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چکیده                                                   دریافت: 1396/9/13     پذیرش: 1396/12/25

هدف: جمعیت بالای س��المندانی که مش��کلات جسمی و سلامتی از جمله اس��تئوآرتریت دارند، تأثیر عمیقی 
بر وضعیت اجتماعی و اقتصادی کش��ور دارد. با توجه به این که ورزش درمانی یکی از اجزای اساس��ی مراقبت 
بهداشتی استئوآرتریت در سالمندان است، لذا هدف از این مطالعه بررسی ورزش  درمانی در استئوآرتریت زانو 

و لگن می باشد.
 Knee osteoarthritis، Hip osteoarthritis، Exercise therapy in( روش ه��ا: ب��ا اس��تفاده از واژه ه��ای کلی��دی
osteoarthritis( از طری��ق بانک ه��ای اطلاعات��یCinahl Eevier ، PubMed، Science direct و Google scholar ب��ه 

جستجوی مقالات خارجی پرداخته شد. پروتکل انتخاب مقالات بر اساس راهنمای دانشگاه یورک انجام گرفت. 
یافته ه��ا: در جس��تجوی اولیه 246 مقاله یافت ش��د، در بررس��ی اولیه ای 49 مقاله تک��راری حذف گردید. در 
غربالگ��ری مرحل��ه دوم موضوعات، خلاصه مقالات و کلید واژه ها بررس��ی ش��دند و 171 مقاله غیر مرتبط با 
موضوع مورد نظر، نیز از محدوده بررس��ی خارج ش��د و در نهایت بر اساس اصول استاندارد و عنوان مقالات 
مد نظر بر اس��اس عنوان پژوهش حاضر کار با 19 مقاله، انجام گردید. نتایج بررس��ی ها حاکی از این بود که در 
ورزش درمانی تمریناتی با هدف بهبود قدرت عضلانی، ظرفیت هوازی، انعطاف پذیری و فعالیت های تحمل 

وزن روزانه از جمله تمرینات رایج و مفید ورزش درمانی برای افراد مبتلا به استئوآرتریت می باشد. 
نتیجه گیری: با بررسی یافته های تحقیقات پیشین، پژوهش حاضر توانست به یک جمع بندی مناسب و یکپارچه 
در رابطه با ورزش درمانی برای افراد مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و لگن دس��ت یابد و نیاز این قشر آسیب پذیر 
به تمرینات واحد را تا حدودی برطرف  کند. نتایج بررسی ها حاکی از این بود که ورزش درمانی موجب کاهش 
درد و ناتوانی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو و به ویژه لگن شده و تأثیرات بسزایی در عملکرد این افراد دارد. 
همچنی��ن تمریناتی با هدف بهبود قدرت عضلانی، ظرفیت هوازی، انعطاف پذیری و فعالیت های تحمل وزن 

روزانه از جمله تمرینات رایج و مفید ورزش درمانی برای افراد مبتلا به استئوآرتریت می باشد.
کلید واژگان:استئوآرتریت زانو، لگن، ورزش  درمانی.

مقدمه

افزایش جمعیت س��المندان که مش��کلات س��لامتی و جس��می و روانی 

خ��اص خ��ود را دارند، تأثیر عمیق��ی بر وضعیت اجتماع��ی و اقتصادی 

کشور ما دارد. در ایران نیز بر اساس آخرین آمارها، هم اکنون 7% جمعیت 

کش��ور را قشر سالمند تش��کیل می دهند )1(. ظرف بیست سال آینده نیز 

ای��ن درصد از دو برابر فراتر خواهد رفت و در س��ی یا چهل س��ال آینده 

ایران یك جامعه با اکثریت س��المند خواهد ش��د )2(. از جمله مشکلات 

جس��مانی ش��ایع در بین س��المندان که متعاقب برخی بیماری ها یا در اثر 

فرایند سالمندی رخ می دهد، استئوآرتریت زانو می باشد و تمام مطالعات 

در زمینه اس��تئوآرتریت زانو و ارتباط آن با س��ن، مؤید این مطلب اس��ت 

ک��ه افراد با پیر ش��دن درجاتی از تغییرات دژنراتی��و را در مفاصل خود از 

جمل��ه مفصل زانو پیدا می کنند )3(. اس��تئوآرتریت، ش��ایع ترین اختلال 

مفصل��ی و عامل ناتوانی در این گروه جمعیتی ب��وده که می تواند با ایجاد 

5 تا 15
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درد، کاهش عملکرد فیزیکی و در نتیجه محدود نمودن اس��تقلال فردی 

بر کیفیت زندگی افراد تأثیر بگذارد )4، 5(. این عارضه نوعی بیماری غیر 

التهابی مفصلی اس��ت که در مفاصل متحرک به وس��یله تخریب غضروف 

مفصلی همراه با استخوان س��ازی جدید در سطح و حاشیه مفاصل درگیر 

تظاهر کرده و به دو گروه عمده تقس��یم می شود. 1- استئوآرتریت اولیه یا 

ایدیوپاتیک که در آن هیچ بیماری زمینه ای که در ایجاد بیماری نقش داشته 

باشد یافت نمی شود. 2- استئوآرتریت ثانویه که یک فاکتور مستعد کننده 

زمین��ه ای به صورت موضعی )ل��وکال( یا عمومی )سیس��تمیک( در ایجاد 

بیماری نقش داش��ته باشد )6(. زانو ش��ایع ترین محل استئوآرتریت پس 

از انگش��تان و مهره ها می باشد به طوری که یک سوم از جمعیت بالای 65 

سال دنیا دچار استئوآرتریت زانو هستند )7(. بیماران مبتلا به آرتروز لگن 

گاهی اوقات در راه رفتن دچار مش��کل می ش��وند. تشخیص این بیماری 

در ابتدا دشوار است. زیرا درد در نواحی مختلفی از بدن  مثل کشاله ران، 

باس��ن یا زانو ظاهر می شود که تشخیص آن توس��ط جراح ستون فقرات 

مطمئن اس��ت. درد حاصل از این بیماری می تواند ش��دید و آزاردهنده یا 

خفیف باشد و لگن اغلب سفت می شود )7(.

ورزش درمانی یکی از اجزای اساسی مراقبت بهداشتی استئوآرتریت در 

سالمندان اس��ت. ورزش ش��امل حرکت های برنامه ریزی و سازمان دهی 

ش��ده منظ��م برای بهبود و یا حف��ظ یک یا چند فاکتور آمادگی جس��مانی 

می باش��د )8(.  انجام تمرین ها و فعالی��ت فیزیکی، از توصیه های کلیدی 

ب��رای مدیریت اس��تئوآرتریت زانو و لگن می باش��د ک��ه مطالعات نتایج 

متفاوت��ی را گ��زارش کرده ان��د )9-15(. در اس��تئوآرتریت زانو، محققان 

گ��زارش کرده اند که تمرینات ورزش��ی دارای یک اثر کوچک تا متوس��ط 

بر تسکین درد و محدودیت فعالیت می باشد )16-18(. در استئوآرتریت 

لگن نیز به نظر می رسد که ورزش و تمرین به  احتمال  زیاد مؤثر باشد، هر 

چند که شواهد محدودی در این زمینه در دسترس می باشد )18( و نیاز به 

بررسی ادبیات پژوهشی در این زمینه می باشد. 

با عنایت به اینکه جامعه به صورت ناخواس��ته به طرف س��المندی رفته و 

به این ترتیب درگیر بیماری های سالمندی از جمله استئوآرتریت می شود، 

بنابراین منابع مختلف و متفاوت ورزش درمانی بر اساس ضرورت جامعه 

نیازمند جمع بندی می-باش��د تا مورد اس��تفاده درست این قشر از جامعه 

ق��رار بگیرد. با تکیه بر مطالب فوق و نتایج به دس��ت آمده از پژوهش ها و 

تناقضات موجود )در مورد انواع تمرینات، مدت زمان تأثیر دوره تمرینی 

و همچنی��ن جمع بندی یکپارچه تمرینات( و با بررس��ی های موردی نوع 

تمرین براس��تئوآرتریت، این مطالعه مروری در نظر دارد یک جمع بندی 

در زمین��ه ورزش درمانی اس��تئوآرتریت داش��ته باش��د؛ بنابراین هدف از 

این مطالعه رس��یدن به یک جمع بندی دقی��ق در ورزش  درمانی مرتبط با 

استئوآرتریت زانو و لگن می باشد.

روش شناسی

 Knee osteoarthritis، Hip osteoarthritis،( با اس��تفاده از واژه ه��ای کلی��دی

 Cinahlاز طری��ق بانک ه��ای اطلاعات��ی )Exercise therapy in osteoarthritis

Eevier ، PubMed، Science direct ، و Google scholar به جستجوی مقالات 

خارجی پرداخته شد. پروتکل انتخاب مقالات بر اساس راهنمای دانشگاه 

ی��ورک )2008( انجام گرفت )39(؛ مراحل مطالعه، متعاقب تبیین س��ؤال 

اصلی پژوهش شامل:

1.جس��تجوی مق��الات با کلی��د واژه های مربوط��ه در تمام��ی پایگاه های 

اطلاعاتی مد نظر

2.مطالعه ی دقیق خلاصه مقالات و تعیین ارتباط آن با سؤال مطالعه

3. انتخاب و بازیابی اصل مقالات مرتبط با هدف مطالعه و ارزیابی کیفی آن ها

4. تحلیل داده ها با اس��تخراج محتوای متنی مقالات در چهارچوب سؤال 

مطالعه و یکپارچه سازی و تلفیق آن ها در نهایت ارائه نتایج نهایی.

در ای��ن پروت��کل معیاره��ای ورود و خ��روج مقالات ش��امل راهکارهای 

5 تا 15

 
مقالات حاصل اس جستجًی 

 َای اطلاعاتی علمیپایگاٌ
642 

 
 

بزرسی عىايیه ي خلاصٍ 
 سؤالمقالات اس وظز ارتباط با 

پژيَش ي معیارَای يريد ي 
 791 خزيج

 
مقالات يارد شدٌ بٍ مزحلٍ 

 79وُایی مزير 
 

 . مزاحل جستجًی متًن ي باسیابی مقالات7 شکل
 

  

 حذف مقالات 
 49تکزاری 

حذف مقالات 
غیزمزتبط ي فاقد 

 717معیار يريد 

ادریس باوردی مقدم و همکاران
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جس��تجوی مقالات، انتخاب مطالعات، اس��تخراج داده ها، ارزیابی کیفیت 

مقالات و تحلیل داده ها و انتشار و به کارگیری مقالات می باشد. 

لازم به ذکر اس��ت که در رابطه با »درجه و ش��دت بیماری« باید ذکر کرد بر 

اساس علائم کلینیکی و رادیولوژیکی برای استئوآرتریت زانو و لگن که به 

درجات زیر تقسیم بندی می شود:

1- هیچ علامت و یا یافته پاتولوژیکی مشهود نیست.

2- یافته ها نشانگر تغییرات دژنراتیو )استئوآرتریت( خفیف می باشد.

3- یافته ها نشانگر تغییرات دژنراتیو )استئوآرتریت( متوسط می باشد.

4- یافته ها نش��انگر تغییرات دژنراتیو )اس��تئوآرتریت( پیش��رفته یا شدید 

می باشد. 

مقالات منتخب تحقیق حاضر از سطح 2 و 3 انتخاب شده بودند، همچنین 

مرحله حاد بیماری یعنی قرار داشتن در سطح 4 بر اساس علائم کلینیکی و 

رادیولوژیکی، که هیچ کدام از مقالات انتخابی در این سطح نبودند.

در جس��تجوی اولیه 246 مقاله یافت ش��د، در بررس��ی اولی��ه ای 49 مقاله 

تکراری ح��ذف گردید. در غربالگری مرحل��ه دوم موضوعات و خلاصه 

مقالات و کلید واژه ها بررس��ی ش��دند و 171 مقاله غی��ر مرتبط با موضوع 

مورد نظر، نیز از محدوده بررس��ی خارج ش��د و در نهایت بر اساس اصول 

استاندارد و عنوان مقالات مد نظر بر اساس عنوان پژوهش حاضر کار با 19 

مقاله، انجام گردید )شکل 1(.

نتایج

از می��ان 19 مطالع��ه انتخاب ش��ده مرتبط ب��ا موضوع، مقالات به ش��ش 

گروه، تمرین های قدرتی، هوازی، انعطاف پذیری، عملکردی )تمرینات 

عملکردی در این بیماران به صورت تخصصی بوده و اگر در یک فعالیت 

عملکردی روزانه مانند راه رفتن مشکل داشته باشند تمرینات عملکردی 

بر این نوع عملکرد متمرکز می شود(، و همچنین مدت  زمان، تعداد تکرار 

و شدت تمرین، انجام ورزش و پایبندی به آن تقسیم شدند )جدول 1(.

5-15

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . 1جذٍل 
 ٍ ثررظی هقبلات هَرد اظتفبدُ یثٌذ نیتقع

 ًتیجِ هغبلؼِ ظبل هغبلؼِ هغبلؼِ زهیٌِ هَرد ثررظی گرٍُ

 اٍل
در  وریٌبت قذرتیت

اظتئَآرتریت زاًَ ٍ 
 لگي

 کبلج پسؼکی ٍرزؼی آهریکب
(American College of Sports 

Medicine) 
ٍ اظتئَآرتریت ّبی هؽترک  از ٍیصگی ضؼف ػضلاًی 8112 لگوي   زاًوَ 

 .اظت

، 8112 ٍ ّوکبراى (Dekker) دکر
8112 

ِ   فؼبلیوت  در هحوذٍدیت  ثوب  ؼذت ثِ  ضؼف ػضلاًی  ّوبی رٍزاًو
 .ّوراُ اظت

، 8112 ٍ ّوکبراى (Fransen) فراًعي
8112 

 هحوذٍدیت فؼبلیوت   کٌٌذُ ػضلِ، ظجت کبّػ توریٌبت تقَیت
 گردد. ایي گرٍُ از ثیوبراى هی در

ّوبی   فؼبلیت در هحذٍدیت ؼذیذ ظجت صَرت ثِ ضؼف ػضلاًی 8112 ( ٍ ّوکبراىVan Dijkدشیک )ٍاى
 ؼَد.هی رٍزاًِ

ایي گورٍُ از   درد در کٌٌذُ ػضلِ، ظجت کبّػ توریٌبت تقَیت 8111 ٍاًجبر ٍ ّوکبراى
 گردد. ثیوبراى هی

ِ     توریٌوبت قوذرتی ػضولاًی   تورکس  1222 ٍ ّوکبراى (Will more) ٍیلوَر   ثوِ دٍ ًوَع ػولکورد ػضول
 ؼَد.)فرکبًط ٍ ثیؽیٌِ( هرثَط هی

 دٍم
در  توریٌبت َّازی

اظتئَآرتریت زاًَ ٍ 
 لگي

 8112 کبلج پسؼکی ٍرزؼی آهریکب
ػولکرد توریٌبت َّازی ثب خَاؾ درهبًی هْوی ثرای جوؼیوت  

تَاًوذ ثورای   هوی  ؼوذُ  کٌتورل  صوَرت  ثِ، ٍ ػوَهی ّوراُ اظت
 ثیوبراى اظتئَآرتریتی هفیذ ثبؼذ.

 8112 ( ٍ ّوکبراىHunterّبًتر )

ِ    ًوًَووِ ظووَاری،  ّووبیی از توریٌووبت ّووَازی ؼووبه  دٍ رخوو
 زاًوَدرد ثبؼذ. افوراد هجوتلا ثوِ     رٍی هی ّبی آثی، ٍ پیبدُ ٍرزغ
ّب را ثب خیبل راحوت ثوذٍى افوسایػ خغور      تَاًٌذ ایي ٍرزغ هی

 .پیؽرفت، اًجبم دٌّذ
ثْجَد گردغ خَى تَظظ توریٌبت ّوَازی، تذییوِ ػضولات را     8112 ٍ ّوکبراى فراًعي
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بحث

پس از بررس��ی مقالات منتخب در رابطه با تمرینات انجام ش��ده در افراد 

مبتلا به استئوآرتریت زانو و لگن و جمع بندی آن ها در رابطه با تمرین های 

قدرت��ی، ه��وازی، انعطاف پذیری، عملکردی، و همچنی��ن مدت  زمان، 

تعداد تکرار و ش��دت تمرین، انجام ورزش و پایبن��دی به آن را در ادامه 

به صورت مفصل مورد بحث قرار خواهیم داد.

 در رابط��ه ب��ا تمرین ه��ای تقویت کنن��ده ی عضل��ه؛ ضع��ف عضلانی از 

ویژگی های مش��ترک اس��تئوآرتریت زانو و لگن اس��ت و مشاهده شده که 

به ش��دت با محدودیت در فعالیت های روزانه همراه است )19، 20(. به 

5 تا 15

 ًتیجِ هغبلؼِ ظبل هغبلؼِ هغبلؼِ زهیٌِ هَرد ثررظی گرٍُ
دّذ ٍ در ًتیجِ ثبػث کوبّػ درد ػضولاًی ثؼوذ از     افسایػ هی
 .ؼَد توریي هی

 1222 ٍیلوَر ٍ ّوکبراى
َّازی، ثْجوَد ررفیوت ّوَازی یؼٌوی ثْجوَد       ّذف از توریٌبت
ّوب ثورای جویة اکعویصى هوَرد ًیوبز ثورای         ٍضؼیت قلت ٍ ریِ

 .ثبؼذ ػضلات هی

لات، درد کٌٌذُ ػض ّبی َّازی، ّوراُ ثب توریٌبت تقَیت توریي 1222 ٍ ّوکبراى( Chapple) بپ  
 .دّذ کبّػ هیٍ هحذٍدیت در فؼبلیت را 

 ظَم

توریٌبت 
در  پییری اًؼغبف

اظتئَآرتریت زاًَ ٍ 
 لگي

 8111 ٍ ّوکبراى (Peter) پیتر
ثیوبراى گرٍُ درهوبى دظوتی، ًتوبیج     یریپی اًؼغبفدر توریٌبت 

 ٍ ّیو  ارتری در حیغوِ درد، ظوفتی، ػولکورد هف و       د هؼٌی
ROM ِاًذ داؼت. 

 8112 ٍ ّوکبراى (Hoeksma) َّکعوب
ای در ثبفوت   ؼوذُ  ّبی کؽؽی، تٌػ هلاین ٍ کٌتورل   در توریي

ِ ًرم اػوبل ٍ در حذاکثر هَقؼیت هوکي  ِ  ًگو ٍ  ؼوَد  هوی  داؼوت
 ثرای هَضغ اظتئَآرتریتی هفیذ ثبؼذ. تَاًذ یه

ٍ  (Steultjens) جٌطاظتیَلت
 8111 ّوکبراى

ِ    درهبى خ وَؾ ثورای ثْجوَد     ّبی دظوتی )کبیرٍپراکتیوک( ثو
ٍ ػضولات اعوراف آى هفیوذ ٍ     کپعَل هف و  قبثلیت ارتجبػی 
 ثبؼذ. ّبی کؽؽی هی ؼبه  تکٌیک

  ْبرم
 توریٌبت ػولکردی
در اظتئَآرتریت زاًَ 

 ٍ لگي

ّوب در زًوذگی رٍزهورُ ًیبزهٌوذ ثوِ اًجوبم        ثرای ثْجوَد فؼبلیوت   8112 ٍ ّوکبراى (Deyle) دی 
 توریٌبت ػولکردی اظت.

 8112 ٍ ّوکبراى (McCarthy) کبرتیهک
توَاى در عوَل دٍرُ    ظغح دؼَاری توریٌبت ػولکوردی را هوی  

درهبى افسایػ داد ٍ ثخػ ضرٍری در کوبّػ هحوذٍدیت ایوي    
 ثیوبراى ثبؼذ.

 پٌجن

اًجبم ٍرزغ ٍ 
در  پبیجٌذی ثِ آى

اظتئَآرتریت زاًَ ٍ 
 لگي

 8111 ٍ ّوکبراى (Pisters) پیعترض
هضور ثبؼوٌذ،   ّوب در درازهوذت هوکوي اظوت      ثرخی از فؼبلیوت 

هثوبل،    ػٌَاى ثِثبلا ) خ َؾ هَاردی کِ ؼبه  اػوبل ظرػت  ثِ
 .ّب اجتٌبة ٍرزیذ پریذى ٍ دٍیذى(؛ ثٌبثرایي ثبیذ از ایي فؼبلیت

ّبی تفریحوی ٍ یوب ٍرزؼوی     تؽَیق ثیوبراى جْت ؼرٍع فؼبلیت 8112 ّبًتر ٍ ّوکبراى
 .ثؼذ از دٍرُ درهبى از اّویت زیبدی ثرخَردار اظت

 ؼؽن

زهبى، تؼذاد  هذت 
تکرار ٍ ؼذت توریي 
در اظتئَآرتریت زاًَ 

 ٍ لگي

جلعوِ   18جلعوِ ٍ ثویػ از    18ّبی درهبًی کوتر از  اثر ثرًبهِ 8112 فراًعي ٍ ّوکبراى
 ثبؼذ. هتفبٍت هی

 ثبیذ هغبلؼبت ثیؽتری اًجبم ؼَد. 8112 ٍ ّوکبراى (Brosseauثرٍظیبٍ )

 1222 ٍ ّوکبراى (Mangione) هبًگیَى

ّب از ًظور تَاًوبیی ػولکورد، درد، راُ رفوتي، ٍ      تفبٍتی ثیي گرٍُ
    ِ ظوَاری ثوبلا ثوب     ررفیت ّوَازی در توریٌوبت فؽوردُ دٍ رخو

ظوَاری پوبییي در ثیووبراى هجوتلا ثوِ       توریٌبت فؽردُ دٍ رخِ
 .یبفت ًؽذزاًَ اظتئَآرتریت 
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همین ترتیب، تمرینات تقویت کننده عضله، از مهم ترین مؤلفه های ورزش  

درمان��ی در بیماران مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و لگن در نظر گرفته  ش��ده 

اس��ت و نشان داده  شده که س��بب کاهش درد و محدودیت فعالیت در این 

گروه از بیماران می گردد )18، 21، 22(.

تمرکز در تمرینات تقویت کننده ق��درت عضلانی در درجه اول به دو نوع 

عملکرد عضله  بستگی دارد یکی حداکثر نیرو و دومی تعداد تکرار؛ قدرت 

عضلانی، حداکثر مقدار نیرویی است که یک گروه عضلانی می تواند تولید 

کند. اس��تقامت عضلانی، توانایی عضلات ب��رای حفظ عملکرد عضلات 

می باش��د )یک عمل تکرارش��ونده و یا یک عمل واحد ایس��تا( که در این 

قس��مت به صورت محس��وس در کنار هم این دو مورد به تمرینات قدرت 

عضلانی ادغام می ش��وند )23(. تکرار کم، و مقاومت بالا، س��بب توس��عه 

قدرت عضلانی می ش��ود، درحالی که تکرار زیاد با ش��دت کم، اس��تقامت 

عضلانی را بهینه س��ازی می کند. با اس��تفاده از مقاومت کاف��ی برای ایجاد 

خس��تگی تمرینات باید 2-3 روز در هفته انجام ش��ود )24(. برای بیماران 

مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و مفص��ل ران، تمرین��ات بهبوددهنده قدرت 

عضلانی، به طور عمده بر عضله چهار سر، همسترینگ و عضلات سرینی 

معطوف می باشد. 

دستاوردهای مقاومتی به شدت به الگوهای جنبشی مورد استفاده در تمرین 

مرتبط می باش��د. برای کسب حداکثر نتیجه، یک برنامه تمرین مقاومتی و 

یا تحمل وزن باید ش��امل فعالیت هایی باشد که به طور کامل با فعالیت های 

زندگی روزمره بیمار مشابه باشد. به عنوان  مثال، برای قدم گذاشتن بر روی 

یک سطح بالاتر از زمین، به قدرت نیاز می باشد )به عنوان  مثال، وارد شدن 

ب��ه یک اتوبوس یا قطار(؛ درحالی که اس��تقامت عضلانی برای راه رفتن از 

پله ها تا چند بار در روز مورد نیاز اس��ت؛ بنابراین، با توجه به محدودیت 

فعالیتی که در زندگی روزمره تجربه می شود، یک سری برنامه های آموزشی 

برای تقویت عضلات باید ایجاد شود. 

تمرین های هوازی؛ هدف از تمرینات هوازی، بهبود ظرفیت هوازی یعنی 

بهبود وضعیت قلب و ریه ها برای جذب اکسیژن مورد نیاز برای عضلات 

می باشد )23(. علاوه بر این، بهبود گردش خون توسط تمرینات هوازی، 

تغذیه عض��لات را افزایش می دهد و در نتیجه باعث کاهش درد عضلانی 

بع��د از تمری��ن می ش��ود )18، 21(. عملکرد تمرینات ه��وازی با خواص 

درمان��ی مهمی برای جمعیت عمومی همراه اس��ت )24(. در بیماران مبتلا 

به اس��تئوآرتریت، نشان داده  ش��ده که تمرینات هوازی، همراه با تمرینات 

تقویت کنن��ده عض��لات، درد و محدودیت در فعالی��ت را کاهش می دهند 

)25(. برای بهبود ظرفیت هوازی، دستورالعمل های کالج پزشکی ورزشی 

آمریکا )ACSM(، 5-3 روز ورزش در هفته را با حداکثر ضربان قلب متناسب 

ب��ا وزن 70–85 درص��د به مدت  زم��ان 20-30 دقیقه توصیه کرده اس��ت. 

نمونه هایی از تمرینات هوازی ش��امل دوچرخه سواری، ورزش های آبی، 

و پیاده روی می باش��د. افراد مبتلا به زان��و درد می توانند این ورزش ها را با 

خیال راحت بدون افزایش خطر پیشرفت، انجام دهند. تمریناتی که دارای 

اثر بیشتری می باش��ند؛ مانند ورزش هایی که نیاز به پریدن دارند )به عنوان  

مثال؛ بس��کتبال، والیبال، و رقص(؛ باید با احتیاط بیشتری انجام شوند، به 

ای��ن دلیل که ممکن اس��ت درد و یا افزایش خطرات ناش��ی از صدمات را 

تشدید کنند )26(. 

 ROM: Range( تمرین ه��ای انعطاف پذیری؛ محدودیت در دامنه حرکت��ی

of motion( مفصل یکی از پیامدهای اس��تئوآرتریت می باش��د که ناش��ی از 

خشکی مفصل و کوتاه شدن بافت نرم است. محدودیت در دامنه حرکتی 

مفصل ممکن اس��ت به محدودیت در انجام فعالیت ه��ای روزانه مانند راه 

رفتن منجر شود )27(.

تمرینات انعطاف پذیری ش��امل تمرینات دامن��ه حرکتی ROM  و تمرینات 

کششی می باشد. تمرینات ROM تمریناتی هستند که در آن حرکات مفاصل 

در نهایت ظرفیت، برای چندین بار انجام می شود. در تمرین های کششی، 

تن��ش ملایم و کنترل  ش��ده ای در باف��ت نرم اعم��ال و در حداکثر موقعیت 

ممکن نگه داشته می شود )28، 29(. تمرینات کششی را می توان به صورت 

فعالانه )به وس��یله ی درمانگر( و یا منفعلانه )به وس��یله ی خود بیمار( انجام 

داد. دستورالعمل هایACSM  ا)American College of Sports Medicine(، به 

کشش برای 10 تا 30 ثانیه، و 3 تا 4 تکرار برای هر کشش با حداقل فرکانس 

2 تا 3 روز در هفته توصیه می کند )24(.

 اثربخش��ی تمرینات مجزای انعطاف پذیری در اس��تئوآرتریت زانو و لگن 

به ندرت مورد مطالعه قرارگرفته اس��ت. درمان های دستی )کایروپراکتیک( 

به خصوص برای بهبود قابلیت ارتجاعی کپسول مفصل و عضلات اطراف 

آن مفید و شامل تکنیک های کششی می باشد. بیماران گروه درمان دستی، 

 ROM نتای��ج معنی د ارتری در حیطه درد، س��فتی، عملکرد مفص��ل لگن و

داش��ته اند، اگر چه گ��روه ورزش  درمانی نی��ز در این ام��ور نتایج رضایت 

بخش��ی را به دست آورده بودند. بنابراین، تمرینات انعطاف پذیری ممکن 

است سبب افزایشROM  مفصل شود و همراه با تمرینات دیگر، به کاهش 

درد و محدودی��ت فعالی��ت در اس��تئوآرتریت زانو و لگن منج��ر گردد. با 

این حال، تحقیقات بیش��تری برای اثر تمرینات انعطاف پذیری در بیماران 

استئوآرتریت مورد نیاز می باشد. 

تمرین ه��ای عملک��ردی؛ فعالیت ه��ای ش��ایعی ک��ه در بیم��اران مبتلا به 

5-15
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اس��تئوآرتریت لگن و زانو محدود می گردد، شامل راه رفتن، بالا رفتن از 

پله، پریدن، و نشس��تن بر روی یک صندلی یا تخت و یا داخل و خارج  

شدن از ماشین می باشد. برای بهبود فعالیت ها در زندگی روزمره، علاوه 

ب��ر تمرین های مربوط به فعالیت هایی از قبیل عملکرد عضلانی، ظرفیت 

ه��وازی و انعطاف پذیری، آموزش خود فعالیت نیز مهم می باش��د )30، 

 .)31

س��طح دش��واری تمرینات عملکردی را می ت��وان در ط��ول دوره درمان 

افزای��ش داد. ب��رای مثال، اگر یک بیمار در بالا رفتن از پله مش��کل دارد، 

اولین گام در آموزش کاربردی می تواند استفاده از پله هایی با ارتفاع کمتر 

باشد. در مراحل بعدی، ارتفاع را می توان به صورت متناسب افزایش داد. 

در مرحله نهایی، خود فعالیت )بالا رفتن از پله( می تواند توسط بیمار در 

محی��ط وی )به عنوان  مثال، خانه( انجام گیرد. مثال دیگری از تمرین های 

عملکردی، برای بیماری که در راه رفتن مش��کل دارد؛ در ابتدا، تمرینات 

پیاده روی را می توان در داخل منزل و روی یک س��طح مسطح انجام داد. 

پس  از آن، س��طح های مختلفی را می توان با افزایش سختی مورد استفاده 

قرار داد؛ به عنوان  مثال، خارج از منزل، بر روی شن و ماسه، در جنگل، و 

غیره. در انتها، فاصله گام ها را می توان افرایش داد که در نهایت به عملکرد 

بهتر راه رفتن در زندگی روزمره منتهی می گردد.

در نتیج��ه، تمرینات کاربردی باید یک جزء ض��روری از ورزش  درمانی 

به منظور کاهش محدودیت فعالیت در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

و لگن باش��د. درمانگران فیزیکی نقش مهم��ی را در ارزیابی محدودیت 

فعالیت ایفا می کنند و باید یک س��ری برنامه ورزشی بر این اساس تنظیم 

شود.

انج��ام ورزش و پایبندی ب��ه آن؛ تمری��ن و ورزش را می توان به صورت 

جداگان��ه یا در قال��ب گروهی با و ب��دون نظارت ی��ک درمانگر فیزیکی 

انج��ام داد. در این راس��تا، اثر تمرین��ات گروهی در مقایس��ه با تمرینات 

فردی م��ورد مطالعه قرار نگرفته اس��ت. در دو مطالعه معتبر، مش��خص 

ش��د که تمرینات همراه با نظارت نس��بت به تمرین��ات خانگی ارجحیت 

بیش��تری دارند. ازآنجاکه پایبندی، یک عامل مهم در پیامد طولانی مدت 

ناش��ی از ورزش در بیماران مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و لگن می باشد، 

اس��تراتژی هایی برای بهبود پایبندی مانند نظارت بلند مدت اتخاذ ش��ده 

است. آثار طولانی مدتی بر درد و محدودیت فعالیت در چندین پژوهش 

یافت ش��ده، که در آن یکسری جلسات تقویت کننده اضافی بعد از دوره 

ورزش  درمانی داده  ش��ده اس��ت. به طور مشابه، تش��ویق بیماران جهت 

ش��روع فعالیت های تفریحی و یا ورزش��ی بع��د از دوره درمان از اهمیت 

زیادی برخوردار است )26(. بااین حال، برخی از فعالیت ها در درازمدت 

ممکن اس��ت مضر باش��ند، به خصوص مواردی که شامل اعمال سرعت 

 بالا )به عنوان  مثال، پریدن و دویدن( بر روی زانوهای آس��یب دیده   باشند؛ 

بنابرای��ن باید از ای��ن فعالیت ها اجتناب ورزید )32(. دوچرخه س��واری، 

پیاده روی، و ورزش های آبی برای بیماران مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و 

لگن توصیه می شود )26(.

مدت  زمان، تعداد تکرار و ش��دت تمرین؛ شواهد محدودی برای مدت  

زمان، تعداد تکرار و شدت تمرین بهینه در بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

زانو و لگن در دس��ترس می باش��د. با توجه به تعداد جلسات درمان، تنها 

ش��اهد شامل یک مقایسه در بررسی استئوآرتریت زانو بین اثر برنامه های 

درمانی کمتر از 12 جلس��ه و بیش از 12 جلسه می باشد. این مقایسه، اثر 

بالای��ی را در محدودیت فعالی��ت برای برنامه هایی با بیش از 12 جلس��ه 

درمانی نشان داده است )18(. در این راستا، تنها یک مطالعه به مقایسه اثر 

تمرینات فشرده دوچرخه سواری بالا با تمرینات فشرده دوچرخه سواری 

پایین در بیماران مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو پرداخته اس��ت. تفاوتی بین 

گروه ها از نظر توانایی عملکردی، درد، راه رفتن، و ظرفیت هوازی یافت 

نشد )38-33(.

 تحقیقات بیشتر در رابطه با مدت زمان، تعداد تکرار و شدت تمرین بهینه 

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و لگن نیاز می باشد. با در نظر گرفتن 

عدم تجانس گروه بیماران اس��تئوآرتریت، اعمال تمرینات خاص به افراد 

بیمار مهم می باشد. برای افزایش اثر و بالا رفتن ایمنی، درمانگران فیزیکی 

باید در توس��عه و ارزیابی برنامه های ورزش��ی به ویژه در بیماران مبتلا به 

مشکلات سلامتی پیچیده )به عنوان  مثال، بیماران مبتلا به درد زیاد، سطح 

بالایی از محدودیت فعالیت( دخیل شوند.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به این مورد که پژوهش��گران این مطالعه دارای پیشینه تحقیقاتی 

متعددی در زمینه استئوآرتریت هستند:

• تأثیر یک دوره تمرین کششی بر عملکرد تعادل پویای کارکردی و دامنه 

حرکتی زانوی بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

• بررسی تأثیر یک دوره تمرین تراباند بر تغییرات حس عمقی مفصل زانو 

در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت 

• بررس��ی تغیی��رات حس عمق��ی مفص��ل زان��و در س��المندان مبت��لا به 

استئوآرتریت زانو متعاقب یک دوره فعالیت کنترل شده هوازی
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• بررسی تأثیر یک دوره تمرین تراباند بر تغییرات حس عمقی مفصل زانو 

در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت 

• بررس��ی اس��تئوآرتریت در ورزش��کاران حرفه ای بازنشس��ته و افراد غیر 

ورزشکار

• مقایس��ه درجه اس��تئوآرتریت رادیوگرافی��ك و درد زانو، می��زان علائم، 

مشکلات عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی در ورزشکاران نخبه بازنشسته 

دوومیدانی و افراد غیر ورزشکار

• استئوآرتریت زانو در کشتی گیران حرفه ای بازنشسته و افراد غیر ورزشکار

• تأثی��ر ی��ک دوره تمرینات منتخب ورزش در آب ب��ر درد، میزان علائم، 

عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو

 لذا س��عی بر این ش��د ک��ه تحقیقات خارجی در دس��تور کار ق��رار گیرد و 

ب��ا بررس��ی یافته ه��ای تحقیقات پیش��ین، پژوهش حاضر در ش��ش گروه 

تمرین ه��ای قدرتی، ه��وازی، انعطاف پذی��ری، عملک��ردی، و همچنین 

مدت زمان، تعداد تکرار و شدت تمرین، انجام ورزش و پایبندی توانست 

به یک جمع بندی مناسب و یکپارچه در رابطه با ورزش درمانی برای افراد 

مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و لگن دس��ت یابد و نیاز این قش��ر آسیب پذیر 

ب��ه تمرینات واحد را تا حدودی مش��خص  کند. مقالات حاکی از این مهم 

بودن��د ک��ه ورزش درمانی برای افراد مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و به ویژه 

لگن منجر به کاهش درد و محدودیت فعالیت می ش��ود و تأثیرات بسزایی 

در عملک��رد اف��راد مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو و لگن در س��طح 2 و 3 بر 

اس��اس علائم کلینیکی و رادیولوژیکی دارد. بررس��ی ها حاکی از این بود 

که ورزش درمانی موجب کاهش ناتوانی افراد مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو 

و به ویژه لگن شده و تأثیرات بسزایی در عملکرد این افراد دارد. همچنین 

تمریناتی با هدف بهبود قدرت عضلانی، ظرفیت هوازی، انعطاف پذیری 

و فعالیت ه��ای تحمل وزن روزانه از جمل��ه تمرینات رایج و مفید ورزش 

درمانی برای افراد مبتلا به اس��تئوآرتریت می باش��د. با این حال، تحقیقات 

بیش��تری در رابط��ه با مدت  زمان، تع��داد تکرار و ش��دت تمرین بهینه در 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و لگن باید صورت گیرد.
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Objective: The high elderly population who suffer from physical and health prob-
lems, including osteoarthritis, has a profound impact on the country’s social and 
economic situation. Considering that therapeutic exercise is one of the essential 
components of OA care in the elderly, the aim of this study was to evaluate Exer-
cise therapy in Knee and Hip Osteoarthritis.
Methods: Keywords such as (Knee osteoarthritis, Hip osteoarthritis, Exercise ther-
apy in osteoarthritis) were searched in some including databases Cinahl Eevier, 
PubMed, Science direct, and Google scholar. Articles selection was done based on 
the York University manual protocol.
Results: In the initial search, 246 articles were found and in the initial review 49 
duplicate articles were removed. In the second screening of the topics, the abstracts 
of the articles and the key words were examined and 171 articles unrelated to the 
content area were also excluded. Finally, based on the standard criteria and based 
titles on of the articles, only remained 19 articles based on which the study was 
conducted. The results of the studies indicated that in sports therapies, exercises 
aimed at improving muscle strength, aerobic capacity, flexibility, and daily weight 
bearing activities are commonly used useful exercises for people with osteoarthritis.
Conclusion: Reviewing the findings of the previous studies, this study was able to 
make from a proper conclusion in relation to exercise therapy for people with oste-
oarthritis of the knee and hip and to partly address the training needs of this vulner-
able group. The results of the study indicated that exercise therapy reduces the pain 
and disability of people with knee osteoarthritis, especially pelvic pain, and has a 
significant effect on the performance of these individuals. Also, exercises aimed at 
improving muscle strength, aerobic capacity, flexibility, and daily weight bearing 
activities are commonly used and useful exercises for people with osteoarthritis.
Keywords: Knee osteoarthritis, Hip osteoarthritis، Exercise therapy
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آقای ادریس باوردی مقدم، دارای مدرک کارشناسی 

ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی از 

دانش��گاه خوارزمی تهران و دارای سوابق پژوهشی 

و ورزش��ی متع��دد اس��ت. زمینه تحقیقات��ی مورد 

علاقه ایشان آسیب شناسی ورزشی و تأثیر ورزش 

بر اس��تئوآرتریت می باش��د. ایش��ان دارای چندین مقاله و کتاب در زمینه 

استئوآرتریت می باشد.

 2011 س��ال  در  غنی زاده حص��ار،  نرمی��ن  دکت��ر 

درج��ه دکت��ری خود در رش��ته ح��رکات اصلاحی 

و آسیب شناس��ی ورزش��ی را از دانش��کده پزشکی 

دانش��گاه گنت بلژیك دریافت کرد و از سال 1377 

شروع به تدریس در دانشگاه نمود و هم اکنون عضو 

هیئت علمی دانشگاه ارومیه می باشد. زمینه تحقیقاتی ایشان طب ورزشی، 

توان بخش��ی ورزشی، تمرین درمانی، آسیب شناس��ی ورزشی و حرکات 

اصلاحی، بیومکانیك ورزشی می باشد. ایشان دارای بیش از 20 مقاله در 

مجلات علمی پژوهشی و کنفرانس ها می باشند.

آقای دکتر س��ید صدرالدین ش��جاع الدین، دکتری 

خ��ود را در رش��ته ی ورزش درمانی و بازس��ازی از 

دانشکده توان بخشی آکادمی دولتی مسکو در سال 

1997 دریافت نمود. ایشان هم اکنون دانشیار گروه 

حرکات اصلاحی و بیومکانیک ورزش��ی دانشگاه 

خوارزم��ی تهران بوده و علاوه بر تدری��س دروس تخصصی و راهنمایی 

دانش��جویان تحصی��لات تکمیلی در چندی��ن دانش��گاه، دارای تألیف و 

ترجمه چندین کتاب تخصصی، سمت های اجرایی و عضویت در کمیته 

و انجمن های علمی متعدد از سال 1366 تاکنون می باشد. زمینه تحقیقاتی 

ایشان بازتوانی، ورزش درمانی و تأثیرات برنامه حرکت درمانی با استفاده از 

دستگاه های تمرینی که در این زمینه دارای ثبت اختراع ویژه آسیب دیدگان 

ران اس��ت، می باش��د. همچنین ایش��ان دارای مقالات و کتب متعددی در 

زمینه استئوآرتریت می باشد. از ایشان بیش از 50 مقاله فارسی و لاتین در 

مجلات علمی پژوهشی داخلی و خارجی به چاپ رسیده است.
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