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膝骨关节炎运动疗法的国外研究进展
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膝骨关节炎$

P0AA9.BA9CHBDH:B:.

#

Ŝ /

&是一组以关节软骨

病变为主要病理特征的临床综合征#但由于软骨自我修复能力

差#关节软骨缺损的修复一直是困扰临床医生的难题'对于

Ŝ /

的治疗#没有确切根治的方法#非甾体药物治疗的不良反

应多#以运动疗法为主的非药物治疗备受重视'而国内对

Ŝ /

运动疗法重视不足#因此#本文就此作一综述#以供国内

同道借鉴'但目前学术界对
Ŝ /

运动疗法分类尚不统一#所

以本文中还存在部分内容交叉重复'

>

!

肌力训练

膝关节周围肌肉力量的改变是造成关节功能下降的最直

接和最初的因素#肌力下降在
Ŝ /

病程的开始和进展中有着

重要的意义'研究表明#

Ŝ /

患者膝屈(伸肌肌力以及单侧

Ŝ /

患者的两侧膝屈(伸肌肌力均有不同程度的下降'即使

疼痛消除#膝伸肌群肌力仍较正常下降约
&*[

#而且肌力下降

可以出现在
Ŝ /

发生之前'加强肌力训练#可增强关节的稳

定性#有利于缓解疼痛#改善关节功能#延缓
Ŝ /

的进展'

按照肌肉收缩的方式不同#肌力训练可分为等长(等张和

等速训练'急性炎症期采用等长肌力训练#如股四头肌等长练

习(直腿抬高练习等#不会引起关节腔内压力升高#而且关节活

动范围最小#对关节的损伤也最小'虽然众多学者认为锻炼股

四头肌肌力可改善关节疼痛症状#但
3:2

等)

%

*研究表明#股四

头肌肌力的增强并不能改善膝关节的关节活动$内收活动&#而

且
,F9

J

CW

等)

&

*的一项研究显示#通过股四头肌的锻炼没有获

得通过改善肌无力的状况来改善
Ŝ /

的症状的预期效果#但

仍赞同可根据患者的个体差异(病情的急性期不同而进行股四

头肌的康复锻炼'

由于关节软骨是没有神经和血管的组织#其营养来源于关

节滑液#关节滑液是通过关节软骨挤压产生泵吸作用完成的'

关节活动时#可对软骨产生压缩和放松的作用#压缩时软骨基

质内的液体溢出#放松时关节液进入基质#如此反复交替#促进

软骨的新陈代谢#为软骨细胞提供营养#排除代谢废物'

>'>

!

等长收缩
!

等长收缩是指在肌纤维无长度变化时产生张

力#没有关节运动#无肢体位移'由于等长训练不需要关节活

动#更适合老年人(关节肌力较弱和关节积液多(炎性反应重的

患者'采用等长收缩练习#不仅可有效地缓解关节疼痛#而且

能改善关节活动度)

+

*

#因而被广泛应用于临床'

>'?

!

股四头肌锻炼
!

Ŝ /

患者的股四头肌肌力存在
%*[

!

<*[

的下降#股四头肌肌力减弱可能是
Ŝ /

患者关节疼痛(

功能障碍(进行性关节损害的一个基本危险因素'

股四头肌力量与关节疾病存在因果关系#股四头肌力量的

减弱会加重
Ŝ /

患者的关节损害)

)

*

'因此#积极地进行功能

锻炼#不但可增强肌力#维持和恢复运动器官的形态和功能#而

且可有效缓解关节疼痛#维持或提高关节活动范围#增加关节

稳定性#降低关节功能损害'为增强患肢的肌力#亦可通过加

强股四头肌与绳肌的协同活动来完成
Ŝ /

患者的关节活

动#改善步行速度#但不会加重关节功能损害)

(

*

%亦有学者建议

通过制定/运动处方0来加强
Ŝ /

患者肌功能康复训练)

<4>
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等张肌力训练
!

在恒定阻力负荷下进行的肌肉运动#完

成这种运动包含有肌肉的短缩#又称等动收缩'此训练一般在

急性期之后进行'随着炎症的消散#开始进行等张肌力训练#

能进一步增强全关节活动范围内的肌力#改善肌肉运动的神经

控制#提高关节稳定性#缓解疼痛'一项随机对照研究表明#采

用等张肌力训练#可有效缓解
Ŝ /

关节疼痛(改善关节功能(

增强肌肉强度(提高患者生活质量#且其费用低廉(易于执

行)

?

*

'
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等速肌力训炼
!

等速肌力训练是一项新的肌肉训练技

术#常需在功能锻炼仪器下辅助进行'通过调整仪器$恒定的

速度下&的应用阻力#使肌肉在运动过程中各个角度都能发生

最大收缩#产生最大张力#以利于肌肉发挥最大收缩能力#达到

最佳训练效果'通过等速肌力锻炼#能有效改善
Ŝ /

患者的

关节功能)

;

*

#明显增强
Ŝ /

患者关节的稳定性#增强股四头

肌肌力'但等速肌力训练与股四头肌肌力增强在男(女间存在

差异性#男性
Ŝ /

患者通过等速肌力训练能有效增强股四头

肌的肌力'然而#这一观念对于女性
Ŝ /

患者可能是不正确

的)

%*

*

'

等速肌力训练目前逐渐被采用#且具有更好的疗效和安全

性#但由于其设备昂贵(操作较复杂且治疗费用高#目前尚较难

推广'

?

!

关节活动范围疗法

关节内(外的纤维组织的粘连会导致关节的活动范围减

少#加快关节的僵硬%僵硬的关节又使关节活动范围减少#使得

关节活动时疼痛加重#产生恶性循环'由于关节的活动范围与

患肢外伤和跌倒的风险呈正相关#因此#增加关节的活动范围#

有利于减轻疼痛'此疗法分主动运动和被动运动两种'

?'>

!

主动运动
!

当患者能主动活动时应以主动锻炼活动为

主'在关节所有的轴位进行均匀缓慢(循序渐进的活动#幅度

从小到大#以牵伸挛缩的肌肉(肌腱和关节周围的组织'每次

操作应在达到当时的最大可能范围后稍用力使之略为超出#以

引起轻度痛感为度#并稍停留#然后再重复练习'虽然锻炼时

伴有暂时的疼痛#但能有效缓解疼痛和减轻关节损害'

?'?

!

被动运动
!

当患者不能进行主动活动时#可采用完全由

外力$他人(自己的健肢或器械等&作用产生的(无主动肌肉收

缩的被动运动'同时#配合使用各种物理治疗#近期内能缓解

患肢的疼痛和肌肉痉挛#以增加关节的活动#改善局部血液(淋

%?&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期



巴循环#促进关节软骨和韧带(肌腱的修复#消除肿胀等症状#

最终达到提高膝关节的活动范围(平衡的能力#以及上下楼(行

走(坐立的能力'

@
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本体感受训练

膝关节位置觉与年龄增长呈负相关#而运动觉的精确度与

年龄的增长呈正相关'

Ŝ /

患者关节本体感觉减退#将导致

关节稳定性降低(关节运动失去控制及步态异常%而关节稳定

性下降及步态的异常则加速了关节软骨的退变'因此#膝关节

周围的本体感觉对于关节的控制(姿势的校正和平衡的维持都

具有极为重要的临床意义'

此训练是通过本体感受器#经膝关节周围的肌肉(肌腱(关

节囊(韧带(半月板(关节软骨和皮肤的感受器发生的传入信号

在不同中枢处理以后#通过反射回应和肌张力调节回路传出活

动#而稳定关节'虽然通过本体感受训练与不负重练习都能明

显增强膝关节的伸膝肌力)

%%

*

#但并没有足够的依据证明本体

感觉练习能够改善
Ŝ /

的疼痛症状)

%&

*

'

A

!

神经生理治疗法

在关节及关节周围软组织损伤的基础上#神经感受器的丧

失会增加运动中关节退行性改变的敏感性%而且感觉神经的丧

失加速了损伤关节的退行性病变#有学者认为
Ŝ /

的肌力衰

退机制是一种与神经系统有关的/关节源性肌肉抑制0'虽然

提出了
Ŝ /

与感觉神经丧失的理论#但对加强肌肉功能锻

炼(提高感觉神经的敏感性是否有利于提高临床疗效#目前尚

无报道'但目前多采用类似神经生理治疗法的经皮电刺激神

经疗法)

%+

*

#可有效缓解
Ŝ /

患者的关节疼痛(改善关节功能#

一项随机对照试验$

HC0892:WA8F90BH9GGA8BH:CG.

#

7-5.

&研究也

肯定其疗效)

%)

*

'

B

!

有氧运动

有氧运动对膝关节退行性病变有可证之疗效'

Ŝ /

不仅

导致肌肉萎缩(肌力和局部肌耐受力下降#同时也使有氧代谢

能力下降#从而加剧患者的功能障碍#尤以下肢运动功能障碍

较为明显#如行走和上楼等'

Ŝ /

后期存在严重的机体适应能力下降#其峰耗氧量也

下降'对老年人来说#有氧运动可增强心(肺功能#中(低强度

的有氧运动如慢跑(游泳等#对老年人较安全#故被广为采用'

TC0

1

C0:

等)

%(

*在一项
)+(

例随机分配研究中#

Ŝ /

患者

经有氧运动治疗后#不仅能有效缓解关节疼痛#改善躯体功能#

使步行速度提升和步行距离增加#而且躯体功能能维持
G?

个

月'然而#在一项太极拳练习的研究中#经有氧运动治疗后#虽

能改善
Ŝ /

的疼痛症状#但训练停止后症状的缓解逐步消

失)

%<

*

#与
TC0

1

C0:

等)

%(

*的持续效果有差异'因此#在进行关

节活动范围训练(肌力锻炼后#应以较低的运动强度坚持长期

训练#以保持通过锻炼而获得疗效'

可以肯定的是#有氧运动在治疗期间能有效缓解
Ŝ /

患

者的症状(增强活动能力和扩大关节活动范围)

%(4%<

*

#但高(低

强度的有氧锻炼对于提高患者的功能状态(改善步态(缓解疼

痛和提高携氧能力却具有相等的疗效)

%>

*

'

C

!

其他疗法

C'>

!

水中运动疗法
!

水中运动疗法通过水对人体产生的浮力

及流体阻力进行不同的运动训练#且水本身是一种良好的温热

治疗介质#具有运动疗法及温热治疗的双重作用'

通过在水中运动#患者的受累关节的灵活性及关节周围的

肌肉肌力均得到了提高#虽然水中运动治疗$

+

个月&不能缓解

关节疼痛#对自身功能的评价无提高#但仍应推荐
Ŝ /

患者

参与水中运动治疗)

%?

*

'一项随机对照研究表明)

%;

*

#在
Ŝ /

患者的长期随访中#在缓解行走时关节疼痛方面#水中运动疗

法明显优于一般功能锻炼%而且水中运动疗法是一种非侵袭性

的(非介入性的(合理的(可供选择的治疗方法)

&*

*

'

C'?

!

全身运动疗法
!

全身运动疗法能够增强肌肉的肌力和提

高跳跃性能'

5HC0.

等)

&%

*通过一项单盲随机对照分配的研究

显示#

(&

例
Ŝ /

女性患者通过在稳定的踏板上进行全身运动

疗法后#能逐渐增加肌力#从而改善疼痛等临床症状'另外#

79AGC0B.

等)

&&

*研究表明#通过
&)

周的全身运动疗法后#

Ŝ /

老年女性患者的肌力得到增强和步行速度得到改善'虽然经

长期全身运动能够增强小腿的肌力#但是短期的全身运动疗法

的效果仍需进行更多的临床研究)

&+

*

'

其他疗法还包括手法治疗技术(平衡训练(协调性训练(功

能维持技术及足矫形器等#以补充并增强康复治疗作用#此处

不再赘述'

D

!

建
!!

议

众多研究证明#运动疗法治疗
Ŝ /

具有良好的效果'运

动不仅是治疗
Ŝ /

方法#亦是
Ŝ /

的预防方法'因此#应根

据
Ŝ /

患者各自的生理特点#评估(监测身体状况#制定安

全(有效(适应性强(持之以恒的个性化/运动处方0'改善

Ŝ /

患者的运动功能障碍#缓解
Ŝ /

患者的疼痛#提高躯体

功能#消除或减弱影响
Ŝ /

患者运动功能障碍的相关因素#

打破
Ŝ /

发病过程中的恶性循环#延缓疾病的发展%也能延

缓
Ŝ /

患者接受外科治疗的时间)

&)4&<

*

'

目前#虽然适用于
Ŝ /

患者的确切的运动治疗/公式0还

没有产生#但总的康复医学教育原则应包括几项必不可少的成

分#美国风湿病协会建议症状性下肢骨关节炎$

9.BA9CHBDH:B:.

#

/̂

&的患者应参加一项包括有氧和强化锻炼在内的体育治疗

计划'国外一个研究小组对下肢
/̂

患者的锻炼提出了以下

建议!$

%

&锻炼应个体化和以患者为中心#应考虑到患者年龄(

并发症(综合活动能力%$

&

&未来达到有效锻炼#锻炼项目应包

括促进患者积极改变生活方式的建议和教育%$

+

&团体锻炼和

家庭锻炼具有同等的效果#应考虑到患者的爱好%$

)

&坚持不懈

才能取得长期疗效%$

(

&采纳坚持锻炼的策略%$

<

&通过锻炼获

得的肌肉力量和本体感觉的提高可以减缓下肢
/̂

的进展'

这些建议值得我国同道借鉴'
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