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خشکی  کاهش درد و مفصل پاتلوفمورال در 1 يتأثیر موبیلیزاسیون درجه 
  استئوآرتریت زانو بیماران مبتلا به و بهبود عملکرد فیزیکی مفصل

     2فرید بحرپیما - 1مهدي توکلی

 چکیده
هاي بسیاري براي   ها بوده و محدودیت  رتریت زانو یکی از معمول ترین بیمارياستئوآ :زمینه و هدف

 ،هدف از این مطالعه .هاي متعددي جهت درمان این بیماري وجود دارد روش. ایجاد نموده است بشر
کاهش درد و خشکی مفصل و بهبود بر  مفصل پاتلوفمورال یکي درجه  ثیر موبیلیزاسیونأتتعیین 

  .بوداستئوآرتریت زانو  بیماران مبتلا بهعملکرد فیزیکی در 
 شهر در کلینیک فیزیوتراپی درمانگاهبالینی یکسوکور بوده و مایی کارآزاین مطالعه از نوع  :کار روش

شاخص  از ارزیابی بهبودي، جهت .بود یدفاصاز نوع ت نمونه گیريوش ر. مس سرچشمه انجام شد
WOMAC ) داده هاي حاصل از پرسشنامه ي مجموع همهWOMAC (و ارزیابی قبل و بعد از  استفاده

که  3یا  2ي بیمار با تشخیص استئوآرتریت زانو، درجه  30 .نجام شددرمان و یک هفته بعد از درمان ا
ک از این درمان در هر ی. گروه تقسیم شدند 3طور تصادفی به ه ب ،سایر شرایط ورود به مطالعه را داشتند

: گروه سوم تمرین درمانی و: گروه دوم ،تمرین درمانی و موبیلیزاسیون: گروه اول: گروه بدین شرح بود 3
  براي  پلاسبو عنوانه دقیقه ب 3به مدت  w/cm2 2/0اولتراسوند با شدت زیر  ،ضمناً .لیزاسیونموبی

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از . فته بوده 3جلسه در  10مدت درمان، . ها استفاده شد گروهي همه 
  .در نظر گرفته شد 05/0هاي آماري ناپارامتریک استفاده و سطح معنی داري  آزمون

در بعد از  7/49±88/11از درمان به  قبلدر  5/61±69/9از  WOMACشاخص  ،در گروه اول :ایافته ه
در بعد از درمان  2/45±90/19در قبل از درمان به  7/56±24/17و در گروه دوم از  )=005/0p( درمان

)022/0p=(  بعد از درمان در 7/47±72/19در قبل از درمان به  6/59±51/16از و در گروه سوم 
)059/0p=( شاخص  اختلاف .کاهش یافتWOMAC  پیگیري نسبت به قبل از درمان ي در جلسه

  ).=005/0p( کاهش یافت 1/50±73/11 عنی دار بود که بهتنها در گروه اول م
د مفصل پاتلوفمورال می تواند باعث شو 1 ياین مطالعه نشان داد که موبیلیزاسیون درجه  :نتیجه گیري

بیماران مبتلا به کاهش درد و خشکی مفصل و بهبود عملکرد فیزیکی  در ثیر تمرین درمانیأکه ت
  .حداقل براي مدتی حدود یک هفته ادامه یابد 3یا  2 ياستئوآرتریت زانو درجه 

  WOMAC ؛موبیلیزاسیون؛ تمرین درمانی ؛اولتراسوند ؛استئوآرتریت زانو :کلید واژه ها
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  مقدمه
این . معمول ترین بیماري مفصلی است ،استئوآرتریت

م یبیماري در زانو نسبت به سایر مفاصل ایجاد ناتوانی و علا
در سراسر ، طبق شواهد موجود یکی بیشتري نموده وکلین

  .)1( جهان یک مشکل عمده در برابر سلامتی است
 ـ این بیمـاري هاي متنوعی جهت درمان  روش      کـار  ه ب

. ها ثابت نشده است ثیر درمانی برخی از آنأمی رود که البته ت
و  1هـا NSAID فونوفـورز  :هاي درمـانی عبارتنـد از   این روش

ــترو ــاد ، )2( ئیدهاکورتیکواس ــانی ،Capsaicinپم ــزر درم ، لی
2TENS ،جراحی آرتروسکوپی، استامینوفن ،NSAID ها، پماد

  منتخــب آنــزیم   هــاي  مهارکننــدهموضــعی دیکلوفنــاك،  
، Celecoxibeنظیــر   (Cox2 inhibitors)2 اکســیژناز سـیکلو 
،  (Cold Pack)سردي هاي گلوکزامین، ماساژ یخ، کیسه  مکمل
، (Ultrasound)، امواج مافوق صوت (Hot Pack)گرم ي کیسه 

 .)1( (Manual Therapy)هاي دستی  تمرین درمانی و درمان
درمان هاي دستی  هاي موبیلیزاسیون یکی از تکنیک
مستمر است که  ماهرانه و ،است که شامل حرکاتی غیر فعال

 ها و  ها در دامنه هاي نرم مرتبط با آن به مفاصل یا بافت
  .)3( شود ف اعمال میهاي مختل  سرعت

استفاده از این روش درمانی بسیار آسان بوده و نیـاز بـه   
  عــلاوه، تــا کنــون بــراي آن ه بــ. امکانــات خاصــی هــم نــدارد

 ،مرجـع  هـاي  در کتـاب  .عارضه اي هم گـزارش نشـده اسـت   
مـاران  یم بی ـبه عنوان روشـی جهـت بهبـود علا   موبیلیزاسیون 

و در مطالعــات  )4( ذکــر شــده مبـتلا بــه اســتئوآرتریت زانــو 
سـفانه  أامـا مت ). 6,5( یید قرار گرفته اسـت أگذشته نیز مورد ت

یـک نبـوده و   ي در این مطالعات موبیلیزاسیون از نوع درجـه  
 از آن. در مفصل پاتلوفمورال بـه تنهـایی اعمـال نشـده اسـت     

  جایی کـه دسترسـی بـه کشـکک راحـت بـوده و حرکـت آن        
ــا   ــام جه ــم در تم ــا محــدودیت ک ــانی و ب ــه آس   ت صــورت ب

 می پذیرد، بنابراین انجام موبیلیزاسیون در این مفصـل کـاملاً  
 ـ. راحت و با صرف کمترین انرژي صورت می گیـرد   ،عـلاوه ه ب

 در مفصل پاتلوفمورال لازم نیسـت جهت انجام موبیلیزاسیون 
انجـام موبیلیزاسـیون در ایـن     ،بنـابراین  .زانوي بیمار خم شود

                                                
1- Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs 
2- Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

 ــ  ــرین درد وج ــه کمت ــعیتی ک ــل در وض ــر مفص   ود دارد میس
  .می باشد

انجام مطالعـه اي جهـت بررسـی     ،با توجه به دلایل فوق
 درک مفصــل پــاتلوفمورال یــي ثیر موبیلیزاســیون درجــه أتــ

کاهش درد و خشکی مفصل و بهبود عملکرد فیزیکی بیماران 
 ي نظر می رسـد و مطالعـه  ه ب لازم استئوآرتریت زانو مبتلا به

  .حاضر با این هدف انجام شده است
  
  تحقیقروش 

کارآزمایی  و از نوع انجام شده 1386در سال  این مطالعه
مراحل تحقیق و درمان به طوري که  ،بود بالینی یکسوکور

اما بیماران از مداخله  ،توسط یک نفر فیزیوتراپیست انجام شد
با توجه به ناپارامتري بودن داده ها و عدم  .اطلاع نداشتند

د نمونه در این نوع داده ها و وجود معیار مناسب تعیین تعدا
زن  18( بیمار 30، تعداد )6,5( نیز با توجه به مطالعات مشابه

به  از بین مراجعینزانو  مبتلا به استئوآرتریت )مرد 12و 
درمانگاه شهر مس سرچشمه که از اقشار  کلینیک فیزیوتراپی

گوناگون ساکن در این شهر و شهرها و روستاهاي اطراف آن 
 انتخاب و تصادفیاستفاده از روش نمونه گیري با  هستند،

طور ه بپس از اعلام رضایت جهت شرکت در مطالعه، 
  :تصادفی به سه گروه تقسیم شدند

  تمرین درمانی  و موبیلیزاسیون -1
  تمرین درمانی -2
  موبیلیزاسیون -3

  :شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از
  30کمتر یا مساوي  شاخص توده بدنی -1
عدم وجود اختلال فیزیکی غیر مرتبط با زانو که مانع  -2

  .شرکت بیمار در جلسات لازم جهت مطالعه باشد
بر اساس سیستم  دو یا سهي دارا بودن آرتروز درجه  -3

  Kellgren-Lawrenceدرجه بندي 
متوسط بر اساس معیار  شدید یاي دارا بودن درد درجه   -4

3WOMAC 
  عملکـرد فیزیکـی   متوسـط  شـدید یـا  ي دارا بودن درجه  -5

   WOMACبر اساس معیار

                                                
3- Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index   
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  :شرایط خروج از مطالعه عبارت بودند از
  عدم توانایی شرکت در جلسات مطالعه -1
  روز گذشته 30تزریق کورتیزون به داخل مفصل زانو در طی  - 2
هاي تحتانی در  انجام عمل جراحی روي هر کدام از اندام -3

  ماه گذشته 6طی 
لا بــه یکــی از مــوارد زیــر بــه همــراه  بیمــارانی کــه مبــت -4

روماتوئید آرتریـت و هـر آرتروپـاتی     :استئوآرتریت زانو باشند
، شکستگی Avascular Necrosis التهابی سیستمیک دیگر،

در نزدیـک مفصـل،    Pagetقبلی در اطراف مفصـل، بیمـاري   
   .عفونت مزمن در مفصل

 ثیرأت ـ که در این مطالعـه بیشـتر بررسـی    توجه به این با
 برخـی تمرینــات  تنهــا از ،موبیلیزاسـیون مـدنظر بــوده اسـت   

کـه شـامل    ،استفاده شد )7( ابتدایی تمرین درمانیي مرحله 
ــاتی  ــام تمرین ــده    انج ــک کنن ــلات نزدی ــت عض ــت تقوی جه

در حالت  اداکسیون در مفصل هیپ با کمی فلکسیون در زانو(
ابداکسـیون در مفصـل   (ران ي و دور کننده ) به پهلو خوابیده

بالا (سر رانی  چهاري عضله  و) درحالت به پهلو خوابیده هیپ
و عضله واستوس داخلـی   1صورت صافه بردن اندام تحتانی ب

اداکسیون در مفصـل هیـپ در مسـیرمایل در حالـت     ( 2مایل
. باشـد  مـی ) طاقباز با حفظ چرخش خارجی در مفصـل هیـپ  

ثانیـه اسـتراحت بـین     30این تمرینات سه دفعه ده تـایی بـا   
در صورت وجود درد حین انجام ایـن  . ندانجام می شد دفعات

صورت ایزومتریک با انجام ه ب تمرینات، تقویت عضلات مذکور
ده مرتبه انقباض ده ثانیه اي پشت سر هم انجام می شد و در 

 .ندهر صورت تمرینات در صورت تشدید درد انجام نمـی شـد  
 ـ :ام موبیلیزاسیون بدین شرح بودانجي نحوه  ورت ص ـه بیمار ب

شد که خود را کاملا شـل   طاقباز خوابیده و از وي خواسته می
احساس عـدم شـلی در بیمـار و حرکـت     که  صورتی در. کند
شـد نفـس    از وي خواسـته مـی   ،کک باز هم وجود داشـت کش

این  ،در صورت لزوم. عمیقی کشیده و دوباره خود را شل کند
میـزان  بعد از اطمینان از شل بودن بیمار، . شد عمل تکرار می

موجود کشکک به سـمت داخـل و خـارج بـا پـد دو      ي  دامنه
 ،گرفـت  انگشت شست که در سمت خارج کشـکک قـرار مـی   

                                                
1- Straight Leg Raise (SLR) 
2- Vastus Medialis Oblique (VMO) 

بیلیزاسیون لازم جهت انجام موي ارزیابی شده و میزان دامنه 
ابتـدا ایـن    3در صورت وجود شـلی . شد تعیین می 1ي  درجه

ده دامنه گرفته شده و کشکک به ابتداي دامنه اصلی انتقال دا
 1ي دقیقـه موبیلیزاسـیون درجـه     1 سپس به مـدت  .شد می

سـپس در سـمت مقابـل بیمـار قـرار گرفتـه و       . شد انجام می
به ترتیبی که ذکر گردید به سـمت   1ي موبیلیزاسیون درجه 

 ریتم انجـام موبیلیزاسـیون در ایـن    ضمناً. شد مقابل انجام می
ر است کـه  لازم به تذک .بود بار در ثانیه 2تا  1تحقیق، حدود 

ــام     ــت انج ــی جه ــق و مطمئن ــتم دقی ــود، ری ــابع موج در من
 ــ ــر نشــده و مس ــیون ذک ــمأموبیلیزاس ــت  ،له مه ــام حرک   انج

  .)4( صورت ریتمیک می باشده ب
از اولتراسوند با شدت زیر   ،هاي مذکور علاوه بر درمان

w/cm2 2/0 در هر سه گروه استفاده شدپلاسبو عنوان ه ب .
در . دطول سه هفته انجام گردی دردرمان به مدت ده جلسه و 

 WOMACاز شاخص  جهت ارزیابی بهبودي ،این مطالعه
در  WOMACپرسشنامه  داده هاي حاصل ازي جمع همه (

این پرسشنامه در مطالعات  .استفاده شد )لیکرت شکل
متعددي مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار و قابلیت اطمینان 

 ).8-13( یید شده استأآن ت
  ي ، قبل و بعد از درمان و در یک جلسه ارزیابی

سپس داده هاي  .انجام شد) حدود یک هفته بعد(گیري  پی
با استفاده از  SPSS-11حاصل از مطالعه، توسط نرم افزار 

  با توجه به ترتیبی بودن (آزمون هاي آماري ناپارامتري 
جهت : تحلیل قرار گرفتند بدین شرح مورد تجزیه و) داده ها

و جهت کروسکال والیس ها از آزمون  ین گروهبي مقایسه 
مقایسه بین قبل و بعد از درمان (مقایسه هاي داخل گروهی 

  .استفاده گردید ویلکاکسون آزمون از) گیري پیي و جلسه 
در نظـر گرفتـه    05/0این تحقیـق   سطح معنی داري در

اخلاق دانشگاه ي مجوز انجام این تحقیق از کمیته  ضمناً .شد
  .کسب گردیده است تربیت مدرس

  
  یافته ها

و  1/45، در گـروه دوم  5/44میانگین سـن در گـروه اول   
 ،هــاي اول و دوم در گــروه .بــودســال  3/44در گــروه ســوم 

                                                
3- Slack 
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در بعـد از درمـان نسـبت بـه قبـل از آن       WOMACشاخص 
اما ایـن تغییـر در گـروه سـوم      ،تغییر معنی داري را نشان داد

ــود  ــی دار نب ــاخص  . معن ــر ش ــه  WOMACتغیی ي در جلس
پیگیري نسبت به قبل از درمان تنها در گـروه اول معنـی دار   

در بعد از درمان نسبت  WOMACمقایسه تغییر شاخص . بود

 ها تفاوت معنـی داري را نشـان نـداد    به قبل از آن بین گروه
در بعــد از  WOMACدرصـد تغییـرات شـاخص    ). 1جـدول  (

امـا   ،شابه بودم درمان نسبت به قبل از آن در سه گروه تقریباً
پیگیري نسبت بـه قبـل از درمـان در گـروه اول     ي در جلسه 

 .)2جدول ( نسبت به دو گروه دیگر خیلی بیشتر بود

  هاي درمانی در مراحل مختلف ارزیابی در گروه WOMACمیزان شاخص  :1جدول 

  انحراف معیار  میانگین    مراحل ارزیابی     گروه
p-value  

  مقایسه قبل و بعد
  از درمان 

  مقایسه قبل از درمان 
  پیگیريي و جلسه 

  مقایسه بین 
 سه گروه

  اول
  69/9  5/61  قبل از درمان

005/0  005/0  

900/0  

  88/11  7/49  بعد از درمان
  73/11  1/50  جلسه ي پیگیري

  دوم
 24/17 7/56  قبل از درمان

  90/19 2/45  بعد از درمان  139/0 022/0
  30/19  3/49  گیريجلسه ي پی

  سوم
  51/16  6/59  قبل از درمان

  72/19  7/47  بعد از درمان  236/0  059/0
  30/27  4/55  جلسه ي پیگیري

  هاي درمانی در مراحل مختلف ارزیابی در گروه WOMACدرصد تغییرات شاخص  : 2جدول  

  درصد تغییرات  مراحل ارزیابی
  سومگروه   دومگروه   اولگروه 

  97/19  93/19  19/19  ایسه قبل و بعد از درمانمق
  05/7  05/13  54/18  پیگیريي مقایسه قبل از درمان و جلسه 

  

  بحث
تمرین درمانی نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

سبب کاهش درد و خشکی مفصل و بهبود عملکرد فیزیکی 
ا تنه این بهبودي. می شوداستئوآرتریت زانو  بیماران مبتلا به

مفصل  1ي درجه  که با موبیلیزاسیون پایدار می ماندزمانی 
   .همراه شود پاتلوفمورال

و همکاران، انجام دادند به ایـن  کولینز در مطالعه اي که 
موبیلیزاسـیون  (لغزش آهسته ي نتیجه رسیدند که یک شیوه 

ــت ــا حرک ــتانه  ) ب ــري روي آس ــیچ اث ــال در ي ه درد مکانیک
اگـر  . حاد مچ پا شده اند ندارد بیمارانی که دچار آسیب تحت

کـه  یو  ورایت  و همکاران، ویسنزینواین مطالعه را با مطالعات 
از حرکات تکراري ملایم در مفصـل اسـتفاده کردنـد مقایسـه     

تکـراري هسـتند کـه     یحرکـات  شـویم کـه   ه مـی متوج ،کنیم

 .نه فشـار آهسـته   ،کنند درد را ایجاد می ي تحریکات کاهنده
ت تأکید روي این مسئله مطالعات بعدي اما در هر صورت جه

دقیقـه   9، رایت و اسلوکا يدر مطالعه ). 14(نیز لازم هستند 
طور مشـخص درد  ه ها ب موبیلیزاسیون مفصل زانو در خرگوش

و همکـاران،   هـاس . ایجاد شده در مفصل مچ پا را کاهش داد
ــا      ــان ب ــردن، درم ــار درد گ ــاران دچ ــه در بیم ــد ک دریافتن

ــک اعمــال شــده در  منیپولاســیون گرد ــی تصــادفی و تکنی ن
سگمان خاص در گـردن، درد را بـه مقـدار مشـابهی کـاهش      

و همکاران، نیز دریافتند  چیرادجنانتطور مشابه، ه ب. دهد می
 ـ    ه که درمان با تکنیک موبیلیزاسیون کمـري انتخـاب شـده ب

ي خـاص بـه انـدازه     درد غیـر  طور تصادفی، در درمـان کمـر  
خاب شده که موضع خاص را شامل درمان با تکنیک خاص انت

  .شود مؤثر است می
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ــکوبا ــده   اس ــه گیرن ــد ک ــان دادن ــاران، نش ــاي  و همک ه
در ســـتون ) HT1A-5(و ســـروتونرژیک ) α2(نورآدرنرژیـــک 

یکـی از عوامـل بـی حسـی اسـت کـه توسـط         ،فقرات نخاعی
جـایی کـه    از آن. شـود  موبیلیزاسیون مفصل زانـو ایجـاد مـی   

هــاي نخــاع از  شــده از نـورون  ادسـروتونین و نورآدرنــالین آز 
 اءمغــزي منشــي هــاي فــوق نخــاعی واقــع در ســاقه  بخــش

ها نقش مسیرهاي مهاري نزولی در کـاهش   این داده ،گیرد می
درد تولیــد شــده توســط موبیلیزاســیون مفصــلی را حمایــت  

با توجه به مطالعات فوق می توان نتیجه گرفت کـه  . کنند می
ــ ــود علاأت ــیون در بهب ــثیر موبیلیزاس ــی ــلی ب ــل ه م مفص   دلی

 ـ  فعال شدن مکانیسم دنبـال اعمـال آن،   ه هاي فوق نخـاعی ب
بنابراین موبیلیزاسیون مفصـل پـاتلوفمورال    ؛)14( وسیع است

  .ثر باشدؤم کمپلکس زانو مینیز باید در بهبود علا
در  علاوه تمرین درمانیه ثیر موبیلیزاسیون بأدر مورد ت

   ،انجام شدهي ه تنها مطالع ،درمان استئوآرتریت زانو
می باشد که نشان داد اضافه سودیر کمار و  سراج ي مطالعه

شامل (کردن موبیلیزاسیون کمپلکس زانو به درمان معمول 
TENSثیر آن أباعث افزایش ت) ، اولتراسوند و تمرین درمانی

حرکتی مفصل در بیماران ي در بهبود درد و افزایش دامنه 
اما در این مطالعه  ،ودمبتلا به استئوآرتریت زانو می ش

یک نبوده و تنها در مفصل ي موبیلیزاسیون از نوع درجه 
پیگیري ي پاتلوفمورال انجام نشده و فاقد ارزیابی در جلسه 

بنابراین در مجموع، می توان استفاده از ). 5( می باشد
هاي معمول فیزیوتراپی  وشموبیلیزاسیون را در کنار سایر ر

  .تریت زانو توصیه نموداستئوآر میجهت بهبود علا
 می ـموبیلیزاسیون به تنهـایی در بهبـود علا   ثیرأدر مورد ت

   ي انجام شده مطالعهي استئوآرتریت زانو نیز تنها مطالعه 
  

موبیلیزاسیون در  می باشد که نشان داد و همکاران پنی موس
ان مبتلا به استئوآرتریت زانو بهبود درد و عملکرد فیزیکی بیمار

ي ا در این مطالعه نیز موبیلیزاسیون از نوع درجه ام ،ثر استؤم
و فاقد ارزیـابی  یک نبوده و در مفصل تیبیوفمورال انجام شده 

 نیز اگرچه حاضري  مطالعه در .)6(می باشد  در جلسه پیگیري
  نیـز بـه انـدازه     در گـروه سـوم   می ـمجمـوع علا  درصد بهبـود 

کمی اما سطح اطمینان  )2 جدول( است هاي اول و دوم گروه
  ).=059/0p(پایین است 

شهر مس (محل انجام مطالعه  به دلیل عدم برخورداري
حجم نمونه در این مطالعه به  از جمعیت کافی،) سرچشمه

با توجه به این موضوع و نیز با . کافی بزرگ نبودي اندازه 
 هاي سایر مطالعات انجام شده در این مورد، توجه به کاستی

استفاده از و بیشتر ي اد نمونه انجام مطالعات بعدي با تعد
و  WOMACي پرسشنامه  به همراههاي ارزیابی  سایر روش

  .توصیه می گرددپیگیري ي ارزیابی در جلسه  نیز
  

  نتیجه گیري
 مفصل 1 يموبیلیزاسیون درجه  کهاین مطالعه نشان داد 

 درثیر تمرین درمانی أمی تواند باعث شود که تپاتلوفمورال 
 بیماران مفصل و بهبود عملکرد فیزیکیکاهش درد و خشکی 

حداقل براي مدتی  3یا  2 ياستئوآرتریت زانو درجه  مبتلا به
  .ادامه یابد حدود یک هفته

  
  تشکر و قدردانی

شرکت ملی ي وسیله از امور تحقیق و توسعه  بدین
صنایع مس ایران و جناب آقاي ابراهیمی و مدیریت محترم 

  .شرکت حکیم مس سپاسگزاري می شود
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Effect of Grade 1 Mobilization of Patellofemoral Joint on 
Reducing Pain and Joint Stiffness and Improving Physical 

Function in Patients with Knee Osteoarthritis 

Mahdi Tavakkoli1 and Farid Bahrpyma2  
Abstract 
Background and Aim: Knee osteoarthritis is one of the most common disabilities and has caused a 
lot of limitations in human. There are many methods proposed for its treatment. The aim of this study 
was to assess the effect of grade one mobilization of patellofemoral joint on reducing the pain and 
joint stiffness and improving the physical function in knee osteoarthritis patients. 

Materials and Methods: This study was one side blind clinical trial which was carried out in physical 
therapy department of Sarcheshmeh copper town polyclinic. The patients were selected randomly. 
Outcome instrument was WOMAC index (sum of data resulted from WOMAC questionnaire form) 
and measurements were done before and after treatment nearly one week after final treatment session. 
30 patients with diagnosis of knee osteoarthritis, grade two or three, were divided into 3 groups 
randomly: Group 1: Mobilization + Exercise therapy, Group 2: Exercise therapy and Group 3: 
Mobilization. The ultrasound with the intensity below 0.2 w/cm2 in three minutes was used for all 
groups as placebo. The duration of treatment was 10 sessions for 3 weeks. To analyze the data, 
nonparametric tests were used at the significance level of 0.05. 

Results: In group one, WOMAC index decreased from 61.5+9.69 before treatment to 49.7+11.88 after 
treatment (P=0.005). In group two, WOMAC index decreased from 56.7+17.24 before treatment to 
45.2+19.90 after treatment (p=0.022), and in group three, WOMAC index decreased from 59.6+16.51  
before treatment to 47.7+19.72 after treatment (p=0.059). The difference of WOMAC index at the 
follow-up session, in comparison with the one before treatment, was significant only in group one 
which decreased to 50.1+11.73 (p=0.005). 

Conclusion: This study showed that grade 1 mobilization of patellofemoral joint can cause the effect 
of exercise therapy on reducing the pain and joint stiffness and improving the physical function in 
patients with grade 2 or 3 knee osteoarthritis continue at least for about one week. 

Keywords: Exercise therapy, knee osteoarthritis, mobilization, ultrasound, WOMAC questionnaire 
form  
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