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ObjecƟve Knee OsteoarthriƟs (OA) is considered as one of the most prevalent musculoskeletal disorders 
which leads to joint degeneraƟon and consequently deterioraƟon of funcƟon and propriocepƟon. The 
aim of this study was to invesƟgate the effects of Pilates exercise on knee OA.
Materials & Methods Forty-one male individuals with knee osteoarthriƟs were randomly categorized 
into three groups under the therapy with Pilates, convenƟonal exercise therapy, and control. The pro-
priocepƟon, level of performance, and assessment of paƟents’ pain and disability were examined before 
intervenƟon and aŌer eight weeks using Biodex system, measuring Ɵme of four funcƟonal acƟviƟes, 
and Lequesne Index. DescripƟve staƟsƟcal, One-Way ANOVA, and Scheffe test were uƟlized to analyze 
the data (P<0.05).
Results The result of descripƟve analysis of demographic data was as follows: (Mean ± SD: Age 52.1 ± 
8.9 years, Time of knee OA involvement 23.3 ± 11.2 months). While there was no significant (P>0.05) 
difference between the experimental groups in improving the funcƟonal status and angle reproducƟon 
error, they both resulted in more significant (P>0.001) influence than the control. However, significant 
improvement (P>0.001) in Lequesne index was gained by parƟcipants who followed the exercise proto-
cols, but the Pilates technique had more significant effects (P<0.05).
Conclusion Pilates training can improve funcƟonal ability and propriocepƟon in paƟents with knee OA. 
Further studies are required to find out the mechanism of these exercises.
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به  مبتلا  بیماران  عمقى  حس  و  عملکرد  بر  پیلاتس  روش  و  درمانى  تمرین  تأثیرات  به مقایسه  مبتلا  بیماران  عمقى  حس  و  عملکرد  بر  پیلاتس  روش  و  درمانى  تمرین  تأثیرات  مقایسه 
استئوآرتریت زانواستئوآرتریت زانو
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هدف استئوآرتریت زانو از جمله شایعترین اختلالات عضلانى اسکلتى محسوب مى شود که باعث تخریب مفصل و متعاقب آن کاهش سطح  استئوآرتریت زانو از جمله شایعترین اختلالات عضلانى اسکلتى محسوب مى شود که باعث تخریب مفصل و متعاقب آن کاهش سطح 
عملکرد و نقص حس عمقى مى شود. هدف از این مطالعه بررسى تأثیر تمرینات پیلاتس بر استئوآرتریت زانو بود.عملکرد و نقص حس عمقى مى شود. هدف از این مطالعه بررسى تأثیر تمرینات پیلاتس بر استئوآرتریت زانو بود.

روش بررسى تعداد  تعداد 4141 مرد بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو به صورت تصادفى در سه گروه تحت درمان با تمرینات پیلاتس، حرکت  مرد بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو به صورت تصادفى در سه گروه تحت درمان با تمرینات پیلاتس، حرکت 
درمانى معمولى و کنترل قرار گرفتند. حس عمقى، سطح عملکرد، و ارزیابى شرایط بیمارى به ترتیب توسط سیستم بایودکس، اندازه گیرى درمانى معمولى و کنترل قرار گرفتند. حس عمقى، سطح عملکرد، و ارزیابى شرایط بیمارى به ترتیب توسط سیستم بایودکس، اندازه گیرى 
مدت زمان انجام چهار فعالیت عملکردى و پرسشنامه مدت زمان انجام چهار فعالیت عملکردى و پرسشنامه Lequesne پیش از اعمال مداخله و پس از هشت هفته مورد بررسى قرار گرفتند.  پیش از اعمال مداخله و پس از هشت هفته مورد بررسى قرار گرفتند. 
جهت تجزیه و تحلیل داده هاى آمارى از آمار توصیفى، آزمون تحلیل واریانس (جهت تجزیه و تحلیل داده هاى آمارى از آمار توصیفى، آزمون تحلیل واریانس (ANOVA) و آزمون تعقیبى شفه در سطح معنى دارى ) و آزمون تعقیبى شفه در سطح معنى دارى 5 

درصد استفاده شد.درصد استفاده شد.
یافته ها مشخصات دموگرافیک آزمودنى ها در مورد سن و مدت ابتلاى به عارضه به صورت (میانگین  مشخصات دموگرافیک آزمودنى ها در مورد سن و مدت ابتلاى به عارضه به صورت (میانگین ± انحراف معیار: سن  انحراف معیار: سن 8/9 ± 5252/1 
سال، مدت ابتلا سال، مدت ابتلا 1111/2 ± 2323/3 ماه) بود. سطح عملکرد و میزان خطاى بازسازى زاویه هدف در هر دو گروه تجربى در مقایسه با گروه  ماه) بود. سطح عملکرد و میزان خطاى بازسازى زاویه هدف در هر دو گروه تجربى در مقایسه با گروه 
کنترل به طور معنادارى (کنترل به طور معنادارى (P<0٫001001) بهبود یافت، اما تفاوت بین گروه هاى تحت درمان معنادار نبود () بهبود یافت، اما تفاوت بین گروه هاى تحت درمان معنادار نبود (P>0/0505). شاخص ). شاخص Lequesne در  در 
هر دو گروه تمرینات پیلاتس و حرکت درمانى نسبت به گروه کنترل به طور معنادارى (هر دو گروه تمرینات پیلاتس و حرکت درمانى نسبت به گروه کنترل به طور معنادارى (P<0/0010/001) بهبود یافت، با این حال اثرات روش ) بهبود یافت، با این حال اثرات روش 

پیلاتس در بهبود این شاخص به طور معنادارى (پیلاتس در بهبود این شاخص به طور معنادارى (P<0/0505) بیشتر از روش حرکت درمانى بود.) بیشتر از روش حرکت درمانى بود.
نتیجه گیرى تکنیک درمانى پیلاتس مى تواند باعث بهبود حس عمقى و ارتقاى سطح عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو شود.  تکنیک درمانى پیلاتس مى تواند باعث بهبود حس عمقى و ارتقاى سطح عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو شود. 

مطالعات بیشترى جهت پى بردن به ساز و کار این نوع تمرینات نیاز است.مطالعات بیشترى جهت پى بردن به ساز و کار این نوع تمرینات نیاز است.
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مقدمهمقدمه
محسوب  اسکلتى  عضلانى  عارضه  نوعى  زانو  محسوب استئوآرتریت  اسکلتى  عضلانى  عارضه  نوعى  زانو  استئوآرتریت 
درد،  ایجاد  باعث  و  مى کند  درگیر  را  مسن  افراد  که  درد، مى شود  ایجاد  باعث  و  مى کند  درگیر  را  مسن  افراد  که  مى شود 
مى شود (1). ).  زندگى  کیفیت  سطح  کاهش  و  فیزیکى،  مى شود (ناتوانى  سطح کیفیت زندگى  کاهش  و  فیزیکى،  ناتوانى 
با  نسبى  طور  به  مسن  جمعیت  افزایش  اخیر،  سال هاى  با طى  نسبى  طور  به  مسن  جمعیت  افزایش  اخیر،  سال هاى  طى 
به  به ).   .(2) است  بوده  همراه  استئوآرتریت  به  مبتلایان  (افزایش  است  بوده  همراه  استئوآرتریت  به  مبتلایان  افزایش 
طورى که فرانس و همکاران (طورى که فرانس و همکاران (20112011)، شیوع این عارضه در قارّه )، شیوع این عارضه در قارّه 
آسیا و افزایش آن با بالا رفتن سن و چاقى را گزارش مى کنند آسیا و افزایش آن با بالا رفتن سن و چاقى را گزارش مى کنند 

.(.(3)
دارودرمانى روش اصلى درمان بیمارى هاى آرتریتى محسوب دارودرمانى روش اصلى درمان بیمارى هاى آرتریتى محسوب 
مى شود (مى شود (4). با این حال، مطالعه پژوهش هاى انجام گرفته در ). با این حال، مطالعه پژوهش هاى انجام گرفته در 
ارتباط با استفاده از تمرین جهت کاهش درد و بهبود عملکرد ارتباط با استفاده از تمرین جهت کاهش درد و بهبود عملکرد 

روش  این  که  مى دهد  نشان  استئوآرتریت  به  مبتلا  روش بیماران  این  که  مى دهد  نشان  استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران 
درمانى از جایگاه ویژه اى برخوردار است. در یک مطالعه مرورى، درمانى از جایگاه ویژه اى برخوردار است. در یک مطالعه مرورى، 
لانگ و همکاران (لانگ و همکاران (20082008)، به  این نتیجه رسیدند که تمرینات )، به  این نتیجه رسیدند که تمرینات 
مقاومتى باعث کاهش درد و بهبود سطح عملکرد در پنجاه تا مقاومتى باعث کاهش درد و بهبود سطح عملکرد در پنجاه تا 
هفتاد درصد بیماران مبتلا به استئوآرتریت مى شود (هفتاد درصد بیماران مبتلا به استئوآرتریت مى شود (5). در یک ). در یک 
مطالعه مرورى دیگر، عنوان شد که تمرینات تقویتى به تنهایى مطالعه مرورى دیگر، عنوان شد که تمرینات تقویتى به تنهایى 
مى توانند درد این بیماران را کاهش دهند، امّا مداخله مطلوب مى توانند درد این بیماران را کاهش دهند، امّا مداخله مطلوب 
شامل تمرینات عملکردى و ورزش هاى هوازى است (شامل تمرینات عملکردى و ورزش هاى هوازى است (6). این ). این 
و  بافت  بیومکانیک  رساندن  درد،  کاهش  هدف  با  درمان  و نوع  بافت  بیومکانیک  رساندن  درد،  کاهش  هدف  با  درمان  نوع 
مفصل به سطح طبیعى و بهبود عملکرد به کار برده مى شود مفصل به سطح طبیعى و بهبود عملکرد به کار برده مى شود 

 .( .(5 ، ،6)
مرور مطالعات انجام شده در زمینه استئوآرتریت زانو مبیّن مرور مطالعات انجام شده در زمینه استئوآرتریت زانو مبیّن 
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این واقعیّت است که تأثیر تمرین درمانى و انواع تکنیک هاى این واقعیّت است که تأثیر تمرین درمانى و انواع تکنیک هاى 
درمان دستى به وفور در پژوهش هاى مختلف بررسى شده است درمان دستى به وفور در پژوهش هاى مختلف بررسى شده است 

 .( .(5 ، ،6 ، ،8)
دهه 19001900  اوایل  در  که  است  تمرینى  روش  یک  دهه پیلاتس  اوایل  در  که  است  تمرینى  روش  یک  پیلاتس 
یادگیرى  بیومکانیک،  کنار  در  یادگیرى   بیومکانیک،  کنار  در  بدنى1  ذهنیت  تعامل  بدنىبراساس  ذهنیت  تعامل  براساس 
حرکتىحرکتى2 و ثبات مرکزى و ثبات مرکزى3 توسعه یافت ( توسعه یافت (7). در طول یک جلسه ). در طول یک جلسه 
پیلاتس، فرد روى فعال نمودن برخى عضلات خاص در یک پیلاتس، فرد روى فعال نمودن برخى عضلات خاص در یک 
به  ویژه  توجه  با  شده  کنترل  سرعت هاى  با  عملکردى  به توالى  ویژه  توجه  با  شده  کنترل  سرعت هاى  با  عملکردى  توالى 
تنفس و حس عمقى متمرکز مى شود (تنفس و حس عمقى متمرکز مى شود (9، ، 8). هدف از انجام ). هدف از انجام 
این تمرینات ایجاد حرکت مطلوب و کارا، ثبات تنه و بهبود این تمرینات ایجاد حرکت مطلوب و کارا، ثبات تنه و بهبود 
اجرا عنوان شده است (اجرا عنوان شده است (1010). لوین و همکاران (). لوین و همکاران (20072007)، عنوان )، عنوان 
فعالیت ها  و  حرکات  بهبود  روى  پیلاتس  روش  که  فعالیت ها مى کنند  و  حرکات  بهبود  روى  پیلاتس  روش  که  مى کنند 
متمرکز مى شود که به تقویت عضلات کوچک کمک مى کنند؛ متمرکز مى شود که به تقویت عضلات کوچک کمک مى کنند؛ 
که در نهایت تقویت عضلات بزرگ تر را به همراه خواهد داشت که در نهایت تقویت عضلات بزرگ تر را به همراه خواهد داشت 

.(.(1111)
مورد  نخبه  ورزشکاران  اجراى  بهبود  جهت  پیلاتس  مورد روش  نخبه  ورزشکاران  اجراى  بهبود  جهت  پیلاتس  روش 
استفاده قرار گرفته است (استفاده قرار گرفته است (1212). اخیراً از این تکنیک در توانبخشى ). اخیراً از این تکنیک در توانبخشى 
پس از عمل جراحى استفاده شده است (پس از عمل جراحى استفاده شده است (7). کیس و همکاران ). کیس و همکاران 
(20082008)، پیلاتس را جهت افزایش دامنۀ حرکتى در زنان مبتلا )، پیلاتس را جهت افزایش دامنۀ حرکتى در زنان مبتلا 
به سرطان سینه به کار بردند. آنها به  این نتیجه رسیدند که این به سرطان سینه به کار بردند. آنها به  این نتیجه رسیدند که این 
روش درمانى مى تواند گزینه تمرینى موثر و ایمن براى بازیابى روش درمانى مى تواند گزینه تمرینى موثر و ایمن براى بازیابى 

حرکت مفصل و عملکرد اندام فوقانى باشد (حرکت مفصل و عملکرد اندام فوقانى باشد (1313).).
تکنیک  که  است  واقعیت  این  بیانگر  گذشت  نظر  از  تکنیک آنچه  که  است  واقعیت  این  بیانگر  گذشت  نظر  از  آنچه 
درمانى پیلاتس در بیمارى هاى مختلف مى تواند باعث کاهش درمانى پیلاتس در بیمارى هاى مختلف مى تواند باعث کاهش 
توانایى  بهبود  و  درگیر  مفاصل  حرکتى  دامنه  افزایش  توانایى درد،  بهبود  و  درگیر  مفاصل  حرکتى  دامنه  افزایش  درد، 
فیزیکى بیماران شود. از سوى دیگر؛ درد، کاهش سطح عملکرد فیزیکى بیماران شود. از سوى دیگر؛ درد، کاهش سطح عملکرد 
و محدود شدن دامنه حرکتى مفصل زانو از جمله مهم ترین و محدود شدن دامنه حرکتى مفصل زانو از جمله مهم ترین 
مشکلات ایجاد شده براى فرد متعاقب استئوآرتریت زانو است. مشکلات ایجاد شده براى فرد متعاقب استئوآرتریت زانو است. 
درمانى  روش  تأثیر  شد،  اشاره  آن  به  پیشتر  که  طور  درمانى همان  روش  تأثیر  شد،  اشاره  آن  به  پیشتر  که  طور  همان 
پیلاتس بر استئوآرتریت زانو در افراد غیر ورزشکار در کشورمان پیلاتس بر استئوآرتریت زانو در افراد غیر ورزشکار در کشورمان 
و  ساده  روشى  دیگر  سوى  از  و  است  نگرفته  قرار  توجه  و مورد  ساده  روشى  دیگر  سوى  از  و  است  نگرفته  قرار  توجه  مورد 
کم هزینه جهت بهبود عملکرد و کاهش درد در بیمارى هاى کم هزینه جهت بهبود عملکرد و کاهش درد در بیمارى هاى 
مطالعه  مى آید. بنابراین، هدف از  مطالعه عضلانى اسکلتى به حساب  حساب مى آید. بنابراین، هدف از  عضلانى اسکلتى به 
حاضر بررسى تأثیر تمرینات پیلاتس بر عملکرد و وضعیت حس حاضر بررسى تأثیر تمرینات پیلاتس بر عملکرد و وضعیت حس 
عمقى در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و مقایسه آن با عمقى در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و مقایسه آن با 

تمرینات معمول توانبخشى بود.تمرینات معمول توانبخشى بود.

 BodyBody-MindMind .1
MotorMotor LearningLearning .2

CoreCore StabilityStability .3

روش بررسىروش بررسى

نوع تحقیقنوع تحقیق

این مطالعه از نوع تجربى (مداخله اى) با پیش آزمون و پس این مطالعه از نوع تجربى (مداخله اى) با پیش آزمون و پس 
آزمون و از نوع یک سویه کور بود که در سال آزمون و از نوع یک سویه کور بود که در سال 13901390 در شهر  در شهر 
تهران انجام شد و از آن جایى که این پژوهش تحت نظر دانشگاه تهران انجام شد و از آن جایى که این پژوهش تحت نظر دانشگاه 
دانشگاه  این  اخلاق  کمیته  تأییدیه   مى گرفت،  انجام  دانشگاه اصفهان  این  اخلاق  کمیته  تأییدیه   مى گرفت،  انجام  اصفهان 

کسب گردید .کسب گردید .

آزمودنى هاآزمودنى ها

تعداد تعداد 6262 بیمار (مرد= بیمار (مرد=4343 نفر، زن=  نفر، زن= 1919 نفر) که استئوآرتریت  نفر) که استئوآرتریت 
زانوى آنها به تأیید پزشک متخصص ارتوپدى رسیده بود و به زانوى آنها به تأیید پزشک متخصص ارتوپدى رسیده بود و به 
کلینیک فیزیوتراپى مراجعه کرده بودند، به صورت هدفمند و کلینیک فیزیوتراپى مراجعه کرده بودند، به صورت هدفمند و 
در دسترس و براساس روش نمونه گیرى آسان و با توجه به در دسترس و براساس روش نمونه گیرى آسان و با توجه به 
نمونه هاى آمارى مطالعات مشابه پیشین انتخاب شدند (نمونه هاى آمارى مطالعات مشابه پیشین انتخاب شدند (5،65،6). ). 
پیش از ورود آزمودنى ها به مطالعه پروتکل تمرینى هر گروه پیش از ورود آزمودنى ها به مطالعه پروتکل تمرینى هر گروه 
براى هر آزمودنى به صورت مجزا شرح داده شد و نسبت به نحوه براى هر آزمودنى به صورت مجزا شرح داده شد و نسبت به نحوه 
انجام آزمون ها قبل و بعد از مداخله آگاهى لازم را کسب نمودند انجام آزمون ها قبل و بعد از مداخله آگاهى لازم را کسب نمودند 

و سپس رضایت نامه کتبى کسب گردید. و سپس رضایت نامه کتبى کسب گردید. 
و  بالینى  شاخص هاى  (براساس  مطالعه  به  ورود  و معیار هاى  بالینى  شاخص هاى  (براساس  مطالعه  به  ورود  معیار هاى 
رادیولوژیک تعیین شده توسط کالج روماتولوژى آمریکا براى رادیولوژیک تعیین شده توسط کالج روماتولوژى آمریکا براى 
زانو  درد  سال،  چهل  از  بیشتر  سن  شامل  زانو)  زانو استئوآرتریت  درد  سال،  چهل  از  بیشتر  سن  شامل  زانو)  استئوآرتریت 
یا  بیشتر  درد  شدت  (میانگین  گذشته  ماه  روزهاى  بیشتر  یا در  بیشتر  درد  شدت  (میانگین  گذشته  ماه  روزهاى  بیشتر  در 
مساوى چهار، به عبارت دیگر درجات سه و چهار استئو آرتریت مساوى چهار، به عبارت دیگر درجات سه و چهار استئو آرتریت 
خروج  معیارهاى  خروج ).  معیارهاى   .(1414) بود  رادیوگرافى  در  استئوفیت  (زانو)،  بود  رادیوگرافى  در  استئوفیت  زانو)، 
عبارت بودند از: فیزیوتراپى یا عمل جراحى زانو (طى دوازده ماه عبارت بودند از: فیزیوتراپى یا عمل جراحى زانو (طى دوازده ماه 
گذشته)، آرتروپلاستى اندام تحتانى، تزریقات استروئیدى درون گذشته)، آرتروپلاستى اندام تحتانى، تزریقات استروئیدى درون 
مفصلى (طى شش ماه گذشته)، بیمارى آرتریتى سیستمیک، مفصلى (طى شش ماه گذشته)، بیمارى آرتریتى سیستمیک، 
وجود هر گونه اختلال قلبى - تنفسى و عدم رضایت بیمار به وجود هر گونه اختلال قلبى - تنفسى و عدم رضایت بیمار به 
شرکت در پژوهش (شرکت در پژوهش (1515). با توجه به  این معیارها، سیزده نفر ). با توجه به  این معیارها، سیزده نفر 
از بیماران از مطالعه کنار گذاشته شدند و از بیماران از مطالعه کنار گذاشته شدند و 4949 نفر (مرد= نفر (مرد=3535، ، 
جدول  براساس  آزمودنى ها  این  شدند.  پژوهش  وارد  جدول )  براساس  آزمودنى ها  این  شدند.  پژوهش  وارد  زن=زن=1414) 
اعداد تصادفى به سه گروه تمرینات پیلاتس (هفده نفر)، حرکت اعداد تصادفى به سه گروه تمرینات پیلاتس (هفده نفر)، حرکت 

درمانى (شانزده نفر) و کنترل (شانزده نفر) تقسیم شدند.درمانى (شانزده نفر) و کنترل (شانزده نفر) تقسیم شدند.

اندازه گیرى هااندازه گیرى ها

تمامى  براى  فیزیوتراپى  متخصص  توسط  گیرى ها  تمامى اندازه  براى  فیزیوتراپى  متخصص  توسط  گیرى ها  اندازه 
آزمودنى ها در پیش و پس آزمون انجام گردید؛این متخصص از آزمودنى ها در پیش و پس آزمون انجام گردید؛این متخصص از 
گروهبندى بیماران اطلاعى نداشت. پروتکل هاى تمرینى تحت گروهبندى بیماران اطلاعى نداشت. پروتکل هاى تمرینى تحت 
نظارت متخصص فیزیوتراپى دیگرى انجام شد که وى نیز نسبت نظارت متخصص فیزیوتراپى دیگرى انجام شد که وى نیز نسبت 

به نتایج ارزیابى هاى اولیه، آگاه نبود. به نتایج ارزیابى هاى اولیه، آگاه نبود. 
قد و وزن آزمودنى ها به وسیله متر نوارى و ترازوى دیجیتال قد و وزن آزمودنى ها به وسیله متر نوارى و ترازوى دیجیتال 



63

بهار 1393  .  دوره 15 .  شماره 1

سنجیده شد (جدول سنجیده شد (جدول 3). ارزیابى  ). ارزیابى  ObjecƟve سطح عملکرد  سطح عملکرد 
بیماران از طریق اندازه گیرى مدت زمان اجراى چهار فعالیت بیماران از طریق اندازه گیرى مدت زمان اجراى چهار فعالیت 
عملکردى انجام شد. این فعالیت ها شامل راه رفتن در مسافت عملکردى انجام شد. این فعالیت ها شامل راه رفتن در مسافت 
پانزده متر (پانزده متر (1616)، بلند شدن از روى صندلى و طى مسافت پانزده )، بلند شدن از روى صندلى و طى مسافت پانزده 
متر (متر (1717)، بالا رفتن از یازده پله (ارتفاع هر کدام )، بالا رفتن از یازده پله (ارتفاع هر کدام 1212 سانتى متر)  سانتى متر) 
و پایین آمدن از همین تعداد پله بود. از آن جایى که هر کدام و پایین آمدن از همین تعداد پله بود. از آن جایى که هر کدام 
از این فعالیت ها بخش کوچکى از سطح عملکرد بیمار را مورد از این فعالیت ها بخش کوچکى از سطح عملکرد بیمار را مورد 
ارزیابى قرار مى دهند، مى توان با محاسبه مجموع مدت زمان ارزیابى قرار مى دهند، مى توان با محاسبه مجموع مدت زمان 
انجام این چهار فعالیت دید بهترى نسبت به توانایى بدنى بیمار انجام این چهار فعالیت دید بهترى نسبت به توانایى بدنى بیمار 

کسب نمود (کسب نمود (1818). ). 
شاخص شاخص  Lequesne براى استئوآرتریت زانو معیارى است  براى استئوآرتریت زانو معیارى است 
بیمار  ناتوانى  و  درد  شدت  بیمار   ناتوانى  و  درد  شدت   SubjecƟve ارزیابى  جهت  ارزیابى که  جهت  که 
مبتلا به  این عارضه مورد استفاده قرار مى گیرد. این پرسشنامه مبتلا به  این عارضه مورد استفاده قرار مى گیرد. این پرسشنامه 
وضعیت بیمار را در سه بخش مورد بررسى قرار مى دهد، که وضعیت بیمار را در سه بخش مورد بررسى قرار مى دهد، که 
شامل این موارد هستند: بررسى شدت درد یا ناخوشىشامل این موارد هستند: بررسى شدت درد یا ناخوشى4 (از صفر  (از صفر 
تا نه نمره)، حداکثر مسافتى که فرد مى تواند راه برود (از صفر تا نه نمره)، حداکثر مسافتى که فرد مى تواند راه برود (از صفر 
تا هفت نمره)، و فعالیت هاى زندگى روزمره (از صفر تا هشت تا هفت نمره)، و فعالیت هاى زندگى روزمره (از صفر تا هشت 
نمره). نمرات آزمون بین صفر تا نمره). نمرات آزمون بین صفر تا 2424 تعریف مى شوند؛ به  این  تعریف مى شوند؛ به  این 

DiscomfortDiscomfort .4

شکل که نمرات کمتر از هشت در طبقه خفیف/متوسط، بین شکل که نمرات کمتر از هشت در طبقه خفیف/متوسط، بین 
هشت تا چهارده در طبقه شدید و بیشتر از چهارده در طبقه هشت تا چهارده در طبقه شدید و بیشتر از چهارده در طبقه 
بسیار شدید قرار مى گیرند. روایى و پایایى این پرسشنامه خوب بسیار شدید قرار مى گیرند. روایى و پایایى این پرسشنامه خوب 

تا عالى گزارش شده است (تا عالى گزارش شده است (1919).).
براى ارزیابى حس عمقى زانو از روش بازسازى زاویه هدف براى ارزیابى حس عمقى زانو از روش بازسازى زاویه هدف 
ساخت  بایودکس،  مفصلى  چند  ایزوکنتیک  سیستم  ساخت توسط  بایودکس،  مفصلى  چند  ایزوکنتیک  سیستم  توسط 
کشور آمریکا استفاده گردید. این دستگاه شامل یک صندلى کشور آمریکا استفاده گردید. این دستگاه شامل یک صندلى 
با چرخش با چرخش 360360 درجه اى نشیمنگاهى، با قابلیت تنظیم ارتفاع  درجه اى نشیمنگاهى، با قابلیت تنظیم ارتفاع 
در  بود:  شرح  به  این  آزمون  انجام  نحوه  است.  استحکام  با  در و  بود:  شرح  به  این  آزمون  انجام  نحوه  است.  استحکام  با  و 
حالى که هیپ و زانو به اندازه نود درجه خم شدهاند، بیمار در حالى که هیپ و زانو به اندازه نود درجه خم شدهاند، بیمار در 
وضعیت نشسته قرار مى گیرد. سپس زانوى آزمودنى به صورت وضعیت نشسته قرار مى گیرد. سپس زانوى آزمودنى به صورت 
پاسیو به زاویه شصت درجه (زاویه هدف) برده مى شود و این پاسیو به زاویه شصت درجه (زاویه هدف) برده مى شود و این 
وضعیت به مدت سه ثانیه حفظ مى شود. سپس اندام تحتانى وضعیت به مدت سه ثانیه حفظ مى شود. سپس اندام تحتانى 
پنج  از  بعد  و  مى شود  بازگردانده  شروع  وضعیت  به  پنج آزمودنى  از  بعد  و  مى شود  بازگردانده  شروع  وضعیت  به  آزمودنى 
ثانیه از او خواسته مى شود تا زاویه هدف را با چشمان بسته به ثانیه از او خواسته مى شود تا زاویه هدف را با چشمان بسته به 
صورت فعال بازسازى نماید. این کار چهار مرتبه انجام شد که صورت فعال بازسازى نماید. این کار چهار مرتبه انجام شد که 
بار نخست براى آشنایى آزمودنى با نحوه انجام آزمون در نظر بار نخست براى آشنایى آزمودنى با نحوه انجام آزمون در نظر 
گرفته شد. میانگین میزان خطاى بازسازى زاویه هدف در سه گرفته شد. میانگین میزان خطاى بازسازى زاویه هدف در سه 
تلاش آخر به عنوان نمره آزمودنى در این آزمون در نظر گرفته تلاش آخر به عنوان نمره آزمودنى در این آزمون در نظر گرفته 

جدول جدول 1. . پروتکل تمرینى پیلاتسپروتکل تمرینى پیلاتس

تعداد تعداد شرح تمرینشرح تمرینتمریناتتمریناتهفتههفته
تکرارتکرار

1Hundred.5فلکشن مفاصل زانو و هیپ هر دوپا در وضعیت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و سینه و قرار دادن دست ها به موازات ران ها.فلکشن مفاصل زانو و هیپ هر دوپا در وضعیت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و سینه و قرار دادن دست ها به موازات ران ها

2

تمرینات هفته تمرینات هفته 1+
 One leg stretch,

 Double leg stretch,
Clam

One leg stretch: فلکشن مفاصل زانو و هیپ پاى ناسالم در وضعیت طاقباز همراه با قرار دادن دست ها در جلوى زانو.: فلکشن مفاصل زانو و هیپ پاى ناسالم در وضعیت طاقباز همراه با قرار دادن دست ها در جلوى زانو.
Double leg stretch: همانند تمرین قبل، براى هر دو پا.: همانند تمرین قبل، براى هر دو پا.

Clam: قرار گرفتن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو روى سمت سالم و دور کردن زانوى مبتلا از زانوى دیگر در حالى که مچ : قرار گرفتن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو روى سمت سالم و دور کردن زانوى مبتلا از زانوى دیگر در حالى که مچ 
پاها در کنار یکدیگر قرار دارند.پاها در کنار یکدیگر قرار دارند.

5

تمرینات هفته تمرینات هفته 3+2
Shoulder bridge

Shoulder bridge:قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز با فلکشن نود درجه زانوها و بالا آوردن تنه و مفاصل هیپ در حالى :قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز با فلکشن نود درجه زانوها و بالا آوردن تنه و مفاصل هیپ در حالى 
7که مچ پاها روى تخت حفظ مى شوند.که مچ پاها روى تخت حفظ مى شوند.

تمرینات هفته تمرینات هفته 4+3
Hip twist

Hip twist: قرار گرفتن بیمار در وضعیت نشسته همراه با پاهاى کشیده و نگاه داشتن دست ها در پشت کمر روى تخت : قرار گرفتن بیمار در وضعیت نشسته همراه با پاهاى کشیده و نگاه داشتن دست ها در پشت کمر روى تخت 
7جهت حمایت؛ و انجام حرکت چرخشى مفصل هیپ سمت مبتلا.جهت حمایت؛ و انجام حرکت چرخشى مفصل هیپ سمت مبتلا.

تمرینات هفته تمرینات هفته 5+4
Scissors, One leg kick

Scissors: قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و سینه و حرکت دو پا در خلاف جهت یکدیگر به بالا : قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و سینه و حرکت دو پا در خلاف جهت یکدیگر به بالا 
و پایین.و پایین.

One leg kick: قرار گرفتن فرد در وضعیت دمر با اتکا روى ساعدها؛ خم کردن زانوى سمت مبتلا و حرکت آن به سمت : قرار گرفتن فرد در وضعیت دمر با اتکا روى ساعدها؛ خم کردن زانوى سمت مبتلا و حرکت آن به سمت 
پایین.پایین.

1010

تمرینات هفته تمرینات هفته 6+5
Side kick

Side kick: قرار گرفتن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو روى سمت سالم و قرار دادن دست ها در پشت سر؛ بالا آوردن اندام : قرار گرفتن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلو روى سمت سالم و قرار دادن دست ها در پشت سر؛ بالا آوردن اندام 
1010تحتانى سمت مبتلا و دور کردن آن از اندام تحتانى سالم و بازگرداندن آن به وضعیت شروع.تحتانى سمت مبتلا و دور کردن آن از اندام تحتانى سالم و بازگرداندن آن به وضعیت شروع.

تمرینات هفته تمرینات هفته 7+6
One leg circle

One leg circle: قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز و بالا آوردن مستقیم (: قرار گرفتن بیمار در وضعیت طاقباز و بالا آوردن مستقیم (Straight leg raise) اندام تحتانى سمت ) اندام تحتانى سمت 
1212مبتلا و انجام حرکات چرخشى همراه با صاف نگاه داشتن زانو.مبتلا و انجام حرکات چرخشى همراه با صاف نگاه داشتن زانو.

1515تمرینات هفته تمرینات هفته 87

 

مقایسه تأثیرات تمرین درمانى و روش پیلاتس بر عملکرد و حس عمقى بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانومقایسه تأثیرات تمرین درمانى و روش پیلاتس بر عملکرد و حس عمقى بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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شد (شد (2020).).

مداخلات درمانىمداخلات درمانى

طراحى  اصلى  قاعده  شش  براساس  پیلاتس  تمرینى  طراحى برنامه  اصلى  قاعده  شش  براساس  پیلاتس  تمرینى  برنامه 
گردید (گردید (2121):):

1.«مرکز گرایى» اساس تمام حرکات است، پیش از شروع .«مرکز گرایى» اساس تمام حرکات است، پیش از شروع 
حرکات دست یا پا، به ثبات عضلات تنه نیاز است.حرکات دست یا پا، به ثبات عضلات تنه نیاز است.

2. «کنترل» به توانایى مشاهده حرکات در حین انجام آنها به . «کنترل» به توانایى مشاهده حرکات در حین انجام آنها به 
شکل صحیح، اطلاق مى شود.شکل صحیح، اطلاق مى شود.

تمرین همراه با . «دقّت» به تمرکز جهت به پایان بردن تمرین همراه با  3. «دقّت» به تمرکز جهت به پایان بردن 
اجراى صحیح آن اطلاق مى شود.اجراى صحیح آن اطلاق مى شود.

4. «تمرکز» باعث مى شود که تمرین در کانون توجه بیمار . «تمرکز» باعث مى شود که تمرین در کانون توجه بیمار 
قرار بگیرد.قرار بگیرد.

5. «تنفس» که براى انجام این تمرینات حیاتى است (عمل . «تنفس» که براى انجام این تمرینات حیاتى است (عمل 
دم جهت آمادگى براى شروع حرکت و عمل بازدم جهت اجراى دم جهت آمادگى براى شروع حرکت و عمل بازدم جهت اجراى 
حرکت، فعال نمودن حمایت عضلات تنه و شدت بخشیدن به حرکت، فعال نمودن حمایت عضلات تنه و شدت بخشیدن به 

حرکت).حرکت).
6. «جریان حرکت» با پیشروى بیمار به تمرین بعدى اطلاق . «جریان حرکت» با پیشروى بیمار به تمرین بعدى اطلاق 
مى شود که در صورت آشنایى کافى بیمار با تمرین فعلى انجام مى شود که در صورت آشنایى کافى بیمار با تمرین فعلى انجام 

مى گیرد.مى گیرد.
و  لوین  مطالعه  ى  براساس   پیلاتس  گروه  تمرینات  و برنامه  لوین  مطالعه  ى  براساس   پیلاتس  گروه  تمرینات  برنامه 
همکاران (همکاران (20072007)، پیشرفت داده شد ()، پیشرفت داده شد (1111). هر جلسه تمرینى ). هر جلسه تمرینى 
به مدت یک ساعت به طول مى انجامید. این مدت زمان شامل ده به مدت یک ساعت به طول مى انجامید. این مدت زمان شامل ده 

دقیقه تمرینات گرم کردن پیش از آغاز تکنیک پیلاتس، چهل دقیقه تمرینات گرم کردن پیش از آغاز تکنیک پیلاتس، چهل 
دقیقه تمرینات پیلاتس (با افزایش تدریجى از بیست دقیقه) دقیقه تمرینات پیلاتس (با افزایش تدریجى از بیست دقیقه) 
تمرینات  تکرار  تعداد  بود.  کردن  سرد  دقیقه  ده  نهایت  در  تمرینات و  تکرار  تعداد  بود.  کردن  سرد  دقیقه  ده  نهایت  در  و 
پیلاتس به صورت تدریجى از پنج تکرار (با توجه به شرایط هر پیلاتس به صورت تدریجى از پنج تکرار (با توجه به شرایط هر 
آزمودنى و پیشرفت وضعیت وى) افزایش یافت. برنامه تمرینى آزمودنى و پیشرفت وضعیت وى) افزایش یافت. برنامه تمرینى 

این گروه از بیماران در جدول این گروه از بیماران در جدول 1 نشان داده شده است. نشان داده شده است.
آزمودنى هاى گروه حرکت درمانى هم سه روز در هفته، به آزمودنى هاى گروه حرکت درمانى هم سه روز در هفته، به 
مدت هشت هفته، درمان مخصوص به خود را دریافت نمودند.  مدت هشت هفته، درمان مخصوص به خود را دریافت نمودند.  
با  که  بود  دقیقه  سى  ابتدا  در  تمرینى  جلسه  هر  زمان  با مدت  که  بود  دقیقه  سى  ابتدا  در  تمرینى  جلسه  هر  زمان  مدت 
پایانى  هفته هاى  در  دقیقه  شصت  به  بیمار  شرایط  پایانى پیشرفت  هفته هاى  در  دقیقه  شصت  به  بیمار  شرایط  پیشرفت 
افزایش یافت. پروتکل درمانى ارائه شده براى آزمودنى هاى این افزایش یافت. پروتکل درمانى ارائه شده براى آزمودنى هاى این 

گروه در جدول گروه در جدول 2 نشان داده شده است ( نشان داده شده است (1515).).
در هر دو گروه تجربى، به آزمودنى ها توضیح داده شد که در در هر دو گروه تجربى، به آزمودنى ها توضیح داده شد که در 
صورت به وجود آمدن درد یا تشدید آن در حین انجام تمرین، صورت به وجود آمدن درد یا تشدید آن در حین انجام تمرین، 
این موضوع را به درمانگر اطلاع دهند تا نسبت به قطع تمرین این موضوع را به درمانگر اطلاع دهند تا نسبت به قطع تمرین 

اقدام گردد.اقدام گردد.
آزمودنى هاى گروه کنترل در طى این هشت هفته از انجام آزمودنى هاى گروه کنترل در طى این هشت هفته از انجام 
هر نوع ورزش و دریافت درمان هاى جایگزین منع شدند و فقط هر نوع ورزش و دریافت درمان هاى جایگزین منع شدند و فقط 
به دنبال نمودن فعالیت هاى روزمره خود پرداختند. جهت حفظ به دنبال نمودن فعالیت هاى روزمره خود پرداختند. جهت حفظ 
مسائل اخلاقى درمان این گروه از بیماران پس از پایان یافتن مسائل اخلاقى درمان این گروه از بیماران پس از پایان یافتن 

مدت زمان مطالعه به طور کامل انجام شد.مدت زمان مطالعه به طور کامل انجام شد.

تجزیه و تحلیل آمارىتجزیه و تحلیل آمارى

داده هاى جمع آورى شده توسط نرم افزار داده هاى جمع آورى شده توسط نرم افزار SPSS، نسخه ، نسخه 1919 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از آنجایى که حجم نمونه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از آنجایى که حجم نمونه 

جدولجدول2. . تمرینات گروه حرکت درمانى.تمرینات گروه حرکت درمانى.

فرکانس تمرینفرکانس تمرینشرح تمرینشرح تمریننوع تمریننوع تمرین

BuƩock squeeze
انقباض ایزومتریک عضلات گلوتئال (سرینى) در حالت نشسته همراه با انقباض اداکتورهاى هیپ به انقباض ایزومتریک عضلات گلوتئال (سرینى) در حالت نشسته همراه با انقباض اداکتورهاى هیپ به 

5 ثانیه نگاه داشتن انقباض ثانیه نگاه داشتن انقباض5 تکرار تکرارصورت همزمان.صورت همزمان.

BuƩock rock
انقباض کانسنتریک عضله کوادرتوس لومبروم همراه با انقباض ایزومتریک عضله گلوتئوس انقباض کانسنتریک عضله کوادرتوس لومبروم همراه با انقباض ایزومتریک عضله گلوتئوس 

1010 ثانیه نگاه داشتن انقباض ثانیه نگاه داشتن انقباض5 تکرار تکرارماگزیموس در حالت نشسته.ماگزیموس در حالت نشسته.

Rock and stand5 تکرار تکرارتمرین رفتن از وضعیت نشسته به  ایستاده همراه با انقباض ایزومتریک عضلات اداکتور هیپتمرین رفتن از وضعیت نشسته به  ایستاده همراه با انقباض ایزومتریک عضلات اداکتور هیپ

Half squats.5 تکرار تکراربا هم انقباضى عضلات گلوتئال و اداکتور هیپ انجام مى شود.با هم انقباضى عضلات گلوتئال و اداکتور هیپ انجام مى شود1010ثانیه نگاه داشتن انقباضثانیه نگاه داشتن انقباض

Stretching
در حالت طاقباز، زانوها خم مى شوند تا کف پاها در وضعیت صاف قرار بگیرند؛ اندام ناسالم همراه با در حالت طاقباز، زانوها خم مى شوند تا کف پاها در وضعیت صاف قرار بگیرند؛ اندام ناسالم همراه با 
2020 ثانیه ثانیهاکستنشن زانو بالا آورده مى شود و براى حفظ دورسى فلکشن یک کش دور کف پا قرار داده مى شود.اکستنشن زانو بالا آورده مى شود و براى حفظ دورسى فلکشن یک کش دور کف پا قرار داده مى شود.

Standing balance
همراه با قرار دادن یک کش دور مچ پاها، بیمار روى اندام ناسالم خود مى ایستد و پاى دیگر را در یک همراه با قرار دادن یک کش دور مچ پاها، بیمار روى اندام ناسالم خود مى ایستد و پاى دیگر را در یک 

مسیر مورب به طرف عقب حرکت مى دهد.مسیر مورب به طرف عقب حرکت مى دهد.
5 تکرار تکرار

پس از هفته چهارم به پس از هفته چهارم به 1010 تکرار افزایش مى یابد تکرار افزایش مى یابد
 Home exercise

program
سه بار در روزسه بار در روزتمرین تقویتى عضله کوادرى سپس در منزل با آموزش فیزیوتراپیست.تمرین تقویتى عضله کوادرى سپس در منزل با آموزش فیزیوتراپیست.
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بخش  در  بود،  آزمودنى  پنجاه  از  کمتر  حاضر  مطالعه  بخش آمارى  در  بود،  آزمودنى  پنجاه  از  کمتر  حاضر  مطالعه  آمارى 
آمار توصیفى از آزمون آمار توصیفى از آزمون Shapiro-Wilk استفاده گردید. پس از  استفاده گردید. پس از 
محاسبه اختلاف نمرات پیش و پس آزمون متغیرهاى وابسته، محاسبه اختلاف نمرات پیش و پس آزمون متغیرهاى وابسته، 
پنج  معنى دارى  سطح  در  پنج )  معنى دارى  سطح  در   (ANOVA) واریانس  تحلیل  (آزمون  واریانس  تحلیل  آزمون 
درصد جهت بررسى تفاوت هاى بین گروهى مورد استفاده قرار درصد جهت بررسى تفاوت هاى بین گروهى مورد استفاده قرار 
گرفت. از آن جایى که در نتایج به دست آمده تفاوت هاى بین گرفت. از آن جایى که در نتایج به دست آمده تفاوت هاى بین 
گروهى وجود داشت، از آزمون تعقیبى شفه (گروهى وجود داشت، از آزمون تعقیبى شفه (Scheffe) استفاده ) استفاده 
گردید. به  این ترتیب که براى هر متغیر، اختلاف نمرات پیش گردید. به  این ترتیب که براى هر متغیر، اختلاف نمرات پیش 
و پس آزمون آزمودنى ها محاسبه گردید و نمره به دست آمده و پس آزمون آزمودنى ها محاسبه گردید و نمره به دست آمده 
ثبت شد. مقایسه دو گانه گروه ها براساس میانگین نمرات کسب ثبت شد. مقایسه دو گانه گروه ها براساس میانگین نمرات کسب 
شده (اختلاف نمره پیش و پس آزمون) توسط این آزمون انجام شده (اختلاف نمره پیش و پس آزمون) توسط این آزمون انجام 
ذیل  رابطه هاى  از  نیز  ذیل   رابطه هاى  از  نیز   Effect size اندازه گیرى  جهت  اندازه گیرى گردید.  جهت  گردید. 

استفاده گردید:استفاده گردید:

 
در این مطالعه تعداد در این مطالعه تعداد 4949 فرد مبتلا به استئوآرتریت زانو در  فرد مبتلا به استئوآرتریت زانو در 
سه گروه پیلاتس، حرکت درمانى و کنترل مورد مطالعه قرار سه گروه پیلاتس، حرکت درمانى و کنترل مورد مطالعه قرار 
نفر  هشت  مطالعه،  در  کننده  شرکت  بیماران  بین  از  نفر گرفتند.  هشت  مطالعه،  در  کننده  شرکت  بیماران  بین  از  گرفتند. 
به دلایل مختلف برنامه را به پایان نبردند و پس آزمون براى به دلایل مختلف برنامه را به پایان نبردند و پس آزمون براى 
براى 4141  آمارى  تحلیل  و  تجزیه  بنابراین،  نشد.  محاسبه  براى آنها  آمارى  تحلیل  و  تجزیه  بنابراین،  نشد.  محاسبه  آنها 

دموگرافیک  اطلاعات  شد.  انجام  دموگرافیک )  اطلاعات  شد.  انجام  زن=1313)  زن=،  (مرد=2828،  (مرد=آزمودنى  آزمودنى 
آزمودنى هایى که تا پایان در مطالعه حضور داشتند در جدول آزمودنى هایى که تا پایان در مطالعه حضور داشتند در جدول 

3 بیان شده است. بیان شده است.
مقدار   مقدار   Pvalue(ذکر شده در جدول فوق) حاصل از آزمون       (ذکر شده در جدول فوق) حاصل از آزمون       
 Shapiro-Wilkنشان داد که تمامى متغیرها در هر سه گروه نشان داد که تمامى متغیرها در هر سه گروه 
از توزیع نرمال برخوردار بودند. ضمناً نتایج آزمون کاى اسکوئر از توزیع نرمال برخوردار بودند. ضمناً نتایج آزمون کاى اسکوئر 
نشان داد که سه گروه از نظر تعداد زن و مرد با یکدیگر همسان نشان داد که سه گروه از نظر تعداد زن و مرد با یکدیگر همسان 

بوده اند.بوده اند.
اطلاعات مربوط به نمرات پیش و پس آزمون بیماران هر سه اطلاعات مربوط به نمرات پیش و پس آزمون بیماران هر سه 

گروه در جدول گروه در جدول 4 نشان داده شده است. نشان داده شده است.
ذکر  وابسته  متغیر  سه  هر  آمارى  ویژگى هاى  ذکر ،  وابسته  متغیر  سه  هر  آمارى  ویژگى هاى  جدول 5،  جدول در  در 

شده است.شده است.
اطلاعات جدول اطلاعات جدول 5 نشان مى دهد که تغییرات هر سه متغیر در  نشان مى دهد که تغییرات هر سه متغیر در 
پیش و پس آزمون، داراى تفاوت هاى بین گروهى است. جهت پیش و پس آزمون، داراى تفاوت هاى بین گروهى است. جهت 
مقایسه دوگانه گروهها با یکدیگر از آزمون تعقیبى شفه استفاده مقایسه دوگانه گروهها با یکدیگر از آزمون تعقیبى شفه استفاده 

گردید که نتایج آن در جدول گردید که نتایج آن در جدول 6 قابل مشاهده مى باشد. قابل مشاهده مى باشد.
داده هاى آمارى نشان مى دهند که شاخص داده هاى آمارى نشان مى دهند که شاخص Lequesne در  در 
طور  به  کنترل  گروه  به  نسبت  تجربى  گروه  دو  طور آزمودنى هاى  به  کنترل  گروه  به  نسبت  تجربى  گروه  دو  آزمودنى هاى 
تحت  گروه  لیکن  است،  یافته  بهبود  تحت )  گروه  لیکن  است،  یافته  بهبود   (P<0/001001) معنى دارى) معنى دارى 
درمان با تمرینات پیلاتس در مقایسه با گروه حرکت درمانى به درمان با تمرینات پیلاتس در مقایسه با گروه حرکت درمانى به 

طور معنادارى (طور معنادارى (P<0/0505) بهبودى بیشترى نشان دادند.) بهبودى بیشترى نشان دادند.

جدول جدول 3. . مشخصات دموگرافیک آزمودنى ها (میانگین مشخصات دموگرافیک آزمودنى ها (میانگین ± انحراف معیار). انحراف معیار).

سن سن تعدادتعدادگروهگروهردیفردیف
Pvalue(سال)(سال)

قد قد 
Pvalue(سانتى متر)(سانتى متر)

وزن وزن 
Pvalue(کیلوگرم)(کیلوگرم)

مدت ابتلامدت ابتلا
Pvalue(ماه)(ماه)

8/2 ± 1414پیلاتسپیلاتس1
5555/00/9595172172/3 ± 6/50/56567979/6 ± 7/10/1414 ± 1111/2

2323/50/3131

8/3 ± 1414حرکت درمانىحرکت درمانى2
5050/30/9898171171/9 ± 6/40/23237878/6 ± 6/30/3030 ± 2/1212

2424/60/3535

9/9 ± 1313کنترلکنترل3
5050/80/9393174174/2 ± 7/20/61618282/7 ± 7/60/7171 ± 1010/9

2121/60/2929

 

جدول جدول 4. . نمرات آزمودنى ها در پیش و پس آزمون (میانگین نمرات آزمودنى ها در پیش و پس آزمون (میانگین ± انحراف معیار). انحراف معیار).

Lequesne خطاى بازسازى زاویه هدفخطاى بازسازى زاویه هدفمجموع مدت زمان اجزاى مجموع مدت زمان اجزاى 4 فعالیت فعالیتشاخصشاخص

Effect Sizeپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمونEffect Sizeپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمونEffect Sizeپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمونگروهگروه

0/52/8080    ± 0/52/6 ± 5/51/78784/0 ±5/44848/9 ± 1/91/15155858/2 ± 1/78/4 ± 1010/4پیلاتسپیلاتس
حرکت حرکت 
0/52/9494    ± 0/52/3    ±4/20/50503/8 ±4/74848/0 ± 2/00/69695757/5 ± 1/99/1 ± 1010/4درمانىدرمانى

0/50    ±0/54/0    ±5/80/07074/0 ±4/45858/5 ± 1/80/11115858/2 ± 1/91010/5± 1010/3کنترلکنترل

 

مقایسه تأثیرات تمرین درمانى و روش پیلاتس بر عملکرد و حس عمقى بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانومقایسه تأثیرات تمرین درمانى و روش پیلاتس بر عملکرد و حس عمقى بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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تمرینات  گروه  دو  آزمودنى هاى  عملکردى  فعالیت  تمرینات سطح  گروه  دو  آزمودنى هاى  عملکردى  فعالیت  سطح 
طور  به  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  درمانى  حرکت  و  طور پیلاتس  به  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  درمانى  حرکت  و  پیلاتس 
معنى دارى (معنى دارى (P<0٫001001) افزایش یافت، با این حال بین دو گروه ) افزایش یافت، با این حال بین دو گروه 

تجربى تفاوت معنى دارى (تجربى تفاوت معنى دارى (P=0/938938) وجود نداشت.) وجود نداشت.
گروه  دو  هر  در  هدف  زاویه  فعال  بازسازى  خطاى  گروه میزان  دو  هر  در  هدف  زاویه  فعال  بازسازى  خطاى  میزان 
تجربى به طور معنى دارى (تجربى به طور معنى دارى (P<0٫001001) نسبت به گروه کنترل ) نسبت به گروه کنترل 
کاهش یافت. با این حال تفاوت بین آزمودنى هاى تحت درمان با کاهش یافت. با این حال تفاوت بین آزمودنى هاى تحت درمان با 
تمرینات پیلاتس و حرکت درمانى معنى دار (تمرینات پیلاتس و حرکت درمانى معنى دار (P=0٫727727) نبود. ) نبود. 

بحث بحث 
ما در این مطالعه به بررسى تأثیر هشت هفته اى یک روش ما در این مطالعه به بررسى تأثیر هشت هفته اى یک روش 
تمرینات  عنوان  تحت  زانو،  استئوآرتریت  درمان  براى  تمرینات جدید  عنوان  تحت  زانو،  استئوآرتریت  درمان  براى  جدید 
پیلاتس پرداختیم. در این مطالعه، تمامى متغیرها در هر دو پیلاتس پرداختیم. در این مطالعه، تمامى متغیرها در هر دو 

گروه تحت درمان در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادارى گروه تحت درمان در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادارى 
بهبود یافتند. اگرچه تغییرات دو متغیر خطاى بازسازى زاویه بهبود یافتند. اگرچه تغییرات دو متغیر خطاى بازسازى زاویه 
دو  بین  عملکردى  فعالیت  چهار  زمان  مدت  مجموع  و  دو هدف  بین  عملکردى  فعالیت  چهار  زمان  مدت  مجموع  و  هدف 
معنادارى  اختلاف  درمانى  حرکت  و  پیلاتس  تمرینات  معنادارى گروه  اختلاف  درمانى  حرکت  و  پیلاتس  تمرینات  گروه 
که  داد  نشان  آمارى  تحلیل  و  تجزیه  دیگر؛  سوى  از  که نداشت.  داد  نشان  آمارى  تحلیل  و  تجزیه  دیگر؛  سوى  از  نداشت. 
تمرینات پیلاتس در مقایسه با حرکت درمانى به طور معنادارى تمرینات پیلاتس در مقایسه با حرکت درمانى به طور معنادارى 
باعث بهبود شاخص  باعث بهبود شاخص  Lequesne مى شود. این اختلاف با توجه  مى شود. این اختلاف با توجه 
پیلاتس  تمرینات  گروه  دو  هر  براى  پیلاتس   تمرینات  گروه  دو  هر  براى   Effect size محاسبه  محاسبه به  به 
(1٫1616) و حرکت درمانى () و حرکت درمانى (0٫6969) از حیث بالینى نیز مشهود و ) از حیث بالینى نیز مشهود و 

قابل اهمیت است.قابل اهمیت است.
بر  پیلاتس  تمرینات  تأثیر  زمینۀ  در  شده  انجام  مطالعات  بر   پیلاتس  تمرینات  تأثیر  زمینۀ  در  شده  انجام  مطالعات   
استئوآرتریت زانو محدود است. عرفانى و همکاران (استئوآرتریت زانو محدود است. عرفانى و همکاران (20122012)، به )، به 
بررسى تأثیر یک دوره تمرینات پیلاتس بر استئوآرتریت زانوى بررسى تأثیر یک دوره تمرینات پیلاتس بر استئوآرتریت زانوى 

جدول جدول 5. . ویژگى هاى آمارى متغیرهاى وابسته.ویژگى هاى آمارى متغیرهاى وابسته.

سطح معنادارىسطح معنادارىFمجذور میانگینمجذور میانگیندرجه آزادىدرجه آزادىمجموع مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمتغیر وابسته

تغییرات نمرات آزمون تغییرات نمرات آزمون 4 
فعالیت عملکردىفعالیت عملکردى

818818٫10102409409٫0505بین گروهىبین گروهى
7878٫7373<0٫001001* 197197٫434338385٫1919درون گروهىدرون گروهى

10151015٫53534040مجموعمجموع

تغییرات نمرات آزمون تغییرات نمرات آزمون 
بررسى حس عمقىبررسى حس عمقى

2323٫949421111٫9797بین گروهىبین گروهى
7272٫0707<0٫001001* 6٫313138380٫1616درون گروهىدرون گروهى

3030٫25254040مجموعمجموع

تغییرات نمرات شاخص تغییرات نمرات شاخص 
Lequesne

3333٫707021616٫8585بین گروهىبین گروهى
7070٫5959<0٫001001* 9٫070738380٫2323درون گروهىدرون گروهى

4242٫78784040مجموعمجموع
(*: اختلاف معنادار) (*: اختلاف معنادار)  

جدولجدول6. . مقایسه دوگانه گروه ها با یکدیگر.مقایسه دوگانه گروه ها با یکدیگر.

سطح معنادارىسطح معنادارى خطاى معیارخطاى معیار اختلاف بین میانگین هااختلاف بین میانگین ها مقایسه ى بین گروهىمقایسه ى بین گروهى متغیرمتغیر

<0/001001*           *           0/1818 2/1919 کنترلکنترل تمرینات پیلاتستمرینات پیلاتس

Lequesne<0/001001*           *           0/1818 شاخصشاخص 1/1515 کنترلکنترل حرکت درمانىحرکت درمانى

>0/0505*           *           0/1818 0/6767 حرکت درمانىحرکت درمانى تمرینات پیلاتستمرینات پیلاتس

<0/001001*           *           0/8787 9/4444 کنترلکنترل تمرینات پیلاتستمرینات پیلاتس
 مجموع مدت زمان اجزاىمجموع مدت زمان اجزاى

0/8787           *           *0/001001>4 فعالیت فعالیت 9/7575 کنترلکنترل حرکت درمانىحرکت درمانى

>0/0505                            0/8686 -0/3030 حرکت درمانىحرکت درمانى تمرینات پیلاتستمرینات پیلاتس

<0/001001*           *           0/1515 1/5757 کنترلکنترل تمرینات پیلاتستمرینات پیلاتس

0/1515           *           *0/001001>خطاى بازسازى زاویه هدفخطاى بازسازى زاویه هدف 1/7070 کنترلکنترل حرکت درمانىحرکت درمانى

>0/0505                          0/1515 -0/1212 حرکت درمانىحرکت درمانى تمرینات پیلاتستمرینات پیلاتس

(*: اختلاف معنادار) (*: اختلاف معنادار)  
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مردان ورزشکار سالم پرداختند. آنها به  این نتیجه رسیدند که مردان ورزشکار سالم پرداختند. آنها به  این نتیجه رسیدند که 
تمرینات پیلاتس مى تواند به عنوان یک روش تمرینى ایمن و تمرینات پیلاتس مى تواند به عنوان یک روش تمرینى ایمن و 
موثر در بهبود عملکرد و کیفیت زندگى مردان سالمند داراى موثر در بهبود عملکرد و کیفیت زندگى مردان سالمند داراى 
استئوآرتریت زانو مورد استفاده قرار بگیرند (استئوآرتریت زانو مورد استفاده قرار بگیرند (2222). در مطالعه اى ). در مطالعه اى 
دیگر بالتاسى و همکاران (دیگر بالتاسى و همکاران (20062006)، تأثیر تمرینات پیلاتس بر )، تأثیر تمرینات پیلاتس بر 
قدرت، عملکرد و قابلیت گیرنده هاى عمقى زنان سالمند مبتلا قدرت، عملکرد و قابلیت گیرنده هاى عمقى زنان سالمند مبتلا 
به استئوآرتریت را مورد بررسى قرار دادند و عنوان کردند که به استئوآرتریت را مورد بررسى قرار دادند و عنوان کردند که 
این روش باعث بهبود عملکرد این بیماران مى شود (این روش باعث بهبود عملکرد این بیماران مى شود (2323). نتایج ). نتایج 

این پژوهش با مطالعه حاضر همخوانى دارد.این پژوهش با مطالعه حاضر همخوانى دارد.
مورد  نیز  دیگرى  مزمن  بیمارى هاى  درمان  در  روش  مورد این  نیز  دیگرى  مزمن  بیمارى هاى  درمان  در  روش  این 
و  ریدردز  تحقیقات،  این  از  یکى  در  است.  گرفته  قرار  و مطالعه  ریدردز  تحقیقات،  این  از  یکى  در  است.  گرفته  قرار  مطالعه 
تمرینات  شامل  هفته اى  چهار  برنامه  یک  تمرینات )،  شامل  هفته اى  چهار  برنامه  یک   ،(20062006) (همکاران  همکاران 
پیلاتس براى بیماران مبتلا به کمر درد در نظر گرفتند و گروه پیلاتس براى بیماران مبتلا به کمر درد در نظر گرفتند و گروه 
نمودند.  دریافت  را  رایج  و  معمول  مراقبت هاى  فقط  نمودند. کنترل  دریافت  را  رایج  و  معمول  مراقبت هاى  فقط  کنترل 
که  خاص،  عضلات  برخى  سازى  فعّال  تمرین  جهت  که جلسات  خاص،  عضلات  برخى  سازى  فعّال  تمرین  جهت  جلسات 
باعث ثبات ناحیه کمرى-لگنى مى شود، طراحى شدند. افرادى باعث ثبات ناحیه کمرى-لگنى مى شود، طراحى شدند. افرادى 
که در گروه تمرینات اختصاصى قرار داشتند به طور معنادارى که در گروه تمرینات اختصاصى قرار داشتند به طور معنادارى 
دادند  پیشنهاد  محققین  این  دادند.  نشان  بیشترى  دادند بهبودى  پیشنهاد  محققین  این  دادند.  نشان  بیشترى  بهبودى 
و  درد  کاهش  در  شده،  اصلاح  پیلاتس  روش  با  همراه  و درمان  درد  کاهش  در  شده،  اصلاح  پیلاتس  روش  با  همراه  درمان 
ناتوانى بیماران مبتلا به کمر درد مزمن اثربخشى بیشترى دارد ناتوانى بیماران مبتلا به کمر درد مزمن اثربخشى بیشترى دارد 
همکاران  و  فریمن  پژوهش  نتایج  دیگر،  مطالعه اى  در  همکاران ).  و  فریمن  پژوهش  نتایج  دیگر،  مطالعه اى  در   .(2424)
(20122012)، نشان داد که تمرینات پیلاتس براساس ثبات مرکزى )، نشان داد که تمرینات پیلاتس براساس ثبات مرکزى 
مى تواند باعث بهبود تعادل و تحرك در بیماران مبتلا به بیمارى مى تواند باعث بهبود تعادل و تحرك در بیماران مبتلا به بیمارى 
ماتیپل اسکلروزیس شود (ماتیپل اسکلروزیس شود (2525). این محققین با نتایج مطالعه ). این محققین با نتایج مطالعه 

حاضر تطابق دارد.حاضر تطابق دارد.
هدف اولیه تمرینات پیلاتس بهبود انعطاف پذیرى و سلامت هدف اولیه تمرینات پیلاتس بهبود انعطاف پذیرى و سلامت 
عمومى بدن و هم چنین تقویت عضلات خاص از طریق فعال عمومى بدن و هم چنین تقویت عضلات خاص از طریق فعال 
کردن آنها در حین تمرین است (کردن آنها در حین تمرین است (2525). در بیماران استئوآرتریت ). در بیماران استئوآرتریت 
زانو، ضعف عضله کوادرى سپس و متعاقب آن از دست رفتن زانو، ضعف عضله کوادرى سپس و متعاقب آن از دست رفتن 
سپس  کوادرى  و  همسترینگ  بین  عضلانى  قدرت  در  سپس تعادل  کوادرى  و  همسترینگ  بین  عضلانى  قدرت  در  تعادل 
مشکلى رایج است (مشکلى رایج است (2525). اگر چه ما در این مطالعه قدرت این ). اگر چه ما در این مطالعه قدرت این 
دو عضله را پیش و پس از اعمال مداخله اندازه گیرى نکردیم، دو عضله را پیش و پس از اعمال مداخله اندازه گیرى نکردیم، 
امّا به نظر مى رسد که بهبود قدرت عضلات موادرى سپس و امّا به نظر مى رسد که بهبود قدرت عضلات موادرى سپس و 
وجود  با  باشد.  بیماران  این  عملکرد  بهبود  دلیل  وجود همسترینگ  با  باشد.  بیماران  این  عملکرد  بهبود  دلیل  همسترینگ 
این که ارزیابى هاى این که ارزیابى هاى ObjecƟve سه گروه تفاوت معنادارى در  سه گروه تفاوت معنادارى در 
اثربخشى تمرینات پیلاتس و حرکت درمانى بر عملکرد بیماران اثربخشى تمرینات پیلاتس و حرکت درمانى بر عملکرد بیماران 
Subjec- مبتلا به استئوآرتریت نشان نداد، امّا در بررسى هاى مبتلا به استئوآرتریت نشان نداد، امّا در بررسى هاى

Ɵve بیمارانى که تمرینات پیلاتس را انجام داده بودند، بهبودى  بیمارانى که تمرینات پیلاتس را انجام داده بودند، بهبودى 
بیشترى در مقایسه با گروه حرکت درمانى نمرات بهترى کسب بیشترى در مقایسه با گروه حرکت درمانى نمرات بهترى کسب 
نمودند. علتّ این تفاوت را مى توان در اثر روانى تمرینات پیلاتس نمودند. علتّ این تفاوت را مى توان در اثر روانى تمرینات پیلاتس 
بر این بیماران و در نتیجه احساس بهبودى بیشتر در شخص بر این بیماران و در نتیجه احساس بهبودى بیشتر در شخص 
بیمار جستجو نمود؛ چرا که بیماران گروه پیلاتس تمرینات را به بیمار جستجو نمود؛ چرا که بیماران گروه پیلاتس تمرینات را به 
صورت گروهى انجام داده بودند، در حالى که آزمودنى هاى گروه صورت گروهى انجام داده بودند، در حالى که آزمودنى هاى گروه 

تحت درمان با تمرینات معمول توانبخشى به صورت انفرادى تحت درمان با تمرینات معمول توانبخشى به صورت انفرادى 
تمرینات خود را دنبال نمودند. این محیط اجتماعى مى تواند تمرینات خود را دنبال نمودند. این محیط اجتماعى مى تواند 
نتایج پربارترى براى آزمودنى هاى گروه پیلاتس به دنبال داشته نتایج پربارترى براى آزمودنى هاى گروه پیلاتس به دنبال داشته 
باشد. علاوه بر این، در روش پیلاتس تمرکز بر تنفس یکى از باشد. علاوه بر این، در روش پیلاتس تمرکز بر تنفس یکى از 
اصول تمرینى محسوب مى شود که خود باعث بهبود هموستاز اصول تمرینى محسوب مى شود که خود باعث بهبود هموستاز 
بدن و در نتیجه بهبود شرایط فیزیولوژیک فرد مى شود (بدن و در نتیجه بهبود شرایط فیزیولوژیک فرد مى شود (2525). ). 
درك  پیلاتس  گروه  بیماران  که  مى شود  موجب  امر  درك همین  پیلاتس  گروه  بیماران  که  مى شود  موجب  امر  همین 

بهترى از وضعیت عملکرد خود داشته باشند.بهترى از وضعیت عملکرد خود داشته باشند.
و  پیلاتس  تمرینات  اثربخشى  در  معنادارى  تفاوت  و اگرچه  پیلاتس  تمرینات  اثربخشى  در  معنادارى  تفاوت  اگرچه 
حرکت درمانى معمولى بر حس عمقى مبتلایان به استئوآرتریت حرکت درمانى معمولى بر حس عمقى مبتلایان به استئوآرتریت 
زانو مشاهده نشد، لیکن حس عمقى هر دو گروه در مقایسه با زانو مشاهده نشد، لیکن حس عمقى هر دو گروه در مقایسه با 
گروه کنترل به طور معنادارى بهبود یافت. مکانیزم هاى مختلفى گروه کنترل به طور معنادارى بهبود یافت. مکانیزم هاى مختلفى 
ممکن است در تأثیر این نوع تمرینات بر حس عمقى مفصل ممکن است در تأثیر این نوع تمرینات بر حس عمقى مفصل 
دوك هاى  از  آمده  سیگنال هاى  باشند.  داشته  دخالت  دوك هاى زانو  از  آمده  سیگنال هاى  باشند.  داشته  دخالت  زانو 
عضلانى با حس وضعیت و حرکت در اندام مرتبط مى باشند. عضلانى با حس وضعیت و حرکت در اندام مرتبط مى باشند. 
این دوك هاى عضلانى ممکن است پس از تمرین اکسنتریک این دوك هاى عضلانى ممکن است پس از تمرین اکسنتریک 
و تمرینات کششى در برنامه پیلاتس فعال شوند (و تمرینات کششى در برنامه پیلاتس فعال شوند (2626). روش ). روش 
مکانیکى  گیرنده هاى  پذیرى  حساسیت  است  ممکن  مکانیکى پیلاتس  گیرنده هاى  پذیرى  حساسیت  است  ممکن  پیلاتس 
را، که مکانیزم هاى رفلکس محافظتى عصبى-عضلانى را ارتقا را، که مکانیزم هاى رفلکس محافظتى عصبى-عضلانى را ارتقا 
مى دهند، افزایش دهد. مطالعات بسیارى وجود دارد که تأثیر مى دهند، افزایش دهد. مطالعات بسیارى وجود دارد که تأثیر 
روش هاى مختلف تمرینى بر حس وضعیت در آسیب هاى زانو روش هاى مختلف تمرینى بر حس وضعیت در آسیب هاى زانو 
را مورد بررسى قرار داده اند. سوبالى و همکاران (را مورد بررسى قرار داده اند. سوبالى و همکاران (20082008)، عنوان )، عنوان 
نمودند که تمرینات گرم کردن باعث بهبود حس وضعیت زانو نمودند که تمرینات گرم کردن باعث بهبود حس وضعیت زانو 
کردن  گرم  تمرینات  که  کردند  اشاره  محققین  این  کردن مى شوند.  گرم  تمرینات  که  کردند  اشاره  محققین  این  مى شوند. 
عضلانى،  بافت  ویسکوالاستیک  ویژگى هاى  بهبود  با  عضلانى، مى توانند  بافت  ویسکوالاستیک  ویژگى هاى  بهبود  با  مى توانند 
Va- و افزایش دماى بدن که به دلیل  و افزایش دماى بدن که به دلیل OxygenaƟon افزایش افزایش

sodilaƟon ایجاد مى شود، باعث بهبود حس وضعیت مفصل  ایجاد مى شود، باعث بهبود حس وضعیت مفصل 
زانو شوند (زانو شوند (2727). در مطالعه اى دیگر هورلیى و اسکات (). در مطالعه اى دیگر هورلیى و اسکات (19981998)، )، 
تأثیر تمرینات تقویتى بر افزایش قدرت عضله کوادرى سپس تأثیر تمرینات تقویتى بر افزایش قدرت عضله کوادرى سپس 
استئوآرتریت  به  مبتلایان  در  زانو  عمقى  حس  بهبود  استئوآرتریت باعث  به  مبتلایان  در  زانو  عمقى  حس  بهبود  باعث 
مى شود (مى شود (2828). نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانى دارد.). نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانى دارد.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
    محققین نتیجه مى گیرند که تفاوت معنادارى در اثربخشى     محققین نتیجه مى گیرند که تفاوت معنادارى در اثربخشى 
دو روش درمانى به کار رفته بر حس عمقى مفصل زانو و ارزیابى دو روش درمانى به کار رفته بر حس عمقى مفصل زانو و ارزیابى 
عملکرد به صورت عملکرد به صورت ObjecƟve در بیماران مبتلا به استئوآرتریت  در بیماران مبتلا به استئوآرتریت 
زانو وجود ندارد، اگرچه تأثیر روش پیلاتس بر بهبود عملکرد با زانو وجود ندارد، اگرچه تأثیر روش پیلاتس بر بهبود عملکرد با 

ارزیابى ارزیابى SubjecƟve  مقایسه با تمرین درمانى بیشتر است.  مقایسه با تمرین درمانى بیشتر است.

محدودیت هاى پژوهشمحدودیت هاى پژوهش

 پایین بودن تعداد نمونه ها به دلیل عدم همکارى بسیارى از  پایین بودن تعداد نمونه ها به دلیل عدم همکارى بسیارى از 
مراجعه کنندگان به کلینیک هاى فیزیوتراپى جهت شرکت در مراجعه کنندگان به کلینیک هاى فیزیوتراپى جهت شرکت در 
Follow- طرح پژوهشى و همچنین عدم در نظر گرفتن دوره طرح پژوهشى و همچنین عدم در نظر گرفتن دوره

مقایسه تأثیرات تمرین درمانى و روش پیلاتس بر عملکرد و حس عمقى بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانومقایسه تأثیرات تمرین درمانى و روش پیلاتس بر عملکرد و حس عمقى بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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up با هدف بررسى اثرات طولانى مدت و ماندگار پروتکل هاى  با هدف بررسى اثرات طولانى مدت و ماندگار پروتکل هاى 
تمرینى به کار رفته به دلیل مدت زمان محدود انجام پژوهش.تمرینى به کار رفته به دلیل مدت زمان محدود انجام پژوهش.

پیشنهاداتپیشنهادات

به  پیلاتس  تکنیک  که  مى شود  پیشنهاد  بالینى،  حیث  به از  پیلاتس  تکنیک  که  مى شود  پیشنهاد  بالینى،  حیث  از 
عنوان یک روش ایمن و موثر براى بیماران استئوآرتریت زانو عنوان یک روش ایمن و موثر براى بیماران استئوآرتریت زانو 
در برنامه توانبخشى معمول این گروه از بیماران گنجانده شود.در برنامه توانبخشى معمول این گروه از بیماران گنجانده شود.

از حیث پژوهشى، محققین پیشنهاد انجام مطالعه اى مشابه از حیث پژوهشى، محققین پیشنهاد انجام مطالعه اى مشابه 
با پژوهش حاضر و با در نظر گرفتن دوره با پژوهش حاضر و با در نظر گرفتن دوره Follow-up جهت  جهت 
مطرح  را  پیلاتس  درمانى  روش  مدت  طولانى  اثرات  مطرح بررسى  را  پیلاتس  درمانى  روش  مدت  طولانى  اثرات  بررسى 
مى کنند. نویسندگان هم چنین پیشنهاد مى کنند اثرات روش مى کنند. نویسندگان هم چنین پیشنهاد مى کنند اثرات روش 
پیلاتس با دیگر درمان هاى معمول مورد استفاده براى بیماران پیلاتس با دیگر درمان هاى معمول مورد استفاده براى بیماران 
استئوآرتریت زانو (از قبیل الکتروتراپى) مورد مقایسه قرار گیرد استئوآرتریت زانو (از قبیل الکتروتراپى) مورد مقایسه قرار گیرد 
تا بدین وسیله پروتکل توانبخشى جامعى (شامل الکتروتراپى و تا بدین وسیله پروتکل توانبخشى جامعى (شامل الکتروتراپى و 
حرکت درمانى در کنار تمرینات پیلاتس) طراحى گردد. بررسى حرکت درمانى در کنار تمرینات پیلاتس) طراحى گردد. بررسى 
ساز و کارهاى اثر بخشى تمرینات پیلاتس در این مطالعه، از ساز و کارهاى اثر بخشى تمرینات پیلاتس در این مطالعه، از 

دیگر پیشنهادات پژوهشى محققین به حساب مى آید.دیگر پیشنهادات پژوهشى محققین به حساب مى آید.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

محققین از کلیه بیماران که با وجود مشکلات متعدد براى محققین از کلیه بیماران که با وجود مشکلات متعدد براى 
رفت و آمد، در این مطالعه همکارى نمودند کمال تشکر را دارند.رفت و آمد، در این مطالعه همکارى نمودند کمال تشکر را دارند.
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