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Abstract: 
 
Background: Obesity has adverse effects on respiratory mechanisms and is considered as a 
risk factor for respiratory problems. The aim of the present study was to investigate the 
effect of the selected Pilates exercise program on some respiratory parameters of obese 
sedentary women. 
Materials and Methods: In this randomized experimental study with pre- and post-test 
design, 24 inactive obese women (with the mean age 38.4±8.61 years and BMI 35.6±2.95 
kg/m2) were randomly divided into two groups of exercise (n=15) and control (n=9). The 
experimental group participated in a Pilates training program (8 weeks, 3 times per week), 
while the control group did not participate in any training program. Some respiratory 
parameters were measured before and after the training program by a spirometer.  
Results: The results showed that Pilates training increased vital capacity (IVC) by 10%, 
inspiratory reserve volume (IRV) by 19%, expiratory reserve volume (ERV) by 51% , tidal 
volume (VT) by 29%, peak expiratory flow (PEF) by 88%, peak  inspiratory flow (PIF) by 
28%, maximum expiratory flow 25 (MEF25) by 55%, maximum expiratory flow 50 
(MEF50) by 63%,  maximum expiratory flow 75 (MEF75) by 89%, maximum expiratory 
flow 75-85 (MEF75-85) by  93% , which this increase was not significant in the IRV and VT 
indexes. 
Conclusion: It seems that Pilates exercises can increase the performance of the respiratory 
muscles in obese sedentary women and improve lung function by increasing some 
respiratory parameters. 
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  هاي تنفسي زنان چاق غيرفعال برخي شاخص بر منتخب پيلاتس تاثير تمرينات
  

رضوان خيرانديش
1
رنجبر الهروح ،

2*
، عبدالحميد حبيبي

3  

  
  مقدمه

 خطر عامل و عمومي سلامت براي جدي يمشكل چاقي
 باشدمي تنفسي مشكلات ويژههب هابيماري از بسياري براي يمهم

چاقي  پديده با ريوي هايبيماري ازجمله ها از بيماري بسياري. ]1[
 پي در را چاقي كه تحركي كم ،ميان اين در. دارند مستقيم ارتباط
 كهطوريبه ؛]2[ عملكرد ريوي تاثيرگذار است ناكارايي در دارد،
 وزن اضافه داراي و چاق در افراد آسم شيوع است شده داده نشان
-به بدن توده ت و نمايهاس طبيعي بيشتر وزن با افراد با مقايسه در

 Hong .]3[باشد  مي ارتباط در تنفسي مشكلات با شدت مثبت طور

ريوي تاثير  عملكرد بر وزن اضافه و و همكاران دريافتند كه چاقي
  .]4[منفي داد 
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 فاكتور را يك ريسك اقيچشده، نيز  انجام اپيدميولوژيك مطالعات
 طور كلي رسوببه. ]5[ ندنك تنفسي بيان مي مشكلات و آسم براي
 ايجاد موجب چاق افراد سينه قفسة و شكم ديوارة در چربي

- به چربي بافت تجمع. شود مي ريوي هايشاخص در محدوديت

 را سينه قفسة كمپليانس و تنفسي عضلات ارتجاعي خاصيت تدريج
 براي مصرفي انرژي و تنفسي كار افزايش بموج و دهدكاهش مي

 توانند نمي چاق افراد ،بنابراين. ]1[ شود مي ريوي هتهوي انجام
كه اين موضوع در تحقيق  باشند داشته مطلوبي ريوي عملكرد
Hong و  ]4[ و همكارانBalcom-Ochs مورد تاييد  و همكاران

 و تهاجمي گوناگون  هاي امروزه شيوه .]6[ قرار گرفته است
زدايي براي آب و كالريك كم هايرژيم جراحي، مانند تهاجميغير
. ]7،8[ مورد توجه قرار گرفته استبدن وزن  دادن دست از

 در مؤثر هايراه از يكي هاي ورزشي تمرين و جسماني هاي فعاليت
 را آن از ناشي عوارض و كه چاقي بوده انرژي هزينه افزايش
 تهاجميدرماني غير مداخلة يك عنوانبههمچنين، . دهدمي كاهش

 مورد ريوي اختلالات به مبتلا ريوي  بيماران توانبخشي هبرنام در

 افراد در هوازي تمرين شود مي گفته. ]9[ است گرفته قرار توجه
 افزايش سبب چربي توده كاهش طريق از وزن اضافه داراي و چاق
ش عنوان يك روپيلاتس توسط پزشكان به. ]10[ شودمي ريه حجم

  :خلاصه
هدف از . شود هاي تنفسي دارد و يك ريسك فاكتور براي مشكلات تنفسي تلقي مي باري بر مكانيسمچاقي اثرات زيان :سابقه و هدف

  .باشد هاي تنفسي زنان چاق غيرفعال مي برخي شاخص بر منتخب پيلاتس تمريني برنامه پژوهش حاضر تاثير
 و سال 4/38±61/8سني زن چاق غيرفعال با ميانگين 24روي  آزمونپس و پيش طرح تجربي تصادفي، با اين تحقيق :ها مواد و روش

 9(و كنترل ) نفر 15(صورت تصادفي به دو گروه تمرين به كنندگانشركت. جام شدمترمربع ان بر كيلوگرم BMI 95/2±6/35ميانگين 
شركت كردند، درحالي كه در اين مدت گروه ) جلسه در هفته 3هفته،  8مدت به(گروه تجربي در برنامه تمرين پيلاتس . تقسيم شدند) نفر

گيري  بل و بعد از برنامه تمريني توسط دستگاه اسپيرومتر اندازههاي تنفسي ق برخي شاخص. كنترل در هيچ برنامه تمريني شركت نداشتند
  . شد

حجم  درصدي 51 ،(IRV) حجم ذخيره دمي درصدي 19، (IVC)ظرفيت حياتي  درصدي 10تمرين پيلاتس باعث افزايش :نتايج
 دمي جريان اوجدرصدي  28، (PEF) يجريان بازدم اوج درصدي 88، (VT) حجم جاري درصدي 29، (ERV) ذخيره بازدمي

(PIF) ،55  درصد  25درصدي حداكثر جريان بازدمي(MEF25)، 63 درصد  50 درصدي حداكثر جريان بازدمي(MEF50) ،89 
؛ شد (MEF75-85)درصد  75-85حداكثر جريان بازدمي  يدرصد 93 و (MEF75)درصد  75درصدي حداكثر جريان بازدمي 

  . دار بودمعني VTو  IRVهاي  شاخصغير از بهها، تغييرات همه شاخص
تمرينات پيلاتس در زنان چاق غيرفعال باعث افزايش كارايي عضلات تنفسي شده و از طريق افزايش برخي   رسد نظر ميبه :گيري نتيجه

  .شود هاي تنفسي باعث بهبود عملكرد ريه مي شاخص
  هاي تنفسي پيلاتس، چاقي، شاخص :واژگان كليدي

 153-161 ، صفحات97 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               2 / 9

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3483-fa.html


 ...، برخي بر منتخب پيلاتس تاثير تمرينات

  2شماره  |22دوره  |1397|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    155

فرد از آمادگي جسماني كه در آن تركيبي از تقويت، منحصر به
منظور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن كشش و تنفس عضلاني به
يكي از اركان . شود، شناخته شده است تعادل عضله استفاده مي

بخشد  ميتنفس گردش خون را بهبود . ، تنفس استپيلاتساساسي 
 درو دهد  هاي بدن قرار مي فتبا اكسيژن را در اختيارپرو خون 

اكسيژن بيشتري وارد خون  وشده  تشديد خون گردش نتيجه
 بنابراين .يابد افزايش ميسرعت و عمق تنفس  ؛ همچنين،شود مي

عروقي -بر سيستم قلبي تاثير  دليلبه پيلاتس تمرينات رود مي انتظار
و  Giacomini .]11[ هاي ريوي شوند موجب بهبود شاخص

، حداكثر )MIP( حداكثر فشار دمي از افزايش معنادارهمكاران 
افزايش ضخامت عضله عرضي و همچنين  )MEP( فشار بازدمي

هفته تمرين  8بعد از  شكمي، مورب داخلي و مورب خارجي
 تاثير كه و همكاران Jesus، با اين حال. ]12[ اندهخبر داد پيلاتس

رغم  عليبودند، را مورد بررسي قرار داده  هفته تمرين پيلاتس 12
  IRV،)حجم ذخيره بازدمي( ERV هاي گين شاخصافزايش ميان

 MVVو )اجباري يبازدم حجم( FEV ،)حجم ذخيره دمي(

داري بين ي، شاهد تفاوت معندر گروه تمرين )هيتهو حجم حداكثر(
دهد كه  ژوزف پيلاتس نشان مي. ]13[ گروه كنترل و نمرين نبودند

با ريتم تنفسي كافي و مستمر همراه  ي تمرينات بايد كارايي همه
-گونهبه ؛شود اي تاكيد مي در اين شيوه تمريني بر تنفس دنده. باشد

روند و به جانب و  در طول تنفس به بالا و پايين مي ها اي كه دنده
 روه عضلانيدر پيلاتس چندين گ. ]14[ كنند عقب گسترش پيدا مي

فعال ر عملكرد بازدمي ويژه دعضلات درگير در تنفس و بهجمله از
 .]15[ ماند مياض در طول مرحله دم و بازدم باقي اين انقب وهستند 

و با تمركز بر بوده نوعي مكمل فيزيوتراپي از آنجا كه پيلاتس 
و از طرفي  شود، محسوب مينوعي فيزيوتراپي تنفسي كنترل تنفس 

 ،است دنياي امروز شدن صنعتي ارمغان كه تحركبي زندگي شيوه
 تنفسي هاي بيماري و چاقي از پيشگيري براي را اي عمده لشچا

ه پيلاتس در پژوهش حاضر فرض بر اين است ك ،است كرده مطرح
قدرت افزايش و قفسه سينه عنوان يك روش تمريني با تحريك به

اند بر عملكرد و ظرفيت ريه در زنان  تو مي ]13[ تنفسي عضلات
بسياري از  شناخته شدهل آنجا كه يكي ار عل زا .چاق مفيد باشد

 ،متابوليك هاي بيماريباشد و در افراد چاق  ا چاقي ميه بيماري
لذا بايد به ايجاد  ،شيوع چشمگيري دارد سرطان و تنفسي- قلبي

بيشتر  ارگانيسم فيزيولوژيك ارتقاء و فردي سلامت هنجارهاي
و  تاثير آن بر عملكرد ريوياز طرفي بين چاقي و . توجه نمود

 هاي تنفسي بر بهبود چاقي و شاخص تاثير فعاليت بدنيهمچنين 
 هدف مطالعه حاضر با ترتيب،دينب. چندوجهي وجود دارد تعامل

 تنفسي هاي شاخص برخي بر پيلاتس منتخب تمريني برنامه تاثير
  .پذيرفت صورت غيرفعال چاق زنان

  
  ها مواد و روش

و از نوع كاربردي  تصادفي تجربي روش پژوهش حاضر به
ا زنان جامعه آماري اين تحقيق ر .آزمون بودپس- آزمونا طرح پيشب

افراد واجد شرايط از بين آنها  كه چاق شهر اهواز تشكيل دادند
از طريق  1395در دي ماه سال  ها گزينش آزمودني .انتخاب شدند
صورت داوطلبانه و اي در مناطق مختلف شهر اهواز به پخش اطلاعيه

 BMIهاي لازم تحقيق شامل  ط و ويژگيهمچنين دارا بودن شراي
، نداشتن هرگونه فعاليت منظم ورزشي، عدم )افراد چاق( 30 بالاي

از . و ديابت انجام شد نعروقي، پرفشارخو- هاي قلبي ابتلا به بيماري
تاريخ مشخص در جلسه توجيهي يك ها خواسته شد تا در  آزمودني

 و اهداف طرح، وعن داوطلبان در اين جلسه ابتدا با. شركت نمايند
 در شركت ،)آزمونپيش( اوليه آزمون اجراي آن، شامل اجراي روش
و . شدند آشنا) آزمونپس( نهايي هاي آزمون و تمريني هاي دوره

 نامهرضايت فردي، اطلاعات و همكاري پرسشنامهها  سپس آزمودني
 ورزشي فعاليت در شركت آمادگي فرم و تمريني برنامه در شركت

)Physical activities readiness questionnaire; PAR-Q( 
 از دريافتي اطلاعات كه شد داده به آنها اطمينان تكميل كردند ورا 
نفر متقاضي شركت در  120در ابتدا . بود خواهد محرمانه كاملا آنها

 الذكرنداشتن شرايط فوقتحقيق بودند كه بسياري از آنها به علت 
عدم شركت مداوم ها،  آزمودني از جمله موارد خروج. حذف شدند

 همچنين انجام تمرينات ورزشيو  گروه تمرين در جلسات پيلاتس
 نفر 30 هاي انتخابي شامل آزمودني. جانب گروه كنترل بود از مداوم

كنترل و تمرين قرار  نفري 15 دو گروه در طور تصادفيبودند كه به
ادامه  ادر بهق نفر از گروه كنترل 6در طول پروتكل تحقيق . گرفتند
نفر در گروه تمرين و  15بنابراين پروتكل تحقيق با . نبودندآزمون 

و  9608شماره ه ب مطالعهاين . نفر در گروه كنترل به پايان رسيد 9
  .به تاييد رسيد IR.BHN.REC.1396.8با كد اخلاق 

  
  :ها گيري اندازه

 دستگاه وسيلةبه بدني  تركيب و آنتروپومتريك وصياتخص
 گيري اندازه )جنوبي كره گوان، كمپاني ،3/3 المپيا مدل( بدن  تركيب

 5 دقتبا  آلمان Seca قدسنج با ترتيببه ها آزمودني وزن قد و .شد
 .مورد ارزيابي قرار گرفت كيلوگرم 1/0با دقت ترازو و  متر ميلي
 بروس پروتكل ها آزمودني رفي،مص اكسيژن حداكثر تعيين براي

) آلمان ، h/p/cosmos،Saturn مدل( يلتردم رويرا  شده اصلاح
 دستگاه از استفاده با ريوي عملكرد هاي شاخص. انجام دادند
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. شد گيري اندازه آلمان كشور ساختIF8  مدل ديجيتال اسپيرومتري
 به آزمون انجام نحوه دستگاه كردن كاليبره از پس شيوه اين در

ت درست وضعي ها آزمودنيابتدا  .شد داده توضيح كنندگان شركت
هنگام انجام مانور از قطعه استرليزه دهاني و  را فراگرفتند و نشستن
. دادندسه مرتبه دم و بازدم عادي انجام  و كردنداستفاده  گير بيني

انجام شد و  )باشد دم بايد سريع، اما نه با فشار( ابتدا دم كامل
. باشد كاملا بسته دهانطوري كه اطراف فاصله بازدم حداكثر بهلاب

 كاملا عميق دم يك عادي بازدم و دم بار سه از بعد دوم، مرتبه در
 24ها خواسته شد حداقل  از آزمودني. انجام شد عميق بازدم بعد و

ساعت قبل از تست اسپيرومتري فعاليت ورزشي سنگين نداشته 
 سه كنندهشركت فردي مشخصات و اطلاعات ورود از پس. باشند
 .گرديد ثبت او براي نوبت بهترين هنتيج كرد و اجرا را آزمون بار

تا  49و رطوبت  درجه سيلسيوس 24±2ها در دماي  گيري اين اندازه
مورد تمرين  هفته 8 پايان از پس دوبارهانجام شد و  درصد 51

  .بررسي قرار گرفت
  

  :پروتكل تمريني
سه جلسه  و هفته 8مدت بهرا برنامه پيلاتس گروه تمريني 

اجرا  چمران اهواز ي دانشگاه شهيددر مجموعه ورزش در هفته
هر جلسه . گونه فعاليت ورزشي نداشتندگروه كنترل هيچ و كردند

و  تمرين اصلي قسمتتمريني پيلاتس شامل مرحله گرم كردن، 
در هفته اول و  مدت زمان تمرين پيلاتس .مرحله سرد كردن بود

و دقيقه،  50ششم  دقيقه، پنجم و 45دقيقه، سوم و چهارم  40دوم 
دقيقه به گرم كردن و  10طوري كه به ؛دقيقه بود 60هفتم و هشتم 

 وسيلههشدت تمرين ب. يافت دقيقه به سرد كردن اختصاص مي 10
 اي كه در گونهبه ؛سنجيده شد )RPE( بورگ فشار درك مقياس
و در مرحله اصلي  RPE  10 -9گرم كردن و سرد كردن از مراحل

نظر مربي  زيرجلسات تمريني  .]16[ استفاده شد RPE 16 -14از 
 استفاده مورد حركات .صورت پذيرفتفدراسيون  رسميپيلاتس 

  .است آمده 1 شماره جدول در تمريني جلسات در
  

  :روش تحليل آماري
از آمار توصيفي براي تعيين ميانگين و انحراف معيار هر 

ها  ويلك براي تعيين توزيع طبيعي داده- متغير و از آزمون شاپيرو
وابسته و   tگروهي از آزمونبراي بررسي تغييرات درون. ده شداستفا

. اريانس استفاده شدومون تحليل كوزگروهي از آبراي تغييرات بين
انجام  23ويرايش   SPSSافزارتمامي محاسبات با استفاده از نرم

  .درنظر گرفته شد 05/0ها كمتر از  داري آزمون شد و سطح معني
  

  نتايج
ها در  و آنتروپومتريك آزمودني كمشخصات فيزيولوژي

سن گروه تمرين و  ميانگين .آورده شده است 2 شماره جدول
قد گروه  ،سال 66/34±01/9 و 13/39±08/10 بترتيهب كنترل

- سانتي 44/159±36/8 و 06/156±53/5 ترتيبهو كنترل بتمرين 

 و 42/87±04/10 ترتيبهوزن گروه تمرين و كنترل ب متر،
گروه تمرين و كنترل شاخص توده بدن  لوگرم وكي 33/11±35/92
- نتايج آزمون كلومو. بود 23/36±94/1 و 91/35±49/3 ترتيبهب

مربوط به هر كدام از  ي خامها نشان داد كه داده فواسميرن-گروف
نتايج آزمون لون همگني  ،همچنين .طبيعي دارندتوزيع  متغيرها
 وه همگن هستندو نشان داد هر دو گر ها را تاييد كرد واريانس

 8انجام نشان داد پس از نتايج تحليل كواريانس  .)2شماره  جدول(
 در مقابل 13/2±37/0( )ياتيح تيظرف(IVC  هفته تمرين پيلاتس،

در مقابل  P( ،IRV )51/0±03/1=01/0( درصد 10 )47/0±36/2
در مقابل  P(،ERV  )37/0±47/0=55/0( درصد 19 )47/0±23/1
) يجار حجمP( ،VT )=05/0( درصد 51 )48/0±71/0

 P(، PEF=91/0( درصد 29 )11/1±55/0در مقابل  33/0±86/0(
 درصد 88 )13/5±91/1در مقابل  72/2±74/1( )بازدم انيجر اوج(
)02/0=P( و PIF )در مقابل  74/2±17/1( )يدم انيجر اوج

نظر آماري نقطهاز  ؛داشت افزايش )02/0( درصد 28 )97/0±52/3
افزايش در حالي كه  ،دار نبوديمعن VTو  IRVدر ها  اين افزايش

-همان .)3شماره  جدول( فاكتورها گزارش شده است  هر بقيدايمعن

 زانيم( MEF25شود  مشاهده مي 1 شماره كه در نمودارطور 
 درصد 55 )هير از FVCT درصد 25 خروج از بعد هوا انيجر

)01/0=P(، MEF50 )رصد د 50 خروج از بعد هوا انيجر زانيم
FVCT 05/0( درصد 63 )هير از=P( ،MEF75 )انيجر زانيم 

 )P=01/0( درصد 89 )هير از FVCT درصد 75 خروج از بعد هوا
 درصد 75-85 خروج از بعد هوا انيجر زانيم( MEF75-85 و

FVCT 03/0( درصد 93 )هير از=P(  قبل و بعد از تمرين
زايش داشت اف در گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل پيلاتس،

  .)1 شماره نمودار(
  

   بحث
 پيلاتس منتخب تمرينات هدف از پژوهش حاضر تاثير

 هاي يافته. غيرفعال بود چاق زنان تنفسي هاي شاخص برخي بر
  برخي گسترش موجب پيلاتس ورزش داد نشان حاضر پژوهش
 اين .شود مي غيرفعال چاق زنان تنفسي عملكرد كارايي هايشاخص
 در داريمعن فزاينده تغييرات مشاهده با ويژههب ورزشي سازگاري
 ،IVC، ERV، FEV1/IVC، MEF25، MEF50 هاي شاخص
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MEF75، MEF75-85، PEF و PIF مطالعات . بود توجه قابل
را نشان  FRCو ) شاخص توده بدن(  BMIارتباط مستقيم بين

 ي دربالاتر، كاهش بيشتر  BMIي دارا اي كه افراد گونهبه ؛اند داده
FRC شده است كهبيان . نددار BMI  ارتباط مستقيمي با درجه

) 2010(و همكاران  Salome. مقاومت هوايي و عمل تنفس دارند
دليل اثرات مكانيكي بافت چربي ند اين كاهش بهاهپيشنهاد كرد

 و تند عمق،كم دم مانور معمولا چاق طور كلي افرادبه. باشد مي
 تنفسي عضلات و د چاق، ديافراگمدر افرا كه طوريبه ؛دارند بطئي

 مصرف بيشتري متابوليك انرژي و اكسيژن حجم مانور هر در
تري نسبت به پايين FRC و ERC ،MVVبه همين دليل .كنند مي

همانند بسياري از عضلات اسكلتي، ]. 10[افراد غيرچاق دارند 
ها پاسخ  هاي تنفسي از طريق تمرينات بدني به محرك ماهيچه

ريوي  اتساع افزايش و ريوي و ظرفيت در حجم فزايشا. دهند مي
 تمامي به اكسيژن انتشار مناسب و بهتر رسانياكسيژن دهندهنشان

  ].17[است  بدن هايقسمت

  

  
  برنامه تمرين پيلاتس - 1جدول شماره 

  نوع حركت  متغير
  تمرين  شدت
اساس  بر

RPE  

دن
 كر

گرم
  

 مهره به مهره پايين رفتن، سيني بادست و پيشخدمت نادان، ه پا،رفتن روي پنج تنفس پيلاتس، پيلاتس،  نايستاد
  ،چهاردست و پا يا ميز اجراي ثابت، بالا آوردن تك پا، گربه نشسته، نخ كردن سوزن نشسته، ستاره مرحله يك

flex-point 
10-9  

لي
اص

ت 
ركا

ح
  

فته
ه

 پا و چرخش پنجه پا،ره تكرو با پاي خم، پايين رفتن از پشت به زمين، دايهتعادل يك پا از روب   
رساندن كف هر دو دست به زمين، چهار دست و پا با ضربه دست و پا، پري دريايي، پل سرشانه 

  ركت يك پاحبا 

16-14  
  

  

دوم
ل و

 او

وم  
س

  
ارم

چه
و

  

رساندن كف هر دو دست به زمين،  پا و چرخش پنجه پا،پايين رفتن از پشت به زمين، دايره تك
لوزي، كبري،  با ضربه دست و پا، پري دريايي، پل سرشانه با حركت يك پا، فشارچهار دست و پا 

 سوپرمن، دارت، دارت با چرخش كمر به طرفين، كبري با چرخش گردن، شناي كامل، ستاره كامل،
  رو با پاي خمهكن با پاي جمع و صاف و دو پاي صاف، تعادل يك پا از روب كن

جم  
پن

  
شم

وش
  

رساندن كف هر دو دست به زمين، چهار دست و پا با ضربه دست و  خش پنجه پا،پا و چردايره تك
لوزي، كبري، كبري با چرخش گردن، سوپرمن،  پا، پري دريايي، پل سرشانه با حركت يك پا، فشار

كن با پاي جمع و صاف و دو پاي صاف، خم شدن از  كن دارت، دارت با چرخش كمر به طرفين،
  ا، كشش دو پا، كشش تك پا با پيچ بالاتنهكشش تك پ پهلو خوابيده،

فتم  
ه

  
شتم

و ه
  

رو با پاي هپا و چرخش پنجه پا، چهار دست و پا با ضربه دست و پا، تعادل يك پا از روبدايره تك
خم، پايين رفتن از پشت به زمين، رساندن كف هر دو دست به زمين، پري دريايي، پل سرشانه با 

كن با پاي جمع و  كن وپرمن، دارت، دارت با چرخش كمر به طرفين،س حركت يك پا، ستاره كامل،
پا با پيچ پا، كشش دو پا، كشش تككشش تك صاف و دو پاي صاف، خم شدن از پهلو خوابيده،

  رول آپ، صد، خط كش از پشت، خط كش از جلو، ضربه پا از پهلو بالاتنه، اره،

دن
 كر

سرد   

جده، گربه، نخ كردن سوزن نشسته، پل سرشانه، تنفس، كشش سر، بالا و چهار دست و پا يا ميز اجراي ثابت، س
  پايين آوردن شانه

10-9  
  

  
  تجربي و كنترل هايهاي آنتروپومتريك گروه نتايج مقايسه شاخص - 2جدول شماره 

P  
  گروه

 
  كنترل  متغير

  

 پيلاتس

  
 )سال(سن 08/10±13/39  01/9±66/34  10/0
 )cm(قد 53/5±06/156 36/8±44/159  50/0
 )kg(وزن  04/10±42/87 33/11±35/92  59/0

16/0  94/1±23/36 49/3±91/35 BMI )kg/m2 ( 

36/0  71/1±40/42 50/2±97/41 PBF  (%) 

15/0  78/5±55/52 12/4±73/49 LBM )kg(  

60/0  07/4±73/36  34/3±94/34  VO2max 
(ml/kg.min) 
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  تجربي و كنترل هايگروهدر و بعد از تمرين  متغيرهاي عملكرد ريوي قبل - 3جدول شماره 

  راتيدرصد تغي  آزمونپس  آزمونپيش  ها گروه  متغير
درصد  گروهيتغييرات درون تغييرات بين گروهي

 P F P  T  تغييرات

IVC )L(  
  79/10  36/2±47/0  13/2±37/0  تجربي

013/0†  20/7  
01/0 *  72/2-  

79/10  
  77/1  10/0  08/3  34/2±42/0  27/2±34/0  كنترل

IRV )L(  
  41/19  23/1±47/0  03/1±51/0  تجربي

55/0  35/0  
24/0  20/1-  

41/19  
  26/1  23/0  85/0  18/1±45/0  17/1±49/0  كنترل

ERV )L(  
  06/51  71/0±48/0  47/0±37/0  تجربي

05/0†  14/4  
05/0 *  12/2-  

06/51  
  23/0  82/0  11/31  59/0±45/0  45/0±38/0  كنترل

VT )L(  
  06/29  11/1±55/0  86/0±33/0  جربيت

91/0  01/0  
15/0  49/1-  

06/29  
  -72/0  48/0  94/18  13/1±50/0  95/0±35/0  كنترل

PEF )L/S(  
  60/88  13/5±91/1  72/2±74/1  تجربي

02/0†  54/5  
 0 *  34/4-  

60/88  
 02/0  97/0  76/40  80/4±13/2  41/3±93/1  كنترل

PIF )L/S(  
  46/28  52/3±97/0  74/2±17/1  تجربي

02/0†  53/5  
0 *  68/3-  

46/28  
  90/0  38/0  97/11  46/3±94/0  09/3±07/1  كنترل

IVC  :ظرفيت حياتي،IRV  :حجم ذخيره دمي،ERV  :حجم ذخيره بازدمي،TV: حجم جاري،PEF: جريان بازدم اوج ، PIF: دمي اوج جريان  
  اس تحليل كواريانسداري بر اسيمعن †وابسته،  t داري بر اساس آزمونيمعن * 

  

  
  . تجربي و كنترل هايدر گروه MEF25 ،MEF50 ،MEF75 ،MEF75-85تغييرات مقادير  -1نمودار شماره 

   )≥05/0P( دارييسطح معن* 
  

تمرين پيلاتس بر عملكرد ريه و تنفس از طريق تاكيد بر بهبود هر 
- و بهو عضلات درگير در تنفس موثر است دو عامل عملكرد ريه 

ورزشي افزايش  انجام تمرين از بعد ريوي عملكرد كلي طور
 روند در حياتي و مهم بسيار نقش تنفسي عضلات .]18[ يابد مي

، بالاتر تنفسي توانايي و ظرفيت كه اي گونهبه ؛دارند فرد هر فعاليت
 شايع معضلات از يكي. شد خواهد بهتر كارايي و كيفيت موجب

 توانايي و عملكرد كاهش و سيهاي تنفبيماري تشديد يا ايجاد در
 سيستم مناسب كارايي عدم و تنفسي ظرفيت حياتي كاهش افراد

اساسي  نقش تنفسي عضلات عملكرد روند اين در. باشد مي تنفسي

 از بعد كه هوايي حداكثرظرفيت حياتي يا . ]19[ دارد و تأثيرگذار
، كرد خارج عميق كاملا بازدم يك با توان مي عميق كاملا دم يك
و  شودمي گيرياندازه ريه عملكرد از يشاخص عنوانبه كلينيك در

 هاريه كردعمل و تنفسي عضلات قدرت مورد در مفيدي اطلاعات
ته تمرين هف 8بعد از  نشان داد هاي اين تحقيق يافته .]20[ دهد مي

نيز از  ودي و همكارانم .بدياميافزايش  IVCپيلاتس مقادير 
 و Gaballahدرحالي كه  ،]17[ نداهدادافزايش ظرفيت حياتي خبر 

 نداهعد از تمرين پيلاتس گزارش نكردداري بيتغيير معن كارانمه
خواني با پژوهش حاضر را به طول شايد بتوان دليل عدم هم. ]21[
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 8مدت  ها به آزمودنيدر پژوهش حاضر . دوره تمريني نسبت داد
- آزمودني بود كهاين در حالي  و ندانجام دادهفته تمرين پيلاتس 

 6مدت هبتمرينات پيلاتس را  همكاران و Gaballah هاي مطالعه
 كشساني فيبرهاي خاصيت تقويت .]21[ هفته انجام داده بودند

 افزايش را دمي موثر نيروي ايدندهميان كمكي و اصلي عضلاني
 خواص از بازتابيها  اوج جريان دمي همانند ساير حجم. دهد مي

در حقيقت تعامل نيروهاي ارتجاعي  .تسا تنفس دستگاه استاتيكي
و اتساعي قفسه سينه و ريه است كه حجم و ظرفيت ريه را 

 و PIFمقادير بر اساس نتايج پژوهش حاضر  .]22[ كند مشخص مي
PEF افزايش افزايش يافت كه   60/88 و 46/28ترتيب هبPIF  با
 مطالعه با  PEFفزايشا وناهمخوان  ،عزيزي و همكاران همطالع

Giacomini 52[ است راستاهمناظم و همكاران و  ،و همكاران-
را  با پژوهش ناظم و همكاراناز جمله دلائل همسو بودن . ]32

در  .ها در هر دو پژوهش نسبت داد توان به چاق بودن آزمودني مي
 هاي شاخص بر تمرينيبي و هوازي تمرين تاثيراين پژوهش كه 

تمرين ماه  3رار گرفته بود، بعد از ريوي مورد بررسي ق عملكرد
 .مشاهده گرديد PEFشاخص توجهي در قابل افزايش، هوازي
) ديافراگم و اي خارجي دنده بين( دمي عضلات مطلوب عملكرد
 سينه قفسه حجم افزايش با زمانو هم شده سينه قفسه اتساع موجب
 نتيجه در و يافته كاهش جنبي فضاي و ها فشار حبابچه اختلاف

حجم  تا شود مي سبب و يافته برتري ارتجاعي بر روي اتساعيني
 به هوا از ها ريه شدن رپ. ]26[ شود پر هوا از سرعت با ريوي درون
 ترشح تحريك عامل ترينمهم خود حداكثر به نزديك ميزان

 فضاي در هاگلانديناپروست ميزان نتيجه در. باشدمي سورفاكتانت
 صاف عضلات تون كاهش باعث هك كند مي پيدا افزايش آلوئولي
 يكي عنوانبه سورفكتانت. شود مي ريه كارايي افزايش و هابرونش

 اندازه افزايش طريق از ريوي، عملكرد بهبود در درگير از عوامل
 كشش كاهش و سلول به سلول ارتباط تسهيل ريوي، هايسلول

 سورفكتانت ديگر سوي از. دارد نقش هوائي هاي كيسه سطحي
 طريق از و شده ظاهر برونشي كننده متسع يك قالب در دتوان مي

 افزايش باعث هوائي مقاومت كاهش و هوايي مجاري قطر افزايش
توان از  لذا اين مسئله را مي ؛]27[ گردد ريوي هاي ظرفيت و ها حجم

تفاوت  .دانست PIF درصدي 28جمله دلايل توجيه كننده افزايش 
- توان به ا مطالعه حاضر را ميب در نتايج پژوهش عزيزي و همكاران

كه از اين پژوهش در . دانست نوع برنامه تمريني متفاوت بودندليل 
 PIFداري در يدرماني استفاده شده بود، تغيير معنتمرينات آب

مورد بررسي در تحقيق تمرين گزارش نشد، اين در حالي است كه 
 انواعتوان گفت  ميپس . ]23[ حاضر تمرين پيلاتس بوده است

. تواند در نتايج تحقيق تاثيرگذار باشد مي تمرينيبرنامه  مختلف

PEF پذيري ريه و قدرت و استقامت عضلات تحت تاثير اتساع
يا  "تنفس جانبي"تنفس مورد استفاده در پيلاتس  .تنفسي قرار دارد

كه به ) اي سينه( اي كار بردن تنفس بين دندهبهبر و است  "عرضي"
شايد بتوان . كند تاكيد دارد ي كمك ميحفظ انقباض عضلات شكم
ها را افزايش ميزان باز شدن قفسه سينه  دليل افزايش اين شاخص

بعد از تمرين پيلاتس  PEFپژوهش شاخص يك در . ]28[ دانست
كه با نتايج اين پژوهش  داري نداشتيتفاوت معنبا قبل از آن 
ر مذكودر پژوهش  هاي مورد استفاده آزمودني. ناهمخوان است

ق در پژوهش حاضر زنان چاحالي كه در ،بودندها  فوتبالسيت
را  ناهخواني دليل توان پس مي .مورد مطالعه قرار گرفته بود غيرفعال

 نيروهاي بين تعامل .]21[ نسبت داد ها وع آزمودنينبه تفاوت در 
 تنفسي هايحجم مقادير بر سينه بافت قفسه اتساعي و ارتجاعي

 و جنبي بين فشار اختلاف كردن كم با و رداي داكننده تعيين نقش
- مي وقوع به هاريه داخل به هوا جريان ترريزش بيش سينه، قفسه

لاتس باعث افزايش تمرين پيطبق نتايج پژوهش حاضر  .]26[ پيوندد
مطالعه كه تاثير تمرينات پيلاتس يك در  .شد ERVدرصدي  51

د با شاخص ، افراه بودبر عملكرد ريوي مورد سنجش قرار گرفت
داري در يمورد بررسي قرار گرفته بودند، و تغيير معن 21بدني   توده

 روي اما در مطالعه حاضر كه ،]13[ شدگزارش ن ERV سطوح
پس  .بوديم ERVانجام شده بود، شاهد افزايش  BMI 35افراد با 

و  Jesus .توان شاخص توده بدني را عامل تفاوت نتايج دانست مي
دنبال انجام تمرينات منظم پيلاتس افزايش ند بهاههمكاران بيان كرد

در اين روش تمريني اصل . افتد قدرت عضلات تنفسي اتفاق مي
تنفس به حداكثر انقباض در طول تمرينات نياز دارد كه اين حداكثر 

از جمله  .]13[ شود انقباض توسط برخي عضلات شكمي انجام مي
عضلاني و -عصبي توان به هماهنگي را مي ERVدلايل افزايش 

ديگر  پژوهشيك در  .]29[ فعاليت بيشتر عضله ديافراگم نسبت داد
عضله يعني تارهاي بالايي و پاييني  ،وضعيت عضلات بازدمي

 از استفاده با ،داخلي موربراست شكمي، عضله عرضي شكمي و 
تنه مورد مطالعه  شدن خم حركت طول در سطحي الكتروميوگرافي

افراد ها تنفس پيلاتس انجام داده و  از گروهيكي . گرفته استقرار 
طبق نتايج مشاهده . نفس معمولي داشتندديگر تحاضر در گروه 

سطح بالاتري از فعال شدن عضله عرضي شكمي و مورب شده 
 تنفسي عصبي گروه .]30[ وجود آمدهداخلي در تنفس پيلاتس ب

 قشن دم تنظيم در هرچند است؛ بازدم اصلي مسئول شكمي يا بطني
 هايرونون. ددار برعهده خلفي تنفسي عصبي گروه از بعد را ثانويه

 و بالايي بخش در ترتيببه كه آپنوستيك و موتاكسيكوپن كزامر
 هماهنگي تنفس عمق تنظيم با توانندمي ،دارند قرار مغزي پل پاييني
از آنجايي كه . ]31[ نمايند فراهم را بازدم به دم انتقال از جهت لازم
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تس تنفس عميق وجود دارد، و اين ورزش با كنترل تنفس و در پيلا
به افزايش  اين مساله ،تقويت عضلات شكم در ارتباط است

نيز شاهد افزايش  اين تحقيقر د .]13[ كند عملكرد ريه كمك مي
كه ايم  هبود MEF75-85 و MEF25 ،MEF50 ،MEF75مقادير 

اده با مطالعه عطارز MEF75و  MEF50 هاي شاخصتغييرات 
 ذكر شده هاي شاخص. ]29[ خوان استهم همكارانحسيني و 

 ،25 كه ستا اي نقطه در شده گرفته اندازه بازدمي جريان حداكثر
 اي مطالعهدر  .]20[ بازدم شده است FVC درصد 75- 85 و 75، 50

 ,VCصورت پذيرفته بود افزايش و همكاران Gaballahكه توسط 

IVC, FVC, FEV1 PEF  وMEF50 در اين طرح . رش شدگزا
و تمرين مصرف كرده تحقيقاتي كه گروه تجربي گياه مريم گلي 

و گروه كنترل فقط تمرين پيلاتس انجام انجام داده بودند پيلاتس 
 اند هاي تنفسي بوده ياري از شاخصداده بودند، شاهد پيشرفت بس

-هب VTو  IRVمقادير ي پژوهش حاضر ها باتوجه به يافته .]21[
اما اين تغييرات به لحاظ  ،درصد افزايش داشت 29و  19ترتيب 

با نتايج عطارزاده و هر دو شاخص كه  دار نبودنديآماري معن
و  Jesus مطالعه با IRVشاخص تغييرات و بوده راستا  هم همكاران
 نتايج عطارزاده و همكارانبا در حالي كه  ،خوان استهم همكاران

از جمله  .]13،29،32،33[ خواني نداردهم و همكاران Cordainو 
و تفاوت در نوع توان به  وهش حاضر را ميخواني با پژيل ناهمدلا

و همچنين  ها ، شدت برنامه تمريني، جنسيت آزمودنيتمرينماهيت 
 اند كرده اعلام محققانطور كلي هب .سن افراد مورد مطالعه نسبت داد

 امتضخ شكمي عضلات در ايجاد هايپرتروفي با پيلاتس روش كه
تنفسي،  عضلات تقويت با همچنين. دهد مي افزايش را عضلات اين

 به و شكمي عضلات ضعف از و يافته افزايش آنها عملكرد و قدرت

- به با پيلاتس تمرينات. ]12[ كند مي پيشگيري تنفس مكانيك آن تبع

 بهبود تهويه، و افزايش تنفسي موجب عضلات بيشتر گيريكار
 يك خوابيدن هم روي( آتلكتازي و ترشحات تجمع از جلوگيري
 عضلات هماهنگي و افزايش قدرتو  )ريه يك تمامي يا از قسمت
-راه برونكواسپاسم شود و مي  مسئول  دم عضلات ويژهبه تنفسي

 هوايي هايراه التهاب كاهش موجب و داده كاهش را هوايي هاي
 طريق از ورزش به تنفسي - قلبي هايپاسخ مطالعه .]33[ شود مي

 هاي برنامه اثربخشي ارزيابي براي غيرتهاجمي هايروش گيريكارهب
از . بود پژوهش اين اصلي از اهداف سلامتي هدف با تمرين

توان به عدم كنترل رژيم غذايي  هاي پژوهش حاضر مي محدوديت
 براي دسترس در هاي نمونه تعدادكم بودن در طول دوره تمريني، 

- هاي بدني غير فعاليتكامل بر  عدم كنترل و تحقيق پروتكل انجام

هاي مورد  افزايش بسياري از شاخصبا توجه به  .اشاره كرد ورزشي
مردان و  ا استفاده ازاين پروتكل تمريني ب ودش پيشنهاد مي ،مطالعه

، در دامنه سني مختلف و همچنين افرادي كه مشكلات تنفسي دارند
 كه افرادي به توانداين نتايج مي زيرا ،مورد مطالعه قرار گيرد

افرادي كه به  به حتي دارند و يا تنفسي عضلات عملكرد اختلال
 ،، از جمله سالمنداندارند نياز تنفسي عضلات يكپارچگي حفظ

  .كمك كند
  

  گيري نتيجه
عصبي،  سيستم جمله از عوامل بسياري به تنفسي عملكرد

ريوي  ابعاد و تنفسي عضلات قدرت عضله،-عصب هماهنگي
مقاومت  كاهش و تنفسي عضلاني قدرت فزايشا. است وابسته

 عملكرد ريوي بهبود در بدني فعاليت اجراي دنبالبه هوايي هاي راه
 پيلاتس تمرين داد نشان حاضر تحقيق نتايج كلي طورهب .است مؤثر
 از ،لذا. تاثيرگذار است تنفسي هاي شاخص برخي بر تواند مي

 نياز خاصي اتتجهيز و مهارت به پيلاتس تمرينات كه آنجايي
و همچنين  معمولي جسماني آمادگي سطح با افراد براي و ندارد

 تمرينات از مناسبي گزينه تواند مي ،است اجرا قابل افراد چاق
  .گردد محسوب ريوي عملكرد افزايش براي ورزشي

  
  و قدرداني تشكر

نامه كارشناسي ارشد تربيت بدني اين مقاله برگرفته از پايان
سركار همكاري صميمانه  وسيله ازبدين. باشد يو علوم ورزشي م

، سركار )مسئول كميته پيلاتس استان خوزستان( الهام قمبرنژاد خانم
هاي محترم تحقيق حاضر كه با  آزمودنيمنفرد و  نديميمولود  خانم

صبر و حوصله محقق را طي انجام پژوهش ياري كردند، قدرداني 
   .شود مي
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