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　 　 【摘要】 　 膝关节骨性关节炎(ＫＯＡ)是引起老年人残疾最常见的退行性疾病之一ꎮ 近年来的研究表明ꎬ
膝关节周围肌肉力量失衡可能是骨关节炎形成的始动因素ꎮ ＫＯＡ 的发生与人体下肢力线的偏移密切相关ꎬ
通过改善下肢肌肉失衡可以有效缓解症状ꎬ防止病情进一步加重ꎮ 本综述总结了肌肉失衡在 ＫＯＡ 中的发病

机制ꎬ讨论了肥胖、肌肉功能减退、肌肉张力过高及关节损伤等危险因素在 ＫＯＡ 发生发展过程中的影响ꎬ汇总

了近年来改善轻、中度 ＫＯＡ 患者肌肉失衡的一些干预方法ꎬ如步态矫正训练、髋膝踝周肌群等速肌力训练、全
身振动疗法、开链和闭链运动训练、本体感觉神经肌肉促进拉伸训练以及肌肉贴扎技术等ꎬ旨在为 ＫＯＡ 的临

床预防和治疗提供一些新的思路ꎮ
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　 　 膝关节骨关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是导致老年人残

疾最常见的退行性疾病之一ꎮ 一项调查研究显示ꎬ截至 ２０１７ 年

底ꎬ中国 ＫＯＡ 的患病率高达 １８％ꎬ其中女性的患病率为 １９％ꎬ
男性为 １１％ꎬ总体趋势为女性患病率明显高于男性[１] ꎮ ＫＯＡ 的

发病机制涉及生物化学、生物力学等多个领域[２￣３] ꎮ 目前ꎬ临床

对 ＫＯＡ 的治疗主要包括物理治疗、中医康复治疗、药物治疗、
关节腔内注射和手术[４] ꎮ 其中ꎬ药物治疗需要长期服药ꎬ会对

身体产生较多副作用[５] ꎻ关节腔内注射皮质类固醇或玻璃酸钠

可以在短期内改善 ＫＯＡ 患者的症状ꎬ但长期疗效并不理想[６] ꎻ
手术治疗只适用于 ＫＯＡ 终末期患者[７] ꎮ 因此ꎬ寻找预防 ＫＯＡ
及其继发病变的有效干预措施是康复医学领域长期的热点话

题ꎮ 近年来的研究表明ꎬ膝关节周围肌肉力量失衡可能是 ＫＯＡ
形成的始动因素[８] ꎬ其发生与人体下肢的力线偏移相关[９] ꎬ通
过改善肌肉失衡ꎬ纠正错误的生物力学模式ꎬ达到缓解症状和

防止疾病恶化的目的是治疗的主要目标[９] ꎮ 本综述总结了肌

肉失衡在 ＫＯＡ 中的发病机制ꎬ讨论了肥胖、肌肉功能减退及关

节损伤等危险因素在 ＫＯＡ 发生发展过程的影响ꎬ汇总了近年

来改善轻、中度 ＫＯＡ 患者肌肉失衡的一些干预方法ꎬ旨在为

ＫＯＡ 的临床预防和治疗提供一些新的思路ꎮ

ＫＯＡ 的发病机制

膝关节由股骨内、外侧髁ꎬ胫骨内、外侧髁ꎬ髌骨及覆盖于

骨表面的关节软骨组成ꎮ 关节软骨是一层薄薄的组织ꎬ约 ３ ~
５ ｍｍꎬ主要由胶原纤维组成ꎬ其主要功能是保护关节、分泌滑液

和防止振动[１０] ꎮ ＫＯＡ 是由膝关节局部损伤和慢性劳损引起的

关节面软骨的退变ꎮ 而近些年的研究发现ꎬＫＯＡ 不仅是一种关

节软骨损伤ꎬ而是一种全膝关节疾病ꎬ它涉及软骨下骨ꎬ关节

囊ꎬ韧带ꎬ滑膜和关节周围肌肉[１１￣１２] ꎮ
在 ＫＯＡ 的早期阶段ꎬ膝关节脂肪垫出现炎症反应ꎬ股四头

肌的横截面积减小ꎬ膝关节韧带逐渐松弛ꎬ膝关节稳定性下

降[１３] ꎬ此时虽然关节软骨结构完整ꎬ但细胞外基质中的分子组

成首先发生变化ꎬ导致机械强度降低ꎬ进而使软骨在负荷下出

现变形ꎬ临床上表现为软骨软化症ꎮ 在软骨损伤区ꎬ软骨下板

和关节下海绵层的厚度逐渐增加[１４] ꎬ从而打破其正常的生物力

学模式ꎮ 在 ＫＯＡ 的中、后期ꎬ无力的肌肉逐渐从股四头肌扩展

至腘绳肌、腓肠肌ꎬ进一步影响了下肢的生物力学平衡ꎬ导致关

节表面和下层透明软骨的结构逐渐恶化[１４] ꎮ 此外ꎬ髌下脂肪垫

的炎症反应在这一阶段进一步加重ꎬ这同样也加剧了软骨的退

化[１５￣１６] ꎬ最终出现关节畸形、僵硬、疼痛等更多的 ＫＯＡ 常见症

状[１７￣１８] ꎮ

ＫＯＡ 发病的危险因素与肌肉失衡的关系

ＫＯＡ 的危险因素很多ꎬ包括年龄、性别、遗传、肥胖、激素水

平、职业等[１９] ꎬ其中肥胖、肌肉张力过高和关节创伤与肌肉失衡

的关系最为密切ꎮ 基于这些危险因素的一级预防ꎬ即在 ＫＯＡ
发生前进行早期干预和规避ꎬ可有效地降低 ＫＯＡ 的发病率和

致残率ꎮ
一、肥胖与肌肉失衡的关系

肥胖是体内脂肪积聚过多而呈现的一种状态ꎮ 脂肪组织

与肌肉的比例越高ꎬ表明肌肉质量越低ꎬ而肌肉质量的降低会

导致关节机械应力的改变[２０￣２１] ꎮ
全身脂肪质量( ｆａｔ ｍａｓｓꎬＦＭ)与全身骨骼肌质量( ｓｋｅｌｅｔａｌ

ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬＳＭＭ)的比率与 ＫＯＡ 的患病率呈正相关[２１] ꎮ 研究

发现ꎬ男性 ＦＭ 与 ＳＭＭ 的比率每增加 ０.２６ꎬ其患 ＫＯＡ 的几率就

增加 １.３ 倍ꎻ女性 ＦＭ 与 ＳＭＭ 的比率每增加 ０.４ꎬ患 ＫＯＡ 的几率

增加 １.３９ 倍[２２] ꎬ因此ꎬ降低 ＦＭ 与 ＳＭＭ 的比率是预防 ＫＯＡ 的

重要策略之一ꎮ
高身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)也是 ＫＯＡ 患病率
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增高的危险因素之一ꎮ 有研究数据表明ꎬ１１８０ 名男性医学生

中ꎬ年轻时的体重每增加 ８ ｋｇꎬ３０ 年后其临床患 ＫＯＡ 的风险就

增加 ７０％ [２３￣２４] ꎮ 膝关节是人体的主要承重关节ꎬ额外的体重会

使膝关节的轴向负荷增加ꎬ而肥胖人群的膝关节内侧负荷率是

健康人群的 １.７８ 倍[２５] ꎮ 膝关节软骨的磨损随着膝关节负荷的

增加而加重ꎬ最终导致膝关节的退行性改变ꎬ增加了 ＫＯＡ 的发

生几率[２６] ꎮ 相关研究表明ꎬ降低 ＢＭＩ 可有效地降低患 ＫＯＡ 的

风险[２７] ꎬ因此ꎬ对于还未发生 ＫＯＡ 的群体可通过减少膝关节的

脂肪组织浸润和超负荷来改善肌肉质量ꎬ从而提供潜在的改善

代谢、缓解炎症和纠正力学失衡的作用[８ꎬ ２８] ꎮ
二、肌肉功能减退与肌肉失衡的关系

随着年龄的增长ꎬ机体的组织器官和各项功能逐渐退化ꎬ
其中老年人的肌肉力量也开始大幅度下降ꎬ膝关节稳定性下

降ꎬ可能导致软骨软化ꎬ从而发展为退行性 ＫＯＡ[２９￣３０] ꎮ 大多数

关于 ＫＯＡ 肌肉特性的研究都集中在股四头肌和膝关节稳定性

的关系上[３１￣３２] ꎮ 与正常人相比ꎬＫＯＡ 患者的股四头肌肌力下降

大约 ２２％~３６％ [３３￣３４] ꎬ研究数据显示ꎬ女性膝关节伸肌无力会使

ＫＯＡ 的风险增加 １.８５ 倍ꎬ成年男性则为 １.４３ 倍ꎬ说明伸膝肌无

力会增加女性和男性的 ＫＯＡ 患病率ꎬ因此优化伸膝肌力量可

能会增加膝关节的稳定性ꎬ从而有助于预防 ＫＯＡ[３５] ꎮ
还有研究发现ꎬ屈膝肌力量的下降也是 ＫＯＡ 患者的重要

临床特点之一ꎬ双侧 ＫＯＡ 患者症状较重一侧的腘绳肌和腓肠

肌的峰值力矩明显下降[３６] ꎬ因此近年来ꎬ屈膝肌的力量训练开

始应用于 ＫＯＡ 的运动处方中ꎬ结果发现ꎬ该疗法可有效改善有

临床症状的 ＫＯＡ 患者的膝关节疼痛和活动受限[３７￣３８] ꎮ 此外ꎬ
腘绳肌与股四头肌的相对峰力矩屈伸比还可用于评估二者之

间的关系和关节肌力的平衡ꎬ是衡量膝关节稳定性的重要指标

之一[３９] ꎮ
综上所述ꎬ在日常生活中加强股四头肌力量训练的同时辅

以腘绳肌力量的强化ꎬ对减少膝关节的内在负荷有一定的作

用ꎬ同样也会对缓解疼痛和改善身体功能起到积极的促进作

用ꎮ 另外ꎬＫＯＡ 患者中还可以观察到踝关节肌群无力和跖屈肌

群无力ꎬ其中踝关节外翻肌群无力可能是由于关节炎症或退行

性变所导致的ꎬ这种现象不仅会影响到患者的步行能力ꎬ还可

能进一步加重疼痛[４０] ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ加强下肢肌肉训

练可促进膝关节的稳定ꎬ纠正错误的生物力学模式ꎬ降低关节

负荷率和关节软骨的局部应力ꎬ从而起到延迟膝骨化发生的

作用ꎮ
三、肌肉张力过高与肌肉失衡的关系

高肌肉张力通常是由肌肉僵硬、痉挛、萎缩等因素引起ꎬ也
可能是 ＫＯＡ 的并发症之一ꎮ 肌肉张力与 ＫＯＡ 的关系复杂且相

互影响ꎮ 一方面ꎬ肌肉张力变化可能会加剧 ＫＯＡ 的症状ꎮ 例

如ꎬ肌肉萎缩和紧张会导致关节承受压力增大ꎬ从而加速关节

软骨的磨损和骨质的增生[４１] ꎮ 此外ꎬ高肌肉张力还可能导致关

节活动受限ꎬ进一步加剧 ＫＯＡ 的症状[４２] ꎮ 另一方面ꎬＫＯＡ 本

身也可能引发肌肉张力变化ꎮ 例如ꎬＫＯＡ 导致的疼痛和炎症反

应可能引发肌肉痉挛或紧张ꎬ甚至导致神经调节异常ꎬ从而影

响肌肉张力的调节[４３] ꎮ 然而ꎬ目前国内外鲜见针对这一问题干

预手段的相关研究ꎬ未来的研究需要进一步探讨这一关系的具

体机制和潜在影响因素ꎬ以便为治疗 ＫＯＡ 提供新的思路和

方法ꎮ

四、关节创伤与肌肉失衡的关系

运动所致的关节损伤是 ＫＯＡ 的一个重要危险因素[４４] ꎮ 研

究表明ꎬ有膝关节损伤史的运动员发生 ＫＯＡ 的几率会增加[４５] ꎬ
５０％被诊断为前交叉韧带损伤或半月板撕裂的患者在 １０ ~ ２０
年后会出现 ＫＯＡ 并伴有疼痛和功能障碍[４６] ꎮ 此外ꎬ过度运动

容易造成超过关节承受范围的膝关节损伤ꎬ破坏关节结构和内

部环境ꎬ加速软骨退变ꎻ另一方面ꎬ股四头肌持续离心向心收缩

致疲劳后ꎬ会降低膝关节的本体感觉功能ꎬ从而导致 ＫＯＡ[４７] ꎮ
因此ꎬ对于有膝关节损伤或接受过膝关节手术的患者ꎬ在早期

进行一些预防性的生物力学干预ꎬ可以改善其膝关节的稳定

性ꎬ防止继发性损伤ꎬ降低未来患 ＫＯＡ 的风险ꎮ 具体来说ꎬ基于

生物力学原理、针对感觉运动系统的神经肌肉运动疗法ꎬ可以

在运动中稳定关节ꎬ提高患者对膝关节的控制能力[４８] ꎮ 其次ꎬ
运动后拉伸紧张的肌肉也可有效地降低肌肉内筋膜、肌腱、本
体感受器和骨关节的敏感性ꎬ整合感觉和运动功能ꎬ增加关节

的活动范围ꎬ维持膝关节结构内关节链和肌肉链的平衡ꎬ有助

于减轻膝关节的内部负荷[４２] ꎮ 因此ꎬ运动前充分的热身、科学

的运动处方、正确的运动姿势、运动后的拉伸放松均可以有效

地预防运动损伤的发生ꎬ从而降低关节创伤所致 ＫＯＡ 的发生

率ꎮ

重建失衡的膝关节肌肉骨骼生物力学关系

对防治 ＫＯＡ 的意义

　 　 人体的肌肉骨骼系统是一个整体ꎬ形成一个动力链[４９] ꎬ当
膝关节肌肉骨骼系统出现失衡状态时ꎬ这种失衡状态会按照运

动链进行传递ꎬ随着时间的推移ꎬ可能会导致 ＫＯＡ 的病程进一

步加重或邻近关节也出现继发性疼痛ꎮ 例如ꎬ内侧间室型 ＫＯＡ
患者表现出行走速度减慢ꎬ步幅缩短ꎬ骨盆旋转角度变小ꎬ躯干

侧倾幅度增加等异常步态[５０￣５１] ꎮ 为减轻疼痛ꎬ患者会下意识地

通过增加躯干的侧向倾斜来减少内侧膝关节负荷ꎬ然而这种负

荷的减少只是暂时性的ꎬ反而可能导致患者髋关节外展肌群无

力ꎬ继而导致额状面骨盆控制受损ꎬ并进一步增加膝关节内侧

室的负荷[５２] ꎮ 因此ꎬ增加髋外展肌的力量在理论上可以减少关

节负荷ꎬ并起到疾病调节的作用ꎮ 在 ＫＯＡ 的分型中ꎬ内侧间室

型是最常见的ꎬ其发生率远高于外侧间室型[５３] ꎬ通常与内侧间

室型 ＫＯＡ 相关的生物力学指标之一是膝关节内收力矩(ｋｎｅｅ
ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔｓꎬＫＡＭ)ꎬ即人体在站立或行走的过程中ꎬ由向

内的地面反作用力作用于膝关节中心所产生的力矩ꎮ 有研究

表明 ＫＡＭ 与关节间隙宽度呈负相关ꎬ ＫＡＭ 每增加 １ 个单位ꎬ
膝关节间隙就会相应减少 ０.６３ ｍｍꎬ内收力矩每增加 １％ꎬＫＯＡ
进展的风险就会增加 ６.４６ 倍[５４￣５５] ꎮ 据此ꎬＡｓａｙ 等[５６] 的研究提

出ꎬ膝关节内收力矩的变化可能会成为评估 ＫＯＡ 患者的一个

黄金指标ꎮ 因此减少 ＫＡＭ 可能降低膝关节内侧室的负荷ꎬ缓
解关节软骨的磨损ꎮ 此外ꎬ由于患者膝关节的长期疼痛和下肢

稳定性的明显下降ꎬ患侧下肢的生物力学显著改变ꎬ会产生更

多错误的运动模式ꎻ久而久之由于肌肉失衡ꎬ邻近的关节如髋

关节ꎬ踝关节会逐渐产生异常磨损ꎬ导致疼痛的发生和活动度

下降[５７] ꎮ 还有研究发现ꎬ患侧膝关节疼痛会产生“躲避效应”ꎬ
将更多的重量转移到健侧进行支撑ꎬ导致健侧下肢的正常生物

力学关系被打破ꎬ随着时间的推移ꎬ健侧下肢的部分关节也会
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逐渐产生肌肉骨骼相关疼痛[５１] ꎮ 综上所述ꎬ人体的肌肉骨骼系

统是一个整体ꎬ局部病变会按照运动链传递ꎬ所以对 ＫＯＡ 患者

进行早期干预在防止下肢关节的继发性恶化中具有重要意义ꎮ

改善肌肉失衡在 ＫＯＡ 治疗中的临床应用

研究证明ꎬ科学的运动疗法可以有效地缓解 ＫＯＡ 患者的

疼痛ꎬ改善其身体机能和生活质量[５８] ꎮ 旨在纠正肌肉失衡、改
善生物力学关系的干预方法ꎬ目前在 ＫＯＡ 的临床治疗中具有

重要作用ꎬ主要包括以下几种ꎮ
一、步态矫正训练

研究证实ꎬ６ 个月的步态矫正训练( ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍꎬ
ＧＴＰ)可减少 ＫＯＡ 患者运动时受累关节异常升高的力学信号ꎬ
从而改善其临床症状和生活质量ꎬ目前此疗法已应用于 ＫＯＡ
患者的治疗[５９￣６０] ꎮ 近年来ꎬ人们关注的焦点是通过使用 ＧＴＰ 来

减小 ＫＡＭ[６１] ꎮ 其中可以减小 ＫＡＭ 的 ＧＴＰ 有足内外旋步态训

练[６２￣６３]和躯干侧倾训练[６４] ꎮ
(一)足内外旋步态训练

足内外旋步态训练是一种通过改变足部前进角度来改善

下肢生物力学的步态训练方法ꎮ 足部前进角度( ｆｏｏｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｇｌｅꎬＦＰＡ)被定义为足长轴(即脚跟和第二跖骨头之间的连

线)与行走方向之间的角度ꎬ即足角ꎮ 改变 ＦＰＡ 是减少行走过

程中 ＫＡＭ 峰值的一种方法ꎬ这可以改善膝关节负荷[６２￣６３] ꎮ 其

中在水平行走期间 ＫＡＭ 有两个峰值ꎬ第一个峰值通常大于第

二个[６５] ꎬＫＯＡ 患者与健康患者相比ꎬＫＡＭ 更大ꎬ而且重度 ＫＯＡ
患者的两个 ＫＡＭ 峰值均大于轻度患者[５１] ꎮ 内旋步态通过将膝

关节中心向内侧移动或将脚跟向外旋转来减小第一个 ＫＡＭ 峰

值ꎬ但这将会增加第二个 ＫＡＭ 峰值ꎻ外旋步态通过将压力中心

位置和地面反作用力 (ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅꎬ ＧＲＦ)向外侧移动

来减少膝关节负荷ꎬ这将导致膝关节额状平面 ＧＲＦ 杠杆臂的减

少ꎬ从而减少第二个 ＫＡＭ 峰值ꎬ但也会导致第一个 ＫＡＭ 峰值

的增加[６３ꎬ ６６] ꎮ Ｒｉｃｈａｒｄｓ 等[６７] 的研究发现ꎬ患者短期内能够通

过改变他们的步态模式来减少 ＫＡＭꎬ然而ꎬ这种效果难以长期

保持ꎮ 综上所述ꎬ决定采用内旋或外旋的步态来干预 ＫＯＡꎬ还
应结合 ＫＯＡ 患者的 ＫＡＭ 峰值水平ꎮ

(二)躯干侧倾训练

增加 ＫＯＡ 患者行走时躯干的倾斜度对改善膝关节应力的

分布具有重要的意义[６８] ꎮ Ｈｕｎｔ 等[６４] 的研究证实ꎬＫＯＡ 患者在

运动时ꎬ身体向外侧倾斜的幅度增大 ４°、８°、１２°后ꎬＫＡＭ 的峰值

可相应减少 ７％、２１％、２５％ꎬ且患者的膝关节疼痛和关节活动受

限等临床症状ꎬ经长期的躯干侧倾训练后均可得到不同程度的

改善[５２] ꎮ 然而ꎬ对于康复医师和治疗师来说ꎬ在躯干侧倾训练

的过程中单纯的口头指导并不能让患者完全掌握所有关键环

节ꎬ这可能导致治疗效果大打折扣ꎬ因此ꎬ康复医师和治疗师需

要让患者充分理解这种训练方法的要领ꎮ 此外ꎬ由于躯干摆动

训练会增加患者的不稳定性ꎬ从而降低患者的治疗依从性ꎬ如
何切实地提高该训练方法的安全性也是需要解决的难题之一ꎮ

二、髋、膝、踝周肌群的等速肌力训练

传统的 ＫＯＡ 康复的治疗部位多集中在膝关节ꎬ容易忽视

下肢运动链的整体性、相关性与关节联动性ꎮ 研究表明ꎬ除股

四头肌和腘绳肌肌肉无力外ꎬＫＯＡ 患者的髋关节内收、外展肌

群也会出现无力ꎬ导致膝关节内侧间室的负荷增加ꎬ即 ＫＡＭ 增

加[６９] ꎻ此外ꎬＫＯＡ 患者还会出现踝关节外翻、跖屈肌群无力ꎬ这
可能与膝关节的疼痛、疾病的严重程度和进展有关[４０] ꎮ 因此ꎬ
髋、膝、踝周肌群联合训练比单独的膝周肌群训练更适合 ＫＯＡ
患者ꎬ髋关节力量的增加可以增强下肢的稳定性ꎬ改善膝关节

应力ꎬ而且先进行邻近关节肌力训练ꎬ再进行膝周肌群强化ꎬ可
以到避免膝痛的效果ꎬ并在相当程度上提高膝痛患者的治疗依

从性[７０￣７１] ꎮ
等速肌力训练是指利用等速仪器ꎬ在运动中提供与病人肌

肉力量相匹配的阻力ꎬ使整个关节以预定的速度运动的一种训

练方法ꎬ不仅可用于评估关节、肌肉或神经功能受损程度ꎬ还可

应用于个性化的肌肉强化技术ꎬ提供渐进式的安全方案ꎬ并客

观地衡量疾病的进展情况ꎬ是现如今在运动科学与康复医学界

公认的ꎬ最安全、最有效的肌力训练方式ꎮ 一项荟萃分析研究

表明ꎬ对髋、膝关节周围的肌肉进行 ６~ ８ 周的等速训练可显著

改善 ＫＯＡ 患者的疼痛症状[７２] ꎻ且等速训练对肌肉力量的改善

效果显著优于不治疗或一般的有氧运动[７３] ꎮ 还有研究发现ꎬ在
ＫＯＡ 患者的康复治疗中ꎬ髋、踝周肌群等速肌力训练均可缓解

疼痛、改善症状、增强躯体功能[７４] ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ从下

肢整体出发ꎬ开发新的 ＫＯＡ 康复治疗方法ꎬ将髋周肌群和踝周

肌群等速肌力训练结合起来ꎬ对于提高 ＫＯＡ 患者的康复效果

具有重要的现实意义ꎮ
三、全身振动疗法

全身振动疗法(ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＷＢＶＴ)是一种

新型的运动疗法ꎬ是一种神经肌肉训练技术ꎬ通过利用不同频

率的机械振动波刺激肌肉的反复收缩来改善肌肉功能和本体

感觉[７５] ꎮ ＷＢＶＴ 提高肌肉力量可能是通过以下机制完成:振动

台产生的机械振动波诱发骨骼肌的牵张反射ꎬ以增强神经肌肉

系统的功能ꎬ神经系统对力量提升的调节ꎬ主要体现在运动单

位的募集、冲动频率、神经协调、减少抑制和调节反射等方

面[７６] ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[７７]的研究发现ꎬ在 ０ ~ ２０ Ｈｚ 的范围内ꎬ２０ Ｈｚ
的 ＷＢＶＴ 训练对激活膝屈、伸肌最为有效ꎬ６０°的静态下蹲最适

合 ＷＢＶＴ 训练ꎮ 相反ꎬＬｉ 等[７８]的研究发现ꎬ单纯采用 ＷＢＶＴ 对

患者膝关节疼痛和僵硬方面的疗效与其他训练方法的疗效相

近ꎬ表明单独使用 ＷＢＶＴ 的疗效并不确定ꎮ 基于此ꎬ有研究将

ＷＢＶＴ 与其他治疗技术结合使用ꎬ结果发现ꎬＷＢＶＴ 联合股四头

肌训练可显著改善 ＫＯＡ 患者的日常生活活动能力和生活质

量[７９] ꎮ 至于 ＷＢＶＴ 训练是否能够长期改善肌肉功能ꎬ还有待

进一步的研究去验证ꎻ未来的研究可以使用弹性成像、超声波

等其他技术来评估肌肉ꎬ并进一步地加强对生物力学、生物化

学和生理学的相关分析ꎬ以探索 ＷＢＶＴ 对强化肌肉力量的有效

性ꎮ
四、开链和闭链运动训练

开链运动(ｏｐｅｎ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎꎬ ＯＫＣ)和闭链运动(ｃｌｏｓｅｄ ｋｉ￣
ｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎꎬ ＣＫＣ) 已被指定用于 ＫＯＡ 患者的临床治疗[８０] ꎮ
Ｃｈａｎｇ 等[８１]的研究遵循开链和闭链运动的理论ꎬ设计了两种运

动ꎬ即悬吊开链伸膝运动和悬吊闭链伸膝运动ꎬ结果显示ꎬ股四

头肌肌力的 ＣＫＣ 的疗效优于 ＯＫＣꎬ该研究认为ꎬ股四头肌强化

有助于吸收膝关节负荷和保护关节软骨ꎬ从而起到缓解 ＫＯＡ
症及其进展的作用ꎮ 有研究发现ꎬ１２ 周的单纯 ＯＫＣ、单纯 ＣＫＣ
及其联合(ＣＫＣ 联合 ＯＫＣ)均可显著增加静态和动态股四头肌

力量和大腿肌肉的体积[８２] ꎮ Ｎｇ[８０] 等的研究提出ꎬ深蹲和腿部
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按压这两种 ＣＫＣ 运动ꎬ在改善疼痛水平、功能评分和力量方面

的效果是相当的ꎮ 综上所述ꎬ对于轻度至中度 ＫＯＡ 患者ꎬ可使

用开放式或闭合式动力链运动来缓解疼痛ꎬ并改善其膝关节的

功能和活动能力ꎮ
五、本体感觉神经肌肉促进拉伸训练

减轻疼痛、改善关节活动度和强化膝关节相邻关节肌肉是

目前 ＫＯＡ 物理治疗关注的重点ꎬ但也往往容易忽略肌肉和韧

带也存在紧张度过高的情况[８３￣８４] ꎮ 研究表明ꎬＫＯＡ 会导致腘绳

肌的紧张度增加[４２] ꎬ并可能进一步影响肢体功能和步态的生物

力学[８５] ꎮ 因此ꎬ在 ＫＯＡ 物理治疗中ꎬ应该充分考虑并解决肌肉

和韧带紧绷的问题ꎬ以确保治疗效果最大化ꎬ并帮助患者尽快

恢复健康ꎮ 本体感觉神经肌肉促进技术(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏ￣
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)拉伸是一种使用本体感觉刺激来抑制

肌肉群松弛的方法ꎬ通过抑制肌肉收缩中的反射成分可缓解肌

肉张力ꎬ增加关节的活动范围[８６] ꎮ 研究发现ꎬ对 ＫＯＡ 患者进行

ＰＮＦ 拉伸可以显著改善腘绳肌柔韧性及关节活动度[８７] ꎬ且为期

８ 周的 ＰＮＦ 拉伸可显著降低 ＫＯＡ 患者的 ＫＡＭ[８８] ꎮ 其机制在

于ꎬＰＮＦ 拉伸可重新分配膝关节的内侧和外侧受力ꎬ将 ＧＲＦ 内

侧的作用线转移至膝关节ꎬ从而降低内侧筋膜室压力并平衡膝

关节负荷[８７￣８８] ꎮ 需要注意的是ꎬ虽然 ＰＮＦ 拉伸被认为是一种有

效的治疗方法ꎬ但其目前仅适用于出现肌肉韧带紧张的患者ꎬ
并不适用于所有患者ꎬ特别是对于肌肉无力的患者ꎮ

六、肌肉贴扎技术

肌内效贴是一种利用特殊的弹性贴片以特定的方式贴在

体表ꎬ通过产生机械和神经生理效应来保护肌肉骨骼系统、促
进运动功能或其他治疗目的的技术[８９] ꎮ 该技术最早应用于运

动员肌肉损伤的预防及治疗[９０] ꎬ随着其疗效不断肯定ꎬ肌内效

贴也逐渐延伸到 ＫＯＡ[９１] 、下背痛[９２] 、脑卒中[９３] 等疾病的临床

治疗ꎬ并成为重要的康复手段之一ꎮ 研究表明ꎬ连续 ３ ｄ 使用肌

内效贴对 ＫＯＡ 患者自述的疼痛、关节僵硬和功能障碍有积极

作用[９１ꎬ ９４] ꎮ 肌内效贴对肌肉的作用是双向的ꎬ即增强和抑制ꎻ
与肌肉收缩方向一致的拉动ꎬ可以增强肌肉的主动反射ꎬ增加

运动神经元的兴奋性ꎬ达到增强肌力、稳定关节的作用ꎬＫｏｎｉｓｈｉ
等[９５]的研究发现ꎬ肌内效贴可通过增强股四头肌的肌力来增加

膝关节的稳定性ꎻ如果相反ꎬ则会拉伸高尔基肌腱器官ꎬ降低相

应运动神经元的活动ꎬ达到抑制肌肉收缩的目的[９６] ꎮ 以上研究

结果表明ꎬ肌内效贴可能是 ＫＯＡ 的适当保守治疗方法之一ꎮ
然而ꎬＬｅｍｏｓａ 等[９７]的研究则认为ꎬ肌内效贴并没有起到改变肌

肉力量的作用ꎮ 本课题组认为ꎬ肌内效贴可以改善 ＫＯＡ 患者

疼痛、关节僵硬和功能障碍的临床症状ꎬ但对于是否可以增加

股四头肌的肌力仍存在疑惑ꎮ 因此ꎬ未来可将使用肌内效贴的

临床疗效与其他保守治疗措施进行比较[９８] ꎮ

小结与展望

综上所述ꎬ肥胖、肌肉功能减退、关节损伤导致的肌肉失衡

共同介导了 ＫＯＡ 的发生ꎮ 未发生 ＫＯＡ 时ꎬ对上述危险因素进

行早期干预ꎬ如科学减肥、增强下肢肌力、科学运动等ꎬ可起到

降低关节损伤风险和预防 ＫＯＡ 的作用ꎮ 随着肌肉失衡和下肢

生物力学模式的改变ꎬＫＯＡ 患者因软骨过度磨损、滑膜炎症加

重、运动控制协调能力的下降ꎬ会表现出步态失稳、膝关节功能

下降ꎬ甚至出现膝关节内翻畸形ꎻ其次ꎬＫＯＡ 患者下肢生物力学

的长期变化将逐渐导致踝关节、髋关节、对侧膝关节甚至腰部

的继发性疼痛及病变ꎮ 目前ꎬ治疗或预防 ＫＯＡ 的方法很多ꎬ其
中基于肌肉失衡理念从运动康复方向上预防 ＫＯＡ 的发生与发

展是重要策略之一ꎮ 作为新时期康复领域的重要组成部分ꎬ运
动疗法已逐渐发展为融运动训练理论、中医基础理论、现代解

剖学以及生物力学为一体的科学疗法ꎬ其在增强下肢肌力、纠
正下肢力线、改善步态平衡等方面有明显的疗效ꎮ 但仍存在以

下不足之处:①缺乏对运动疗法长期疗效的观察ꎻ②对实验对

象的分级不明确ꎬ无法确定运动疗法是否对各阶段甚至重度

ＫＯＡ 患者都有效ꎻ③对个性化运动处方的研究尚处于初级阶

段ꎬ针对不同年龄、不同职业等 ＫＯＡ 人群的精准治疗参数有待

进一步探索ꎮ 因此ꎬ未来应该鼓励开展具有长周期、个体化和

精准化特点的临床研究ꎬ个体化方案的制定也应该考虑患者的

年龄、运动耐受和症状严重程度ꎬ并以增强下肢肌力、调节下肢

力线作为 ＫＯＡ 康复的主要目的ꎮ
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ｐｏｋｉｎｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ
Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１７ꎬ ２０１７: ５４６８０２３. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１７ / ５４６８０２３.

[２２] Ｖｉｓｓｅｒ ＡＷꎬ ｄｅ Ｍｕｔｓｅｒｔ Ｒꎬ Ｌｏｅｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅｎ ａｎｄ
ｗｏｍｅｎ: ｔｈｅ ＮＥＯ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１４ꎬ ２２(２):
１９７￣２０２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１３.１２.００２.

[２３] Ｌｅｅ Ｒꎬ Ｋｅａｎ ＷＦ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｆｌａｍｍｏｐ￣
ｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ２０１２ꎬ２０(２): ５３￣５８. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１０７８７￣０１１￣０１１８￣
０.

[２４] Ｐａｔｅｒｓｏｎ ＫＬꎬ Ｓｏｓｄｉａｎ Ｌꎬ Ｈｉｎｍａｎ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｘ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ
ｏｎ ｇａｉｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓ￣
ｔｙ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１８ꎬ ６１: ２６３￣２６８.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１８.０１.０１４.

[２５] Ｌｅｒｎｅｒ ＺＦꎬ Ｂｏａｒｄ ＷＪꎬ Ｂｒｏｗｎｉｎｇ ＲＣ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅｓ[Ｊ] . Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ３４(１): ９７￣１０５. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｊｏｒ.２３０２８.

[２６] Ｋｕｌｋａｒｎｉ Ｋꎬ Ｋａｒｓｓｉｅｎｓ Ｔꎬ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ ２０１６ꎬ ８９: ２２￣２８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｍａｔｕｒｉｔａｓ. ２０１６.
０４.００６.

[２７] Ｄａｎｔａｓ ＬＯꎬ Ｓａｌｖｉｎｉ ＴＦꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｏｎ ＴＥ. Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｋｅｙ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ
２０２１ꎬ ２５(２): １３５￣１４６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｊｐｔ.２０２０.０８.００４.

[２８] Ｒｏｏｓ ＥＭꎬ Ａｒｄｅｎ ＮＫ. Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０１６ꎬ １２(２): ９２￣１０１. ＤＯＩ: １０.１０３８ /
ｎｒｒｈｅｕｍ.２０１５.１３５.

[２９] Ｇｒｇｉｃ Ｊꎬ Ｇａｒｏｆｏｌｉｎｉ Ａꎬ Ｏｒａｚｅｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０２０ꎬ ５０(１１): １９８３￣１９９９. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４０２７９￣０２０￣０１３３１￣７.

[３０] Ｌｏｐｅｚ Ｐꎬ Ｐｉｎｔｏ ＲＳꎬ Ｒａｄａｅｌｌｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ｆｒａｉｌ ｅｌｄｅｒｌｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ３０(８): ８８９￣８９９. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４０５２０￣０１７￣０８６３￣ｚ.

[３１] Ｋｕｓ Ｇꎬ Ｙｅｌｄａｎ Ｉ. Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｏｔｈｅｒ ｋｎｅｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[ Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０１９ꎬ ３９(２): ２０３￣２１８. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００２９６￣
０１８￣４１９９￣６.

[３２] Ｂｅｎｎｅｌｌ ＫＬꎬＮｅｌｌｉｇａｎ ＲＫꎬＫｉｍｐ ＡＪꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｏ￣
ｂｅｓｉｔｙ: ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ＴＡＲＧＥＴ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＣ
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１９ꎬ ２０( １): ２９１. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１２８９１￣
０１９￣２６６２￣５.

[３３] Ｈａｓｓａｎ ＢＳꎬ Ｍｏｃｋｅｔｔ Ｓꎬ Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｍ. Ｓｔａｔｉｃ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙꎬ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ￣
ｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ
２００１ꎬ ６０(６): ６１２￣６１８. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ａｒｄ.６０.６.６１２.

[３４] Ｍｏｈａｊｅｒ Ｂꎬ Ｄｏｌａｔｓｈａｈｉ Ｍꎬ Ｍｏｒａｄｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｔｈｉｇｈ Ｍｕｓｃｌｅ
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｋｎｅｅ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ: Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ Ｄａｔａ
[Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３０５ ( １): １６９￣１７８. ＤＯＩ: １０. １１４８ / ｒａｄｉｏｌ.
２１２７７１.

[３５] Øｉｅｓｔａｄ ＢＥꎬ Ｊｕｈｌ ＣＢꎬ Ｃｕｌｖｅｎｏｒ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｅｅ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｗｅａｋｎｅｓｓ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａｎ
ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４６ ８１９ ｍｅｎ ａｎｄ
ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ５６ ( ６): ３４９￣３５５. ＤＯＩ: １０.
１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０２１￣１０４８６１.

[３６] Ｒｕｈｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ Ｗｉｒｔｈ Ｗꎬ Ｈｉｔｚｌ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ: ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ
(Ｈｏｂｏｋｅｎ)ꎬ ２０１４ꎬ ６６(９): １３４４￣１３５３. ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｃｒ.２２３１７.

[３７] Ｇｏｈｉｒ ＳＡꎬ Ｅｅｋ Ｆꎬ Ｋｅｌｌｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅｓ ａｉｍｅｄ ａｔ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｉＢＥＡＴ￣ＯＡ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ ２０２１ꎬ ４( ２): ｅ２１００１２. ＤＯＩ:
１０.１００１ / ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ.２０２１.００１２.

[３８] Ｈａｆｅｒ ＪＦꎬ Ｋｅｎｔ ＪＡꎬ Ｂｏｙｅｒ ＫＡ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｂｉｏ￣
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１９ꎬ
７０: ２４￣２９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１９.０２.００８.

[３９] Ｒｕｈｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ Ｗｉｒｔｈ Ｗꎬ Ｅｃｋｓｔｅｉｎ Ｆ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ￣ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
４５５３ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ
２０１７ꎬ ２５(５): ６５８￣６６６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１６.１０.０２６.

[４０] Ｇｏｎçａｌｖｅｓ ＧＨꎬＳｅｎｄíｎ ＦＡꎬｄａ Ｓｉｌｖａ Ｓｅｒｒãｏ ＰＲＭꎬｅｔ ａｌ.Ａｎｋｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ
２０１７ꎬ ４６: ３３￣３９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ.２０１７.０５.００２.

[４１] Ｗｒｉｇｈｔ Ｔ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｉｎ￣
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｈｓｓ ｊꎬ ２０１２ꎬ ８(１): １５￣１７. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１４２０￣０１１￣
９２４９￣５.

[４２] Ｌｉ Ｆꎬ Ｗａｎｇ ＺＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｅａｒ ｍｏｄｕｌｕｓ ｉｎｄｉ￣
ｃａｔｅｓ ａ ｐｅｒｍａｎｅｎｔｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏｎｕｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１２: ７５２４５５. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０２１.７５２４５５.

２７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



[４３] 王丽娟ꎬ 史晓伟ꎬ 张伟ꎬ 等. 针刀干预对膝骨关节炎兔股四头肌

肌腱拉伸力学的影响[Ｊ] .中国骨伤ꎬ ２０１９ꎬ ３２(５): ４６２￣４６８. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣００３４.２０１９.０５.０１５.

[４４] Ｓｈａｒｍａ Ｌꎬ Ｈｏｃｈｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｎｅｖｉｔｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｅｅ ｔｉｓｓｕｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｖｅｒ ７ ｙｅａｒｓ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐｅｒ￣
ｓｏｎｓ ａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１７ꎬ ２５(７): １０６８￣
１０７５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１７.０２.７８８.

[４５] Ｙｕｅ Ｄꎬ Ｄｕ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｐｐｅａｒｅｄ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉ￣
ｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｏｒ ｊｏｉｎｔ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｏｒｇａｎｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ２０２１ꎬ １７
(３￣４): ８５￣９９. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １５４７６２７８.２０２１.１９９１１９９.

[４６] Ｌｏｈｍａｎｄｅｒ ＬＳꎬ Ｅｎｇｌｕｎｄ ＰＭꎬ Ｄａｈｌ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃｏｎｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ ３５ ( １０): １７５６￣１７６９. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ０３６３５４６５０７３０７３９６.

[４７] Ｔａｋｅｄａ Ｈꎬ Ｎａｋａｇａｗａ Ｔꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｓｐｏｒｔｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ ４５ ( ４): ３０４￣３０９. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｂｊｓｍ. ２０１０.
０８２３２１.

[４８] Ｇöｋşｅｎ Ａꎬ Ｃａｎ Ｆꎬ Ｙıｌｍａｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｕｒｏｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓ￣
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ５１(６): ３０８９￣３０９７. ＤＯＩ: １０.
３９０６ / ｓａｇ￣２１０１￣２９８.

[４９] Ｄｉｓｃｈｉａｖｉ ＳＬꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＡＡꎬ Ｈｅｇｅｄｕｓ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｔｅｎｓｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ｍｙｏ￣
ｆａｓｃｉａｌ ｃｈａｉｎｓ: ａ ｇｌｏｂａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎ[ Ｊ] .
Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ ２０１８ꎬ １１０: ９０￣９６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｍｅｈｙ.２０１７.１１.
００８.

[５０] Ｆａｒｒｏｋｈｉ Ｓꎬ Ｏ′Ｃｏｎｎｅｌｌ Ｍꎬ Ｇｉｌ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｇａｉｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｋｎｅｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ ４５(５): ３５１￣３５９. ＤＯＩ: １０.
２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０１５.５５４０.

[５１] Ｍüｎｄｅｒｍａｎｎ Ａꎬ Ｄｙｒｂｙ ＣＯꎬ Ａｎｄｒｉａｃｃｈｉ ＴＰ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇａｉｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｏａｄ ａｔ
ｔｈｅ ａｎｋｌｅꎬ ｋｎｅｅꎬ ａｎｄ ｈｉｐ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ ２００５ꎬ
５２(９): ２８３５￣２８４４. ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｒｔ.２１２６２.

[５２] Ｓｉｍｉｃ Ｍꎬ Ｈｕｎｔ ＭＡꎬ Ｂｅｎｎｅｌｌ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｎｋ ｌｅａｎ ｇａｉｔ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｌｏａｄ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ｔｒｕｎｋ ｌｅａｎ ａｎｇｌｅｓ [ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ ( Ｈｏｂｏｋｅｎ)ꎬ
２０１２ꎬ ６４(１０): １５４５￣１５５３. ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｃｒ.２１７２４.

[５３] Ｂｅｎｎｅｌｌ ＫＬꎬ Ｋｙｒｉａｋｉｄｅｓ Ｍꎬ Ｍｅｔｃａｌｆ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｖｅｒｓｕｓ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｖａｒｕｓ ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ ２０１４ꎬ ６６(４): ９５０￣９５９. ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｒｔ.３８３１７.

[５４] Ｓｈａｒｍａ Ｌꎬ Ｈｕｒｗｉｔｚ ＤＥꎬ Ｔｈｏｎａｒ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｅｅ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔꎬ
ｓｅｒｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｍｅｄｉａｌ ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｏｓ￣
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ １９９８ꎬ ４１( ７): １２３３￣１２４０. ＤＯＩ:
１０.１００２ / １５２９￣０１３１(１９９８０７)４１:７<１２３３::Ａｉｄ￣ａｒｔ１４>３.０.Ｃｏꎻ２￣ｌ.

[５５] Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｔꎬ Ｗａｄａ Ｍꎬ Ｋａｗａｈａｒａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｌｏａｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２００２ꎬ ６１ ( ７): ６１７￣６２２.
ＤＯＩ: １０.１１３６ / ａｒｄ.６１.７.６１７.

[５６] Ａｓａｙ ＪＬꎬ Ｂｏｙｅｒ ＫＡꎬ Ａｎｄｒｉａｃｃｈｉ ＴＰ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ３１(７): １００７￣１０１２. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｊｏｒ.
２２２２８.

[５７] Ａｓｔｅｐｈｅｎ ＪＬꎬ Ｄｅｌｕｚｉｏ ＫＪꎬ Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｔ ｔｈｅ ｈｉｐꎬ ｋｎｅｅꎬ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ ２００８ꎬ ２６ ( ３): ３３２￣３４１.
ＤＯＩ: １０.１００２ / ｊｏｒ.２０４９６.

[５８] Ｆｒａｎｓｅｎ Ｍꎬ ＭｃＣｏｎｎｅｌｌ Ｓꎬ Ｈａｒｍｅｒ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ: ａ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０１５ꎬ ４９(２４): １５５４￣１５５７.ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１５￣０９５４２４.

[５９] Ｓｈｕｌｌ ＰＢꎬ Ｓｈｕｌｔｚ Ｒꎬ Ｓｉｌｄｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｅ￣ｉｎ ｇａｉｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｅａｋ
ｋｎｅｅ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｋｎｅｅ ｏｓ￣
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] .Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１３ꎬ ４６(１): １２２￣１２８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１２.１０.０１９.

[６０] Ｓｈｕｌｌ ＰＢꎬ Ｌｕｒｉｅ ＫＬꎬ Ｃｕｔｋｏｓｋｙ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｕｌｔｉ￣ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ｇａｉｔｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄａｔａ￣ｄｒｉｖｅｎ ｍｏｄｅｌｓ
ａｎｄ ｈａｐｔｉｃ ｆｅｅｄｂａｃｋ[Ｊ] .Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１１ꎬ ４４(８): １６０５￣１６０９. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１１.０３.０１６.

[６１] Ｓｅｇａｌ ＮＡꎬ Ｇｌａｓｓ ＮＡꎬ Ｔｅｒａｎ￣Ｙｅｎｇｌｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ ９４ ( １０ ): ８４８￣８５８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ｐｈｍ.
０００００００００００００２６４.

[６２] Ｑｉｕ Ｒꎬ Ｘｕ Ｒꎬ Ｗａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｆｏｏｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｇｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｌｏａｄｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｔｉｃ ｆｏｏｔ ｐｏｓｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０２０ꎬ ８１: ７￣１３. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０２０.０６.０２７.

[６３] Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｍｏ Ｓꎬ Ｃｈｕｎｇ ＲＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｆｏｏｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｆｆｅｃｔｓ
ｋｎｅｅ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｉｍｐｕｌｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ
Ｒｅｓ (Ｈｏｂｏｋｅｎ)ꎬ ２０２１ꎬ ７３ ( １２): １７６３￣１７７６. ＤＯＩ: １０. １００２ / ａｃｒ.
２４４２０.

[６４] Ｈｕｎｔ ＭＡꎬ Ｂｉｒｍｉｎｇｈａｍ ＴＢꎬ Ｂｒｙａｎｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅｒａｌ ｔｒｕｎｋ ｌｅａｎ ｅｘ￣
ｐｌａｉｎｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｌｏａｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２００８ꎬ １６
(５): ５９１￣５９９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２００７.１０.０１７.

[６５] Ｂａｎｉａｓａｄ Ｍꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｒꎬ Ｃｒｅｖｏｉｓｉｅｒ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｅｅ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ
ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ: Ｔｏｗａｒｄ ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ １０: １０１７７１１. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｂｉｏｅ.２０２２.
１０１７７１１.

[６６] Ｓｉｍｉｃ Ｍꎬ Ｗｒｉｇｌｅｙ ＴＶꎬ Ｈｉｎｍａｎ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｉｎｇ ｆｏｏｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎ￣
ｇｌｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ｔｏｅ￣
ｉｎ ａｎｄ ｔｏｅ￣ｏｕｔ ａｎｇｌｅｓ ａｒｅ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｐａｉｎ ａｎｄ ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｏｓ￣
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１３ꎬ ２１(９): １２７２￣１２８０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｊｏ￣
ｃａ.２０１３.０６.００１.

[６７] Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｒꎬ ｖａｎ ｄｅｎ Ｎｏｏｒｔ ＪＣꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｅｓｃｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ
ｕｓｉｎｇ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｓｉｘ￣ｗｅｅｋ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ[ Ｊ] . Ｋｎｅｅꎬ
２０１８ꎬ ２５(５): ８１４￣８２４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｋｎｅｅ.２０１８.０５.０１４.

[６８] Ｔｏｋｕｄａ Ｋꎬ Ａｎａｎ Ｍꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ
ｌａｔｅｒａｌ ｔｒｕｎｋ ｌｅａｎ ｇａｉｔ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ
２０１８ꎬ ６６: １０￣１７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１７.１０.０１６.

[６９] Ｉｗａｍａ Ｙꎬ Ｈａｒａｔｏ Ｋꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｋｎｅｅ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｅｒｔｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｎｉｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓ ( Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ ２１
(４) . ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｓ２１０４１４１８.

[７０] Ｈｉｓｌｏｐ ＡＣꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＮＪꎬ Ｔｕｃｋｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ａｄｄｉｎｇ ｈｉｐ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｔｏ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｉｎꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
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ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ５４ ( ５): ２６３￣２７１.
ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１８￣０９９６８３.

[７１] Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ￣Ｎａｖａｒｒｏ Ｆꎬ Ｂｅｎｉｔｅｚ￣Ｍａｒｔíｎｅｚ ＪＣꎬ Ｒｉｃａｒｔ￣Ｌｕｎａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍ￣
ｐａｃｔ ｏｆ ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｏｒ ａｎｄ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ａｎ￣
ｋｌｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｅｌｉｔｅ ｆｅｍａｌｅ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ [ Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２(１): ３４９１. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣０７４５４￣３.

[７２] Ｃｏｕｄｅｙｒｅ ＥꎬＪｅｇｕ ＡＧꎬＧｉｕｓｔａｎｉｎｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅ￣
ｎｉｎｇ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ
５９(３): ２０７￣２１５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１６.０１.０１３.

[７３] Ｆｒｅｎｃｈ ＨＰꎬ Ａｂｂｏｔｔ ＪＨꎬ Ｇａｌｖｉｎ Ｒ. Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ
ｌａｎｄ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ[ Ｊ] .
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２２ꎬ １０(１０): Ｃｄ０１１９１５. ＤＯＩ: １０.
１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１９１５.ｐｕｂ２.

[７４] Ｄａｎｔａｓ ＧＡＦꎬ Ｓａｃｃｏ ＩＣＮꎬ Ｆｅｒｒａｒｉ ＡＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｆｏｏｔ￣ａｎｋｌｅ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ ２７(４): １００５３１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｊｐｔ.２０２３.１００５３１.

[７５] Ｓｔｅｉｎ Ｇꎬ Ｋｎｏｅｌｌ Ｐꎬ Ｆａｙｍｏｎｖｉｌｌｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｎａｒｔｈｒｏｓｉｓ: ａ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１０ꎬ １１: １２８. ＤＯＩ: １０.１１８６ / １４７１￣２４７４￣１１￣１２８.

[７６] Ｌｕ Ｌꎬ Ｍａｏ Ｌꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｓ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ
Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ ２１(１): ７０８. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２８７７￣０２１￣０２６４２￣８.

[７７] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２１ꎬ ２０２１: ６６７１３９０. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０２１ /
６６７１３９０.

[７８] Ｌｉ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＸＱꎬ Ｃｈｅｎ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｅｖｉｄ
Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ２０１５: ７５８１４７. ＤＯＩ: １０.
１１５５ / ２０１５ / ７５８１４７.

[７９] Ｑｉｕ ＣＧꎬ Ｃｈｕｉ ＣＳꎬ Ｃｈｏｗ ＳＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ５４:
ｊｒｍ００２６６. ＤＯＩ: １０.２３４０ / ｊｒｍ.ｖ５４.２０３２.

[８０] Ｎｇ ＷＨꎬ Ｊａｍａｌｕｄｉｎ ＮＩꎬ Ｓａｈａｂｕｄｄｉｎ ＦＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｅｎ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ
ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ
２０２２ꎬ ２３(１): ３１５. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０２２￣０６１５３￣８.

[８１] Ｃｈａｎｇ ＷＤꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＳꎬ Ｌｅｅ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ ｋｉ￣
ｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎｓ ｏｆ ｓｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓ￣
ｔｕｓ ｍｅｄｉａｌｉｓ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｎｄ ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ
２６(９): １３６３￣１３６６. ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２６.１３６３.

[８２] Ｏｌａｇｂｅｇｉ ＯＭꎬ Ａｄｅｇｏｋｅ ＢＯꎬ Ｏｄｏｌｅ ＡＣ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｄｅｓ ｏｆ
ｋｉｎｅｔｉｃ￣ｃｈａｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｔｈｉｇｈ ｇｉｒｔｈ
ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒꎬ
２０１７ꎬ ７: ９. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ４０９４５￣０１７￣００３６￣６.

[８３] Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｔｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ:ａ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｏｄｅ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖ
Ｉｍｍｕｎꎬ ２０１９ꎬ ８２: ２５３￣２６３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｂｉ.２０１９.０８.１９３.

[８４] Ｔａｙｆｕｒ Ｂꎬ Ｃｈａｒｕｐｈｏｎｇｓａ Ｃꎬ Ｍｏｒｒｉｓｓｅｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ６６(２): １０１６６２. ＤＯＩ: １０.１０１６ /

ｊ.ｒｅｈａｂ.２０２２.１０１６６２.
[８５] Ｋａｔｚ ＪＮꎬ Ａｒａｎｔ ＫＲꎬ Ｌｏｅｓｅｒ ＲＦ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｐ ａｎｄ

ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｊａｍａꎬ ２０２１ꎬ ３２５ (６): ５６８￣５７８.
ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａ.２０２０.２２１７１.

[８６] Ｗｉｃｋｅ Ｊꎬ Ｇａｉｎｅｙ Ｋꎬ Ｆｉｇｕｅｒｏａ Ｍ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ
ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｔａｔｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ Ｃｏｎｄ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ ２８(１): １６８￣
１７２. ＤＯＩ: １０.１５１９ / ＪＳＣ.０ｂ０１３ｅ３１８２９５６４３２.

[８７] Ｎａｆｅｅｓ Ｋꎬ Ｂａｉｇ ＡＡＭꎬ Ａｌｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｈａｍｓｔｒｉｎｇ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２３ꎬ ２４ ( １): ４４７.
ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０２３￣０６５７１￣ｙ.

[８８] Ｇａｏ Ｂꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｓｈｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｉｎ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｐａｉｎ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｋｎｅｅ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ｏｖｅｒ ｏｂｓｔａｃｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２３ꎬ １８ ( ２):
ｅ０２８０９４１. ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２８０９４１.

[８９] Ｇｉａｎｏｌａ Ｓꎬ Ｉａｎｎｉｃｅｌｌｉ Ｖꎬ Ｆａｓｃｉｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｆｏｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ ８(８): Ｃｄ０１２７２０.
ＤＯＩ: １０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１２７２０.ｐｕｂ２.

[９０] Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｓꎬ Ｗｈａｔｍａｎ Ｃꎬ Ｈｕｍｅ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ[ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ ４２ ( ２): １５３￣１６４. ＤＯＩ: １０.
２１６５ / １１５９４９６０￣０００００００００￣０００００.

[９１] Ｌｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ５９: ２７￣３５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｉｊｓｕ.
２０１８.０９.０１５.

[９２] Ｓｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｄｕａｎ Ｚꎬ Ｑｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .
Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ５１(１０): ７３４￣７４０. ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣
２６０５.

[９３] Ｈｕａｎｇ ＹＣꎬ Ｃｈａｎｇ ＫＨꎬ Ｌｉｏｕ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ:ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ４９(３):
２０８￣２１５. ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣２１９７.

[９４] Ｒａｈｌｆ ＡＬꎬ Ｂｒａｕｍａｎｎ ＫＭꎬ Ｚｅｃｈ Ａ. Ｋｉｎｅｓｉｏ Ｔａｐｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｅｒｃｅｐ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ ２８(５): ４８１￣
４８７. ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊｓｒ.２０１７￣０３０６.

[９５] Ｋｏｎｉｓｈｉ Ｙ. Ｔａｃｔｉｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｍｕｓｃｌｅ
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