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  چكيده
  مبتلا به  در كاهش درد و افزايش دامنة حركتي مفاصل بيماران در خشكي رامطالعات پيشين، اثرات مثبت ورزش :سابقه و هدف
با هدف بررسي ميزان تأثير ورزش در آب بر كاهش شدت درد و افزايش حاضر  در اين راستا، تحقيق . نشان داده استآرتريت روماتوئيد

 .روماتوئيد صورت گرفتدامنة حركتي مفاصل زنان مبتلا به آرتريت 
 بيمار زن با تشخيص آرتريت روماتوئيد به روش غيراحتمالي مبتني بر هدف انتخاب و به 32در اين كارآزمائي باليني، : يسروش برر
يت آوري و سوالاتي دربارة سابقه و وضع در ابتدا از هر دو گروه اطلاعات دموگرافيك جمع.  نفره مورد و شاهد تقسيم شدند16دو گروه 

 سپس گروه مورد براي انجام هيدروتراپي به استخر محل پروژه .گيري شد بيماري پرسيده و شدت درد و ميزان دامنة حركتي آنها اندازه
  . هفته ارزيابي مجدد با همان روش مرحلة اول انجام گرفت6پس از . دعوت شدند

، اما شدت درد در گروه مورد )P=03/0 و P=0007/0به ترتيب  (دميانگين شدت درد در دو گروه مورد و شاهد كاهش يافته بو: هايافته
 دامنة حركتي مفاصل نيز پس از هيدروتراپي در گروه مورد، در .بيشتري داشتپس از انجام هيدروتراپي نسبت به گروه شاهد كاهش 

 .)>05/0p( دار بود تمامي مفاصل و حركات مورد بررسي افزايش يافته بود و اختلاف آن نسبت به گروه شاهد  معني
تواند شدت درد را در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  مطالعة حاضر نشان داد كه ورزش در آب يا هيدروتراپي مي: گيرينتيجه

 . و دامنة حركتي مفاصل را افزايش دهدهش دادهكا
  .اتوئيد، درد، دامنة حركتي، آرتريت روم) هيدروتراپي(حركت درماني در آب  :واژگان كليدي

  1مقدمه
 اسـت   يبيماري آرتريت روماتوئيد بيماري سيستميك و مزمن ـ      

آرتروئيدي و بافت نرم اطراف آن را درگير  كه عمدتاً مفاصل دي
ساخته و بيشترين علل التهاب مفاصل و تغيير شكل آنها را بـه             

دهد كه اين     آمارها نشان مي  ). 2و  1(خود اختصاص داده است     

                                                 
  شهلا محمدزادهدانشكدة پرستاري مامائي، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، : آدرس نويسنده مسئول

)email: shmohammadzadeh@yahoo.com  (  
  20/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  24/6/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

جمعيت ايـالات متحـده آمريكـا را        درصد   1-3 بيماري حدود   
 ).1(مبتلا كرده است 

عــوارض جــسماني حاصــل از ايــن بيمــاري متعــدد بــوده و از 
توان درد مزمن، اختلال درتحرك فيزيكـي،         ترين آنها مي    اصلي

عـلاوه بـر عـوارض جـسماني،        . دفرميتي و خستگي را نام بـرد      
ل مشكلات رواني و عاطفي مانند تغيير در ايفاي نقـش، اخـتلا           

در تصوير ذهني فرد از خود و مختل شـدن حـس اعتمـاد بـه                
 نفس بيمار نيز از مشكلاتي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد           

چنين عوارضي به لحاظ اقتصادي و اجتمـاعي نيـز داراي            ).2(
 يهاي ابتداي ابتلا، تغييرات   اهميت است، چنانكه در همان سال     
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، استراحت روزانـه،    در ميزان درآمد خانواده، وضعيت خانوادگي     
حمايت اجتماعي، فرصت فعاليت و توانايي براي انجـام كـار در            

هـاي    از سوي ديگـر هزينـه     ). 3(مبتلايان بخوبي ملموس است     
هاي مستقيم در رابطه  ناشي از اين بيماري چه به صورت هزينه

و چـه بـه صـورت       ) درمـان و نوتـواني    (هاي پزشـكي    با مراقبت 
بار سـنگين   به  وري،     از عدم بهره   هاي غيرمستقيم حاصل    هزينه

  ).4(افزايد   بهداشتي آرتريت روماتوئيد مي واقتصادي
هــاي از طرفــي حفــظ عملكــرد جــسمي بــراي انجــام فعاليــت

هـاي مـزمن از جملـه       خودمراقبتي در بيماران مبتلا به بيماري     
آرتريت روماتوئيد الزامـي بـوده و در ايـن راسـتا انجـام مرتـب         

 شدت  هشتواند بر كا       قواي جسماني، مي   ورزش با كامل نمودن   
درد، خستگي و خشكي صبحگاهي و افزايش حس اعتمـاد بـه            

ورزش درمـاني از طريـق تقويـت        ). 2(نفس بيمار مـؤثر باشـد       
عضلات اطراف مفصل و كـاهش فـشار وارد بـر آن، در كـاهش               
درد و افزايش دامنة حركتي مفاصل اين بيمـاران مـؤثر اسـت،             

 داخل آب گرم انجام گيرد، بـا توجـه بـه           هاحال اگر اين ورزش   
سازي و كـم كـردن فـشار        خواص آب در ايجاد مقاومت، سبك     

بخـشي آن، انجـام ورزش       وارده بر مفصل مبتلا و خاصيت فـرح       
تر و با صدمه كمتـر صـورت گرفتـه و نتيجـه بهتـري در                آسان

بهبود قـواي جـسماني، وضـعيت تنفـسي، كـاهش اضـطراب و         
ت جسمي اين بيماران نسبت به انجـام        افسردگي و ارتقاء فعالي   

  ).5-7( گردد ها در خشكي حاصل مياين ورزش
با توجه به نتايج مطالعات پيشين مبني بر اثرات مثبـت ورزش            
ــر فوائــد حركــت در آب در تقويــت   ــا تأكيــد ب در خــشكي و ب

ها و كاهش صدمات احتمالي ناشي از انجـام ورزش در             ماهيچه
 و شـادي بيمـاران حـين        خشكي بر مفاصل و همچنين نـشاط      

انجام هيدروتراپي و بهبود روحيه و عزت نفس و افزايش ميزان           
مشاركت ايشان در امر خـودمراقبتي، ايـن پـژوهش بـا هـدف              
بررســي تــأثير هيــدروتراپي بــر كــاهش درد و افــزايش دامنــه 
حركتي در گروهي از زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيـد صـورت            

  .گرفت
  

  مواد و روشها
كارآزمائي باليني كه به روش غير احتمالي و مبتني بـر           در اين   

هاي هدف صورت گرفت، بيماران زن مراجعه كننده به درمانگاه        
هاي امام خميني و دكتر شريعتي تهران       روماتولوژي بيمارستان 

 )1: معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از         . بررسي شدند 
من رومـاتولوژي   معيار انج بر اساس   آرتريت روماتوئيد   تشخيص  

در نبودن   )III 3 و IIسطح عملكردي   قرار داشتن در     )2آمريكا  
 تمايل به شركت در پژوهش و پيگيري        )4مرحله حاد بيماري      

ــاني ــه   . آب درم ــذكور ب ــا روش م ــاب ب ــس از انتخ ــدها پ   واح
ــورد  ــر16(دو گـــــروه مـــ ــاهد )  نفـــ ــر16(و شـــ   )  نفـــ

ي مشتمل بر   ا  نامه  تمامي بيماران در ابتدا پرسش    . تقسيم شدند 
اطلاعات دموگرافيك و سابقه و وضعيت بيمـاري را پـر كـرده،             

گر با اسـتفاده از مقيـاس       سپس ميزان درد آنها توسط پژوهش     
 كــه بــراي ســنجش درد   ديــداري درد-گيــري خطــي انــدازه

گيري خطي  مقياس اندازه . گيري شد   استاندارد شده است اندازه   
  قــسيم بنــدي  ديــداري درد از صــفر تــا ده بــدين صــورت ت–

 و 7،  درد زياد 4 و   5،   درد كم  2 و   3،   بدون درد  0 و   1: دوشمي
. درد غير قابل تحمـل     10،  حداكثر درد  8 و   9،   درد بسيار بد   6

دامنه حركتي مفاصل بزرگ شامل مفصل گردن، كمـر، شـانه،           
آرنج، مچ دست، لگن، زانو، مچ پا در جهات انتخابي كه با نظـر              

 را در حركـت مفاصـل آشـكار    روماتولوگ بيشترين محـدوديت  
گـر بوسـيله    سازند، توسط فيزيوتراپ و بـا نظـارت پـژوهش           مي

 از  . اول بـود   ارزيـابي اول در هفتـه     . گيـري شـد     گونيامتر اندازه 
 هفته انجـام    6واحدهاي مورد پژوهش خواسته شد كه در طي         

پژوهش داروي تجويزي را طبق نسخه پزشك مـصرف كـرده و           
چنـين  و نحوه مـصرف نـداده و هـم        تغيير خودسرانه در مقدار     

هاي فيزيوتراپي را بجز آنچه كـه       حركات منظم ورزشي و روش    
از گروه مورد خواسته خواهد شد، به برنامة فعاليتي خود اضافه           

 6 برنامـة هيـدروتراپي را بـه مـدت           ،سپس گروه مورد  . ننمايند
 دقيقه در استخر    45-60 جلسه و هر جلسه      3هفته و هر هفته     

گـر و هيـدروتراپ     شي حجاب تحت نظـر پـژوهش      مجموعة ورز 
گـر  توسـط هيـدروتراپ و پـژوهش      در هـر جلـسه       .انجام دادند 

گـراد     درجـه سـانتي    28-30حركات درماني در آب گرم حدود       
نمايش داده شده و سپس گروه مـورد تمرينـات را طبـق روال              

  : نمودندزير اجرا مي
، دن بـدن   دقيقه براي گرم كر    5راهپيمائي آرام در آب به مدت       

پـذيري بيـشتر و     انجام چنـد حركـت كشـشي جهـت انعطـاف          
مدت زمان هـر    (افزايش تدريجي دامنه حركتي مفاصل در آب        

 بار با افـزايش تـدريجي بـر حـسب           3 ثانيه و تعداد     30حركت  
تمرينات تقويتي  ،  ) بار 6 ثانيه و تعداد     50به زمان   افراد  توانائي  

ي هر مفصل جهـت     به آرامي تا رسيدن به حداكثر دامنة حركت       
دستيابي به بيشترين دامنة حركتي و افـزايش قـدرت و حجـم     

 حركت بـر    10 حركت و افزايش تدريجي به       5از پايه   (عضلات  
 5پيمـائي مجـدد در آب بـه مـدت             راه،  )حسب توانائي بيماران  

پيمائي اول براي افزايش توانـائي        دقيقه و با سرعتي بيش از راه      
 دقيقه در هر    1-2 تدريجي آن به ميزان      و افزايش  ريوي   -قلبي

پيمائي و راه  انجام چند حركت كششي   ،   دقيقه 20هفته تا مرز    
 .اي در آب براي سرد كردن تدريجي بدن  دقيقه5آرام 
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 حركــت در حــالتي انجــام  گــرفتن از خــواص آب، بــراي بهــره
گرفت كه آن عضو تماماً در آب قرار داشت، حفظ وضـعيت              مي

پيمـائي الزامـي بـود و         م تمامي حركـات و راه     قائم بدن در انجا   
حركات ساده براي يك مفصل به تدريج بـه حركـات تركيبـي             

  . براي چند مفصل در يك زمان تبديل شد
 دو گـروه مـورد و شـاهد بـه           ، ارزيـابي  مرحلة دوم از پايان   پس  

ويـل كاكـسون بـراي       از   .همان روش مرحله اول انجـام گرفـت       
 بـين   و شـاهد  مـورد هاي گروههر يك از   مقايسه شدت درد در     

من ويتني براي مقايسه شدت درد دو گـروه در   ؛ از   6 و   1هفته  
هاي شـدت درد دو گـروه از          مقايسه تفاضل ميانگين    و 1هفته  
 براي مقايسه دامنـه حركتـي مفاصـل         tآزمون  از  ؛  6 تا   1هفته  

مقايسه دامنه حركتـي مفاصـل     ،  1گروه مورد و شاهد در هفته       
  ،6 و   1 بـين هفتـه هـاي         و شـاهد    مـورد  يهـا  گروههر يك از    

، مقايـسه  6مقايسه دامنه حركتي گروه مورد و شاهد در هفتـه       
 بـا گـروه ديگـر،       6  تا    1هاي هر گروه از هفته       تفاضل ميانگين 

مدت زمان ابتلا به بيماري در دو گروه، مقايسه سن واحـدهاي            
كاي دو بـراي مقايـسه چگـونگي         از   ؛مورد پژوهش در دو گروه    

 بيماري، مدت زمان خشكي صبحگاهي و تعداد مفاصـل          شروع
 دقيق فيـشر بـراي    و از آزمون  گرفتار در دو گروه مورد و شاهد      

مقايسه وضيت تاهل، ميـزان تحـصيلات و شـغل در دو گـروه              
 . استفاده شدمورد و شاهد

  
  هايافته
 ±(ميانگين سـني    شود،    مشاهده مي  1گونه كه در جدول      همان

ــار ــراف معي ــار) انح ــب   بيم ــه ترتي ــاهد ب ــورد و ش ــروه م ان گ
 اكثــر بيمــاران در). NS( بــود 12/51±62/6 و 86/10±12/46

 قـرار    سـال  46-55در گـروه سـني      هر دو گروه مورد و شـاهد        
 بيـشتر افـراد هـر دو گـروه متأهـل بـوده و در سـطح                .داشتند

از نظـر شـغل     . سـواد و كـم سـواد قـرار داشـتند            تحصيلات بي 
ت زمان ابتلاء به بيماري در آنها زيـر         دار يا بازنشسته و مد     خانه
به لحاظ مدت زمان خشكي صبحگاهي، در گروه        .  سال بود  20

 15شكي يـا بـا خـشكي كمتـر از           بيماران بدون خ   مورد بيشتر 
 افراد در گروه شاهد مدت زمـان        اكثركه   در حالي   بودند، دقيقه

 .داشـتند  سـاعت    1-3 ساعت يـا     1خشكي صبحگاهي كمتر از     
 امـا   ،ر اكثر بيماران هر دو گروه تـدريجي بـود         شروع بيماري د  

 مفصل يـا    4تعداد مفاصل درگير در بيشتر بيماران گروه مورد         
  . مفصل بود4كمتر و در اكثر افراد گروه شاهد بيش از 

  
  
  

   مشخصات بيماران گروه مورد و شاهد در ابتداي مطالعه-1جدول 
  n(  P=16(شاهد   )n=16(مورد   

 NS  12/51±62/6  12/46±86/10 ميانگين سني
 NS    )سال(گروه هاي سني 

 35-25 )25 (4 0   
 45-36 )8/18( 3 )5/12 (2    
 55-46 )5/37( 6 )50 (8    
 65-56 )8/18( 3 )5/37 (6    

 NS     تاهل
1) 2/6(  غيرمتاهل   )7/18 (3    
15) 8/93( متاهل   )3/81 (15    

  04/0    ميزان تحصيلات
10) 5/62(  بي سواد و كم سواد   )8/93 (15    
6) 5/37(  سيكل و بالاتر   )2/6 (1    

 NS     شغل
خانه دار و  

ا
)8/93 (15  )100 (16    

1) 2/6(  كارگر و كارمند   0   
  03/0      خشكي صبحگاهي

 15ندارد يا زير  
ق

)8/68 (11  )2/31 (5    
 1-3 يا1زير 

ا
)2/31 (5  )8/68 (11    

 NS     شروع بيماري
7) 8/43( ناگهاني   )3/31 (5    
9) 2/56(  تدريجي   )7/68 (11    

 NS 12±47/6  37/12±14/7  )سال(ميانگين مدت ابتلا 
 NS      )سال(مدت ابتلا

3) 8/18( 5زير   )8/18 (3    
5) 2/31( 10زير   )5/12 (2    
6) 5/37( 20زير   )2/56 (9    
2) 5/12(  20بالاي   )5/12 (2    

 NS      تعداد مفاصل درگير
10) 5/62(   مفصل و كمتر4   )2/31 (5    
6) 5/37(   مفصل4بيش از   )8/68 (11    

  
قبـل از شـروع هيــدروتراپي در گـروه مــورد بيـشترين درصــد     

بعــد از .  داشــتند4 و5درد زيــاد بــا شــدت %) 8/43(بيمــاران 
پي هيچ يك از واحدها درد بسيار بد يا حداكثر درد را            هيدروترا

در گروه شـاهد در آزمـون نوبـت دوم شـدت درد             . ذكر نكردند 
 آزمون نوبت اول بـه      ر د  درصد 8/68 از     7و6 با شدت    بسيار بد 

امـا در سـاير     .  در آزمون نوبت دوم كـاهش يافـت         درصد 5/37
 نـشان  ي راموارد در گروه شاهد شدت درد در نوبت دوم افزايش   

ــداد ــام     .ن ــل از انج ــورد قب ــروه م ــدت درد در گ ــانگين ش مي
بود كه بعد از انجام هيدروتراپي بـه         93/5 ±43/1 هيدروتراپي

در گروه شاهد نيز ايـن      . )p=0007/0(  تقليل يافت  78/1±5/2
 بـود كـه در آزمـون         37/6±95/0مقدار در آزمـون نوبـت اول        

بين گروه مـورد و     . )p=03/0(  رسيد 75/5±73/1نوبت دوم به    
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داري   تفـاوت آمـاري معنـي      پـس از انجـام هيـدروتراپي       ،شاهد
بـين تفاضـلات ميـانگين      چنين   هم). p=0001/0(مشاهده شد   

و گروه  ) قبل و بعد از هيدروتراپي    ( هاي شدت درد گروه مورد      
دار   معنــياخــتلاف) در دو نوبــت آزمــون اول و دوم ( شــاهد 
 فراوانـي بيمـاران     2ل  جـدو . )p=0001/0 (وجود داشت آماري  

انتهـاي   و   ابتـدا گروه مورد و شاهد را بر حسب شـدت درد در            
گيـري دامنـه حركتـي مفاصـل          انـدازه  .دهـد   نشان مي  مطالعه

ــورد    ــروه م ــب در گ ــات منتخ ــام  (درجه ــد از انج ــل و بع قب
انجـام  ) درآزمـون نوبـت اول و دوم   (و گروه شاهد    ) هيدروتراپي

گرفت و افزايش دامنـه حركتـي را در تمـامي مـوارد در گـروه                
هـر  مقايسه تفاضل ميانگين دامنه حركتـي       در  . مورد نشان داد  
 مـچ پـاي     سيونجز در حركت دورسـي فلك ـ      ه ب ،گروه با ديگري  

 .)3جدول (دار آماري بدست آمد  راست و چپ، اختلاف معني

  
  بحث

انجام ورزش در ارتقاء ظرفيت هوايي و افزايش قـدرت و تـوان             
جسمي و عملكردي بيماران آرتريت روماتوئيد اثـر سـودمندي          

ش افـسردگي و    تواند باعث كاه   به طوري كه مي    ،خواهد داشت 
مشكلات روحي و همچنين خستگي مفرط در اين افـراد شـود            

)7.( 
 كـاهش   اعث ب  انجام هيدروتراپي در گروه مورد     ،در اين پژوهش  

بطوريكـه دو    .ميانگين شدت درد در مقايسه با گروه شاهد شد        
ي دار  معني در ابتداي مطالعه اختلاف      گروه به لحاظ شدت درد    

ي مطالعه شدت درد در گروه مـورد        در انتها اما  با هم نداشتند،    
بـين  بررسـي    بـا    .داري كمتر از گروه شـاهد بـود        به طور معني  

گيـري در هـر       بار انـدازه   هاي شدت درد در دو     تفاضل ميانگين 
دار شدن نتيجه آن، اثـر هيـدروتراپي در كـاهش             گروه و معني  

  . گرديد شدت درد در گروه مورد محرز 
 40 هفته روي    12ت به مدت     كه توسط طيبي ثاب    اي در مطالعه 

درماني بـر     ورزش ،بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد انجام گرفت      
 بيماران  ،در اين آزمون  . موثر بود كاهش شدت درد اين بيماران      

 6و ) بدون انجام مداخله( هفته به عنوان گروه شاهد 6به مدت 
هفته ديگر به عنوان گروه مورد با انجام تمرينات ورزشي مـورد       

يج نـشان داد كـه اگـر انجـام حركـات         امون قرار گرفتند و نت    آز
 در  ،مناسب ورزشي در مرحلة غيرفعـال بيمـاري انجـام پـذيرد           

كاهش درد تاثير مطلوبي خواهد داشت و روند بيماري را كنـد            
  ).8( كرده و اثر منفي در فعال نمودن سير بيماري ندارد

 مورد پس   افزايش دامنة حركتي مفاصل در گروه     در مطالعه ما،    
گـردد، در     از انجام هيدروتراپي در تمامي مـوارد ملاحظـه مـي          

حالي كه در گروه شاهد در بعضي موارد حتـي كـاهش دامنـه              
دامنة حركتي دو گروه بـين هفتـه        افزايش  . حركتي وجود دارد  

اول و ششم يا بـه عبـارتي بهبـودي بجـز در حركـت دورسـي                 
اي  تيجـه چنـين ن . مشاهده شد مچ پاي راست و چپ       سيونفلك

در تحقيقات ميرزازاده كه اثر ورزش در خشكي را بـر افـزايش             
دامنــة حركتــي مفاصــل در مبتلايــان بــه آرتريــت روماتوئيــد 

كاهش التهاب در مفاصل مچ     . )9(سنجيده بود، نيز بدست آمد      
دست، كاهش شدت درد و بهبودي دامنه حركتي اين مفاصـل           

داغ، حمـام   هـاي فيزيـوتراپي مثـل حمـام          با بكار بـردن روش    
هــاي دامنــه حركــت در  پــارافين و ماســاژ و نيــز انجــام ورزش

 هـم  Bulginaبيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد در تحقيـق        
 انجـام تمرينـات      و همكـاران،    بختياري .)10(شود   ملاحظه مي 

  * فراواني بيماران گروه مورد و شاهد بر حسب شدت درد در ابتدا  و انتهاي مطالعه-2جدول
   )P=16(شاهد  )P=16(ورد م

 آزمون نوبت دوم آزمون نوبت اولبعد از هيدروتراپي قبل از هيدروتراپي

 75/5±73/1 37/6±95/0  5/2±78/1 93/5±34/1 ميانگين شدت درد
         گروه هاي شدت درد

 0 0 5) 3/31(§ 0 )0 و 1(بدون درد 
 3) 8/81( 0 4) 25( 0 )2 و 3(درد كم  
 4) 25( 3) 8/81( 7) 8/43( 7) 8/43( )4 و5(درد زياد 

 6) 5/37( 11) 8/68( 0 6) 5/37( )6 و 7(درد بسيار بد 
 3) 8/81( 2) 5/12( 0 3) 8/81( )8 و9(حداكثر درد 

 0 0 0 . )10(درد غير قابل تحمل 
 *0007/0=p  03/0 ؛ ميانگين شدت درد در گروه مورد براي اختلاف=p  بين گروه ؛رد در گروه شاهدميانگين شدت د براي اختلاف 

چنين بين تفاضلات ميانگين هاي شدت  هم). p=0001/0(داري مشاهده شد  مورد و شاهد، پس از انجام هيدروتراپي تفاوت آماري معني
دار آماري وجود داشت  اختلاف معني) در دو نوبت آزمون اول و دوم(و گروه شاهد ) قبل و بعد از هيدروتراپي(درد گروه مورد 

)0001/0=p.(  
  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند§
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   انحراف معيار تفاضلات دامنة حركتي مفاصل در گروه مورد و شاهد± توزيع ميانگين-3جدول
 P-value شاهد مورد 

 گردن >0001/0 58/2 0 89/2 31/5 فلكسيون
 >0001/0 0 65/4 0 25/6 هيپراكستانسيون

  كمر >0001/0 40/3 31/0 55/4 93/5 فلكسيون
 >0001/0 36/2 12/0 16/3 0/5 هيپراكستانسيون

 شانه راست >0001/0 87/3 -25/1 63/9 62/10 فلكسيون

 002/0 86/2 -31/0 29/6 62/5 هيپراكستانسيون

 شانه چپ >0001/0 47/4 0 14/10 12/13 فلكسيون

 >0001/0 27/3 -93/0 42/4 5/7 هيپراكستانسيون

 >0001/0 01/2 -93/0 06/8 75/8 سيونفلك آرنج راست

 >0001/0 88/2 -25/1 71/12 75/13 فلكسيون آرنج چپ

مچ دست  >0001/0 87/3 -25/1 41/7 75/13 فلكسيون
 >0001/0 87/3 -25/1 89/7 56/11 هيپراكستانسيون راست

 مچ دست چپ >0001/0 52/3 -56/1 76/5 81/12 فلكسيون

 >0001/0 75/3 -94/0 06/7 18/12 هيپراكستانسيون

 لگن راست >0001/0 09/3 -62/0 55/6 62/10 فلكسيون

 >0001/0 82/1 0 88/2 75/3 هيپراكستانسيون

 لگن چپ  04/0 71/21 -56/1 02/6 37/14 فلكسيون

 >0001/0 82/1 0 88/2 75/3 هيپراكستانسيون

 زانوي راست >0001/0 43/5 -62/0 46/10 87/16 فلكسيون
 >0001/0 43/5 -62/0 36/8 5/17 فلكسيون زانوي چپ

 مچ پاي راست NS 82/1 0 88/2 25/1 دورسي فلكسيون

 >0001/0 27/3 -93/0 41/3 75/3 پلانتار فلكسيون

 مچ پاي چپ NS 82/1 0 01/2 93/0 دورسي فلكسيون

 001/0 75/3 -93/0 17/4 06/4 پلانتار فلكسيون

بر تقويت عضلات بازكننـده و خـم        نيز  ذهني و تصويرسازي را     
 و در نتيجـه بهبـودي       مفصل زانو ) اكستنسور و فلكسور  (كننده  

هـاي   تـاثير ورزش  ). 11( نشان دادند    دامنه حركتي اين مفصل   
 هفتـه در بهبـود ميـزان        6هوازي يا ايروبيك به مدت حـداقل        

سديمانتاسيون، خشكي صبحگاهي، درد و توانايي انجام فعاليت 
  ). 12( به اثبات رسيده استروزمره زندگي 

اً سـنگين انجـام ايـن       لازم به ذكر است با توجه به هزينه نسبت        
توانست بر كاهش     تحقيق، حداقل زمان ورزش مورد نياز كه مي       

درد و افزايش دامنة حركتي بيماران مبتلا به آرتريت مؤثر واقع 
بـدين لحـاظ بـه نظـر         . براي انجام آن در نظر گرفته شد       ،شود
 هفتـه يـا بيـشتر و        12رسد اگر چنين تحقيقـي بـه مـدت            مي

تـري از آن      يرد، نتـايج قابـل توجـه       جلسه صورت پذ   3اي    هفته
چنين مقايسة ورزش در خشكي و آب و         هم. بدست خواهد آمد  

و انجام ورزشي مانند يوگاي     ) مديتيشن(انجام تمرينات ذهني    
بيمـاران مبـتلا بـه      روي  تحقيقـات بعـدي     در  تواند    جسمي مي 

  .در نظر گرفته شودآرتريت روماتوئيد 
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