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بیماران مبتلا به کیفیت زندگی و قدرت عضلانی بر هاي مقاومتی و یوگا بررسی اثرات تمرین

 مند بر مطالعات پیشیناستئوآرتریت زانو: مروري نظام

 2، وحید سبحانی*1وحید مظلوم
 دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران -1

 الله الاعظم، تهران، ایرانیهبقمرکز تحقیقات طب ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی  -2
 

 11/12/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   15/06/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

و آید که منجر به درد، ناتوانی، ضعف عضلانی حساب می عنوان یک مشکل عضلانی اسکلتی شایع در افراد سالمند بهاستئوآرتریت زانو به زمینه و هدف:

و بر کیفیت زندگی  یبخشتوان هايتأثیر تمرین یینهزم کاهش سطح کیفیت زندگی بیمار خواهد شد. هدف از مطالعه حاضر بررسی مطالعات گذشته در

 بیماران مبتلا به این عارضه بود.قدرت عضلانی 

تا  2000افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو، از سال  و قدرت عضلانی مرتبط با تأثیر تمرین درمانی بر کیفیت زندگی زبان یسیمطالعات انگل :هامواد و روش

 Medline, PubMed, CINAHL, Medlib, IrMedex, Magiran, Spring link, Scopus, Cochrane, Science Direct  هاي اطلاعاتیاز بانک میلادي 2016

 مقاله برگزیده شدند. 11استخراج شدند و پس از اعمال معیارهاي ورود و خروج، تعداد 

سال( مبتلا به استئوآرتریت زانو بودند. درمجموع  5/64±7/4انحراف معیار سن:  ± بیمار )میانگین 1200درمجموع شامل  شدهییازده مطالعه بررس :نتایج

هاي شامل پرسشنامه شدهیابیي ارزیوگا بیماري بود. بیشترین تعداد متغیرهاي وابسته و شده بود که شامل تمرین درمانیمداخله براي این بیماران اعمال 2

WOMAC  وSF-36 .و قدرت بود 

ها جهت معرفی گزارش نتایج آن شده،یابیبه دلیل ناهمگنی متغیرهاي وابسته ارز شدهیبررس هايهکاررفته در مطالعبه هايهمقایسه مداخل گیري:نتیجه

نبود؛ لیکن اثرات مطلوب تمرین درمانی در خشکی بر علائم و  یرپذروش براي بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو امکان ینمؤثرتر

 اشی از این عارضه در مطالعات مرور شده، مورد تأیید قرار گرفت.هاي ننشانه
 

 استئوآرتریت زانو، تمرین درمانی در خشکی، کیفیت زندگی، عملکرد کلیدي: کلمات
 

 

 

 

 مقدمه 
ترین اختلالات عضلانی عنوان یکی از شایعاستئوآرتریت به

تواند باعث درد، ناتوانی و کاهش سطح کیفیت اسکلتی، می

(. در موارد شدید این عارضه، از بین 1گردد )زندگی فرد مبتلا 

هاي رفتن غضروف مفصلی، استخوان ساب کندرال و تمامی بافت

(. مواردي از قبیل 1،2گردد )درون مفصل سینویال مشاهده می

هاي اضافه )استئوفیت( و کاهش فضاي مفصلی، ایجاد استخوان

 کیست ساب کندرال در ارزیابی رادیوگرافیک این یريگشکل

(. استئوآرتریت در میان جمعیت 3،4خورد )بیماران به چشم می

عنوان از آن به کهيطورسالمندان داراي شیوع بالایی است، به

 5 ،3شود )سومین عامل ایجاد ناتوانی در این گروه سنی یاد می

 ،تواند هر یک از مفاصل بدن را درگیر کنداستئوآرتریت می (. 6و

مفصل زانو،  یژهوفاصل متحمل وزن، بهاما شیوع این عارضه در م

 (.7بالاست ) یتوجهطور قابلبه

این واقعیت گرفته حکایت از مطالعات شیوع سنجی انجام

 65درصد افراد سالمند  40دارند که علائم استئوآرتریت زانو در 

طور شده است که میزان آن بهساله )یا بیشتر( مشاهده

(. این روند افزایشی با 10،8در حال افزایش است ) یتوجهقابل

بیشتر شدن شیوع چاقی و کاهش سطح امید به زندگی در افراد 

رچه ارتباط نزدیک چاقی و افزایش (. اگ11سالمند مرتبط است )

شیوع استئوآرتریت زانو در مطالعات متعددي به ثبت رسیده، 

لیکن تنها عامل خطر مستقل براي این عارضه، سن است 

 طوربهنیز  متأسفانه شیوع این عارضه در کشورمان (.8،12)

اي با توجه به سالمند شدن جامعه، رو به افزایش است فزاینده

هاي اقتصادي و اجتماعی بسیاري را بر فرد و جامعه که هزینه

مروریمقاله 
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 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
16

.6
.2

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               1 / 8

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:Vahid.Mazloum@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2016.6.2.7.1
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-899-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

9513 تابستان | 2شماره  |سال ششم  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   های مقاومتی و یوگا بر استئوآرتریت زانوتمرین براثرمروری  

139 

هاي درمانی رایج براي این عارضه روش ازجملهکند. تحمیل می

ی بخشتوانی و دارودرمانهاي جراحی، در کشورمان شامل روش

تعویض کامل  صورتبه(. روش تهاجمی جراحی 5، 3است )

که گاهاً بسیار  استمفصل زانو و یا تزریق ژل درون مفصل 

پرهزینه هستند و پذیرش آن براي بیمار دشوار خواهد بود. روش 

 ترصرفهبهاقتصادي براي این بیماران  ازلحاظی اگرچه دارودرمان

است، لیکن به دلیل وجود مشکلات گوارشی در این بیماران در 

رف دارو توسط این افراد نیز با عوارض همراه اثر سالمندي، مص

ترین درمان ممکن همراه ینههزکمرسد بنابراین به نظر میاست؛ 

با حداقل عوارض جانبی براي این بیماران، روش غیرتهاجمی و 

ی باشد. بخشتوانتمرین درمانی در قالب رویکرد  کارانهمحافظه

ت از کاربرد ی( عبارت اسدرمان)حرکتتمرین درمانی  درواقع

هاي تمرینی یا ورزشی با اهداف درمانی جهت رفع عوارض روش

 (.12و  10، 8ناشی از یک اختلال )

طور بیماري و درد و ناتوانی ناشی از آن، به روندهیشماهیت پ

هاي روي توانایی فرد مبتلا جهت انجام فعالیت یتوجهقابل

ش فعالیت و (. این شرایط باعث کاه13گذارد )روزمره تأثیر می

تحرک در بیمار گردیده که متعاقب آن کاهش سطح کیفیت 

(. مطالعات 14خواهد بود ) یرناپذزندگی وي امري اجتناب

تمریناتی  یژهودهند که تمرین درمانی بهگرفته نشان میانجام

تواند کنند، میقدرت عضله راست رانی تأکید می یشکه برافزا

دي بیمار مبتلا به باعث کاهش درد و اختلالات عملکر

(. اگرچه بیماران مبتلا به 15-17استئوآرتریت زانو گردد )

استئوآرتریت زانو ممکن است اوایل به دلیل درد، احساس 

ناراحتی و یا این عقیده که انجام تمرینات باعث بدتر شدن 

ها خواهد شد، از انجام تمرین اجتناب ورزند، اما شرایط آن

که اثربخشی تمرین درمانی در  مطالعات بسیاري وجود دارد

 18 ،17 ،9دهند )بهبود علائم این بیماران را مورد تأیید قرار می

 (.19و 

اثرات مطلوب تمرین درمانی بر  یدهاي پیشین مؤپژوهش

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو است. ازجمله 

قدرت توان به بهبود سلامت روانی فرد، افزایش این اثرات می

هاي روزمره و بهبود یا حفظ یکپارچگی عضلات درگیر در فعالیت

 یتغضروف مفصلی اشاره نمود که تمامی موارد مذکور درنها

 ،18منجر به بهبود سطح کیفیت زندگی بیمار خواهند شد )

میزان رضایت فرد از  صورتبهکیفیت زندگی یک فرد (. 20

شود. وزمره تعریف میهاي رزندگی و توانایی وي در انجام فعالیت

هاي ارزیابی خود جهت ارزیابی این متغیر از روش طورمعمولبه

شود که براي این ( استفاده میSubjectiveاظهاري توسط بیمار )

براي  SF-36و  WOMACمنظور استفاده از دو پرسشنامه 

، حالینباا(. 18بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو رایج است )

ه کدام نوع و روش تمرینی بیشترین اثرات مطلوب در این مورد ک

را براي فرد مبتلا به استئوآرتریت زانو به همراه خواهد داشت، 

نظر وجود دارد؛ بنابراین هدف از مطالعه مروري حاضر، اختلاف

درمانی تمرین بررسی و ارزیابی مطالعاتی بود که تأثیر مداخلات 

لا به استئوآرتریت در خشکی را بر کیفیت زندگی بیماران مبت

قرار داده بودند تا از این طریق پروتکلی که  یزانو موردبررس

بیشترین میزان اثر را بر سطح کیفیت زندگی این بیماران دارد 

 شناخته و معرفی شود.
 

 

 هامواد و روش
معیارهاي ورود و خروج مطالعات پیشین به شرح ذیل تعریف 

 گردید:

شامل افراد مبتلا به جامعه هدف مطالعه مروري حاضر 

استئوآرتریت زانو بود که دچار درد، سفتی، اختلال عملکردي و 

ناتوانی بودند. تحقیقاتی وارد این مطالعه شدند که مداخلات 

تمرین درمانی و ورزشی را براي بیماران استئوآرتریت زانو در 

خشکی دنبال نموده بودند؛ بنابراین مواردي که مداخله 

در آب بود، از روند مطالعه  یدرمانت ورزشصورشده بهاعمال

ها سابقه عمل هاي آنکنار گذاشته شدند. مطالعاتی که آزمودنی

جراحی داشتند یا دچار استئوآرتریت در مفاصل دیگر بدن بودند 

هاي دارویی استفاده کرده یا در کنار مداخلات تمرینی از درمان

 .(21) بودند، نیز حذف شدند

ي گوناگونی جهت کاهش درد و ناتوانی هامداخلات و روش

توان ها میناشی از استئوآرتریت زانو وجود دارد که ازجمله آن

به ورزش، جراحی جایگزینی کامل مفصل، یوگا، فیزیوتراپی و 

، هدف حالین(. باا22-24)هیدروتراپی( اشاره نمود ) یدرمانآب

ن محقق در مطالعه حاضر مرور مطالعاتی بود که تأثیر تمری

درمانی در خشکی جهت افزایش قدرت عضله راست رانی 

قرار داده بودند. مزیت  ی)رکتوس فموریس( را موردبررس

تواند تمرینات خشکی در این واقعیت نهفته است که بیمار می

را ها پس از یادگیري کامل تمرینات از سوي فیزیوتراپیست، آن

هایی که هش(. به همین دلیل پژو25در منزل نیز دنبال نماید )

همراه بودند از روند مطالعه مروري حاضر  یدرمانبا مداخله آب

حذف شدند. یکی دیگر از معیارهاي ورود، مطالعاتی را شامل 

و قدرت عضلانی را گردید که حداقل سطح کیفیت زندگی می
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متغیر وابسته پیش و پس از اعمال مداخلات درمانی، دو عنوان به

تحقیقاتی که فاقد گروه  ینچنباشند. هممورد ارزیابی قرارگرفته 

کنترل بودند نیز وارد مطالعه شدند، چراکه تعداد مقالاتی که 

بررسی کیفیت زندگی را در بیماران استئوآرتریت زانو 

اند محدود بود. همچنین لازم به ذکر است قرار داده یموردبررس

مطالعه اند، در شدهکه صرفاً مطالعاتی که با زبان انگلیسی ارائه

 قرار گرفتند. یحاضر موردبررس

هاي کلیدي که براي مرور مطالعات مورداستفاده قرار واژه

 گرفت عبارت بود از:

1 .Knee Osteoarthritis 

2 .Quality of Life 

3 .Land-based exercises 

4 .Quadriceps Strength 

هاي اطلاعاتی که مورداستفاده قرار گرفتند، شامل این بانک

 بود: موارد

(Medline, PubMed, CINAHL, Medlib, IrMedex, 

Magiran, Spring link, Scopus, Cochrane, Science Direct) 

هاي اطلاعاتی مذکور کنار گذشته مطالعات تکراري در بانک

مقاله معیارهاي ورود را کسب کردند و  112شدند و درمجموع 

رد مطالعه مقاله وا 11پس از اعمال معیارهاي خروج، تعداد 

 مروري حاضر شدند.
 

 نتایج
وارد  یتپژوهشی که درنها 11، اطلاعات مربوط به 1جدول 

 .دهدمطالعه شدند را نشان می

تا  5/57، بین زیرهاي مطالعات جدول دامنه سنی آزمودنی 

متغیر بود که میانگین و انحراف استاندارد مجموع سن  8/69

در یازده مطالعه آزمودنی  1200( بود. تعداد 7/4±5/64)

آزمودنی را زنان و  868وجود داشت که از این تعداد  شدهیبررس

 دادند.ها را مردان تشکیل مینفر از آن 332

سه نوع  یطورکل، بهزیرشده در جدول  در یازده مقاله مطرح

مقاله مداخله خود را  8کاررفته است. تعداد مداخله متفاوت به

اندام تحتانی طراحی  روندهیشصورت تمرینات مقاومتی پبه

مطالعه به آموزش تمرینات اختصاصی  2(، تعداد 26-33کردند )

 ،27استئوآرتریت زانو به بیماران مبتلا به این عارضه پرداختند )

عنوان مداخله درمانی خود مقاله هم تمرینات یوگا را به 2( و 30

 (.35 ،34برگزیدند )

اي را باهدف مقایسه مداخله مطالعه یک گروه مقایسه 6تعداد 

کاررفته، در نظر گرفتند. گروه مقایسه شامل این موارد درمانی به

(، تمرین بدون فیدبک 27بود: آموزش تمرینات معمول آرتروز )

(، 31) یريپذ(، تمرینات دامنه حرکتی و انعطاف33)بازخورد( )

 ،26( و گروه کنترل بدون اعمال مداخل )28التراسوند کاذب )

( و آموزش تغذیه مطلوب و مناسب بیماران مبتلا به 35و  29

ها زمان اعمال مداخله درمانی در بین گروه(. مدت36آرتروز )

( و بیشترین 33هفته ) 3کمترین زمان  کهيطورمتفاوت بود، به

مطالعه، مداخله خود را در  4(. تعداد 31ماه بود ) 12آن 

( 35و  30 ،29 ،27) هفته طراحی نمودند 6زمان بیشتر از مدت

(. 34و  32 ،26هفته بود ) 8مطالعه بیشتر از  3و این زمان براي 

هفته را براي  12زمان بیشتر از دو مطالعه نیز مدت ینچنهم

 (.36 ،28اعمال پروتکل درمانی خود در نظر گرفتند )

وجود  شدهیمتغیر وابسته در مطالعات بررس 20درمجموع 

بررسی کیفیت زندگی با استفاده از  مطالعه به 8داشت. تعداد 

 ،33 ،31 ،29 ،28 ،27پرداخته بودند ) WOMACپرسشنامه 

( و سه مطالعه نیز همین متغیر را از طریق 36و  35 ،34

(. در 31و  28 ،27قراردادند ) یموردبررس SF-36پرسشنامه 

اي دیگر از ( و در مقاله32) KOOSیک مقاله از پرسشنامه 

Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS)  استفاده

 (.26گردید )

از میان مقالاتی که به بررسی قدرت اندام تحتانی بیمار پرداخته 

کاررفته بود و در یک گیري متفاوت بهواحد اندازه 4بودند، تعداد 

ها و (. دستگاه34ده بود )شگیري ذکر نمطالعه واحد اندازه

ستفاده گردیده است، لیکن تجهیزات متفاوتی براي این منظور ا

دستگاه مورداستفاده جهت ارزیابی قدرت  ینتردینامومتر متداول

و  32 ،31 ،29، 27 ،26اندام تحتانی بود. تعداد شش مطالعه )

( 31-33(، سه مورد )Kg(، این متغیر را در واحد کیلوگرم )35

( N( در واحد نیوتن )30(، یک مورد )NMدر واحد نیوتن متر )

( گزارش N/Kg( )28مورد هم در واحد نیوتن بر کیلوگرم )و یک 

  نمودند.

 بحث
هدف محققین در انجام مطالعه مروري حاضر، بررسی اثرات 

تمرین درمانی در خشکی بر سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

اثرات  یدمؤ، شدهانجامبه استئوآرتریت زانو بود. مرور مطالعات 

 کیفیت زندگی این بیماران بود. مطلوب فعالیت بدنی و تحرک بر
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 شدهیاطلاعات مقالات بررس -1جدول 
 

 ردیف
نویسندگان و سال انجام 

 پژوهش
 داريیوضعیت معن گیري شدهمتغیرهاي وابسته اندازه مداخله جامعه هدف

1 
Hopman- 

Rock M 

(2000) 

 سال 3/65 میانگین سن:

 زن 87

 مرد 18

یک ساعت آموزش و یک ساعت 

 روندهیشتمرینات مقاومتی پ

ساعت در هر  2و  هفته 6به مدت )

 (جلسه

 کیفیت زندگی ▪

 سنجش بصري شدت درد ▪

 میزان اکستنشن زانوي چپ ▪

P= 039/0  

P= 028/0  

P= 410/0  

2 
Baker KR 

(2001) 

 سال 5/68 میانگین سن:

 زن 36

 مرد 10

 روندهیشماه تمرینات مقاومتی پ 4

 )با شدت بالا( در منزل در مقابل

آموزش تغذیه مناسب جهت 

 جلوگیري از پیشروي عارضه

 هفته( 16)

▪ WOMAC 
▪SF-36 

 میزان اکستنشن زانو ▪

 

=P :درد 013/0  

=P :عملکرد 07/0  

=P :درد 06/0  

=P :عملکرد 01/0  

P= 002/0  
 

3 

Kuptniratsaikul 

V, 
et al 

(2002****) 

 سال 7/67 میانگین سن:

 زن 306

 مرد 86

تمرینات مقاومتی براي عضله چهار 

 ر رانی در مقابل گروه کنترلس

 (و دو جلسه در هر هفته هفته 8)

▪ Function 

 دیامومتر▪

05/0P< 

05/0P< 

 

4 
Foley A, et al 

(2003) 

 سال 8/69 میانگین سن:

 زن 37

 مرد 30

رونده )یک یشتمرینات مقاومتی پ

تکرار که براي هر  10ست با 

تمرین که به سه ست با همین 

 شد(یمتعداد تکرار پیشرفت داده 

 در مقابل گروه کنترل

▪ WOMAC 
 قدرت عضله چهار سر رانی▪

P< 001/0  

P< 001/0  

 

5 

 
Kolasinski SL, et al 

(2005)  

 

 سال 6/58 میانگین سن:

 زن 7

 مرد 0

Iyengar Yoga 
دقیقه در هر جلسه، یک  90)

 هفته( 8جلسه در هفته، در طول 

▪ WOMAC 
 فوت راه رفتن 50زمان مدت ▪

 

=P :درد 04/0  

=P :عملکرد 04/0  

05/0P< 

 

6 
Bennell KL, et al 

(2005) 

 سال 6/68 میانگین سن:

 زن 94

 مرد 46

باندپیچی زانو، ماساژ بافت نرم، 

منیپولاسیون و تمرینات 

در مقابل امواج  شدهيبنددرجه

 التراسوند کاذب

هفته دوره  12هفته با  12)

 پیگیري(

▪ WOMAC 
▪SF-36 

 دینامومتر ▪

05/0P< 

05/0P< 

05/0P< 

 

7 
Mikesky AE, 

et al 

(2006) 

 سال 69 میانگین سن:

 زن 128

 مرد 93

 اندام تحتانی روندهیشتمرینات پ

 بار تکرار 10تا  8بار در هفته،  3)

ست در هر  3و از هر تمرین 

در مقابل تمرینات دامنه  جلسه(

 یريپذحرکتی و انعطاف

 ماه دوره پیگیري( 6ماه با  3)

▪ WOMAC 
▪SF-36 

 دینامومتر ▪

 معنادار نبود :درد

=P :عملکرد 04/0  

=P :عملکرد 254/0  

P= 09/0  

8 
Bukowski EL, 

et al 
(2006) 

 سال 8/63 میانگین سن:

 زن 13

 مرد 2

Iyengar Yoga 
در مقابل تمرینات مقاومتی 

 ، در مقابل بی تمرینیروندهیشپ

 هفته( 6)

▪ WOMAC 
 قدرت عضله چهار سر رانی▪

05/0P< 

05/0P< 

 

9 
Yilmaz OO. 

et al 

(2010)  

 سال 5/57 میانگین سن:

 زن 35

 مرد 5

 تمرین با یا بدون بیوفیدبک

 هفته( 3)

 

▪ WOMAC 
 دینامومتر ایزوکنتیک ▪

 

=P :درد 67/0  

=P :عملکرد 94/0  

P= 26/0  

 

10 
McQuade KJ 

(2011) 

 سال 8/55 میانگین سن:

 زن 16

 مرد 5

براي  روندهیشتمرینات مقاومتی پ

 عضلات اکستنسور و فلکسور زانو

 8جلسه در هفته به مدت  3)

 هفته(

▪KOOS 
 فلکشن و اکستنشن زانو ▪

 

=P :درد 008/0  

 کیفیت زندگی:

P= 01/0  

روزمره: هايیتفعال  P= 02/0  

P= 65/0  

 

11 

Coleman S. 
et al 

(2012)  

 

 سال 65میانگین سن: 

 زن 109

 مرد 37

آموزش تمرینات اختصاصی 

استئوآرتریت زانو در مقابل 

 تمرینات معمول آرتریت

▪ WOMAC 
▪SF-36 

 دینامومتر ▪

 

05/0 P<: عملکرد 

=P :درد 384/0  

=P :عملکرد 122/0  

05/0P< 
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نشانگر بهبود سطح کیفیت  شدهیعمده مطالعات بررس

، 31، 29، 27، 23) زندگی و قدرت در طول اعمال مداخله بودند

. چنین نتایجی بیانگر این واقعیت است که اعمال (35و  34، 32

، اثرات مطلوبی را براي یدرمانمداخله درمانی با رویکرد حرکت

تعیین  حالینزانو به دنبال خواهد داشت. باابیماران استئوآرتریت 

جهت بهبود کیفیت زندگی و قدرت  یبخشپروتکل توان ینمؤثرتر

 رسد.در این بیماران، دشوار به نظر می

این دشواري در تعیین یک مداخله درمانی جامع و مطلوب 

که بیشترین اثرات مثبت براي افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو به 

توان به این مسئله نسبت داد که ه باشد را میهمراه داشت

متغیرهاي وابسته متفاوتی در مطالعاتی که ما بررسی نمودیم 

ارزیابی قرارگرفته بود. اگرچه در بین مقالات مرور شده،  مورد

اند اما به قرارگرفته یکیفیت زندگی و قدرت بیشتر موردبررس

بیشترین اثرات  اي کهتوان مداخلهدلیل وجود نتایج متفاوت نمی

، 29، 27، 23) مطلوب را به دنبال خواهد داشت، معرفی نمود

دهد که ارزیابی مطالعات نشان می(. 35و  34، 32، 31، 30

اند )مانند هاي درمانی که بر سطح فعالیت تمرکز کردهمداخله

(، اثرات مثبت روندهیشتمرینات یوگا و تمرینات مقاومتی پ

 یجهجهت انجام کارهاي روزمره )و درنت بیشتري بر توانایی بیمار

کیفیت زندگی( به همراه خواهند داشت. این اثرات مثبت نشان 

هاي روزمره )مانند دهند که اعمال مداخله با تمرکز بر فعالیتمی

ه تمرین بالا رفتن از پله( جهت بهبود شرایط بیمار از اهمیت ب

در کنار توان اي را میسزایی برخوردار است. چنین مداخله

ها انجام داد تا منجر به بهبود کیفیت تمرینات تقویتی یا جدا از آن

زندگی و عملکرد بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو گردد. نتایج 

 ،شده استهاي تحقیقات انجاممطالعه ما همسو با یافته

بیمار منجر به تخریب بیشتر غضروف،  تحرکییب کهيطوربه

ستئوآرتریت زانو )مانند درد و کاهش دامنه تشدید علائم ناشی از ا

کاهش سطح عملکرد و کیفیت زندگی وي  یتحرکتی( و درنها

 (.36-38خواهد شد )

گیري ها و واحدهاي اندازهرسد استفاده از روشبه نظر می

بایست موردتوجه یکسان متغیرهاي وابسته در مطالعات آینده می

 -APTAلاعاتی طبانک ا توان ازقرار گیرد. براي این منظور، می

 managed روش  یینهاستفاده نمود که شامل توضیحاتی درزم

ها و محاسبه و ارزیابی متغیرهاي وابسته در تحقیقات انجام آزمون

علمی است. با این اقدام، مقایسه نتایج حاصل از تحقیقات 

شده همگنی بیشتري خواهند داشت که باعث بیشتر شدن انجام

 .گرددها میحاصل از مقایسه آناعتبار نتیجه 

، رویکرد انجام تمرینات در شدهیاز مطالعات بررس کدامیچه

هاي بالینی و آموزش منزل پس از پایان تمرینات در محیط

اند. انجام تمرینات در منزل فیزیوتراپیست را موردتوجه قرار نداده

اثرات مطلوبی براي بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو خواهد 

داشت، چراکه باعث کاهش درد و ناتوانی، بهبود عملکرد و افزایش 

در زمان  ییجوشوند. علاوه بر این، صرفهسطح کیفیت زندگی می

حساب دیگر اثرات مثبت چنین رویکردي به زو هزینه نیز ا

 آیند.می
 

 گیرينتیجه
گیرند که تحرک و تمرین درمانی در محققین نتیجه می

با اثرات مطلوبی جهت کاهش  هفته 4حداقل به مدت  خشکی

علائم ناشی از استئوآرتریت زانو و بهبود سطح کیفیت زندگی و 

 عملکرد بیماران مبتلا به این عارضه، همراه است.

شود که در مطالعات آینده، متغیرهاي وابسته و پیشنهاد می

فته و صورت همگن و یکسان در نظر گرها بهگیري آنواحد اندازه

، طراحی تمرین درمانی در منزل )با ینچنگزارش شوند. هم

 آموزش تمرینات توسط فیزیوتراپیست و یادگیري کامل و صحیح

شده مطرح هايیشنهادبیمار( براي بیماران مبتلا، از دیگر پ توسط

 است.

 

 تشکر و قدردانی
ي وجوجستنویسندگان از جناب آقاي سینا رسولی که در 

محققین کمک نمودند، کمال سپاس و قدردانی را مقالات به 

 دارند.
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Knee osteoarthritis (OA) is a common musculoskeletal disorder in elderly 

population leading to pain, disability, muscle weakness, and decreasing quality of life (QOL). The 

objective of the present study was to investigate the effects of land-based exercise therapy intervention on 

QOL and muscle strength in patients with knee OA in previous researches. 

Materials & Methods: English literature associated with the effects of land-based therapeutic exercise 

methods were extracted from Medline, PubMed, CINAHL, Medlib, IrMedex, Magiran, Spring link, 

Scopus, Cochrane, and Science Direct databases since 2000 to 2016. After applying inclusion and exclusion 

criteria, 11 articles remained to be reviewed. 

Results: There were 1200 patients (Mean ± Standard deviation 64.5±4.7 years of old) with knee OA in 

those eleven studies. Generally, two interventions were administrated for such patients including exercise 

therapy and Yoga. The most common treatment outcome measurements involved Western Ontario and 

McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC), Short Form 36 (SF-36), and strength. 

Conclusion: Although it was impossible to compare the results of the eleven studies due to inconsistency 

in outcome measurements and their units to introduce the most effective therapeutic intervention for 

improvement of QOL in individuals with knee OA, the positive effect of land-based exercise therapy on 

signs and symptoms of such disorder was confirmed. 
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