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  ثير يك دوره تمرينات پيلاتس بر استئوآرتريت زانوي مردان ورزشكار سالمندأت
 

  3يصادق يدر، ح2ينشجاع الد ينصدرالد يد، س*يانمهراب ينحس، 1يعرفان يمهد

  
  چكيده
هدف پژوهش حاضر، بررسي . شود هاي مزمني همچون استئوآرتريت پيشنهاد مي گيري از بيماري پيشامروزه شركت در فعاليت بدني در : مقدمه

هاي روزانه، ورزشي، تفريحي و كيفيت  تأثير يك دوره تمرينات پيلاتس بر شدت درد زانو، ميزان علايم و مشكلات عملكرد حركتي در فعاليت
  .زندگي مردان ورزشكار سالمند بود

 43/176 ± 49/8سال، قد  57 ± 47/6معلم تربيت بدني مبتلا به استئوآرتريت زانو با ميانگين و انحراف استاندارد سن  15 :ها مواد و روش
نامه جهاني و  ها از پرسش آوري داده براي جمع. كيلوگرم به صورت هدفمند، به عنوان آزمودني انتخاب شدند 21/76 ± 81/8متر، وزن  سانتي
. هفته زير نظر متخصص پيلاتس انجام دادند 8ها تمرينات پيلاتس را به مدت  نمونه. استفاده شد دمات زانو و استئوآرتريتسازي شده پيامد ص بومي

  .)P > 05/0(داري استفاده گرديد  در سطح معني Correlated t-testها از  براي تجزيه و تحليل داده
داري وجود نداشت، در  تفاوت معني) P=  367/0(و همچنين ميزان علايم ) P=  144/0(آزمون ميانگين شدت درد زانو  بين پيش تا پس :ها يافته

پس از اجراي ) P=  002/0(و كيفيت زندگي ) P=  007/0(، ورزشي، تفريحي )P=  001/0(هاي روزانه  حالي كه عملكرد حركتي در فعاليت
  .داري بهبود يافته بود پروتكل به ميزان معني

تواند به عنوان يك روش تمريني ايمن و مؤثر در بهبود عملكرد و كيفيت زندگي مردان  نشان داد كه تمرينات پيلاتس مينتايج : گيري نتيجه
  .سالمند داراي استئوآرتريت زانو مورد توجه قرار گيرد

  .استئوآرتريت زانو، تمرينات پيلاتس :ها كليد واژه
  

  25/5/90: تاريخ دريافت
  27/9/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
استئوآرتريت يك بيماري غير التهابي مفصلي است كه در 
مفاصل متحرك در اثر تخريب غضروف مفصلي همراه با 

سازي جديد در سطح و حاشيه مفاصل درگير بروز  استخوان
. باشد كند و عامل ناتواني در جمعيت زيادي از بالغين مي مي

تواند با كاهش عملكرد فيزيكي و در نتيجه  اين بيماري مي
حدود نمودن استقلال فردي بر كيفيت زندگي افراد تأثير م

ترين محل استئوآرتريت پس از انگشتان  زانو شايع). 1(بگذارد 

باشد؛ به طوري كه يك سوم از جمعيت بالاي  ها مي و مهره
سال دنيا دچار تغييرات راديولوژيكي استئوآرتريت زانو  65

ي، تدريجي و فرايند پيري شامل تغييرات فرسايش). 2(هستند 
هاي بدن است كه باعث از دست رفتن  ناپذير سيستم برگشت

  ). 3(شود  عملكرد و كيفيت زندگي افراد سالمند مي
عضلاني مشكلي شايع در ميان سالمندان  -درد اسكلتي

است و اثرات طولاني مدت اين دردها به خوبي شناخته شده 
يان علاوه بر اين محدود كردن فعاليت جسماني در م. است
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مطالعات نشان دادند كه شيوع ). 4(سالمندان بسيار مهم است 
 90تا  60ساله يا بالاتر بين  65استئوآرتريت زانو در بين افراد 

عضلاني  -رنج بردن از دردهاي اسكلتي). 5(درصد است 
ترين دليل غيبت از كار در دنياي غرب است، كه اغلب  مهم

و يك ناتواني بلند  منجر به درد، از دست رفتن قابليت حركت
هاي اتحاديه ملي معلمين  بر طبق گزارش). 6(شود  مدت مي

سوئد، تعداد كمي از معلمين تربيت بدني قادر به كار كردن به 
اين ناشي از . اي تا زمان بازنشستگي هستند صورت حرفه

عضلاني است؛  - اختلالات بدني مختلف، به خصوص اسكلتي
ها قادر به ادامه كار به  درصد از آن 20به طوري كه فقط 

از بين اين اختلالات، . سالگي هستند 60اي تا  صورت حرفه
 95شيوع استئوآرتريت زانو در معلمين تربيت بدني بازنشسته 

اين نسبت بالاي شيوع باعث غيبت از كار و . درصد است
  ).7(شود  منجر به تغيير شغل مي

پيلاتس روشي براي سلامتي ذهن و جسم است كه در 
اين ). 8(مطرح شد  Joseph Pilates توسط 1920ال س

اي  لگني، كمربند شانه(تمرينات بر روي بهبود كنترل عضلات 
، پيشرفت تعادل، صحيح نگه داشتن اندام )و اندام تحتاني

ها و  ، پايداري ستون مهره)بازگرداندن بيومكانيك صحيح بدن(
  ). 9(طرز صحيح انجام حركات روزانه تمركز دارد 

تازگي پيلاتس به دو روش سنتي و مدرن انجام به 
ها و تكرارهاي پي در پي  روش سنتي شامل ست. شود مي
اما در روش . باشد كه براي افراد مختلف قابل تغيير نيست مي

مدرن تأكيد اصلي بر روي بدن و آگاهي يافتن از نيازهاي 
  . باشد ويژه تمريني اعم از ضعف و كوتاهي عضلات مي

دود پنج ميليون نفر در ايالات متـحده شركت چيزي ح
هاي پيلاتـس، سندي بر افزايـش تعداد افراد  آمريكا در كلاس

اگر چه پيلاتس اغلب ). 8(باشد  استفاده كننده از اين روش مي
به عنوان يك روش تمريني براي سلامتي افراد بود، ولي به 

  ). 10(تازگي به عنوان يك روش بازتواني پذيرفته شده است 
نقش مهم معلمين تربيت بدني در جامعه آشكار است، اما 

ها انجام  مطالعات محدود و متناقضي در خصوص سلامتي آن
همچنين احتمال دارد انجام اين شغل طي . شده است

هاي طولاني خطرهايي را بر زانوي معلمين به وجود آورد  سال

و احتمال بروز استئوآرتريت يا شدت بخشيدن به آن را در 
  .ده و در دوران بازنشستگي ايجاد نمايدآين

افزايش سطح فعاليت بدني به عنوان زيربنايي در ارتقاي 
هايي مانند  سلامت عمومي جوامع در جهت كاهش بيماري

هايي مانند پوكي  عروقي و بيماري -هاي قلبي بيماري
  ).6(شود  استخوان و غيره توصيه مي

Spector  11(و همكاران ( وSzoeke  و همكاران)12( ،
بيان كردند كه بين فعاليت بدني و خطر استئوآرتريت زانو 

و همكاران  Hootmanو ) Felson )13. ارتباط وجود دارد
. ، بيان كردند كه فعاليت بدني ممكن است اثرگذار نباشد)14(

Rogers  15(و همكاران ( وWhite  و همكاران)بيان )16 ،
مفصل زانو را از تغييرات  كردند كه فعاليت بدني ممكن است

  . دژنراتيو حفظ كند
Baltaci  در بررسي تأثير يك دوره تمرينات پيلاتس بر

استئوآرتريت زانوي زنان سالمند نشان داد كه تمرينات 
و  Wang). 17(شود  پيلاتس سبب بهبود عملكرد بيماران مي

چي بر استئوآرتريت  تاثير تمرينات تاي"همكاران در بررسي 
داري را در  بيان كردند كه اين تمرينات پيشرفت معني، "زانو

بهبود تعادل و عملكرد حركتي افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو 
  ). 18(آورد  به وجود مي

 - تأثير مثبت تمرينات پيلاتس بر دردهاي اسكلتي
بر فاكتورهاي مهمي چون تعادل ايستا و  همچنينعضلاني و 

امي اين تحقيقات بيان شده در تم. پويا نشان داده شده است
هاي بيشتري نياز است تا تأثيرات بيشتر  است كه به پژوهش

   ).10(اين تمرينات مشخص شود 
آيد تاكنون  همان طور كه از پيشينه تحقيقات بر مي

مطالعات محدودي در خصوص تأثير فعاليت بدني بر مفصل 
هاي  زانوي معلمين تربيت بدني انجام شده است كه يافته

اي  همچنين در ايران چنين مطالعه. كند اقضي را بيان ميمتن
  .انجام نشده است

بنابراين در راستاي كاهش هر چه بيشتر تعداد نفرات 
مبتلا به اين بيماري و خسارات اقتصادي و اجتماعي ناشي از 

رسد كه بررسي احتمال بروز يا تشديد بيماري  آن، به نظر مي
تربيت بدني كه در دوران  استئوآرتريت زانو در بين معلمين
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هاي ورزشي سر و كار دارند،  شغلي طولاني خود با فعاليت
لذا با فرض اين كه ورزش در . امري لازم و ضروري است

درمان اين بيماران مؤثر است، پژوهش حاضر با هدف بررسي 
تأثير يك دوره تمرينات پيلاتس بر شدت درد زانو، ميزان 

هاي روزانه،  در فعاليت حركتي عملكرد علايم و مشكلات
ورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي معلمين مرد تربيت بدني، 

  .بازنشسته مبتلا به استئوآرتريت زانو انجام شد
  

  ها روشمواد و 
ماهيت تحقيق حاضر كاربردي و از نوع تحقيقات نيمه تجربي 

  .آزمون بود آزمون و پس ، آزمايشي در دو مرحله پيش)شبه تجربي(
آماري تحقيق حاضر را معلمين بازنشسته مرد جامعه 

ها توسط  در ابتدا نمونه. تربيت بدني شهر تهران تشكيل دادند
معاينه و از ) كلينيك فرهنگيان(پزشك متخصص ارتوپدي 

) خلفي، نماي جانبي -نماي قدامي(زانوي هر كدام در دو نما 
 .راديوگرافي به عمل آمد
اديولوژي مشاهده ها توسط متخصص ر تمامي راديوگرافي

) Lawrence )19و  Kellgrenشد و بر اساس معيارهاي 
. در نهايت وضعيت هر يك از نماها گزارش گرديد. بررسي شد

سپس علايم كلينيكي و راديولوژيكي توسط پزشك متخصص 
در . بررسي و معلمين مبتلا به استئوآرتريت زانو معرفي شدند

ق آن ميزان فعاليت آوري اطلاعات كه از طري ابتدا فرم جمع
بدني، سابقه بيماري يا داروهاي مصرف شده، وجود آسيب، 

شد، توسط  ضربه يا جراحي در مفصل زانوي افراد مشخص مي
گر به صورت مصاحبه حضوري تكميل شد و شرايط  آزمون

  . سلامتي يا بيماري و آسيب ديدگي اين افراد كنترل گرديد
افراد با سابقه ضربه، آسيب يا عمل جراحي و شكستگي 

بالا ) BMI )Body mass indexدر اندام تحتاني، افرادي با 
و افرادي كه با وجود نداشتن هيچ كدام از ) و بالاتر 30(

مشكلات فوق، تمايلي به همكاري با محققان نداشتند، از 
  . تحقيق كنار گذاشته شدند

نظر استئونكروز، ديابت، پوكي كليه افراد تحت مطالعه از 
عضلاني، سابقه  -استخوان، آرتريت روماتوئيد، بيماري عصبي

هر گونه علايمي از بيماري كلاژن واسكولار، آرتريت 

هاي ناشي از نقرس و شبه نقرس، سابقه  پسوريازي، آرتريت
اسكلتي و  -طولاني از مصرف داروي مؤثر بر سيستم عضلاني

  . ي گرديدنداعتياد توسط متخصص بررس
ها از نظر عوامل تأثيرگذار بر عدم  در ضمن كليه آزمودني

راستايي اندام تحتاني كه خود از علل استئوآرتريت  هم
باشد، مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين لحاظ  زودهنگام مي

  .هيچ يك از موارد فوق ديده نشد
مرد با  15در نهايت به دليل كنترل موارد ذكر شده، تعداد 

  سال، قد 57 ± 47/6يانگين و انحراف استاندارد سني م
كيلوگرم  21/76 ± 81/8متر و وزن  سانتي 43/176 ± 49/8 

  . به صورت هدفمند انتخاب شدند
ها در مورد هدف  بعد از ارايه توضيح به آزمودني

   KOOSنامه جهاني و بومي شده  تحقيق، پرسش
)Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (
)91-76/0  =P (گيري ميزان استئوآرتريت  كه به منظور اندازه

حركتي در  عملكرد و شدت درد زانو، ميزان علايم، مشكلات
هاي روزانه، ورزشي، تفريحي و كيفيت زندگي در  فعاليت

گر به  ، توسط آزمون)20(مفصل زانو طراحي شده است 
  .صورت مصاحبه حضوري تكميل شد

اي ليكرت به سؤالات  گزينه 5مقياس  ها بر اساس آزمودني
هر خرده مقياس به صورت جداگانه و بر اساس . دادند پاسخ مي

به ) VAS )Visual analogue scaleمقياس قياس چشمي 
مقياس قياس چشمي يك پاره . شد صورت كيفي مشخص مي

. باشد مي 100خط است كه يك سر آن صفر و سر ديگر آن 
ترين  و صفر به عنوان وخيم گر بدون مشكل نشان 100عدد 

  ).20(شد  وضعيت در نظر گرفته مي
نامه لازم  ها رضايت لازم به ذكر است كه تمامي نمونه

پس از . براي انجام اين پژوهش را امضاء نمودند) كتبي(
هفته زير  8ها، تمرينات پيلاتس را به مدت  ارزيابي اوليه نمونه

ماه اول ارزيابي  در پايان. نظر متخصص پيلاتس آغاز نمودند
ديگري انجام شد و در آخر ماه دوم ارزيابي نهايي صورت 

برنامه تمرينات پيلاتس سه جلسه در هفته و به مدت . گرفت
  . دو ماه انجام گرديد

دقيقه از  10مدت هر جلسه تمريني يك ساعت بود كه 
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ش با استفاده از 

دموگرافيك و 
  .شده است

نامه، هر  رسش
 داراي وضعيت 

. گيرد  تعلق مي
نامه، به جز  ش

 پس از اجراي 
 1.(  

آزمون ميانگين 
ميانگين و . نداد

ارايه  2 جدول 

  
 

ين
انگ

مي

عر يمهد 

/4شماره /7سال /يش

اري اين پژوهش

هاي د د ويژگي
ارايه ش 1ر جدول 

ين شده در پر
 برخوردار باشد،
 بالاتري به او

ود، از لحاظ پرسش
ن ساير متغيرها

نمودار(رده است 
آ ن پيش تا پس
ن علايم نشان ن

در tتايج آزمون 

  )يلوگرم

±21/76  

 تفريحي و  - شي
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هش در علوم توانبخش

هاي آما  و تحليل
SP انجام شد.  

نحراف استاندارد
هاي تحقيق در ي

تعيي  معيارهاي
ز امتياز بالاتري
ست و ميانگين
شو ه مشاهده مي

و علايم، ميانگين
ي افزايش پيدا كر

داري بين ت معني
 و همچنين ميزان
رد و همچنين نت

  يق

كي(وزن   )

1  81/8 ±

هاي روزانه، ورزش ت
  ت

نمره شدت در علائم

پژوه

تمامي تجزيه
18PSSافزار  نرم

  
  ها يافته

ميانگين و ان
فيزيكي آزمودني
بر اساس
آزمودني كه از
بهتري بوده اس
همان گونه كه
ميانگين درد و
يپروتكل تمرين

نتايج تفاوت
شدت درد زانو
انحراف استاندا

 .شده است

هاي تحقي آزمودني

متر سانتي(قد 

49/8±43/76

 حركتي در فعاليت
ل و بعد از تمرينات

نمره شدت ع وزانه

ر

تمرينات
تمرينات
شناسايي
كششي،
درتي و

از انجام
ه نكرده
بي غير
فسردگي
 ن با اين
ق انجام
 خطرات
رد تأييد
  . گرفت

 تحليل
. ه گرديد

هاي فردي آ ويژگي

  )سال(ن

/6±57 

  
ن علايم و عملكرد
 زندگي در در قبل

عملكرد رو رزشي و
حي

متغير

 مردان ورزشكار

دقيقه به ت 40
ت. ختصاص داشت
، ش)وزش پوسچر

سازي، ك ، آرام)دام
، تنفسي، قد)ل

ي تحقيق قبل ا
لاتس را تجربه
روهاي ضد التها
و داروهاي ضد اف
 و هر گونه درمان
ز شروع تحقيق
 ايجاد هر گونه

هاي تحقيق، مور
 و ارتوپدي قرار گ
براي تجزيه و

/0 < P استفاده

و. 1جدول 
سن تغير

47

 شدت درد، ميزان
كيفيت

عملكرد ور
تفريح

يت زندگي

ي مستئوآرتريت زانو

 به گرم كردن،
به سرد كردن اخ

آمو(ت وضعيتي
يح نگه داشتن اند

تعادل( عمقي
 

هاي ت كه آزمودني
ونه تمرينات پيلا
رف هر گونه دار
روهاي ضد درد و
 ممنوع شده بود

روز قبل از 7 
ق از جهت عدم
ه ي براي آزمودني
سان طب ورزشي
Correlated 

05داري  ح معني

مت
  گروه

  يلاتس

اطلاعات كلي. 1ر 

نمره كيفي

مون
مون

مرينات پيلاتس بر اس

 كلي هر جلسه
ب دقيقه 10س و

س شامل تمرينا
صحي(ت طبيعي 
هاي فت گيرنده

  .)17(متي بود 
لازم به ذكر است
پژوهش هيچ گو

همچنين مصر.
وئيدي و ساير دار
ول دوره تحقيق
ها بايد حداقل

اين تحقيق. گرفت
شناختي ي و روان

صصان و كارشناس
t-testز آزمون 

ها در سطح داده ي

گ
پي

نمودار

پيش آزم
پس آزم

تم يرتأث

574 

زمان
پيلاتس
پيلاتس
وضعيت
پيشرف
استقام
لا
اين پ
.بودند
استرو
در طو
داروه
گ نمي

جسمي
متخص
از
آماري
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  تأثير تمرينات پيلاتس بر شدت درد و ميزان علايم در قبل و بعد از تمرينات. 2جدول 
  t P انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 درد
 76/10 11/93 آزمونپيش

 05/9 69/88 آزمونپس  144/0 50/1

 علايم
  367/0  91/0 47/7 99/70 آزمون پيش
 60/7 96/68 آزمونپس

  
هاي روزانه،  نتايج نشان داد كه عملكرد حركتي در فعاليت

داري در  تفريحي و كيفيت زندگي به ميزان معني -ورزشي
ميانگين و انحراف استاندارد و . ارزيابي آخر بهبود يافته بود

  .ارايه شده است 3در جدول  tهمچنين نتايج آزمون 
  
  بحث

پيلاتس بر  هدف از انجام اين تحقيق تأثير يك دوره تمرينات
بر اساس . استئوآرتريت زانوي مردان ورزشكار سالمند بود

هاي تحقيق، نتايج نشان داد كه بين  ها و آزمون فرضيه يافته
آزمون ميانگين شدت درد زانو و همچنين ميزان  پيش تا پس

در حالي كه عملكرد . داري وجود نداشت علايم تفاوت معني
تفريحي و كيفيت زندگي  - هاي روزانه، ورزشي حركتي در فعاليت

  . داري بهبود يافته بود پس از اجراي پروتكل به ميزان معني
داد، تمرينات پيلاتس به عنوان يك روش  نشان نتايج

درماني مناسب سبب بهبود عملكرد زانو و كيفيت زندگي در 
 .شود و ميمردان سالمند ورزشكار مبتلا به استئوآرتريت زان

خواني دارد  هاي ساير محققين هم نتايج مطالعه حاضر با يافته
)26-21 ،18 ،17.(  

Baltaci  بررسي تأثير يك دوره "در تحقيقي با عنوان
هاي عمقي  تمرينات پيلاتس بر قدرت، عملكرد و قابليت گيرنده

نشان داد كه تمرينات  "زنان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو
، كه با نتايج )17(شود  ب بهبود عملكرد بيماران ميپيلاتس سب

اي  و همكاران در مطالعه Wang. خواني دارد مطالعه حاضر هم
كه  "چي بر استئوآرتريت زانو تأثير تمرينات تاي"با عنوان 

تنفسي، وضعيتي يا آموزش (تركيبي از تمرينات ذهن و جسم 
ات پيشرفت است، بيان كردند كه اين تمرين) سازي پوسچر، آرام

پذيري، عملكرد  داري را در بهبود تعادل، قدرت، انعطاف معني
تنفسي و عملكرد حركتي افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو  - قلبي

. خواني دارد ، كه با مطالعه حاضر هم)18(آورد  به وجود مي
Lange  و همكاران در بازنگري تأثير تمرينات قدرتي بر

داري را در عملكرد حركتي  عنياستئوآرتريت زانو، اختلاف م
، كه با نتيجه تحقيق حاضر )21(ها مشاهده كردند  آزمودني

و همكاران در مورد ورزش  Fransenمطالعه . خواني دارد هم
براي استئوآرتريت زانو و لگن، نشان داد كه برنامه ورزشي 

، روش درماني مناسبي )كششي، قدرتي، دامنه حركتي و غيره(
د حركتي بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو جهت بهبود عملكر

  . كند هاي تحقيق حاضر را تأييد مي ، كه يافته)23(است 
  

  تأثير تمرينات پيلاتس بر عملكرد حركتي و كيفيت زندگي در قبل و بعد از تمرينات. 3جدول 
  t P انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 هاي روزانه حركتي در فعاليت عملكرد
 66/8 51/91 آزمونپيش

  92/9  18/94 آزمونپس  001/0  - 77/3

 تفريحي -هاي ورزشي عملكرد حركتي در فعاليت
 07/27 34/73 آزمونپيش

  67/11  50/88 آزمونپس  007/0 - 92/2

 كيفيت زندگي
 68/17 58/81 آزمونپس  002/0 - 49/3 37/14 82/68 آزمونپيش

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاراني عرفان يمهد  ورزشكاري مردان تمرينات پيلاتس بر استئوآرتريت زانو يرتأث

  
  90بهمن و اسفند/4شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  576

بهبود عملكرد عضلات توسط تمرينات ورزشي موجب 
شود؛  جذب بيشتر نيروهاي وارده به مفصل توسط عضلات مي

چرا كه عدم جذب مناسب نيروهاي وارده به مفصل در طي 
هاي  هاي روزمره، ورزشي و تفريحي موجب شكستگي فعاليت

گردد و در نتيجه موجب فعال  ريز در بافت زير غضروف مي
اين فرايند منجر . شود سازي ثانويه مي شدن مراكز استخوان

در . گردد به نازك شدن و افزايش انهدام غضروف مفصلي مي
ادامه افزايش دانسيته استخوان زير غضروف خاصيت جذب 

دهد و موجب كاهش  ضربه بافت زير غضروف را كاهش مي
  ).27(شود  عملكرد زانو مي

Wang  چي پيشرفت  يتاو همكاران، بيان كردند كه تمرينات
داري را در بهبود كيفيت زندگي افراد مبتلا به استئوآرتريت  معني

  .خواني دارد ، كه با مطالعه حاضر هم)18(آورد  زانو به وجود مي
Pelland  و همكاران، در بررسي تأثير تمرينات قدرتي بر

استئوآرتريت به اين نتيجه رسيدند كه تمريناتي كه بر روي 
افزايش قدرت تمركز دارند، در بهبود كيفيت زندگي بيماران 

لعه ، كه با نتايج مطا)24(مبتلا به استئوآرتريت زانو تأثير دارند 
  .خواني دارد حاضر هم

و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه  Donzelliهمچنين 
تواند به عنوان يك روش درماني براي  تمرينات پيلاتس مي

بازتواني افرادي كه مبتلا به دردهاي شديد ستون فقرات 
كه اين تحقيق از جنبه ). 22(هستند، مورد استفاده قرار گيرد 

عضلاني با  -تأثير تمرينات پيلاتس بر دردهاي اسكلتي
  . خواني دارد تحقيق حاضر هم

اي تأثير مثبت تمرينات  در مطالعه Blumعلاوه بر اين 
اسكليوز، درد (عضلاني  - پيلاتس را در بازتواني دردهاي اسكلتي

  .خواني دارد كه با مطالعه حاضر هم ،)25(نشان داد ) پايين كمر
Pisters اي در مورد تأثير  و همكاران نيز در مطالعه

ان با استئوآرتريت زانو به اين درماني در درمان بيمار ورزش
كششي، قدرتي، دامنه (درماني  نتيجه رسيدند كه ورزش

، كه )26(، بر بهبود عملكرد حركتي تأثير دارد )حركتي و غيره
  . كند هاي مطالعه حاضر را تأييد مي يافته

درماني به تنهايي  در مجموع، بيان شده است كه ورزش
د عملكرد و كيفيت زندگي تواند تأثير كوتاه مدتي در بهبو مي

بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو داشته باشد و ادامه دادن 

تواند استئوآرتريت  درماني با حجم و شدت مناسب مي ورزش
  ).28(زانو را مديريت كند 

داد كه شدت درد زانو و  نشان همچنين نتايج تحقيق حاضر
فتند كه با ميزان علايم پس از اجراي پروتكل تمريني بهبود نيا

و همكاران كه پس از اجراي تمرينات  Wangهاي مطالعه  يافته
داري را در بهبود درد و علايم افراد مبتلا  چي پيشرفت معني تاي

  ).18(خواني ندارد  به استئوآرتريت زانو مشاهده كردند، هم
هاي  هاي به دست آمده در يافته اما دلايل احتمالي تفاوت

نين بيان كرد كه در مطالعه حاضر از توان چ اين تحقيق را مي
هيچ گونه مكملي جهت درمان استفاده نشد، در حالي كه 

هايي از جمله گلوكزآمين و كندروتين اجزاي تشكيل  مكمل
اند و نقش خط اول درمان براي  دهنده غضروف مفصلي بوده

بهبود علامتي بيماري و نيز پتانسيل تغيير ماهيت و ساختار 
  ).29(بيماري را دارند 

و همكاران بيان كردند كه استفاده از  Ngدر همين رابطه 
گلوكزآمين و كندروتين بر روي اجزاي مايع سينوويال تأثير 

گذارد و باعث بهبود درد و علايم در بيماران مبتلا به  مي
  ).30(شود  استئوآرتريت مي

بر همين اساس متخصصان استفاده از اين دو ماده را به 
درماني استئوآرتريت، به خصوص  نگام ورزشعنوان مكمل در ه

  ).31- 34(اند  پيشنهاد كرده) ورزشكار(براي افراد فعال 
  
  گيري نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه انجام تمرينات پيلاتس توسط 
پذير و راحت  بيماران مبتلا به استئوآرتريت كاملاً امكان

ها،  هزينهجويي در  همچنين آموزش راحت، صرفه. باشد مي
عدم نياز به تجهيزات و امكان اجراي آسان توسط بيماران از 

گفت كه  توان بنابراين مي. مزاياي تمرينات پيلاتس است
تواند به عنوان يك روش تمريني  شايد تمرينات پيلاتس، مي

ايمن و مؤثر در بهبود عملكرد و كيفيت زندگي مردان سالمند 
  .قرار گيرد داراي استئوآرتريت زانو مورد توجه

  
  پيشنهادها
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شود متخصصين امر، از تمرينات پيلاتس در  پيشنهاد مي
تجويز دارو در درمان بيماري استئوآرتريت زانو استفاده كنار 

شود تأثير تمرينات پيلاتس بر  همچنين توصيه مي. كنند
  .هاي مزمن نيز بررسي شود ساير بيماري
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Abstract 
 

Introduction: Nowadays, the advantages of participating in physical activities are so well proved that 
many statements recommend them in preventing chronic diseases such as osteoarthritis. The purpose of 
this study was to examine the effects of Pilates exercises on the knee pain and its symptoms as well as on 
motor problems associated with daily living activities (ADL), doing sports, recreation activities, and the 
quality of life among elderly male athletes. 

Materials and Methods: The study group consisted of fifteen physical education teachers with mean age 
(years) 57 ± 6.47, mean height (cm) 176.43 ± 8.49, and mean weight (kg) 76.21 ± 8.81. They all suffered 
from knee osteoarthritis. The world-known Knee injuries and Osteoarthritis Outcome Score questionnaire 
was used for data collection. Pilates exercises were carried out under the supervision of a Pilates expert for 
eight weeks. Obtained data were statistically analyzed through t test at significance level of P ≤ 0.05. 

Results: No significant difference was observed between pre- and post-test conditions concerning knee 
pain (P = 0.144) and symptoms (P = 0.367). However, motor functions of daily living (P = 0.001), sport 
and recreation activities (P = 0.007) and subjects’ quality of life (P = 0.002) were significantly improved 
subsequent to the termination of the training program. 

Conclusion: The results showed that Pilates, as a safe and effective exercise method, should be considered 
in improving motor functions of elderly males with knee osteoarthritis and their quality of lives. 

Keywords: Knee osteoarthritis, Pilates exercise 
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