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جلد 2- فعالیت جسمانی میانســــالان

مجموعه  شیوه زندگی سالم میانسالان



سپاسگزاری

ش���یوه زندگی س���الم نقش بسزایی در حفظ سلامتی و پیش���گیری از بیماری ها دارد. متاسفانه رفتارهای 
کم تحرکی و استعمال دخانیات در جامعه رواج یافته  نادرست در این حوزه نظیر رژیم غذایی نامناسب، 
است. اصلاح این رفتارها و هدایت افراد به سوی تغییر، نیازمند مشاوره و ارائه راهکارهای موثر از جانب 

افراد آموزش دیده می باشد.
کتاب حاضر به همت اداره سلامت  در این راستا و نظر به اهمیت شیوه زندگی سالم در سلامت جامعه، 
گروه پزش���کی ورزش���ی دانشگاه علوم پزش���کی تهران با  میانس���الان این دفتر با همکاری اس���اتید محترم 
کارکنان بهداشتی اعم از پزشک و غیرپزشک، در راستای بهبود خدمات و هدایت  هدف توانمندس���ازی 
گیرن���دگان خدمات به انجام فعالیت جس���مانی مناس���ب با ش���رایط ه���ر یک از آنان تدوین و تالیف ش���ده 
است. تلاش ارزشمند سرکار خانم دکتر مطهره علامه، رئیس محترم اداره سلامت میانسالان این دفتر و 
کتاب و همکاری معاونت  کارشناس محترم این اداره در فرآیند تدوین این  سرکار خانم مینا طباطبائی، 
گیلان به ویژه جناب آقای دکتر عباسی  بهداش���تی دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی 
گروه  کدامن شایس���ته قدردانی اس���ت. هم چنین تلاش ش���ایان توجه همکاران محترم  و س���رکار خانم پا
پزش���کی ورزش���ی دانش���گاه علوم پزش���کی تهران به ویژه جناب آق���ای دکتر حلب چی، جن���اب آقای دکتر 
ج نهاده و مراتب سپاس  کتاب ار مظاهری و س���رکار خانم دکتر علیزاده و همکاران آنان را در مس���یر تالیف 
خود را از همه آنان اعلام می دارم. امید اس���ت با اتکال به خداوند متعال، تدوین متون بعدی برای ارائه 
گام های موثری در مس���یر  گرفته و  کار قرار  کارگاه های آموزش���ی در دس���تور  دهن���دگان خدمات و برگزاری 
گروه های هدف برداش���ته  کیفیت خدمات مش���اوره و آموزش در جهت بهبود فعالیت جس���مانی  ارتقای 

شود.

دکتر سید حامد برکاتی
کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس مدیر 
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مقدمه
رفتاره���ای پرخط���ر مانن���د رانندگی پرخط���ر، پرخوری و تغذی���ه نامطلوب، روابط جنس���ی پرخطر و محافظت نش���ده، زندگ���ی بی تحرک، 
استعمال دخانیات، مصرف مشروبات الکلی، مصرف مواد مخدر و ... عامل اصلی ایجاد بسیاری از شرایط خاص بهداشتی و بیماری ها 
است. در میان همه رفتارهای پرخطر، زندگی بدون تحرک )Sedentary life style( یک مشکل بهداشت عمومی در دنیا است و به عنوان 
یک عامل خطر مس���تقل در بیماری های مزمن جس���می و روانی محس���وب می ش���ود. بیش از 3 میلیون مورد مرگ های دنیا در هر سال 
کافی است. عدم تحرک بدنی چهارمین عامل خطر مرگ و میر جهانی شناخته شده است و عامل خطر  منتسب به فعالیت جسمانی نا
حدود یک چهارم سرطان ها، دیابت و بیماری ایسکمیک قلبی محسوب می شود. از طرف دیگر، فعالیت جسمانی منظم نقش مؤثری 
کاهش خطر بیماری های مزمن از قبیل قلبی- عروقی، دیابت نوع 2، سندرم متابولیک، پرفشاری خون، سرطان ها به ویژه سرطان  در 

کنترل وزن می گردد. روده و پستان داشته و سبب بهبود بهداشت روان،  وضعیت اسکلتی- عضلانی، وضعیت خواب و 
که یک نفر از هر چهار فرد بالغ یعنی  بیش از  1.4 میلیارد نفر در دنیا فعالیت جسمانی  کرد  سازمان جهانی بهداشت در سال 2018 اعلام 
کی  کشورهای دارای درآمد متوسط و پایین بیشتر است. این امر حا کشورهای با درآمد بالا در مقایسه با  ندارند. مشکل عدم تحرک در 
که همه جوامع نیازمند برنامه ریزی همه جانبه و فراهم نمودن ش���رایط محیطی لازم برای بهبود فعالیت جسمانی در همه  از آن اس���ت 
س���نین می باش���ند. این اقدامات باید بتواند با توجه به تعیین کننده های مختلف از جمله محیط فیزیکی، شرایط فرهنگی، اجتماعی و 
کار و محیط تحصیل فراهم آورد. ارتباط بهبود رفتار  اقتصادی تسهیلات لازم را برای بهبود فعالیت جسمانی در محیط زندگی، محیط 
گرفت. تشویق به انجام فعالیت جسمانی و سایر انتخاب های مربوط  در زمینه فعالیت جسمانی با سایر عوامل خطر را نیز نباید نادیده 

که بتوان از همه مزایای شیوه زندگی سالم در سطح فرد و جامعه بهره برد.  به نحوه زندگی سالم، مجموعه شرایطی را ایجاد می کند 
کش���وری برای ارتقای فعالیت جسمانی مش���ارکت بخش های مختلف ضرورت دارد و وزارت بهداشت، درمان آموزش  در سیاس���ت های 
پزشکی در این امر مهم فعالانه وارد عمل شده است. علاوه بر نقش مهمی که معاونت بهداشتی وزارت بهداشت در تدوین سیاست های 

عمومی با مشارکت سایر بخش ها ایفا می کند، اقدامات مختلفی نیز در راستای آموزش عمومی و مشاوره فردی نیز به عهده دارد.
ب���ارز تری���ن بخ���ش فعالیت ه���ای اختصاصی معاون���ت بهداش���تی وزارت بهداش���ت در راس���تای ارتقای فعالیت جس���مانی، س���ازماندهی 
گروه های سنی در نظام خدمات بهداشتی  برنامه های خاص فعالیت جسمانی در خدمات بهداشتی و مشاوره برای ارتقای آن در همه 
کارکنان بهداشتی برای ارائه خدمات و انجام مشاوره در جهت بهبود  کشور می باشد. مجموعه حاضر در راستای سیاست توانمندسازی 

فعالیت جسمانی میانسالان و تجویز نسخه ورزشی برای آنان تهیه شده است.
ضم���ن تقدی���ر از اداره س�ل�امت میانس���الان دفتر س�ل�امت جمعی���ت، خانواده و م���دارس ب���رای پرداختن به ای���ن امر مهم و ت�ل�اش برای 
کارکنان سیس���تم بهداشتی اعم از پزشک و غیر پزش���ک به آخرین دستاوردهای علمی در این زمینه، از اساتید  توانمندس���ازی  عملیاتی 
گروه پزش���کی ورزش���ی دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی تهران برای تدوین مجموعه حاضر سپاس���گزارم و  گرانمایه 
امیدوارم تلاش های ارزش���مند فوق بتواند موفقیت نظام س�ل�امت را در امر مش���اوره فردی و آموزش عمومی در راس���تای بهبود فعالیت 

بدنی تضمین نماید.
دکتر علیرضا رئیسی
معاون بهداشت





 بخش اول: اصول و مبانی
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 11 ینامب و لوصا :لاو بخش

مقدمه و تعاریف
گیر  و پرکاربرد مرتبط  پیش از پرداختن به جزئیات راهنمای فعالیت جسمانی در میانسالان لازم است تعاریفی در ارتباط با واژه‌های فرا

با ورزش و فعالیت جسمانی ارائه شود. 

ک���ه در نتیجۀ انقباض عضلات ارادی ایجاد ‌ش���ود و ب���ا افزایش قابل ملاحظه  فعالی���ت جس���مانی )Physical activity(: ه���ر حرکت بدنی 
کارهای ساده‌ای شامل باغبانی، شستشوی اتومبیل  مصرف انرژی همراه باشد، فعالیت جسمانی نام دارد. فعالیت جسمانی می‌تواند 

یا نظافت خانه باشد. 

که برای  تمرین ورزش���ی )Exercise(: نوعی از فعالیت جس���مانی به صورت حرکات بدنی برنامه ‌ریزی ‌ش���ده، ساختار مند و مستمر است 
بهبود یا حفظ یک یا چند جزء آمادگی جسمانی انجام می ‌شود. 

کتس���ابی افراد در ارتباط با توانایی انجام فعالیت جس���مانی  آمادگی جس���مانی )Physical fitness(: مجموعه‌ای از خصوصیات ذاتی یا ا
را در بر می‌گیرد و متش���کل از اجزای وابس���ته به مهارت، وابس���ته به س�ل�امت و فیزیولوژیک می‌باش���د. اجزاء وابس���ته به س�ل�امت شامل 
اس���تقامت قلبی- تنفس���ی، قدرت و اس���تقامت عضلانی، انعطاف‌پذیری و ترکیب بدنی )body composition( هستند. آمادگی جسمانی 
کاهش خطر پیدایش  وابس���ته به س�ل�امت با توانایی انجام ش���دید فعالیت‌ه���ای روزمره و برخورداری از صف���ات و قابلیت های همراه ب���ا 
کم‌تحرکی در ارتباط می باش���د. اجزای وابسته به مهارت شامل چابکی، تعادل، هماهنگی، سرعت، توان  زودرس بیماری های ناش���ی از 
و زمان عکس‌العمل هس���تند و اغلب با موفقیت در رش���ته‌های ورزش���ی و اجرای مهارت های حرکتی ارتباط دارند. آمادگی فیزیولوژیک 
متشکل از آمادگی متابولیک )وضعیت سیستم‌های متابولیک و متغیرهای پیش‌بینی‌کننده خطر بروز دیابت و بیماری قلبی- عروقی(، 
آمادگ���ی مورفولوژی���ک )وضعی���ت عوامل ترکی���ب بدنی نظیر دور ش���کم، محتوای چربی ب���دن و توزیع موضعی چربی در بدن( و س�ل�امت 

کم مواد معدنی استخوان( است. استخوانی )وضعیت ترا
معیارهای آمادگی جس���مانی مرتبط با س�ل�امت و فیزیولوژیک ارتباط تنگاتنگی با ارتقاء س�ل�امت و پیش���گیری از بیماری دارند و با انجام 

فعالیت جسمانی و ورزش منظم بهبود پیدا می‌کنند و اصولًا هدف اصلی از توصیه به ورزش نیز بهبود این معیارها هستند. 
که ش���امل فعالیت جس���مانی، تمرین ورزش���ی و  گیر ورزش اس���ت  در این مبحث منظور از ورزش بدون ذکر نوع آن، اصطلاح جامع و فرا

ورزش سازمان‌یافته )sport( می‌باشد. 

توصیه‌های عمومی فعالیت جسمانی
که تمامی میانس���الان س���الم برای بهبود و حفظ سلامت خود فعالیت جسمانی هوازی )اس���تقامتی( با شدت متوسط را  توصیه می ش���ود 
حداقل به‌ مدت 150 دقیقه در 5-3 روز هفته  )حداقل 30 دقیقه در روز( یا فعالیت جس���مانی هوازی ش���دید را حداقل به ‌مدت 20 الی ۲۵ 
دقیقه در 3 روز هفته را انجام دهند. می‌توان برای عمل به این توصیه از ترکیب فعالیت متوسط و شدید نیز بهره جست. به ‌عنوان مثال 
ی���ک ف���رد می‌تواند با راه رفتن س���ریع به ‌مدت 30 دقیقه دو بار در هفته و دویدن ملایم )jogging( ب���ه‌ مدت ۲۵ دقیقه در دو روز دیگر به 

توصیه‌ فوق عمل نماید. 
که عموماً معادل با راه رفتن سریع است و به ‌نحو چشمگیری ضربان قلب را تسریع می‌کند، می‌توان  فعالیت هوازی با شدت متوسط را 
که حداقل 10 دقیقه یا بیش���تر طول می‌کش���ند، به 30 دقیقه توصیه ش���ده رس���اند. دویدن نمونه‌ای از فعالیت شدید  با جمع دوره‌ هایی 
اس���ت و باعث تنفس س���ریع و افزایش قابل ‌ملاحظه در ضربان قلب می‌ش���ود. به‌علاوه، هر فرد بزرگس���ال باید حداقل دو بار در هفته به 
که قدرت و استقامت عضلانی را حفظ نموده یا باعث بهبود آنها می‌شود، بپردازد. با توجه به رابطه مستقیم بین فعالیت  فعالیت‌هایی 
کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های مزمن و ناتوانی‌ها یا پیشگیری از  که تمایل به بهبود بیشتر آمادگی فردی،  جسمانی و سلامت، افرادی 

افزایش نامطلوب وزن دارند، احتمالًا از افزایش فعالیت جسمانی به مقادیر بیش از مقادیر توصیه شده نیز سود خواهند برد.
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آشنایی با مبانی ورزش‌درمانی...

نسخه ورزشی: یک دستورالعمل مکتوب در مورد برنامه ورزشی مناسب برای ایجاد بهبود مطلوب در آمادگی جسمانی و حفظ سطح 
خاصی از آمادگی جسمانی پس از حصول آن می‌باشد.

هنر تجویز نسخه ورزشی
کافی به نوعی هنر محسوب می‌شود. هدف اساسی از تجویز نسخه ورزشی ایجاد تغییر در رفتار فردی  تجویز ورزش علاوه بر نیاز به دانش 
که هنرمندانه  گنجاندن فعالیت جسمانی عادتی است. بنابراین، مناسب‌ترین نسخه ورزشی برای یک فرد خاص نسخه‌ای است  برای 

در رسیدن به این تغییر رفتار ثمربخش باشد.

نسخه ورزشی استاندارد
گفته می‌شود )Frequency یا فراوانی، Intensity یا شدت،  که به آن اصل FITT هم  تجویز ورزش بر اساس ۴ جزء اصلی صورت می‌پذیرد 

Time یا زمان و Type یا نوع ورزش(. 

1. فراوانی
کمتر از 3 روز در هفته ممکن است فایده‌ مشخصی برای آمادگی  فراوانی )تعداد دفعات ورزش در هفته( ۵-٣ روز در هفته است. ورزش 
جس���مانی نداش���ته باش���د. ورزش بی���ش از ۵ روز در هفته هم فوای���د اضافی ناچیزی به ارمغان می‌آورد و خطر بروز آس���یب های ناش���ی از 
بیش‌کاری )Overuse( را افزایش می‌دهد. در هنگام ورزش با فراوانی ٣ روز در هفته بهتر است فعالیت ورزشی به صورت یک روز در میان 

انجام شود تا ورزش در سراسر طول هفته به نحو مناسبی توزیع شود.
گرچ���ه تمرین های اس���تقامتی باید ۵-٣ روز در هفته انجام ش���وند، تمرینات تکمیل���ی انعطاف‌پذیری و مقاومتی بهتر اس���ت با فراوانی  ا
کردن  کردن و سرد  گرم  کمتری )٣-٢ روز در هفته( انجام پذیرند. تمرینات انعطاف‌پذیری )کششی( را می‌توان به عنوان بخشی از برنامه 

که زمان مجزایی را به این تمرینات اختصاص داد. گرفت یا این  در برنامه ورزشی در نظر 

2. شدت
که در حین ورزش باعث مصرف انرژی می‌شود و با استفاده از روش های مختلف قابل  ش���دت برنامه ورزش���ی میزان تقلا و تلاشی اس���ت 

که در ادامه، توضیح داده می شوند. پایش است. برای تعیین شدت ورزش، روش های مختلفی وجود دارد 

3. زمان
زمان )مدت( جلسه دویدن ملایم، پیاده‌روی، دوچرخه‌سواری یا شنا ممکن است از 2٠ تا۶٠ دقیقه متغیر باشد، ولی این میزان معمولًا 
کمتر )۵٠٪ ضربان قلب ذخیره، RPE معادل٢( باید حداقل به ‌مدت ٣٠  بر اساس شدت جلسه ورزشی تعیین می‌شود. ورزش با شدت 
دقیقه در هر جلسه ورزشی برای دست یابی به فواید آمادگی جسمانی انجام شود، حال‌آنکه در ورزش با شدت بالاتر )٧٠٪ ضربان قلب 
ذخیره، RPE معادل۴( می‌توان با تنها ٢٠ دقیقه در هر جلس���ه به فواید آمادگی جس���مانی دس���ت یافت. افراد مسن‌تر و افراد ناآماده باید 

کنند. کمتر و مدت طولانی‌تر شروع  ورزش را با شدت 

4. نوع ورزش
که در ادامه این فصل به توضیح  کشش���ی و انعطاف پذیری، هوازی یا اس���تقامتی، قدرتی یا مقاومتی می باش���د  نوع ورزش ش���امل انواع 

آنها پرداخته می شود.

روش‌های تعیین شدت برنامه ورزشی
که همه آن ها راه های خوبی برای تعیین سختی فعالیت  ش���دت برنامه ورزش���ی را می‌توان با استفاده از روش های مختلفی پایش نمود 
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 ،})Target heart rate range (THRR( ه���وازی ب���رای بدن هس���تند. محدوده ضربان قلب ب���ه  هنگام ورزش })بازه ضربان قل���ب هدف ی���ا
ک���ردن )Talk test( بعض���ی از این  ک ش���ده }) Rating of perceived exertion (RPE({ و تس���ت صحب���ت  درجه‌بن���دی می���زان تق�ل�ای ادرا
که اغلب مردم دسترس���ی به امکانات پیش���رفته برای س���نجش ش���دت ورزش را ندارند، ورزش عموماً بر اساس  روش ها هس���تند. از آنجا 

سایر روش های ساده و در دسترس تجویز می‌شود.

)THRR( 1. بازه ضربان قلب هدف
کس���یژن اس���ت. THRR با مقیاس ضربان در دقیقه یک محدوده ارایه  ضربان قلب دارای ارتباط خطی با ش���دت ورزش و میزان مصرف ا
گیری ش���ود. پس از  که ضربان قلب در طی ورزش باید در این محدوده حفظ ش���ود. باید تعداد نبض به‌ صورت دوره‌ ای اندازه‌  می ‌دهد 
کار را به دفعات مقتضی تکرار نمایید )مثلًا هر ۵ دقیقه( تا از باقی  ۵ دقیقه نخست ورزش، تعداد نبض را به‌ مدت ١٠ ثانیه بشمارید. این 

کنید. ماندن در THRR اطمینان حاصل 

THRR دستورالعمل چگونگی محاسبه
کردن سن از عدد ثابت ٢٢٠  کم  کار به طور تقریبی از طریق  کنید. این  ١( ضربان قلب بیشینه })Maximal heart rate (MHR(({ را تعیین 

انجام می‌شود.
MHR = سن - ٢٢٠

اخیراً فرمول دیگری نیز برای تخمین بهتر ضربان قلب بیشینه پیشنهاد شده است.

MHR = ا )سن × ٠/٧( - ٢٠٨
گرفتن تعداد نبض مچ دست پس از آرام نشستن به مدت ١۵ دقیقه انجام  کار با  ٢( ضربان قلب استراحت )RHR( را اندازه بگیرید. این 

می‌شود )بلافاصله پس از بیدار شدن از خواب در هنگام صبح بهترین زمان اندازه‌گیری است(.
که در هنگام ورزش نس���بت به زمان اس���تراحت  ٣( تعیین ذخیره ضربان قلب )HRR(. این میزان معرف تعدادی از ضربان قلب اس���ت 

کنید. کم   MHR را از RHR قابل‌افزایش می‌باشد. بنابراین باید
HRR = MHR- RHR
کند. پس ب���رای تعیین ضربان قلب معادل  که فرد قرار اس���ت در مح���دوده ٨۵-۵٠٪ ذخیره ضربان قلب فعالیت  ۴( مث�ل�اً در نظ���ر بگیرید 

۵٠٪، به طور ساده ذخیره ضربان قلب را در ۵٠٪ ضرب نموده و به ضربان قلب هنگام استراحت بیافزایید. 
THR@% ۵٠ = ) 0/۵٠× HRR) + RHR 
سپس برای تعیین ضربان قلب معادل ٨۵٪ ، به طور ساده ذخیره ضربان قلب را در ٨۵٪ ضرب نموده و به ضربان قلب هنگام استراحت 

بیافزایید. 
THR@% ٨۵ = ) 0/٨۵ × HRR) + RHR

کثر THRRهستند. که معرف حداقل و حدا کنون دو عدد دارید  شما ا
THRR = THR@۵٠٪ to THR@٨۵٪

کنید. ۵( THRR را از ضربان در دقیقه )bpm( به ضربان در ١٠ ثانیه تبدیل 

که اصولًا در وضعیت خوب آمادگی جسمانی  کنند. افرادی  نکته: افراد دارای آمادگی هوازی پایین باید در حدود پایینی THRR ورزش 
 THRR ورزش نمایند. به علاوه، افراد دارای آمادگی هوازی بس���یار پایی���ن می‌توانند ابتدا در THRR هس���تند، می‌توانن���د در حد فوقانی

کنند. معادل ۵٠-HRR ٪۴٠ ورزش 
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نکت���ه: THRR بای���د پس از چند هفته تمرین مجدداً محاس���به ش���ود. با بهبود وضعیت آمادگی جس���مانی، معم���ولٌا ضربان قلب هنگام ...

که  کنید. بهتر است  کمتر می‌ش���ود. بنابراین شما باید THRR را با اس���تفاده از ضربان قلب استراحت جدید مجدداً محاسبه  اس���تراحت 
به هنگام رعایت اصل پیشروی تدریجی، ابتدا زمان ورزش را افزایش دهید و سپس بر شدت آن بیفزایید.

که برخی داروهای قلبی  نکته: ضربان قلب ممکن است تحت تأثیر درجه حرارت، ارتفاع، عفونت و بعضی داروها قرار بگیرد. در بیمارانی 
کنترل ش���دت ورزش نامناس���ب اس���ت و بهتر است از سایر روش ها برای  از جمله بتابلوکر مصرف می‌کنند، اس���تفاده از ضربان قلب برای 

تجویز شدت ورزش استفاده شود.

2. درجه‌بندی میزان تقلای ادراک شده )درجه سختی کار(
کیفی برای سطوح مختلف تلاش از ساده‌ترین )به  RPE یک روش ذهنی برای تعیین شدت ورزش است. این روش یک میزان عددی و 

کثر تلاش( را ارایه می‌دهد.  کلی بدون فعالیت، حالت استراحت( تا سخت ترین )حدا طور 
سیس���تم‌های امتی���ازی نظیر ب���ورگ )Borg( برای تعیین RPE پیش���نهاد ش���ده‌اند )جدول١(. اس���تفاده از RPE یا ضرب���ان قلب به‌عنوان 
که همگام با آماده‌تر شدن فرد، سازگاری‌های فیزیولوژیک  ابزارهای اندازه‌گیری شدت، پیشروی ساده در برنامه را تسهیل می‌کند، چرا 

آن ها تلاش بیشتر برای رسیدن به RPE یا ضربان قلب موردنظر را القاء خواهد نمود.
بر اساس سیستم بورگ )Borg(، حدود RPE میانگین توأم با سازگاری فیزیولوژیک به ورزش معادل ١۶-١١ )سبک تا سخت( است. این 

محدوده همخوانی بسیار خوبی با THRR معادل ٨۵-۵٠٪ ضربان قلب ذخیره )HRR( دارد )جدول1(.

جدول١. سیستم امتیازی بورگ

 )Talk test( 3. تست صحبت کردن
کلمه باشد. در صورتی  در هنگام ورزش در شدت مطلوب، فرد باید قادر به مکالمه با فرد دیگر بدون نفس‌نفس زدن برای هر یک یا دو 
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کردن ضرباهنگ تمرین دارد. کند  که این امر مشکل است، احتمالًا شدت ورزش بیش از حد بالا است و فرد نیاز به 
کردن س���ازگاری وجود داشته باشد. در  نکته: در حالت ایده‌آل باید در هنگام یک جلس���ه ورزش���ی میان THRR، RPE و تس���ت صحبت 
بعضی افراد، ضربان قلب به‌خاطر خطای احتمالی )١٠± ضربان در دقیقه( در پیش‌بینی ضربان قلب بیشینه )٢٢٠ منهای سن( بهترین 
کردن برای پایش شدت  که THRR نامطلوب به نظر می‌رسد، از RPE و تست صحبت  شاخص شدت فعالیت هوازی نیست. در صورتی 

کنید. ورزش استفاده 

 METs 4. مت
کس���یژن بیان نمود. ی���ک مِت )MET( واحدی  کاری )Work load( را می‌ت���وان با اس���تفاده از METs به صورت برآوردی از برداش���ت ا ب���ار 
کیلوگرم از وزن بدن است. در این راستا،  کسیژن به ازای هر  معادل با میزان متابولیس���م زمان اس���تراحت و تقریباٌ معادل ٣/۵ میلی‌لیتر ا
نیازهای انرژی فعالیت های مختلف بر اس���اس مِت تعریف و در جداولی ارایه ش���ده‌اند. با استفاده از این جداول در اغلب موارد می‌توان 
کاربرد،  که افراد خاص ممکن است به‌خاطر شدت و مهارت مورد  گرفت  کرد. این مطلب را باید در نظر  فعالیت های مطلوب را انتخاب 

کنند. که مِت آنها به‌طور خاص تعریف شده، صرف  مقادیر متفاوتی از انرژی را برای فعالیت‌هایی 

انواع ورزش

1. تمرین های کششی و انعطاف پذیری
کامل، محدود نش���ده و  انعط���اف پذی���ری به عنوان توانای���ی حرکت دادن یک مفصل ی���ا مجموعه ای از مفاص���ل در طول دامنه حرکتی 
که می توانند مستقل از تمرینات هوازی و قدرتی به منظور افزایش  کشش���ی نوعی از ورزش هستند  بدون درد تعریف می ش���ود. تمرینات 
کردن عضلات بزرگ در ش���روع ورزش و سردکردن بدن در انتهای تمرینات  انعطاف پذیری بدن انجام ش���وند. همچنین به منظور آماده 

کار می روند.  به 
کرد. در نوع ایستا عضله در حالت  که می توان به انواع اس���تاتیک یا ایستا و دینامیک یا پویا اشاره  کشش���ی انواع مختلفی دارند  تمرینات 
که باعث درد در محل ش���ود. زمان  کش���ش تا جایی ادامه یابد  کش���ش نگاه داش���ته می ش���ود. در طی انجام این حرکات نباید  کثر  حدا
کشش���ی ۳ تا ۴ بار توصیه می شود. این  که می تواند تا ۶۰ ثانیه ادامه یابد. انجام هر حرکت  متوس���ط هر حرکت بین ۱۵ تا ۳۰ ثانیه اس���ت 
کششی از حرکات ایستا  برنامه تمرینی بیش���تر یا مس���اوی ۲ تا ۳ روز در هفته تجویز می ش���ود. به طور معمول در ابتدا برای انجام حرکات 
کششی پویا، عضله با حرکت  کمتر بروز آسیب ‌های عضلانی همراه هستند. در حرکات  که در افراد غیرورزشکار با خطر  اس���تفاده می‌ش���ود 

کشش قرار می‌گیرد و بنابراین در افراد غیرآماده ممکن است برای شروع مناسب نباشند. در دامنه حرکتی تحت 

2. ورزش هوازی یا استقامتی
که ضربان قلب و تنفس را بالا می برند و بیشترین  کم و مدت زیاد( شامل فعالیت هایی هستند  فعالیت های هوازی یا استقامتی )شدت 
گروه های عضلانی بزرگ طی دوره‌های طولانی زمانی استفاده  بهبود را در سطح آمادگی قلبی- ریوی ایجاد می کنند. در این ورزش ها از 
کوه‌پیمایی، دویدن، دوچرخه‌س���واری،  می‌ش���ود و ای���ن فعالیت ه���ا ماهیت ریتمیک دارن���د. از این فعالیت‌ها می‌ت���وان به پی���اده‌روی، 

کرد. قایقرانی، شنا، ارگومتری ترکیبی بازو و پا، اسکیت، اسکی صحرانوردی، طناب زدن، بازی‌های استقامتی و ... اشاره 

فعالیت های استقامتی قلبی- تنفسی را می‌توان به سه ‌گروه عمده تقسیم کرد: 

کنترل  گروه برای  کم است. این  گروه ١: می‌توانند به‌ س���هولت در یک ش���دت ثابت حفظ شوند و تفاوت بین فردی در صرف انرژی نسبتاً 
گروه می‌توان به پیاده‌روی و دوچرخه س���واری  دقیق‌ت���ر ش���دت ورزش، مث�ل�اً در مراحل اولیه برنامه بازتوانی مطلوب می‌باش���ند. در این 

کرد. بویژه با استفاده از تردمیل و دوچرخه ثابت اشاره 
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کند. ... گروه٢: میزان صرف انرژی ‌ش���دیداً به مهارت وابس���ته اس���ت، ولی انجام ورزش برای یک فرد مش���خص می‌تواند شدت ثابتی ایجاد 

گرفت؛ مثل  این فعالیت ها همچنین ممکن است در مراحل اولیه آماده‌سازی سودمند باشند، ولی سطوح مهارت فردی را باید در نظر 
شنا و اسکی صحرانوردی.

کاملًا متغیر اس���ت. باید در افراد پرخط���ر، ناآماده و/ یا علامت‌دار با احتیاط ب���ه‌کار روند. عوامل رقابتی را  گ���روه٣: مهارت و ش���دت ورزش 
کرد. کتی اشاره  گرفت و آنها را به حداقل رساند. به عنوان نمونه می‌توان به فوتبال، والیبال، بسکتبال و ورزش های را نیز باید در نظر 

جدول شماره یک صفحه 29 این نوع فعالیت ها و روش جایگرینی آن ها را نشان داده است.

3. ورزش قدرتی یا مقاومتی
کمتر با تمرینات قدرتی آش���نا هس���تند، توضیحات مفصل تری در این قس���مت ارایه می ش���ود. ورزش  با توجه به اینکه جمعیت عمومی 
که برای افزایش استقامت و قدرت عضلات استفاده می‌شود. در هنگام اجرای برنامه مقاومتی نیز باید به  مقاومتی نوعی از ورزش است 
مواردی از قبیل شدت یا بار تمرین، حجم تمرین، فراوانی )تعداد جلسات ورزش(، فواصل استراحت، مدت و نوع ورزش توجه داشت.

برای تعیین شدت یا بار تمرین معمولًا از معیاری موسوم به تکرار بیشینه )Repetition maximum = RM( استفاده می‌شود.

تکرار بیشینه
تعیین یک تکرار بیش���ینه، ش���یوه‌ای برای اثبات اثربخشی یک برنامه ورزشی مقاومتی و محاس���به بار تمرینی مناسب است. تکرار بیشینه 
که یک عضله می‌تواند در دامنه حرکتی موجود در تعداد خاص���ی انجام دهد. روش هایی برای  )RM( بیش���ترین می���زان وزنه یا باری اس���ت 
که فرد می‌تواند فقط یک بار در تمام دامنه حرکتی انجام دهد(  استفاده از تکرار بیشینه وجود دارد. تعیین RM ١ )بیشترین میزان وزنه‌ای 
کثر تلاش اس���ت. وزنه ابتدایی برای انجام ورزش مقاومتی بر اس���اس اندازه‌گیری RM ١ محاس���به  یک اندازه‌گیری پایه‌ای س���ودمند از حدا

می‌شود.
البته محاسبه RM ١  خیلی هم راحت نیست و با مشکلاتی توأم است. نخست آن که اندازه‌گیری آن در بیماران )به‌عنوان مثال در اختلالات 
که در مرحله بازیابی از آس���یب بافت نرم یا در خطر ایجاد آن هس���تند، یا بیماران مبتلا یا در معرض خطر اس���تئوپوروز یا  مفصلی، بیمارانی 
گروه عضلانی خاص با تعداد زیادی  که تعیین RM ١ برای یک  بیماری قلبی عروقی( بی‌خطر نیست. همچنین منتقدین مطرح نموده‌اند 
که بیمار پیش از تعیین RM ١ خسته شود، ممکن است این روش دقیق نباشد. برای مقابله  آزمون و خطا صورت می‌پذیرد و لذا در صورتی 

کرد: با این مشکلات می‌توان از این روش‌ها استفاده 
11 کردن وزنه انتخاب ش���ده برای ١٠ بار باش���د، آنگاه . گر بیمار قادر به بلند  کرد. ا بالاترین مقدار RM را می‌توان به عنوان پایه اس���تفاده 

اندازه‌گیری پایه‌ای برای مقایسه‌های آتی RM ١٠ است.
که درمانگر ترجی���ح می‌دهد از RM ١ به‌عنوان .22 RM ١را می‌ت���وان به‌صورت غیرمس���تقیم از جدول تبدیل محاس���به نم���ود. در صورتی 

کند، تعداد تکرارها و وزنه‌ها را می‌توان در یک جدول تبدیلی برای تعیین RM ١ محاسبه ‌شده قرار داد. با  اندازه‌گیری پایه استفاده 
استفاده از چنین جداولی، RM ١٠ تقریباٌ معادل ٠/٧۵ RM ١ است.

حجم
کلی تکرارها و س���ت های یک ورزش خاص طی یک جلس���ه ورزشی منفرد است. رابطه  در تمرین مقاومتی، حجم تمرین برآیندی از تعداد 
کمتر خواهد بود و عکس این مطلب نیز  معکوس���ی بین حجم و ش���دت تمرین مقاومتی وجود دارد. هرچه شدت )بار( بالاتر باش���د، حجم 
صدق می‌کند. حجم ورزش همچنین تحت تأثیر فراوانی جلسات تمرین، نوع انقباض عضلانی، ترتیب ورزش و فواصل استراحت قرار دارد.

تکرارها و سِت ها
که یک حرکت خاص تکرار می‌ش���ود، اطلاق می‌گردد. به‌طور اختصاصی‌تر، تعداد  تعداد تکرارها در یک برنامه ورزش���ی پویا به تعداد دفعاتی 
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کامل در مقابل یک بار ورزش���ی ویژه را در بر  انقباض���ات عضلانی انجام‌ش���ده برای حرکت اندام طی مجموع���ه‌ای از جابجایی‌های مداوم و 
که قبل از نیاز به  که معادل ٠/٧۵ RM ١ است، قادر خواهد بود  می‌گیرد. یک فرد بزرگسال متوسط بدون تمرین، در هنگام تمرین با باری 
استراحت تقریباً ١٠ تکرار را انجام دهد. در شدت ۶٠٪ حدود ١۵ تکرار ممکن است و در شدت ٩٠٪ معمولًا تنها ۵-۴ تکرار میسر خواهد بود.

کارب���ردی، پس از انتخاب بار تمرین���ی آغازین، تعداد تکرارهای هدف انجام ش���ده برای هر تمرین پیش از یک اس���تراحت  بن���ا ب���ه دلایل 
گفته می‌ش���ود. این امر   RM گاهی مح���دوده یا منطقه مختص���ر اغل���ب در ی���ک محدوده و نه تع���داد دقیق تکرارها می‌باش���د. به این امر 
فعالیت بیمار را هدفمند می‌کند، ولی تا حدی انعطاف دارد. هیچ تعداد مطلوبی برای تمرین قدرتی یا اس���تقامتی تعیین نش���ده است. 
گزارش ش���ده اس���ت. سِ���ت ها تعداد از پیش‌تعیین ش���ده‌ای از   ١۵ RM ٣-٢ تا RM اثرات تمرینی )قدرت بیش���تر( با اس���تفاده از محدوده
کوتاه با استراحت وجود دارد. نظیر  کنار هم جمع ش���ده‌اند. پس از هر سِت از تعداد مشخص تکرارها، یک فاصله  که در  تکرارها هس���تند 

تکرارها، تعداد مطلوبی از سِت ها در هر جلسه ورزشی وجود ندارد. به‌هر حال از ۶-١ سِت با اثرات تمرینی مثبت همراه هستند.

توصیه‌های ورزش مقاومتی برای بهبود قدرت عضلانی
که  که پس از ١٢-۶ تکرار برای ٣-٢ س���ت )RM ١٢-۶( باعث خس���تگی شود. زمانی  توصیه‌های فعلی اس���تفاده از یک بار ورزش���ی اس���ت 
که مجدداً باعث اضافه‌بار  دیگر پس از تکمیل تعداد مورد نظر تکرارها خس���تگی عارض نش���ود، س���طح مقاومت تا حدی افزایش می‌یابد 

گردد. عضله 

توصیه‌های ورزش مقاومتی برای بهبود استقامت عضلانی
تمرین برای بهبود استقامت موضعی شامل انجام تکرارهای زیاد یک ورزش در مقابل بار تحت‌بیشینه است. به‌عنوان مثال، ۵-٣ ست 
متش���کل از ۵٠-۴٠ تکرار یا بیش���تر در برابر درجه ملایمی از مقاومت ارتجاعی )مثلًا با اس���تفاده از باندهای الاس���تیک( ممکن اس���ت مورد 
گیرد. این نوع تمرین چون در مقابل مقاومت خیلی پایین انجام میش���ود، می‌تواند بدون خطر آس���یب به نس���وج در حال  اس���تفاده قرار 

گردد. ترمیم در ابتدای برنامه توان بخشی آغاز 

فراوانی
فراوانی در یک برنامه ورزش���ی مقاومتی به تعداد جلس���ات ورزش���ی در روز یا در هفته اطلاق می‌شود. فراوانی به سایر معیارها نظیر شدت و 
حجم و همچنین اهداف بیمار، وضعیت سلامت عمومی، سابقه شرکت قبلی در یک برنامه ورزش مقاومتی و پاسخ به تمرین وابسته است. 

هرچه شدت و حجم تمرین بیشتر باشد، زمان بیشتری در بین جلسات ورزشی برای بازیابی از اثرات خستگی موقتی ورزش لازم است.

مدت
که در ابتدای  که در طی آنها یک برنامه ورزشی مقاومتی انجام می‌شود. بهبود قدرت  کلی هفته‌ها یا ماه هایی است  مدت ورزش تعداد 
برنامه تمرین مقاومتی )پس از ٣-٢ هفته( مش���اهده می‌ش���ود، نتیجه س���ازگاری عصبی اس���ت. برای وقوع تغییرات چشمگیر در عضله، 

نظیر ازدیاد حجم یا افزایش تعداد عروق، حداقل ١٢-۶ هفته تمرین مقاومتی لازم است.

فاصله زمانی استراحت )دوره بازیابی( 
اس���تراحت ب���رای اختص���اص زم���ان به ب���دن برای تجدید ق���وای حاصل از اث���رات ح���اد ورزش، همرا با خس���تگی عضلانی ی���ا از بین بردن 

کنش های سوء نظیر درد عضلانی با شروع تأخیری ناشی از ورزش ضروری است. وا
گروه عضلانی فعال به ش���دت و حجم ورزش وابس���ته اس���ت. برای مثال، در بین سِت های ورزش با شدت و  فواصل اس���تراحت برای هر 
کثر )در  حجم متوس���ط )در س���طحRM ١٢-٨(، یک زمان استراحت ۶٠-٣٠ ثانیه‌ای معمول است. در ش���دت بالاتر، با بار نزدیک به حدا

سطحRM ۵-٣(، یک دوره استراحت طولانی‌تر پیش از انجام یک سِت دیگر از همان ورزش ضروری خواهد بود.
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نوع ورزش در برنامه ورزش مقاومتی ...

ن���وع ورزش در ی���ک برنامه ورزش مقاومتی به ش���کل یا نوع ورزش یا ماهیت انجام ورزش اطلاق می‌ش���ود. نوع ورزش نیز ش���امل ش���کل 
مقاومت )یعنی اینکه بار ورزش چگونه اعمال شود( است. به‌عنوان مثال، یک بیمار ممکن است یک ورزش را به‌صورت پویا یا ایستا یا 

در وضعیت همراه با تحمل وزن یا بدون تحمل وزن انجام دهد.

اجزای یک جلسه برنامه ورزشی
ح ذیل تشکیل شده است. هر جلسه ورزشی مناسب از اجزای مشخصی به شر

• کردن )حدود ١٠ دقیقه(	 گرم 
• فاز محرک یا استقامتی )۶٠-٢٠دقیقه(	
• فعالیت‌های تفریحی )دلخواه(	
• کردن )حدود ١٠- ۵ دقیقه(	 سرد 

)Cool-down(و سرد کردن )Warm-up( گرم کردن
کشش���ی و فعالیت  گنجانده ش���وند و ممکن اس���ت صرفاً با تعدادی ورزش‌های  کردن هر دو باید در هر جلس���ه ورزش���ی  کردن و س���رد  گرم 
کردن باید در انتهای هر جلس���ه ورزش صورت پذیرد. چند دقیقه آخر  هوازی ملایم نظیر پیاده‌روی/ دویدن ملایم همراه باش���د. س���رد 
کردن شامل ورزش سبک و متعاقب  کاهش تدریجی ضربان قلب باشد. س���رد  کاهش شدت فعالیت به منظور  یک جلس���ه باید ش���امل 

کشش برای حفظ دامنه حرکتی است. آن 
کردن با فواید زیر همراه است: گرم 

11 گذر از حالت استراحت به ورزش را تسهیل می‌کند..
کشش قرار می‌دهد..22 عضلات قامتی را تحت 
جریان خون را افزایش می‌دهد..33
میزان متابولیسم )سوخت و ساز( را زیاد می‌کند..44
کارآیی .55 کاهش می‌دهد )افزایش قابلیت اتساع نسج همبند، افزایش دامنه حرکتی و عملکرد مفصلی و افزایش  استعداد به آسیب را 

عضلانی(

از فواید سرد کردن نیز می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
11 گردش خون و نیز بازگشت ضربان قلب و فشار خون به مقادیر نزدیک زمان استراحت را مقدور می‌سازد.. ایجاد تغییرات مطلوب در 

کاهش افت فشار خون و سرگیجه پس از ورزش می‌شود..22 بازگشت وریدی را بهبود می‌بخشد و باعث 
دفع حرارت بدن را تسهیل می‌نماید..33
کن می‌شود..44 کتیک نسبت به بازیابی در وضعیت سا موجب برداشت سریع تر اسید لا

اصول پایه تمرینی
کثر رساندن فواید سلامتی و آمادگی و در عین حال تقلیل مشکلات احتمالی نظیر آسیب، باید از اصول پایه در تمرین تبعیت  برای به حدا
گی )specificity( و برگش���ت‌پذیری  ش���ود. اص���ول تمرین صحیح عبارت از اضافه‌بار )overload(، پیش���رفت تدریج���ی )progression(، ویژ

)reversibility( هستند.

اصل اضافه‌بار
کند. س���ه عامل را  ب���ه منظ���ور بهبود آمادگی جس���مانی بدن بای���د از لحاظ فیزیکی در س���طحی بالاتر از آنچه به آن ع���ادت دارد، فعالیت 
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می‌توان برای القاء اضافه‌بار ورزشی تغییر داد: فراوانی، شدت و زمان )مدت(.
یک مثال برای افزایش شدت در دویدن ملایم، پیاده روی و دوچرخه‌سواری افزایش سرعت حرکت است. در پیاده‌روی، دویدن ملایم 
و دوچرخه‌سواری همچنین می‌توان با طی مسیر سربالایی بر شدت افزود. دوچرخه‌سواران به‌علاوه می‌توانند با رکاب زدن در دنده‌ای 
گرها می‌توانند از تکنیک شدیدتر، مثلًا استفاده فقط از پاها، یا تنها از دست ها  کنند. ش���نا که مس���تلزم تلاش بیش���تر است، شدت را زیاد 

برای افزایش شدت بهره بگیرند.

اصل پیشرفت تدریجی
اص���ل اضافه‌ب���ار را باید به‌تدریج در برنامه ورزش���ی لحاظ نمود. به‌عبارت دیگ���ر، ش���عار “Do not do too much too soon and too fast” را 
کرد. در صورت تبعیت از این اصل مش���کلات برنامه ورزشی نظیر درد عضلانی، آسیب تاندونی و مفصلی به حداقل  باید همیش���ه رعایت 
خواهند رس���ید. به‌طور خاص، پیش���روی تدریجی باید با توجه به ش���دت و زمان انجام پذیرد. دو قانون سرانگش���تی را باید برای رعایت 

پیشروی تدریجی به هنگام آغاز یک برنامه ورزشی به‌کار برد:
11 که تازه یک برنامه ورزش���ی را آغاز می‌کند، باید معرف س���طح آمادگی آن فرد در آغاز باش���د. بعضی افراد . ش���دت و زمان اولیه در فردی 

که یک برنامه پیاده‌روی را آغاز می‌کنند، ممکن اس���ت تنها به م���دت ١۵ دقیقه با ضرباهنگ  دارای س���طح پایی���ن آمادگی جس���مانی 
که یک فرد بتواند ورزش را حداقل به مدت ١۵  کنند. ش���دت اولیه متوس���ط در افراد س���الم باید به نحوی باش���د  آهس���ته پیاده‌روی 

دقیقه ادامه دهد.
که تازه یک برنامه دویدن ملایم را .22 کنید. فردی  هنگام افزایش اضافه‌بار همیش���ه ابتدا زمان را افزایش دهید و س���پس ش���دت را زیاد 

کرده و ١۵ دقیقه در هر جلس���ه می‌دود، قبل از این که س���عی بر افزایش س���رعت داشته باشد، باید به‌تدریج زمان را طی چند روز  آغاز 
یا هفته به ٣٠ دقیقه برساند.

سایر اصول ورزش مناسب
اصل ویژگی: بهبود آمادگی جس���مانی حاصله بس���ته به نوع ورزش انجام ش���ده و عضلات اختصاصی درگیر در ورزش، ویژه می‌باش���د. 
که آمادگی هوازی را بهبود خواهند بخشید، حال آن که  دویدن ملایم، پیاده‌روی، دوچرخه‌س���واری و ش���نا شیوه‌های ورزش���ی هس���تند 
تمری���ن قدرت���ی عضلانی به نحو قابل‌ملاحظه بر آمادگی هوازی نخواهد افزود. اصل برگش���ت‌پذیری: بهبود آمادگی جس���مانی حاصله در 
کیدی بر عبارت مشهور  که برنامه ورزشی در یک دوره زمانی طولانی متوقف شود، به سرعت از دست خواهد رفت. این مسأله تأ صورتی 

“Use it or lose it” است.





بخش دوم: راهنمای فعالیت جسمانی 

در میانسالان سالم
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راهنمای قدم به قدم تجویز نسخه ورزشی

کنید  1. ابتلا به بیماری ها را در فرد بررسی 
که فرد مبتلا به بیماری خاصی نمی باش���د. در صورت وجود هر ی���ک از بیماری هاى ذیل فرد را به  کنید  در ق���دم اول اطمین���ان حاص���ل 

پزشک ارجاع دهید.
• • اختلال سیستم عصبى )مولتیپل اسکلروزیس، پارکینسون، تشنج و...( 	 			ى  بیماری قلبى-عروق
• •  بیماری هاى مفصلى )آرتریت روماتوئید، لوپوس و...(	 		 بیمارى ریوى ) آسم و...(
• • معلولیت جسمى )آسیب طناب نخاعی و...(	 				   دیابت
• • معلولیت ذهنى یا اختلالات یادگیری	 			  فشار خون بالا
• • ایدز و یا سایر بیماری هاى عفونى مزمن )هپاتیت و...(	 			  پوکى استخوان
• • سایر بیماری های متابولیک 	 				   سرطان
• کلیوى	 • نارسایى مزمن  				   سکته مغزی
• بارداری	

اقدامات و مداخلات

یکی از بیماری ها وجود دارد هیچیک از بیماری ها وجود ندارد

ارجاع به پزشک ادامه راهنما

▼ ▼

کنید 2. ارزیابی 

سؤالات پارکیو را از فرد بپرسید.
که مشکل قلبی یا فشارخون بالا دارید؟ گفته است  کنون پزشک به شما  □ آیا تا 

□ آیا هنگام استراحت، فعالیت های معمول روزانه یا انجام فعالیت بدنی در ناحیه سینه احساس درد می‌کنید؟
گر □ آیا در طی ۱۲ ماه اخیر تعادل خود را بخاطر سیـــــاهی رفتن چشـــم‌ها از دست داده‌اید و یا هوشیــــاری خود را از دست داده‌اید؟ )ا

 سرگیجه به علت تنفس سریع مثلا حین ورزش شدید بوده است، پاسخ سؤال را منفی در نظر بگیرید(
□ آیا به جز بیماری قلبی یا فشارخون بالا بیماری مزمن دیگری دارید؟ )لیست بیماری های موجود را در پرونده فرد ثبت نمایید(

کرده اید؟ )لیست داروهای موجود را در پرونده فرد ثبت نمایید( □ آیا اخیرا برای بیماری مزمن خود دارو دریافت 
که با افزایــش گذشته مشکل استخوانی، مفصلی یا بافت نرم )عضلات، تاندون ها یا لیگامان ها( داشته اید  □ آیا اخیرا یا در طی ۱۲ ماه 

گر مشکلات مذکور وجود داش���ته اند اما فعالیت جس���مانی را محـــدود نکرده اند، پاس���ــخ را منفی در  فعالیت جس���مانی تش���دید شود؟ )ا
 نظر بگیرید(

که باید تحت نظارت پزشکی فعالیت جسمانی داشته باشید؟ گفته است  □ آیا تابحال پزشک به شما 
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اقدامات و مداخلات...

پاسخ یکی از سؤالات مثبت است پاسخ همه سؤالات منفی است

ارجاع به پزشک بررسی وضعیت فعالیت جسمانی 
)ادامه راهنما(

▼ ▼

کنید 3. سطح فعالیت جسمانی فرد را تعیین 
کنید:  در این مرحله وضعیت فعالیت جسمانی فرد را تعیین 

• 	)sedentary( فرد غیر فعال است
• فرد فعال است	

منظور از فعال بودن، فعالیت جس���مانی با ش���دت متوس���ط ۳۰ دقیقه، ۳ روز در هفته در طی۳ ماه اخیر می باش���د. فرد فعال ممکن است 
فعالیت مطلوب یا نامطلوب داش���ته باش���د. منظور از فعالیت جسمانی مطلوب انجام فعالیت جسمانی هوازی با شدت متوسط  حداقل 
به‌ مدت 150 دقیقه در 5-3 روز در هفته )به عنوان مثال 30دقیقه، 5 روز در هفته( یا فعالیت جس���مانی هوازی ش���دید حداقل به‌مدت 20 
گام در دقیقه است، به طوریکه  الی ۲۵ دقیقه، 3 روز در هفته است. منظور از فعالیت جسمانی متوسط، پیاده‌روی سریع حدود ۱۰۰ تا ۱۲۰ 
کند. س���ایر معادل های فعالیت جس���مانی  کامل را بیان  گرفتن یک جمله  ضرب���ان قل���ب و تع���داد تنفس بالا رود و فرد نتوان���د بدون نفس 

متوسط در جدول شماره ۱ - صفحه 29 آمده است. 

کتاب »مش���اوره برای تغییر رفتار س�ل�امت« مراجعه شود. در  کامل در زمینه بررس���ی آمادگی روانی ش���روع ورزش به  نکته: برای اطلاعات 
این مرحله برای همه مراجعین تعیین وضعیت آمادگی روانی ش���روع فعالیت جس���مانی با راهنمای مذکور انجام ش���ده، مداخلات لازم 

ارائه شود. 

اقدامات و مداخلات

فرد فعال است فرد غیرفعال است

• آموزش با اهداف مش���خص شده مرحله دوم 
)صفحه بعد(

• ادامه راهنما

• آم���وزش ب���ا اه���داف مش���خص ش���ده مرحل���ه اول )صفحه 
بعدی(

کوتاه )۲ تا ۴ هفته( و بررس���ی  • ویزیت مجدد در فاصله زمانی 
مجدد وضعیت فعالیت جسمانی

▼ ▼
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اهداف آموزشی مرحله اول
11 کاهش بیماری های عضلانی-اسکلتی . کاهش خطر بیماری های مزمن مثل دیابت و چاقی،  فواید ورزش آموزش داده شود )از قبیل 

و ... (.
بروشور آموزشی داده شود..22
گردگیری، جارو .33 فعالیت جس���مانی به عنوان جزیی از س���بک زندگی آموزش داده شود )مانند افزایش فعالیت های روزمره منزل مثل 

گرفته شود. کمک  کردن زمین و ...(. از جدول شماره ۱ برای آموزش سایر فعالیت های متوسط و شدید  کردن فرش‌ها، تمیز 
گذاری ش���ود )هدف آموزش���ی باش���د، در این مرحله نیازی به .44 در صورتی که فرد قصد ش���روع ورزش را ندارد، تا مراجعه بعدی هدف 

انجام فعالیت جس���مانی نیس���ت، تکلیف در حد توجه به محیط اطراف و مواردی مثل توجه به سبک زندگی افراد فعال یا تماشای 
ورزش مردم در پارک باشد(.

گذاری شود )هدف در این مرحله عملی، واقع بینانه و مشخص .55 در صورتی که فرد قصد شروع ورزش را دارد، تا مراجعه بعدی هدف 
باش���د، به عنوان مثال تا ویزیت بعدی در یک ماه آینده س���ه جلسه ۱۰ دقیقه ای پیاده روی با سرعت متوسط، 3 روز در هفته انجام 

کاغذ یادداشت شود(.  داده و در تقویم یا یک 
گ���ذاری در جه���ت افزایش فعالیت .66 کافی نیس���ت، هدف  در صورتی ک���ه ف���رد ب���ه صورت نامنظ���م فعالیت دارد؛ اما مدت یا ش���دت آن 

جسمانی انجام شود )هدف در این مرحله افزایش وضعیت فعالیت جسمانی فرد تا ویزیت یک ماه آینده است. ثبت فعالیت روزانه 
یا هفتگی در این افراد نیز توصیه می شود(. 

اهداف آموزشی مرحله دوم
11 بروشور آموزشی داده شود..

22 تشخیص شدت ورزش آموزش داده شود )ادامه راهنما، آموزش شدت فعالیت جسمانی و ورزش(..
33 نسخه فعالیت جسمانی تجویز شود )ادامه راهنما، تجویز فعالیت جسمانی و ورزش(..
44 ت���ا مراجع���ه بعدی هدف گذاری ش���ود )ه���دف در این مرحله دقیق و ب���ه صورت روزانه و هفتگی باش���د، می توانید با ف���رد یک برنامه .

کنید(. مکتوب تنظیم 
55 کردن فعالیت برای جلوگیری از یکنواخت شدن برنامه بحث شود )مثل پیاده روی با خانواده و دوستان، انتحاب . ح  راهکارهای مفر

محیط های جدید و ...(.
66 گردد(.. پایش فعالیت فردی آموزش داده شود )مقدار فعالیت جسمانی در هفته توسط فرد ثبت 

نحوه آموزش شدت ورزش
کمک روش های مختلفی س���نجید. ش���مارش  قبل از تجویز ورزش، تخمین ش���دت را به فرد آموزش دهید. ش���دت ورزش را می توان با 
کردن یا talk test روش دیگر  که معمولا برای افراد عادی شمارش آن مشکل است. تست صحبت  ضربان قلب یکی از این روش هاست 
گیری بین جملات داش���ته  گر فرد حین فعالیت به راحتی جملات را بیان می کند بدون آنکه نیاز به نفس  بررس���ی ش���دت ورزش اس���ت. ا
کم توان حداقل فعالیت با شدت  که برای افراد  باش���د، ش���دت ورزش پایین است. این شدت ورزش معمولا توصیه نمی ش���ود، هر چند 
کند، نشان دهنده  کلمه بدون نفس گیری حین ورزش بیان  گر فرد نتواند بیش از یک یا دو  پایین هم بهتر از عدم وجود فعالیت است. ا
که مدتی فعالیت داش���ته اند و آمادگی بدنی خوبی دارند، توصیه  ش���دت بالای ورزش اس���ت. فعالیت جس���مانی با شدت بالا در افرادی 
کمک  می ش���ود. ما بین دو حالت ذکر ش���ده ش���دت متوسط محسوب می شود و در شروع فعالیت این ش���دت ارجح است. می توانید با 

کردن انواع فعالیت ها را به فرد آموزش دهید.  جدول معادل سازی )جدول شماره 1- صفحه 29(، روش های جایگزین 
کار« به بخش اول مراجعه نمایید. برای مرور سایر روش های آموزشی شدت ورزش از جمله »درک سختی 
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کثر تلاش نداشته ... گر فردی س���ن بالاتر از ۴۵ س���ال دارد و به صورت معمول فعالیت جس���مانی ش���دید یا فعالیت جس���مانی با حدا نکته: ا

کنید و قبل از تجویز فعالیت شدید بررسی های لازم در سطح بالاتر انجام شود. است، فعالیت جسمانی متوسط را تجویز 

4. برنامه ورزشی را تجویز نمایید
کششی و قدرتی به ترتیب در ادامه آمده است.  نحوه تجویز تمرینات هوازی، 

1. تمرینات هوازی
• که ضربان قلب و تنفس را بالا می برند و فرد می تواند برای مدت طولانی آن را ادامه دهد. 	 این تمرینات شامل فعالیت هایی است 

کردن و حرکات موزون است.  کوهنوردی، شنا  نمونه این ورزش ها شامل پیاده روی، دویدن، دوچرخه سواری، 
• فعالیت هوازی ۱۵۰ دقیقه در هفته با ش���دت متوس���ط )5-3 روز در هفته، به مدت حداقل 30 دقیقه در روز و بیشتر( یا ۷۵ دقیقه 	

در هفته با شدت بالا تجویز می  شود. از جدول شماره یک این نوع فعالیت ها و روش جایگرینی آن ها را به فرد آموزش دهید.

2. تمرینات کششی و انعطاف پذیری
• کردن 	 گرم  گردش خون و  کششی بخصوص برای عضلات بزرگ با هدف افزایش دامنه حرکتی، افزایش  این تمرینات شامل حرکات 

عضلات است.
• کششی عضلات بزرگ تجویز می شود.	 این برنامه تمرینی بیشتر یا مساوی ۲ تا ۳ روز در هفته، به صورت حرکات 

به افراد آموزش دهید:
• کنید. 	 همه حرکات را به مدت ۱۰ تا ۳۰ ثانیه نگاه دارید و بتدریج به ۳۰ تا ۶۰ ثانیه برس���انید. هر حرکت را برای س���مت مقابل تکرار 

کشش ایجاد شود اما نباید احساس درد در محل  که  کنید. حرکات را تا دامنه ای انجام دهید  هر حرکت را در هر سمت ۴ بار تکرار 
مربوطه داشته باشید.

• در همه حرکات تصویر ابتدایی و انتهایی نشان داده شده است. 	
• در جلسه اول تمرینات ساده تر )با لباس رنگ روشن( را آموزش دهید، امکان در ویزیت دوم )۱ الی ۳ ماه بعد( می توانید تمرینات 	

که  کنید. در تع���دادی از تمرینات تنوع وجود دارد. قصد بر این بوده اس���ت  کشش���ی پیش���رفته تر )ب���ا لباس رنگ تی���ره( را جایگزین 
کار در حالت نشسته انجام دهد اما  کشش���ی را در محل  گرفته ش���ود به عنوان مثال فرد ممکن اس���ت تمرینات  راحتی افراد در نظر 

کند. در منزل در حالت خوابیده تمرین 

3. تمرینات قدرتی
• کش های ورزش���ی جهت تقویت قدرت و اس���تقامت عضلات انجام 	 کمک وزن بدن خود فرد یا انواع وزنه ها یا  این نوع تمرینات با 

کش ورزش���ی دسترس���ی ن���دارد، می توانید  گر فرد به  می ش���ود. بر اس���اس امکانات ف���رد تمرینات را آموزش دهید. به عنوان مثال ا
کمکی مختلف با هدف پیش���گیری از یکنواخت ش���دن برنامه ورزش���ی  تمرینات با وزنه را آموزش دهید. تنوع تمرینات با وس���ایل 

بوده است.
• که فعال هس���تند، تمرین���ات قدرتی را می توان همزمان با ورزش های هوازی توصیه نم���ود. در افراد غیرفعال، این نوع 	 در اف���رادی 

تمرینات دو ماه پس از شروع ورزش هوازی می تواند شروع شود.
• که پشت سرهم انجام می شوند. به عنوان مثال دو ست ۱۰ تکراره به معنی انجام 	 در این ورزش ها ست به معنی تکرارهایی است 

۱۰ تکرار از حرکت مورد نظر، سپس استراحت و انجام دوباره ۱۰ تکرار بعدی می باشد. 
• ورزش قدرتی با ۸ تا ۱۰ حرکت عضلات بزرگ، ۸ تا ۱۲ تکرار، ۲ تا ۴ س���ت، ۲ تا ۳ دقیقه اس���تراحت بین س���ت ها، ۲ تا ۳ روز در هفته 	

تجویز می شود.
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• با شکل هر نمونه تمرینی توضیحات انجام صحیح حرکت قید شده است.	
• در جلسه اول تمرینات ساده تر )با لباس رنگ روشن( را آموزش دهید، در ویزیت دوم )۱ الی ۳ ماه بعد( می توانید تمرینات قدرتی 	

کنید. پیشرفته تر )با لباس رنگ تیره( را جایگزین 

تمرینات قدرتی: تمرینات تقویتی عضلات مرکزی
• این تمرینات به افزایش قدرت عضلات شکم و کمر کمک می کند. علاوه بر این می تواند در پیشگیری و بهبود دردهای کمر کمک  کننده 	

کنید.  باشد. مشابه تمرینات قدرتی این تمرینات را می توانید ۲ تا ۴ ست با ۸-۱۲ تکرار، ۲ تا ۳ روز در هفته یا بیشتر توصیه 
• که در صورت احساس درد بخصوص درد تیرکشنده در اندام های تحتانی با انجام هر یک از تمرینات این قسمت، 	 از افراد بخواهید 

کنند. در این صورت فرد به سطح بالاتر ارجاع شود. تمرین مربوطه را قطع نمایند و در صورت ادامه درد شما را مطلع 
• کند، در صورت 	 گروه حرکات شامل چند مرحله است )الف، ب، ج(. به فرد آموزش دهید ابتدا از تمرینات الف شروع  برخی از این 

کند. زمان مش���خصی برای پیش���برد این  کمر می تواند به مرحله ب و س���پس مرحله ج پیش���رفت  ع���دم ایج���اد درد و ناراحت���ی در 
تمرینات لازم نیست و هر یک تا دو هفته امکان پیشبرد تمرینات وجود دارد.

آموزش گرم کردن قبل از ورزش
• گرم 	 گرم نماید، یعنی بتدریج ش���دت ورزش را افزای���ش دهد. در مرحله  ب���ه ف���رد آموزش دهید قبل از ش���روع تمرینات بدن خود را 

کششی را هم انجام داد. کردن می توان تمرینات 

آموزش سرد کردن بعد از ورزش
• کردن 	 کند. در مرحله س���رد  کم  به فرد آموزش دهید بعد از انجام تمرینات بدن خود را س���رد نماید، یعنی بتدریج ش���دت ورزش را 

کششی را هم انجام داد. می توان تمرینات 
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1. تمرینات هوازی...

مرور مطالب آموزشی مربوط به تمرینات هوازی
• بدنه اصلی تمرینات افراد بر این نوع تمرینات استوار شود. 	
• که ضربان قلب و تنفس را بالا می برند و فرد می تواند برای مدت طولانی آن را ادامه دهد. 	 این تمرینات شامل فعالیت هایی است 

کردن و حرکات موزون است. کوهنوردی، شنا  نمونه این ورزش ها شامل پیاده روی، دویدن، دوچرخه سواری، 
• فعالیت هوازی ۱۵۰ دقیقه در هفته با ش���دت متوس���ط حداقل س���ه روز در هفته )به عنوان مثال ۵ روز، به مدت ۳۰ دقیقه( یا ۷۵ 	

دقیقه در هفته با شدت بالا تجویز می شود. 
• از جدول شماره یک- صفحه 29 این نوع فعالیت ها و روش جایگرینی آن ها را به فرد آموزش دهید.	
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جدول شماره ۱-نمونه هایی از فعالیت های با شدت مختلف

فعالیت‌های شدید فعالیت‌های متوسط فعالیت‌های سبک

کارهای روزمره معمولًا در این دس���ته قرار 
نمی گیرن���د مگ���ر اینک���ه به صورت ش���دید 
انج���ام ش���وند یا آمادگ���ی بدنی فرد بس���یار 

پایین باشد
نمونه: چمن زنی با دستگاه دستی

ک���ه نیازمند فعالیت  کاره���ای روزمره منزل 
نسبتاً شدید باشد 

کش���یدن، پارو  مث���ل شس���ت و ش���و یا ت���ی 
ک���ودک  ک���ردن ب���رف، حم���ل و جابجای���ی 
کیلوگ���رم(، شس���تن  )ب���ا وزن بیش���تر از 22 

کردن مبلمان منزل خودرو، جا به جا 

فعالیت‌های روزمره منزل مثل: غذا درست 
کردن فرش‌ها، تمیز  گردگیری، جارو  کردن، 
کردن ملحفه‌ها، بیرون  کردن زمین، عوض 
ب���ردن زباله‌ه���ا، ظ���رف شس���تن در حال���ت 
کش���یدن جارو برق���ی، آب دادن  ایس���تاده، 
گل‌ها، چیدن س���بزی و می���وه، مراقبت  به 
کودک شامل لباس پوشیدن، غذا دادن  از 

کردن، تعمیر خودرو حمام 

گام  پی���اده‌روی خیلی س���ریع )بیش از ۱۲۰ 
در دقیقه( دویدن

گام در  پیاده‌روی س���ریع حدود ۱۰۰ تا ۱۲۰ 
دقیقه

 پی���اده‌روی در مس���یر س���ربالایی ی���ا مس���یر 
جنگلی

راه رفتن معمولی 

ورزش‌های ایروبیک با شدت بالا
پا دوچرخه زدن در آب، نرم دویدن در آب
کار ب���ا اغل���ب دس���تگاه‌های ه���وازی مانند 

اسکی فضایی با شدت بالا

ورزش‌های ایروبیک با شدت پایین
ایروبیک در آب

کار ب���ا اغل���ب دس���تگاه‌های ه���وازی مانند 
اسکی فضایی

کششی تمرینات 

ک���ه  انج���ام فعالیت‌ه���ای روزم���ره ش���غلی 
نیازمند حمل بار و حرکات سریع است

ک���ه  روزم���ره ش���غلی  فعالیت‌ه���ای  انج���ام 
نیازمند ایستادن طولانی مدت یا راه رفتن 

زیاد است

ک���ه  انج���ام فعالیت‌ه���ای روزم���ره ش���غلی 
نیازمند نشستن‌های طولانی‌مدت است

کیلومت���ر در  از 14  بی���ش  دوچرخه‌س���واری 
ساعت

کیلومتر در ساعت دوچرخه‌سواری 8 تا 14  دوچرخه سواری سبک

تمرین‌های سبک با وزنه وزنه زدن ترکیب وزنه‌ و حرکات ایروبیک

حرکات موزون آرام  حرکات موزون با شدت متوسط حرکات موزون با شدت زیاد

کارات���ه، ج���ودو، بوک���س رقابت���ی،  اس���کی، 
کوهپیمایی، بسکتبال و فوتبال دویدن، 

گل���ف هم���راه ب���ا حم���ل چوب ه���ا، ی���وگا، 
ب���ه  مش���ت‌زدن  و  بوک���س  ژیمناس���تیک، 
بدمینت���ون  والیب���ال،  و  تنی���س  کیس���ه، 

رقابتی، اسب سواری

ورزش‌های تفریحی
گلف، تنیس روی میز  مانند 
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2. تمرینات کششی...

مرور مطالب آموزشی مربوط به تمرینات کششی و انعطاف پذیری
• کردن 	 گرم  گردش خون و  کششی بخصوص برای عضلات بزرگ با هدف افزایش دامنه حرکتی، افزایش  این تمرینات شامل حرکات 

عضلات است.
• کششی عضلات بزرگ تجویز می شود.	 این برنامه تمرینی بیشتر یا مساوی ۲ تا ۳ روز در هفته، به صورت حرکات 

به افراد آموزش دهید:
• کنید. 	 همه حرکات را به مدت ۱۰ تا ۳۰ ثانیه نگاه دارید و بتدریج به ۳۰ تا ۶۰ ثانیه برس���انید. هر حرکت را برای س���مت مقابل تکرار 

کشش ایجاد شود اما نباید احساس درد در محل  که  کنید. حرکات را تا دامنه ای انجام دهید  هر حرکت را در هر سمت ۴ بار تکرار 
مربوطه داشته باشید.

• در همه حرکات تصویر ابتدایی و انتهایی نشان داده شده است. 	
• در جلسه اول تمرینات ساده تر )با لباس رنگ روشن( را آموزش دهید، امکان در ویزیت دوم )۱ الی ۳ ماه بعد( می توانید تمرینات 	

که  کنید. در تع���دادی از تمرینات تنوع وجود دارد. قصد بر این بوده اس���ت  کشش���ی پیش���رفته تر )ب���ا لباس رنگ تی���ره( را جایگزین 
کار در حالت نشسته انجام دهد اما  کشش���ی را در محل  گرفته ش���ود به عنوان مثال فرد ممکن اس���ت تمرینات  راحتی افراد در نظر 

کند. در منزل در حالت خوابیده تمرین 
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کشش گردن
کنید و نگه دارید، س���پس به حالت اولیه برگردید و حرکت را به س���مت عقب ، راس���ت و چپ  گردن خود را به س���مت جلو خم  بایس���تید و 

کنید.  تکرار 
 

    

   

   

کشش سینه و قسمت بالایی تنه )سطح ۱(
کشیده و نگه دارید، به حالت  که می توانید به سمت جلو  کرده و دست ها را با آرنج های صاف تا آنجا  گره  بایستید و انگشتان را در هم 

اولیه برگردید و حرکت را به سمت بالا و عقب تکرار نمایید. 
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کشش سینه و قسمت بالایی تنه )سطح ۱(
بایستید، درحالیکه نگاهتان به روبروست مطابق شکل دست خود را در مقابل سینه به 
کنیــد و آن را  کمک دست دیگر بــــازو را به قفسه سینه نزدیک  سمت مقابل بکشیـــد و به 

نگه دارید. این حرکت را در حالت نشسته نیز می توانید انجام دهید.

کشش سینه و قسمت بالایی تنه )سطح ۱(
کنید.  بایستید و انگشتان را در پشت و بالای سر در هم قلاب 
سپس دست ها را به سمت عقب و پایین بکشید و نگه دارید.
می توانید از فشــار پشت سر نیز بــرای راندن دست ها به عقب 

کمک بگیرید.
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کشش سینه و قسمت بالایی تنه )سطح ۱(
کشیدن دست ها روبه جلو  کرده و به حالت سجده درآیید، با  ابتدا به حالت دوزانو بنشینید، سپس مطابق شکل بالاتنه را به جلو خم 

کنید. در حین انجام حرکت حتی الامکان باسن از پاشنه های پا جدا نشود. کشش را در پشت خود احساس  باید 
      

کشش سینه و قسمت بالایی تنه )سطح ۱(
که  کنید. دس���ت ها را در مقابل قفس���ه س���ینه تا آنجا  کش���یده باش���د و به روبرو نگاه  کاملا صاف و  که س���تون فقرات  بنش���ینید، در حالی 

می توانید بکشید و بر شانه سمت مقابل قرار دهید. چانه را به سمت قفسه سینه پایین بیاورید و نگه دارید. 
این تمرین را در حالت ایستاده هم می توانید انجام دهید.
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کشش سینه و قسمت بالایی تنه )سطح ۲(...

بایستید یا بر روی یک صندلی بدون تکیه گاه بشینید. یک بازو را بسمت بالا و پشت سر 
کنید انگشتـــان دو دست را به هم  و بازوی دیگر را به سمت پایین و عقب بیاورید. سعــی 
نزدیک کنـــید و نگه دارید. در صورتیکه درد نداش���ته باش���ید، می توانید انگش���تــان را در هم 

کنید. با جابجــایی جهت بازوها حرکت را برای سمت مقابل تکرار نمایید.  گره 

 

کشش سینه و قسمت بالایی تنه )سطح ۲(
گیرد(.  کمر موازی با سطح زمین قرار  به حالت دو زانو نشسته مطابق شکل آرنج ها را به سطحی با ارتفاع مناسب تکیه دهید )بطوری که 
کشش داشته باشید. در  که جلوی قفسه سینه احساس  سر و قفسه سینه خود را به سمت زمین پایین بیاورید و نگه دارید،‌ به طوری 

صورت احساس درد و ناراحتی در زانوها یک حوله یا بالش زیر زانوها قرار دهید. 
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کشش پهلوها و کمر )سطح ۱(
کنید. به پشت بخوابید و هر دو را زانو خم 

گرفته و به آهستگی آن را به شکم خود نزدیک نمایید و نگه دارید. با هر دو دست پشت یک زانو را 

 

کشش پهلوها و کمر )سطح ۱(
کنید و نگه دارید. بایستید و مطابق شکل دست ها را بر پهلوها قرار دهید. تنه را به سمت عقب خم 
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کشش پهلوها و کمر )سطح ۱(...

روی صندل���ی نشس���ته ، تنه خود را به س���مت راس���ت بچرخانید و دس���تان خود را روی پش���تی صندلی قرار دهید و نگ���ه دارید. در حین 
کف پای ش���ما از روی زمین و باسن ش���ما از روی صندلی بلند نشود. این تمرین را در حالت ایستاده نیز می توانید  حرکت مراقب باش���ید 

با چرخش بدن انجام دهید.
    

کشش پهلوها و کمر )سطح ۱(
گرفته و از پهلو به سمت راست خم شوید و این حالت را نگه دارید. این تمرین را در  در حالت ایستاده با دست راست مچ دست چپ را 
کناره صندلی را بگیرید و از پهلو به سمت مقابل خم شوید  حالت نشس���ته بر صندلی نیز می توانید انجام دهید. در این حالت با دس���ت 

و این حالت را نگه دارید. 
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کشش پهلوها و کمر )سطح ۲(
گرفته و کف دس���ت ها را روی زمین قرار دهید.  در حالت چهار دس���ت و پا قرار 

کمر را به بالا قوس دهید و این  کرده و این حالت را نگه دارید. س���پس به حالت اولیه بازگردید و این بار  کمر را زیاد  گودی  مطابق ش���کل 
حالت را نیز نگه دارید. در صورت احس���اس درد و ناراحتی در زانو یک حوله یا بالش زیر زانو قرار دهید.

  

کشش پهلوها و کمر )سطح ۲(
کنار هم قرار داده، به سمت راست  کنید. زانوها را در حالت خم ش���ده  کش���یده و دس���ت ها را در دو س���مت بدن باز  به حالت طاقباز دراز 

بچرخانید و نگه دارید. س���پس آهس���ته به حالت اول برگردید و حرکت را برای س���مت مقابل تکرار کنید.
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کشش پهلوها و کمر )سطح ۲(...

که پایین تنه  کنید به صورتی  کنید. پای چپ را از روی پای راس���ت رد  کش���یده و دس���ت ها را در دو س���مت بدن باز  به حالت طاقباز دراز 
کنید بالا تنه و پای راس���ت روی زمین ثابت بماند و در یک راس���تا باش���ند. به حالت اول برگردید و حرکت را برای س���مت  بچرخد. س���عی 

کنید. مقابل تکرار 
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کشش پشت ران

کشش پشت ران )سطح ۱(
بایستید و مطابق شکل یک پای خود را روی یک صندلی یا چهارپایه قـرار دهیــــد.

کشیدگی  که شما حین انجام این حرکت احساس  گونه ای باشد   ارتفاع صندلی به 
بدون درد در پشت ران خود داشته باشید.

کشش پشت ران )سطح ۱(
کنید.  به پشت بخوابید. یک پا را در حالیکه زانو خم شده است تا زاویه ۹۰ درجه بالا بیاورید، سپس زانوی خود را صاف 

  

کشش پشت ران )سطح ۱(
کشیــده و پـــای چپ خود را با مطـابق شکل به حـــالت طاقبــــاز دراز 
زانوی صاف به دیوار تکیه دهید در حالیکه پای مقـــابل روی زمیــن
کشش داشته باشید. قرار دارد. باید درپشت ران پای چپ احساس 



 
 

40

شیوه زندگی سالم میانسالان- فعالیت جسمانی میانسالان

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
کشش پشت ران )سطح ۱(...

کنید و مراقب باشید زانوها حین حرکت خم نشوند. خم  کمر را حفظ  بایس���تید و به آهس���تگی از لگن به جلو خم شوید، راستای صحیح 
کنید، سپس این وضعیت را نگه دارید.  کشش پشت ران را احساس  که  شدن را تا جایی ادامه دهید 

          

کشش جلوی ران )سطح ۱(
گاه امن بایس���تید تا بتوانید در هنگام انجام این حرکت، با یک دس���ت به آن تکیه داده و تعادل خود را حفظ  کنار دیوار یا یک تکیه  در 
کمک دست همان طرف به آهستگی به باسن نزدیک نمایید. این حرکت  کنید و پاش���نه پایتان را با  کنید. یک پای خود را از پش���ت خم 

را می توانید در حالت خوابیده به پهلو نیز انجام دهید.
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کشش جلوی ران )سطح ۲(
کنید  کمک دست به باسن خود نزدیک  کف پای راس���ت و زانوی پای چپ را روی زمین قرار دهید و پاش���نه پای چپ را با  مطابق ش���کل 

و نگه دارید. می توانید یک حوله یا بالش زیر زانوی عقبی قرار دهید.
          

کشش پشت ساق )سطح ۱(
کنید،  کف پاها را از زمین بلند  کف دس���ت ها را به دیوارتکیه دهید. مطابق ش���کل یک پا را به سمت عقب ببرید. بدون اینکه  بایس���تید و 

کشش داشته باشید. که پشت ساق در پای عقب احساس  کنید اما زانوی عقبی را صاف نگه دارید بطوری  زانوی پای جلو را خم 
کنید. این تمرین را یک بار در حالیکه زانوی عقبی هم خم می شود، تکرار 
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کشش پشت ساق )سطح ۲(...

کف پاهای خود را بر روی پله قرار دهید واجازه دهید بدن  کاملا صاف هس���تند، نیمه قدامی  بر روی لبه پله بایس���تید. درحالیکه زانوها 
کنید واین حالت را نگه دارید.  کشیدگی  که در عضلات پشت ساق پا احساس  کند تا جایی  کمک وزن بدن به پایین حرکت  به آرامی به 

حرکت را با زانوهای خم شده نیز تکرار نمایید.
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3. تمرینات قدرتی

مرور مطالب آموزشی مربوط به تمرینات قدرتی
• کش های ورزش���ی جهت تقویت قدرت و اس���تقامت عضلات انجام 	 کمک وزن بدن خود فرد یا انواع وزنه ها یا  این نوع تمرینات با 

کش ورزش���ی دسترس���ی ن���دارد، می توانید  گر فرد به  می ش���ود. بر اس���اس امکانات ف���رد تمرینات را آموزش دهید. به عنوان مثال ا
کمکی مختلف با هدف پیش���گیری از یکنواخت ش���دن برنامه ورزش���ی  تمرینات با وزنه را آموزش دهید. تنوع تمرینات با وس���ایل 

بوده است.
• که پشت سرهم انجام می شوند. به عنوان مثال دو ست ۱۰ تکراره به معنی انجام 	 در این ورزش ها ست به معنی تکرارهایی است 

۱۰ تکرار از حرکت مورد نظر، سپس استراحت و انجام دوباره ۱۰ تکرار بعدی می باشد. 
• ورزش قدرتی با ۸ تا ۱۰ حرکت عضلات بزرگ، ۸ تا ۱۲ تکرار، ۲ تا ۴ س���ت، ۲ تا ۳ دقیقه اس���تراحت بین س���ت ها، ۲ تا ۳ روز در هفته 	

تجویز می شود.
• با شکل هر نمونه تمرینی توضیحات انجام صحیح حرکت قید شده است.	
• در جلسه اول تمرینات ساده تر )با لباس رنگ روشن( را آموزش دهید، در ویزیت دوم )۱ الی ۳ ماه بعد( می توانید تمرینات قدرتی 	

کنید. پیشرفته تر )با لباس رنگ تیره( را جایگزین 
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تمرینات تقویتی اندام فوقانی...

دور و نزدیک کردن بازو )سطح ۱(
کنید و تا حدود ۹۰ درجه دست ها  کنار بدن شروع  بر روی یک صندلی بنشینید، دو بطری آب معدنی در هر دست بگیرید. حرکت را از 

را از طرفین بالا بیاورید.
         

دور و نزدیک کردن بازو )سطح ۲(
کنید و تا حدود ۹۰  کنار بدن شروع  کنید، با در دست داش���تن وزنه در یک دست، حرکت را از  بایس���تید و پاها را به اندازه عرض ش���انه باز 

درجه دست ها را از طرفین بالا بیاورید. 
در صورت توان می توانید تا زاویه بیش���تری بازو را بالا بیاورید یا حرکت را به صورت دوطرفه انجام دهید. 
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جلو و عقب بردن بازو )سطح ۱(
کنید و تا حدود ۹۰ درجه دست  ها  کنار بدن شروع  بر روی یک صندلی بنشینید، دو بطری آب معدنی را در هر دست بگیرید. حرکت را از 

را به س���مت جلو بالا بیاورید. به وضعیت اولیه برگردید،‌ س���پس این حرکت را به س���مت عقب نیز تکرار کنید.

          

جلو و عقب بردن بازو )سطح ۲(
کنید و تا حدود ۹۰  کنار بدن شروع  کنید، با در دست داش���تن وزنه در یک دست، حرکت را از  بایس���تید و پاها را به اندازه عرض ش���انه باز 

درجه دس���ت ها را به س���مت جلو بالا بیاورید. به وضعیت اولیه برگردید،‌ س���پس این حرکت را به س���مت عقب نیز تکرار کنید.
در صورت توان می توانید تا زاویه بیشتری بازو را بالا بیاورید یا حرکت را به صورت دوطرفه انجام دهید.
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هل دادن به دیوار )سطح 1(...

کنید. کتف ها را به هم نزدیک  کف دست ها را به دیوار مقابل تکیه دهید. به سمت دیوار بروید و  رو به دیوار بایستید. 
         

شنا )سطح 1(
کنید و  کنید. زانوها را به س���مت پش���ت خم  یک حوله یا بالش زیر زانوها قرار دهید. به آرامی رو به ش���کم بخوابید و پاها را به هم نزدیک 

مچ پاها را بر روی هم قرار دهید. با تکیه برکف دست ها تنه را به سمت بالا بیاورید.

          

شنا )سطح ۲(
مشابه تمرین قبل به شکم بخوابید ولی این بار زانوها صاف و وزن بدن روی انگشتان پا باشد. با تکیه برکف دست ها بدن را به سمت 

بالا بیاورید.
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بالا بردن شانه )سطح 1(
کمی عقب ببرید.  در حالت ایستاده دو بطری آب معدنی در دست بگیرید و با آرنج نسبتا صاف، شانه ها را به سمت بالا و 

         

بالا بردن شانه )سطح ۲(
کنید، با در دست داشتن وزنه و آرنج خم وزنه ها را از سطح شانه به سمت بالا ببرید و به آرامی  بایستید و پاها را به اندازه عرض شانه باز 

کنید. آرنج ها را صاف 
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جلو بازو )سطح 1(...

بر روی یک صندلی بنشینید، دو بطری آب معدنی در هر دست بگیرید. حرکت از آرنج خم در 90 درجه در حالیکه بازوها به تنه چسبیده 
کمی پایین تر بیاورید. است، شروع شود. دست ها را به سمت شانه ها ببرید و در برگشت هم تا 90 درجه یا 

              

جلو بازو )سطح ۲(
کنید.  گرفته اید و بازوها به تنه چس���بیده اس���ت، حرکت را با آرنج خم در 90 درجه ش���روع  بایس���تید و در حالی که دمبل را در دس���ت ها 

کمی پایین تر بیاورید. دست  ها را به سمت شانه ها ببرید و در برگشت هم تا 90 درجه یا 
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پشت بازو )سطح 1(
کمی به سمت جلو خم شوید. یک بطری آب را در دست بگیرید. در شروع  کنید و با تکیه بر صندلی  بایستید و پاها را هم عرض شانه باز 

کنید. حرکت بازو به تنه نزدیک و آرنج خم باشد، سپس آرنج را به سمت عقب صاف 

           

پشت بازو )سطح 1( 
کنید. وزنه  بر یک صندلی بنشینید. حرکت را با در دست داشتن یک بطری آب یا وزنه سبک با آرنج خم شده در بالا و پشت سر شروع 

را به تدریج به سمت جلو و بالا بیاورید بطوری که در انتهای حرکت آرنج صاف شود.
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پشت بازو )سطح ۲(...

کف  کف دس���ت ها را بر لبه تخت بگذارید. س���پس ب���ا تکیه دادن بر  پش���ت ب���ه لب���ه تخت یا صندلی در حالت نیمه نشس���ته قرار بگیرید و 
دس���ت ها، آرنج ها را صاف و وزن خود را به س���مت بالا بکش���ید )حرکت با آرنج خم ش���روع و با آرنج صاف تمام می ش���ود(.

           

تقویت عضلات بین دو کتف )سطح 1(
کمی به سمت جلو خم شوید. یک بطری آب را در دست بگیرید. در شروع  کنید و با تکیه بر صندلی  بایستید و پاها را هم عرض شانه باز 

کنید .  کتف ها را به هم نزدیک  کرده و به سمت بالا و عقب ببرید و  حرکت آرنج صاف باشد سپس آرنج را خم 
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تقویت عضلات بین دو کتف )سطح ۲(
روی ش���کم با در دس���ت داش���تن وزنه بخوابید، در حالی که بازو هم سطح شانه و آرنج صاف است، بازو را به سمت بالا ببرید. این حرکت 

کنید.  کتف ها را بهم نزدیک  را می توانید با آرنج خم شده نیز انجام دهید و آرنج را به بالا و عقب ببرید. در هر دو حالت 
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تمرینات تقویتی اندام تحتانی...

تقویت۴ جهت عضلات ران )سطح ۱(

کیسه شن معادل وزنه ای سبک به انتهای ساق ببندید. با تکیه دادن به یک وزنه یا یک 
 پشتی صندلی یا یک میز در حالیکه وزن بدن روی یکی از پاها باشد، بایستید. پای دیـــگر 
ج، جلو و عقب در حالیکه زانو صاف و عضله جلوی ران منقبض  را در ۴ جهت داخل و خار

است، حرکت دهید.

تقویت۴ جهت عضلات ران )سطح ۱(
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تقویت ۴ جهت عضلات ران )سطح ۲(
کش را به یک پایه صندلی  کشش متوسط تا قوی داشته باشد. این  که مقاومت و  برای این تمرین نیاز به داش���تن یک باندکش���ی است 
گره بزنید. در حالیکه وزن بدن روی یکی از پاها باشد، بایستید. پای دیگر را در ۴ جهت  که به راحتی جا به جا نش���ود،  س���نگین یا میزی 
ج، جلو وعقب در حالی که زانو صاف و عضله جلوی ران منقبض اس���ت، حرکت دهید. می توانید برای حفظ تعادل از دیوار  داخل و خار

کمک بگیرید. یا پشتی صندلی 
         

تقویت ۴ جهت عضلات ران )سطح ۲(
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تقویت ۴ جهت عضلات ران )سطح ۲(...

         

تقویت ۴ جهت عضلات ران )سطح ۲(
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تقویت ۴ جهت عضلات ران )خوابیده(، )سطح ۲(
       

تقویت ۴ جهت عضلات ران )خوابیده(، )سطح ۲(
      

تقویت ۴ جهت عضلات ران )خوابیده(، )سطح ۲(
     

ران )خوابیده(، )سطح ۲(
     



 
 

56

شیوه زندگی سالم میانسالان- فعالیت جسمانی میانسالان

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
تقویت عضله چهار سر ران )سطح ۱( ...

گذاش���ته،  لبه تخت یا صندلی بنش���ینید. یکی از پاها در حال اس���تراحت و آویزان از لبه صندلی باش���د. پای دیگر را روی یک چهار پایه 
کنید پشت  کمک انقباض عضله جلوی ران، پا را ۱۰-15س���انتی متر به سمت بالا بیاورید. سعی  س���پس در حالی که زانو صاف اس���ت و با 

ران از صندلی جدا نشود.
         

تقویت عضله چهار سر ران )سطح 2( 
کیس���ه ش���ن معادل وزنه ای سبک به انتهای س���اق ببندید. لبه تخت یا صندلی بنشینید. مشابه تمرین قبل اما بدون  یک وزنه یا یک 

کنید.  کنید و عضله چهار سر ران را منقبض  چهارپایه، زانو را از حالت خم صاف 
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اسکات یا چمباتمه زدن )سطح 1(
کردن دست ها به هم  کمک دس���ت ها به آهس���تگی بایس���تید و دوباره بنش���ینید. می توانید با قلاب  لبه صندلی یا تخت نشس���ته بدون 

حرکت را انجام بدهید.

            

اسکات یا چمباتمه زدن )سطح ۱( 
که از روی  کنید. زانوها تاحدی خم شود  کمی جلوتر از تنه است، تنه را به دیوار تکیه دهید. سپس به آرامی زانوها را خم  در حالیکه پاها 

کفشتان را ببینید یا دردی در زانو ایجاد نشود. آن ها نوک 
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اسکات یا چمباتمه زدن )سطح ۲(...

کنید. دو وزنه در دس���ت بگیرید. بدون تکیه به دیوار، با پش���ت صاف به س���مت پایین آمده و زانوها را تا حد توان خم 

              

لانج )سطح 1(
کنید. بدون تکیه به دیوار، در حالیکه پشت صاف است یک قدم بردارید، سپس به آهستگی زانوی جلویی را خم 
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لانج )سطح 2(
دو وزنه در دس���ت بگیرید. بدون تکیه به دیوار، در حالی که پش���ت صاف است یک قدم بردارید، سپس به آهستگی زانوی جلویی را خم 

کنید.
            

ایستادن روی انگشتان پا )سطح۱(
با تکیه دادن به میز یا پشتی صندلی روی انگشتان پا بایستید.
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ایستادن روی انگشتان پا )سطح ۲( ...

کمی  کمک بگیرید. سپس روی انگشتان پا بایستید، در بازگشت به پایین می توانید پاشنه را  لبه پله بایستید. برای حفظ تعادل از نرده 
از سطح پله ها پایین تر بیاورید.
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تمرینات قدرتی: تمرینات تقویتی عضلات مرکزی

مرور مطالب آموزشی مربوط به تمرینات تقویتی عضلات مرکزی
• کمک 	 کمر  کمک می کند. علاوه بر این می تواند در پیشگیری و بهبود دردهای  کمر  این تمرینات به افزایش قدرت عضلات شکم و 

کنید.  کننده باشد. مشابه تمرینات قدرتی این تمرینات را می توانید ۲ تا ۴ ست با ۸-۱۲ تکرار، ۲ تا ۳ روز در هفته یا بیشتر توصیه 
• کش���نده در اندام های تحتان���ی با انجام هر ی���ک از تمرینات این 	 ک���ه در صورت احس���اس درد بخصوص درد تیر  از اف���راد بخواهی���د 

کنند. در اینصورت فرد به سطح بالاتر ارجاع شود. قسمت، تمرین مربوطه را قطع نمایند و در صورت ادامه درد شما را مطلع 
• کند، در صورت 	 گروه حرکات شامل چند مرحله است )الف، ب، ج(. به فرد آموزش دهید ابتدا از تمرینات الف شروع  برخی از این 

کند. زمان مش���خصی برای پیش���برد این  کمر می تواند به مرحله ب و س���پس مرحله ج پیش���رفت  ع���دم ایج���اد درد و ناراحت���ی در 
تمرینات لازم نیست و هر یک تا دو هفته امکان پیشبرد تمرینات وجود دارد.
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تمرینات تقویتی عضلات مرکزی...

کنید لگنتان روی زمین بماند و بلند نشود.  کمی بالا بیاورید. سعی  کنید و سر و سینه را  الف( رو به شکم دراز بکشید و به ساعدها تکیه 
تا ده بشمارید و برگردید.

کنید و بالا بیایید. تا ده بشمارید و برگردید. ب( حرکت قبل را انجام دهید. آرنج ها را صاف 

         

تمرینات تقویتی عضلات مرکزی
کنید. کرده، سپس زانوها را یک در میان خم  به شکم دراز بکشید. عضلات باسن را منقبض 

         

تمرینات تقویتی عضلات مرکزی
کف پاهایتان روی زمین است. سپس زانوها را به چپ و راست بچرخانید. که  کنید در حالی  الف( به پشت بخوابید. زانوها را خم 
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که مچ پاهایتان به هم چسبیده است. ب( حرکت قبل را انجام دهید، درحالی 

       

 

کرده اید. ج( حرکت قبل را انجام دهید، در حالی پایتان را از زمین بلند 
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تمرینات تقویتی عضلات مرکزی...

کنید و مدتی در آن  کرده و در جلو ص���اف  الف( به حالت چهار دس���ت و پا قرار بگیرید. س���پس یک درمیان دس���ت راس���ت و چ���پ را بلند 
وضعیت نگهدارید.

       

 

کنید و مدتی در آن وضعیت نگهدارید. کرده و صاف  ب( سپس یک درمیان پای راست و چپ را بلند 
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ج( سپس یک در میان دست راست و پای چپ و سپس دست چپ و پای راست را بلند کرده ، صاف کنید و مدتی در آن وضعیت نگهدارید.

      

تمرینات تقویتی عضلات مرکزی
که شانه هایتان  که کف دو پا روی زمین است. بعد باسن و لگن را بالا بیاورید در حالی  کنید در حالی  الف( به پشت بخوابید. زانوها را خم 

روی زمین است.

       

کنید و مدتی در آن وضعیت نگهدارید. کرده، صاف  ب( حرکت قبل را انجام دهید. سپس یک در میان پای راست و چپ را بلند 
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5. آموزش دهید...

کند و مراقب بهداشتی خود را مطلع نماید: به فرد آموزش دهید در صورت بروز هر یک از موارد ذیل ورزش را قطع 
• درد قفسه سینه	
• سرگیجه	
• سیاهی رفتن چشم ها	
• عدم تعادل	
• خستگی غیرمعمول	
• تنگی نفس	
• سردرد	
• تهوع و استفراغ	
• کش���نده به یکی از اندام ها	 تورم یا درد ش���دید در یکی از مفاصل یا عضلات، درد تیر 
• احساس بی نظمى در ضربان قلب	
• تپش قلب غیرطبیعى	
• گرماى زیاد و سستى	 احساس 

نکته: در صورت وجود تب و درد عضلانى عمومى از شروع ورزش در این دوران اجتناب نمایید.
کمتری مجددا آغاز نمایید. نکته: بعد از یک دوره بیمارى بهتر است ورزش را با شدت 

6. مراقبت ممتد
• در ویزیت های بعدی مجددا سطح فعالیت جسمانی فرد را بررسی نمایید.	
• کنید و در صورت نیاز مجددا مطابق با راهنما 	 در مورد هر نوع تغییر وضعیت فرد از قبیل ابتلا به بیماری، شروع دارو و ... پرسش 

کنید یا در صورت لزوم ارجاع دهید. فرد را بررسی 
• ش���دت فعالیت جس���مانی فرد را در صورت توان وی افزایش دهید )به عنوان مثال تغییر شدت ورزش هوازی از سطح متوسط به 	

شدید یا شروع سطح پیشرفته تمرینات قدرتی(.



بخش سوم: راهنمای فعالیت جسمانی 

در میانسالان بیمار - ویژه پزشک
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راهنمای فعالیت جسمانی میانسالان بیمار
بررسی های اولیه

در فرد مبتلا به بیماری شناخته شده یا فرد ارجاع شده توسط مراقب سلامت/ بهورز به علت پارکیو PAR-Q مثبت اقدامات زیر را انجام دهید:

کنید 1. ارزیابی 

پرسش های عمومی
که بیماری قلبی یا فشارخون بالا دارید؟ گفته است  کنون پزشک به شما  1( آیا تا

کارهای روزمره و یا حین انجام فعالیت بدنی در ناحیه قفسه سینه احساس درد می‌کنید؟ 2( آیا هنگام استراحت یا انجام 
3( آیا تا به حال تعادل خود را بخاطر س���رگیجه یا س���یاهی رفتن چش���م‌ها از دس���ت داده‌اید و یا تا به حال هوش���یاری خود را طی 12 ماه 
گرسرگیجه یا سیاهی رفتن چشم‌ها بدنبال نفس نفس زدن های بیش از حد )مثلا حین ورزش شدید( بوده  گذشته از دست داده‌اید؟ ا

است، پاسخ منفی به این سوال بدهید.
4( آیا تا به حال بیماری مزمن دیگری برای ش���ما تش���خیص داده ش���ده اس���ت؟ موارد آن را بنویس���ید:-------

که مصرف می‌کنید، لیست فرمایید. 5( آیا در حال حاضر دارویی برای بیماری مزمن خود مصرف می‌کنید؟ لطفا بیماری‌ها و داروهایی را 
که با افزایش  گذشته مشکلی در استخوان‌ها، مفاصل یا بافت نرم )عضله، تاندون، لیگامان( داشته‌اید  6( آیا در حال حاضر یا در 12 ماه 
گذش���ته مشکلی داشته‌اید، ولی در حال حاضر فعالیت بدنی شما را محدود نمی‌کند، پاسخ منفی  گر در  فعالیت بدنی بدتر ش���ود؟ لطفا ا

بدهید. لطفا مشکلات ذکر شده را بنویسید.
که فقط باید تحت نظارت پزشک فعالیت بدنی داشته باشید؟ گفته است  7( آیا تا به حال پزشکتان به شما 

بررسی علائم و نشانه های بیماری های قلبی عروقی، ریوی و متابولیک
طبق راهنمای زیر  علائم و نشانه‌های بیماری‌های قلبی عروقی، ریوی و متابولیک را در بیمار بررسی نمایید:

1. آنژین صدری ناشی از ایسکمی میوکارد )درد قفسه سینه(
• كننده ایسكمی است.	 که مشخص  گردن، فک، بازوها یا سایر مناطقی  گونه احساس ناراحتی در قفسه سینه،  هر 
• كه به یک یا هردو 	 گونه علامت از جمله احساس انقباض، فشار، سوزش، سنگینی در پشت استرنوم یا وسط قفسه سینه  وجود هر 

گردن، چانه یا دندان‌ها انتشار داشته باشد و با ورزش و فعالیت فیزیكی، هیجان  كتف،  بازو، ش���انه‌ها، ساعد، انگش���تان، بین دو 
یا دیگر اشكال استرس، هوای سرد یا پس از خوردن غذا ایجاد شود.

2. تنگی نفس در حالت استراحت یا با فعالیت کم
• گاهی از تنفس تعریف می‌شود.	 تنگی نفس به‌صورت احساس ناراحتی و آ
• كه سالم و ورزشکار هستند و با ورزش متوسط 	 که این حالت به‌طور طبیعی و ش���ایع در حین ورزش ش���دید در افرادی  کنید  توجه 

در افراد غیرورزشکار دیده می‌شود. 
• كه انتظار نمی رود 	 كوتاه ش���دن تنفس یا مش���كل در تنفس در زمان استراحت یا با ورزش خفیف یا در س���طحی از ورزش  احس���اس 

گرفته شود.  کند، باید غیرطبیعی در نظر  علامت ایجاد 

3. سنكوپ یا سرگیجه 
• کاهش سطح هوشیاری در حین ورزش 	 گونه احساس سیاهی رفتن چشم‌ها یا از دست دادن یا  هر 
• گونه احس���اس س���یاهی رفتن چشم‌ها یا از دست دادن سطح هوش���یاری بلافاصله بعد از ورزش )گرچه می‌تواند طبیعی باشد، 	 هر 

ولی بررسی قلبی برای بیمار انجام شود(
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...)Orthopnea( 4. ارتوپنه

• كه با نشستن یا ایستادن به سرعت برطرف می‌شود.	 گونه تنگی نفس در حالت استراحت و در وضعیت خوابیده  هر 

 )Paroxysmal nocturnal dyspnea( 5. تنگی نفس حمله ای شبانه
• كاهش یابد.	 كه با نشستن یا پایین آمدن از تخت  گهانی 5-2 ساعت پس از شروع خواب  شروع تنگی نفس نا
• كاهش می یابد 	 كردن خلط و ترشحات حلق علائم  ج  ممكن اس���ت در بیماران COPD هم دیده ش���ود، اما در این افراد پس از خار

ح حال افتراق داده شود( و لزوما نیازی به بلند شدن نیست. )در شر

)Ankle edema( 6. ادم مچ پا
• كفایتی وریدی 	 كننده نارسایی قلبی یا نا ح  كه بیشتر در شب دیده شود، می‌تواند مطر هرگونه تورم در مچ پاها به صورت دوطرفه 

دوطرفه مزمن باشد.
• كننده ترومبوز وریدی یا انسداد لنف باشد.	 ح  تورم یكطرفه اندام تحتانی می‌تواند مطر
• كبدی باشد.	 كننده سندروم نفروتیک یا نارسایی قلبی شدید یا سیروز  ح  گونه تورم ژنرالیزه )كل بدن( می‌تواند مطر هر 

7. تپش قلب یا تاکی کاردی
• گاهی ناخوشایند از ضربان قلب سریع یا با نیروی زیاد( ممکن است ناشی از اختلالات مختلف ریتم قلب باشد.	 تپش قلب )آ
• گهانی، ضربان‌های نابجا، مکث‌های جبرانی و افزایش حجم ضربه‌ای 	 کی‌کاردی، برادی‌کاردی با شروع نا این اختلالات ش���امل تا

ناشی از نارسایی دریچه‌ای باشد. 
• تپش قلب معمولًا ناشی از وضعیت‌های اضطرابی و برون‌ده قلبی بالا )یا هایپرکینتیک( مثل آنمی، تب، تیروتوکسیکوز، فیستول 	

شریانی وریدی و سندرم ایدیوپاتیک هایپرکینتیک قلبی می‌باشد.

)Intermittent claudication( 8. لنگش متناوب
• خ می‌دهد )معمولًا ناش���ی از آترواسکلروز( و با ورزش 	 کافی ر گردش خون نا که در عضله با  گفته می‌ش���ود  لنگش متناوب به دردی 

تشدید می‌شود.
• درد با نشستن یا ایستادن ایجاد نمی‌شود و به‌طور روزانه قابل تکرار است، حین بالا رفتن از پله یا تپه شدیدتر می‌شود و معمولًا به 	

که طی 1-2 دقیقه بعد از توقف ورزش برطرف می‌شود. افراد دیابتی مستعد این شرایط هستند. کرامپ توصیف می‌گردد  صورت 

9. سوفل قلبی شناخته شده
• گناه( باش���ند، ولی س���وفل‌های قلبی ممکن اس���ت نش���انه بیماری دریچه‌ای یا 	 گرچه برخی س���وفل‌ها ممکن اس���ت بی‌ضرر )بی  ا

کاردیوواسکولر هم باشند. 
• کاردیومیوپاتی هیپرتروفی���ک قلبی و تنگی آئورت به عن���وان بیماری زمینه‌ای رد 	 ک���ه  از نقط���ه نظر ایمن بودن ورزش، مهم اس���ت 

گهانی مرتبط با فعالیت می‌باشند. که این دو بیماری از شایع‌ترین علل مرگ نا شوند، چرا 

10. خستگی نامعمول یا تنگی نفس با فعالیت‌های معمول
• گرچه ممکن اس���ت منش���أ این علائم خوش‌خیم  باشد، اما ممکن است نشانه ش���روع یا تغییر در وضعیت قلبی عروقی، ریوی، یا 	 ا

بیماری متابولیک باشد.

کنید 2. بر اساس پاسخ سؤالات و علامت ها، طبقه بندی 
ال���ف( بیمار دارای حداقل یک علامت یا نش���انه می باش���د: برای ش���روع فعالیت جس���مانی، بیمار را به متخص���ص مربوطه یا متخصص 

پزشکی ورزشی ارجاع دهید. 



 
 71 پزش ویژه ار -مبی نی در میانسالانافعالیت جسم یراهنما :مسو شخب

ب( بیمار هیچ یک از علائم و نشانه ها را ندارد و شرایط بیمار در معاینه پزشکی مناسب است: عوامل خطر زیر را در ادامه راهنما بررسی 
و تکمیل نمایید.

3. عوامل خطر را در بیمار بررسی نمایید
تعریفعامل خطر

سن
• آقایان  45سال و بیشتر

• خانم ها 55 سال و بیشتر
سابقه خانوادگی )سابقه سکته قلبی، 
گهانی( کرونر یا مرگ نا بازسازی عروق 

• در پدر یا فامیل درجه اول مذکر زیر 55 سال
• در مادر یا فامیل درجه اول مونث زیر 65 سال

مصرف سیگار

• در حال حاضر سیگار مصرف می‌کند.
گذشته  کمتر از 6 ماه  کرده اس���ت. )از زمان قطع س���یگار  گذش���ته س���یگار را ترک  • در طی 6 ماه 

است( 
کار در معرض دود سیگار است. • در محیط زندگی یا 

زندگی بی تحرک
• عدم انجام فعالیت جسمانی به میزان حداقل30 دقیقه با شدت متوسط در سه روز در هفته 

گذشته طی 3 ماه 

چاقی
کیلوگرم به ازای هر متر مربع • شاخص توده بدنی )BMI( مساوی یا بیشتر از 30 

• اندازه دور کمر بزرگتر یا مس���اوی 90 س���انتی متر

فشار خون بالا
• میزان فشار خون اندازه‌گیری شده در دو زمان مختلف:

  فشارخون سیستولی بیشتر یا مساوی 140 و/یا دیاستولی بیشتر یا مساوی 90 میلی‌متر جیوه
• بیمار در حال مصرف داروهای ضد فشار خون است.

اختلال در میزان چربی خون

• در آخرین آزمایش خون انجام شده:
کلس���ترول تام بیشتر یا مساوی 200 میلی‌گرم  کمتر از 40 یا   HDL بیش���تر یا مس���اوی 130 یا LDL

در دسی‌لیتر
کاهنده چربی خون است. کردن داروهای  بیمار در حال مصرف 

)Pre-diabetes(  پیش‌دیابت

اختلال قند خون ناشتا )در دو نوبت مجزا(:
کمتر یا مساوی 125 میلی‌گرم در دسی‌لیتر • قند خون ناشتای بیشتر یا مساوی 100 و 

کی دو ساعت بعد( )در دو نوبت مجزا(: گلوکز خورا گلوکز )تست تحمل  • اختلال در تحمل 
کمتر یا مساوی 199 میلی‌گرم در دسی‌لیتر کی بیشتر یا مساوی 140 و  گلوکز خورا تست تحمل 

کم می‌شود. نکته: در صورت وجود HDL  بیشتر یا مساوی 60 میلی‌گرم در دسی‌لیتر، یک عدد از تعداد عوامل خطر 

4. بر اساس نتیجه بررسی عوامل خطر، ورزش را تجویز نمایید
گر فرد دارای 2 یا بیشتر از عوامل خطر بالا بدون علامت های ذکر شده است،  قبل از انجام فعالیت جسمانی شدید فرد را به متخصص  ا

کنید. پزشکی ورزشی ارجاع دهید. فعالیت جسمانی با شدت متوسط را طبق راهنما می‌توانید تجویز 
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راهنمای فعالیت جسمانی میانسالان مبتلا به بیماری قلبی...

کنید 1. ابتلا به سایر بیماری ها را در بیمار بررسی 
1( آیا فرد به بیماری شناخته ای شده ای مبتلا می باشد؟

• آیا بیمار به پوکی استخوان )استئوپوروز(، آرتریت یا مشکلات درد پشت )کمر( مبتلا است؟   	

• آیا در حال حاضر مبتلا به هر نوعی از سرطان است؟ 	

• کرونر قلب است؟  	 آیا فرد دچار بیماری شناخته شده قلبی یا بیماری عروق 

• آیا بیمار مبتلا به پرفشاری خون )هیپرتانسیون( است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به یک بیماری متابولیک )شامل دیابت نوع 1، دیابت نوع 2، پره دیابت( است؟   	

• آیا بیمار دارای مشکلاتی در سلامت ذهن یا سختی در یادگیری مطالب است؟	

• آیا فرد مبتلا به بیماری دستگاه تنفسی است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به آسیب طناب نخاعی )شامل تتراپلژی و پاراپلژی( است؟	

• گذرا )TIA( یا حادثه عروقی مغزی( داشته است؟           	 کنون سابقه سکته مغزی )شامل حمله ایسکمیک  آیا بیمار تا

• ج از لیست بالا است؟	 آیا فرد مبتلا به یک بیماری خار

• آیا دارای 2 مورد یا بیشتر از بیماری‌های فوق است؟        	

2( در صورت ابتلا به بیماری ش���ناخته ش���ده طبق راهنمای همان بیماری اقدام و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزش���کی 
گردد. ورزشی یا متخصص مربوطه ارجاع 

کننده این بیماری ها مطاب���ق با راهنمای  ح  گ���ر بیماری ش���ناخته ش���ده بویژه قلب���ی عروقی و ری���وی و متابولیک ندارد، علائم مط���ر 3( ا
ابتدای بخش فعالیت جسمانی میانسالان بیمار پرسیده شود. 

گذاش���ته ش���ود یا در صورت لزوم، برای تشخیص قطعی به متخصص  4( درصورت مثبت بودن علائم )مش���کوک به بیماری(، تش���خیص 
ارجاع داده شود.

5( درصورت اثبات تش���خیص بیماری، مطابق راهنمای همان بیماری اقدام ش���ود و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی 
گردد. ورزشی یا متخصص مربوطه ارجاع 

در صورت وجود هر یک از بیماری‌هاى مذکور از دستورالعمل ویژه آن بیماری برای شروع فعالیت جسمانی استفاده نمایید یا در صورت 
کنار هم پیش برده شوند. وجود چندین بیماری، دستورالعمل‌های مرتبط در 

کرده است. در صورت عدم مراجعه، وی را به  گذشته، به دلیل بیماری قلبی به متخصص مراجعه  که آیا در 6 ماه  توجه: از بیمار بپرسید 
متخصص ارجاع دهید و پس از ویزیت متخصص، مطابق راهنما فعالیت جسمانی را تجویز نمایید.
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کنید 2. ارزیابی 

پرسش‌های اختصاصی
1. آیا تا به حال پزش���ک به ش���ما گفته اس���ت که صدای اضافی در س���مع قلب حین معاینه دارید؟ 

• کتسابی دریچه ای قلب باشد. 	 وجود سوفل در سمع قلب می تواند نشانه وجود بیماری مادرزادی قلب و یا بیماری ا
• کنترل نش���ده، پرکاری تیروئید، عفونت بافت های 	 وجود س���ابقه خانوادگی بیماری قلبی و یا بیماری هایی نظیر فش���ارخون بالا و 

قلب )آندوکاردیت(، فشارخون بالا در ریه ها و نارسایی قلبی ممکن است همراه با سوفل قلبی باشند. 
• سوفل های دیاستولیک پاتولوژیک بوده و نیاز به ارجاع به متخصص قلب دارند. 	
• که به متخصص قلب ارجاع شوند. 	 سوفل های سیستولیک بیش از II/VI نیز مناسب است 

2. آیا دچار بیماری‌های دریچه‌ای قلب هستید؟ 
تنگی یا نارس���ایی هر کدام از دریچه های قلب که ممکن اس���ت بدون علامت بوده و یا با علائم زیر همراه باش���د:

• • خستگی	 					    سوفل در سمع قلب
• • ورم پا و مچ پا	 		 کشیدن تنگی نفس حین فعالیت یا هنگام دراز 
• • از حال رفتن	 						     سرگیجه
• ضربان قلب نامنظم	

3. آیا تا به حال مجموعه علائم )تهوع و استفراغ، سرگیجه، تاری دید یا دوبینی، سردرد شدید، اضطراب، تنگی نفس، درد قفسه سینه، 
افزایش فشارخون( داشته‌اید؟ 

• کریز فشارخون به بیماران بسیار مهم است. 	 کرونری و  آموزش علائم و نشانه های سندروم های حاد 
• کرده و پس از دریافت درمان های مربوطه در 	 کز درمانی مراجعه  که چنین علائمی را تجربه می کنند باید بلافاصله به مرا بیمارانی 

مورد شروع فعالیت بدنی مورد بررسی قرار بگیرند. 
کند، داشته‌اید؟  که شما را از خواب بیدار  4. آیا تا به حال احساس ضربان قلب شدید، تنگی نفس در حالت طاقباز و یا تنگی نفس شبانه 

• کرونر یا فشارخون بالا ایجاد شده و با چاقی و دیابت نیز همراهی دارد.	 نارسایی قلب اغلب بدلیل بیماری عروق 
• خستگی و ضعف شدید	
• ادم اندام تحتانی	
• ضربان قلب تند و یا نامنظم	
• کاهش توان فعالیت بدنی	
• کردن هنگام شب	 افزایش نیاز به ادرار 
• کاهش اشتها و تهوع 	
• درد قفسه سینه و تنگی نفس	

که در ارتباط با بیماری قلبی شما ایجاد شده باشد، داشته‌اید؟  5. آیا اخیراً علائم دیگری 
گرفته شود.  ایجاد هر علامت جدید و یا تغییر الگوی علائم قبلی در بیماران قلبی اهمیت داشته و باید جدی 

• گهانی	 • ورم بدن و افزایش وزن نا 			  سیانوز لب ها و یا ناخن ها
• • بی اشتهایی و یا علائم بعد از صرف غذا	 		 گردن وریدهای برجسته در ناحیه 
• • سرفه	 					    از حال رفتن
• کم	 تعریق شدید با فعالیت 
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6. آیا احساس سفتی و سنگینی در اندام‌های تحتانی خود به دنبال راه رفتن دارید؟ ...

• کاهش جریان خون در پاها بدلیل بیماری عروق محیطی می تواند باعث لنگش باشد. 	
• اغل���ب علائ���م بیمار با فعالیت تش���دید می ش���ود ولی درصورت ش���دید بودن بیماری، ممکن اس���ت در حالت اس���تراحت نیز بیمار 	

علامت دار باشد.
• تغییر رنگ پوس���ت پاها و س���ردی اندام هنگام لمس می تواند وجود داش���ته باش���د. 	
• که پس از مشورت با پزشک متخصص باید تجویز بشود. 	 یکی از درمان های بسیار موثر در این بیماران ورزش است 

7. آیا تا به حال دچار تورم دوطرفه اندام تحتانی شده‌اید؟ 
• کبدی می توانند باعث ادم بشوند.	 کلیوی و  بیماری های مختلفی نظیر نارسایی احتقانی قلب، بیماری های 

8. آیا بیماری قلبی شناخته شده‌ای دارید؟ 
گهانی در فرد ارتباط دارند بطور خاص سوال شوند: که با مرگ نا بیماری های قلبی 

• 	)HCM( کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک
• 	)ARVC( کاردیومیوپاتی آریتمی دهنده بطن راست
• 	)DCM( کاردیومیوپاتی دیلاته
• کرونر	 بیماری های عروق 
• 	WPW
• تنگی دریچه آئورت	
• سندروم مارفان	
• 	)LQTS, CPVT( کانال های یونی اختلالات 
• وجود بیماری های فوق در فرد بیمار و یا افراد خانواده وی می تواند باعث ممنوعیت تجویز ورزش باشد. 	

گذشته سابقه بستری در بیمارستان به دلیل مشكل قلبی داشته‌اید؟  9. آیا در یک ماه 
• تش���دید بیم���اری قلبی و یا انجام مداخلات تش���خیصی-درمانی ممکن اس���ت با ممنوعیت و یا ملاحظات خ���اص در تجویز ورزش 	

همراه باشد.
• گر بیمار 	 که حتی ا پس از مش���ورت با پزش���ک متخصص در مورد امکان انجام فعالیت بدنی در بیمار، رعایت این نکته مهم اس���ت 

کم تا متوسط آغاز شود. قبل از بستری فعال بوده، برنامه ورزشی جدید باید از ابتدا و با شدت 
کرختی یا از دست دادن حس یک سمت بدن را داشته‌اید؟  گیر تنه یا اندام‌ها،  کنون احساس سرگیجه، ضعف فرا 10. آیا تا

گذرا داشته‌اید؟  کاهش سطح هوشیاری و نابینایی  11. آیا تا به حال 
• گذرا )TIA( علائمی مش���ابه سکته )Stroke( داش���ته و معمولا تنها چند دقیقه ادامه دارد و آسیب دائمی ایجاد 	 حمله ایس���کمیک 

نمی کند.
• کامل برای بیمار انجام شود. 	 وجود این علائم نشانه خطر وقوع بیماری جدی در آینده بوده و لازم است بررسی های 

گذشته به علت فشارخون بالا در بیمارستان بستری شده‌اید؟  12. آیا در یک ماه 
کنترل نشده می تواند با عوارض زیر همراه باشد: فشارخون بالای 

• • آنوریسم عروق	 			  حمله قلبی یا سکته مغزی
• کلیه	 • بیماری عروقی  				   نارسایی قلب
• • اختلالات حافظه و درک	 				   مشکلات چشمی
• دمانس	



 
 75 پزش ویژه ار -مبی نی در میانسالانافعالیت جسم یراهنما :مسو شخب

بررسی علامت ها در بیمار 
کدام از این علائم  گیرند. وجود هر  گانه بیماری های قلبی، ریوی  و متابولیک در بررسی اولیه مورد توجه ویژه قرار  علائم و نشانه های ده 

و نشانه ها، نیازمند ارجاع بیمار به متخصص قلب است.

کنید 3. بر اساس پاسخ سؤالات و علامت ها، طبقه بندی 
که: گرفته می شوند  سوالات اختصاصی در صورتی مثبت درنظر 

گذشته وجود نداشته و اخیرا ایجاد شده است. 1. علامت یا نشانه مورد سوال در 
گذشته داشته است. که بیمار در  گونه تغییر در الگوی علائم و نشانه هایی  2. ایجاد هر 
گانه بیماری های قلبی عروقی، ریوی و متابولیک 3. به وجود آمدن هر یک از علائم ده 

گرفته می شود. در غیر این صورت تمامی سوالات اختصاصی بالا منفی در نظر 

الف( تمامی سؤالات اختصاصی بالا منفی است و هیچ یک از علائم را ندارد:
کنید. )ادامه راهنما( بررسی سطح فعالیت بدنی و اندازه‌گیری‌ها را آغاز 

توجه: در صورتی‌که سن بیمار 45 سال و یا بیشتر است و قبلًا فعالیت جسمانی مداوم نداشته‌ است، باید قبل از انجام فعالیت جسمانی 
کمتر از 45 سال است، برای انجام  گر سن بیمار  کند. ا ش���دید با متخصص مربوطه در صورت امکان متخصص پزش���کی ورزشی مشورت 

فعالیت شدید، پزشک عمومی برای استفاده از نظر مشورتی متخصص تصمیم گیری نماید.

ب( اگر بیمار به یکی یا بیشتر از سؤالات اختصاصی پاسخ مثبت داده‌ یا اخیرا یک یا چند علامت بالا را تجربه کرده است:
قبل از شروع فعالیت جسمانی باید توسط پزشک مرکز بررسی شده و در مورد ارجاع بیمار به متخصص تصمیم‌گیری شود. 

4. ارزیابی تکمیلی و اندازه گیری نمایید 

الف( سطح فعالیت جسمانی را ارزیابی کنید 
کنید. منظور از فعال بودن، انجام فعالیت جسمانی با شدت متوسط حداقل 30  در این مرحله س���طح فعالیت جس���مانی فرد را ارزیابی 

دقیقه، 3 روز در هفته به مدت 3 ماه می باشد. 
که فرد فعالیت می کرده و با رعایت  کم با همان ش���دتی  گر بیمار بر اس���اس تعریف فوق فعال بود، می توان فعالیت جس���مانی را دس���ت  ا

گروه نیازمند ملاحظات بیش���تری اس���ت. نکات علمی در تجویز ورزش در بیماران به وی توصیه نمود. افزایش س���طح فعالیت در این 
گر بیمار غیرفعال بود، بهتر اس���ت فعالیت جس���مانی را با شدت کم تا متوس���ط و با رعایت نکات علمی و احتیاط بیش���تری تجویز نمود. ا

ب( موارد منع شروع ورزش در بیماران را ارزیابی کنید
• فشار خون بالا در ورزش‌های هوازی: فشار سیستولی بیش از 180 و/یا دیاستولی بیش از 110 میلی متر جیوه	
• فشار خون بالا در ورزش‌های قدرتی: فشار خون سیستولی بیش از 160 /یا دیاستولی بیش از 100 میلی متر جیوه	
• احساس سرگیجه، سیاهی رفتن چشم‌ها، سبکی سر حین تغییر حالت از حالت نشسته به ایستاده	
• کبودی لب‌ها و ناخن‌ها	 تپش قلب نامعمول، سردی انتهاهای اندام، تعریق سرد، 
• احساس درد، سوزش، سنگینی یا ناراحتی در قفسه سینه	
• ضربان قلب استراحت بیش از 120 ضربه در دقیقه	
• گهانی و تورم یا قرمزی اندام	 تنگی نفس نا
• تب بیشتراز 37/8 درجه	
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...• علائم بیماری سیستمیک از جمله ضعف و بی‌حالی یا علائم عفونت	

• سرفه بیش از حد	
• تشدید بیماری عضلانی اسکلتی با انجام ورزش	

توجه: در صورت وجود موارد منع، ورزش را شروع نکرده و پزشک بررسی‌های لازم برای ارجاع به متخصص را انجام دهد. 

ج( اندازه‌گیری‌ نمایید 
• فش���ار خون و ضربان قلب بیمار در حالت خوابیده و در دو نوبت با فاصله 5 دقیقه اندازه‌گیری ش���ود.	
• فشار خون پس از 3 دقیقه نشستن یا ایستادن اندازه‌گیری شود.	
• اندازه‌گیری وزن	
• اندازه‌گیری دور س���اق پاها در ناحیه میانی و ثبت آن	

در صورت وجود موارد زیر بیمار باید توسط پزشک به دقت معاینه شده و در مورد ارجاع به پزشک متخصص تصمیم‌گیری شود: 
• فشارخون بیشتر از 140/90 میلی متر جیوه	
• گیجی، از دس���ت رفتن هوش���یاری، افت فشار 	 افت فش���ارخون وضعیتی )ارتوس���تاتیک( دارای علائم س���رگیجه، تهوع، تاری دید، 

سیستولی بزرگتر و مساوی 20 میلی متر جیوه یا دیاستولی بزرگتر و مساوی 10 میلی متر جیوه
• ضربان قلب استراحت بیشتر از 100 بار در دقیقه	
• افزایش دور ساق پاها و ازدیاد وزن به دلیل ادم	

5. برنامه ورزشی را تجویز نمایید 
برنامه ورزشی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید:

1( برنامه ورزش هوازی 
برنامه ورزشی هوازی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید:

3 الی 5 روز در هفته پیاده‌روی یا ورزش‌های معادل آن بر اس���اس جدول موجود در راهنمای ورزش میانس���الان س���الم

الف( در افراد بیماری که تاکنون فعالیت جسمانی نداشته اند:

وع برنامه: • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای باشد.
کار 11 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت80-100 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 3 الی 5 روز در هفته

وع: • دو ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.
ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت100-80 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 12 از 20

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته
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وع(: • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه‌ای باشد.

ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت100-80 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 13 از 20
تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

ب( در صورت داشتن فعالیت جسمانی با شدت و زمان تجویز شده در طی 6 ماه گذشته: 
مجددا پرسش���نامه عوارض بیماری از ابتدای راهنما برای بیمار تکمیل ش���ده و در صورت عدم وجود علائم، ش���دت فعالیت جس���مانی 

طبق ادامه راهنما افزایش یابد.

ج( در صورتی‌که در 6 ماه گذشته ورزش هوازی تجویز شده با شدت کم را به‌طور منظم انجام داده است:

وع برنامه: • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه ای باشد.
ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت 110-100 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 13 از 20

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

• دو ماه بعد:
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.
کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

وع(: • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه ای باشد.
کار 14 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت 100-110 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

د( در صورتی‌که بیمار یک س���ال فعالیت جس���مانی با ش���دت و مدت تجویز ش���ده )ورزش متوس���ط( را بدون مش���کل و مطابق 
راهنما داشته باشد: 

جهت پیشرفت و ادامه فعالیت جسمانی با شدت بیشتر توسط پزشک عمومی بررسی شده و در صورت عدم نیاز به ارجاع به متخصص، 
ورزش‌های با شدت بیشتر را برای بیمار تجویز نماید. 

2( ورزش‌های قدرتی و تعادلی
برای تجویز ورزش های قدرتی، حداقل 6 ماه پس از اجرای نسخه ورزشی هوازی، بیمار را در صورت امکان به متخصص پزشکی ورزشی 

یا متخصص مربوطه بیماری ارجاع دهید.
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ع ورزش... توصیه‌های عمومی قبل از شرو

• کافی آب بنوشید.	 قبل از شروع ورزش به میزان 
• که احس���اس 	 کلی به قدری آب بنوش���ید  از نیم تا یک س���اعت قبل از ورزش به میزان 2 تا 3 لیوان مایعات مصرف نمایید. )به‌طور 

تشنگی نکنید(.
• کنید.	 داروی خود را طبق دستور پزشک و در فاصله زمانی مشخص و ثابت مصرف 
• کمتر از 	 کنید و در صورتی‌که در محدوده توصیه شده در دستورالعمل بود )فشارخون  فش���ارخون خود را قبل از ش���روع ورزش چک 

کنید. 160/100 میلی متر جیوه(، ورزش را شروع 

زشی ملاحظات حین جلسه ور
• کردن نفس حین انجام ورزش خودداری شود.	 از حبس 
• گردد.	 حین ورزش هر 20 دقیقه یک لیوان مایعات مصرف 

6. آموزش دهید
کند: موارد قطع ورزش را به بیمار آموزش دهید و از وی بخواهید در صورت داشتن این علائم، اورژانسی به پزشک مراجعه 

• درد یا سوزش یا هرگونه احساس ناراحتی یا سنگینی قفسه سینه	
• تنگی نفس بیش از حد یا نامتناسب با شدت ورزش	
• سردرد شدید، تهوع و استفراغ، دوبینی یا تاری دید 	
• سرگیجه یا سبکی سر یا سیاهی رفتن چشم ها	
• کبودی زبان و لب ها و یا زیر ناخن‌ها	 رنگ پریدگی، 
• احساس عدم تعادل 	
• تعریق سرد، لرز، سردی بیش از حد انتهای دست و پا، لرزش غیرطبیعی دست ها	
• تپش قلب غیرمعمول یا نامتناسب با شدت ورزش	
• گونه احساس نامنظمی در ضربان قلب یا نبض	 وجود هر 
• گرفتگی عضلات پشت ساق پا	 لنگش پا یا 
• خستگی شدید و نامتناسب با شدت ورزش	
• که منجر به عدم تحمل ورزش یا ضعف و بی‌حالی شود.	 گونه علامتی  وجود هر 
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اقدامات لازم در موارد نیاز به قطع ورزش
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راهنمای فعالیت جسمانی میانسالان مبتلا به دیابت نوع 2...

فعالیت جسمانی منظم و ورزش اثرات معجزه آسایی در پره دیابت و دیابت دارد. اتخاذ شیوه زندگی سالم )از جمله 150 دقیقه فعالیت 
کنترل متابولیک  کاهش می دهد. فعالیت جسمانی باعث بهبود  در هفته( تبدیل اختلال حساسیت به انسولین به دیابت را 58 درصد 
ک���ه از طریق اث���ر بر هموگلوبین A1C، قند خون یا حساس���یت به انس���ولین نمود می یابد. فعالیت جس���مانی به طور متوس���ط،  می ش���ود 
کنترل قند خون می تواند تا 48 و حتی 72 س���اعت پس  کاهش می دهد. اثرات حاد فعالیت جس���مانی بر  هموگلوبین A1C را 0/8 درصد 

کند.  از فعالیت ادامه پیدا 
گزارش شد و  که بر روی مردان مبتلا به دیابت محرز انجام شده است، میان آمادگی جسمانی و مرگ و میر رابطه معکوس  در مطالعه بزرگی 
این ارتباط مستقل از وضعیت وزن فرد و اندازه BMI وی می باشد. اثرات مثبت فعالیت جسمانی بر قند خون، شامل افزایش حساسیت 

کاهش وزن می باشد.  گلوکز در عضلات و  کبد، افزایش مصرف  گلوکز بیش از حد در  سلول های عضلانی به انسولین، توقف تولید 

اثرات سودمند عمومی ورزش در دیابت به دلایل زیر ایجاد می شوند:
• کنترل قند خون در دیابت نوع 1 و 2	
• کاهش نیاز به انسولین در دیابت نوع 1	
• بهبود سایر عوامل خطرساز بیماری قلبی عروقی	
• اثرات عروقی مستقیم	
• بهبود آمادگی جسمانی	
• کنترل وزن و بهبود ترکیب بدنی	

کنید 1. ابتلا به سایر بیماری ها را در بیمار بررسی 
1( آیا فرد به بیماری شناخته ای شده ای مبتلا می باشد؟

• آیا بیمار به پوکی استخوان )استئوپوروز(، آرتریت یا مشکلات درد پشت )کمر( مبتلا است؟   	
• آیا در حال حاضر مبتلا به هر نوعی از سرطان است؟ 	
• کرونر قلب است؟  	 آیا فرد دچار بیماری شناخته شده قلبی یا بیماری عروق 
• آیا بیمار مبتلا به پرفشاری خون )هیپرتانسیون( است؟    	
• آیا بیمار مبتلا به یک بیماری متابولیک )شامل دیابت نوع 1، دیابت نوع 2، پره دیابت( است؟   	
• آیا بیمار دارای مشکلاتی در سلامت ذهن یا سختی در یادگیری مطالب است؟	
• آیا فرد مبتلا به بیماری دستگاه تنفسی است؟    	
• آیا بیمار مبتلا به آسیب طناب نخاعی )شامل تتراپلژی و پاراپلژی( است؟	
• گذرا )TIA( یا حادثه عروقی مغزی( داشته است؟           	 کنون سابقه سکته مغزی )شامل حمله ایسکمیک  آیا بیمار تا
• ج از لیست بالا است؟	 آیا فرد مبتلا به یک بیماری خار
• آیا دارای 2 مورد یا بیشتر از بیماری‌های فوق است؟        	

2( درصورت ابتلا به بیماری شناخته شده طبق راهنما همان بیماری اقدام و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی ورزشی 
گردد. یا متخصص مربوطه ارجاع 

کننده این بیماری ها مطاب���ق با راهنمای  ح  گ���ر بیماری ش���ناخته ش���ده بویژه قلب���ی عروقی و ری���وی و متابولیک ندارد، علائم مط���ر 3( ا
ابتدای بخش فعالیت جسمانی میانسالان بیمار پرسیده شود. 

گذاش���ته ش���ود یا در صورت لزوم، برای تشخیص قطعی به متخصص  4( درصورت مثبت بودن علائم )مش���کوک به بیماری(، تش���خیص 
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ارجاع داده شود.
5( درصورت اثبات تش���خیص بیماری، مطابق راهنمای همان بیماری اقدام ش���ود و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی 

گردد. ورزشی یا متخصص مربوطه ارجاع 
در صورت وجود هر یک از بیماری‌هاى مذکور از دستورالعمل ویژه آن بیماری برای شروع فعالیت جسمانی استفاده نمایید یا در صورت 

کنار هم پیش برده شوند. وجود چندین بیماری، دستورالعمل‌های مرتبط در 

کرده اس���ت. در صورت عدم مراجع���ه، وی را به  گذش���ته، ب���ه دلیل دیابت به متخص���ص مراجعه  که آیا در 6 ماه  توج���ه: از بیم���ار بپرس���ید 
متخصص ارجاع دهید و پس از ویزیت متخصص، مطابق راهنما فعالیت جسمانی را تجویز نمایید.

 

کنید 2. ارزیابی 

پرسش‌های اختصاصی
خیر	 بلی	

□   1( آیا تا به حال در حالت استراحت دچار تپش قلب شده‌اید؟ 	□
کردن داشته‌اید؟ کنون سابقه عدم تحمل و توانایی ورزش  □   2( آیا تا 	□

□   3( آیا سابقه اختلال اجابت مزاج )یبوست( داشته‌اید؟  	□
	       4( )در آقایان( آیا تا به حال دچار اختلال عملکرد جنسی شده‌اید؟
کمتر از نرمال در خود شده‌اید؟ □   5( آیا متوجه تعریق بیش از حد یا  	□

□   6( آیا هنگام افت قند خون، دچار علائم لرزش دست ها / تپش قلب و سیاهی رفتن چشم ها می‌شوید؟ 	□
□   7( آیا اغلب اوقات احساس درد قفسه سینه یا شکم درد دارید؟ 	□

□   8( آیا احساس سفتی و سنگینی در اندام های تحتانی خود به دنبال راه رفتن دارید؟ 	□
کاهش یافته است؟ □   9( آیا قدرت عضلات پاهای شما  	□

کاهش دمای پاهای خود و نازک شدن و براق شدن  کاهش موهای ساق پا و یا  □   10( آیا متوجه تغییر رنگ پوست یا ریزش و  	□
پوست آنها شده‌اید؟

□   11( آیا در پاهای خود زخم دارید؟ 	□
□   12( آیا دچار درگیری چشمی بدنبال دیابت هستید؟ 	□

□   13( آیا تا به حال دچار تاری دید/ دوبینی/ دیدن لکه های سیاه در محدوده بینایی خود شده‌اید؟ 	□
گذرا داشته‌اید؟  کاهش سطح هوشیاری و نابینایی  □   14( آیا تا به حال  	□
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□   15( تا به حال دچار تورم دوطرفه اندام تحتانی یا دور پلک چش���م‌ها ش���ده‌اید؟... 	□

بررسی علامت ها در بیمار 
کدام از این علائم  گیرند. وجود هر  علائم و نشانه های ده گانه بیماری های قلبی، ریوی  و متابولیک در بررسی اولیه مورد توجه ویژه قرار 

و نشانه ها، نیازمند ارجاع بیمار به متخصص است.

کنید 3. بر اساس پاسخ سؤالات و علامت ها، طبقه بندی 
که: گرفته می شوند  سوالات اختصاصی در صورتی مثبت درنظر 

گذشته وجود نداشته و اخیرا ایجاد شده است. 1.  علامت یا نشانه مورد سوال در 
گذشته داشته است. که بیمار در  گونه تغییر در الگوی علائم و نشانه هایی  2. ایجاد هر 

3. به وجود آمدن علائم ده گانه بیماری های قلبی عروقی، ریوی و متابولیک
گرفته می شود. در غیر این صورت تمامی سوالات اختصاصی بالا منفی در نظر 

الف( اگر پاسخ بیمار به تمامی سؤالات بالا منفی است و هیچ یک از علائم را ندارد:
کنید. )ادامه راهنما( بررسی سطح فعالیت جسمانی و اندازه‌گیری‌ها را آغاز 

توجه: در صورتی‌که س���ن بیمار 45 س���ال و یا بیش���تر است و قبلًا فعالیت بدنی مداوم نداش���ته‌ است، باید قبل از انجام فعالیت جسمانی 
کمتر از 45 سال است، برای انجام  گر سن بیمار  کند. ا شدید با متخصص مربوطه، در صورت امکان متخصص پزشکی ورزشی مشورت 

فعالیت شدید، پزشک عمومی برای استفاده از نظر مشورتی متخصص تصمیم گیری نماید. 

ب( اگر بیمار به یکی یا بیشتر از سؤالات بالا پاسخ مثبت داده‌ یا اخیرا یک یا چند علامت بالا را تجربه کرده است:
قبل از شروع فعالیت جسمانی باید توسط پزشک مرکز بررسی شده و در مورد ارجاع بیمار به متخصص تصمیم‌گیری شود.

4. ارزیابی تکمیلی و اندازه گیری نمایید 

الف( سطح فعالیت جسمانی را ارزیابی کنید
کنید. منظور از فعال بودن، انجام فعالیت جسمانی با شدت متوسط حداقل 30  در این مرحله س���طح فعالیت جس���مانی فرد را ارزیابی 

دقیقه، 3 روز در هفته به مدت 3 ماه می باشد. 
کرده و با رعایت  که فرد فعالیت می  کم با همان ش���دتی  گر بیمار بر اس���اس تعریف فوق فعال بود، می توان فعالیت جس���مانی را دس���ت  ا
گر  گروه نیازمند ملاحظات بیش���تری است. ا نکات علمی در تجویز ورزش در بیماران به وی توصیه نمود. افزایش س���طح فعالیت در این 

بیمار غیرفعال بود، به تر اس���ت فعالیت جس���مانی را با ش���دت کم تا متوس���ط و با رعایت نکات علمی و احتیاط بیش���تری تجویز نمود.

ب( موارد منع شروع ورزش در بیماران را ارزیابی کنید
• فشار خون بالا در ورزش‌های هوازی: فشار سیستولی بیش از 180 و/یا دیاستولی بیش از 110 میلی متر جیوه	
• فشار خون بالا در ورزش‌های قدرتی: فشار خون سیستولی بیش از 160 /یا دیاستولی بیش از 100 میلی متر جیوه	
• قند خون اندازه‌گیری شده قبل از ورزش بیشتر از  250 میلی‌گرم	
• احساس سرگیجه، سیاهی رفتن چشم‌ها، سبکی سر حین تغییرحالت از حالت نشسته به ایستاده	
• کبودی لب‌ها و ناخن‌ها	 تپش قلب نامعمول، سردی انتهاهای اندام، تعریق سرد، 
• احساس درد، سوزش، سنگینی یا ناراحتی در قفسه سینه	
• ضربان قلب استراحت بیشتر از 120 ضربه در دقیقه	
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• گهانی و تورم یا قرمزی اندام	 تنگی نفس نا
• تب بیشتر از 37/8 درجه	
• علایم بیماری سیستمیک ازجمله ضعف و بی حالی یا علایم عفونت	
• سرفه بیش از حد	
• تشدید بیماری عضلانی اسکلتی با انجام ورزش	

توجه: در صورت وجود موارد منع، ورزش را شروع نکرده و پزشک بررسی‌های لازم برای ارجاع به متخصص را انجام دهد. 
• موارد عدم شروع ورزش در بیماران مبتلا به دیابت	
• کلیدی دارد.	 کنترل قند خون، قبل و بعد از فعالیت جسمانی، اهمیت 

قند خون قبل از ورزش بیشتر از ٢5٠ میلی‌گرم

▼
نیم ساعت بعد چک مجدد قند خون،

کمتر از ١٨٠ انجام ورزش بلامانع است. در صورت قند خون 

کمتر 100 میلی‌گرم قند خون قبل از ورزش 

▼
گرم(  کربوهیدرات )10-15  مص���رف مواد غذایی قندی حاوی 

و شروع ورزش بعد از آن درصورت افزایش قند خون

راهنمای مقدار میان ‌وعده کربوهیدراتی پیش از انجام تمرینات کوتاه‌ مدت با شدت متوسط
کربوهیدرات )گرم( سطح قند خون قبل از شروع ورزش )میلی‌گرم در دسی‌لیتر(	

گرم   20-30 			  " 		 کمتر از 100	 
گرم  10-20 		  	" 			  بین 100 و 180 

کند. کربوهیدرات حین ورزش مصرف  گرم  "	  به ازای هر نیم ساعت ورزش، بیمار 10-15  			  بین 180 و 250 

لیست مواد دارای 10-15 گرم کربوهیدرات:
• یک برش نان تست	
• غ	 سیب زمینی هم‌اندازه یک تخم مر
• کیک یزدی	 یک عدد 
• 2 عدد بیسکویت خشک )مانند ساقه طلایی(	
• 2 عدد خرما	
• 2 عدد انجیر	
• یک میوه تازه با اندازه متوسط	
• یک قاشق غذاخوری عسل 	
• نصف لیوان انواع آب‌میوه طبیعی	

ج( اندازه‌گیری‌ نمایید 
• فش���ار خون و ضربان قلب بیمار در حالت خوابیده و در دو نوبت با فاصله 5 دقیقه اندازه‌گیری ش���ود.	
• فشار خون پس از 3 دقیقه نشستن یا ایستادن اندازه‌گیری شود.	
• اندازه‌گیری وزن	
• اندازه‌گیری قند خون	
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در صورت وجود موارد زیر بیمار باید توسط پزشک به دقت معاینه شده و در مورد ارجاع به پزشک متخصص تصمیم‌گیری شود: ...

• فشارخون بیشتر از 130/80 میلی‌متر جیوه	
• قند خون بیشتر از 250 میلی‌گرم	
• ضربان قلب استراحت بیشتر 100 بار در دقیقه	

5. برنامه ورزشی را تجویز نمایید 
برنامه ورزشی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید:

1( برنامه ورزش هوازی 
برنامه ورزشی هوازی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید:

3  الی 5 روز در هفته پیاده‌روی یا ورزش‌های معادل آن بر اساس جدول موجود در راهنمای ورزش میانسالان سالم

الف( در افراد بیماری که تاکنون فعالیت بدنی نداشته اند:

وع برنامه • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای باشد.
کار 11 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت80-100 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 3 الی 5 روز در هفته

وع • دو ماه بعد از شر
 مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

 تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.
 ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت100-80 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 12 از 20

 تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

وع( • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه‌ای باشد.

کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت80-100 
تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

ب( در صورت داشتن فعالیت جسمانی با شدت و زمان تجویز شده در طی 6 ماه گذشته: 
مجددا پرسش���نامه عوارض بیماری از ابتدای راهنما برای بیمار تکمیل ش���ده و در صورت عدم وجود علائم، ش���دت فعالیت جس���مانی 

طبق ادامه راهنما افزایش یابد.

ج( در صورتی‌که در 6 ماه گذشته ورزش هوازی تجویز شده با شدت کم را به‌طور منظم انجام داده است:

وع برنامه: • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
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 تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه ای باشد.
کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی   شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 

 تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

• دو ماه بعد:
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

 تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.
کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

وع(: • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه ای باشد.

ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت110-100 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 14 از 20
تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

د( در صورتی‌که بیمار یک س���ال فعالیت جس���مانی با ش���دت و مدت تجویز ش���ده )ورزش متوس���ط( را بدون مش���کل و مطابق 
راهنما داشته باشد: 

جهت پیشرفت و ادامه فعالیت جسمانی با شدت بیشتر توسط پزشک عمومی بررسی شده و در صورت عدم نیاز به ارجاع به متخصص، 
ورزش‌های با شدت بیشتر را برای بیمار تجویز نماید.

2( ورزش‌های قدرتی و تعادلی
برای تجویز ورزش های قدرتی، حداقل 6 ماه پس از اجرای نسخه ورزشی هوازی، بیمار را در صورت امکان به متخصص پزشکی ورزشی 

یا متخصص مربوطه بیماری ارجاع دهید.

ع ورزش تجویز نسخه ورزشی در بیمار مبتلا به دیابت 6 ماه پس از شرو

ورزش مقاومتی*ورزش  انعطاف پذیریورزش هوازینسخه ورزشی

3-2 روز در هفته3-2 روز در هفته7-3 روز در هفتهفراوانی
کار 16-12  شدت کار 15-11 کشش تا انتهای محدوده حرکتیدرجه سختی  درجه سختی 

مدت
60-20 دقیقه در هر جلسه

حداقل 150 دقیقه در هفته ورزش با شدت 
متوسط یا 90 دقیقه در هفته با شدت بالا

 30-15 ثانیه حفظ وضعیت
4-2 تکرار

کث���ر 20( تک���رار در هر  12-8 )حدا
سری

3-2 سری

نوع
پیاده‌روی، دوچرخه‌سواری، دویدن نرم، 

ورزش‌ هوازی در آب
کشش  اندام فوقانی: 4-5 
کشش  اندام تحتانی: 4-5 

گروه‌های عضلانی بزرگ تمامی 
بالاتنه: 5-4 ورزش

پایین‌تنه: 5-4 ورزش

زمان تجویز
6 ماه پس از شروع ورزش و طی مراحل 

بند  ج
توسط متخصص 6 ماه بعد از 

شروع ورزش هوازی
توس���ط متخصص 6 م���اه بعد از 

شروع ورزش هوازی

گیرد. * تجویز ورزش مقاومتی توسط متخصص صورت 
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ع ورزش... توصیه‌های عمومی قبل از شرو

• کافی آب بنوشید.	 قبل از شروع ورزش به میزان 
• که احس���اس 	 کلی به قدری آب بنوش���ید  از نیم تا یک س���اعت قبل از ورزش به میزان 2 تا 3 لیوان مایعات مصرف نمایید. )به‌طور 

تشنگی نکنید(.
• کنید.	 داروی خود را طبق دستور پزشک و در فاصله زمانی مشخص و ثابت مصرف 
• کمتر از 	 کنید و در صورتی‌که در محدوده توصیه شده در دستورالعمل بود )فشارخون  فش���ارخون خود را قبل از ش���روع ورزش چک 

کنید. 160/100 میلی‌متر جیوه و قند بین 100 تا 180(، ورزش را شروع 

توصیه های عمومی ورزش برای بیماران مبتلا به دیابت
• کند.	 گلوکومتر اندازه گیری  فرد قبل و پس از فعالیت ورزشی حتماً قند خون را با 
• برنامه منظم روزانه داشته باشد.	
• کربوهیدرات در حین ورزش دقت شود.	 به دریافت مایعات و 
• کالری تعدیل شود.	 دریافت 
• کند.	 با همراه ورزش 
• کفش مناسب اهمیت دارد.	
• کاملًا رعایت شود.	 بهداشت 

6. آموزش دهید 
کند: موارد قطع ورزش را به بیمار آموزش دهید و از وی بخواهید در صورت داشتن این علائم، اورژانسی به پزشک مراجعه 

• درد یا سوزش یا هرگونه احساس ناراحتی یا سنگینی قفسه سینه	
• تنگی نفس بیش از حد یا نامتناسب با شدت ورزش	
• سردرد شدید، تهوع و استفراغ، دوبینی یا تاری دید 	
• سرگیجه یا سبکی سر یا سیاهی رفتن چشم ها	
• کبودی زبان و لب ها و یا زیر ناخن ها	 رنگ پریدگی، 
• احساس عدم تعادل 	
• تعریق سرد، لرز، سردی بیش از حد انتهای دست و پا، لرزش غیرطبیعی دست ها	
• تپش قلب غیرمعمول یا نامتناسب با شدت ورزش	
• گونه احساس نامنظمی در ضربان قلب یا نبض	 وجود هر 
• گرفتگی عضلات پشت ساق پا	 لنگش پا یا 
• خستگی شدید و نامتناسب با شدت ورزش	
• که منجر به عدم تحمل ورزش یا ضعف و بی حالی شود.	 گونه علامتی  وجود هر 

مجموعه علائم افت قندخون
• گیجی، سردرد و حواس پرتی	 گرسنگی، تحریک‌پذیری، تهوع،  لرز، تعریق، افزایش ضربان قلب، اضطراب، ضعف، 
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در صورت ایجاد علائم فوق:
• ورزش بلافاصله قطع شود    • قند خون اندازه‌گیری شود.

کربوهی���درات از جمل���ه  گ���رم محص���ولات ح���اوی  15 ت���ا ٢٠ 
آب‌نبات یا نصف لیوان آب‌میوه مصرف شود.

 
ً
کمتر مجددا س���پس هر 15 دقیقه قند خون چک ش���ود و در صورت وجود قند خون ٧٠ یا 

که قند خون به  دس���تور فوق اجرا ش���ود تا زمانی‌که قند خون به بالای ٧٠ برس���د. تا زمانی 
کند. بالای 100 نرسد فرد نمی تواند ورزش را مجددا آغاز 

کمتر است: در صورتی ‌که قند خون ٧٠ و 

▼

▼

ملاحظات بعد از جلسه ورزشی در بیماران دیابتی
• کوچک برای پیشگیری از هیپوگلیسمی بعد از ورزش	 مصرف یک عدد بیسکویت 
• اندازه‌گیری قند خون بلافاصله بعد از اتمام جلسه ورزشی و حداقل یک نوبت طی چهار ساعت بعد	

ارزیاب���ی قند خون بلافاصله بعد از 
ورزش و حداقل ی���ک  نوبت طی 4 

ساعت اول پس از ورزش 

مصرف مواد حاوی 15 گرم کربوهیدرات 
مانند:  مصرف 1/2 لیوان آبمیوه

گرم میوه کلوچه، ١5  یک عدد 

قند خون >٧٠ میلی‌گرم▼

کربوهیدرات مصرف ش���ود تا درنهایت قند خون  گرم بود، مواد حاوی  کمتر از 70 میلی  گر مجددا  * هر 15 دقیقه قند خون چک ش���ود و ا
گرم برسد. به بالای 70 میلی 

* درصورت تکرار موارد افت قند خون، بیمار را به پزشک متخصص ارجاع دهید.
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راهنمای فعالیت جسمانی میانسالان مبتلا به فشارخون بالا...

کنید 1. ابتلا به سایر بیماری ها را در بیمار بررسی 
1( آیا فرد به بیماری شناخته ای شده ای مبتلا می باشد؟

• آیا بیمار به پوکی استخوان )استئوپوروز(، آرتریت یا مشکلات درد پشت )کمر( مبتلا است؟   	

• آیا در حال حاضر مبتلا به هر نوعی از سرطان است؟ 	

• کرونر قلب است؟  	 آیا فرد دچار بیماری شناخته شده قلبی یا بیماری عروق 

• آیا بیمار مبتلا به پرفشاری خون )هیپرتانسیون( است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به یک بیماری متابولیک )شامل دیابت نوع 1، دیابت نوع 2، پره دیابت( است؟   	

• آیا بیمار دارای مشکلاتی در سلامت ذهن یا سختی در یادگیری مطالب است؟	

• آیا فرد مبتلا به بیماری دستگاه تنفسی است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به آسیب طناب نخاعی )شامل تتراپلژی و پاراپلژی( است؟	

• گذرا )TIA( یا حادثه عروقی مغزی( داشته است؟           	 کنون سابقه سکته مغزی )شامل حمله ایسکمیک  آیا بیمار تا

• ج از لیست بالا است؟	 آیا فرد مبتلا به یک بیماری خار

• آیا دارای 2 مورد یا بیشتر از بیماری‌های فوق است؟        	

2( در صورت ابتلا به بیماری شناخته شده طبق راهنما همان بیماری اقدام و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی ورزشی 
گردد. یا متخصص مربوطه ارجاع 

کننده این بیماری ها مطابق با راهنمای ابتدای  ح  گر بیماری شناخته شده بویژه قلبی عروقی و ریوی و متابولیک ندارد، علائم مطر 3( ا
بخش فعالیت جسمانی میانسالان بیمار پرسیده شود. 

گذاشته ش���ود یا در صورت لزوم، برای تشخیص قطعی به متخصص  4( در صورت مثبت بودن علائم )مش���کوک به بیماری(، تش���خیص 
ارجاع داده شود.

5( در صورت اثبات تش���خیص بیماری، مطابق راهنمای همان بیماری اقدام ش���ود و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی 
گردد. ورزشی یا متخصص مربوطه ارجاع 

در صورت وجود هر یک از بیماری‌هاى مذکور از دس���تورالعمل ویژه آن بیماری برای ش���روع فعالیت بدنی اس���تفاده نمایید یا در صورت 
کنار هم پیش برده شوند. وجود چندین بیماری، دستورالعمل‌های مرتبط در 

کرده است. در صورت عدم مراجعه،  گذشته، به دلیل بیماری فشار خون بالا به متخصص مراجعه  که آیا در 6 ماه  توجه: از بیمار بپرسید 
وی را به متخصص ارجاع دهید و پس از ویزیت متخصص، مطابق راهنما فعالیت جسمانی را تجویز نمایید.
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کنید 2. ارزیابی 

پرسش‌های اختصاصی
خیر	 بلی	

□   1( آیا احساس سفتی و سنگینی در اندام‌های تحتانی خود به دنبال راه رفتن دارید؟ 	□
□   2( آیا تا به حال دچار تورم دوطرفه اندام تحتانی شده‌اید؟ 	□

که صدای اضافی در سمع قلب حین معاینه دارید؟ گفته است  □  3(  آیا تا به حال پزشک به شما  	□
کرختی یا از دست دادن حس یک سمت بدن داشته‌اید؟ گیر تنه یا اندام‌ها،  کنون احساس سرگیجه، ضعف فرا □  4(  آیا تا 	□

گذرا داشته‌اید؟ کاهش سطح هوشیاری و نابینایی  □  5( آیا تا به حال  	□
کند،  □ 6(   آیا تا به حال احساس ضربان قلب شدید، تنگی نفس در حالت طاقباز و یا تنگی نفس شبانه که شما را از خواب بیدار  	□

داشته‌اید؟
□  7(  آیا تا به حال مجموعه علائم )تهوع و اس���تفراغ، س���رگیجه، تاری دید یا دوبینی، س���ردرد ش���دید، درد قفس���ـــــه س���ینه،  	□

افزایـــش فشارخون( داشته‌اید؟
□  8(  آیا در یک ماه گذش���ته به علت بیماری قلبی یا فش���ار خون بالا در بیمارس���تان بس���تری ش���ده‌اید؟ 	□

□  9(  آیا احساس سفتی و سنگینی در اندام‌های تحتانی خود به دنبال راه رفتن دارید؟ 	□
□ 10(  آیا تا به حال دچار تورم دوطرفه اندام تحتانی شده‌اید؟ 	□

که صدای اضافی در سمع قلب حین معاینه دارید؟ گفته است  □  11( آیا تا به حال پزشک به شما  	□
کرختی یا از دست دادن حس یک سمت بدن داشته‌اید؟ گیر تنه یا اندام‌ها،  کنون احساس سرگیجه، ضعف فرا □ 12(  آیا تا  	□

بررسی علامت ها در بیمار 
کدام از این علائم  گیرند. وجود هر  علائم و نشانه های ده گانه بیماری های قلبی، ریوی  و متابولیک در بررسی اولیه مورد توجه ویژه قرار 

و نشانه ها، نیازمند ارجاع بیمار به متخصص قلب است.

کنید 3. بر اساس پاسخ سؤالات و علامت ها، طبقه بندی 
که: گرفته می شوند  سوالات اختصاصی درصورتی مثبت درنظر 

گذشته وجود نداشته و اخیرا ایجاد شده است. 1. علامت یا نشانه مورد سوال در 
2. ایجاد هر گونه تغییر در الگوی علائم و نش���انه هایی که بیمار در گذش���ته داش���ته اس���ت.

3. به وجود آمدن علائم ده گانه بیماری های قلبی، ریوی و متابولیک
گرفته می شود. در غیر این صورت تمامی سوالات اختصاصی بالا منفی در نظر 

الف( اگر پاسخ بیمار به تمامی سؤالات بالا منفی است و هیچ یک از علائم را ندارد:
کنید. )ادامه راهنما( بررسی سطح فعالیت جسمانی و اندازه‌گیری‌ها را آغاز 

توجه: در صورتی‌که سن بیمار 45 سال و یا بیشتر است و قبلًا فعالیت جسمانی مداوم نداشته‌ است، باید قبل از انجام فعالیت جسمانی 
کمتر از 45 سال است، برای انجام  گر سن بیمار  کند.  ا شدید با متخصص مربوطه، در صورت امکان متخصص پزشکی ورزشی مشورت 

فعالیت شدید، پزشک عمومی برای استفاده از نظر مشورتی متخصص تصمیم گیری نماید.

ب( اگر بیمار به یکی یا بیشتر از سؤالات بالا پاسخ مثبت داده‌ یا اخیرا یک یا چند علامت بالا را تجربه کرده است:
قبل از شروع فعالیت جسمانی باید توسط پزشک مرکز بررسی شده و در مورد ارجاع بیمار به متخصص تصمیم‌گیری شود.
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4. ارزیابی تکمیلی و اندازه گیری نمایید...

الف( سطح فعالیت جسمانی را ارزیابی کنید 
کنی���د. منظور از فعال بودن، انجام فعالیت بدنی با ش���دت متوس���ط حداقل 30  در ای���ن مرحله س���طح فعالیت جس���مانی فرد را ارزیابی 

دقیقه، 3 روز در هفته به مدت 3 ماه می باشد. 
که فرد فعالیت می کرده و با رعایت  کم با همان ش���دتی  گر بیمار بر اس���اس تعریف فوق فعال بود، می توان فعالیت جس���مانی را دس���ت  ا
گر  گروه نیازمند ملاحظات بیش���تری است. ا نکات علمی در تجویز ورزش در بیماران به وی توصیه نمود. افزایش س���طح فعالیت در این 

کم تا متوسط و با رعایت نکات علمی و احتیاط بیشتری تجویز نمود. بیمار غیرفعال بود، بهتر است فعالیت جسمانی را با شدت 

ب( موارد منع شروع ورزش در بیماران را ارزیابی کنید
• فشار خون بالا در ورزش‌های هوازی: فشار سیستولی بیش از 180 و/یا دیاستولی بیش از 110 میلی متر جیوه	
• فشار خون بالا در ورزش‌های قدرتی: فشار خون سیستولی بیش از 160 /یا دیاستولی بیش از 100 میلی متر جیوه	
• احساس سرگیجه، سیاهی رفتن چشم‌ها، سبکی سر حین تغییرحالت از حالت نشسته به ایستاده	
• کبودی لب‌ها و ناخن‌ها	 تپش قلب نامعمول، سردی انتهاهای اندام، تعریق سرد، 
• احساس درد، سوزش، سنگینی یا ناراحتی در قفسه سینه	
• ضربان قلب بیشتراز 120 ضربه در دقیقه	
• گهانی و تورم یا قرمزی اندام	 تنگی نفس نا
• تب بیشتر از 37/8 درجه	
• علایم بیماری سیستمیک ازجمله ضعف و بیحالی یا علایم عفونت	
• سرفه بیش از حد	
• تشدید بیماری عضلانی اسکلتی با انجام ورزش	

توجه: در صورت وجود موارد منع، ورزش را شروع نکرده و پزشک بررسی‌های لازم برای ارجاع به متخصص را انجام دهد.

ج( اندازه‌گیری‌ نمایید 
• فش���ار خون و ضربان قلب بیمار در حالت خوابیده و در دو نوبت با فاصله 5 دقیقه اندازه‌گیری ش���ود.	
• فشار خون پس از 3 دقیقه نشستن یا ایستادن اندازه‌گیری شود.	
• اندازه‌گیری وزن	

در صورت وجود موارد زیر بیمار باید توسط پزشک به دقت معاینه شده و در مورد ارجاع به پزشک متخصص تصمیم‌گیری شود: 
• فشارخون بیشتر از 140/90 میلی‌متر جیوه	
• ضربان قلب استراحت بیشتر از 100 بار در دقیقه	
• افزایش وزن ناشی از ادم	

5. برنامه ورزشی را تجویز نمایید 
برنامه ورزشی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید:

1( برنامه ورزش هوازی 
برنامه ورزشی هوازی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید: 
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3 الی 5 روز در هفته پیاده‌روی یا ورزش‌های معادل آن بر اس���اس جدول موجود در راهنمای ورزش میانس���الان س���الم

الف( در افراد بیماری که تاکنون فعالیت جسمانی نداشته اند:

وع برنامه: • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت بدنی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای باشد.
ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت 100-80 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 11 از 20

تعداد روزهای ورزش در هفته: 3 الی 5 روز در هفته

وع: • دو ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت بدنی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.
ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت 100-80 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 12 از 20

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

وع(: • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه‌ای باشد.
کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت80-100 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

ب( در صورت داشتن فعالیت جسمانی با شدت و زمان تجویز شده در طی 6 ماه گذشته: 
مجددا پرسشنامه عوارض بیماری از ابتدای راهنما برای بیمار تکمیل شده و در صورت عدم وجود علائم شدت فعالیت جسمانی طبق 

ادامه راهنما افزایش یابد.

ج( در صورتی‌که در 6 ماه گذشته ورزش هوازی تجویز شده با شدت کم را به‌طور منظم انجام داده است:

وع برنامه: • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه ای باشد.
کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

• دو ماه بعد:
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.
ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت 110-100 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 13 از 20

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته
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وع(:... • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر

مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه ای باشد.

کار 14 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 
تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

د( در صورتی‌که بیمار یک س���ال فعالیت جس���مانی با ش���دت و مدت تجویز ش���ده )ورزش متوس���ط( را بدون مش���کل و مطابق 
راهنما داشته باشد: 

جهت پیشرفت و ادامه فعالیت جسمانی با شدت بیشتر توسط پزشک عمومی بررسی شده و درصورت عدم نیاز به ارجاع به متخصص، 
ورزش‌های با شدت بیشتر را برای بیمار تجویز نماید.

2( ورزش‌های قدرتی و تعادلی
برای تجویز ورزش های قدرتی، حداقل 6 ماه پس از اجرای نسخه ورزشی هوازی، بیمار را در صورت امکان به متخصص پزشکی ورزشی 

یا متخصص مربوطه بیماری ارجاع دهید. 

ع ورزش توصیه‌های عمومی قبل از شرو
• کافی آب بنوشید.	 قبل از شروع ورزش به میزان 
• که احس���اس 	 کلی به قدری آب بنوش���ید  از نیم تا یک س���اعت قبل از ورزش به میزان 2 تا 3 لیوان مایعات مصرف نمایید. )به‌طور 

تشنگی نکنید.(
• کنید.	 داروی خود را طبق دستور پزشک و در فاصله زمانی مشخص و ثابت مصرف 
• کمتر از 	 کنید و در صورتی‌که در محدوده توصیه شده در دستورالعمل بود )فشارخون  فش���ارخون خود را قبل از ش���روع ورزش چک 

کنید. 160/100 میلی‌متر جیوه(، ورزش را شروع 

ملاحظات حین جلسه ورزشی
• کردن نفس حین انجام ورزش خودداری شود.	 از حبس 
• میزان مصرف مایعات حین ورزش باید به صورت نوشیدن یک لیوان مایعات هر 20 دقیقه باشد.	

6. آموزش دهید 
کند: موارد قطع ورزش را به بیمار آموزش دهید و از وی بخواهید در صورت داشتن این علائم، اورژانسی به پزشک مراجعه 

• گونه احساس ناراحتی یا سنگینی قفسه سینه	 درد یا سوزش یا هر 
• تنگی نفس بیش از حد یا نامتناسب با شدت ورزش	
• سردرد شدید، تهوع و استفراغ، دوبینی یا تاری دید 	
• سرگیجه یا سبکی سر یا سیاهی رفتن چشم ها	
• کبودی زبان و لب ها و یا زیر ناخن ها	 رنگ پریدگی، 
• احساس عدم تعادل 	
• تعریق سرد، لرز، سردی بیش از حد انتهای دست و پا، لرزش غیرطبیعی دست ها	
• تپش قلب غیرمعمول یا نامتناسب با شدت ورزش	
• گونه احساس نامنظمی در ضربان قلب یا نبض	 وجود هر 
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• گرفتگی عضلات پشت ساق پا	 لنگش پا یا 
• خستگی شدید و نامتناسب با شدت ورزش	
• که منجر به عدم تحمل ورزش یا ضعف و بی‌حالی شود. 	 گونه علامتی  وجود هر 
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راهنمای فعالیت جسمانی در میانسالان مبتلا به پوکی استخوان...

کنید 1. ابتلا به سایر بیماری ها را در بیمار بررسی 
1( آیا فرد به بیماری شناخته ای شده ای مبتلا می باشد؟

• آیا بیمار به پوکی استخوان )استئوپوروز(، آرتریت یا مشکلات درد پشت )کمر( مبتلا است؟   	

• آیا در حال حاضر مبتلا به هر نوعی از سرطان است؟ 	

• کرونر قلب است؟  	 آیا فرد دچار بیماری شناخته شده قلبی یا بیماری عروق 

• آیا بیمار مبتلا به پرفشاری خون )هیپرتانسیون( است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به یک بیماری متابولیک )شامل دیابت نوع 1، دیابت نوع 2، پره دیابت( است؟   	

• آیا بیمار دارای مشکلاتی در سلامت ذهن یا سختی در یادگیری مطالب است؟	

• آیا فرد مبتلا به بیماری دستگاه تنفسی است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به آسیب طناب نخاعی )شامل تتراپلژی و پاراپلژی( است؟	

• گذرا )TIA( یا حادثه عروقی مغزی( داشته است؟           	 کنون سابقه سکته مغزی )شامل حمله ایسکمیک  آیا بیمار تا

• ج از لیست بالا است؟	 آیا فرد مبتلا به یک بیماری خار

• آیا دارای 2 مورد یا بیشتر از بیماری‌های فوق است؟        	

2( در صورت ابتلا به بیماری شناخته شده طبق راهنما همان بیماری اقدام و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی ورزشی 
گردد. یا متخصص مربوطه ارجاع 

کننده این بیماری ها مطابق با راهنمای ابتدای  ح  گر بیماری شناخته شده بویژه قلبی عروقی و ریوی و متابولیک ندارد، علائم مطر 3( ا
بخش فعالیت جسمانی میانسالان بیمار پرسیده شود. 

گذاشته ش���ود یا در صورت لزوم، برای تشخیص قطعی به متخصص  4( در صورت مثبت بودن علائم )مش���کوک به بیماری(، تش���خیص 
ارجاع داده شود.

5( در صورت اثبات تش���خیص بیماری، مطابق راهنمای همان بیماری اقدام ش���ود و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی 
گردد. ورزشی یا متخصص مربوطه ارجاع 

در صورت وجود هر یک از بیماری‌هاى مذکور از دستورالعمل ویژه آن بیماری برای شروع فعالیت جسمانی استفاده نمایید یا در صورت 
کنار هم پیش برده شوند. وجود چندین بیماری، دستورالعمل‌های مرتبط در 

کرده است. در صورت عدم مراجعه،  گذشته، به دلیل بیماری پوکی استخوان به متخصص مراجعه  که آیا در 6 ماه  توجه: از بیمار بپرسید 
وی را به متخصص ارجاع دهید و پس از ویزیت متخصص، مطابق راهنما فعالیت جسمانی را تجویز نمایید.
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کنید 2. ارزیابی 

پرسش‌های اختصاصی
خیر	 بلی	

ح کننده پوکی استخوان شدید باشد؟ که مطر کم استخوان داده‌اید  گذشته سنجش ترا □  1(  آیا در یک سال  	□
کورتون داشته‌اید؟ گذشته سابقه مصرف  □  2( آیا در3 ماه  	□

□  3( آیا س���ابقه شکس���تگی در س���تون فقرات یا س���ایر اس���تخوان‌ها داش���ته‌اید؟ 	□
□  4( آیا دردهای عضلانی اسکلتی با شدت زیاد داشته‌اید؟ 	□

□  5( آیا برای درمان بیماری خود با مصرف داروهای موجود دچار مشکل هستید؟ 	□
گذشته در بیمارستان بستری شده‌اید؟ □  6( آیا در یک ماه  	□

کنید: 3. براساس پاسخ سؤالات و علامت ها، طبقه بندی 
که: گرفته می شوند  سوالات اختصاصی در صورتی مثبت در نظر 

گذشته وجود نداشته و اخیرا ایجاد شده است. 1. علامت یا نشانه مورد سوال در 
2. ایجاد هرگونه تغییر در الگوی علائم و نش���انه هایی که بیمار در گذش���ته داش���ته اس���ت.

گرفته می شود. در غیر این صورت تمامی سوالات اختصاصی بالا منفی درنظر 

الف( اگر پاسخ بیمار به تمامی سؤالات اختصاصی بالا منفی است:
کنید. )ادامه راهنما( بررسی سطح فعالیت جسمانی و اندازه‌گیری‌ها را آغاز 

توجه: در صورتی‌که سن بیمار 45 سال و یا بیشتر است و قبلًا فعالیت جسمانی مداوم نداشته‌ است، باید قبل از انجام فعالیت جسمانی 
کمتر از 45 سال است، برای انجام  گر سن بیمار  کند. ا شدید با متخصص مربوطه، در صورت امکان متخصص پزشکی ورزشی مشورت 

فعالیت شدید، پزشک عمومی برای استفاده از نظر مشورتی متخصص تصمیم گیری نماید.

ب( اگر بیمار به یکی یا بیشتر از سؤالات بالا پاسخ مثبت داده‌ یا اخیرا یک یا چند علامت بالا را تجربه کرده است:
قبل از شروع فعالیت جسمانی باید توسط پزشک مرکز بررسی شده و در مورد ارجاع بیمار به متخصص تصمیم‌گیری شود.

4. ارزیابی و اندازه گیری نمایید

الف( سنجش شدت درد

             درد خیلی شدید      درد زیاد و شدید            درد آزار دهنده          درد قابل تحمل              درد خفیف                    بدون درد
            و غیر قابل تحمل

ک���ه ف���رد به درد خود نمره 7 یا بیش���تر می‌دهد، ورزش را ش���روع نکنید و پزش���ک در م���ورد ارجاع بیمار به پزش���ک متخصص  در صورت���ی 
کند.  تصمیم‌گیری 
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ب( سطح فعالیت جسمانی را ارزیابی کنید ...

کنید. منظور از فعال بودن، انجام فعالیت جسمانی با شدت متوسط حداقل 30  در این مرحله س���طح فعالیت جس���مانی فرد را ارزیابی 
دقیقه، 3 روز در هفته به مدت 3 ماه می باشد.

که فرد فعالیت می کرده و با رعایت نکات  کم با همان شدتی  گر بیمار بر اساس تعریف فوق فعال بود، می توان فعالیت جسمانی را دست  ا
گر بیمار  گروه نیازمند ملاحظات بیش���تری اس���ت. ا علمی در تجویز ورزش در بیماران به وی توصیه نمود. افزایش س���طح فعالیت در این 

کم تا متوسط و با رعایت نکات علمی و احتیاط بیشتری تجویز نمود.  غیرفعال بود، بهتر است فعالیت جسمانی را با شدت 

ج( اندازه‌گیری نمایید 
• فشار خون و ضربان قلب بیمار در حالت خوابیده و در دو نوبت با فاصله 5 دقیقه اندازه‌گیری شود.	
• اندازه‌گیری قد و وزن	

در صورت وجود موارد زیر بیمار باید توسط پزشک به دقت معاینه شده و در مورد ارجاع به پزشک متخصص تصمیم‌گیری شود: 
• فشارخون بیشتر از140/90 میلی‌متر جیوه	
• ضربان قلب استراحت بیشتر از 100 بار در دقیقه	
• کاهش 2 سانتی متر در قد در مراجعات بعدی	

د( موارد منع شروع ورزش در بیماران را ارزیابی کنید
در صورت ابتلا به پوکی استخوان از ورزش‌ها و حرکات زیر بپرهیزید:

• ورزش همراه با ضربات زیاد و شدید به اندام‌ها و مفاصل	
• کمر در برابر مقاومت	 کردن  خم 
• بالا بردن بار روی سر	
• کردن اشیاء سنگین	 بلند 
• حرکات پیچشی سریع	
• حرکات همراه با خم شدن زیاد به سمت عقب	

ع ورزش توصیه های قبل از شرو
• کافی آب بنوشید.	 قبل از شروع ورزش به میزان 
• که احس���اس 	 کلی به قدری آب بنوش���ید  از نیم تا یک س���اعت قبل از ورزش به میزان 2 تا 3 لیوان مایعات مصرف نمایید. )به‌طور 

تشنگی نکنید(
• کنید.	 داروی خود را طبق دستور پزشک و در فاصله زمانی مشخص و ثابت مصرف 
• کنی���د و در صورتیک���ه در محدوده توصیه ش���ده در دس���تورالعمل توصیه ش���ده در 	 فش���ارخون خ���ود را قب���ل از ش���روع ورزش چک 

کنید. دستورالعمل بود )کمتر از mmHg/160/100( ورزش را شروع 

ملاحظات حین جلسه ورزشی
• کردن نفس حین انجام ورزش خودداری شود.	 از حبس 
• میزان مصرف مایعات حین ورزش بر اساس دستورالعمل زیر باشد:	
• حین ورزش هر 20 دقیقه یک لیوان مایعات مصرف نمایید.	
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5. برنامه ورزشی را تجویز نمایید 
برنامه ورزشی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید:

1( برنامه ورزش هوازی 
3 الی 5 روز در هفته پیاده‌روی یا ورزش‌های معادل آن بر اساس جدول موجود در راهنمای ورزش میانسالان سالم

الف( در افراد بیماری که تاکنون فعالیت جسمانی نداشته اند:

وع برنامه: • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای باشد.
کار 11 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت 80-100 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 3 الی 5 روز در هفته

وع: • دو ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.
کار 12 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت 80-100 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

وع(: • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه‌ای باشد.

کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت80-100 
تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

ب( در صورت داشتن فعالیت بدنی با شدت و زمان تجویز شده در طی 6 ماه گذشته 
مجددا پرسش���نامه عوارض بیماری از ابتدای راهنما برای بیمار تکمیل ش���ده و در صورت عدم وجود علائم، ش���دت فعالیت جس���مانی 

طبق ادامه راهنما افزایش یابد.

ج( در صورتی‌که در 6 ماه گذشته ورزش هوازی تجویز شده با شدت کم را به‌طور منظم انجام داده است:

وع برنامه: • شر
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد

تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه ای باشد.
کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 

تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

• دو ماه بعد:
مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
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تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد....

کار 13 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت 100-110 
تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

وع(: • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
 مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد
تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه ای باشد.

کار 14 از 20 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 
تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته

د( در صورتی‌که بیمار یک س���ال فعالیت جس���مانی با ش���دت و مدت تجویز ش���ده )ورزش متوس���ط( را بدون مش���کل و مطابق 
راهنما داشته باشد: 

جهت پیشرفت و ادامه فعالیت جسمانی با شدت بیشتر توسط پزشک عمومی بررسی شده و در صورت عدم نیاز به ارجاع به متخصص، 
ورزش‌های با شدت بیشتر را برای بیمار تجویز نماید.

2( ورزش‌های قدرتی
دو ماه بعد از شروع ورزش هوازی، ورزش قدرتی 2 تا 3 روز در هفته طبق برنامه زیر شروع شود:

• 2 الی 3 روز در هفته طبق برنامه	
• هر ورزش 1 تا 2 ست با 10 الی 12 تکرار با شدت نمره 12الی 14 از 20 نمره تا دو ماه	
• از ماه دوم شروع به افزایش شدت ورزش با اعمال مقاومت بیشتر نمایید.	
• ماه سوم افزایش 2 الی 4 تکرار بیشتر در هر ست ورزش	
• ماه چهارم افزایش شدت ورزش با مقاومت بیشتر 	
• ماه پنجم افزایش 2 الی 4 تکرار بیشتر در هر ست 	
• ماه ششم افزودن یک روز دیگر به ورزش مقاومتی در هفته )3 روز در هفته(	

3( ورزش کششی
کششی از ابتدای شروع برنامه ورزشی طبق برنامه مقابل هر تصویر در قسمت ورزش های 

4( ورزش‌های جهشی
کم 6 ماه بعد از شروع برنامه ورزشی برای بیمار آغاز شود. 2 الی 3 روز در هفته طبق صلاحدید پزشکی با نظر  ورزش های جهشی دست 

گردد. متخصص و بر اساس برنامه مقابل هر تصویر در قسمت ورزش های جهشی انجام 

5( ورزش تعادلی
روزانه به تناوب طبق برنامه مقابل هر تصویر در قسمت ورزش های تعادلی از ابتدای شروع برنامه ورزشی
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ورزش‌های قدرتی اندام فوقانی
            

)تمرین 1-1(
کنار بدن قرار دهید. در حالت ایستاده دست‌ها را 

بازوها را یکی یکی مقابل صورت یا بالای سر ببرید. 
حین پایین آوردن یک بازو، بازوی دیگر را بالا ببرید.

• کنید.	 این ورزش را 10 بار برای هر بازو تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

            

)تمرین 1-2(
کنار بدن  در حالت ایستاده دست‌ها را مطابق شکل 

قرار دهید.
 بازوها را به بالای سر برده و به حالت اول برگردانید. 

• کنید.	 این ورزش را 10 بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

)تمرین 1-3(
روی زمین دراز بکشید.

بازوها را مطابق شکل بالا مقابل صورت قرار دهید. 
کنید هر دو بازو را از ناحیه شانه به بالا به سمت سقف ببرید و سپس سعی 

 به حالت اول بازگردید. 
• کنید.	  این عمل را 10 بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 1-4(
روی زمین به پهلو دراز بکشید.

بازو را مطابق شکل بالا مقابل بدن قرار دهید. 
کنید بازو را از ناحیه شانه به بالا و عمود بر زمین به سمت سقف ببرید سعی 

و سپس به حالت اول بازگردید. 
• کنید.	  این عمل را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

)تمرین 1-5(
به روی شکم دراز بکشید.

بازوها را مطابق شکل بالا در دو طرف بدن قرار دهید. 
کنید بازوها را از ناحیه شانه به بالا و پشت ببرید و سپس به حالت اول سعی 

بازگردید. 
• کنید.	  این عمل را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

            

)تمرین 1-6(
روی صنـــدلی بنشینید و دســـــــــت‌ها را روی ران‌ها قــــرار 

کردن آرنج دست خود را بالا بیاورید. دهید. سپس با خم 
کار یک ع���دد بطری آب  می‌توانی���د برای س���خت‌تر ش���دن 

معدنی و یا یک وزنه در دست خود بگیرید.
س���پس به وضعیت اول برگردید و حرکت را با دس���ت دیگر 

کنید.  تکرار 
• کنید.	  این ورزش را 10 بار برای هر دست تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 1-7(
کمی خــــم شدن، یک پشت یک صنـــدلی بایستید و با 
دست خود را به آن تکیه دهید. آرنــــــج دسـت دیـــــگر را 

کنید. می تـــوانیـــد  مطابق شکل از حالت جمع شده باز 
کار یک عدد آب معدنـــــی و یا یــک  برای سخت تر شدن 

وزنه در دست خود بگیرید. سپس به وضعیت اول برگردید. 
• کنید.	 این ورزش را 10 بار برای هر دست تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

            

)تمرین 1-8(
کمی خم شدن، یـک پشت یک صندلی بایستید و با 
دست خود را به آن تکیه دهـــــــید. آرنـــج دست دیـگر
 را مطابــق شکل از حــــالت صاف، به حالت خم شده
کار به پشت در آورید. می توانید برای سخت تر شدن 
یک عدد آب معدنی و یا یک وزنه در دست خود بگیرید.

سپس به وضعیت اول برگردید. 
• کنید.	  این ورزش را 10 بار برای هر دست تکرار 
•  تعداد س���ت ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و ش���ب(	

            

)تمرین 1-9(
در حالت ایستاده رو به دیوار، دست ها را مطابق شـکل در 
سطح شانه به روی دیوار قرار دهید. پاها را عقب‌تر از بدن
کرده و صورت خود را به قرار داده و آهستـــه آرنـــج‌ها را خم 
کنید.  کنید. تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ  دیوار نزدیک 

سپس به وضعیت اول برگردید.
• کنید.	 این ورزش را 10 بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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...
)تمرین 1-10(...

روی صندلی بنشینید و دست‌ها را مطابق شکل در طرفین صندلی و یا روی دسته آن قرار دهید. 
 با وارد کردن فش���ار به دس���ت‌ها، تنه و باس���ن را از صندلی بلند کنید. به پاها هیچ فش���اری نباید وارد ش���ود.  

کنید سپس به وضعیت اول برگردید. تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	 این ورزش را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

                 

)تمرین 1-11(
به روی شکم در حالت درازکش قرار بگیرید. 

بازوها را مطابق شکل بالا در دو طرف بدن قرار دهید. 
کمک بازوها آرنج کنید در حالی‌که زانوها و پاها روی زمین قرار دارند به  سعی 

کنید و روی دست‌ها قرار بگیرید. را صاف 
کاملًا در حالت مستقیم قرار بگیرد.   بدن و لگن 

کنید سپس به وضعیت اول برگردید. تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	  این عمل را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	



 
 103 پزش ویژه ار -مبی نی در میانسالانافعالیت جسم یراهنما :مسو شخب

)تمرین 1-12(
کرده و تنه را به پایین بیاورید.  جلوی یک صندلی مطابق ش���کل قرار بگیرید و با دس���ت‌ها لبه صندلی را بگیرید. آهس���ته آرنج‌ها را خم 

وزن قس���مت فوقانی بدن روی دس���ت ها قرار دارد. تا جایی‌که امکان دارد مفصل لگن خم نش���ود. 
سپس به وضعیت اول برگردید. 

• کنید.	  این ورزش را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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ورزش‌های قدرتی اندام تحتانی...

)تمرین 2-1(
کمک بگیرید.   کن���ار یک صندلی مطابق ش���کل قرار بگیرید. آهس���ته بر روی پنجه پاها بایس���تید. برای حفظ تعادل می‌توانی���د از صندلی 

سپس به وضعیت اول برگردید. 
• کنید.	  این ورزش را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

                   

)تمرین 2-2(
کمک بگیرید.    کنار یک صندلی مطابق ش���کل قرار بگیرید. آهس���ته بر روی پاش���نه پاها بایس���تید.  برای حفظ تعادل می‌توانید از صندلی 

سپس به وضعیت اول برگردید. 
• کنید.	  این ورزش را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 2-3(
روی صنـدلی بنشینید، طوری‌که پـــــاها روی زمین قــــرار 
کمی چرخش پا به طرف کنید و با  گیرد. یک زانو را صاف 
بیرون مطابق شکل نـــــگاه دارید. سپس به وضعیت اول

کنید.  برگردید و حرکت را با پای دیگر تکرار 
• کنید.	  این ورزش را 10 بار برای هر پا تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

            

)تمرین 2-4(
کنار صندلی روی سطح صاف و پایدار بایستید. با حفظ راستای بدن
گردن مستقیـــم به روبــرو کردن زانو بالا بیاورید. سر و   یک پا را با خم 

کنید. کند. سپس به وضعیت اول برگردید و با پای دیگر تکرار   نگاه 
کمک بگیرید. برای حفظ تعادل می‌توانید از صندلی 

• کنید.	 این ورزش را 10 بار برای هر پا تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

            

)تمرین 2-5(
کمی جلوتر از بـــدن قــــرار مطابق شکل به دیوار تکیه دهید و پاها را 
دهید. آهسته بر روی دیـوار به سمت پایین سر بخورید تا زانـــوهای

 شما در حدود 45 درجه خم شود. سپس به وضعیت اول برگردید. 
• کنید.	 این ورزش را 10 بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 2-6(
کاملًا صـاف به روی شکم در حالت درازکش قرار بگیرید. در حالی‌که زانوی یک پا را 
کردن ورزش می‌توانید یک کنید. برای سخت‌تر  نگاه داشته اید، زانوی دیگر را خم 

کاملًا در حالت مستقیم قرار بگیرد.   وزنه به مچ پا ببندید. بدن 
سپس به وضعیت اول برگردید.

• کنید.	  این عمل را 10 بار برای هر پا تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

)تمرین 2-7(
کاملا صـــاف  که زانوها را  به روی شکـــم در حــــالت درازکش قرار بگیرید. درحالی 

کنید کامل بالا ببـــرید.  ســـعی  نگاه داشـــــته‌اید، یک پا را از مفصل لگن به‌طور 
کاملًا در حالت مستقیم قرار بگیرد.   کاملًا راست قرار داشته باشند. بدن  زانوها 

کنید. سپس به وضعیت اول برگردید. تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	 این عمل را 10 بار برای هر پا تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

)تمرین 2-8(
کرده‌اید، بر روی یکدیگر نگاه به پهلو دراز بکشید و پاها را درحالی‌که زانوها را خم 

کنید. که خم هستند از یکدیگر دور  دارید. زانوها را به همان شکلی 
کنند و فقط زانوها از هم دور می‌شوند.   مچ پاها نباید حرکت 

کاملًا در حالت مستقیم قرار بگیرد.   بدن 
سپس به وضعیت اول برگردید.

• کنید.	 این عمل را 10 بار برای هر پا تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 2-9(
کاملًا راست بر روی یکدیگر نگاه دارید.   به پهلو دراز بکشید و پاها را 

کامل  کاملًا صاف نگاه داشته‌اید، یک پا را از مفصل لگن به‌طور  درحالی‌که زانوها را 
بالا ببرید.  

کاملًا راست قرار داشته باشند.  کنید زانوها  سعی 
کاملًا در حالت مستقیم قرار بگیرد.   بدن 

کنید. سپس به وضعیت اول برگردید. تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	 این عمل را 10 بار برای هر پا تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

          

)تمرین 2-10(
روی سطح صاف و پایدار بایستید.  با حفظ راستای ستون فقرات و

کنید.  کمر، زانوهای خود را تا 45 درجه خم  گودی 
کند.  گردن مستقیم به روبرو نگاه  سر و 

سپس به وضعیت اول برگردید. 
• کنید.	  این ورزش را 10 بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 2-11(
روی سطح صاف و پایدار بایستید. یک پا را جلو آورده و زانـو

گیرد.  که ساق پا عمود بر  زمین قرار  کنید  را در حدی خم 
کنید و پای عقب را بر روی پنجه پــا زانوی پای عقب را نیز خم 
گردن کنید و سر و  قرار دهید. راستای ستون فقرات را حفظ 

کند.  مستقیم به روبرو نگاه 
درصورت امکان با جلوتر بردن پای جلو، این ورزش را در حدی 
که ساق پای جلو عمــــــود بر زمیــــن و ساق پــــای عقب موازی 
که زانوی عقبی به زمین باشد،  انجـــام دهیــد. مراقب باشید 
زمین برخورد نکند. س���پس به وضعی���ت اول برگردید و با پای 

کنید. دیگر تکرار 
• کنید.	  این ورزش را 10 بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

        

)تمرین 2-12(
کنار برده  روی سطح صاف و پایدار بایستید. یک پا را از پهلو به 
کاملًا صــاف کنید. زانـــوی پای دیگر را  و زانو را تا 45 درجه خـــم 

گـــردن کنیـــد و سر و  نگاه دارید. راستای ستـــون فقرات را حفظ 
کند.  مستقیم به روبرو نگاه 

که زانوی آن‌ را خـــم  کناری  درصورت امکان با دورتــــر بردن پای 
کشش در سمــت که احســــاس  کرده‌اید، این ورزش را در حدی 
داخل پای دیگر بکــــنید، انجـــام دهید. سپس به وضعیــت اول

کنید. برگردید و با پای دیگر تکرار 
• این ورزش را 10 بار برای هر پا انجام دهید. 	
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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کششی ورزش‌های 
          

)تمرین 3-1(
در حالت ایستاده با یک دست مطابق شکل پای خود را بگیرید و از پشت
کرده‌ایــد، کنید درحـــالی‌که راستای بدن را حفظ  به باسن برسانید. سعی 

زانوی همان پا را نیز تا حد امکان به سمت عقب ببرید. برای حفظ تعادل
کمک بگیرید. 20 ثانیه در این وضعیت  می‌توانید از دیوار و یا یک صندلی 

کنید.  باقی بمانید، سپس با پای دیگر حرکت را تکرار 
• کنید. 	 ورزش فوق را تا 5 بار برای هر اندام تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

)تمرین 3-2(
کف پای خود قرار دهید و با دو  روی زمین دراز بکشید. یک ملحفه دور 
کشیــدن کمــک دو دست و  کنید با  دست آن را نگه دارید. سپس سعی 
کنید. 20 ثانیه در این وضعیــت ملحفه به سمت خود پا را از زمین بلند 

باقی بمانید سپس به وضعیت استراحت برگردید.
• کنید.	 این عمل را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را تا 5 بار برای هر اندام با 30 ثانیه استراحت تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

       

)تمرین 3-3(
کف دست‌ها را روی دیـــوار قـــرار دهید، یک پا رو به دیــــــوار بایستید. 
را جلوتر از پای دیگر قرار دهید و در حالی‌که زانوی جلو را خم می‌کنید،
کاملًا کنید. زانــوی پای عقب  کنید سرسینه را به دیوار نزدیک  سعی 
کشش صاف و پاشنه روی زمین باشد. در ساق پای عقب احســـاس 

داشته باشید. این وضعیت را تا 20 شماره نگه دارید.
• کنید.	 این عمل را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را تا 5 بار برای هر اندام با 30 ثانیه استراحت تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 3-4(
کف دست‌ها در چارچوب در و یا زاویه دیــوار قرار بگیرید. مطـــابق شکل 
را روی چارچوب و یا دیوارها قرار دهید، طوری‌که بازوها تقریباً 90 درجه

کردن تنه به سمت جلو، سرسینه  کنید با متمایل  بالا آورده شوند. سعی 
کنید. کنج دیوار نزدیک  را به داخل چارچوب و یا به 

کشــش داشــته باشید. این وضعیت در عضلات سینه‌ای خود احساس 
را تا 20 شماره نگه دارید.

• کنید.	 عمل فوق را تا 5 بار با 30 ثانیه استراحت تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

 

)تمرین 3-5(
کمک یک دست، پشت بــــازوی دست دیگر را مطابق شکل بگیرید.   در حالت ایستاده با 
کل اندام را از مفصل شانه که در پشت دست دیگر قرار دارد،  کمک دستی  کنید به  سعی 

کشش داشته باشید. کنید. در قسمت پشت مفصل شانه احساس  به تنه نزدیک 
این وضعیت را تا 20 شماره نگه دارید.

کنید.  سپس این حرکت را برای اندام دیگر تکرار 
• کنید.	  عمل فوق را تا 5 بار با 30 ثانیه استراحت تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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ورزش‌های تعادلی
این ورزش‌ها روزانه به تناوب تکرار شود.

کمتر )30 ثانیه 5 الی10 بار تکرار برای هر پا( و به‌تدریج پیش���رفت با افزایش زمان، افزایش تعداد دفعات یا حرکات س���خت‌تر  ابتدا با زمان 
مثلًا با بستن چشم ها.

 
)تمرین 4-1(

کمر بگیرید.  در حالت ایستاده دست‌ها را به 
کنید یک پا را مطابق شکل پشت پای دیگر قرار دهید.     با حفظ تعادل بدن سعی 

این وضعیت را تا 20 شماره نگه دارید.
کنید.  کردن جای پاها تکرار  سپس این حرکت را با عوض 

برای سخت شدن حرکت، این ورزش را با چشمان بسته انجام دهید. 
• کنید.	  عمل فوق را تا 5 بار برای هر پا تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

 

)تمرین 4-2(
کمر بگیرید.   در حالت ایستاده دست ها را به 

کنید یک پا را مطابق شکل بالا بیاورید.  با حفظ تعادل بدن سعی 
این وضعیت را تا 20 شماره نگاه دارید.

کنید.  سپس این حرکت را برای اندام دیگر تکرار 
برای سخت شدن حرکت، این ورزش را با چشمان بسته انجام دهید. 

• کنید.	 عمل فوق را تا 5 بار برای هر پا تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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ورزش‌های پرشی...

این ورزش‌ها در افراد مبتلا به پوکی استخوان )استئوپوروز( متوسط تا شدید و افراد دچار شکستگی اخیر در استخوان مناسب نیستند.
ورزش ها شامل پریدن از یک پله 10سانتی متری، لی لی رفتن، پرش درجا هستند.

گرفتن وزنه در دست و پرش با ارتفاع بیشتر صورت می‌پذیرد. افزایش شدت ورزش با افزایش ارتفاع پله یا 
• این ورزش ها را می‌توان 2 الی 3 ماه بعد از انجام ورزش‌های قدرتی شروع نمود.	
• ماه نخست شروع تمرین‌ها با 3 ست 6 پرشی در هفته اول، 4 ست 8 پرشی در هفته دوم، 4 ست 10 پرشی در هفته سوم و 5 ست 	

10 پرشی در هفته چهارم انجام می‌شود.
• در ماه دوم پرش‌ها در هر ست به 12 تکرار افزایش می‌یابد.	
• در ماه سوم 1-2 ست به برنامه پرش‌ها اضافه می‌شود.	
• در ماه چهارم برنامه پرش‌ها یک روز در هفته افزایش می‌یابد.	

)تمرین 5-1(
در حالت ایستاده بر یک سطح صاف و پایدار قرار بگیرید.

کنید با یک پا پرش درجا داشته باشید و با پای دیگر فرود بیایید.  با حفظ تعادل بدن سعی 
کنید.  کار را تکرار  برای هر پا تا 6 شماره این 

• کنید.	 این تمرین را با 2 روز در هفته شروع 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

       

)تمرین 5-2(
در حالت ایستاده بر یک سطح صاف و پایدار قرار بگیرید. با حفظ
کنید روی یک پا ایستاده و به سمت جلو بپرید. تعادل بدن سعی 

در ابتدا با یک پا پرش داشته باشید و با پای دیگر فرود بیایید.
کل مراحل را با یک پا انجام دهید.  سپس 

کنید.  کار را تکرار  برای هر پا تا 6 شماره این 
• کنید.	  این تمرین را با 2 روز در هفته شروع 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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)تمرین 5-3(

کمک هر دو پا و با  روی یک پله با ارتفاع 10 سانتی متر بایستید.  با 
کمی زانـــوها را خم  حفظ تعادل بدن به پایین بپرید. هنگام فـــرود 
که فشار ناشی از ضربه باعث آسیب دیدگی نشود. با 6 پــــرش کنید 

این ورزش را شروع نمایید.  
• کنید.	 این تمرین را با 2 روز در هفته شروع 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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کمردرد مزمن... راهنمای فعالیت جسمانی میانسالان مبتلا به 

کنید 1. ابتلا به سایر بیماری ها را در بیمار بررسی 
1( آیا فرد به بیماری شناخته ای شده ای مبتلا می باشد؟

• آیا بیمار به پوکی استخوان )استئوپوروز(، آرتریت یا مشکلات درد پشت )کمر( مبتلا است؟   	

• آیا در حال حاضر مبتلا به هر نوعی از سرطان است؟ 	

• کرونر قلب است؟  	 آیا فرد دچار بیماری شناخته شده قلبی یا بیماری عروق 

• آیا بیمار مبتلا به پرفشاری خون )هیپرتانسیون( است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به یک بیماری متابولیک )شامل دیابت نوع 1، دیابت نوع 2، پره دیابت( است؟   	

• آیا بیمار دارای مشکلاتی در سلامت ذهن یا سختی در یادگیری مطالب است؟	

• آیا فرد مبتلا به بیماری دستگاه تنفسی است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به آسیب طناب نخاعی )شامل تتراپلژی و پاراپلژی( است؟	

• گذرا )TIA( یا حادثه عروقی مغزی( داشته است؟           	 کنون سابقه سکته مغزی )شامل حمله ایسکمیک  آیا بیمار تا

• ج از لیست بالا است؟	 آیا فرد مبتلا به یک بیماری خار

• آیا دارای 2 مورد یا بیشتر از بیماری‌های فوق است؟        	

2( در صورت ابتلا به بیماری شناخته شده طبق راهنما همان بیماری اقدام و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی ورزشی 
گردد. یا متخصص مربوطه ارجاع 

کننده این بیماری ها مطابق با راهنمای ابتدای  ح  گر بیماری شناخته شده بویژه قلبی عروقی و ریوی و متابولیک ندارد، علائم مطر 3( ا
بخش فعالیت جسمانی میانسالان بیمار پرسیده شود. 

گذاشته ش���ود یا در صورت لزوم، برای تشخیص قطعی به متخصص  4( در صورت مثبت بودن علائم )مش���کوک به بیماری(، تش���خیص 
ارجاع داده شود.

5( در صورت اثبات تش���خیص بیماری، مطابق راهنمای همان بیماری اقدام ش���ود و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی 
گردد. ورزشی یا متخصص مربوطه ارجاع 

در صورت وجود هر یک از بیماری‌هاى مذکور از دستورالعمل ویژه آن بیماری برای شروع فعالیت جسمانی استفاده نمایید یا در صورت 
کنار هم پیش برده شوند. وجود چندین بیماری، دستورالعمل‌های مرتبط در 

کرده است. در صورت عدم مراجعه،  کمردرد مزمن به متخصص مراجعه  گذشته، به دلیل بیماری  که آیا در 6 ماه  توجه: از بیمار بپرسید 
وی را به متخصص ارجاع دهید و پس از ویزیت متخصص، مطابق راهنما فعالیت بدنی را تجویز نمایید.
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کنید 2. ارزیابی 

پرسش‌های اختصاصی
خیر بلی	

کمردرد در سن بالای 55 سال و به تازگی شروع شده است.  )1   □ 	□
□   2( آیا درد شما بدنبال ضربه شدید ایجاد شده است )می‌تواند علت درد شما شکستگی مهره باشد(؟ 	□

که مبتلا به سرطان شده اید )در هر قسمت بدن(؟ گفته است  □   3( آیا پزشک شما به تازگی  	□
کی یا تزریقی؟ کورتون خورا □   4( سابقه مصرف درازمدت )3ماه و بیشتر(  	□

کاهش وزن ناخواسته دارید؟ □   5( آیا اخیراً علائم عفونت مانند تب، تعریق شبانه یا  	□
کردن شما از خواب میشود؟ کمردردتان شما را از خواب بیدار میکند یا در هنگام صبح موجب بیدار  □   6( آیا  	□

کمر و یا دیگر مفاصل خود دارید؟ □   7( آیا هنگام صبح خشکی مفاصل شدید )بیش از 30 دقیقه طول بکشد( در ناحیه  	□
کمر تا زیر زانوها، بی‌حسی، خواب رفتگی در اندام تحتانی مانند انگشتان شده‌اید؟ □   8( آیا تا بحال دچار علائم درد ارجاعی از  	□

ح حال خانوادگی بیماری‌های روماتیسمی دارید؟ □   9( سابقه شر 	□
□   10( آیا شما دچار بیماری نقص ایمنی هستید؟ 	□

کردن یا بی اختیاری مدفوع و یا علائم بی حسی در ناحیه نشیمنگاه هستید و یا اختلالات □   11( آیا دچار اختلال در ادرار  	□
   جنسی به تازگی ایجاد شده است؟

□   12( آیا تابحال دچار احساس ضعف پیش‌رونده در اندام‌ها شده‌اید و یا دچار اختلال تعادل هنگام راه رفتن شده‌اید؟ 	□
کمردرد خود شده‌اید؟ □   13( آیا در 6 هفته‌ اخیر دچار بدترشدن علائم  	□

بررسی علامت ها در بیمار 
کدام از این علائم یا نشانه های زیر نیازمند ارجاع بیمار به پزشک متخصص است. وجود هر 

خیر بلی	
کمردرد در سن بالای 55 سال و به تازگی شروع شده است.  )1   □ 	□

□   2( درد به‌دنبال ضربه ش���دید ایجاد ش���ده اس���ت )می‌تواند علت درد شکس���تگی مهره باش���د(. 	□
که مبتلا به سرطان شده است )در هر قسمت بدن(. □   3( پزشک به بیمارگفته است  	□

□   4( سابقه خانوادگی سرطان مانند پستان یا پروستات 	□
کی یا تزریقی کورتون خورا □   5( مصرف درازمدت )حداقل 3 ماه(  	□

کاهش وزن ناخواسته اخیر دارد. گر علائم عفونت مانند تب، تعریق شبانه،  □   6( ا 	□
که بیمار را از خواب بیدار میکند یا در هنگام صبح موجب بیدار شدن بیمار از خواب میشود. کمردردی   )7   □ 	□

کرده است. که هنگام صبح خشکی مفاصل شدید )بیش از 30 دقیقه( برای بیمار ایجاد  کمر دردی   )8   □ 	□
ح حال خانوادگی بیماری‌های روماتیسمی یا وجود درگیری و خشکی و التهاب مفاصل محیطی □   9( شر 	□

□  10( بیماری نقص ایمنی  	□
کردن یا دچـــار بی‌اختیاری مدفــوع شدید و علائم بی حسی در ناحیه نشیمن‌گاه باشد و یا  گر دچار اختـــلال در ادرار  □   11( ا 	□

اختلالات جنسی به تازگی ایجاد شده است.
□   12( احساس ضعف پیش‌رونده در اندام‌ها یا اختلال تعادل شدید هنگام راه رفتن 	□

)Radicular pain and paresthesia( کشنده به اندام تحتانی □   13( درد تیر  	□
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کنید:... 3. بر اساس پاسخ سؤالات و علامت ها، طبقه بندی 

که گرفته می شوند  سوالات اختصاصی درصورتی مثبت درنظر 
گذشته وجود نداشته و اخیرا ایجاد شده است. 1. علامت یا نشانه مورد سوال در 

2. ایجاد هر گونه تغییر در الگوی علائم و نش���انه هایی که بیمار در گذش���ته داش���ته اس���ت.
3. بوجود آمدن هرکدام از علائم در بیمار

گرفته می شود. در غیر این صورت تمامی سوالات اختصاصی بالا منفی درنظر 

الف( اگر پاسخ بیمار به تمامی سؤالات اختصاصی بالا منفی است، هیچ یک از علائم را ندارد:
کنید. )ادامه راهنما( بررسی سطح فعالیت جسمانی و اندازه‌گیری‌ها را آغاز 

توجه: در صورتی‌که سن بیمار 45 سال و یا بیشتر است و قبلًا فعالیت جسمانی مداوم نداشته‌ است، باید قبل از انجام فعالیت جسمانی 
کمتر از 45 سال است، برای انجام  گر سن بیمار  کند. ا شدید با متخصص مربوطه، در صورت امکان متخصص پزشکی ورزشی مشورت 

فعالیت شدید، پزشک عمومی برای استفاده از نظر مشورتی متخصص تصمیم گیری نماید.

ب( اگر بیمار به یکی یا بیشتر از سؤالات اختصاصی بالا پاسخ مثبت داده‌ یا اخیرا یک یا چند علامت بالا را تجربه کرده است:
قبل از شروع فعالیت جسمانی باید توسط پزشک مرکز بررسی شده و در مورد ارجاع بیمار به متخصص تصمیم‌گیری شود.

گیری نمایید  4. ارزیابی تکمیلی و اندازه 

الف( سنجش شدت درد

             درد خیلی شدید      درد زیاد و شدید            درد آزار دهنده          درد قابل تحمل              درد خفیف                    بدون درد
            و غیر قابل تحمل

ک���ه ف���رد به درد خود نمره 7 یا بیش���تر می‌دهد، ورزش را ش���روع نکنید و پزش���ک در م���ورد ارجاع بیمار به پزش���ک متخصص  در صورت���ی 
کند.  تصمیم‌گیری 

ب( سطح فعالیت جسمانی را ارزیابی کنید
کنید. منظور از فعال بودن، انجام فعالیت جسمانی با شدت متوسط حداقل 30  در این مرحله س���طح فعالیت جس���مانی فرد را ارزیابی 

دقیقه، 3 روز در هفته به مدت 3 ماه می باشد.
کرده و با رعایت  که فرد فعالیت می  کم با همان ش���دتی  گر بیمار بر اس���اس تعریف فوق فعال بود، می توان فعالیت جس���مانی را دس���ت  ا
گر  گروه نیازمند ملاحظات بیش���تری است. ا نکات علمی در تجویز ورزش در بیماران به وی توصیه نمود. افزایش س���طح فعالیت در این 

کم تا متوسط و با رعایت نکات علمی و احتیاط بیشتری تجویز نمود.  بیمار غیرفعال بود، بهتر است فعالیت جسمانی را با شدت 
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5. برنامه ورزشی را تجویز نمایید 

برنامه ورزشی اختصاصی کمردرد
کمردرد در زیر آورده شده است. در هر س���ری یک نوع حرکت ورزشی با سه درجه سختی وجود  هش���ت س���ری حرکت ورزشی مفید برای 
کنید و وقتی  دارد. حرکت »الف« س���اده، حرکت »ب« متوس���ط و حرکت »ج« س���خت اس���ت. ابتدا در هر س���ری با تمرین »الف« ش���روع 

آمادگی تان بهتر شد تمرینات »ب« و سپس »ج« را انجام دهید. 
که می توانید انجام دهید. در نهایت توصیه می شود همه این ده  گرفته و به هر میزان  که میتوانید یاد  در شروع یک یا هر چند تمرین را 

کمردرد انجام دهید.  کاهش درد آنها را به‌صورت روزانه جهت پیشگیری از  حرکت را چندین بار در روز انجام دهید. پس از 

توجه داشته باشید:
که عضلات  کمی افزایش یابد. این معمولًا مهم نیست و علت آن این است  کمی پس از آن ممکن است دردتان  هنگام انجام حرکات یا 

که بیحرکت و خشک شده اند، را حرکت می دهید.  کمرتان  و مفاصل 
گر دردتان به زیر زانو انتشار دارد و حرکتی درد زیر زانویتان را افزایش می دهد و یا باعث می شود درد به زیر زانو انتشار یابد، آن حرکت  اما ا
که ورزش نکرده اید ممکن اس���ت انجام حرکات در ش���روع  گر مدت زیادی اس���ت  کنید. ا را تا مدتی انجام ندهید و به پزش���کتان مراجعه 
کم کم با افزایش آمادگی بدنی به راحتی می‌توانید آنها را انجام دهید و علاوه بر اثرات مثبت برکمردرد سودهای  برایتان سخت باشد، اما 
کاهش می یابد. لذا تداوم در انجام ورزش برای حفظ سلامت  کنید. سودهای ورزش با قطع آن پس از مدتی  کسب  سلامت دیگر را هم 

کمردرد بسیار مهم است. و پیشگیری از 

هفته اول
گر چند قدم باش���د. س���پس می���زان پیاده روی را  کنید، حتی ا که دردتان اجازه می دهد ش���روع  ابت���دا هفت���ه‌ اول ب���ا هر میزان پیاده روی 
گاهی در طی دویدن دس���ت ها را ب���الا ببرید، در نهایت باید نیم س���اعت پیاده روی تند یا  افزای���ش دهی���د و وقتی توانس���تید آرام بدوید و 

دویدن نرم در هر روز یا عمده روزهای هفته انجام دهید.

هفته دوم
کرده و با بهبود آمادگی بدنی تمرین »ب و ج« را در نهایت انجام دهید. پیاده‌روی را ادامه دهید. ابتدا بند »الف« از حرکت اول را شروع 
کمر و افزایش انعطاف پذیری آن می ش���ود. این حرکت  کش���ش  حرک���ت »ج« را در هفته‌ه���ای بعد ادامه دهی���د. این حرکت جدید باعث 
که تنگی نخاع دارند افزایش دهد. در صورت  معمولًا برای افراد مبتلا به بیرون‌زدگی دیس���ک مفید اس���ت اما ممکن است درد افرادی را 

افزایش درد تمرین را انجام ندهید.
الف( رو به شکم دراز بکشید.
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کمی بالا بیاورید. ... کنید و سر و سینه را  ب( رو به شکم دراز بکشید و به ساعدها تکیه 

کنید لگن شما روی زمین بماند و بلند نشود. تا ده بشمارید و برگردید. سعی 
این حرکت را 10 بار انجام دهید.

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

کنید و بالا بیایید. تا ده بشمارید و برگردید.  این حرکت را 10 بار انجام دهید. ج( حرکت قبل را انجام دهید. آرنج‌ها را صاف 
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

هفته سوم
کرده و با بهبود آمادگی بدنی تمرین »ب و ج«  پیاده روی و تمرین ”ج“ از هفته دوم را ادامه دهید. ابتدا بند »الف« از هفته سوم را شروع 
کش���ش عضلات جلوی ران و قوی س���ازی  کنید. حرکت »ج« را در هفته های بعد ادامه دهید. این حرکت باعث  را در نهایت جایگزین آن 

و پایداری لگنی می شود.
کنید. این حرکت را 10 بار انجام دهید. کرده سپس پاها را یک ‌درمیان از زانو خم  الف( به شکم دراز بکشید. عضلات باسن را منقبض 

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

کل پا را از مفصل ران مستقیم بالا بیاورید. این حرکت را با پای دیگر تکرار  کنید. سپس  ب( همانند حرکت قبل دراز بکشید و زانو را خم 
کنید. این حرکت را 10 بار انجام دهید.

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(
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ج( همانند حرکت قبل، پا را 10 ثانیه بالا نگاه دارید. این حرکت را 10 بار انجام دهید.
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

هفته چهارم
کرده و با بهبود آمادگی بدنی تمرین ب و ج  پی���اده روی و تمری���ن ”ج“ از ح���رکات قبل را ادامه دهید. ابتدا بند الف از حرکت زیر را ش���روع 
کمر و افزایش پایداری  کنید. حرکت »ج« را در هفته های بعد ادامه دهید. ای���ن حرکات باعث تقویت عضلات  را در نهای���ت جایگزی���ن آن 

لگنی می شود.
کرده و ه���ر چه می‌توانید به طرف  گرد  گربۀ عصبانی: به حالت چهار دس���ت و پا قرار بگیرید. س���ر را پایین بیاورید و پش���ت را  ال���ف( حال���ت 
کرده و هر چه  گود  بالا ببرید. چند ثانیه در این حالت بمانید. س���پس عکس این حرکت را انجام دهید. یعنی س���ر را بالا ببرید و پش���ت را 

می‌توانید به طرف پایین بیاورید. این حرکت را 10 بار انجام دهید.
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

      

کف دو پا و ش���انه‌هایتان روی زمین اس���ت، باسن و لگن را بالا بیاورید.  که  کنید. در حالی  ب( پل بزنید: به پش���ت بخوابید. زانوها را خم 
کمر و ران‌هایتان در یک خط و مستقیم باشند. این حرکت را 10 بار انجام دهید. کنید بدن،  سعی 

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب( 
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کنید و مدتی در آن وضعیت نگاه دارید. این ... کرده و صاف  ج( حرکت قبل را انجام دهید. س���پس یک‌ در میان پای راس���ت و چپ را بلند 

حرکت را 10 بار انجام دهید.
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

                 

هفته پنجم
کرده و با بهبود آمادگی بدنی  پی���اده روی و تمری���ن ”ج“ از ح���رکات هفته های قبل را ادامه دهید. ابتدا بند الف از حرکت پنجم را ش���روع 
کش���ش عضلات پش���ت ران  کنید. حرکت ج را در هفته‌های بعد ادامه دهید. این حرکات باعث  تمرین ب و ج را در نهایت جایگزین آن 

کمر می شود. کشش و فشار به  کوتاهی این عضلات باعث  می شود. خشکی و 
کنید  گرفته به طرف س���ینه بکش���ید. س���پس س���عی  که زانوهایتان خم اس���ت یک ران را با دس���ت ها  الف( به پش���ت بخوابید. در حالی 

کنید. زانوهایتان را راست 
• این حرکت را 10 بار انجام دهید.	
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

که پا مستقیم است )زانو صاف است(، انجام دهید. ب( حرکت فوق را درحالتی 
این حرکت را 10 بار انجام دهید.

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

گودی پا انجام دهید. ج( حرکت فوق را با استفاده از یک حوله بر 
این حرکت را 10 بار انجام دهید.

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(
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هفته ششم
کرده و با بهبود آمادگی بدنی تمرین ب و  پیاده روی و تمرین ”ج“ از حرکات قبل را ادامه دهید. ابتدا بند الف از حرکت شش���م را ش���روع 
کمر و افزایش پایداری  کنید. حرکت ج را در هفته های بعد ادام���ه دهید. این حرکات باعث تقویت عضلات  ج را در نهای���ت جایگزی���ن آن 

لگنی می شود.
که دست‌ها و پاهایتان بروی زمین ثابت است، به سمت جلو  الف( در وضعیت چهار دست و پا مانند شکل قرار بگیرید. سپس در حالی 

متمایل شوید. این حرکت را 10 بار انجام دهید.
تعداد ست ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

              

که زانوهایتان روی زمین اس���ت. این حرکت را 10 بار انجام  ب( ش���نای نصفه: از حرکت قبل به ش���کل حرکت ش���نای نصفه بروید. حالتی 
دهید.

تعداد ست ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

کامل بروید. این حرکت را 10 بار انجام دهید. ج( در حرکت قبل زانوهایتان را بالا بیاوید و به حالت حرکت ش���نای 
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

هفته هفتم
• پیاده روی و تمرین ”ج“ از حرکات قبل را ادامه دهید.	
• کنید.	 کرده و با بهبود آمادگی بدنی تان تمرین ب و ج را در نهایت جایگزین آن  ابتدا بند الف از حرکت هفتم را شروع 
• حرکت ج را در هفته های بعد ادامه دهید.	
• کمر میشوند.	 کشش و افزایش انعطافپذیری و تقویت برخی از عضلات  این حرکات باعث 
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کف پاهایتان روی زمین است زانوها را به چپ و راست بچرخانید. این حرکت را ... که  کنید. در حالی  الف( به پشت بخوابید. زانوهارا خم 

10 بار انجام دهید.
تعداد ست ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

                                 

ب( حرکت قبل را انجام دهید در حالی‌که مچ پاهایتان به هم چسبیده است. این حرکت را 10 بار انجام دهید.
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

                                 

کرده‌اید. این حرکت را 10 بار انجام دهید. ج( حرکت ب را انجام دهید در حالی‌که پاهایتان را از زمین بلند 
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(
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هفته هشتم
کرده و با بهبود آمادگی بدنی تمرین ب و  پیاده روی و تمرین ”ج“ از حرکات قبل را ادامه دهید. ابتدا بند الف از حرکت هش���تم را ش���روع 
کمر و افزایش پایداری  کنید. حرکت ج را در هفته‌های بعد ادامه دهید. این ح���رکات باعث تقویت عضلات  ج را در نهای���ت جایگزی���ن آن 

لگنی می شود.
کنید و مدتی در آن وضعیت نگاه  کرده و در جلو صاف  الف( مانند شکل اول قرار بگیرید. سپس یک‌ درمیان دست راست و چپ را بلند 

دارید. این حرکت را 10 بار انجام دهید.
تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

                   

کنید و مدتی در آن وضعی���ت نگاه دارید. این  ک���رده و صاف  ب( مانن���د ش���کل قرار بگیرید. س���پس یک‌درمیان پای راس���ت و چپ را بلند 
حرکت را 10 بار انجام دهید.

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(
             

کنید و  کرده و صاف  ج( مانند ش���کل قرار بگیرید. س���پس یک ‌درمیان دست راست و پای چپ و س���پس دست چپ و پای راست را بلند 
مدتی در آن وضعیت نگاه دارید. این حرکت را 10 بار انجام دهید.

تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(
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1( برنامه ورزش هوازی ...

3 الی 5 روز در هفته پیاده‌روی یا ورزش‌های معادل آن بر اس���اس جدول موجود در راهنمای ورزش میانس���الان س���الم

الف( شروع ورزش هوازی در افراد بیماری که تاکنون فعالیت جسمانی نداشته اند
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد 	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای	
• کار 11 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده‌روی با سرعت 80-100 
•  تعداد روزهای ورزش در هفته: 3 الی 5 روز در هفته	

وع • دو ماه بعد از شر
•  مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه ای باشد.	
•  ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت100-80 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 12 از 20	
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

وع( • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
•  مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
•  تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه‌ای 	
• کار 13 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده‌روی با سرعت80-100 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

ب( در صورت استمرار فعالیت جسمانی با شدت و زمان تجویز شده در طی 6 ماه گذشته: 
مجدداً پرس���ش‌نامه عوارض بیماری از ابتدای راهنما برای بیمار تکمیل ش���ده و در صورت عدم وجود عوارض، شدت فعالیت جسمانی 

طبق ادامه راهنما افزایش یابد.

ج( در صورتی‌که در 6 ماه گذشته ورزش هوازی تجویز شده با شدت کم را به‌طور منظم انجام داده است:
•  مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای	
• کار 13 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت 100-110 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

• دو ماه بعد
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه‌ای	
• کار 13 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده‌روی با سرعت 100-110 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

وع( • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
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• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه ای باشد.	
• کار 14 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

د( در صورتی‌که بیمار یک س���ال فعالیت جس���مانی با ش���دت و مدت تجویز ش���ده )ورزش متوس���ط( را بدون مش���کل و مطابق 
راهنما داشته باشد: 

• جهت پیش���رفت و ادامه فعالیت جس���مانی با شدت بیشتر توس���ط پزشک عمومی بررسی ش���ده و درصورت عدم نیاز به ارجاع به 	
متخصص، ورزش‌های با شدت بیشتر را برای بیمار تجویز نماید.

ادامه دادن نسخه ورزشی هوازی
گ���ر دردتان حین حرکات ورزش���ی راهنما و یا با افزای���ش زمان پیاده‌روی افزایش یافت و حرکتی درد تیرکش���نده به زیر زانویتان را افزایش  ا

کنید.  می دهد، آن حرکت را تا مدتی انجام ندهید و به پزشک مراجعه 
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راهنمای فعالیت جسمانی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو...

کنید 1. ابتلا به سایر بیماری ها را در بیمار بررسی 
1( آیا فرد به بیماری شناخته ای شده ای مبتلا می باشد؟

• آیا بیمار به پوکی استخوان )استئوپوروز(، آرتریت یا مشکلات درد پشت )کمر( مبتلا است؟   	

• آیا در حال حاضر مبتلا به هر نوعی از سرطان است؟ 	

• کرونر قلب است؟  	 آیا فرد دچار بیماری شناخته شده قلبی یا بیماری عروق 

• آیا بیمار مبتلا به پرفشاری خون )هیپرتانسیون( است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به یک بیماری متابولیک )شامل دیابت نوع 1، دیابت نوع 2، پره دیابت( است؟   	

• آیا بیمار دارای مشکلاتی در سلامت ذهن یا سختی در یادگیری مطالب است؟	

• آیا فرد مبتلا به بیماری دستگاه تنفسی است؟    	

• آیا بیمار مبتلا به آسیب طناب نخاعی )شامل تتراپلژی و پاراپلژی( است؟	

• گذرا )TIA( یا حادثه عروقی مغزی( داشته است؟           	 کنون سابقه سکته مغزی )شامل حمله ایسکمیک  آیا بیمار تا

• ج از لیست بالا است؟	 آیا فرد مبتلا به یک بیماری خار

• آیا دارای 2 مورد یا بیشتر از بیماری‌های فوق است؟        	
2( در صورت ابتلا به بیماری شناخته شده طبق راهنما همان بیماری اقدام و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی ورزشی 

گردد. یا متخصص مربوطه ارجاع 
کننده این بیماری ها مطابق با راهنمای ابتدای  ح  گر بیماری شناخته شده بویژه قلبی عروقی و ریوی و متابولیک ندارد، علائم مطر 3( ا

بخش فعالیت جسمانی میانسالان بیمار پرسیده شود. 
گذاشته ش���ود یا در صورت لزوم، برای تشخیص قطعی به متخصص  4( در صورت مثبت بودن علائم )مش���کوک به بیماری(، تش���خیص 

ارجاع داده شود.
5( در صورت اثبات تش���خیص بیماری، مطابق راهنمای همان بیماری اقدام ش���ود و در صورت عدم وجود راهنما به متخصص پزشکی 

گردد. ورزشی یا متخصص مربوطه ارجاع 
در صورت وجود هر یک از بیماری‌هاى مذکور از دستورالعمل ویژه آن بیماری برای شروع فعالیت جسمانی استفاده نمایید یا در صورت 

کنار هم پیش برده شوند. وجود چندین بیماری، دستورالعمل‌های مرتبط در 

کرده اس���ت. در صورت عدم  گذش���ته، به دلیل بیماری اس���تئوآرتریت زانو ب���ه متخصص مراجعه  که آیا در 6 ماه  توج���ه:  از بیم���ار بپرس���ید 
مراجعه، وی را به متخصص ارجاع دهید و پس از ویزیت متخصص، مطابق راهنما فعالیت جسمانی را تجویز نمایید.
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کنید 2. ارزیابی 

پرسش‌های اختصاصی
خیر بلی	

که با فعالیت بدنی بدتر شود؟  گذشته مشکل استخوانی یا درد و تورم مفاصل )بجز زانو( داشته‌اید  □   1( آیا در یک سال  	□
□   2( آیا تا به حال دچار تورم مفاصل محیطی یا تغییر شکل مفصلی شده‌اید؟  	□

□   3( آیا در حال حاضر دچار تورم زانو هستید؟  	□
گذشته هرگونه مداخله پزشکی از جمله تزریق داخل مفصل زانو یا جراحی زانو انجام داده‌اید؟  □   4( آیا طی سه ماه  	□

کاهش دامنه حرکتی مفصل زانو هستید؟  □   5( آیا دچار  	□

3. بر اس���اس پاس���خ س���ؤالات و علامت ها، طبقه بندی کنید
که گرفته می شوند  سوالات اختصاصی در صورتی مثبت در نظر 

گذشته وجود نداشته و اخیرا ایجاد شده است. 1. علامت یا نشانه مورد سوال در 
2. ایجاد هر گونه تغییر در الگوی علائم و نش���انه هایی که بیمار در گذش���ته داش���ته اس���ت.

گرفته می شود. در غیر این صورت تمامی سوالات اختصاصی بالا منفی درنظر 

الف( اگر پاسخ بیمار به تمامی سؤالات بالا منفی است، هیچ یک از علائم را ندارد:
کنید. )ادامه راهنما( بررسی سطح فعالیت بدنی و اندازه‌گیری‌ها را آغاز 

توجه: در صورتی‌که سن بیمار 45 سال و یا بیشتر است و قبلًا فعالیت جسمانی مداوم نداشته‌ است، باید قبل از انجام فعالیت جسمانی 
کمتر از 45 سال است، برای انجام  گر سن بیمار  کند. ا شدید با متخصص مربوطه، در صورت امکان متخصص پزشکی ورزشی مشورت 

فعالیت شدید، پزشک عمومی برای استفاده از نظر مشورتی متخصص تصمیم گیری نماید.

ب( اگر بیمار به یکی یا بیشتر از سؤالات بالا پاسخ مثبت داده‌ است:
قبل از شروع فعالیت جسمانی باید توسط پزشک مرکز بررسی شده و در مورد ارجاع بیمار به متخصص تصمیم‌گیری شود.

گیری نمایید:  4. ارزیابی تکمیلی و اندازه 

الف( سنجش شدت درد

             درد خیلی شدید      درد زیاد و شدید            درد آزار دهنده          درد قابل تحمل              درد خفیف                    بدون درد
            و غیر قابل تحمل

در صورتی ک���ه ف���رد ب���ه درد خ���ود نمره 7 یا بیش���تر می‌دهد، ورزش را ش���روع نکنید و پزش���ک در م���ورد ارجاع بیمار به پزش���ک متخصص 
کند. تصمیم‌گیری 
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ب( سطح فعالیت جسمانی را ارزیابی کنید...

کنید. منظور از فعال بودن، انجام فعالیت جسمانی با شدت متوسط حداقل 30  در این مرحله س���طح فعالیت جس���مانی فرد را ارزیابی 
دقیقه، 3 روز در هفته به مدت 3 ماه می باشد. 

که فرد فعالیت می کرده و با رعایت نکات  کم با همان شدتی  گر بیمار بر اساس تعریف فوق فعال بود، می توان فعالیت جسمانی را دست  ا
گر بیمار  گروه نیازمند ملاحظات بیش���تری اس���ت. ا علمی در تجویز ورزش در بیماران به وی توصیه نمود. افزایش س���طح فعالیت در این 

کم تا متوسط و با رعایت نکات علمی و احتیاط بیشتری تجویز نمود. غیرفعال بود، بهتر است فعالیت جسمانی را با شدت 

ج( اندازه گیری‌ کنید
• فش���ار خون و ضربان قلب بیمار در حالت خوابیده و در دو نوبت با فاصله 5 دقیقه اندازه‌گیری ش���ود.	
• اندازه گیری قد و وزن	
• ارزیابی دامنه حرکتی زانو 	

کاهش دامنه حرکتی زانو         "        ملاحظات ورزش در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در صورت 
کاه���ش ش���دید دامن���ه حرکتی زانو بیمار باید توس���ط پزش���ک ب���ه دقت معاینه ش���ده و در م���ورد ارجاع به پزش���ک متخصص  در ص���ورت 

تصمیم‌گیری شود.

ملاحظات ورزش در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
• کنید.	 از راه رفتن روی سطوح شیب دار به ویژه سرپایینی خودداری 
• اس���تفاده از دوچرخه ثابت با تنظیم صحیح ارتفاع زین، یک روش مناس���ب ورزش در بیماران چاق اس���ت. بخش���ی از وزن بیمار 	

توسط صندلی تحمل می‌شود و از فشار بر زانوها می‌کاهد.
• کنید.	 که باعث افزایش درد در زانوی شما می‌شود، خودداری  از انجام حرکاتی 

ع ورزش توصیه‌های قبل از شرو
• کافی آب بنوشید.	 قبل از شروع ورزش به میزان 
• که احس���اس 	 کلی به قدری آب بنوش���ید  از نی���م تا یک س���اعت قب���ل از ورزش به میزان 2 تا 3 لیوان مایعات مصرف نمایید. )بطور 

تشنگی نکنید(
• کنید.	 داروی خود را طبق دستور پزشک و در فاصله زمانی مشخص و ثابت مصرف 
• کنی���د و در صورتی‌ک���ه در مح���دوده توصی���ه ش���ده در دس���تورالعمل ب���ود )کمتر از 	 فش���ارخون خ���ود را قب���ل از ش���روع ورزش چ���ک 

کنید. mmHg  160/100(، ورزش را شروع 

ملاحظات حین جلسه ورزشی
• کردن نفس حین انجام ورزش خودداری شود.	 از حبس 
• میزان مصرف مایعات حین ورزش بر اساس دستورالعمل زیر باشد.	
• حین ورزش هر 20 دقیقه یک لیوان مایعات مصرف نمایید.	
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5. برنامه ورزشی را تجویز نمایید 
برنامه ورزشی را به صورت زیر برای بیمار تجویز نمایید:

1( برنامه ورزش هوازی 
3 الی 5 روز در هفته پیاده‌روی یا ورزش‌های معادل آن بر اس���اس جدول موجود در راهنمای ورزش میانس���الان س���الم

الف( در افراد بیماری که تاکنون فعالیت جسمانی نداشته اند:
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد 	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای 	
• کار 11 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده‌روی با سرعت80-100 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 3 الی 5 روز در هفته	

وع • دو ماه بعد از شر
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه‌ای	
• کار 12 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده‌روی با سرعت80-100 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

وع( • دو ماه بعد )4 ماه بعد از شر
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه‌ای	
• کار 13 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت 80-100 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

ب( در صورت داشتن فعالیت جسمانی با شدت و زمان تجویز شده در طی 6 ماه گذشته: 
• مج���دداً پرسش���نامه ع���وارض بیم���اری از ابتدای راهنم���ا برای بیمار تکمیل ش���ده و در ص���ورت نرمال بودن علائم ش���دت فعالیت 	

جسمانی طبق ادامه راهنما افزایش یابد.

ج( در صورتی‌که در 6 ماه گذشته ورزش هوازی تجویز شده با شدت کم را به‌طور منظم انجام داده است:
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 10 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 3 جلسه 10 دقیقه‌ای	
• ش���دت ورزش: پیاده روی با س���رعت 110-100 گام در دقیقه با درجه س���ختی کار 13 از 20	
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

• دو ماه بعد
• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 20 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 2 جلسه 20 دقیقه‌ای	
• کار 13 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت100-110 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	
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وع(... •  دو ماه بعد )چهار ماه بعد از شر

• مدت هر جلسه ورزش: حداقل 30 دقیقه فعالیت جسمانی ممتد	
• تعداد جلسات ورزشی در روز: حداقل 1 جلسه 30 دقیقه‌ای	
• کار 14 از 20	 گام در دقیقه با درجه سختی  شدت ورزش: پیاده روی با سرعت 100-110 
• تعداد روزهای ورزش در هفته: 5 روز در هفته	

د( در صورتی‌که بیمار یک س���ال فعالیت جس���مانی با ش���دت و مدت تجویز ش���ده )ورزش متوس���ط( را بدون مش���کل و مطابق 
راهنما داشته باشد: 

جهت پیشرفت و ادامه فعالیت جسمانی با شدت بیشتر توسط پزشک عمومی بررسی شده و درصورت عدم نیاز به ارجاع به متخصص، 
ورزش‌های با شدت بیشتر را برای بیمار تجویز نماید.

2( برنامه ورزش قدرتی و تعادلی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
• کنید.	 تمرینات را به ترتیب شروع 
• تمرینات هر هفته را در هفته های بعدی نیز ادامه دهید.	
• کنید. 	 با افزایش تعداد تکرارها و یا ست‌ها می‌توانید حجم ورزش را بر اساس توان خود زیاد 

تمرینات هفته اول
 

تمرین اول از هفته اول
• روی صندلی بنشینید.  	
• بین دو ران خود )کمی بالاتر از زانو( یک توپ یا بالش قرار دهید.	
• کنید.	 کردن دو ران به هم به بالش فشار وارد  کنید با نزدیک  سعی 
• این وضعیت را تا 10 شماره نگاه دارید.	
• س���پس به وضعیت اس���تراحت برگردید و تا 10 ثانیه در این وضعیت بمانید.	

کنید. این عمل را 10 بار تکرار 
 تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(

تمرین دوم از هفته اول
• روی زمین دراز بکشید.	
• یک عدد بالش زیر زانوی خود قرار دهید.	
• کنید تا زانوی خود را به بالش فشار داده و پا را بالا ببرید.	 سعی 
• کنید این وضعیت را تا 10 شماره حفظ نمایید.	 سعی 
• کنید.	 سپس به وضعیت اول برگردید و تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	 این عمل را 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین سوم از هفته اول
• روی زمین دراز بکشید.	
• کف پای خود قرار دهید و با دو دست آن را نگاه دارید.	 یک ملحفه دور 
• کشیدن ملحفه به سمت خود پــا 	 کمک دو دست و  کنید با  سپس سعی 

کنید.  را از زمین بلند 
• 20 ثانیه در این وضعیت بـــاقی بمانید. ســـپس به وضعیت اســـتراحت 	

برگردید.
• کنید.	 این عمل را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را تا 5 بار برای هر اندام با 30 ثانیه استراحت تکرار 

تمرینات هفته دوم
تمرین اول از هفته دوم

• رو به دیوار بایستید.	
• انگشتان پای خود را مثل تصویر به دیوار تکیه  دهید و در حالیکه	

کـــرده‌اید، به دیوار نـــزدیک زانوی اندام جلــــویی را مختصری خم 
          شوید.

• کشش در عضله پشت ساق پا داشته باشید.	 احساس 
• این وضعیت را تا 20 شمـــاره نگاه دارید و با 30 ثــــــانیه استــراحت 	

کنید. مجددا این عمل را تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• کنید.	 این ورزش را تا 5 بار برای هر اندام تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 ست در روز )صبح و ظهر و شب(	

تمرین دوم از هفته دوم
• به روی شکم دراز بکشید. 	
• کرده و عمود بر سطح زمین قرار دهید.	 زانو را خم 
• کار می‌توانید یک وزنه به مچ پای خود ببندید. 	 برای افزایش سختی 
• کنید.	 این عمل را 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین سوم از هفته دوم
• روی زمین دراز بکشید.	
• کنیـــد در حالی‌که زانـــــوهای خود را صـــاف نگاه داشتـــه‌اید، پـای	 سعی 

خود را از لگن بالا بیاورید. 
• کنید.	 کنید این وضعیت را تا 10 شماره حفظ  سعی 
• کنید.	 سپس به وضعیت اول برگردید و تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	 این عمل را 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

تمرینات هفته سوم
     

تمرین اول از هفته سوم
• رو به دیوار بایستید.	
• کف دست‌ها را روی دیوار قرار دهید، یک پا را جلوتر از پای دیگر 	

قرار دهیـد و در حالی‌که زانوی جلو را خم می‌کنید، سعی نمایید
کنید. سرسینه را به دیوار نزدیک 

• کاملًا صاف و پاشنه روی زمین باشد.	 زانوی پای عقب 
• کشش داشته باشید.	 در ساق پای عقب احساس 
• این وضعیت را تا 20 شماره نگاه دارید.	
• کنید.	 این عمل را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را تا 5 بار برای هر اندام  با 30 ثانیه استراحت تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

تمرین دوم از هفته سوم
• روی زمین به پهلو دراز بکشید.	
• کنید.	 که مچ پاها را به هم چسبانده اید زانوها را خم  در حالی 
• سپس سعی کنید بدون جدا کردن مچ پاها از هم زانوی خود را بالا بیاورید.	
• این وضعیت را تا 10 شماره نگه دارید.	
• سپس به وضعیت استراحت برگردید و تا 10 ثــانیه در وضعیت استراحت	

بمانید.
• کنید.	 این عمل را تا 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین سوم از هفته سوم
• روی صندلی بنشینید.	
• کنید.	 کنید و  سعی نمایید زانوی خود را صاف  کرده‌اید، یک پای خود را از زمین بلند  کمر خود را حفظ  که قوس  در حالی 
• کنید.	 تا 10 ثانیه اندام خود را در این وضعیت حفظ 
• سپس اندام را پایین بیاورید.	
• کنید.	 این عمل را تا 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

       

تمرینات هفته چهارم

 تمرین اول از هفته چهارم
• روی زمین به پهلو دراز بکشید. 	
• یک پا را روی تخت یا صندلی قرار دهید.	
• کنید.	 که زانوی خود را صاف نگاه داشته‌اید، پای مقابل را به زیر تخت یا صندلی نزدیک  کنید در حالی  سپس سعی 
• این وضعیت را تا 10 شماره نگاه دارید.	
• سپس به وضعیت استراحت برگردید و تا 10 ثانیه در وضعیت استراحت بمانید.	
• کنید.	 این عمل را تا 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین دوم از هفته چهارم...

• روی زمین به پهلو دراز بکشید. 	
• کنید.	 کمی خم  پای زیرین را از زانو 
• کل پا را بالا بیاورید.	 که زانوی دیگر خود را صاف نگاه داشته‌اید،  کنید در حالی  سپس سعی 
• این وضعیت را تا 10 شماره نگه دارید.	
• سپس به وضعیت استراحت برگردید و تا 10 ثانیه در وضعیت استراحت بمانید.	
• کنید.	 این عمل را تا 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

       

تمرین سوم از هفته چهارم
• روی زمین دراز بکشید.	
• کنید.	 کنید باسن خود را از زمین بلند  کنید و سعی  زانو ها را خم 
• کنید.	 کنید و این وضعیت را تا 10 شماره حفظ  سپس زانو را صاف 
• کنید.	  این عمل را 10 بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرینات هفته پنجم

تمرین اول از هفته پنجم
• روی یک سطح صاف و پایدار بایستید.	
• کنید با حفظ تعادل خود یک پا را جلوی پای	 در حالی‌که چشمانتان باز است، سعی 

گیرد. دیگر قرار دهید، به طوری‌که پاشنه پای جلویی، جلوی پنجه پای عقب قرار 
• کنید و سپس به حالت اولیه برگردید.	 ٣٠ ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	 این عمل را برای سمت مقابل نیز تکرار 
• برای سخت‌تر شدن تمرین می‌توانید چشمانتان را موقع تمرین ببندید. 	
• برای پیشگیری از افتـــادن روی زمین تمریــن را در محل مناسب و دارای تکیـــه‌گاه	

 انجام دهید.
 

تمرین دوم از هفته پنجم
• روی صندلی بنشینید.	
• کنید زانوی خود را در حالت خم بالا بیاورید.	 کرده‌اید، سعی  کمر خود را حفظ  در حالیکه قوس 
• کنید.	 این وضعیت را  تا 10 شماره حفظ 
• سپس به وضعیت استراحت برگردید و تا 10 ثانیه در حالت استراحت بمانید.	
• کنید.	 این عمل را تا 10 بار تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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 تمرین سوم از هفته پنجم...

• کنید.	 پشت به دیوار با فاصله 30 سانتی متر از دیوار بایستید و در حالی‌که به دیوار تکیه داده‌اید، پاها را به اندازه عرض شانه باز 
• کنید.	 کردن زانوها تا حدود 60 درجه به سمت پایین حرکت  کمر را به دیوار تکیه داده‌اید، با خم  سپس در حالی‌که 
• این وضعیت را تا 10 ثانیه نگاه دارید.	
• کنید.	 سپس به وضعیت قبل برگردید و پس از 10 ثانیه مجدداً این حرکت را تا 10بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار با حداقل 2-3 دقیقه استراحت بین ست‌ها )صبح و ظهر و شب(	

                  

تمرینات هفته ششم

تمرین اول از هفته ششم
• رو به دیوار بایستید.	
• کشش روی ران خود داشته باش���ید.	 کنید، تا جایی‌که احساس  کمک یک دست زانوی خود را خم  گرفتن مچ پا با  کنید با  س���عی 
• 20 ثانیه در این وضعیت باقی بمانید و سپس به وضعیت استراحت برگردید.	
• کنید.	 این عمل را برای اندام سمت مقابل نیز تکرار 
• کنید.	 عمل فوق را تا 5 بار برای هر اندام  با 30 ثانیه استراحت تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین دوم از هفته ششم
• به روی شکم دراز بکشید. 	
• کنید.	 یک پا را از زانو خم 
• کل پا را از مفصل ران به‌طور مستقیم بالا بیاورید. 	 کرده و  عضلات باسن را منقبض 
• این حرکت را تا ده شماره نگاه دارید.	
• کنید.	 این حرکت را با پای دیگر تکرار 
• کنید.	 این ورزش را تا 10 بار برای هر پا تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

       

تمرین سوم از هفته ششم
• کنار صندلی بایستید.	 در 
• کنید.	 کرده و اندام را از زمین بلند  کنید یک زانوی خود را  خم  در حالیکه دست  خود را به صندلی نگاه داشته‌اید، سعی 
• کنید.	 کنید این وضعیت را برای 30 ثانیه حفظ  سعی 
• کنید.	 کرده سپس عمل فوق را مجدداً تکرار  سپس به وضعیت اول برگردید و تا 30 ثانیه این وضعیت را حفظ 
• کنید.	 ورزش فوق را 10 بار برای هر اندام تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
• کنید عمل فوق را با چشم بسته انجام دهید.	 به تدریج سعی 
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تمرین اول از هفته هفتم
• مانند شکل در وضعیت چهار دست و پا قرار بگیرید.	
• کنید شکم خود را به داخل بکشید.	 کرده‌اید، سعی  در حالی‌که این وضعیت را حفظ 
• کنید و سپس به وضعیت اول برگردید.	 این وضعیت را برای ١٠ شماره حفظ 
• کنید.	 این عمل را تا 10 بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	

       

 تمرین دوم از هفته هفتم
• مانند شکل در وضعیت چهار دست و پا قرار بگیرید.	
• کنید با حفظ تعادل خود یک در میان پای راس���ت و چپ خود را بالا بیاورید و ١٠ ثانیه در این وضعیت بمانید.	 س���عی 
• کنید.	 این عمل را ١٠ بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین سوم از هفته هفتم
• مطابق شکل جلوی صندلی بایستید.	
• در حالیکه دست های خود را جلو نگاه داشته‌اید، به آرامی و با حفظ راستای ستون فقرات بر روی صندلی بنشینید.	
• ١٠ ثانیه در این وضعیت بمانید و سپس به وضعیت اول برگردید.	
• کنید.	 حرکت فوق را ١٠ بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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 تمرین اول از هفته هشتم
• روی یک سطح صاف بایستید.	
• یکی از پاها را مطابق شکل جلوتر از دیگری قرار دهید.	
• پشت را صاف و سر خود را بالا نگاه دارید.	
• که ران پای جلویی با زمین موازی ش���ده و زانو درس���ت بالای مچ قرار بگیرد. همیش���ه ش���انه ها، باسن 	 کنید تا جایی  زانوها را خم 

کند. کند. زانوی عقبی نباید با زمین برخورد  و س���اق پای خود را صاف نگاه دارید و اجازه ندهید زانو جلوتر از انگش���تان پا حرکت 
• ١٠ ثانیه در این حالت بمانید و سپس به وضعیت اول برگردید.	
• کنید.	 ١٠ بار این حرکت را انجام دهید. سپس برای سمت مقابل نیز این عمل را تکرار 
• کنید.	 که تعادل بهتری بدست آوردید، حرکت را بدون کمک دست اجرا  برای شروع می‌توانید دست خود را به دیوار بگیرید و به مرور 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین دوم از هفته هشتم
• روی سطح صاف بایستید.	
• کنید.	 پاهای خود را به اندازه عرض شانه باز 
• کمر زانوهای خود را به اندازه 45 	 گودی  کمر و با حفظ  کردن  کمی خم  در حالی‌که راستای ستون فقرات خود را حفظ می‌کنید، با 

کنید. درجه خم 
• ١٠ ثانیه در این وضعیت بمانید و سپس به حالت اول برگردید.	
• کنید.	 این حرکت را ١٠ بار تکرار 
•  تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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تمرین سوم از هفته هشتم...

• مطابق شکل روی زمین قرار بگیرید.	
• کش���یده و مستقیم از زمین 	 کاملًا  کنید تنه خود را به‌صورت  در حالی‌که س���اعد ها و زانوهای خود را روی زمین قرار داده‌اید، س���عی 

کنید. بلند 
• ١٠ ثانیه در این وضعیت بمانید و سپس به وضعیت اول برگردید.	
• کرده‌اید و بر روی پنجه پا قرار دارید، از زمین بلند شوید.	 کاملًا صاف  کنید در حالی‌که زانوهای خود را  پس از چند جلسه سعی 
• کنید.	 حرکت فوق را ١٠بار تکرار 
• تعداد ست‌ها: 3 بار در روز )صبح و ظهر و شب(	
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