
Sport Physiology Special Groups 

1 

September 2025. Vol 2. Issue 2 

 

The effect of 8 weeks of  Pilates training with two different frequencies and a detraining 

period on balance and pain in women with osteoarthritis 
 

Received:  
2024/06/25 

Accepted:  
2025/05/20 

3060-7078 

 

A B S T R A C T  

Introduction:  

Osteoarthritis is a non-inflammatory joint disease that occurs in synovial 

joints due to the destruction of articular cartilage with new bone 

formation at the surface and margins of the affected joints. The aim of the 

present study was to evaluate the effect of 8 weeks of Pilates training with 

two different frequencies and subsequent detraining on the symptoms of 

knee osteoarthritis in women with osteoarthritis. 

Materials and Methods:  

Twenty-six women with knee osteoarthritis with an age range of 50-65 

years, (average weight 70±1 kg and average height 156±9 cm) were 

selected by available sampling method and were randomly divided into 

two experimental (18 people) and control (8 people) groups. The exercise 

protocol was implemented for 8 weeks, 3 sessions per week and duration 

of each session 60 minute. SPSS version 22 statistical software was used 

to analyze the data and significant level was considered p≤0.05. 

Results: The results showed that the effect of time and the interaction 

effect of time-group for improving pain intensity with a frequency of 5 

sessions was significantly reduced compared to a frequency of 3 sessions 

(P=0.027). Also, the effect of time was significant for static and dynamic 

balance (P=0.049). The interaction effect of time-group for static balance 

showed a significant decrease (P=0.011). 

Conclusion: It seems that five exercise sessions of pilates per week have 

more positive effects compared to three exercise sessions in improving 

balance and reducing pain intensity in women with knee osteoarthritis. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Nowadays, the disease of knee osteoarthritis is increasing in an unprecedented way. This is due to 

physical inactivity and unhealthy lifestyles, which are causing more and more people to suffer from 

this disease. Osteoarthritis is the most common type of joint disease, characterized by the destruction 

of the articular cartilage, and joint pain is the most important problem for patients with this disease 

(1). Due to the postural problems of this disease such as destruction of joint cartilage, pain 

accompanied by joint stiffness and rigidity, swelling, and ultimately reduced joint range of motion, 

the patient is forced to withdraw from their daily work activities, which, given the occurrence of these 

problems, emphasizes the need for treatment of osteoarthritis as a functional disease. Osteoarthritis 

is a gradual and progressive disease (2). Based on evidence, there is a direct relationship between 

increased age and the risk of developing osteoarthritis, and its clinical symptoms include joint 

inflammation, pain, and stiffness (3). The prevalence of osteoarthritis is higher among the elderly and 

women, and some common problems in old age include reduced balance, impaired ideal body posture, 

decreased neuromuscular function, reduced muscle mass, and consequently decreased muscle 

strength, reduced muscle endurance, and joint instability (4). Therefore, the complications of 

osteoarthritis can potentially affect muscle strength (1). Symptoms of knee osteoarthritis, especially 

increased pain and decreased balance in elderly people, because inability to perform basic activities 

of daily living and decrease health self-care related to quality of life. Therefore, considering the 

problems caused by osteoarthritis and also considering the beneficial effects of Pilates exercises on 

other diseases, it is necessary to investigate the effect of these exercises on pain improvement and 

postural stability in patients with knee osteoarthritis. 

 

Methodology 

The present study was a quasi-experimental with pre-test and post-test design, in which 26 

postmenopausal women with knee osteoarthritis aged 50-65 years (mean weight 70±1 kg and mean 

height 156±9 cm) were selected using convenient sampling and randomly divided into two equal 

experimental groups (n=9 in each group) and one control group (n=8). To determine the minimum 

sample size, the G*Power3.1 software was used, which showed that at a significance level of 0.05, 

an effect size of 0.8, and a statistical power of 0.8, the minimum number of samples was 8 per group. 

It should be noted that for the homogeneity of the research participants, only those individuals were 

selected who were at the functional level II and III (based on the Lawrence and Kellgren criteria) and 

had a history of knee pain for more than 3 months (chronic pain). 

The training protocol for the experimental group (one group with a frequency of 5 sessions per week 

and the other 3 sessions per week) was applied for a duration of 24 sessions. While for the control 

group, no training protocol was considered. Then, the pain intensity of the subjects was recorded 

using the Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) scale and the McGill Pain Questionnaire. This 

scale is a 10-centimeter horizontal line, with one end representing no pain and the other end 

representing the worst possible pain (10). The subjects were asked to indicate the level of knee pain 

intensity based on this pain scale. The Cronbach's alpha coefficient for the knee pain intensity 

questionnaire was 0.91, indicating high reliability. Postural stability was assessed using the Biodex 

system. The exercise program for the experimental group was 3 sessions per week for 8 weeks (24 

sessions), and the average duration of the exercise program in each session was 60 minutes. 

 

Results 

The results showed that there was a significant difference in the variables between 8 weeks of Pilates 

exercises with frequencies of 3 and 5 sessions per week. Furthermore, the improvement of symptoms 
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in the 5 session frequency was better than the 3 session frequency in patients with osteoarthritis. 

On the other hand, the results showed that the mean scores did not change much after the detraining 

period, so it can be said that the improvement of osteoarthritis symptoms obtained from 8 weeks of 

Pilates exercises with frequencies of 3 and 5 sessions per week is maintained after one month of 

detraining. The results of the research by Lederman (2010), Hodges (1996), Kamantakis (2005), 

Reihani (2019) and Kern (2020) are consistent with this research (25-29). 

The results of dynamic balance showed an increase of 12.47% compared to the pre-test for the Pilates 

group, which indicates an improvement in dynamic balance in the exercise group. This shows that 

the balance in the post-test was significantly improved compared to the pre-test in the Pilates group. 

This improvement is similar to the results obtained in other studies in which various exercise 

interventions had improved dynamic balance in patients with knee osteoarthritis (32). However, the 

findings of this study were not consistent with the results of the study by Ross et al. in 2006, in which 

a six-week water exercise program did not have a significant effect on the dynamic balance of 

individuals with knee osteoarthritis (33). The different protocol or the effect of the aquatic 

environment may be the reasons for this inconsistency. 

 

Discussion 

Overall, the results of this study showed that a course of Pilates can be effective in improving balance 

and reducing pain in patients with osteoarthritis. The use of Pilates, by providing conditions to 

challenge the balance system, can be an effective approach in improving pain and subsequently 

preventing falls among individuals with knee osteoarthritis. Given the research findings, Pilates can 

be recommended as an exercise method with lasting effects to improve pain and reduce the likelihood 

of falls in women with knee osteoarthritis without a history of regular exercise. 
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 چکیده 

 

غضروف    ب یاست که در مفاصل متحرك در اثر تخر  یمفصل  یرالتهابیغ  یماریب  كی  تیاستئوآرتر  هدف:

  قی . هدف از تحقکندیبروز م  ریمفاصل درگ  هیدر سطح و حاش  دیجد  یسازهمراه با استخوان   یمفصل
 ی ماریمتعاقب آن بر علائم ب  ینتمرییبا دو فرکانس متفاوت و ب  لاتسیپ  ناتیهفته تمر  ۸  ریحاضر تاث
 .باشدی زانو در زنان مبتلا م تیاستئوآرتر

   روش تحقیق:

وزن   نیانگیسال، )م  50-۶5  یزانو با دامنه سن  تیزنان سالمند مبتلا به استئوآرتر  نینفر از ب  ۲۶تعداد  

در دسترس انتخاب شدند. و به    ی رگینمونه  وهی( به شمترسانتی  15۶±9قد    ن یانگیو م  لوگرمکی  1±۷0
به    ی نیپروتکل تمر  د، شدن  مینفر(  تقس  ۸گروه کنترل )  كینفر(، و    1۸)  ی به دو گروه تجرب  یطور تصادف

  افزارها از نرم داده  لیو تحل  ه یاجرا شد. به منظور تجز  قهیدق  ۶0جلسه به مدت    3هفته و هر هفته    ۸مدت  

 .در نظر گرفته شد >P 05/0داری و سطح معنی  استفاده شد  ۲۲نسخه   SPSS آماری

  ها:یافته 

 ی اجلسه  5بهبود شدت درد با فرکانس    یگروه برا  -زمان  ینشان داد اثر عامل زمان و اثر تعامل  ها¬افتهی
 یاثر عامل زمان برا  نی(. همچنP =0۲۷/0داشت )  یداریکاهش معن  یاجلسه  3نسبت به فرکانس  

  داری یکاهش معن  ستایتعادل ا  یگروه برا-زمان  ی(. اثر تعاملP=0/ 049بود )  داریمعن  ای و پو  ستایتعادل ا
 (. P=011/0را نشان داد )

  گیری:نتیجه

در بهبود    تیمثب  تمرینی اثرات  جلسه  3با    سهیدر هفته در مقا  لاتسی پ  نیجلسه تمر  5که    رسد یبه نظر م
 زانو دارد. ت یتعادل و کاهش شدت درد در زنان مبتلا به استئوآرتر

 

 . ینتمریی آرتروز، تعادل، ب لاتس،یپ ناتیتمر یدی:کل واژگان
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 مقدمه 

روز به    یاشتباه زندگ   های وهیو ش  یفقر حرکت   لی امر به دل  ن ی است. ا  ش یرو به افزا  سابقه یب   یبه نحو  1آرتروز زانو   ی ماریامروزه ب
مشخصه    ی غضروف مفصل   بیاست که تخر  ی مفصل   ی مار ینوع ب  ن تریعی. آرتروز شاکندی م   ی ماری ب  ن یرا دچار ا   ی شتریروز افراد ب

  ی تی مشکلات وضع  لی (. به دل1)  د ی آی به حساب م  ی ماریب  ن یمشکل افراد مبتلا به ا   ن یمهمتر   صل است و درد مفا   ی ماری ب  نی ا  ی اصل
  یکاهش دامنه حرکت   تیمفاصل، تورم و در نها   ی و سفت  ی غضروف مفاصل، درد به همراه خشک  ب ی: تخرل یاز قب  ی ماریب  نیا

مشکلات    ن یروزمره خود کرده، که با توجه به بروز ا   ی شغل  هایتی از فعال  یر گیرا مجبور به کناره  مار ی و ب  کند،ی م  جاد یمفاصل را ا
است   شرونده یو پ  یج یتدر   یماریب  كی. آرتروز  کندی را گوشزد م  یعملکرد   یماریب  كیبه عنوان    ت یاستئوآرتر  یماریلزوم درمان ب

به    توان یآن م  ی ن یبال  م یلاآرتروز وجود دارد، از ع   ی ماریسن و خطر ابتلا به ب  ش یبا افزا   ی م ی(. بر اساس شواهد ارتباط مستق۲)
است که از جمله مشکلات    شتریافراد مسن و زنان ب   ان یآرتروز در م  یماریب  وعی(. ش3مفاصل اشاره کرد )  یالتهاب، درد و خشک 

کاهش توده عضله و متعاقب    ، یعضلان   - ی بدن، کاهش عملکرد عصب  آل ده یا   تیکاهش تعادل، اختلال در وضعاین افراد  در    عیشا
آرتروز    یمار یب  با توجه به موارد یاد شده، (.  4)  باشد یمفاصل م   ثباتیی و ب  یکاهش استقامت عضلان   ، یقدرت عضلان  ف آن ضع

 (. 1) قرار دهد  ری قدرت عضلات را تحت تاث تواند یاحتمالا م 
 سه یدر زانو در مقا  %41مفصل مبتلا به آرتروز )  ن تریعیاست که در بزرگسالان مفصل زانو شا های انجام گرفته نشان دادهبررسی

زانو )آرتروز زانو( به علت   تی(. در افراد مبتلا به استئوآرتر5) باشد یمفاصل بدن( م رسای  % 13  و لگن در % 13 ها،در دست  %33با 
  ب یآرتروز، تخر  شرفتی(. با پ۶)  شودی و ضعف م  یعضله چهارسر ران دچار آتروف ،۲مفاصل   یدرد و متعاقب آن کاهش دامنه حرکت

که    افتدی کپسول، تاندون و عضله(، اتفاق م  گامان،یاستخوان و بافت نرم مجاور آن )ل  یدر ساختار اسکلت   یغضروف، و اختلالات 
اندام   ی(. ضعف عضلان ۷)  گرددی در مفصل زانو م  ی رباط   ی داریاپا ن  ا ی  ی شل   جاد یشکل زانو، ا  رییباعث تغ  ی ماریب  ن یا  ت یدر نها
عضله    باشد،ی زانو م   ت یاستئوآرتر  یشرو یعامل خطرزا شناخته شده در بروز و پ  كیعضله چهارسر ران به عنوان    ژهیوبه   ی تحتان

آن را مختل کرده    ین عضلا-یعضله ممکن است کنترل عصب  نی مفصل زانو است، که ضعف ا  یدار ی پا  ی چهارسر ران مسئول اصل
در غضروف مفصل    ییا یمیوشیو ب  یک یومکانی ب  راتیی زانو با تغ  تی استئوآرتر  كی)حرکات پاتولوژ  ك یو سبب بروز حرکات پاتولوژ

ضخامت    ت،ی. هنگام وقوع استئوآرتر شود یم   یبا اصطکاك کمتر   گر یکدی  روی  ها مرتبط است، غضروف منجر به حرکت استخوان 
(، در مفصل  زدیفرو بر   تواند یشکاف م   كیبا    ت ی. در نهاشود می  تر و نرم  تركیو غضروف بار  ابدیی غضروف کاهش م  تیفیو ک

  ی شاخص مهم در بروز زانو درد و ناتوان  ك یعضله )چهارسر ران( را    ن یضعف ا  پژوهشگران از    ی تعداد   ن همچنی(.  ۷)  گردد زانو  
  د ی نما  ه یزانو توج  تیعلت درد را در استئوآرتر  تواندینم  یی تنهابه    یتوجه داشت که ضعف عضلان  د ی(. با۸)  شناسند یمرتبط با آن م

از    یممکن است در بروز آن دخالت داشته باشند، خصوصا در بعض   ز ین  ضربهچون التهاب و    یگر ی د  هایشاخص که    ی در حال
  رکننـده یدرگ  ی ماری ب  كیاز    فعال  ی نـدیفرا  ت یشروع نشده است اما درد وجود دارد. استئوآرتر  كیوگرافیراد   رات ییکه هنوز تغ  ماران یب

تخر بــا  کــه  اسـت  ب  ــبیغـضروف  فاصــله   کــاهش  و  ز   م یضخ  ، مفــصلینیغــضروف  استخوان  اسکلروز  و    ر یشدن 
ک م 3تی)اسـتئوف  ـد یاسـتخوان جد  یرگی غضروف و شکل  ریز   هایستیغضروف،  تظاهرات  شودی ( مشخص  معمول  به طور   .

مـنعکس    یـوگرافیراد   ر یدر تـصاو  توانـدیم  كیپاتولوژ  نـدیاثـرات فرا  ـرایاسـت ز   یمـارین بیا  صی تشخ  یربنای ز  كیوگرافی راد
تشخ فراوانـ  ت یاستئوآرتر   ص یشود.  بـا  مــ  یی بـالا  ی معمـولاً  شــ  ــرد گیی صــورت  آن  علــت    ــرات ییتغ  ی بــالا  وع یو 

)بس  تیاستئوآرتر  كیولوژی راد بدون علامت اسـت  افراد  آنا   یار یدر  بـال  ناز  )  ین یعلامـت  ندارنـد(  را  (. در ضمن ضعف  9درد 

 
1 Knee osteoarthritis 
2 Range of motion 
3 Osteophyte 
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که   ستی(. اطلاعات موجود هنوز مشخص ن10)  ابدییکاهش م   یقدرت عضلان   تیسبب زانو درد شود که با تقو   تواندیم  یعضلان 
با    یبه نوع   زانو  تیمعلول آن. افراد مبتلا به استئوآرتر   ایزانو است   تیضعف عضلات از جمله عضله چهارسر ران علت استئوآرتر

عضلات و سرعت نوسان مرکز فشار   یک یالکتر  ت یدامنه فعال  شی اختلال به صورت افزا ن یکه ا شوند،یاختلال در تعادل مواجه م 
در    ی ناتوان جاد یسهم را در ا ن یشتریقرار دارد که ب ی ماریب سهاز  ی ک یدر زمره   یمار یب ن ی(. ا 11) شود ی، مشاهده م(COP) بدن

 (. 1۲) شودیم  یقابل توجه  یو روان ی اجتماع ،یاقتصاد  های نهی سالمند دارد و موجب هز بستری ریزنان و مردان غ
انجام  های حال پژوهش  ن یبا ا شود،یمحسوب م یت یآرتر  هاییمار یدرمان ب  یروش اصل  ی دارو درمان  نی شیبر اساس مطالعات پ 

که    دهد ینشان م   تیمبتلا به استئوآرتر   ماران یجهت کاهش درد و بهبود عملکرد ب  یورزش   نات یگرفته در ارتباط با استفاده از تمر 
  فیزیوتراپی،  سوزنی،   طب  وزن،   کاهش  به  توان می   غیردارویی  های(. از درمان 13برخوردار است )  ایژهی و  گاهی از جا  ی روش درمان  نیا

  مبتلا   افراد  در  ورزش  بالینی  تأثیرات  برای  که  زیادی   شواهد   به  توجه  با(.  14)   کرد  اشاره ....  و   چی  تای   و  یوگا  درمانی،حرکت  ماساژ،
بدن نشان داده شده است، حرکت درمانی به عنوان زیربنایی برای کنترل و    ر د  متوسط   تا   خفیف   شدت   با   تحتانی   اندام   آرتروز   به

جهت بهبود وضع تعادل    ی های(. منظور از حرکت درمانی، استفاده از نرمش 15شود )پیشگیری از پیشرفت بیماری در نظر گرفته می 
باشد. چندین مطالعه نیز تأثیر تمرینات مختلف را بر درد و تعادل افراد مبتلا به استئوآرتریت  بدن و هماهنگ نمودن حرکات بدن می 

(.  1۶)  باشداند که عمدتأ نتایج آنها مبنی بر تأثیر مثبت انواع تمرین بر درد و تعادل افراد مبتلا به آرتروز زانو میزانو را بررسی کرده 
بهبود تعادل و بهبود    رد، باعث کاهش د   یمقاومت   ناتیکه تمر  دندی رس  جه ینت  نی ، به ا( ۲0۲0)  راستا وانگ و همکاران  نهمی   در

عنوان شده است    گر، ی د  یمطالعه مرور  ك ی(. در  1۷)  شودیم  تی مبتلا به استئوآرتر   ماران یدرصد ب  ۷0  ی ال  50سطح عملکرد در  
 كیومکان ی نوع درمان با هدف کاهش درد، و رساندن ب  ن ی را کاهش دهند. ا  ماران یب  ن یدرد ا   تواند یم   یی به تنها  ی تیتقو   نات یکه تمر 
یکی از تمرینات مقاومتی استفاده از تمرینات پیلاتس است    (.4)  و بهبود عملکرد به کار رفته بود  یع یمفصل به سطح طب  وبافت  

  باشد، یسلامت افراد م  ی برا  ینی روش تمر   ك یبه طور معمول به عنوان    لاتس ی پکه امروزه اثرات مثبتی از آن گزارش شده است.  
  ت یو استئوآرتر  یبدن  تیدر ارتباط با فعال  ی(. شواهد متناقض 19,  1۸شده است )  رفتهیپذ  زین  یروش بازتوان  كیبه عنوان    یاما به تازگ 

  ت یمبتلا به استئوآرتر  ماران یکاهش درد و بهبود عملکرد در ب  کندی وجود دارد که اظهار م   ی شواهد  ن، ی(. همچن۲0زانو وجود دارد )
قدرت، توان، و استقامت عضلات( اطراف    ش ی مربوط به حرکت )افزا  ی عضلان   - یعصب   ی بهبود عملکردها  ل یزانو در ظاهر به دل

(.  ۲۲کردند )   شاهدهبر تعادل را م  ی حس عمق   ناتیمثبت تمر   ر ی(، در پژوهش خود تأث۲01۸و همکاران )   ی(.  دورا۲1)  باشدی زانو م
به    زیو ن  باشدیمبتلا به آرتروز زانو م   مارانیسبب بهبود عملکرد ب  لاتس ی پ  نات ی(، نشان دادند که تمر ۲0۲1و همکاران )   ی میکر

  تیف یک  یو روان  یک یزیزانو شده و جنبه ف  تیاستئوآرتر   یموجب کاهش درد و اثرات منف   لاتسیپ   ناتیکه تمر  دندی رس  جهینت  نیا
درد و کاهش تعادل افراد سالمند، موجب    شی زانو، به خصوص افزا  تیاستئوآرتر  می(. علا ۲3)  دهدی بهبود م  مارانی ب  نیا  یزندگ 
با    نی. بنابرا شود یم  یزندگ   تیفی مربوط به ک  یبهداشت   ی روزانه و کاهش خود مراقبت  یزندگ   یاساس  های تیفعال  یدر اجرا  یناتوان

  ی ضرور  ها، ی ماریب  ر یبر سا  لاتسیپ  نات یبا توجه به اثرات سودمند تمر   ز یو ن  دارد به دنبال    تیکه استئوآرتر   ی توجه به مشکلات
 . ردیقرار گ ی زانو مورد بررس  تیمبتلا به استئوآرتر  ماران یب یت یبر بهبود درد و ثبات وضع ناتیتمر ن یا ر یاست تا تاث

 

 شناسی  روش

در مرکز سلامت و تندرستي دانشگاه    1401در سال    که  ،آزمون بودپس-آزمون تجربي از نوع پيشنيمه  حاضر  پژوهش

ساله،   50- 65  يزانو با دامنه سن ت یمبتلا به استئوآرتریائسه زنان   نياز ب محقق اردبيلي انجام گرفت، در این پژوهش

  ه در دسترس انتخاب شد   یري گنمونه  وهيمتر( به ش سانتي  156±9قد    نيانگ يو م   لوگرمکي  70±1وزن    نيانگ ينفر )م  26
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برای تعيين حداقل    شدند،  مي نفره کنترل تقس  8گروه    کیو    ي نفره تجرب   9  یبه دو گروه مساو   ي ساده و بطور تصادف

،  اندازه اثر  05/0داری  افزار نشان داد در سطح معني استفاده شد که این نرم  G*Power3.1افزار حجم نمونه از نرم

  همگن  یبرا  باشد. لازم به ذکر است که نفر در هر گروه مي  8، حداقل تعداد نمونه برابر  8/0و توان آماری برابر    8/0

  ی ارهاي)براساس مع  ІІІو    ІІ  یانتخاب شدند که در سطح عملکرد   یتنها افراد   های پژوهش حاضر،ي آزمودن  بودن 

Lawrence    وKellgrenهاي درد داشتند. آزمودنی زانو  سابقهماه )داشتن درد مزمن(    3از    ش ي( قرار داشتند و ب 

نخورده   ی د ياستروئ ی گذشته دارو  ه ما 12از سه ماه قبل استفاده نکرده بودند و در  يداخل مفصل  يق یتزر ی دارو چيه

همچن  د  د یتهد   یهای مار يب  ریسا  ماران يب  ن یا  نيبودند.  استئونکروز،  مانند:  مفصل    د، يروماتوئ  ت یآرتر  ابت،یکننده 

از    يناش   یهات یآرتر  ،یازیپسور  تیکلاژن واسکوالر، آرتر  ی مارياز ب  ي میسابقه هرگونه علا  ،ي عضلان  يعصب  یماريب

منظم داشته باشند.   يبدنتيماه گذشته فعال  2از    ستیباينم  هاي استخوان نداشتند. آزمودن  ي کنقرس و شبه نقرس، پو

لازم به    شد.  ی ريگاندازه  هاي قد و وزن آزمودن  ، ينامه کتبتیو گرفتن رضا  هاي آزمودن  یمراحل کار برا   هي پس از توج

جلسه در    3جلسه در هفته و دیگری    5ها با فرکانس  ذکر است که پروتکل تمریني برای گروه تجربي )یکي از گروه

  جلسه اعمال شد. در حالي که برای گروه کنترل هيچ پروتکل تمریني در نظر گرفته نشده بود.   24هفته(، به مدت  

  ينوار افق  اس،يمق نیثبت شد. ا 5و مک گيل  4درك فشار بورگ نامه استفاده از پرسشبا  هاي سپس شدت درد آزمودن

درد    نیدتریشد   ي عنی  10آن عدد    گرید  یبدون درد و انتها  ي عنیآن صفر،    یانتها  ک یمتر است که  يسانت  10طول    هب

شاخص    ن یخود را براساس ا  ی شدت درد زانو   زان يخواسته شد که م  هاي ممکن در نظر گرفته شده است. از آزمودن

ی  دهنده بدست آمده و نشان   91/0برابر    شدت درد زانو  زاني م ی  نامهضریب آلفای کرونباخ برای پرسش کنند.    ان يدرد ب

و قبل از    های ريگاستفاده شد. پس از اندازه  6ودکس یاز دستگاه با  پاسچرال با استفاده  است. ثباتپایایي بالای آن  

تحق پروتکل  در  توج  يط  ، يق يشرکت  اجرا  يهيسه جلسه  اساس   حيصح  ینحوه  اصول  و  پ  يحرکات  به    لاتسيدر 

. برنامه  د یمشخص گرد نيانگ ي ها در هر حرکت به طور متعداد تکرارها و ست ن يو همچن  .آموزش داده شد  هاي آزمودن 

در هر   ي نیجلسه( و مدت زمان برنامه تمر 24مدت هشت هفته ) ی سه جلسه در هفته، برا  ي گروه تجرب ی برا  ينیتمر

 بود.   قه يدق   60 نيانگ يجلسه به طور م

 :ها داده  گردآوری  و ابزار

  ادیکه ز لاتسيپ  مناسب  يانداز و لباس ورزش ریز  ک یاز جمله    م یدار  از يساده ن  يلیبه وسا  لاتس ي شروع ورزش پ  برای  

  .گشاد نباشد 

 استفاده شد. ایو پو  ستایحفظ تعادل ا ی متفاوت برا یهادر سه اندازه  لاتسيپ هایتوپ

 استفاده شد. ل ک گينامه درد مپرسش  نيشدت درد و هچن  یر يگاندازه یدرد برا اس مقي

  10شامل سه بخش گرم کردن )   ينیبرنامه تمرا  کیآمر  يورزش   -يکالج پزشک  يورزش   ز یاساس دستورالعمل تجو  بر

 
4 Borg 
5 McGill Pain Questionnaire 
6 . Biodex 

2. Beth et al 2011. 
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   7و همکاران  بث منتخب برگرفته از کتاب    ناتی شامل تمر  يبود. برنامه اصل   ي ( و برنامه اصلقهيدق  5(، سرد کردن )قهيدق

در    ن یفشار تمر  م ي اضافه بار و تنظ  اصل   تیرعا  ی شروع شده و برا   ه یاز سطح پا  ناتیتمر  ن یاکه    . (24)   بود   ( 2011)

 . بود زیر  به شکل ينیشد. برنامه تمر ل يجلسه سوم هر هفته، پرسشنامه درك فشار بورگ توسط افراد تکم انیپا

 
 خلاصه پروتکل پیلاتس برای گروه تجربی   -۱جدول  

نام  

 مرحله 

طول و  

 مدت 

زمان  

 جلسه
 اصل اضافه بار  تعداد تکرار  هدف اجرایي  نوع تمرین

 مقدماتي
6  

 جلسه

60  

 دقيقه 
 تمرینات کششي

تحریک پذیری مفصل  

و افزایش دامنه  

 حرکتي مفصل 

 ثانيه ای  30ست    3

ست    1آغاز:  

 ثانيه ای  20

ست    3هدف:  

 ثانيه ای  30

 اصلي
12  

 جلسه

60  

 دقيقه 

تمرینات زنجيره باز  

مانند تمرینات فعال و  

 مقاومتي

 تقویت عضلات 
 تکرار   10ست    3

 دقيقه استراحت بين هر تکرار   3تا    2

  8ست    1آغاز:  

 تکرار صحيح

ست    3هدف:  

تکرار    10

 صحيح 

 تثبيت 
6  

 جلسه

60  

 دقيقه 

تمرینات زنجيره بسته  

 حرکتي
 تثبيت سه جانبه

ثانيه ای    30ست    3بصورت ایزومتریک  

  3تا    2تکرار    8تا    6بصورت ایزوتوپ  

 دقيقه استراحت بين هر تکرار 

ست    1آغاز:  

 ثانيه ای  20

ست    3هدف:  

 ثانيه ای  30

  6ست    1آغاز:  

 تکرار صحيح

ست    3هدف:  

تکرار    8-6

 صحيح 

  تعداد   شیو افزا  شرفتهيبه حالت پ  ناتی تمر  رييبا تغ   جیبه تدر  ،شد کمتر مي ها  ي آزمودن  یبرا   ن یکه فشار تمر  ي درصورت

ي به صورتي که با توجه به شرایط سازگاری تمرین، بعد از چهار جلسه تمرین ترکيب  جی تدر  شیها افزانوبت تکرارها و  

جلسه(، از حرکات کششي با هدف    6به عبارتي در مرحله مقدماتي ).  (25حرکات پيچده و بار کار افزایش داده شد )

جلسه کاری    12ی بعدی طي  پذیری مفاصل و افزایش دامنه حرکتي مفاصل استفاده شد. و در مرحله اصلي تحریک

  6ی آخر )تثبيت( طي  تمرینات تقویتي با پيلاتس با هدف ویژه افزایش قدرت عضلات استفاده کردیم، و در مرحله

م به ذکر است که  انبه به اتمام رساندیم. لازجلسه کاری از تمرینات زنجيره بسته حرکتي با هدف ویژه تثبيت سه ج

  ی مدت اجرا  يکنترل ط  گروه   نيتوسط پژوهشگر اجرا شد. همچن  س،يلاتپ  يمرب  نظارتو    د یيبا تا  نیتمام مراحل تمر

تعادل    یهادرد و شاخص  شدتمجدداً    ينیپروتکل تمر  یرا ادامه دادند. بعد از اجرا  خودروزانه    یهات يفعال  قيتحق

 شد. ی ريگاندازه
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 های آماری روش

  تحليل   مدل  بنایي زیر  فرضيات.  شد   استفاده   22  نسخه   SPSS  آماری   افزار   نرم   از  هاداده   تحليل   و  تجزیه  منظور  به  

  بررسي   منظور  به  سپس  تایيد شد.  ویلک- شاپيرو  آزمون  کمک  به  های مدلتوزیع مانده  بودن  نرمال  شامل  واریانس

لازم به    شد.  استفاده   05/0  داریمعني  سطح  در   واریانس   تحليل  مدل   از  گروه   برابری ميانگين ميزان درد در بين سه

ی سن، وزن، قد و ميزان درد مفاصل پيش آزمون در سه گروه تحقيق همگن بوده و ميانگين  هاذکر است که متغير

 داری نداشتند. بنابراین لازم نبود که بعنوان متغير کمکي وارد مدل تحقيق شوند. ها تفاوت معني آن
 

 نتایج 

گزارش   1ها به تفکيک سه گروه مورد مطالعه در جدول  يآزمودن   ی سن، وزن و قد هامتغير  ار يانحراف مع  و   نيانگ يم

 رسم شده است.  1شده است. همچنين، وضعيت ميزان درد زانوی نمونه مورد مطالعه پيش از آزمون در شکل 

 
 نمونه مورد مطالعه   های دموگرافیک شاخص  اریو انحراف مع  نیانگیم   - ۲جدول

 ميانگين )انحراف معيار( متغير

 پنج جلسه تمرین  سه جلسه تمرین  کنترل  

 74/55 ±11/3  01/56 ±81/2  80/56± 11/2  سن

 53/70 ±24/4  18/70 ±43/4  18/71 ±19/3  وزن 

 25/166 ±51/5  13/167 ±05/6  32/164 ±49/4  قد 

 

 
 ای میزان درد زانوی نمونه مورد مطالعه پیش از آزمون. نمودار جعبه   - ۱شکل

 

های تحقيق در  ها، ميانگين و انحراف معيار متغير ميزان درد زانوی آزمودنيبرای شهود بيشتر نسبت به وضعيت داده 

 گزارش شده است. 2جدول 
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 نمونه مورد مطالعه   تعادل و میزان درد زانوی  اریو انحراف مع   نیانگی م   - ۳جدول

 
 ميانگين )انحراف معيار(

 پنج جلسه تمرین  سه جلسه تمرین  کنترل 

درد
 

 57/6±82/0 44/6±23/1 86/6 ±33/1 پيش آزمون

 79/4±86/1 5/ 82±58/1 51/6±90/0 پس آزمون

پس از یکماه بي  

 تمریني
19/1±82/6 67/0±94/5 00/2±23 /5 

تعادل ایستا 
 42/ 10±90/2 42/ 33±82/3 26/42±09/3 پيش آزمون 

 44/ 13±70/1 43/ 20±45/3 41/ 40±95/2 پس آزمون

پس از یکماه بي  

 تمریني
60/2±20/41 20/3±80 /43 10/1±01 /44 

تعادل پویا 
 58/10±68/0 61/10±37/0 60/10±34/0 پيش آزمون 

 10/ 70±37/0 10/ 92±18/0 62/10±78/0 پس آزمون

پس از یکماه بي  

 تمریني
47/0±58 /10 40/0±90 /10 97/0±90 /11 

 

ماتریکس  برابری  باکس  آزمون  نتایج  به  توجه  )رد نمي   05/0های کوواریانس در سطح خطای  با  (.  =080/0Pشود 

توان از آزمون لامبدای ویلکز برای آزمون چند متغيره استفاده کرد، نتایج آزمون لامبدای ویلکز وجود  بنابراین مي

موچلي،    چنين آزمون کرویت ( هم =λ=029/0Sig,619/0دار در بين سه زمان و سه گروه وجود داشت ) تفاوت معني 

 بدست آمد.  3حال با فرض برقراری کرویت نتایج جدول  (=526/0Pشود )زمان رد نمي  3کرویت بين متغيرها در 
 

 گیری مکررنتایج آزمون اندازه  -۴جدول  

 
مجموع 

 مربعات
 درجه آزادی 

ميانگين  

 مربعات
F اندازه اثر داریمعني 

 درد
 296/0 * 000/0 65/9 68/13 2 36/27 زمان

 208/0 * 027/0 01/3 27/4 4 10/17 زمان*گروه

 تعادل ایستا 
 624/0 * 000/0 78/8 968/0 2 936/1 زمان

 525/0 * 011/0 39/4 30/0 4 21/1 زمان*گروه

 تعادل پویا 
 301/0 * 049/0 65/4 70/30 2 14/61 زمان

 297/0 216/0 32/2 55/9 4 21/38 زمان*گروه

 ( P<05/0داری )*سطح معني
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تمریني وجود داشت داری بين پيش آزمون، پس آزمون و پس از یک ماه بي ، تفاوت معني 3با توجه به نتایج جدول  

(000/0P= هم .) اثر تعاملي بين زمان و گروه نيز معني دهد که اختلاف  (. این امر نشان مي 0/ 027دار بود ) چنين 

تمریني وجود دارد. از  های مختلف در زمان پس آزمون و پس از یک ماه بي داری بين ميزان درد زانوی گروه معني 

که   داد  نشان  توکي  تعقيبي  آزمون  معني   5و    3طرفي  تفاوت  کنترل  گروه  و  تمرین  داشت  جلسه  وجود  داری 

(000/0P=  ولي بين عملکرد .)جلسه تمرین تفاوت معني  5جلسه تمرین و  3 ( 0/ 437داری وجود نداشتP=  برای .)

رسم شده است. لازم    2نگين ميزان درد در سه زمان متفاوت به تفکيک گروه تمریني در شکل  شهود بيشتر نمودار ميا

 تمریني وجود نداشته است. به ذکر است که ميانگين نمرات، تغييرات چنداني پس از بي

 

 
 ها نمودار میانگین میزان درد زانوی نمونه مورد مطالعه در سه مرحله تحقیق به تفکیک گروه  - ۲شکل

 

 بحث

 تفاوت   متغيرها  نظر   از   هفته  در   جلسه   5  و  3  هایفرکانس  با  پيلاتس  تمرینات  هفته   8  که  دهد مي   نشان  نتایج 

  دار معني  مجموع  در  وابسته هایمتغير  به توجه با گروه  دو بين  تفاوت دهد مي نشان اتا مجذور. دارد وجود داریمعني 

 .باشد مي  وابسته  های متغير  متقابل  تاثير  در  گروه  دو  بين  اختلاف   به  مربوط  واریانس  درصد   % 57  به طوری که   است

  های فرکانس  با  گروه   دو   مقایسه  در   درد   نمرات   Fنمرات  ميانگين  که  دهد مي  نشان  متغيری   چند   واریانس  تحليل   نتایج

  ای جلسه  3های  فرکانس  از  بهتر  ای جلسه  5  فرکانس   در  علائم  بهبود   دهد مي   نشان  نتایج.  است  متفاوت   ای جلسه  5  و   3

   .است بوده آرتروز  به  مبتلا  بيماران  در

  گفت   توان مي   است، لذا   نداشته  وجود  تمرینيبي   از   پس   چنداني   تغييرات   نمرات  از طرفي نتایج نشان داد ميانگين

یک   از  پس هفته  در  جلسه  5  و   3  هایفرکانس  با پيلاتس  تمرینات  هفته  8 از آمده  بدست آرتروز  بيماری  علائم بهبود

با این پژوهش همسو    ( 2020)   8و کرن   ( 9201)  ریحاني  حاضر با نتایج  هاینتایج پژوهش  .شودمي  حفظ   تمرینيماه بي

 . (29-25)است 

  هماهنگي   در  اختلال   و   همسترینگ  و   راني   چهارسر  عضله  قدرت   ضعف  دچار  زانو   آرتروز   به  مبتلا   افراد   که  آنجایي   از

 
8 Kern 
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  زانو  مفصل   عضلات   تقویت   و   عضلاني  - عصبي   هماهنگي  بهبود   با   تمرینات پيلاتس   بنابراین  هستند.  عضلاتي   - عصبي

  تعادل   بهبود   دليلي بر   همسترینگ  و  راني  چهارسر  عضلات   قدرت   بهبود   که   رسد مي   نظر   به .  شودمي  تعادل  بهبود  باعث

  تعادل   کنترل آنجایي که  از  گفت توان مي  ایستا،  تعادل  روی   بر تمرینات  تأثير  خصوص  در  همچنين . باشد  بيماران این

  مرکزی   یکپارچگي  پيکری،-و حسي  دهليزی  بينایي،  حواس   وسيله  به  اطلاعات  پردازش   حيطه  سه  در   مشارکت  نيازمند 

. باشد   افتادن   شرایط   در   فرد   گرفتن  قرار   عوامل   از   تواند مي  فوق  سيستم   در   نقصي   هرگونه   است،  حرکتي   پاسخ  و   مغز   در 

  تعادل  پيکری-حسي  و  دهليزی  بينایي،  سيستم  سه   هر  کمک  با  آزمودني   ایستا،  تعادل   ارزیابي  در  این که  به   توجه   با

  هریک   های ورودی  تسهيل  و   بهبود   باعث  پيلاتس   دوره   یک  احتمالا  که  گرفت   نتيجه  توانمي   نماید،مي  حفظ   را   خود

  بهبود  احتمالي  دلایل  از  همچنين.  (30) شود  مي  تعادل  حفظ   جهت  همزمان  طور  به  حس  سه  یا  دو  حواس،  این  از

  سازماندهي   کارآمدتر،   عصبي   واحدهای  گيری کار  به   مانند   تمرین  از   ناشي   عصبي   های سازگاری  افزایش   به   توان مي   تعادل 

  کاهش   مانند   عضلاني   عصبي   کنترل   بهبود   ارتباطات سيناپسي،  قدرت   و   کارایي  افزایش   پيکری، -حسي   قشر در   مجدد 

  عصبي،   بازدارنده  هایرفلکس  کاهش  حرکتي،  واحدهای  همزماني  بهبود   و  حرکتي  واحدهای  بکارگيری  در  تغييرپذیری

کرد    اشاره  حواس   از  هریک   دادهای  درون  انتقال  در  تسهيل  و   بهبود  و  تکانه  انتقال  به   عصبي  مسيرهای   مقاومت  کاهش

  شرایطي   در  این  نداشت،  همخواني  ( 2008)  سال  در   همکاران  و  لوند   مطالعه  نتایج  با  مطالعه  این  هاییافته   . اما(31)

  که   حالي   در  نداشت،  داری معني  تأثير   زانو   آرتروز   به   مبتلا   افراد   تعادل   بر  خشکي  و   آب   در   تمرین   هفته   هشت   که   بود

متفاوت    . (2)شد    مشاهده  عضله  قدرت  در   داریمعني  بهبود  خشکي،   در  تمرین  گروه  در تمریني  پروتکل  احتمالا 

 تواند یکي از دلایل ناهمسویي باشد.پژوهش حاضر مي 

  که   یافت،  افزایش  درصد   47/12  پيلاتس  گروه  برای  آزمونپيش  به  نسبت  تمریني پس از یکماه بي  پویا  تعادل  نتایج

  آزمون   پس  در   تعادل  دهد مي   نشان  موضوع  این.  است  تمریني  گروه  در  تعادل  بهبود  دهندهنشان  پویا  تعادل  در  افزایش

  مطالعات  در   شده  حاصل  نتایج  با  مشابه  بهبود   این.  است  داشته  داری معني  بهبود   پيلاتس   گروه   در   آزمون   پيش  به   نسبت

  . (32)بود   شده   زانو آرتروز به مبتلایان   در  پویا  تعادل  بهبود  باعث  ورزشي  مختلف  تمرینات هاآن در که   باشد مي  دیگر

  که   بود شرایطي در این نداشت، همخواني ( 2006) سال در  همکاران و روس  مطالعه  نتایج با مطالعه این  هاییافته اما

احتمالا   .(33)نداشت    داری معني  تأثير   زانو  آرتروز  به  مبتلا  افراد   پویای   تعادل   بر  آب   در   تمریني   برنامه   هفته  شش

 پویا تعادل  بر  تمرینات تأثير   خصوص تواند از دلایل ناهمسویي باشد. در پروتکل متفاوت و یا اثرگذاری محيط آبي مي

  توسط   شده  آوری جمع  هایداده   از  استفاده   با  پویا   تعادل   که   کرد   اشاره  نکته   این   به   توان مي  زانو   آرتروز   به  مبتلا   افراد   در

  منظور  به  حرکتي  حس  و   دهليزی  بصری،  دادهای  درون  ترکيب  و  تنه  تحتاني،  اندام  در  موجود  مکانيکي  هایگيرنده

 علل از   .(34)شود  مي   حفظ   اتکا   سطح   محدوده  در   تقل   مرکز  وضعيت   کنترل   جهت  مناسب  حرکتي  هایپاسخ  ایجاد

 رعایت به توجه علت به توانمي  تعادل پویای زنان مبتلا به استئوآرتریت بر روی پيلاتس تمرینات اثرگذاری احتمالي

 تعادل و به منجر اصول، این رعایت  .اشاره کرد حرکات بودن  روان و کنترل دقت، تمرکز، جمله پيلاتس از اصول

قوی   و مفاصل فرسایش موجب که روزمره هایفعاليت به دليل همچنين شود.مي عضلات روی بر آگاهانه کنترل

طور   به بدن متقارن نگهداری جهت در تمرینات این شود، اجرایمي دیگر گروه به نسبت عضلات گروه یک شدن

دارد، از  مي نگه تعادل حالت  در  را بدن و نماید مي یکنواخت جلوگيری و  جانبه یک فشارهای از و کرده کمک آگاهانه
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 لگن کمر،  . ناحيه(35)کرد   اشاره  مرکزیت اصل به توانمي تعادل پویا بر پيلاتس تأثير احتمالي  دلایل طرفي از دیگر

متمرکز   ناحيه این در پيلاتس تمرینات که شود،مي بدن خوانده مرکزی ناحيه عنوان به آن اطراف عضلات با و ران

خارجي   نيروهای برابر در پویا تعادل بهبود موجب که ای استکننده تثبيت تمرینات جمله از  پيلاتس اند. ورزش شده

 در و تقویتي و کششي تمرینات کر( بوسيله )عضلات مرکزی عضلات کنترل و تقویت هدف با و شودمي داخلي و

 . (36)گيرد مي انجام تعادل پيشرفت نتيجه

  حياتي   نقش   عمقي،   حس.  باشد مي   عمقي  ثبات  کاهش  علت  به  بيشتر  احتمالا  پویا  تعادل  در  بهبود  یا  فزایشااز طرفي  

  تعادل  تا   بگيرد  نظر  در  را  مفاصل  تغيير  حال  در   و   جاری  وضعيت  باید   حرکت  کنترل  سيستم  دارد   تعادل   کنترل  در

 اطلاعات   تأمين   برای  را  شرایط   بهترین  عمقي  حس   قضيه،  این  در .  بزند   تخمين  را  آن   اجرای  از   حاصل  مکانيکي  پيچيده

  تغيير   به   منجر   تواند مي   مفصل  عمقي   حس  کاهش   واقع   در.  باشد مي   را دارا  مرکزی  عصبي  سيستم   به   ها آن  مخابره   و

  پایداری  و  ثبات  در  اختلال  و  مفصل  حفاظت  کاهش  و  عضلاني  دوك   پذیریحساسيت  کاهش  عضله،  رفلکسي  پاسخ  در

  آتروفي   و   ضعف   ليگاماني،  کپسولي  شلي   موجب  زانو  استئوآرتریت  این که   به   توجه   با  همچنين   .(37)شود    مفصل 

  و   هماهنگي  در  اختلال  مفصل،  و  عضله  مکانيکي  هایگيرنده  عملکرد  در  اختلال  آن  نتيجه  در   شود کهمي   عضلاني

  اضافي   نيروی   اعمال  افزایش   عضلاني،-عصبي  حفاظتي  هایمکانيسم  در   اختلال  مفصل،  اطراف  عضلات   همزمان   فعاليت

  راني   چهارسر  عضله  قدرت  کاهش  اینکه  به  توجه  با  شود.مي   عارضه و بروز درد  منجر به تشدید   نهایت  در  و  مفصل  روی 

  هایپيام   مفصلي،  دیده  آسيب  مکانيکي   هایگيرنده  که  است  دليل  این  به  احتمالا  زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا  افراد  در

-تغذیه  حرکتي   واحدهای  پذیریتحریک  آن،   وابران   هایپيام  که   فرستند مي   مرکزی   عصبي   سيستم  به   غيرطبيعي   آوران 

   .(38)دهد مي  کاهش  را  چهارسر راني عضله  کننده

 برداشتن و زانو مفصل اطراف عضلات قدرت توان به مواردی همچون افزایشاز موارد اثرگذاری تمرینات پيلاتس مي

بر   .اشاره کرد زانو استئوآرتریت مبتلا به  بيماران درد تسکين در  مفيدی اثرات مفصل، و متعاقب آن این از روی فشار

 و قدرت، استقامت که توان به ارتباط بدن و مغز توجه کردمي  تمرینات پيلاتس، اساس مطالعات پيشين از مکانيسم

 بدون در حالت ایستا و تمرینات پيلاتس اجرای که دليل این و به یابد مي افزایش همزمان طور به پذیری؛انعطاف

 و مفصل  تغييرات، تخریبي سرعت کاهش بر دليلي تواند  مي  زیاد به احتمال گيرد؛زا انجام ميانجام حرکات آسيب

 ، و(39)دارد   وجود مستقيمي رابطه عضلات و ضعف درد بين . بر اساس شواهد (35)باشد   درد جمله از آرتروز علایم

 این توسط  عضلات عملکرد بهبود  که کرد  بيان اینگونه توانمي عضلات،  تقویت در پيلاتس تمرینات تأثير توجه به  با

 نيروهای مناسب جذب عدم ، چرا که (40)  شود مي توسط عضلات مفصل به وارده نيروهای بيشتر جذب موجب تمرین،

 موجب نتيجه و در شودمي غضروف زیر بافت در ریز هایشکستگي روزمره موجب هایفعاليت طي در مفصل وارده به

 . (41)شود  مي زندگي کيفيت و زانو عملکرد کاهش و درد شدت افزایش

  لازم به ذکر است که پژوهش   . است  ماندگار  زانو  آرتروز   به   مبتلا  افراد   تعادل   روی   پيلاتس   اثر   احتمالا  که   توان گفت مي 

، لذا پيشنهاد  اشاره نمود  عدم وجود جنسيت مرد ها و  آزمودني  م توان به تعداد کهای بود که ميدودیتححاضر دارای م 

   گردد در مطالعات آینده هر دو جنس مدنظر قرار گيرد. مي
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   گیری نتیجه

و کاهش درد در بيماران مبتلا    تعادل   بهبود  در   تواند مي   پيلاتس  دوره  یک  که  داد   نشان  تحقيق  این  نتایج  کلي،   طور   به

  تواند مي   تعادلي،   سيستم  کشيدن  چالش  به   برای   شرایطي  نمودن   فراهم  با  پيلاتس  از  استفاده .  باشد   به آرتروز مؤثر 

  به   توجه   با.  باشد   زانو   آرتروز   به  مبتلا  افراد   ميان   در   افتادن  از  پيشگيری   آن  متعاقب  و   درد  بهبود  در  مؤثری   شيوه

  احتمال  کاهش  و   درد   بهبود  جهت  ماندگار  تأثير   با  تمریني  شيوه  یک  عنوان  به   را   پيلاتس  توان مي  تحقيق  هاییافته

 .  نمود پيشنهاد منظم ورزش  سابقه  بدون  زانو آرتروز  به مبتلا زنان  سقوط

 

 تشکر و قدردانی 

 کنندگان کمال تشکر و قدرداني را دارند.نویسندگان مطالعه حاضر از تمامي شرکت
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