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ABSTRACT  

 

Background and Aim: Currently there is no cure for osteoarthritis. Conservative treatments such 

as drug therapy, various forms of physical therapy including heat, massage, electrotherapy, 

exercise therapy and surgical treatment are available. The purpose of this review was to 

comprehensively examine data from previous studies on Tai chi as an effective treatment for 

osteoarthritis patients. 

 

Material & Methods: We searched PubMed, Scopus, ScienceDirect databases from 2003 to 

2013. There were 13 studies that met our selection criteria: 10 RCTs and 3systematic reviews. 

These studies were about the effect of Tai chi on osteoarthritis, compare Tai chi versus control 

group and other routine treatments. 

 

Results: Among 83 relevant studies, 10 studies were selected. Base on the type of intervention, 

the studies divided into two groups: 1.The studies that compared Tai chi versus routine 

physiotherapy treatments.2.The studies that compared Tai chi versus other interventions. These 

studies investigated the effect of Tai chi exercise on pain, physical function, stiffness of joints, 

muscle strength, measures of depression and self - efficacy in elderly patients with osteoarthritis. 

 

Conclusion: This review shows that Tai Chi exercise significantly improves pain, physical 

function, stiffness of joints, balance, gait speed, and quality of life in patients with osteoarthritis 

at least in the short term and therefore is recommended as a safe sport, along with other 

treatments for patients with osteoarthritis. 
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 ئم استئوآرتریت : مقاله مروریعلا  بررسی اثر تمرین تایچی بر

 
 4،سید مهدی طباطبایی2،صدیقه السادات نعیمی 3 ،عباس رحیمی2*مهری قاسمی ، 1بین  مونا نهایت

 یشهید بهشتعلوم پزشکی  دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی شعبه بین الملل دانشگاه 1
   شهید بهشتیلوم پزشکی انشگاه عداستادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی،  2
   شهید بهشتیانشگاه علوم پزشکی ددانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، 3
   شهید بهشتیانشگاه علوم پزشکی دمربی گروه علوم پایه، دانشکده علوم توانبخشی، 4

 

  چکیده

 مقدمه
های دارویی ، اشککال مختلکف فیزیکوتراپی مثکل      ن های موجود شامل درمان های کانسرواتیو مثل درمانزانو وجود ندارد، درما استئوآرتریتدر حال حاضر درمان قطعی برای 

هدف از مطالعه حاضر بررسی اطلاعات بدست آمده از مطالعات پیشکین راجکب بکه تمکرین تکای ی بکه        گرما ، ماساژ ، الکتروتراپی و تمرین درمانی و درمان های جراحی است.
 .باشد سودمند برای بیماران مبتلا به استئوآرتریت با نگاهی جامب، به روز و نقادانه میعنوان یک روش درمانی 

 ها مواد و روش
 و سکایت   pubmedهای اطلاعاتی  مقاله مرتبط با این موضوع از بانک 33و تمرین تای ی، در زمینه استئوآرتریت2013لغایت  2003طی جستجوی مقالات چاپ شده از سال

scopus  وscienceDirect   مقالۀ تجربی راجب به تاثیرات تای ی در درمان استئوآرتریت ، مقایسه تاثیر تمرینات  10مقاله مروری و تعداد  3مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد
 ها بررسی شد. های روتین یا سایر درمان های کنترل و مقایسه تاثیر تمرینات تای ی با درمان تای ی با گروه

 ها یافته
مطالعه انتخاب شده است که بر اساس نوع مداخلات در گروه مقابل تمرینات تای ی تقسیم بنکدی شکدند،گروه اول شکامل مقکالاتی      10مطالعه مرتبط با موضوع  33ن از میا

ایکن   انکد.  اخلات درمانی دیگکر مقایسکه ککرده   گروه دوم شامل مطالعاتی است که تمرین تای ی را با مد تین فیزیوتراپی مقایسه کرده اند.است که تمرین تای ی را با درمان رو
کارآمکدی در بیمکاران مسکن مبکتلا بکه      -خشکی مفصکلی ، قکدرت عنلانی،شکاخف افسکردگی و میکزان خکود       مطالعات تاثیر تمرینات تای ی را روی درد، عملکرد فیزیکی،

 استئوآرتریت بررسی کرده بودند.

 نتیجه گیری
 خشککی مفصکلی،   ،عملککرد فیزیککی   توانکد بکه طکور معنکی داری باعکو بهبکود درد،       ی ی حداقل به صورت کوتکاه مکدت مکی   دهد که ورزش تا این مطالعه مروری نشان می

های دیگر جهکت بیمکاری اسکتئوآرتریت     ( در کنار درمانsafeبنابراین به عنوان یک ورزش امن ) ماران مبتلا به استئوآرتریت شود؛تعادل،کیفیت زندگی و سرعت راه رفتن بی
 گردد. توصیه می

 کلمات کلیدی
 تعادل،کیفیت زندگی عملکرد فیزیکی، درد، استئوآرتریت، تای ی،
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   مقدمه
تغییرات پاتولوژیکک حاصکله در اسکتئوآرتریت نکه تنهکا در  نکروف مفصکلی بلککه در تمکامی           استئوآرتریت یک بیماری تخریب مفصلی است.

اسر جهان و شایب ترین علل مراجعه بیماران بکه  لان درسر. استئوآرتریت شایب ترین بیماری مفصلی بزرگسا[1] شود های مفصلی ایجاد می ساختار

. شیوع این بیماری با افزایش سن افزایش مکی  [2[کند  ر گیر میسال را د 56% جمعیت بالای 00تقریباً باشد و  های موسکلواسکلتال می گاهدرمان

. در حال حاضکر درمکان   [4[شیوع استئوآرتریت و محدودیت حرکتی مواجه خواهیم شد افزایش ٪50با 2020و تخمین زده شده که تا سال  [3[یابد 

هنوز به طور کامل شناخته نشده است. بنابراین  آنبیماری و پیشرفت  ه مکانیسم ایجاددلیل آنکه ب ؛[6[زانو وجود ندارد  استئوآرتریتقطعی برای 
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ماری مکی توانکد از اهکداف    ت و در صورت امکان، کند کردن پیشرفت بیهدف اصلی درمان بر کاهش نشانه ها و علائم بیماری متمرکز شده اس
هکای دارویکی ، اشککال مختلکف فیزیکوتراپی مثکل گرمکا ، ماسکاژ ،          باشد. درمان های موجود شامل درمان های کانسرواتیو مثل درمکان  درمانی 

زانکو بسکته بکه شکدت      اسکتئوآرتریت .اثرات بالینی مفید تمرینات در افراد مبتلا بکه  [0, 5[الکتروتراپی و تمرین درمانی و درمان های جراحی است 

-3, 6[شود  رحال تمرین درمانی به عنوان سنگ بنای درمانهای کانسرواتیو در نظر گرفته میه اما به خفیف متفاوت است. از شدید تا استئوآرتریت

حک    دامنکه حرکتکی،   درد، مثل قدرت عنلانی، استئوآرتریتف اصلی تمرین درمانی در این بیماران بهبود آسیب های جسمی همراه با . هد[10

, 4[های تفریحکی اسکت    های فیزیکی وکمک به داشتن نقش بهینه در اجتماع، خانواده،کار و فعالیت تناسب قلبی عروقی و عملکرد عمقی، تعادل،

های  یبهبود وضعیت روانی و ناهنجار . از دیگر مزایای تمرین درمانی در این بیماران کاهش خطر افتادن، بهبود موبیلیتی،کاهش وزن بدن،[10-13

. محتوای تمرینات داده شده به [14, 6[شود  در نظر گرفته می استئوآرتریتطیف گسترده ای از تمرین درمانی برای مبتلایان به  باشد. متابولیک می
مطالعات بسیاری سطح فوایکد تمکرین درمکانی را مشکابه بکا مصکرف دارو هکای ضکد التهکابی  یکر            ه متغیر است.بیماران از ساده تا نسبتاً پی ید

 . [16, 6[استروئیدی اما با اثرات جانبی کمتر عنوان کرده اند 

. تای ی گونه ای از  هنر رزمی چینکی  زانو هستند استئوآرتریتکه دچار  برای افرادی استتای ی یکی از تمرینات رایج در افراد مسن، مخصوصاً 
تقویکت عملککرد در    زمین، جاذبه نیروی برابر در مقاومت و اندام ها، حرکت ملایم چرخش از و بسته شدن مفاصل،است که شامل حرکات آرام ب

باشد ککه   ( میsemi squatهای تنفسی، اکثراً در وضعیت نیمه اسکات) وضعیت تحمل وزن همراه با جابجایی وزن و هم نین تمرکز و تکنیک

کنند، فلاسفه چینی بر این باورند که  یاد می« مراقبه حین حرکت»از تای ی به عنوان نوعی .[10, 15, 6[نیازمند حرکت مفاصل، ثبات و تعادل است 
( یا همان انرژی زندگی که وجکودش باعکو بهبکود و    Qiانجام حرکات در شرایط تمرکز کامل و با نوعی آرامش داخلی سبب جریان یافتن چی )

. چهکار  [10[در واقب تای ی برای جسم نوعی ورزش، برای ذهن نوعی تمرکز و برای روح نوعی مراقبه است. [13, 10[گردد  تداوم سلامتی است، می
 (. در مطالعات درمانی معمولاً از فرمSun(و سان)Chen(،چن)Wu(، وو )Yungسبک یا فرم اصلی تای ی به ترتیب محبوبیت عبارتند از یانگ)

تواند به صورت  های تای ی می فرم . تمام[15[برای بیماران و افراد مسن استفاده شده است  فراگیری سهولت دلیل به بزرگ حرکتی قالب با یانگ

 . [10[گروهی یا انفرادی انجام شود 
هدف از نگارش مقاله حاضر بررسی اطلاعات بدست آمده از مطالعات پیشین راجب به تمرین تای ی به عنوان یک روش درمانی سکودمند بکرای   

 .باشد در مفصل زانو  با نگاهی جامب، به روز و نقادانه میبیماران مبتلا به استئوآرتریت 

 ها مواد و روش
  یکا   osteoarthritis،  و تمرین تای ی بکا کلمکات کلیکدی    در زمینه استئوآرتریت2013لغایت  2003طی جستجوی مقالات چاپ شده از سال 

arthritis یا arthralgia  یاjoint  disease   یاosteoarthrosis   یکاdegenerative  arthritis   یکاarthritis     و تمکامی ایکن کلمکات

 و سکایت   pubmedهای اطلاعاتی  مقاله مرتبط با این موضوع از بانک tai chi ،83یا  taichiیا  tai jiکلیدی در ترکیب با کلمات کلیدی 
scopus  وscienceDirect   لۀ تجربیمقا 10مقاله مروری و تعداد  3مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد (RCT)      راجب بکه تکاثیرات تکای ی در

هکا   هکای روتکین یکا سکایر درمکان      های کنترل و مقایسه تاثیرتمرینات تای ی با درمان درمان استئوآرتریت ، مقایسه تاثیر تمرینات تای ی با گروه
 بررسی شد.

لگن( مورد بررسکی قکرار    ای کمری، مهره ل درگیری )زانو،تمام مطالعات مربوط به تاثیر تای ی در بیماری استئوآرتریت بدون در نظر گرفتن مح
 نیکز بررسکی شکدند.    ،ی دیگر یا با گروه کنترل داشتند ای میان تاثیر تمرینات تای ی با هرنوع مداخله هم نین تمام مطالعات که مقایسه گرفتند.

و بدون گروه کنتکرل   ای مطالعات مشاهده ظر گرفته شده بود،مطالعاتی که در آنها تمرین تای ی به عنوان بخشی از یک برنامه درمانی در ن تمام
بکه    Case-studyمطالعکات  گیری کرده بودنکد؛  مشاهده و اندازه کردند و صرفاً بدون مداخله ، به دلیل اینکه رابطه علت ومعلولی را بررسی نمی

به دلیل اینکه پایه و   pilotچنین مطالعات   از موضوع عنوان نکردند و هم دلیل اینکه یک مورد خاص را بررسی کردند و اطلاعات جامب  کاملی
 اساس محکمی ندارند، از این مطالعه حذف شدند.

( و VASدیکداری) -از مقیکاس خطکی  بکا اسکتفاده   درد  -1انکد   تعریف کرده ذیلهای  نتایج خود را با ابزار مقالات انتخاب شده برای این مطالعه،

و هم نین میزان سرعت و مسافت راه رفتن بیماران  KOOSو  WOMACهای  عملکرد فیزیکی با پرسشنامه -2، (WOMACپرسشنامه)

 .SF-36هایی نظیر  کیفیت زندکی با پرسشنامه -WOMAC 4خشکی مفصلی با پرسشنامه  -3
سکوگیری   هکا،  در مرحله انتخاب نمونه biasیااستفاده شد  سوگیری  ها العات بررسی شده از این ملاکبرای تعیین میزان خطا یا سوگیری در مط

سوگیری در گزارش نتایج مطالعات، توضیح واضکح در مکورد نحکوه قرارگیکری      در مطالعه، Blindingمشخف کردن  در عملکرد افراد محقق،
ن سوگیری را دارند. از بکین تمکام   اسعی بر این بوده تا از مطالعاتی استفاده شود که کمترین میز قالهدر این م های مورد مطالعه. ها در گروه نمونه
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در مکورد بقیکه    .[11-23[حداقل میزان سوگیری را دارند RCT(randomized control trial)مطالعه  6ه حاضر مطالعات استفاده شده در مقال
 های بالا نامشخف است. فاکتور از فاکتور 2استفاده شده در این مقاله حداقل مطالعات 

 یافته ها
مطالعه انتخاب شده است که بر اساس نوع مداخلات در گکروه مقابکل تمرینکات تکای ی تقسکیم بنکدی        10مطالعه مرتبط با موضوع  33از میان 

ن روتین فیزیوتراپی مقایسه کرده اند و گروه دوم شامل مطالعاتی است که تمرین شدند گروه اول شامل مقالاتی است که تمرین تای ی را با درما
 اند. تای ی را با مداخلات درمانی دیگر مقایسه کرده

 تاثیر تمرینات تایچی روی استئوآرتریت:
-ردگی و میکزان خکود  تاثیرات مربوط به تای ی را روی درد ، عملکرد فیزیکی،خشکی مفصلی ، قدرت عنلانی،شاخف افس RCTشش مطالعه 

 .[11,15 ,23-25[کارآمدی در بیماران مسن مبتلا به استئوآرتریت بررسی کردند
سه مطالعه تاثیر تای ی را روی خشکی مفصلی در بیماران مبکتلا   مثبت تمرین تای ی را روی کاهش درد نشان دادند. همه این مطالعات تاثیرات

یکک مقالکه    .[26[که تنها یک مطالعه تاثیر مثبت ورزش تای ی را روی خشکی مفصکلی نشکان داد    [11, 23 ,26[به استئوآرتریت بررسی کرده بودند 

RCT    ای  . در مطالعکه [23[تاثیر مثبت تمرینات تای ی را روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت در مقایسه با گروه کنتکرل نشکان داد
Chen     و همکاران تاثیر تمرین تای ی را روی افراد مسن مبتلا به استئوآرتریت با یک مطالعه طولی بررسی کردند و نشان دادنکد ککه تمرینکات

یکک مطالعکه تکاثیر     .[15[ی و قدرت گریپ عنلانی آنها شودتواند باعو بهبود کیفیت زندگی افراد مسن،هم نین افزایش انعطاف پذیر تای ی می
در واقکب ایکن   دهکد.   عنله سمی تندینوسوس نشان می 61زمان تاخیردر افزایش قدرت عنلات فلکسور زانو و هم نین کاهش  تمرینات تای ی را

. مطالعه دیگکر  [24[شود های بیومکانیکی در عنلات اندام تحتانی افراد مسن می دهد که انجام تمرین تای ی باعو بهبود ویژگی مطالعه نشان می
( را انجام تمرین تای ی در افراد مسن مبتلا به self-efficacyکارآمدی)-میزان خود شاخف افسردگی، دار درد، عملکرد فیزیکی، بهبودی معنی

 .[25[دهد استئوآرتریت زانو نشان می

 های درمانی دیار: تاثیر ورزش تایچی در مقایسه با گروه 
یک مطالعه بهبودی معنی دار  .[21 ,22[ینات در خانه بیماران بررسی کردندهای روتین و تمر دو مقاله تاثیرات سودمند تای ی را در مقایسه با درمان

مبتلا بکه اسکتئوآرتریت مقایسکه    لعه تاثیر تمرینات تای ی را با هیدروتراپی در بیماران . یک مطا[22[خشکی مفصلی با تمرینات تای ی را نشان داد
تواند بهبودی معنی دار و پایداری در درد و عملککرد فیزیککی بکرای افکراد      این مطالعه نشان داد که هم تمرین تای ی و هم هیدروتراپی می کرد.

تی و ایزوکینتیک مقایسه ککرده  دیگری تمرینات تای ی را با تمرینات مقاوم RCT. مطالعه [20[مسن مبتلا به استئوآرتریت زانو و هیپ ایجاد کند
شکوند امکا تمرینکات تکای ی      دهد که هر دو تمرین باعو بهبودی معنی دار درد و قدرت عنلانی به یک میکزان مکی   این مطالعه نشان می است.

. فهرست مقالات بررسی شده در زمینۀ استفاده از تمرین تای ی در جدول شماره یکک آورده شکده   [20[کند  یز ایجاد میبهبودی معنی دار تعادل ن
هکای   د دفعات انجام تمرینات تای ی، هم نکین متغییکر  تعداد نویسندگان، نوع مداخله شامل مدت زمان و تعدااست. در مقالات موجود در جدول، 

 های حاصل از مقالات تحقیقی آورده شده است. اندازه گیری شده و یافته

 
 نتایج گیری یده های اندازه پارامتر نوع مداخله گان کنندیرکت  نویسنده

Song  
 و همکاران

2773 
 نفر02

هفته ی 3دقیقه ،50روه تای ی  سبک یانگگ
 بار در هفته. 1ماه بعدی 5بار و2اول،هر هفته
 تمرینات در خانه گروه کنترل 

 (VAS.درد )1
 (WOMAC.عملکرد فیزیکی)2
 (WOMAC.خشکی مفصلی)3

 تای ی موثر تر از گروه کنترل بود.

Brismee 
 و همکاران

2777 
 نفر41

 تای ی سبک یانگ
هفته تمرین  5بار+3هفته هفته،هر 5دقیقه،40

 در منزل

 (VAS.درد )1
 (WOMAC.عملکرد فیزیکی)2
 (WOMAC.خشکی مفصلی)3

 تای ی باعت بهبودی معنی دار در 
 پارامتر شده است.3هر 

                                                           

51 Latency 
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Fransen  و

 همکاران

2777 

 نفر162

 تای ی سبک سان
 بار.2هفته،هر هفته 12، دقیقه50

 هیکککککککدروتراپی کنتکککککککرل گکککککککروه 
 بار.2فته هفته،هر ه12دقیقه،50،

 (VAS.درد )1
 (WOMAC.عملکرد فیزیکی)2
 (SF-36.کیفیت زندگی)3

 هر دو گروه تاثیرات سودمند 
 را نشان دادند.

Chen   و

 همکاران

2772 

 نفر 30
 تای ی سبک سان

 بار3سال،هر هفته 2دقیقه،60

 .شاخف توده بدنی1
 .انعطلف پذیری2
 .قدرت گریپ دست3
 .کیفیت زندگی4

اف پذیری و قدرت گریپ نتایج افزایش انعط
 را نشان دادند.

Lee  و

 همکاران

2779 

 نفر 44
 بار2هفته،هر هفته 3دقیقه،50

 سبک تمرینات تای ی گزارش نشده

 (VAS.درد )1
 (WOMAC.عملکرد فیزیکی)2
 (WOMAC.خشکی مفصلی)3

 تای ی تاثیرات سودمندی را  
 نشان داده است.

Li همکاران و 

2779 
 نفر 40

 تای ی سبک یانگ
 بار4هفته، هر هفته  15دقیقه،50

عنلات اندام enduranceقدرت و 
 تحتانی

های بیومککانیکی   تای ی باعو بهبود ویژگی
 شود در عنلات اندام تحتانی افراد مسن می

Wang و

 همکاران

2779 

 نفر 40
 تای ی سبک یانگ

 بار2هفته،هر هفته 12دقیقه،50

 (VAS.درد )1
 (WOMAC.عملکرد فیزیکی)2
 (WOMACصلی).خشکی مف3
 (SF-36.کیفیت زندگی)4

 تای ی تاثیرات سودمندی را  
 نشان داده است.

Ni و همکاران 

2717 
 

 نفر 36
 تای ی سبک یانگ

 بار4-2هفته،هر هفته  24دقیقه، 30

 (WOMAC.درد )1
 (WOMAC.عملکرد فیزیکی)2
 (WOMAC.خشکی مفصلی)3

 تای ی باعت بهبودی معنی دار در
 پارامتر شده است.3هر  

Barta  و

 همکاران

2711 

 نفر 20

 تای ی سبک یانگ
 بار2هفته،هر هفته 3دقیقه،40

گروه تمرینکات قکدرتی تمرینات ایزوکینتیکک    
بککککککرای فلکسککککککور و اکستانسککککککور   

 بار2هفته،هر هفته 3دقیقه،40زانو،

 (VAS.درد )1
 (WOMAC.عملکرد فیزیکی)2
 .دامنه حرکتی3
 .تعادل4

ده هکر  گیری ش های اندازه در همه ی پارامتر
 دو گروه بهبودی نشان دادند.

میزان بهبودی در تعادل با گروه تکای ی بکه   
 طور معنی داری بیشتر بود.

 بحث
مطالعات بررسی شده در مقاله حاضر ،تاثیر مثبت ورزش تای ی را روی کاهش درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت نشان داده انکد. مطالعکاتی    تمام

مطالعاتی ککه تعکداد    .  [20-23, 26 ,20[اند  گزارش کردهرا سه تمرین تای ی استفاده شده است، بهبودی معنی دار در درد جل 12که در آنها از حداقل 

. طبق این نتکایج بکه نظکر    [23[اند  را از نظر آماری معنی دار گزارش نکرده  این پارامتر ،جلسه است، با وجود تاثیرات مثبت 12جلسات آنها کمتر از 
دار ضروری است،گرچه در اصل تمرینات تای ی محکدودیتی بکرای تعکداد     جلسه تمرین تای ی برای بروز تاثیرات معنی 12د انجام حداقل رس می

 جلسات عنوان نشده است.

که تنها یک مطالعکه تکاثیر مثبکت     [11, 23 ,26[سه مطالعه تاثیر تای ی را روی خشکی مفصلی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت بررسی کرده بودند 

[26[ورزش تای ی را روی خشکی مفصلی نشان داد 
در صورتی هفته استفاده شده بود؛ 24به مدت  در هفته وبار  4تمرین تای ی  در این مطالعه،. 

جلسکه تکای ی    15ظاهرا برای ایجاد تاثیرات مثبت در خشکی مفصلی انجام حکداقل   که در مطالعات قبلی زمان انجام تمرینات کمتر بوده است.
بکوده و ابکزار    ایکن پرسشکنامه بیمکار محکور     انجام شده است، WOMACبررسی خشکی مفصلی در اکثر مطالعات با پرسشنامه  ضروری است.

 به همین دلیل نتایج در مورد خشکی مفصلی، قابل استناد نخواهد بود. محکمی برای سنجش خشکی مفصلی نیست،

, 21, 20[اند تاثیرات مثبتی را در مورد بهبود تعادل نشان داده هفته مداخله( در مقایسه با گروه کنترل بدون تمرین، 10تا  4مطالعات کوتاه مدت)بین 

ی تمرینات ثابت،و در صورت قطب تمرینات به مرور زمان  ادامهشود و پ  از آن در صورت  هفته بیشتر می 12. در مورد تعادل این بهبودی تا [30
 یابد. کاهش می
بکا   ت بررسی شده در این مطالعه ،تاثیر مثبت ورزش تای ی را روی بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت نشان داده انکد. تمام مقالا

باعو بهبود کیفیت زنکدگی بیمکاران نیکز     د،افزایش عملکرد فیزیکی شوو  فصلیباعو کاهش درد متواند  این توجیه که چون تمرینات تای ی می

احتمالا ایجاد آرامش و ریلکسیشن در بیمکاران نیکز    اند،  شناختی تمرین تای ی توجه نکرده این مطالعات به تاثیرات روان .[15 ,20 ,21 ,23[خواهد شد 
 تاثیری در کیفیت زندگی آنان خواهد داشت.
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همگی بهبود عملکرد فیزیکی فرد را در اثر تمرینات تای ی بیان ککرده   ا روی عملکرد فیزیکی بیماران بررسی کردند،مطالعاتی که تاثیر تای ی ر

آنها اعم از قدرت  [24[در افراد بر اثر کاهش درد بیماران و بهبود شرایط بیومکانیکی رسد بهبود عملکرد فیزیکی . به نظر می[11 ,20 ,22 ,23 ,26 ,20[اند
 یری عنلات باشد.عنلانی و انعطاف پذ

یشکتری در ایکن   مکانیسم احتمالی اینکه چرا تمرینات تای ی روی استئوآرتریت تاثیر دارد هنوز به طور کامل مشخف نیست و نیاز به تحقیقات ب
ی جسمی اسکت  ها تای ی یکی از انواع فعالیتدر بروز تاثیرات تمرین تای ی است.  یر حال وجود علاقه فاکتور مهمه به شود. زمینه احساس می

 بکه  .گردد می ها سلول حرکت مانب عنلات در شده ایجاد انقباض و گرفتگی که است تای ی این اولیه ایده که با ریلکسیشن ترکیب شده است.
 و یسلول تغذیه به شایانی کمک امر این که آورند می دست به را خود آزادانه حرکت مجال سلول ها، گردد رها شده ایجاد گرفتگی که این محض
 ترکیکب ( افتکد  می اتفاق چی تای در که چنان آن) نرم حرکات با کافی میزان به عنلات رهاسازی که صورتی در. نماید می زائد مواد سازی پاک
 شکدن  بسکته  و یابد. هم نکین بکاز   می انتشار بدن سراسر در حرکت یا انرژی چی موج و یافته را هماهنگ حرکت اجازه سلولی های گروه گردد،

 بکا  هکا  اندام عمودی حرکت .گردد می سوزنی طب های النهار نصف همان یا مریدین ها، ماساژ و کشش ملایم سبب چرخشی حرکات و مفاصل
و  بکود  خواهکد  ها سلول اضافی ماساژ سبب خود نوبه به که شود می بدن در هیدرولیکی فشار در تغییراتی سبب زمین جاذبه نیروی گرفتن درنظر
 تکنف   عمکل  نهایکت  در .گکردد  مکی  هکا  سلول و عنلات ماساژ به منجر شتاب ایجاد با بدن های قسمت سایر و ها اندام منفعل و آرام حرکات

چرا ککه   یک عامل مهم در بروز تاثیرات تمرین تای ی علاقه است، .[13[دارد  همراه به را فشار ایجاد و ماساژ ، رسانی اکسیژن به مربوط تاثیرات

. بعکلاوه  [31[انجام تمرین تای ی به صورت منظم برای بهبود تعادل،کاهش خطر افتادن و بهبود انعطاف پکذیری و چکرخش تنکه ضکروری اسکت     
اهش هم نین به طور موثری درد مفصلی را کشود و به کاهش اضافه وزن کمک کند. تواند باعو بهبود ثبات مفصلی  فعالیت بدنی در تای ی می

بنکابراین تکای ی    تواند باعو کند شدن پیشرفت اسکتئوآرتریت گکردد.   این موارد می تمام بخشد. دهد و عملکرد فیزیکی شخف را افزایش می می
 بهتر شدن کیفیت زندگی،خود در کاهش درد مزمن اهمیت بسزایی دارد. گذارد. به استئوآرتریت تاثیر میروی کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

برای  فراگیری سهولت دلیل به بزرگ حرکتی قالب با یانگ های مختلف تمرین تای ی،در بین مطالعات بررسی شده معمولاً از فرم سبک از میان

سبک سان تای ی بیشترین محبوبیت  سبک یانگ، پ  از های مختلف تمرین تای ی، از میان سبک .[15[بیماران و افراد مسن استفاده شده است 
 را دارد.

ی تمرین تای ی داشته باشکد، بکرای    ه ارتباطی با مداخلهتمرین تای ی به طور کلی ورزش امنی است و مطالعات مختلف تاثیرات جانبی خاصی ک

 .[32[باشد و این ویژگی بارز تمرین تای ی است اند.انجام تمرینات تای ی برای بیماران مسن مبتلا به استئوآرتریت آسان می آن ذکر نکرده
جلسکه در هکر هفتکه و در     4تکا  1به این صورت که جلسه انجام شوند؛  43تا  3این تمرینات باید  برای بروز اثرات بالینی مشخف تمرین تای ی،

جلسه بوده و بعد از آن تاثیرات به مرور زمان ککاهش   12اثر ورزش تای ی در بروز این تغییرات در  حداکثرهفته بطول انجامند.  24تا  3مجموع 
جلسکه نیکز    43و 24جلسه تکا مکدت    12اما مطالعات نشان دادند که پ  از  ایجاد می شود.جلسه  12بهبود خودکارآمدی نیز در  حداکثریابد.  می

 میزان این بهبودی در حال افزایش است.
که ایکن دو عامکل   باشکد   نین زمان پیگیری ناکافی مکی های شرکت کننده در مطالعه و هم حجم کم نمونه شین،محدودیت اصلی در مطالعات پی

. هم نین زمان استفاده از تمرینات تکای ی  [31[اند  ماهۀ پیگیری را توصیه کرده 12تا  5مطالعات زمان  کند. ایجاد میرا ها  نقف در محاسبه داده
ثیرات پ  )زمان هر جلسه از تمرین و زمان کلی تمرینات تا بروز اثرات درمانی( در اکثر مقالات زیاد است، به گونه ای که علیر م ظاهر شدن تا

باشد. بنابراین نیاز بکه صکبر و حوصکلۀ بیمکاران      تری می برای بروز تاثیرات بهتر و ماندگار تر نیاز به انجام تمرینات به مدت طولانی جلسه، 12از 

 .[31[اند  دارد، به همین دلیل مطالعات پیشین وجود علاقمندی را به عنوان یک فاکتور مهم در بروز تاثیرات عنوان کرده

 گیری نتیجه
عملککرد فیزیککی وکیفیکت زنکدگی      برای ارزیابی درد،گیری مختلفی  های اندازه مقایسه کردن نتایج از نظر کمی، به علت اینکه مطالعات از ابزار

دهد که ورزش تکای ی   این مطالعه مروری نشان می به طور کلیرسد.  سخت به نظر می های کنترل مختلفی داشتند، یا گروه استفاده کرده بودند
تعادل،کیفیت زندگی و سکرعت راه   مفصلی،عملکرد فیزیکی ،خشکی  تواند به طور معنی داری باعو بهبود درد، حداقل به صورت کوتاه مدت می

هکای دیگکر جهکت بیمکاری اسکتئوآرتریت توصکیه        در کنکار درمکان   رفتن بیماران مبتلا به استئوآرتریت شود و بنابراین به عنوان یک ورزش امن
ثانیاً مطالعات برای نتیجه  ادی وجود ندارد،اول اینکه در مورد خشکی مفصلی نتایج قابل استن شود  ن حال چند مسئله نیز مطرح میگردد. با ای می

 کافی نیستند. چندگانه  گیری در مورد تاثیر مثبت یا منفی تمرین تای ی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت
ی روی هم نکین تکاثیر تمرینکات تکای      آکوپان ر انجام نشکده اسکت.   های مکمل مثل یوگا، ای بین تمرین تای ی و سایر درمان تا کنون مقایسه

 های مختلف در سنین مختلف به صورت جداگانه بررسی نشده است. نژاد
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 تشکر و قدردانی
الملل دانشگاه علوم پزشکی  رشته فیزیوتراپی شعبه بینمونا نهایت بین دانشجوی دوره کارشناسی نامه کارشناسی ارشد  این مقاله برگرفته از پایان
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