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The purpose of this research was the effect of Pilates exercises on balance 

and proprioception in female students. 98 female students voluntarily 

participated in this study. Of these, 91 healthy students were placed in the 

experimental group and 7 students with sports exemption were placed in the 

control group. The position senses of ankle and knee joints was measured 

using the active reconstruction test of the ankle and knee angles and static 

balance was measured using the Sharpened Romberg test before and after 16 

intervention sessions. The results of Wilcoxon test showed that in the 

experimental group, static balance increased significantly in the post-test 

compared to the pre-test. The position sense of dorsiflexion, plantarflexion of 

ankle joint and knee flexion position sense in the experimental group 

increased significantly in the post-test. Also, the results of the covariance test 

showed that there is a significant difference between the two groups in the 

post-test in the variables of static balance and position sense of dorsiflexion 

and plantarflexion of ankle and position sense of knee flexion that according 

to the adjusted average, the experimental group performed better than the 

control group. The results showed that Pilates exercises are suitable for 

improving ankle and knee proprioception and improving postural control in 

teenagers and young adults. 

The Effect Of Pilates Exercises On Postural Control And Proprioception Of 

Lower Limb Joints In Girls 18-25 Year-Old
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 چکیده

هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل و حس عمقی در دانشجویان دختر بود. 

نفر  81نفر از دانشجویان دختر به صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. از این تعداد  82

گرفتند. نفر دانشجو دارای معافیت ورزشی در گروه کنترل قرار  7دانشجو سالم در گروه آزمایش و 

حس وضیعت مفصل مچ پا و زانو با استفاده از آزمون بازسازی فعال زاویه مچ پا و زانو؛ تعادل ایستا 

آزمون  نتایجگیری شد. جلسه مداخله اندازه 11قبل و بعد از  دربا استفاده از آزمون شارپند رومبرگ 

آزمون افزایش معنادار به پیش آزمون نسبتدر گروه آزمایش، تعادل ایستا در پسویلکاکسون نشان داد 

فلکشن، پلانتارفلکشن مچ پا و فلکشن زانو در گروه آزمایش در دورسیحس وضعیت  .یافت

نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که در متغیرهای تعادل . همچنین آزمون افزایش معنادار یافتپس

فلکشن زانو بین دو  فلکشن و پلانتارفلکشن مچ پا و حس وضعیتایستا و حس وضعیت دورسی

آزمون تفاوت معنادار وجود دارد که با توجه به میانگین تعدیل شده، گروه گروه در مرحله پس

نتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس به منظور  آزمایش نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری داشت. 

 انان و جوانان مناسب است. بهبود حس عمقی مچ پا و زانو و در نتیجه ارتقاء کنترل پاسچر در نوجو

 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو حرکات اصلاح یشناسبیآس یدکتر.1

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده ترب ،یگروه رفتار حرکت اریدانش.2
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Extended Abstract: 

Postural stability, the body's ability to maintain equilibrium and center of gravity over a 

base of support, is a critical function dependent on complex interactions between the 

central and peripheral nervous systems (1, 2). Proprioception, a key component of the 

sensory system, plays a pivotal role in maintaining postural stability. It enables 

individuals to perceive the position of their limbs and body in space, facilitating precise 

and coordinated movements (3, 4). Reduced physical activity due to the COVID-19 

pandemic and prolonged lockdowns can adversely affect proprioception and, 

consequently, postural stability (5). This underscores the importance of regular exercise 

for enhancing and preserving proprioception and postural control. 

Pilates exercises, emphasizing core strength, flexibility, and body awareness, are 

recognized as an effective method for improving proprioception and postural stability 

(6). Previous studies have demonstrated that Pilates can enhance balance, reduce 

pain, and improve functional performance in individuals with musculoskeletal conditions 

(6, 7). However, the results of studies on the impact of Pilates on proprioception have 

been inconsistent, necessitating further research (8).  

The aim of this study was to investigate the effects of Pilates exercises on improving 

balance and proprioception in 18-25-year-old university students who may have 

experienced a decline in proprioception due to reduced physical activity during the 

COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: 

Study Design and Participants: 

This study is a semi-experimental research conducted to investigate the effects of 

Pilates exercises on improving balance and proprioception in 18-25-year-old female 

university students. This study was conducted in accordance with ethical principles and 

after obtaining ethical approval number IR/SSRI.REC.2022.13123.1743 from the 

Research Institute of Physical Education. 

Sample: Initially, 98 female students who had chosen the Physical Education 1 course 

were included in the study. After examining the inclusion and exclusion criteria, 91 

healthy students were assigned to the experimental group, and 7 students with sports 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             3 / 20

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-603-en.html


 

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

92 
 

82،3،41ودوم، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

exemptions were assigned to the control group. The difference in the number of 

samples in the two groups was due to the university's educational policies and the 

inability to prevent healthy students from physical activity. To control for this difference, 

covariance analysis was used. 

Inclusion and Exclusion Criteria: 

 Inclusion: Female students aged 18-25, physically and mentally healthy, with no 

history of serious lower limb injuries, and not engaged in professional sports.  

 Exclusion: Professional athletes, individuals with a history of neurological, 

rheumatic, or metabolic diseases (9), and individuals who missed more than two 

sessions during the study. 

Testing Procedure: 

 Proprioception: To assess ankle and knee proprioception, the active joint 

position sense test was used. In this test, participants, with their eyes closed, tried to 

move their joints to a specific angle determined by the researcher (10, 11). 

 Balance: The Sharpened Romberg test was used to assess static balance. In 

this test, participants stood with their eyes closed and one foot in front of the other, and 

the time they could maintain balance was recorded (12). 

Exercise Protocol: 

 Experimental Group: Participants in the experimental group performed Pilates 

exercises for 16 weeks, one session per week, focusing on core strengthening, 

improving balance, and increasing body awareness. The exercises included various 

movements using Pilates equipment.  

 Control Group: Participants in the control group did not perform any specific 

exercise program. 

Statistical Analysis: 

SPSS version 24 was used to analyze the data. Due to the non-normal distribution of 

the data, the Wilcoxon test was used for within-group comparisons, and covariance 

analysis was used for between-group comparisons. Before performing the covariance 

analysis, data normalization and checking its assumptions were performed. 
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Results: 

Table 1 presents the general characteristics of the participants, divided by group. As 

observed, there were no significant differences between the participants in the two 

groups in terms of demographic variables. 

After the intervention, static balance in the post-test significantly increased compared to 

the pre-test in the experimental group (p < 0.001). Proprioception of dorsiflexion (p < 

0.001), plantarflexion of the ankle (p < 0.05), and knee flexion (p < 0.001) also 

significantly increased in the experimental group in the post-test compared to the pre-

test. 

To eliminate the pre-existing differences between the experimental and control groups, 

a covariance analysis was used to compare the post-test scores of the assessed 

variables in the two groups. The results showed that there were significant differences 

between the two groups in the post-test for the variables of static balance (f = 6.68, p < 

0.05), proprioception of dorsiflexion (f = 6.10, p < 0.05), plantarflexion of the ankle (f = 

21.33, p < 0.05), and knee flexion (f = 14.15, p < 0.05). Based on the adjusted means in 

the post-test, the experimental group performed better than the control group. 

Table 1: Demographic characteristics of subjects. 

Variables 
Experimental group 

n=91 
Control group 

n=7 
P-value 

Age (years) 19.71±0.11 19.86±1.26 0.74 

Weight (kg) 58.18±8.05 57.55±7.29 0.23 

Height (cm) 161.60±4.74 163.71±5.93 0.26 

)2Body Mass Index (kg/m 22.28±2.98 20.37±3.11 0.10 

Multivariate analysis of variance (MANOVA) was conducted to examine group differences in age, height, 
weight, and BMI.  

The results indicated no significant differences between groups (p ≥ 0.05). 

Conclusion: 

This study aimed to investigate the effects of Pilates exercises on static balance and 

proprioception of the ankle and knee in university students. Results indicated that 

Pilates significantly improved static balance and proprioception in the lower extremities. 

These improvements are likely attributed to Pilates' emphasis on muscle strengthening, 

body awareness, and neuromuscular coordination (13). The findings of this study align 

with previous research demonstrating the benefits of Pilates for enhancing balance and 
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proprioception. Potential mechanisms underlying these improvements include increased 

muscle strength, stimulation of sensory receptors, and alterations in the central nervous 

system (14). 

Based on the study findings, Pilates is recommended as an effective intervention for 

improving balance and proprioception in sedentary individuals, particularly university 

students. However, limitations such as a small sample size in the control group and the 

absence of a follow-up assessment should be considered in future studies. 

Overall, this research confirms that Pilates can be an effective intervention for improving 

balance and proprioception, contributing to enhanced functional performance and 

quality of life. 

Keywords: Exercises, Pilates-Based, Postural balance, Kinesthesis, Core Stability, 

Position Sense 

Research Highlight:  

The results indicated that Pilates exercises are suitable for improving ankle and knee 

proprioception, thereby enhancing postural control in adolescents and young adults. 
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 مقدمه
. (1)شود های پایداری تعریف میثبات وضعیتی به عنوان توانایی بدن در حفظ مرکز ثقل در سطح اتکاء در محدوده

هنگامی که مرکز ثقل با سطح اتکاء در یک راستا باشد، بدن دارای ثبات است؛ هنگامی که مرکز ثقل و سطح اتکاء در 

. ثبات وضعیتی نتیجه درونداد، پردازش و برونداد اطلاعات از (15, 1)یابد یک راستا نباشند، ثبات وضیعتی کاهش می

. به طور ویژه اطلاعات درگیر در ثبات وضعیتی شامل اطلاعات بینایی، (2)دستگاه عصبی محیطی و مرکزی است 

های حرارتی و های پیکری تمام درونداد از پیرامون شامل: حس عمقی، گیرنده. حس(2)دهلیزی و حس پیکری است 

. شرینگتون اولین بار حس عمقی را به عنوان حس وضعیت، پاسچر و حس حرکت (11, 2)گیرد درد را در بر می

دانست های آوران تخصص یافته در آن زمان شناسایی نشده بودند؛ اما شرینگتون می. اگرچه گیرنده(11)تعریف نمود 

 . (11, 2)کند های حس عمقی کنترل میهای اطلاعاتی است که حرکت را به وسیله گیرندهکه بدن دارای دستگاه

بدن در  یهاها و بخشحرکت اندام ای تیمناسب، درک موقع پاسچرمهم تعادل و کنترل  یاز اجزا یکی ی؛حس عمق

 دارد یو پوست بستگعضلانی  ،یمفصل یهارندهیآوران از گ یهاگنالیمفصل به س کی وضعیت حس .(2) فضا است

به  یعمق حس مفصل و حرکت مفصل را دارند. یواقع وضعیت صیتشخ ییتوانا یمفصل یکیمکان یهارندهیگ .(17, 2)

 .(0) حفظ کند ایو پو ستایا پاسچردهد که ثبات مفصل را در طول یامکان را م نیفرد ا

حس  نیبنابرا، است یعضلات ضرور قیدق یسازو فعال لیتعد یبراو مچ پا مفصل زانو  یحس عمق ،یاز نظر تئور

 .(12) کندیرا فراهم ماجرای تکالیف جسمانی  تیو در نها اصلحرکت مفی مفاصل، کاف یعضلانیکنترل عصبعمقی، 

 یتحتان هایدر اندام وضعیتاختلال در احساس  ژهیو به .(0) است ازیبدن مورد ن منیحرکت ا یبرا یکاف یعمق حس

 یحس عمق دقتکه  یهنگام .(2)شود غیره  و دنیرفتن، دوروزانه مانند راه یهاتیممکن است منجر به اختلال در فعال

جبران کاهش دقت  یبرا یکاف یتواند حفظ شود که قدرت عضلانیم یتنها در صورت کارکردی ییتوانا ابد،ییکاهش م

و  یدهد که در حضور هر دو عدم دقت حس عمقینشان م نیا .(18) عضلات وجود داشته باشد یسازو فعال لیتعد

  .ردیقرار گ ریثأتحت ت شتریممکن است ب کارکردی ییاناتو ،یضعف عضلان

, 24) ردیگیرا در بر م 2(JPSمفصل ) وضعیت( و حس 1حرکتیحسیحرکت مفصل ) حسهر دو  یاصطلاح حس عمق

21) .JPS و  شودیم فیتعر یمفصل یایزوا دیبازتول ییبه عنوان توانا ینیاز نظر بالی( حس عمق هایمؤلفهاز  یک)ی

لفه ؤدو م هر .(21) کرد یابیارز رفعالیغ ایحرکات فعال  از طریق وضعیت قیتطب یهاآن را با استفاده از پروتکل توانیم

اندام  یحس عمق کاهش .(22, 21) رسندیبه نظر م یضرور پاسچرکنترل  تعادل و میتنظ یبرا یاندام تحتان یحس عمق

 شنهادیپ. (21)منجر گردد مشابه  یهابیآس ریسا ایافتادن  شیو افزا یعیرطبیغ یتعادل یهاممکن است به پاسخ یتحتان

مانند  کارکردی یهاتیفعال نیمفصل در ح یعیرطبیغ کیومکانیتواند منجر به بیم یشده است که کاهش حس عمق

طی شود که ممکن است در  یعضلان-یاسکلت یهابیآس شیممکن است منجر به افزا شرایط نیا. (0) رفتن شودراه

                                                           
1. kinesthesia  

2. the joint  position sense (JPS)  
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دیدگی مفاصل اندام در چندین پژوهش به ارتباط بین کاهش اطلاعات حس عمقی و آسیب روزمره رخ دهد. یهاتیفعال

 .  (25-22)تحتانی اشاره شده است 

طبق مطالعات پیشین کمبود اطلاعات حسی )بخصوص حس عمقی(، ضعف عضلانی، عدم هماهنگی و حس لذا بر 

 گیریهمه دنباله ب دیگر سوی از. (27, 21)کننده اختلالات اسکلتی عضلانی هستند بینیموقعیت مفصل از عوامل پیش

 بیشتر و شده مختل روزانه عادی هایفعالیتاز  بسیاری( تقریبا به مدت دو سال COVID-19) کروناویروس بیماری

فعالیت  سطح میزان نیاز، مورد قرنطینه و اجتماعی فاصله شرایط دلیله ب دوران. در این شدمی انجام دور راه از هافعالیت

. بنابراین ارزیابی حس عمقی (28, 22)عمقی و کنترل پاسچر اثرگذار است  حسحرکتی کاهش یافته که بر سیستم 

 های تمرینی بر روی آنها حائز اهمیت است.   مفاصل و کنترل پاسچر و تعیین تأثیر روش

بخشی و برنامه ورزشی مورد استفاده قرار در توان 1844روش تمرینی پیلاتس، روش تمرینی رایجی است که از دهه 

. تمرینات پیلاتس به اندازه کافی ساده هستند تا یک فرد مبتدی در یک دوره نسبتا کوتاه بر آنها تسلط یابد؛ (24)گیرد می

تواند برای های ارائه شده توسط کالج پزشکی ورزشی آمریکا مطابقت دارد و میا دستورالعملهمچنین به خوبی ب

ها بخشی یا تمرینی برای ورزشکاران ماهر یا افراد مبتدی تطبیق داده شود تا عملکرد را ارتقاء دهد و از آسیبتوان

پذیری است به . تمرینات پیلاتس به دلیل اینکه مبتنی بر سه اصل قدرت، تعادل و انعطاف(22, 21)پیشگیری نماید 

( 2442. بریان و همکاران )(22)شود عضلانی از آن بهره گرفته می-های اسکلتیبخشی در آسیبمنظور مدیریت و توان

روش پیلاتس به عنوان روشی خاص برای بهبود قدرت، دامنه حرکتی، هماهنگی، تعادل، تقارن عضلانی، از 

شود در جلسات مداخله درمانی بیماران ارتوپدی گنجانده شود برند که توصیه میپذیری و حس عمقی نام میانعطاف

( در پژوهشی به اثرات مثبت تمرینات پیلاتس بر بهبود کنترل پاسچر و تعادل در 2422. جیانگ و همکاران )(7)

 .    (1)نمایند ثباتی مزمن مچ پا اشاره میبازیکنان فوتبال کالج مبتلا به بی

ت زندگی در مقالات مورد اثرات تمرینات پیلاتس بر بهبود ظرفیت کارکردی، استقلال فردی، پارامترهای ذهنی و کیفی

, 21, 10)س عمقی . پیلاتس یک روش تمرینی برای افزایش استقامت عضلانی و ح(21-20)بررسی قرار گرفته است 

پذیری مفصلی در کمربند و جنبش (22)، تعادل (21)پذیری شکم، کمر، لگن و بهبود کنترل پاسچر پویا ، انعطاف(27

 نیز است.  (10)؛ کاهش خستگی و بهبود شناخت (21)رانی لگنیکمری

های ذکر شده به تأثیر مثبت تمرینات پیلاتس بر افزایش حس عمقی مچ پا و زانو در مرحله اگرچه در پژوهش

( در پژوهشی که به بررسی اثر 2412درمانی سالمندان اشاره شده است، اما کایا و همکاران )ها و تمرینتوانبخشی آسیب

ر زنان بزرگسال سالم پرداختند؛ نتایج نشان داد که کالیسنتیک را بر حس عمقی و هماهنگی دتمرینات پیلاتس و 

. از سوی دیگر شواهد قوی برای فواید برنامه (2)تمرینات پیلاتس بر بهبود حس عمقی و هماهنگی اثرگذار نبوده است 

. مالین و همکاران (04, 28)تمرینی پیلاتس با تکرار کم )یک بار در هفته( بر سلامت جسمانی و روانی وجود دارد 

به کاهش درد گردن در مبتلایان ( گزارش کردند که یک جلسه تمرین پیلاتس در هفته به مدت شش هفته منجر 2412)

مدت پیلاتس ممکن است  ( نیز اظهار کردند که برنامه کوتاه2412. نیوئل و همکاران )(28)به گردن درد مزمن شد 
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. با این حال، (04)رفتن و نوسان را به منظور کاهش خطر سقوط در سالمندان داشته باشد پتانسیل بهبود پارامترهای راه

دار انجام های سالمند یا علامتدهنده نتایج مثبت مبتنی بر تکرار کم تمرینات پیلاتس، با نمونههای نشانبیشتر پژوهش

تحرک بدون علامت تعمیم داد. لذا با کم توان با اطمینان به جمعیتهای آن مطالعات را نمیشده است. بنابراین، یافته

ضد و نقیض است و اثر تمرینات پیلاتس به دنبال یک  توجه به اینکه اثرات پیلاتس بر بهبود حس عمقی اندام تحتانی

هدف از  ؛دوره کاهش فعالیت حرکتی بر کنترل پاسچر و حس عمقی مفاصل اندام تحتانی مورد بررسی قرار نگرفته است

 سال بود. 25-12اثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل و حس عمقی در دانشجویان این پژوهش، ت

 

 شناسیروش

 کنندگانطراحی و شرکت

است و با بدنی از پژوهشکده تربیت IR/SSRI.REC.2022.13123.1743ی کد اخلاق به شماره دارا مطالعهاین 

 . (01)است همچنین مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی . رعایت اصول اخلاقی انجام شده

نفر از دانشجویان  82، ورزش پیلاتس را انتخاب کردند؛ 1بدین منظور از بین دانشجویانی که برای واحد درسی ورزش 

نامه کتبی در این مطالعه شرکت سال به صورت داوطلبانه پس از تکمیل فرم رضایت 25تا  12دختر در محدوده سنی 

نفر دانشجو دارای معافیت ورزشی )دارای مشکلات  7مایش و نفر دانشجو سالم در گروه آز 81کردند که از این تعداد 

پزشکی مانند: جراحی اخیر عیوب انکساری چشم، کیست و غیره( در گروه کنترل قرار گرفتند )به دلیل اینکه در کلاس 

ان پذیر نیست که دانشجویان سالم از فعالیت بدنی منع شوند، پژوهشگران تصمیم گرفتند که دانشجویامکان 1ورزش 

ها ایجاد شد که دارای معافیت ورزشی را به عنوان گروه کنترل در نظر بگیرند. بنابراین این تفاوت زیاد در تعداد آزمودنی

گیری از روش آماری مناسب این تفاوت تعدیل گردد. همچنین ما به این امر واقف هستیم که اختلالات سعی شد با بهره

آزمون را تعدیل کنیم از گروهی اثر پیشر است، لذا برای اینکه در مقایسه بیندر گروه کنترل بر کنترل پاسچر اثرگذا

 آزمون کوواریانس استفاده کردیم(. 

سال قرار داشتند در صورتی وارد مطالعه  20-12دانشجویان دختری که در محدوده سنی معیارهای ورود به مطالعه: 

 شدند که شرایط زیر را دارا بودند:می

 سالم بودند.  یو عضلان ی، اسکلتیعصبستم ینظر س از 

 اثر عملکردشان بر که نداشتند یانهیزم یماریب و بودند سالم کاملاً یتنفس دستگاه، یعروق-یقلب ستمیس نظر از 

 .بگذارد

 12 را تجربه  یخاج-یه کمریو ناح یاندام تحتان پاها، از یچ یکه در درد ای ضربه مطالعه انجام از قبل ماه

 نکرده بودند. 

 شدند که شرایط زیر را دارا بودند:در صورتی از مطالعه خارج می هاآزمودنیمعیارهای خروج از مطالعه: 

 ای بودند و یا دارای فعالیت منظم ورزشی بودند.ورزشکار حرفه 
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 .دانشجویانی که علائم ناهنجاری مشهود در اندام تحتانی و پا بودند 

  ،روماتیسمی، متابولیکی، اختلالات روانی، اختلال در سیستم وستیبولار، افرادی که سابقه بیماری نورولوژیکی

 سابقه اختلال در تعادل و سرگیجه وضعیتی مکرر داشتند.

 .در صورتی که به ناهنجاری شدید تنه مانند اسکولیوز شدید، کیفوز و لوردوز شدید مبتلا بودند 

 درفتگی مچ پا و آسیب خوردگی، دررفتگی، نیمهیچاگر فرد پاتولوژی همراه )جراحی در سه ماه اخیر، سابقه پ

 . (8)توجهی که اخیراً مفاصل اندام تحتانی را درگیر کرده باشد( داشتند قابل

  .اگر بیش از دو جلسه در تمرینات غیبت داشتند 

 گیریپروتکل تست

گیری حس وضعیت مفصل مچ پا و زانو از آزمون بازسازی فعال زاویه مچ پا و زانو استفاده شد. در این جهت اندازه

درجه قرار بگیرد.  84ای روی صندلی نشسته که زاویه تنه با ران و ران با ساق پا در حالت گونهآزمون، آزمودنی به

های آزمودنی با سطح زمین نرسد. جهت حذف بینایی، چشمارتفاع صندلی طوری انتخاب شد که کف پاهای فرد به 

گر مچ پا و زانوی آمودنی را به طور غیرفعال تا دامنه میانی حرکت برد )این زوایا با بند بسته شد. سپس آزمونچشم

اه از درجه است(. آنگ 05درجه و برای فلکشن زانو  14درجه و دورسی فلکشن  24توجه به منابع: برای پلانتار فلکشن 

آزمودنی خواسته شد که پای خود را فعال تا زاویه منظور شده، ببرد. آزمودنی این بازسازی فعال را برای دورسی فلکشن 

و پلانتار فلکشن مچ پا و فلکشن زانو، سه بار به طور متوالی انجام داد و اختلاف بین زاویه هدف و زوایه بازسازی شده 

, 27, 14)مطلق( به عنوان حس وضعیت مفاصل مچ پا و زانو در نظر گرفته شد  بدون در نظر گرفتن علامت آن )خطای

از گونیامتر استفاده گردید )جهت تسهیل  . برای بررسی عملکرد فرد در طی بازسازی زوایای مورد نظر(02-00

کندیل خارجی استخوان تیبیا، قوزک خارجی، سر استخوان گیری از شش عدد مارکر بهره گرفته شد که به اپیاندازه

متاتارسال چهارم، برجستگی بزرگ استخوان فمور و خط میانی استخوان فمور و خط میانی استخوان فیبولا متصل شد( 

(14 ,11 ,27 ,00) . 

جهت ارزیابی تعادل ایستا از آزمون شارپند رومبرگ استفاده شد که بدین منظور آزمودنی بدون کفش روی سطح صاف 

ها به حالت ضربدری روی سینه قرار گرفت. در جلوی پای غیر برتر گذاشته؛ دست تاندمایستاده، پای برتر را به حالت 

عنوان تا قبل از بهم خوردن تعادل قادر به حفظ وضعیت بود به این آزمون با چشمان بسته اجرا شد. مدت زمانی که فرد

ها، ها از قفسه سینه، باز کردن چشمامتیاز فرد در نظر گرفته شد )در صورت وقوع خطاهایی از جمله: جداشدن دست

بسته چشم(، اعتبار این آزمون را با 2444شد(. پائولا و همکاران )خوردن زیاد؛ تست متوقف میخوردن و تابتکان

 آن گاه دانشجویان به مدت شانزده جلسه برنامه تمرینی پیلاتس را دریافت نمودند. .(12)اند گزارش کرده 71/4 – 77/4

 آزمون اجرا شد.سپس پس
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 برای گروه آزمایش پروتکل تمرینی

پیلاتس که برای افراد  2و  0نیاز و سطح در برنامه تمرینی مبتنی بر ورزش پیلاتس هر جلسه تمرینات مناسب پیش

 دقیقه اجرا شد.  24مبتدی است به مدت 

 شانزده هفته: دوره آموزشی 

 ای یک جلسه هفته: تعداد جلسات تمرین در هفته 

 دقیقه بدنه اصلی کلاس که شامل  24کردن، دقیقه گرم 5دقیقه ) 84به مدت زمان : مدت زمان هر جلسه تمرین

 .دقیقه سرد کردن( در هر جلسه اجرا شد 5، (05)پیلاتس است  2و  0نیاز و سطح تمرینات پیش

 

 تمرینات گروه آزمایش .1جدول 

 اهداف تمرینات جلسات

نکات مربوط به طرز صحیح ایستادن و تنفس صحیح پیلاتس، رفتن روی  2-1جلسه 

در حالت ایستاده و  ، پای پوینت و فلکس7و  11پنجه پا در حالت پای 

 نشسته

پذیری در اندام حفظ تعادل، افزایش انعطاف

ریزی حفظ تعادل در حالت ایستاده و تحتانی، پایه

 نشسته

، پای پوینت و 11و  7صحیح ایستادن، رفتن روی پنجه در حالت پای  0-2جلسه 

، گربه در Curl upفلکس در حالت ایستاده، نشسته و سوپاین، حرکت 

 ایستاده و مهره به مهره پایین رفتن و بالا آمدنحالت 

پذیری در اندام حفظ تعادل، افزایش انعطاف 

 تحتانی و ستون فقرات کمری 

، Roll upحرکات جلسات گذشته به انضمام میز اجرای ثابت، حرکت  1-5جلسه 

در حالت نشسته، بالا آوردن تک پا در حالت ایستاده و خوابیده،  cحرکت 

 دایره کوچک تک پا با چرخش پنجه پا در حالت ایستاده و سوپاین

 پذیری و تعادل افزایش قدرت مرکز بدن، انعطاف

به انضمام رساندن کف هر دو دست به زمین، چهار  1-5حرکات جلسات  2-7جلسه 

 ست و پا، پل سرشانهدست و پا تعادل با ضربه د

 پذیری و تعادلافزایش قدرت مرکز بدن، انعطاف

به انضمام پل سرشانه با حرکت یک پا، بالا آوردن  2-7حرکات جلسات  14-8جلسه 

تک پا از پهلو در حالت ایستاده و لترال، حرکت دایره کوچک پا در حالت 

 ایستاده و لترال، فشار لوزی

م تحتانی، تقویت عضلات کمر، باسن و اندا

 افزایش تعادل

-11جلسه 

12 

به انضمام کبری ساده و کبری با چرخش گردن، شنا  14-8حرکات جلسات 

 کردن، ستاره مرحله یک، پلانک از پهلو

ها، تقسیم وزن و حفظ کنترل و هماهنگی اندام

 تقویت عضلات باسن و پهلوها

-12جلسه 

10 

سوپرمن، پلانک کامل از حرکات جلسات گذشته به انضمام ستاره کامل، 

 صورت فلکسپهلو، کشش دو پا به

 پذیری و تعادلتأکید بر سه اصل قدرت، انعطاف

-15جلسه 

11 

 پذیری و تعادلتأکید بر سه اصل قدرت، انعطاف 10الی 1مرور تمامی حرکات از جلسه 
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 گروه کنترل

 .آزمون شرکت نمودندآزمون و پسپیش فقط در. گروه کنترل در مدت شانزده هفته، آموزشی دریافت نکردند

دقیقه بدنه  24دقیقه گرم کردن،  5)دقیقه  84زمان ای یک جلسه و به مدتدوره آموزشی به مدت شانزده هفته، هفته

 .دقیقه سرد کردن( در هر جلسه اجرا شد 5پیلاتس است،  2و  0نیاز و سطح اصلی کلاس که شامل تمرینات پیش
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 آماری وتحلیلتجزیه

ها با استفاده از آزمون طبیعی بودن توزیع داده .تمام اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد ارائه شده است

آزمون و آمده در متغیرهای تعادل و حس عمقی در پیشدستدلیل این که نتایج به و به بررسی شد ویلک-شاپیرو

ها در منظور مقایسه بین گروهبه .ها نرمال نیستدر نتیجه توزیع داده (p ≤ 45/4)تر از آلفا بود آزمون پایینپس

آزمون و پس آزمونبرای تعیین تفاوت در پیشمشخصات دموگرافیک از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. 

از آزمون کوواریانس  هاگروهو جهت مقایسه بین ( 2جدول )استفاده شد ویلکاکسون از آزمون ( گروهیتفاوت درون)

های فرضپیشها نرمال گشته و سپس روش معکوس تابع چگالی، داده؛ البته ابتدا با استفاده از (2جدول )استفاده شد 

( بررسی فرض ضروری برای انجام آنالیز کوواریانس هستکه دو پیش)ها همگنی شیب رگرسیون و همگنی واریانس

ها برقرار در نتیجه همگنی شیب رگرسیون و همگنی واریانس ،(p ≥ 45/4)لاتر از آلفا بود آمده بادستکه نتایج بهشد 

 24SPSSافزار در نظر گرفته شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم 45/4سطح معناداری برای تمام محاسبات  .بود

 انجام شد.
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 هایافته
شود بین ارائه شده است. همان طور که مشاهده می 2ها به تفکیک گروه در جدول مشخصات عمومی آزمودنی

 های دو گروه از لحاظ متغیرهای دموگرافیک تفاوت معناداری وجود ندارد. آزمودنی

 ها به تفکیک دو گروهفیک آزمودنیمشخصات  دموگرا .2جدول 

 P value (n=7کنترل )گروه  (n=91گروه آزمایش ) متغیرها

 70/4 21/18 ± 21/1 71/18 ± 11/4 سن )سال(

 22/4 55/57 ± 28/7 12/52 ± 45/2 وزن )کیلوگرم(

21/4 71/112 ± 82/5 14/111 ± 70/0 متر(قد )سانتی  

 14/4 27/24 ± 11/2 22/22 ± 82/2 (5شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ متر

 .چند متغیره جهت بررسی اختلاف بین گروهی در متغیرهای سن، قد و وزن آزمون آنالیز واریانس                

45/4≤p :ها مشاهده نشدتفاوت معنادار بین گروه. 

 .(p<0.001) آزمون افزایش معنادار یافتآزمون نسبت به پیشدر گروه آزمایش، تعادل ایستا در پس ،بعد از مداخله

در گروه  (p<0.001) و فلکشن زانو (p<0.05)، پلانتارفلکشن مچ پا (p<0.001) فلکشندورسیحس وضعیت 

 (. 2جدول )آزمون افزایش معنادار یافت آزمون نسبت به پیشآزمایش در پس

 

آزمون و آن در دو مرحله پیش راتییتغپا و فلکشن زانو و پا، پلانتارفلکشن مچفلکشن مچنتایج مربوط به تعادل ایستا و خطای بازسازی دورسی .3 جدول

 .ی(گروهدرونآزمون )تغییرات پس

 P value (n=7گروه کنترل ) P value (n=91گروه آزمایش ) متغیرها

 58/4 22/18 ± 82/12  441/4 87/21 ± 00/17 آزمونپیش تعادل ایستا )ثانیه(

 52/12 ± 01/11 52/01 ± 55/11 آزمونپس

خطای بازسازی  

 فلکشن مچ پا )درجه(دورسی

 25/4 10/7 ± 21/1 441/4 12/7 ± 25/2 آزمونپیش

 71/1 ± 87/1 21/0 ± 45/2 آزمونپس

خطای بازسازی پلانتارفلکشن  

 مچ پا )درجه(

 5/4 10/12 ± 02/2 42/4 11/11 ± 12/2 آزمونپیش

 02/11 ± 18/2 02/7 ± 21/2 آزمونپس

خطای بازسازی فلکشن زانو  

 )درجه( 

 5/4 00/18 ± 28/0 441/4 52/12 ± 55/0 آزمونپیش

 10/12 ± 02/2 11/12 ± 88/2 آزمونپس

 گروهی در متغیرهای تعادل و حس وضعیت مچ پا و زانو. جهت بررسی اختلاف درون ویلکاکسونآزمون 

45/4≥p :مشاهده شدآزمون آزمون و پستفاوت معنادار بین پیش . 
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آزمون متغیرهای آزمون، برای مقایسه پسحذف تفاوت بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله پیش منظوربه 

(. نتایج نشان داد که در متغیرهای تعادل ایستا 2شده در دو گروه از تحلیل کوواریانس استفاده شد )جدول ارزیابی

(f=6.68 , p<0.05 حس وضعیت ،)دورسی( فلکشنf=6.10 , p<0.05و پلانتارفلکشن مچ پا ) (f=21.33 , 

p<0.05و حس وضعیت فلکشن زانو ) (f=14.15 , p<0.05بین دو گروه در مرحله پس ) آزمون تفاوت معنادار

ی آزمون، گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتروجود دارد. با توجه به میانگین تعدیل شده در مرحله پس

 داشت. 

 

 گروهی()تغییرات بین انسیکووار لیتحلبه آزمون  مربوط جینتا.4جدول 

 f P value D Power منبع متغیر

 

 تعادل ایستا )ثانیه(
 718/4 472/4 442/4 01/7 گروه

 818/4 122/4 441/4 88/10 آزمونپیش

 487/4 40/4 40/4 17/0 آزمونگروه*پیش

 411/4⁕ 128/1 آزمونمقایسه زوجی در پس

95%CI: -30.01 , -3.94 

411/4 721/4 

خطای بازسازی  

مچ فلکشن دورسی

 )دامنه( پا

 452/4 44/4 881/4 12/4 گروه

 871/4 100/4 441/4 24/15 آزمونپیش

 480/4 440/4 45/4 22/4 آزمونگروه*پیش

 415/4⁕ 14/1 آزمونمقایسه زوجی در پس

95%CI: -3.31 , -0.36 

411/4 121/4 

خطای بازسازی  

 مچ پاپلانتارفلکشن 

 )دامنه(

 451/4 441/4 82/4 12/4 گروه

 44/1 20/4 441/4 72/24 آزمونپیش

 241/4 42/4 10/4 15/2 آزمونگروه*پیش

 441/4⁕ 22/21 آزمونمقایسه زوجی در پس 
95%CI: -4.67 , -1.86 

125/4 885/4 

خطای بازسازی  

 فلکشن زانو )دامنه(

 452/4 41/4 40/4 18/1 گروه

 888/4 222/4 441/4 77/27 آزمونپیش

 420/4 442/4 40/4 28/1 آزمونگروه*پیش

 441/4⁕ 151/10 آزمونمقایسه زوجی در پس
95%CI: -6.19 , -1.91 

121/4 811/4 

 گروهی در متغیرهای تعادل و حس وضعیت مچ پا و زانو. آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی اختلاف بین

  45/4≥p(.⁕ها مشاهده شد ): تفاوت معنادار بین گروه 

D=Partial Eta Square 
95%CI=95% Confidence Interval of the Difference (Lower-Upper) 
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 گیریبحث و نتیجه

سال بود.  25-12هدف از این مطالعه بررسی تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا، حس عمقی مچ پا و زانو در دانشجویان 

فلکشن و فلکشن زانو، دورسیحس وضعیت در گروه آزمایش، تعادل ایستا،  ،بعد از مداخلهنتایج حاکی از آن بود که 

همچنین بین دو گروه کنترل و آزمایش در . افزایش معنادار یافتآزمون آزمون نسبت به پیشپا در پس پلانتارفلکشن مچ

پا تفاوت معنادار  فلکشن و پلانتارفلکشن مچفلکشن زانو، دورسیحس وضعیت آزمون در متغیرهای تعادل ایستا، پس

آزمون نیز بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر تعادل ایستا تفاوت معنادار وجود داشت. یافت شد. البته در پیش

احتمالاً وجود اختلالات و مشکلات جسمانی در گروه کنترل منجر به کاهش تعادل ایستا در این گروه گردیده است. 

روش تمرینی پیلاتس بر تعادل ایستا و حس عمقی مچ پا و زانو در دانشجویان  نتیجه اصلی پژوهش حاضر این بود که

  اثرات مثبت داشت.

سال اثر معنادار دارد  25-12نتایج به دست آمده نشان داد که تمرینات پیلاتس بر ارتقاء تعادل ایستا در دانشجویان 

(، اورتورک و انور 2422اسناتو و یاماسیت )(، ک2422(. نتایج پژوهش با مطالعه سیلوا و همکاران )0و  2)جدول 

، احتمالاً به این علت که تمرینات (54-01)خوانی داشت ( هم2422( و سیلوا و همکاران )2422(، ابوز و توپک )2422)

نابراین بر طبق دیدگاه گانداز باعث افزایش قدرت در اندام فوقانی و کند، بپیلاتس بر اصل قدرت عضلانی تاکید می

. تمرینات پیلاتس در زنجیره (12)شود ها موجب بهبود تعادل میشود و این افزایش قدرت عضلات اندامتحتانی می

های گردد؛ علاوه بر اینکه گیرندهگردد و هنگامی که در زنجیره حرکتی بسته تمرینات اجرا میحرکتی باز و بسته اجرا می

گردد. با های خارجی پوستی میب تحریک گیرندههای مکانیکی مفاصل را تحریک کرده، موجدوک عضلانی و گیرنده

عضلانی(، کنترل -افزایش دروندادهای حس عمقی )یعنی ارتقاء و بهبود عملکرد سیستم عصبی و هماهنگی عصبی

 .(15)یابد های مختلف بدن، بهبود میپاسچر از طریق بهبود ارتباط بیومکانیکی قسمت

سال اثر معنادار  25-12نتایج پژوهش نشان داد که تمرینات پیلاتس بر بهبود حس وضیعت مچ پا و زانو در دانشجویان 

( همخوانی 2421( و سانتوش و واسینگ )2422یم و همکاران )های مطالعه سن(. این نتایج با یافته0و  2دارد )جدول 

پذیری در های دوک عضلانی و تغییرات شکل. احتمالاً به این علت که در سطح مرکزی با افزایش آوران(10, 5)داشت 

پذیری و قدرتی، برونداد دوک عضلانی از یابد. در طول تمرینات انعطافسیستم عصبی مرکزی حس عمقی بهبود می

کند. از طریق بهبود در برونداد دوک یابد که تجسم قشری حس عمقی را تسهیل میگاما افزایش می طریق مسیر

پذیری در سیستم عصبی مرکزی شامل افزایش قدرت اتصالات سیناپسی و تغییرات ساختاری عضلانی، تغییرات شکل

های مکانیکی، وران تکرارشونده از گیرندهدهد. بنابراین دروندادهای آها رخ میدر سازمان و تعداد اتصالات بین نورون

دهند که منجر به افزایش بازنمایی قشری مفاصل و در نتیجه افزایش حس عمقی های قشری بدن را تغییر مینقشه

( که اثر تمرینات کالیسنتیک و پیلاتس 2412. البته نتایج این پژوهش با نتایج کایا و همکاران )(10, 5)گردد مفاصل می

خوانی و نتایج معناداری را گزارش نکردند هم (2)را بر هماهنگی و حس عمقی در زنان بزرگسال بررسی کردند 
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رسد در پژوهش کایا و همکاران از بازسازی زاویه زانو در حرکت اسکات برای بررسی حس عمقی نداشت. به نظر می

د و این حس عمقی تنها مرتبط به مفصل زانو نیست بلکه یک رویکرد چند مفصلی است که در وضیعت استفاده نمودن

کند؛ در حالی که در این پژوهش بازسازی تحمل وزن، حس عمقی مفاصل اندام تحتانی را در ارتباط با هم بررسی می

 ست.زاویه هدف در هرکدام از مفاصل به طور مجزا و بدون تحمل وزن انجام شده ا

 منظوربهها و مراکز ورزشی از تمرینات پیلاتس شود در مدارس، دانشگاهبر اساس نتایج حاصل از پژوهش توصیه می

های مطالعه تحرک بهره گرفته شود. از محدودیتبهبود تعادل ایستا و حس عمقی مفاصل اندام تحتانی در افراد کم

این بود که پژوهشگران مجاز نبودند که دانشجویان سالم را از  های گروه کنترل )علتتوان به تعداد اندک نمونهمی

آزمون برای منع کنند( و همچنین انجام نشدن آزمون پیگیری بعد از پس 1مشارکت در فعالیت ورزشی در کلاس ورزش 

 ارزیابی میزان ماندگاری نتایج، اشاره کرد.   
 

 پیام مقاله

ی کنترل پاسچر در ارتقابهبود حس عمقی مچ پا و زانو و در نتیجه  منظوربهنتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس 

 نوجوانان و جوانان مناسب است. 

 

 تشکر و قدردانی

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی تهران که از این پژوهش حمایت یتتربدانند از دانشکده محققان بر خود لازم می

 ان در این پژوهش تشکر نمایند. کنندگکردند و همچنین از تمامی شرکت
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