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AbStRACt

Aims and background: Rheumatoid arthritis is an inflammatory, autoimmune, chronic, and progressive 
connective tissue disease with an unknown cause that is associated with symptoms such as pain, swelling, 
tenderness, stiffness, and dryness in the joints and decreased energy, leading to muscle inactivity and atrophy. The 
aim of this study was to investigate the effect of Pilates exercises on pain and isometric torque of flexor muscles 
and knee extensors in women with rheumatoid arthritis.
Materials and methods: Thirty female patients with rheumatoid arthritis (hip and knee joints) were randomly 
divided into two groups (15 experimental groups and 15 control groups). Evaluation of the pain performed with 
visual Analogue Scale (VAS) scale and Kin-com 125A isokinetic dynamometer were used to assess the isometric 
torque of the muscles. The experimental group performed Pilates exercises for eight weeks and three sessions a 
week. Paired t-test and analysis of covariance were used to interpret the data in two groups. (P≤0.05).
Results: The findings showed that the pain of the experimental group after eight weeks of Pilates exercises was 
significantly lower than the control group (P <0.05). Also, the isometric torque of the knee flexor and extensor 
muscles of the experimental group is significantly better than the control group members (P <0.05).
Conclusion: According to the findings of this study, Pilates exercises can improve the pain and the knee flexor 
and extensor muscles isometric torque of patients with rheumatoid arthritis.
Keywords: Pilates, Rheumatoid arthritis, Pain, Isometric torque.
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چکیده
زمینــه و هــدف: آرتریــت روماتوئیــد یــک بیمــاری التهابــی، خودایمــن، مزمــن و پیشــرونده بافــت همبنــدی، بــا علــت ناشــناخته اســت کــه بــا 
علائمــی از قبیــل درد، تــورم، حساســیت، ســفتی و خشــکی در مفاصــل و کاهــش انــرژی همــراه اســت کــه خــود منجــر بــه کــم تحرکــی و آتروفــی 
عضــلات می شــود. هــدف ایــن پژوهــش بررســی تاثیــر تمرینــات پیلاتــس بــر درد و گشــتاور ایزومتریــک عضــلات فلکســور و اکستنســور زانــوی زنــان 

ــه آرتریــت روماتوئیــد می باشــد. مبتــلا ب
مــواد و روش هــا: تعــداد 30 بیمــار زن مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد )مفاصــل ران و زانــو( به صــورت تصادفــی بــه دو گــروه )15 نفــر گــروه تجربــی و 
15 نفــر گــروه کنتــرل( تقســیم شــدند. جهــت ارزیابــی میــزان درد بیمــاران از مقیــاس خطــی دیــداری درد )VAS( و گشــتاور ایزومتریــک عضــلات از 
دســتگاه قــدرت ســنج آیزوکنتیــک کیــن کام 125 اســتفاده شــد. گــروه تجربــی تمرینــات پیلاتــس را بــه مــدت هشــت هفتــه و ســه جلســه در هفتــه 

.)P 0/05( .اجــرا کردنــد. بــرای تفســیر داده هــا در دو گــروه از آزمون هــای آمــاری تــی همبســته و تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد
یافته هــا: نتایــج نشــان داد میــزان درد گــروه تجربــی پــس از هشــت هفتــه تمرینــات پیلاتــس، بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه کنتــرل می باشــد 
 .)P<0/05( همچنین گشــتاور ایزومتریک عضلات فلکســور و اکستنســور زانو گروه تجربی به طور معناداری بهتر از افراد گروه کنترل اســت .)P<0/05(
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج مطالعــه، تمرینــات پیلاتــس می توانــد باعــث بهبــود درد و گشــتاور ایزومتریــک عضــلات فلکســور و اکستنســور 

زانــوی بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد شــود.
واژه های کلیدی: پیلاتس، آرتریت روماتوئید، میزان درد، گشتاور ایزومتریک
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مقـاله پژوهشـی

بیمــاری روماتیســمی اســت)1( کــه شــیوع آن بــا افزایــش ســن 
بیشــتر می شــود و اوج شــیوع بیــن ســنین 25 تــا 40 ســالگی 

مقدمه
ــن  ــن و رایج تری ــای مزم ــی از بیماری ه ــد یک ــت  روماتوئی آرتری
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دامنه هــای حرکتــی  در  ورزشــی  زیــرا حــرکات  می دهــد 
در ســه وضعیــت فــوق بــا اجــرای تنفس هــای عمیــق و 
ــر  ــال های اخی ــرد)7(. در س ــام می گی ــی انج ــای عضلان انقباض ه
ــر  ــی ب ــه بررســی تاثیــر ایــن روش درمان مطالعــات متعــددی ب
ــه  ــوان ب ــه می ت ــه از جمل ــد ک ــاران روماتیســمی پرداخته ان بیم
پژوهــش بالتاچــی )2006( اشــاره کــرد کــه بــه بررســی تاثیــر 
ــان  ــوی زن ــر اســتئوآرتریت زان ــس ب ــات پیلات ــک دوره تمرین ی
ــه  ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ــا ب ــد و در انته ســالمند پرداختن
تمرینــات پیلاتــس ســبب بهبــود عملکــرد بیمــاران می شــود)8(. 
عرفانــی و همــکاران )1390( نیــز بــه بررســی تاثیــر یــک دوره 
ــر اســتئوآرتریت زانــوی مــردان ورزشــکار  تمرینــات پیلاتــس ب
ــه  ــان داد ک ــا نش ــق آن ه ــج تحقی ــد و نتای ــالمند پرداختن س
ــی  ــک روش تمرین ــوان ی ــه عن ــد ب ــس می توان ــات پیلات تمرین
ــردان  ــی م ــت زندگ ــرد و کیفی ــود عملک ــر در بهب ــن و موث ایم
ســالمند مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو قــرار گیــرد)9(. بنابرایــن 
بــا توجــه بــه تاثیــرات مثبــت تمرینــات پیلاتــس بــر بیمــاران 
ــن  ــه ای روماتیســمی، پژوهــش حاضــر در صــدد پاســخگویی ب
ــس  ــب پیلات ــی منتخ ــکل تمرین ــا پروت ــه آی ــت ک ــوال اس س
ایزومتریــک عضــلات  میــزان درد و گشــتاور  می توانــد در 
فلکســور و اکستنســور زانــو زنــان مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد 

تاثیــری داشــته باشــد؟

روش مطالعه
روش پژوهـش از نـوع نیمـه تجربی بـا طرح دو گروهـی با روش 
پیـش آزمـون و پـس آزمـون بـود و کاربـرد آن بـرای جامعـه 
آرتریـت روماتوئیـد می باشـد. در پژوهـش  بـه  بیمـاران مبتـلا 
حاضـر بیمـاران زن مبتـلا به آرتریـت روماتوئید کـه در کلینیک 
روماتولـوژی بیمارسـتان قائـم شـهر مشـهد تحـت درمـان بودند 
قـرار  بررسـی  مـورد  داشـتند،  را  تحقیـق  بـه  ورود  شـرایط  و 
گرفتنـد. معیارهـای ورود بـه پژوهش شـامل: بیمـاران زن مبتلا 
بـه آرتریـت روماتوئید)بـا تشـخیص پزشـک( بـا مـدت بیمـاری 
حداقـل 6 مـاه، دامنـه سـنی آن ها 30 تا 40 سـال، عـدم ابتلا به 
بیماری هـا بـه جـز آرتریـت روماتوئیـد کـه روی دامنـه حرکتی، 
درد و قـدرت انـدام تحتانـی تاثیـر می گذارنـد، نبـودن در فـاز 

ــر  ــار نف ــا چه ــن دو ت ــن بیمــاری بی ــزان شــیوع ای اســت)2(. می
در هــر صــد هــزار نفــر گــزارش شــده اســت کــه هماننــد اکثــر 
می باشــد)2(.  شــایع تر  زنــان  در  روماتیســمی،  بیماری هــای 
آرتریــت باعــث التهــاب غشــاء ســینوویال و بــروز علایــم 
می شــود)1( و یــک بیمــاری سیســتمیک )درگیــری کل سیســتم 
ــت)1(.  ــدی اس ــت همبن ــده باف ــن و پیش رون ــود ایم ــدن(، خ ب
ــی  ــل و آتروف ــکی مفاص ــاد درد، خش ــث ایج ــاری باع ــن بیم ای
ــو و ران می گــردد)1( کــه در  عضــلات مفاصــل درگیــر مثــل زان
ادامــه به دنبــال آتروفــی عضــلات، محدودیــت حرکتــی، خشــکی 
و ســایر علایــم بیمــاری افزایــش می یابــد و فــرد را در معــرض 
چاقــی و افزایــش وزن و خطــر بیماری هــای قلبــی عروقی ناشــی 
ــی  ــه قاطع ــچ معالج ــه هی ــا ک ــد)3(. از آن ج ــرار می ده از آن ق
بــرای روماتیســم مفصلــی )آرتریــت  روماتوئیــد( وجــود نــدارد و 
ــا هــدف کاهــش علایــم صــورت می گیــرد،  دارو درمانــی کــه ب
ــرات  ــه بررســی اث ــادی دارد، مطالعــات متعــددی ب ــوارض زی ع
ــد.  ــاران پرداخته-ان ــن بیم ــم ای ــود علای ــی در بهب ورزش درمان
ــه  ــت هفت ــس از هش ــکاران پ ــی و هم ــال خلیل ــوان مث ــه عن ب
تمرینــات پیلاتــس بهبــود معنــاداری در میــزان درد و کیفیــت 
زندگــی مــردان مبتلا بــه آرتریــت روماتوئیــد مشــاهده کردند)4(. 
بــه طــور مشــابه کلالــی و همــکاران نیــز پــس از هشــت هفتــه 
تمرینــات هــوازی بهبــود معنــاداری در میــزان درد و عملکــرد 
افــراد مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد مشــاهده کردنــد)5(. یکــی 
ــه  ــورد توج ــر م ــال های اخی ــه در س ــی ک ــای تمرین از روش ه
قــرار گرفتــه اســت و بــه طــور وســیعی در حــال فراگیــر 
ــی  ــس روش ــد)6(. پیلات ــس می باش ــت، ورزش پیلات ــدن اس ش
ــار توســط  ــرای ســلامتی جســم و ذهــن اســت کــه اولیــن ب ب
ژوزف پیلاتــس مطــرح شــد. ایــن تمرینــات بــر بهبــود کنتــرل 
عضــلات، انعطــاف پذیــری، تعــادل، قــدرت عضــلات، تصحیــح 
راســتای قامــت و طــرز صحیــح انجــام حــرکات روزانــه تمرکــز 
دارد)6(. ایــن روش تمرینــی مجموعــه ای از حــرکات کنترل شــده  
اســت کــه هماهنگــی مطلوبــی بیــن اعصــاب و عضــلات ایجــاد 
ــتاده،  ــای ایس ــس در وضعیت ه ــه پیلات ــا ک ــد. از آن ج می کن
نشســته و خوابیــده بــدون طــی مســافت، پــرش و جهــش انجــام 
ــش  ــی را کاه ــات مفصل ــی از صدم ــیب های ناش ــرد، آس می گی

شیما رضایی و همکاران 22
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مکـرر، همبسـتگی 0/5 بیـن اندازه هـا و پیش بینـی نـرخ افـت 
آزمودنـی20 درصـد بـرای ایـن مطالعـه مناسـب بـود. انـدازه اثر 
0/5 بـا توجـه بـه تغییرات در میزان درد )VAS( بر اسـاس نتایج 
مطالعـه کلالـی و همـکاران پس از تمرینات ورزشـی بـر بیماران 

مبتـلا بـه آرتریت روماتوئید محاسـبه شـده اسـت)5(. 
در طـول دوره بـه دلیـل ایـن کـه در ایـن گـروه از بیمـاران بـه 
خاطـر احتمال تشـدید بیماری امـکان قطع دارو وجود نداشـت، 
پزشـک معالـج بـرای همـه آزمودنی هـا داروهای مشـابهی تجویز 
کـرد )Methotrexate بـا دوز 7/5 میلی گرم به صورت هفتگی و 
Prednisolone بـا دوز 5 میلی گـرم به صـورت روزانه( و افرادی 
کـه داروهـای دیگـر مصـرف می کردنـد، انتخـاب نشـدند. گـروه 
آزمـون عـلاوه بـر مصـرف داروهـای مذکـور با مشـورت پزشـک 
متخصـص روماتولـوژی و بـه مـدت هشـت هفته و هفته ای سـه 
جلسـه تمرینـات پیلاتـس را انجـام دادنـد. بـرای کنترل شـدت 
تمریـن از مقیـاس 10 نقطـه بـورگ )Borg( اسـتفاده شـد. در 
ایـن مقیـاس اعـدادی از 0 تـا 10 وجـود داشـت کـه شـدت کار 
را بـه صورت )بسـیار بسـیار سـبک(، )بسـیار سـبک(، )سـبک(، 
)متوسـط(، )قـدری شـدید(، )بسـیار شـدید( و )بسـیار بسـیار 
شـدید( نشـان می دهد. اگـر آزمودنی ها اعـداد 3 تـا 6 را انتخاب 
می کردنـد، شـدت تمریـن مناسـب بـود، در غیـر ایـن صـورت 
شـدت تمریـن بایـد تنظیم می شـد. لازم بـه ذکر اسـت در مورد 
گـروه شـاهد هیـچ گونه مداخلـه ای صـورت نگرفت. بـرای جمع 
آوری اطلاعـات از دسـتگاه ایزوکنتیک کین-کام 125A سـاخت 
کشـور آمریـکا و مقیـاس خطـی دیـداری درد اسـتفاده شـد. در 
ایـن پژوهـش میـزان گشـتاور ایزومتریـک ایزومتریـک عضـلات 
چهارسـر و همسـترینگ بـا اسـتفاده از دسـتگاه قـدرت سـنج 
ایزوکنتیـک کیـن کام مـدل 125A اندازه گیری شـد. در ابتدای 
هـر آزمـون دسـتگاه کالیبـره و بـر اسـاس دسـتورالعمل، آزمون 
گرفتـه شـد. روایـی دسـتگاه ایزوکینتیـک در مقـالات مختلـف 
بیـش از 0/98 ذکـر شـده اسـت)11(. ابتـدا مراحل آزمـون به طور 
کامـل بـرای بیمـاران توضیـح داده شـد و بـه نوبـت هـر نفـر به 
مـدت پنـج دقیقـه روی دوچرخـه ثابـت، گـرم کـردن را انجـام 
داد. ابتـدا پشـتی صندلی دسـتگاه در وضعیت 85 درجه نسـبت 
بـه وضعیـت عمـود کـه مناسـب ترین وضعیـت جهـت سـنجش 

حـاد بیمـاری )التهاب شـدید(، نداشـتن افیوژن )ترشـح بیش از 
حـد مایـع سـینوویال و تـورم مفصـل( و تغییر شـکل مفصلی در 
مفاصـل، نداشـتن هیچ گونـه بیمـاری از جمله سـایر بیماری های 
روماتیسـمی، بیماری هـای تنفسـی و بیماری هـای قلبی عروقـی، 
نداشـتن هیـچ نوع شکسـتگی و جراحـی در مفاصل )طـی 6 ماه 
گذشـته(، نداشـتن سـابقه فعالیـت ورزشـی منظـم طـی 6 مـاه 
گذشـته، دارای رژیـم ثابـت دارویـی بـرای داروهای ضـد التهاب 
غیـر اسـتروئیدی )NSAIDs( به مـدت دو هفته قبـل از تمرین 
 )DMARDs( و داروهای ضد رماتیسـمی تغییر دهنـده بیماری
بـه مـدت 4 هفته قبـل از تمرین، عـدم تزریق کورتیکوسـتروئید 
3 ماه قبل از تمرین و نداشـتن مشـکلات اسـکلتی-عضلانی بود. 
از بیـن ایـن بیمـاران بر اسـاس نظر پزشـک متخصـص مبنی بر 
توانایـی افـراد بـرای شـرکت در طـرح در مجموع 30 نفر )سـن: 
10/02 ± 38/7 قـد: 5/37 ± 164/46 وزن: 4/71 ± 70/85( 
انتخـاب و بـه طـور تصادفی بـه دو گروه آزمـون )15 نفر( و گروه 
کنتـرل )15 نفر( تقسـیم شـدند. ایـن توزیع به صـورت تصادفی 
از طریـق وب سـایت https://www.Randomization.com به 
صـورت آنلایـن انجـام گردیـد. پنهان سـازی تخصیـص تصادفی 
بـا اسـتفاده از پاکت هـای غیـر شـفاف مهر و موم شـده بـا توالی 
تصادفـی انجـام شـد. یـک محقـق مسـتقل یعنـی کسـی که در 
سـایر مراحـل ایـن مطالعـه شـرکت نداشـته، انتخـاب تصادفـی 
را انجـام داده اسـت)10(. سـپس اطلاعـات لازم دربـاره ماهیـت 
و نحـوه اجـرای پژوهـش، بـه صـورت شـفاهی توسـط محقـق 
بـه آزمودنی هـا داده شـد. قبـل از شـروع مداخلـه بـه بیمـاران 
اطمینـان داده شـد کـه اطلاعـات مربـوط بـه هر فرد بـه صورت 
کامـلا محرمانـه مورد بررسـی قـرار خواهد گرفـت و در نهایت به 
صـورت کلـی گزارش خواهد شـد. اجـرای کلیه مراحـل پژوهش 
بـا تاییـد کمیته اخلاق زیسـتی دانشـگاه فردوسـی مشـهد بوده 
اسـت )کـد اخـلاق: IR.UM.REC.1399.065(. تخمین حجم 
نمونـه بـا اسـتفاده از نرم افـزار جـی پـاور  انجـام شـد. تحلیـل 
می دهـد  نشـان  داده هـا  آوری  از جمـع  پیـش  آمـاری  قـدرت 
کـه تعـداد 30 آزمودنـی )15 نفـر در هـر گـروه( بـرای نمایـان 
سـاختن اثـر متوسـط بـا درنظرگرفتـن f=0/29، آلفای مسـاوی 
0/05 و تـوان مطالعـه 0/8 بیـن دو گـروه با فـرض 2 اندازه گیری 

23تاثیر تمرینات پیلاتس بر درد و گشتاور ایزومتریک...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــظ  ــازدم و حف ــح دم و ب ــام صحی ــات، روش انج ــروع تمرین ش
ــا  ــه آزمودنی-ه ــف ب ــای مختل ــح در وضعیت ه ــچر صحی پاس
ــد  ــد. بع ــروع می ش ــردن ش ــرم ک ــپس گ ــد. س ــادآوری می ش ی
ــه  ــردن ب ــرد ک ــا س ــد و ب ــرا می ش ــی اج ــات اصل از آن تمرین
ــش،  ــن پژوه ــده در ای ــتفاده ش ــکل اس ــید. پروت ــام می رس اتم
تمرینــات منتخبــی بــود کــه توســط محقــق از متــون مختلــف 
و متناســب بــا توانمنــدی بیمــاران گــردآوری شــده و بــه تاییــد 
اســاتید و پزشــک رســیده بــود و در جلســات تمرینــی بــا نظارت 
فیزیوتــراپ بــه بیمــاران ارائــه شــد)14(. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
ــان داده شــد کــه  ــه بیمــاران اطمین ــه ب قبــل از شــروع مداخل
اطلاعــات مربــوط بــه هــر فــرد به صــورت کامــلا محرمانــه مــورد 
ــزارش  ــی گ ــت به صــورت کل ــرد و در نهای ــرار می گی بررســی ق
 SPSS ــزار ــه نرم اف می شــود. در نهایــت پــس از ورود داده هــا ب
نســخه 22 بــرای بــه دســت آوردن شــاخص های گرایــش 
مرکــزی و پراکندگــی از آمــار توصیفــی و جهــت بررســی 
توزیــع نرمــال داده هــا از آزمــون شــاپیروویلک و بــرای بررســی 
همگنــی واریانــس و میانگیــن داده هــا بــه ترتیــب از تســت لــون 
ــا  ــرای تفســیر داده ه ــتفاده شــد. ســپس، ب ــی مســتقل اس و ت
ــل  ــته و تحلی ــی همبس ــاری ت ــای آم ــروه از آزمون ه در دو گ

ــد.  ــتفاده ش ــاداری p≤0/05 اس ــطح معن ــس در س کوواریان

یافته ها
ــر  ــذف اث ــا ح ــان داد ب ــس نش ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــرل و  ــای کنت ــن گروه ه ــاداری بی ــاوت معن ــون، تف ــش آزم پی
ــک  ــتاور ایزومتری ــدول 1( گش ــای درد )ج ــی در متغیره تجرب
عضــلات چهارســر رانــی پــای چــپ و راســت در ســه زاویــه 30، 
ــلات  ــک عض ــتاور ایزومتری ــدول 2( و گش ــه )ج 60 و 90 درج
همســترینگ پــای چــپ و راســت در ســه زاویــه 30، 60 و 90 
درجــه )جــدول 3( بیــن دو گــروه تجربــی و کنتــرل وجــود دارد 
)P<0/05(. همچنیــن نتایــج آزمــون تــی همبســته نیــز نشــان 
ــده از  ــری ش ــای اندازه گی ــی متغیره ــرات درون گروه داد تغیی
پیــش آزمــون تــا پــس آزمــون در گــروه تجربــی از نظــر آمــاری 
معنــادار اســت )P<0/05( امــا ایــن تغییــرات در گــروه کنتــرل 

 .)P<0/05( معنــادار نبــود

ایزومتریـک عضـلات چهارسـر و همسـترینگ اسـت،  گشـتاور 
تنظیـم شـد و قفسـه سـینه، لگـن و ران سـمت مـورد آزمـون 
بـا نـوار ثابـت گردیـد. فـرد هنـگام آزمـون دسـتگیره های کنـار 
صندلـی را می گرفـت. بـازوی اهرمـی دینامومتر، توسـط یک پد 
قابـل تنظیـم بـه سـاق پـای بیمـار و درسـت در بـالای قـوزک 
داخلـی متصـل شـد، به طـوری کـه اجـازه بـه دورسـی فلکشـن 
کامـل مـچ پـا را مـی داد. گشـتاور ایزومتریـک عضلات چهارسـر 
رانـی و همسـترینگ در زوایـای 30، 60 و 90 درجـه از فلکشـن 
زانـو و توالی سـه زاویـه انتخابی به صـورت تصادفـی اندازه گیری 
شـد. سـه انقبـاض )فلکشـن و اکستنشـن( در هر زاویـه به مدت 
پنـج ثانیـه و بیـن هـر انقبـاض ده ثانیه اسـتراحت انجـام گرفت 
و بـه عنـوان یـک سـت در نظـر گرفتـه شـد. بـرای زاویـه بعدی 
30 ثانیه اسـتراحت وجود داشـت. سـپس، بهتریـن تلاش در هر 
زاویـه به عنـوان رکـورد آزمودنی ثبـت گردیـد)11, 12(. اندازه گیری 
شـدت درد با مقیاس دیداری درد )VAS( سـنجیده  شـد. نحوه 
انجـام تسـت بدین صـورت بود کـه بیمار میزان شـدت درد خود 
را بـر روی خـط کشـی بـه طول 10 سـانتی متر کـه از عدد صفر 
تـا ده مـدرج شـده بـود، علامـت مـی زد. عـدد صفـر هیـچ گونه 
دردی را نشـان نمی دهـد و عـدد 1 تـا 3 درد خفیـف، عـدد 4 تا 
6 درد متوسـط و عـدد 7 تـا 10 درد شـدید را بیـان می کنـد)13(. 
مقـالات و پژوهش هـای داخلـی و خارجـی نیـز که بـا این روش 
بـه اندازه گیـری میـزان شـدت درد پرداختـه و به نتایـج مطلوبی 
هـم رسـیده اند، روایـی و پایایی آزمـون VAS را تاییـد نموده اند. 
اعتبـار و روایـی ایـن ابـزار در اندازه گیـری شـدت درد، 0/82 و 

پایایـی آن نیز 0/91 مشـخص شـده اسـت)13(. 

 پروتکل تمرین
گــروه تجربــی بــه مــدت هشــت هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه 
ــه اجــرای تمرینــات پیلاتــس پرداختنــد. تمرینــات از ســطح  ب
ــا  ــه ب ــر جلس ــا در ه ــدت آن ه ــوع و ش ــد. ن ــروع ش ــن ش پایی
ــت و از  ــودی داش ــیر صع ــار س ــی بیم ــزان توانای ــه می ــه ب توج
ــرفته  ــات پیش ــمت تمرین ــه س ــی ب ــات مقدمات ــام تمرین انج
تغییــر کــرد. در هــر جلســه عــلاوه بــر تمرینــات جلســه قبــل، 
ــل از  ــه قب ــر جلس ــد. در ه ــه ش ــز اضاف ــد نی ــات جدی تمرین

شیما رضایی و همکاران 24

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

10
 ]

 

                             5 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5551-en.html


فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

جدول 1: نتایج آزمون تحلیل در متغیر کوواریانس میزان درد

گروهمتغیر

مراحل

F سطح معناداریمقدار پیش آزمون

)SD±M(

پس آزمون

)SD±M(

میزان درد
1/18 ± 1/186/5 ± 6/4کنترل

33/970/001*

0/96 ± 1/534/73 ± 6/26تجربی

* سطح معناداری P<0/05 در نظر گرفته شده است.

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر گشتاور ایزومتریک عضلات چهارسررانی پای راست و چپ در سه زاویه 30، 60 و 
90 درجه 

گروهمتغیر )نیوتن متر(

مراحل

F سطح معناداریمقدار پیش آزمون

)SD±M(

پس آزمون

)SD±M(

گشتاور ایزومتریک عضلات چهارسر پای 

راست در زاویه 30 درجه

25/04 ± 32/98123/33 ± 121/66کنترل
7/580/01*

40/5 ± 40/15138/13 ± 130/26تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات چهارسر پای 

راست در زاویه 60 درجه

40/29 ± 43/84172/53 ± 175/46کنترل
11/470/002*

43/06 ± 49/36195/53 ± 177/86تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات چهارسر پای 

راست در زاویه 90 درجه

39/85 ± 83441159/33 ± 161/8کنترل
11/330/002*

49/54 ± 53/86200/66 ± 192/86تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات چهارسر پای 

چپ در زاویه 30 درجه

37/44 ± 45/02163/6 ± 166/4کنترل
10/070/004*

38/61 ± 40/06162/33 ± 152/73تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات چهارسر پای 

چپ در زاویه 60 درجه

40/11 ± 46/21177/86 ± 182کنترل
10/220/004*

35/67 ± 40/14176/33 ± 167/06تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات چهارسر پای 

چپ در زاویه 90 درجه

32/24 ± 33/84172/93 ± 174/93کنترل
24/30/001*

33/36 ± 34/36203/53 ± 188/46تجربی

* سطح معناداری P<0/05 در نظر گرفته شده است.

25تاثیر تمرینات پیلاتس بر درد و گشتاور ایزومتریک...
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جدول 3: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر گشتاور ایزومتریک عضلات همسترینگ پای راست و چپ در سه زاویه 30، 60 و 
90 درجه 

گروهمتغیر

مراحل

F سطح معناداریمقدار پیش آزمون

)SD±M(

پس آزمون

)SD±M(

گشتاور ایزومتریک عضلات همسترینگ 

پای راست در زاویه 30 درجه

13/9 ± 15/5795/33 ± 93/4کنترل
11/180/002*

22/45 ± 19/31110/26 ± 95تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات همسترینگ 

پای راست در زاویه 60 درجه

15/39 ± 19/3895/06 ± 95/93کنترل
18/740/001*

16/39 ± 14/65107/33 ± 95/6تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات همسترینگ 

پای راست در زاویه 90 درجه

15/44 ± 16/2797/86 ± 95/66کنترل
15/670/001*

16/01 ± 17/62108 ± 95تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات همسترینگ 

پای چپ در زاویه 30 درجه

17/05 ± 19/2888/13 ± 88/26کنترل
8/30/008*

16/79 ± 15/8289/8 ± 78/93تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات همسترینگ 

پای چپ در زاویه 60 درجه

13/64 ± 16/6392/33 ± 93/4کنترل
15/690/001*

19/92 ± 14/0696/86 ± 83/26تجربی

گشتاور ایزومتریک عضلات همسترینگ 

پای چپ در زاویه 90 درجه

7/1 ± 7/9249/73 ± 50کنترل
46/130/001*

9/91 ± 8/955/86 ± 47/26تجربی

* سطح معناداری P<0/05 در نظر گرفته شده است.

بحث
ــرد  ــی ف ــظ توانای ــرل درد و حف ــدف کنت ــا ه ــه ب ــی ک مطالعات
ــا  ــرای کار و زندگــی انجــام گرفتــه اســت، ســعی داشــته اند ب ب
ــی را  ــف کــه سیســتم اســکلتی عضلان ــات مختل اجــرای تمرین
بــه چالــش می کشــد، بــه کاهــش علایــم بیمــاری )درد، تــورم 
و خشــکی مفصــل( و تقویــت عضــلات کمــک نماینــد. بــا توجــه 
ــی  ــه بررس ــر ب ــش حاض ــوع، در پژوه ــن موض ــت ای ــه اهمی ب

ــر درد و گشــتاور  ــکل تمرینــی منتخــب پیلاتــس ب ــر پروت تاثی
ایزومتریــک عضــلات فلکســور و اکستنســور زانــوی زنــان مبتــلا 
ــج مطالعــه حاضــر  ــه شــد. نتای ــت روماتوئیــد پرداخت ــه آرتری ب
نشــان داد کــه انجــام هشــت هفتــه تمرینــات پیلاتــس به طــور 
ــد  ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت ــاداری درد را در بیم معن
بهبــود بخشــید. بــه طــور مشــابه، خلیلــی و همــکاران )1393( 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه هشــت هفتــه تمرینــات پیلاتس از 
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طریــق تقویــت عضــلات و بهبــود اســتقامت عضلانــی در کاهش 
ــود)4(. در  ــر ب ــد موث ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت درد بیم
پژوهشــی دیگــر مندونــکا و همــکاران )2013( با بررســی شــش 
مــاه تمرینــات پیلاتــس در افــراد مبتــلا بــه آرتریــت ایدیوپاتیک 
ــابه  ــل تش ــیدند)14(. از عوام ــابه رس ــه ای مش ــه نتیج ــودکان ب ک
ایــن پژوهش هــا بــا مطالعــه حاضــر می تــوان بــه تشــابه برنامــه 
تمرینــی و مکانیــزم احتمالــی اشــاره کــرد. تمرینــات پیلاتــس 
بــر بهبــودی کنتــرل عضــلات، پیشــرفت تعــادل، صحیــح 
ــه  ــرکات روزان ــام ح ــح انج ــرز صحی ــا و ط ــتن اندام ه نگه داش
تمرکــز دارد. ایــن تمرینــات می توانــد بــا افزایــش قــدرت عضلــه 
ــگیری  ــکلتی عضلانی پیش ــیب های اس ــی از آس ــات وضعیت و ثب
ــن را  ــود درد مزم ــات ع ــد دفع ــن می توان ــر ای ــلاوه ب ــد؛ ع کن
ــن  ــد همچنی ــود بخش ــی را بهب ــرد بدن ــد و عملک ــش ده کاه
اضطــراب و افســردگی را کاهــش دهــد)15(. در پژوهشــی دیگــر 
لاو و همــکاران )2015( بــه بررســی تاثیــر هشــت هفتــه تمریــن 
ــم در  ــار ک ــالا و فش ــا شــدت ب ــی ب ــوازی و مقاومت ــی ه ترکیب
ــا  ــد، در انته ــد پرداختن ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت بیم
ــاداری  ــور معن ــی به ط ــه درد کل ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب
در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بهبــود یافتــه اســت 
ولــی درد در مفصــل زانــو در طــول تمرینــات مقاومتــی و هوازی 
وجــود داشــت. کاهــش فعالیــت بیمــاری و تقویــت عضــلات از 
مکانیزم هــای احتمالــی کاهــش درد در ایــن پژوهــش بیان شــده 
اســت)16(. از عوامــل احتمالــی تشــابه ایــن پژوهــش بــا مطالعــه 
حاضــر می تــوان بــه تشــابه برنامــه تمرینــی از لحــاظ هــوازی و 
مقاومتــی بــودن و تشــابه مکانیــزم احتمالــی کاهــش درد اشــاره 
کــرد. از طرفــی دیگــر ویلیامــز و همــکاران )2015( تاثیــر 
شــش جلســه تمرینــات قدرتــی و کششــی بــرای دســت را روی 
بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد بررســی کردنــد امــا بــر 
خــلاف نتایــج پژهــش حاضــر، تفــاوت معنــاداری بــرای درد بین 
گــروه تجربــی و کنتــرل مشــاهده نکردنــد. تعــداد کــم جلســات 
تمرینــی از دلایــل احتمالــی عــدم تاثیرگــزاری تمرینــات بیــان 
شــده اســت)17(. عــلاوه بــر ایــن بــر خــلاف یافته هــای مطالعــه 
ــور و همــکاران )1390( پــس از اعمــال طــب  حاضــر، کریمی پ
ــود  ــد بهب ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت ــاری در بیم فش

ــی  ــل احتمال ــه از دلای ــد ک ــاهده نکردن ــاداری در درد مش معن
عــدم تاثیرگــزاری بــر درد، نــوع روش درمانــی بــه کار رفتــه در 
ایــن پژوهــش بــوده اســت)18(. نتایــج مطالعــه حاضــر همچنیــن 
نشــان داد کــه انجــام هشــت هفتــه تمرینــات پیلاتــس به طــور 
معنــاداری گشــتاور ایزومتریــک عضــلات چهارســر رانــی و 
همســترینگ بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد را افزایــش 
ــن پژوهــش،  ــک در ای ــش گشــتاور ایزومتری ــزم افرای داد. مکانی
ــی  ــکل تمرین ــه در پروت ــرا ک ــت چ ــوده اس ــن ب ــت تمری ماهی
مــورد اســتفاده در مطالعــه حاضــر، اغلــب از مقاومــت وزن بــدن 
ــل  ــزاری مث ــتا از اب ــن راس ــلات  و در همی ــت عض ــرای تقوی ب
فیزیوبــال وکــش نیــز اســتفاده شــده اســت. تمرینــات پیلاتــس 
ــک  ــتاور ایزومتری ــاض، گش ــت انقب ــش قابلی ــا افزای ــالا ب احتم
عضــلات را افزایــش می دهنــد)19(. استراســر و همــکاران )2011( 
تاثیــر تمرینــات قدرتــی و اســتقامتی را روی بیمــاران مبتــلا بــه 
آرتریــت روماتوئیــد بررســی کردنــد کــه نتایــج آن هــا همراســتا 
بــا پژوهــش حاضــر بــود. آن هــا بــه مــدت شــش مــاه و هفتــه ای 
ــد. تمرینــات قدرتــی به صــورت  ــار تمرینــات را اجــرا کردن دو ب
تمرینــات متحمــل وزن بــرای تمامــی گروه هــای عضلانــی 
ــرا  ــتماتیک اج ــورت سیس ــتقامتی به ص ــات اس ــزرگ و تمرین ب
ــدرت بیشــینه  ــی و ق ــدرت کل ــج نشــان داد کــه ق شــدند. نتای
بــرای عضــلات چهارســر، ســینه ای و پشــتی به طــور معنــاداری 
ــا  ــن پژوهــش ب ــی ای افزایــش پیــدا کــرد)20(. از دلایــل همخوان
مطالعــه حاضــر می تــوان بــه تشــابه بخشــی از برنامــه تمرینــی 
)تمرینــات متحمــل وزن( اشــاره کــرد. همچنیــن گوکلوگونــدوز 
ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــه ای ب ــکاران )2013( در مطالع و هم
ــدام  ــدرت عضــلات ان ــود ق ــث بهب ــس باع ــات پیلات ــه تمرین ک
فوقانــی و تحتانــی می گــردد)21(. لاو و همــکاران )2015( نیــز در 
پژوهشــی بــه بررســی تاثیــر هشــت هفتــه تمرینــات هــوازی و 
مقاومتــی به صــورت ترکیبــی بــرای پاییــن تنــه بــا شــدت بــالا و 
فشــار کــم بــر بیمــاران مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد پرداختند. 
ــا شــدت  ــل ب ــن روی تردمی ــوازی به صــورت راه رفت ــن ه تمری
ــرار  ــت تک ــورت هش ــی به ص ــن مقاومت ــینه و تمری ــر بیش زی
بیشــینه بــرای تمرینــات دوران پــا، اکستنشــن پــا و پــرس پــا 
انجــام گرفــت. نتایــج، افزایــش معنــادار قــدرت انــدام تحتانــی 
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ــش  ــن پژوه ــی ای ــی همخوان ــل احتمال را نشــان داد)16(. از دلای
بــا مطالعــه حاضــر، تشــابه برنامــه تمرینــی از لحــاظ هــوازی و 
مقاومتــی بــودن اســت؛ امــا برنامــه تمرینــی مطالعــه حاضــر بــا 
شــدت کــم اجــرا شــد. اکــدال و همــکاران )1990( بــه مقایســه 
تاثیــر تمرینــات پویــا بــا تمرینــات ایســتا روی بیمــاران مبتــلا 
ــج نشــان داد در گــروه  ــه آرتریــت روماتوئیــد پرداختنــد. نتای ب
تمرینــات پویــا نســبت بــه تمرینــات ایســتا افزایــش بیشــتری 
در قــدرت انــدام تحتانــی مشــاهده شــد کــه بــا مطالعــه حاضــر 
همخوانــی دارد چــرا کــه پیلاتــس در گــروه تمرینــات پویــا قــرار 
می گیــرد)22(. نولتــه و همــکاران )2011( هــم در پژوهشــی بــه 
مقایســه تاثیــر ســه مــاه تمریــن در خشــکی و آب در بیمــاران 
مبتــلا بــه آرتریــت روماتوئیــد پرداختنــد. تمرینــات بــه مــدت 
ــه  ــه مــدت 45 دقیق ــه و هــر جلســه ب ــار در هفت ــا ســه ب دو ت
اجــرا گردیــد و به طــور کلــی در دو گــروه شــامل گــرم کــردن، 
تمرینــات قدرتــی، تمرینــات هــوازی و ســرد کــردن بــود. نتایــج 
ــور و  ــلات فلکس ــدرت عض ــگ زدن، ق ــدرت چن ــان داد ق نش
اکستنســور زانــو در دو گــروه بعــد از اتمــام دوره تمریــن بهبــود 
ــن دو  ــاداری بی ــاوت معن ــن تف ــرد. هم چنی ــدا ک ــاداری پی معن
ــگ زدن و  ــدرت چن ــه ق ــوری ک ــد به ط ــاهده گردی ــروه مش گ
ــو در گــروه تمریــن  قــدرت عضــلات فلکســور و اکستنســور زان
در خشــکی بــه مراتــب بیشــتر از گــروه تمریــن در آب افزایــش 
پیــدا کــرد)23(. تشــابه تمرینــات پیلاتــس در مطالعــه حاضــر بــا 
ــی و  ــه قدرت ــن پژوهــش از جنب ــه در ای ــات انجــام گرفت تمرین
ــن  ــور تمری ــن کــه در پژوهــش مذک ــودن اســت و ای هــوازی ب
ــکی نتایــج بهتــری را در پی داشــته اســت، هماننــد  در خش

تمرینــات پیلاتــس کــه در خشــکی اجــرا شــد. 

نتیجه گیری
ــه  ــت هفت ــرای هش ــه اج ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
پروتــکل تمرینــی منتخــب پیلاتــس باعــث بهبــود درد و 
ــان  ــر ران زن ــترینگ و چهارس ــلات همس ــدرت عض ــش ق افزای
ــج  ــه نتای ــا توجــه ب ــد می شــود. ب ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب مبت
پژوهــش حاضــر، تمرینــات پیلاتــس می توانــد در کنــار درمــان 
ــک  ــوان ی ــال دارد، به عن ــدیدی به دنب ــوارض ش ــه ع ــی ک داروی

ــت  ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت ــار بیم ــی در اختی ــه توانبخش برنام
ــرد. ــرار گی ــد ق روماتوئی

تقدیر و تشکر
ــان از کلیــه بیمــاران حاضــر در پژوهــش و کســانی کــه  در پای
ــه  ــی ب ــد، تشــکر و قدردان ــاری نمودن مــا را در ایــن پژوهــش ی

ــد. ــل می آی عم
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