب 

های مداخله تمرینی زیر مطالعه به عنوان گروه 19مطالعه و 

، 27) به بررسی تغییرات قدرت طی الگوی راه رفتن به جلو

زیر  14مطالعه و  10، (10، 14، 18، 19، 21، 22، 24، 26

های مداخله تمرینی به بررسی مطالعه به عنوان گروه

، 22، 24، 25) تغییرات درد طی الگوی راه رفتن به جلو

 20مطالعه و  13و در نهایت  (10، 14-12، 17، 18، 20

های مداخله تمرینی به بررسی ر مطالعه به عنوان گروهزی

 تغییرات عملکرد جسمانی طی الگوی راه رفتن به جلو

، 7، 9، 10، 12-14، 20، 22، 24، 25، 27)پرداخته بودند 

 (.2)جدول  (3

در خصوص فراتحلیل کلی، راه رفتن بدون در نظر    

گرفتن نوع روش مداخله تمرینی اعم از راه رفتن به جلو یا 

اجرای مداخله  آن بود که عقب، نتایج تحقیق حاضر بیانگر

بر بهبود عملکرد  یتمرینی راه رفتن به طور معنادار

است  رگذاریزانو تاث تیافراد مبتلا به استئوآرتر یجسمان

(284/1=SMD ،43/1-13/1=CI 95% ،0001/0>p .)

 نیکه تمر یبدان معناست که به طور متوسط، افراد نیا

بدون در نظر گرفتن نوع روش مداخله تمرینی  راراه رفتن 

بهبود  اند، هانجام داد ،اعم از راه رفتن به جلو یا عقب

نسبت به گروه کنترل  یقابل توجه یعملکرد جسمان

 نیب یناهمگون یحال، سطح بالا نیاند. با ا داشته

 یگریاز آن است که عوامل د یحاک (I²=2/97)% مطالعات

 یها یژگیمدت زمان مداخله و و ن،یمانند شدت تمر

 اند. بوده رگذاریتاث جیبر نتا ماران،یب یشناخت تیجمع

به انجام  ازین تر،قیدق یها هیارائه توص یبرا ن،یبنابرا

 . است تر یقو یبا طراح یشتریمطالعات ب

 نیتمر حاضر بیانگر ان بود که لیفراتحل جینتاهمچنین،    

بر بهبود عملکرد  یبه طور معنادار جلوراه رفتن به 

است  رگذاریزانو تاث تیافراد مبتلا به استئوآرتر یجسمان

(177/1=SMD ،344/1-011/1=CI 95% ،0001/0>p .)

 نیکه تمر یبدان معناست که به طور متوسط، افراد نیا

 یبهبود عملکرد جسمان اند، هراه رفتن به عقب را انجام داد

حال،  نیاند. با ا نسبت به گروه کنترل داشته یقابل توجه

از  یحاک (I²=2/97)% مطالعات نیب یناهمگون یسطح بالا

مدت زمان  ن،یمانند شدت تمر یگریآن است که عوامل د

 جیبر نتا ماران،یب یشناخت تیجمع یها یژگیمداخله و و

 پیشنهادهایارائه  یبرا ن،یبنابرا اند. بوده رگذاریتاث

 تریقو یبا طراح یشتریبه انجام مطالعات ب ازین تر،قیدق

 .(1شکل ) است

راه رفتن به عقب به  نینشان داد که تمر لیفراتحل جینتا   

افراد مبتلا به  یبر بهبود عملکرد جسمان یطور معنادار

-SMD ،98/1=578/1) است رگذاریزانو تاث تیاستئوآرتر

17/1=CI 95% ،0001/0>p .)بدان معناست که به  نیا

راه رفتن به عقب را انجام  نیکه تمر یطور متوسط، افراد

نسبت به  یقابل توجه یبهبود عملکرد جسمان اند، هداد

 یحال، سطح بالا نیبا ا .(2شکل )اند  گروه کنترل داشته

از آن است  یحاک (I²=2/73)% مطالعات نیب یناهمگون

مدت زمان مداخله  ن،یتمر مانند شدت یگریعوامل د .که

 جیبر نتا ماران،یب یشناخت تیجمع یهای ژگیو و

 یها هیارائه توص یبرا ن،یبنابرا .اند بوده رگذاریتاث

 یبا طراح یشتریبه انجام مطالعات ب ازین تر،قیدق
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 KOاثر تمرین راه رفتن به جلو بر عملکرد جسمانی افراد مبتلا به  :1شکل 
 

 
 KO: اثر تمرین راه رفتن به عقب بر عملکرد جسمانی افراد مبتلا به 2شکل 

 

به علاوه، سوگیری بین مطالعات و . است تریقو

اثر تمرین راه رفتن به جلو بر  مربوط به یها رگروهیز

، الف و ب( و راه رفتن به 2نمودار عملکرد جسمانی )

پ و ت( در افراد  ،2نمودار )عقب بر عملکرد جسمانی 

 ایگر  های مبتلا به استئوآرتریت زانو با استفاده از آزمون

 (. 2نمودار و  3؛ جدول p >05/0و بگ مشاهده نشد )

 

 بحث و نتیجه گیری

ضر، مروری سیستماتیک بر هدف از انجام مطالعه حا

 بر  )به جلو و عقب(   بررسی اثر دو شیوه تمرینی راه رفتن
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 اثر تمرین راه رفتن با استفاده از آزمون ایگر مربوط به یهارگروهیزسوگیری بین مطالعات و : 3جدول 

 مقدار - p آماره ازمون معیارای طخ ضریب معیاراثر  متغیر

 767/0 - 31/0 12/0 - 037/0 شیب راه رفتن به جلو و عملکرد جسمانی

 378/0 94/0 45/2 3/2 سوگیری

 55/0 - 67/0 21/0 - 146/0 شیب راه رفتن به عقب و عملکرد جسمانی

 086/0 52/2 699/0 76/1 سوگیری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به طور کلی  عملکرد افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو بود.

دارای گروه این فراتحلیل درصد مقالات وارد شده در  100

کنترل بودند و مدت تمرین را به طور دقیق بیان کرده 

درصد مقالات نوع مدالیتی تمرینی  100بودند. همچنین، 

 27مورد استفاده را ذکر کرده بودند. به علاوه، از بین 

مطالعه )حدود  25مطالعه و زیرمطالعه در فراتحلیل حاضر، 

فارغ از نوع درصد( اثر مثبت مداخله تمرینی راه رفتن  92

گزارش کردند. پس از  KOمدالیته تمرینی را بر بهبود 

ها و بدست آمدن نتایج تحقیق، محقق بر آن  گردآوری داده

ها، این مبحث  تر در خصوص یافتهشد تا جهت بحث دقیق

 ها در  های محوری زیر تقسیم نماید که اهم آن را به بخش

 ذیل آمده است.

 

اثر تمرینات راه رفتن بدون درنظر گرفتن روش 

 KOتمرینی بر بهبود 

با ضعف و آتروفی عضلات اطراف استئوآرتریت زانو بیماری 

. استمفصل زانو به خصوص عضلات چهارسر همراه 

عضلات اطراف مفصل زانو برای جذب شوک نیروهای وارد 

بر مفصل و بی ثباتی لازم هستند، در نتیجه ضعف عضلات 

باعث اختلال در عملکرد، تشدید درد و به دنبال آن باعث 

 کاهش عملکرد بیمار، ضعف و آتروفی بیشتر عضلات 

( در تحقیقی اثر 30و همکاران ) Aaboe. (32)گردد  می

 و بگ(. های ایگراثر تمرین راه رفتن )آزمون مربوط بهسوگیری بین مطالعات  :2نمودار 

اثر تمرین راه رفتن به  مربوط به. پ و ت: سوگیری اثر تمرین راه رفتن به جلو بر عملکرد جسمانی مربوط بهالف و ب: سوگیری 

 .عقب بر عملکرد جسمانی
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تمرینات قدرتی بر عضله چهار سر رانی و بیومکانیک زانو 

استئوآرتریت زانو در حین راه رفتن در بزرگسالان مبتلا به 

نشان داد که تمرینات آنها را مورد بررسی قرار دادند، نتایج 

قدرتی عضله چهار سرران، منجر به افزایش قدرت عضلانی 

شود اما  می راداین اف و عملکرد علائم بیماریو بهبود نتایج 

در حین راه رفتن بر بیومکانیک عضلات چهار سر ران و 

 . (30)مفصل زانو تاثیری ندارد 

های مربوط به در خصوص فراتحلیل کلی بین زیرگروه   

 های مداخله تمرین و کنترل، تحقیق حاضر نشان دادگروه

درصد اطمینان و استفاده از  95در حالت کلی و و با که 

درصد وزن مطالعات وارد شده در این فراتحلیل  100

تمرینات راه رفتن رو به عقب اثر معناداری بر بهبود 

-SMD ،98/1=578/1)عملکرد این افراد داشته است

17/1=CI 95% .) در خصوص، تغییراتSMD میزان ،Z 

بود که به لحاظ آماری معنادار بود. این یافته  54/10برابر 

تواند مداخله تمرینی راه رفتن به جلو میدهد که نشان می

باشد. به علاوه، از بین  KOعامل مهمی در خصوص بهبود 

مطالعه  15مطالعه و زیرمطالعه در فراتحلیل حاضر،  20

بت مدالیته تمرینی راه رفتن به جلو را بر درصد( اثر مث 75)

 گزارش کردند.  KOبهبود 

 

اثر تمرینات راه رفتن با الگوهای به جلو و عقب بر 

  KOبهبود 

راه رفتن به عنوان یک الگوی حرکتی تکراری و بهم 

های بیومکانیکی آن در  پیوسته است و همواره ویژگی

قرار گرفته شرایط و افراد مختلف مورد توجه متخصصین 

است. بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو، در پاسخ به درد و 

دفورمیتی و شلی مفصل، تعدیل در الگوی راه رفتن ایجاد 

کنند. علاوه بر این، استئوآرتریت زانو ممکن است می

تحرک کمر و دیگر مفاصل اندام تحتانی را تحت تاثیر قرار 

است که  دهد. نتایج مطالعات گذشته حاکی از آن

پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی حین راه رفتن، به طور 

. درک همه جانبه (33، 34)کنند چشم گیری تغییر می

بیومکانیک امکان کاربرد درست این شیوه مداخله تمرینی 

را در اختلالات و ضایعاتی که در نواحی پا، مچ پا، اندام 

سازد. آید را مهیا می تحتانی، زانو، لگن و کمر به وجود می

ان یک تمرین داینامیک، چه توان گفت جابجایی به عنومی

به صورت راه رفتن رو به جلو باشد یا راه رفتن رو به عقب، 

. از طرفی طبق استشکل بسیار موثری از توانبخشی 

مطالعات پیشین، برعکس راه رفتن رو به جلو، حین راه 

رفتن به عقب افراد مبتلا به بیماری استئوآرتریت درد 

 .(1، 35)اند  کردهکمتری را گزارش 

درصد اطمینان و  95در خصوص نتایج فراتحلیل، و با    

درصد وزن مطالعات وارد شده در این  100استفاده از 

فراتحلیل تمرینات راه رفتن رو به عقب اثر معناداری بر 

، SMD=578/1) بهبود عملکرد این افراد داشته است

98/1-17/1=CI 95% .) در خصوص، تغییراتSMD ،

بود که به لحاظ آماری معنادار بود.  54/10برابر  Zمیزان 

ها در ارتباط با بهبود قدرت و عملکرد افراد مبتلا این یافته

مداخله تمرینات راه دهد که به استئوآرتریت زانو نشان می

تواند عامل مهمی در خصوص بهبود رفتن رو به عقب، می

KO  .مطالعه و زیرمطالعه در  7به علاوه، از بین باشد

درصد این مطالعات اثر مثبت  100فراتحلیل حاضر، 

گزارش  KOمدالیته تمرینی راه رفتن به عقب را بر بهبود 

 کردند.

( تأثیر برنامه 10و همکاران ) Alghadirدر این راستا،    

هفته ی راه رفتن به عقب )رترو( یا رو به جلو را  6تمرینی 

سرران و  درد، ناتوانی عملکردی، قدرت عضلات چهار بر

عملکرد در افراد مبتلا به آرتروز زانو را مورد مطالعه قرار 

دادند. نتایج تحقیق بیانگرکاهش شدت درد و ناتوانی 

 کنترلعملکردی در گروه راه رفتن به عقب نسبت به گروه 

بود. همچنین درگروه راه رفتن به عقب بهبود بیشتری در 

و  .Sumathi. (10)رت عضله چهار سرران مشاهده شد قد

( نیز تأثیر مداخله تمرینی در مقابل راه رفتن 23همکاران )

به عقب را در افراد مبتلا به آرتروز زانو بررسی کردند. نتایج 

نشان داد که شرکت کنندگان در گروه راه رفتن به عقب 

 روه مداخله تمرینی پیشرفت قابل توجهی درنسبت به گ

و  (Numerical Rating Scale; NAS) مقیاس درد

و  ویانتار یغرب یدانشگاه ها تیشاخص استئوآرتر شاخص

 Western Ontario and McMaster) مک مستر

Universities Osteoarthritis Index; 

WOMAC )در تحقیق  .(23) داشتندAaboe  و

اثر تمرینات قدرتی بر عضله  "با عنوان   (30همکاران )

چهار سر رانی و بیومکانیک زانو در حین راه رفتن در 

، هیچ تفاوتی آماری "استئوآرتریت زانوبزرگسالان مبتلا به 

چهار سرران، قدرت مثبت چهار در حداکثر نیروی عضلات 

کار مثبت و نیروی فشاری زانو مشاهده  ،سرران، کار منفی

نشد. اما حداکثر توان عضله چهار سر ران، در گروه تمرین 
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 همچنین، افزایش یافت. درصد 36نسبت به گروه کنترل 

قدرت عضلات، گزارش درد و عملکرد بیماران در گروه 

. در (30) د یافته بودتمرین نسبت به گروه کنترل بهبو

(  در مطالعه ای تحت عنوان 2و همکاران ) Changنهایت، 

ورزش الگوهای راه رفتن در افراد مبتلا به استئوآرتریت "

دهد ولی بر فشار وارده بر زانو تاثیری ندارد زانو را تغییر می

شاهد  6داخلی دو طرفه زانو و   KO ، شش بیمار زن با"

ای تمرین قدرتی و  هفته 6برنامه  سالم را انتخاب کردند.

عملکرد بدنی و تغییر  ،انعطاف پذیری سبب بهبود درد

 الگوی راه رفتن در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو شد

زیر  7مطالعه و  5مطالعه،  20. در این خصوص، از بین (2)

های مداخله تمرینی به بررسی  مطالعه به عنوان گروه

تغییرات عملکرد جسمانی طی الگوی راه رفتن به عقب 

درصد این مطالعات  100پرداخته بودند که  (8-11، 23)

اثر مثبت مدالیته تمرینی راه رفتن به عقب را بر بهبود 

KO  ،زیر مطالعه  20مطالعه و  13گزارش کردند. همچنین

های مداخله تمرینی به بررسی تغییرات به عنوان گروه

پرداخته  لکرد جسمانی طی الگوی راه رفتن به جلوعم

 (3، 7، 9، 10، 12-14، 17، 20، 22، 24، 25، 27)بودند 

مثبت مدالیته تمرینی راه  درصد( اثر 75مطالعه ) 15که 

 گزارش کردند. KOرفتن به جلو را بر بهبود 

رسد علیرغم انجام تحقیقات  به طور کلی به نظر می    

متعدد در خصوص اثربخشی مداخله تمرینی راه رفتن به 

تر در جلو، به مطالعات بیشتری جهت تعیین اندازه اثر دقیق

 ز جمله که ا خصوص تمرینات راه رفتن به عقب نیاز است

انجام مطالعات های تحقیق حاضر بود. به علاوه،  محدودیت

کارآزمایی بالینی دوسویه کور همراه با پنهان سازی 

تخصیص نمونه در زمینه مداخله تمرینی راه رفتن مورد 

نیاز است چرا که در تحقیق حاضر اکثر مطالعات فاقد این 

ای متفاوت ه دو شرط مهم بودند. در نهایت، وجود ویژگی

مختلف نظیر سن، مدت مداخله تمرینی،  بین مطالعات

پاسخ دهی به تمرین و غیره، منجر به افزایش ناهمگونی در 

تحقیق حاضر گردیده بود. با این حال، با تکیه بر تجزیه و 

نشان های این فراتحلیل یافتهتحلیل صورت پذیرفته، 

روش  مداخله تمرینی راه رفتن فارغ از نوعدهند که می

باشد  KOتواند عامل مهمی در خصوص بهبود تمرینی، می

راه رفتن به جلو نسبت به راه رفتن به عقب تاثیر بیشتری و 

 افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو داشته است. را بر عملکرد

 توانندیراه رفتن به جلو و عقب م ناتیتمر گر،یبه عبارت د

مورد  مارانیب نیا یبرا یاز برنامه توانبخش یبه عنوان بخش

به  تواندیمطالعه م نیا جینتا ن،ی. همچنرندیاستفاده قرار گ

روش  نیکمک کند تا بهتر مارانیو ب ها ستیوتراپیزیف

به  تلامب مارانیبهبود عملکرد در ب یرا برا یدرمان

 دییحال، جهت تا نیزانو انتخاب کنند. با ا تیاستئوآرتر

بهتر،  یبا طراح یمطالعه حاضر به انجام مطالعات جینتا

اشاره  تریطولان تمرینی تر و مدت زماننمونه بزرگحجم 

 رینظ یگریعوامل د ریتأث یبه بررس توانیم ن،یکرد. همچن

راه  ناتیبر پاسخ به تمر یماریو شدت ب تیسن، جنس

 اشاره کرد. آتیمطالعات  یفیک شیجهت افزا ،رفتن
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تحت عنوان بررسی دو شیوه تمرینی راه رفتن بر قدرت 
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زانو )به صورت فراتحلیل مطالعات صورت گرفته در خارج از 
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امام رضا )ع( تدوین گردید. از تمامی افرادی که در جمع 
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