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Abstract 

Background and Aim: Today, Pilates and Yoga are particular popular among various groups of society. The 

aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of Pilates and yoga training on the respiratory gas 

exchange indices of young women at anaerobic threshold moment.  

Methods: In this semi-experimental study, 36 female volunteers were divided into control, Pilates and yoga 

groups, each including 12 subjects. The maximum consumed oxygen, anaerobic threshold and anthropometric 

characteristics of the subjects were measured before and after eight weeks. After the maximal test session, 

participants in the Pilates and yoga groups had exercise training for 8 weeks, 3 sessions in each week. Each session 

took 75 minutes until the eighth week and the intensity of activity gradually reached 70-85 percent of the 

maximum consumed oxygen. During the workout sessions, the control group did not exercise. The considered 

respiratory indices of the maximum test session were measured before and after eight weeks. Independent one-

way ANOVA and dependent t-test were used for statistical analysis.  

Results: The results showed that despite changes in respiration indices, changes in the consumed oxygen of 

the anaerobic threshold moment between the three groups, as well as changes before and after eight weeks of RER 

in the yoga group have been significant only (p> 0.05); while changes in VT, VE,, EQO2, EQCO2, PETO2, PETCO2 

and VE/VCO2 were not significant at the intra- and inert-group levels (p< 0.05).  

Conclusion: The research results showed that eight weeks of yoga and Pilates activities resulted in positive 

but insignificant changes in some indicators on the cardiovascular system of active women, such that the volume 

of consumed oxygen, current volume and moment verge were increased on reaching anaerobic moment. This 

effect is higher in yoga than Pilates; while indicators related to the efficiency of respiratory system to meet the 

needs of activity time after regular Pilates practice are more affected. 
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های تبادل گازهای تنفسي زنان جوان در لحظه تأثیر هشت هفته تمرین پیلاتس و یوگا بر شاخص

 آستانه بي هوازی

 
 3زاده علي رستم، 5*، پروانه نظرعلي9 سهیلا لامعي رامندی

 
 ، تهران، ایران.کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه الزهراء )س( 0

 ، تهران، ایران.دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهراء )س( ،دانشیار فیزیولوژی ورزشی 1
 استادیار فیزیولوژی ورزش، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران. 9

 

 دهکیچ

بررسی  هدف از این تحقیق امروزه ورزش پیلاتس و یوگا از محبوبیت خاصی بین اقشار مختلف جامعه برخوردار است. ف:هدزمینه و 

 های تبادل گازهای تنفسی زنان جوان در لحظه آستانه بی هوازی بود.تأثیر هشت هفته تمرین پیلاتس و یوگا بر شاخص

نفره کنترل، پیلاتس و یوگا تقسیم شدند. حداکثر اکسیژن مصرفی،  01زن داوطلبانه در سه گروه  91در این مطالعه نیمه تجربی  ها:روش

های گیری شد. پس از جلسه آزمون بیشینه، آزمودنیآستانه بی هوازی و ویژگی های آنتروپومتریکی آزمودنی ها قبل و بعد از هشت هفته اندازه

دقیقه بود که شدت  51هفته ای سه جلسه تمرین ورزشی مربوطه را انجام دادند. طول هر جلسه هفته و  8گروه های پیلاتس و یوگا به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب رسید. گروه کنترل طی دوره تمرین فعالیت ورزشی نداشتند.  81الی  51فعالیت به تدریج تا هفته هشتم به 

یل گازهای تنفسی و آزمون بروس روی تردمیل قبل و بعد از هشت هفته های تنفسی مورد نظر با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلشاخص

 وابسته برای تحلیل آماری داده ها استفاده شد. -اندازه گیری شد. از آزمون آنوای یک راهه مستقل و تی

تانه بی هوازی بین آسهای تنفسی فقط تغییرات اکسیژن مصرفی در لحظه رسیدن به نتایج نشان داد که با وجود تغییر شاخصها: یافته

، TV ،EV ،2EQO(، در حالی که تغییرات P>11/1در گروه یوگا معنی دار بود ) RERسه گروه و نیز تغییرات قبل و بعد از هشت هفته 

2EQCO ،2OETP ،2COETP  2و/VCOEV  ( 11/1نه در سطح بین گروهی و نه درون گروهی معنی دار نبود>P.) 

داری در برخی هفته فعالیت یوگا و پیلاتس باعث ایجاد تغییرات مثبت ولی غیرمعنی 8که نتایج تحقیق نشان داد گیری: نتیجه

شود به طوری که میزان اکسیژن مصرفی، حجم جاری و تهویه دقیقه ای در لحظه رسیدن به های سیستم قلبی تنفسی در زنان میشاخص

به کارآیی سیستم  های مربوطاین تأثیر در یوگا نسبت به پیلاتس بیشتر است؛ در حالی که شاخصهوازی افزایش می یابند و میزان آستانه بی

 تنفسی برای تامین نیازهای زمان فعالیت بعد از تمرینات منظم پیلاتس بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرند.

 

 VCOEV/2 نسبتهای تنفسی، یوگا، پیلاتس، آستانه بی هوازی، شاخص :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های عنوان محرکی برای شروع بخشی از سازگاریورزش به

قلبی تنفسی است که بر انتقال و مصرف اکسیژن سلولی )حداکثر 
 شیرافزاب بدنیتأثیر فعالیت . اکسیژن مصرفی( تأثیرگذار است

 ،و کاهش ضربان قلب استراحت (FVC)ظرفیت عملکردی حیاتی 
شده است که ضربان قلب  . همچنین نشان داده(0) شده استثابت

در دوره برگشت به حالت اولیه در زنان و مردان تمرین کرده، کمتر 
بیشتر  یهاغیرفعال است، که نمایانگر سازش یهایاز آزمودن

ه افراد ب فیزیولوژیک حاصل از تمرین در افراد تمرین کرده نسبت
 محققاناکثر . ریوی دارد و ارتباط نزدیکی با تهویه غیرفعال است

های استقامتی ظرفیت انتقال ورزشی بر این باورند که فعالیت
 انیل عضلی سلورتوکندو انتشار آن به می اکسیژن به عضلات درگیر

 همه که بردیبالا مرا برای تولید انرژی و ایجاد نیروی انقباضی 
. در این (1)ت دستگاه عصب مرکزی اس یهاامیتحت تأثیر پ موارد
 بر وضعیت جسمانی و روانی زمانهمیی که بتوانند هاتیفعالمیان 

رسد هایی را ایجاد کنند به نظر میفرد تأثیر گذاشته و سازگاری
 بیشتر موردتوجه باشند.

در همین راستا ورزش پیلاتس و یوگا از محبوبیت خاصی بین 
اقشار مختلف جامعه برخوردار است. پیلاتس از مجموعه تمرینات 

ادل قدرت، تع شده است که از سه اصلورزشی تخصصی، تشکیل
و انعطاف استفاده کرده و به ایجاد هماهنگی کامل بین جسم، ذهن 

ای درگیر ونهگ. این تمرینات بدن و ذهن را به(9)پردازد و روح می
کند که قدرت و استقامت تمام اعضای بدن بالا رفته و می

دهد. همچنین ترین عضلات بدن را مورد هدف قرار میعمیق
دهد که حرکات پیلاتس عضلات و مفاصلی را مورد هدف قرار می

های روزانه مانند نشستن، راه رفتن، حمل کردن باخم و در فعالیت
های تمرینی، ورزش . از دیگر روش(5)راست شدن، درگیر هستند 

بسیاری از تمامی اقشار جامعه را  یوگا هست که امروزه طرفداران
به خود اختصاص داده است. علت گرایش اکثر این افراد به یوگا 

های آن است زدایی تمرینقدرت و خاصیت آرامش بخشی و تنش
شده است. درواقع ها اثبات. سودمندی تمرینات یوگا طی قرن(1)

ه توانند یوگا کار کنند. حتی افراد مبتلا بافراد در سنین مختلف می
 . (1)د توانند یوگا را انجام دهنهای مختلف نیز میبیماری

محققان تمرینات پیلاتس یا یوگا را با اهداف مختلفی ازجمله 
، یکاهش استرس و اضطراب، بهبود و تقویت سیستم عصبی عضلان

تقویت و کنترل سیستم تنفسی، تسکین دردهای مفصلی را در 
اند و نتایج مختلفی را گزارش تحقیقات خود مورد برسی قرار داده

 که کنندمی مطرح محققان اند. بر همین اساس برخیکرده
 الیتفع میزان و شده روحی هیجانات کاهش باعث یوگا هایتکنیک
 دنگشادش باعث عامل این. کندمی کم را پاراسمپاتیک سیستم
 افزایش باعث نهایت و شده هاآن در حساسیت کاهش و هابرونش
 (1100سانکارری و همکارن ) .(5)شود می ریوی هایظرفیت

ی حداکثر اکسیژن مصرف هاتا یوگا باعث افزایش که گزارش کردند

. محققان بهبود (8) شودمی کاهش خطا در گزارش درک از تلاش و
 انجام هک اندکرده گونه توجیه بدین را ریوی هایظرفیت از برخی در

 نای و شده عضلات در کشش باعث یوگا منظم و مداوم تمرینات
 مکانا حداکثر تا هاریه در انبساط و انقباض که شودمی باعث عامل
حداکثر  به نزدیک میزان به هوا از هاریه شدن پر. (3)شود  انجام

 انتسورفاکت ترشح تحریک عامل ترینمهم خود، در تمرینات یوگا،
 افزایش یآلوئول فضای در پروستوگلاندینها میزان درنتیجه. باشدمی
 و هابرونش صاف عضلات تون کاهش باعث که کند،می پیدا

 افزایش با یوگا، تمرینات این بر علاوه. شودمی ریه کارایی افزایش
 ایشافز را آن کارایی خستگی، برابر در تنفسی عضلات مقاومت

 سیستم بر تأثیر دلیل به پیلاتس تمرینات از طرفی دیگر. (5)دهد می
شود می ریوی عملکرد هایشاخص بهبود موجب عروقی-قلبی

(01).Giacomini   و همکاران گزارش کردند که ورزش پیلاتس
موجب هایپرتروفی عضلات شکمی می شود. همچنین با تقویت 

. (01)ها را افزایش می دهد عضلات تنفسی، قدرت و عملکرد آن
 پیلاتس و ایروبیک تمرین هفته 1 از پس گزارش شده است که

 ریگیازهاند تنفسی هایشاخص از یک هیچ در داریمعنی تغییر
 فاوتت نیز یکالرکم رژیم و . در مقایسه پیلاتس(00) نشد ایجاد شده

 اما گزارش نشد، عروقی -قلبی خطرزای عوامل مورد در داریمعنی
 از شتربی هوازی تمرین گروه در نسبت دور کمر به باسن و لپتین

شده نتایج ضد بر اساس تحقیقات ارائه .(00)یافت  کاهش پیلاتس
مختلف  هایزمینه اثرگذاری یوگا و پیلاتس بر شاخص و نقیضی در

طرفی با توجه های مرتبط با تنفس وجود دارد. از ازجمله شاخص
ها های اساسی آنبه شباهت ظاهر این دو نوع ورزش ولی تفاوت

عضلات  ویژهها بر عضلات بهدر نوع و ریتم تنفس و میزان تأکید آن
رود اثرات فیزیولوژیک متفاوتی را بر بدن ایجاد تنفسی انتظار می

کنند. از آنجایی که تاکنون تحقیقی به مقایسه میزان و نوع تأثیر 
دو ورزش نپرداخته است لذا تحقیق حاضر طراحی شد تا ضمن  این

مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات منظم پیلاتس و یوگا بر 
های تبادل گاز تنفسی زنان جوان در لحظه آستانه بی شاخص

هوازی، میزان اثر گذاری احتمالی این فاکتورها را مورد بررسی قرار 
 دهد. 

 هاروش
ها )دانشجویان( از طریق بی آزمودنیدر این مطالعه نیمه تجر

فراخوان و اطلاعیه به آزمایشگاه دانشکده علوم ورزشی دانشگاه 
مراجعه و به صورت داوطلبانه در این  0931الزهراء )س( در بهار 

 تحقیق شرکت کردند. 
نفر( با استفاده واریانس  91تعداد نمونه های تحقیق حاضر )

 کران برآورد شد. وموزون تحقیقات قبلی و فرمول ک
های بیماری از جمله بیماریی ها هیچ گونه سابقهآزمودنی

چ نداشتند، هی عروقی، ریوی، آلرژی، فشارخون، دیابت و... -قلبی
کدام سیگاری نبودند و نیز در حین تحقیق هیچ گونه دارو و یا 
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 58ها درخواست شد که مکملی مصرف نکردند. از کلیه آزمودنی
اشند. ب گیری فعالیت ورزشی شدید نداشتهونهساعت قبل از نم

ها مجاز بودند به صورت همچنین در طول دوره تحقیق آزمودنی
داوطلبانه از تحقیق خارج شوند و یا در صورتی که آزمودنی دچار 

 1آسیب دیدگی، ناتوانی در ادامه برنامه ورزشی، غیبت بیش از 
 ج می شدند.جلسه در مجموع از تحقیق خار 5جلسه متوالی یا 

منظور انجام تحقیق از افراد مورد مطالعه درخواست شد تا به
ساعت  8قبل از اجرای آزمون، الگوهای خواب طبیعی )حداقل 

ساعت حالت ناشتا قبل از آزمون( در طول  5خواب( و رژیم غذایی )
تحقیق را رعایت کنند و از هرگونه فعالیت بدنی شدید، مصرف 

 ترازوی با دارو خودداری نمایند. وزنهای غذایی و مصرف مکمل
 ساخت (Sport medicine ganshorn company) ایکفه

 ،لباس مقدار کمترین شرایط با کیلوگرم 0/1 دقت با کشورآلمان
 گیریاندازه کمک، بدون و ترازو وسط در ایستاده کفش، بدون
 شرایط با مترسانتی 0/1 دقت با سنج قد وسیلهبه افراد قد .گردید
 صورت و هاچشم بدن، کنار در هادست گرفتن قرار کفش، بدون
 سنج دق سطح با پا هایپاشنه پشت و فقرات ستون تماس جلو،روبه

از دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی . شد گیریاندازه
(Cortex-Metalyzer 3B)  برای تعیینmax 2VO  و همچنین

ده آزمون بروس اصلاح شهوازی بر روی تردمیل با تعیین آستانه بی
استفاده شد. در طول اجرای آزمون گازهای تنفسی، وضعیت 

، ضربان قلب )ضربان سنج کاناله( ECG 01الکتروکاردیوگرافی )
ها تایی( آزمودنی 01پولار( و شاخص درک از تلاش )مقیاس بورگ 

داکثر ها به حبرای اطمینان از رسیدن آزمودنیکنترل و ثبت گردید. 
د: شاکسیژن مصرفی حداقل دو مورد از شرایط زیر در نظر گرفته 

افزایش میزان بار به حالت  باوجود ( نمودار اکسیژن مصرفی0
 معادل( R) ( نسبت تبادل تنفسی1یکنواختی برسد و افزایش نیابد، 

( 5درصد ضربان قلب بیشینه و  31( ضربان قلب معادل 9، 01/0
ای نقطه 01از سوی آزمودنی با توجه به شاخص اعلام واماندگی 

 ساعت 58 گذشت و هشت هفته شدن سپری از بعد .درک از تلاش
 ها تکرار شد. براساسگیریمجدداً اندازه تمرین، جلسه آخرین از بعد

اطلاعات به دست آمده، لحظه رسیدن به آستانه بی هوازی بر اساس 
ن و ی در افراد تعییگزارش دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفس

شاخص های تنفسی مورد نظر قبل و بعد از هشت هفته دوره 
 تحقیق ثبت و مقایسه شدند. 

 برنامه تمریني گروه پیلاتس 

برنامه تمرینی گروه پیلاتس توسط مدرس رسمی فدراسیون و 
(. برنامه تمرینی گروه 01،10بر اساس مطالعه مقالات قبلی اجرا شد )

دقیقه  51جلسه در هفته( بود که هر جلسه  9هفته ) 8پیلاتس شامل 
انجام می دادند. در مرحله اول تمرینی انجام تمرینات تنفسی سینه 

دقیقه گرم  01مام جلسات تمرینی شامل ای آموزش داده شد و ت
دقیقه تمرین اصلی بود که بعد  11دقیقه سرد کردن و  01کردن، 
ها افزوده جلسه تمرین به صورت پیشرونده بر شدت آن 1از هر 

 شد.
 01از ابتدای جلسه تمرینی تا جلسه ششم، آزمودنی ها پس از 

ل، مفاصدقیقه گرم کردن تمرینات مربوط به آمادگی عضلات و 
دقیقه اصلی از حرکات کششی اولیه،  11تنفس را انجام دادند و در 

مانند پای پوینت و فلکس پل سرشانه، پل سرشانه تک پا، کشش 
های تک و جفت پا، بلند کردن پا از روبرو با زانوی خم و حرکات 
قدرتی اولیه مانند صد و رول آپ و حرکات تعادلی مانند دایره تک 

درصد حداکثر  11تا  11کشش ستون فقرات با پا، چرخش پنجه، 
 دقیقه سرد کردن اجرا شد. 01ضربان قلب، استفاده و سپس 

، همانند حرکات جلسات قبل اما با شدت  01الی  5در جلسات 
دقیقه تمرینات مربوط به آمادگی  01بیشتر انجام شد و بعد از 

عضلات و مفاصل برای گرم کردن از فاکتورهای اصلی پیلاتس 
دقیقه اصلی تمرین از حرکات کششی متوسط  11ستفاده شد و در ا

مانند حرکات کششی قبلی با شدت بیشتر بعلاوه حرکات پیچ و 
کشش ستون فقرات و همچنین حرکات قدرتی متوسط مانند 
حرکت اره، متقاطع و شنا و نیز از حرکات تعادلی متوسط مانند کبرا، 

داکثر ضربان قلب، استفاده درصد ح 51تا  11ستاره نیمه و کامل با 
 دقیقه سرد کردن با حرکات سبک اجرا شد. 01شد و سپس 

، مانند جلسات قبل گرم کردن با کمک 15الی  01در جلسات  
 01تمرینات آمادگی عضلات و مفاصل و رعایت تنفس به مدت 

دقیقه اصلی تمرین از حرکات کششی  11دقیقه اجرا شد. در 
دارت با چرخش و برای حرکات قدرتی پیشرفته مانند حرکت دارت، 

پیشرفته از حرکات پوش آپ و برای حرکات تعادلی پیشرفته از 
درصد  81تا  51تعادل یک پا، بومرنگ، تیزر و بالانس کنترل با 

حداکثر ضربان قلب )که توسط ضربان سنج پولار کنترل می شد(، 
 دقیقه سرد کردن اجرا شد. 01استفاده شد و پس از آن 

 تمریني گروه یوگا  برنامه

برنامه تمرینی گروه یوگا توسط مدرس رسمی فدراسیون و بر 
(. برنامه تمرینی گروه یوگا 1،5اساس مطالعه مقالات قبلی اجرا شد )

 51جلسه به مدت  9هفته تمرینات یوگا بود که هفته ای  8شامل 
دقیقه سرد  01دقیقه گرم کردن،  01دقیقه اجرا شد. تمرینات شامل 

دقیقه تمرین اصلی بود. در جلسات تمرینات تنفسی  11و  کردن
انجام شد که در مرحله اول آگاهی دادن به دم و بازدم بود و سپس 

دقیقه  01تنفس شکمی و سینه ای آموزش و انجام داده شد. در 
،حرکات پاوان، چرخش مفاصل "شاواسانا"اول تمرین، از حرکات 

ران و بازو جهت گرم و حرکت انگشتان، مچ پا و دست و مفصل 
دقیقه اصلی تمرین از حرکات آماده سازی  11کردن استفاده شد. در 

درصد حداکثر ضربان  11تا  11آساناهای اصلی یوگا و پاوان با 
دقیقه پایانی تمرین از حرکات شاواسانا  01قلب، استفاده شد. و در 

و ریلکسیشن استفاده شد که تمامی این تمرینات از جلسه اول تا 
، همانند 01الی  5جلسه ششم به همین منوال انجام شد. در جلسات 

دقیقه ابتدایی تمرین  01جلسات قبلی از حرکات شاواسانا برای 
دقیقه اصلی تمرین از سیکل  11جهت گرم کردن استفاده شد و در 
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تمرینی سلام بر خورشید که ترکیبی از چندین حرکت یوگاست با 
درصد حداکثر ضربان قلب،  51تا  11تکرارهای متوالی و با شدت 

دقیقه پایانی نیز به سرد کردن و ریلکسیشن  01استفاده شد و 
تمرین همانند  15الی 01اختصاص داشت. در جلسات تمرینی 

دقیقه پایانی  01دقیقه اول مختص به گرم کردن و  01جلسات قبل 
دقیقه اصلی تمرین از سیکل سلام  11مختص سرد کردن بوده و در 

ورشید و حرکات اصلی یوگا مثل حرکات تعادلی درخت، عقاب، بر خ
 31خم به جلو با پای باز، شتر و تریکون )مثلث ساده(، تریکون 

باشد( و حرکات معکوس در درجه، قایق )که جز حرکات قدرتی می
جلسات آخر و مکملش حرکات ماتسی )ماهی( و تبدلی این حرکات 

درصد  81تا  51ب تا به صورت قدرتی و افزایش در ضربان قل
حداکثر ضربان قلب )با استفاده از ضربان سنج پولار کنترل می شد(، 

 استفاده شد. 
هفته زندگی  8اما آزمودنی های گروه کنترل در این مدت 

عادی خود را دنبال کردند. آزمونگر به صورت منظم هفته ای یک 
در برنامه  یشد و تغییرات احتمالالی دوبار  از وضعیت آنان با خبر می

زندگی شامل ابتلا به بیماری خاص یا تغییر در روند زندگی را جویا 
هفته از گروه کنترل نیز  8شده و به ثبت می رساند. در پایان 

 درخواست شد که برای آزمون نهایی مجدد به آزمایشگاه بیایند.
 از آزمون استفاده با ابتدا: تجزیه و تحلیل آماری داده ها

از  شد سپس بررسی هاداده توزیع نحوه اسمیرونوف -کولموگروف
آزمون آماری آنوای یک راه مستقل برای بیان تفاوت های بین 

  داری از آزمون تعقیبیگروهی استفاده شد. جهت تعیین محل معنی
وابسته نیز جهت بیان تفاوت های  tبونفرونی استفاده شد. از آزمون 

م با استفاده از نر هادادهل درون گروهی استفاده شد. تجزیه و تحلی
 11/1و در سطح آلفای کوچکتر و برابر  01نسخه  SPSSافزار 

 انجام گردید.
در این مطالعه توضیح اهداف و فرایند  ملاحظات اخلاقي:

پژوهش به آزمودنی ها، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اخذ 
ز طلاعات ارضایتنامه کتبی و آگاهانه از همه افراد، محرمانه ماندن ا

 موازین اخلاقی رعایت شده است.

 نتایج
میانگین و انحراف استاندارد مربوط به ویژگی های عمومی 

 ارائه شده است.  0-آزمودنی ها در جدول
نتایج نشان داد که در مرحله آستانه  1-با توجه به جدول

هوازی )طبق گزارش دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی( بی

بین سه گروه تفاوت معنی دار وجود دارد، نتایج  2VOدر فاکتور 
ود. دار بین گروه یوگا و کنترل بآزمون تعقیبی حاکی از تفاوت معنی

همچنین در مرحله حداکثر بین سه گروه تفاوت معنی دار وجود 
داشت، نتایج آزمون تعقیبی حاکی از تفاوت معنی دار بین گروه یوگا 

  2VOن و پس آزمون و کنترل بود. همچنین بین پیش آزمو
(  p= 105/1دار وجود داشت )آزمودنی ها گروه یوگا تفاوت معنی

داری مشاهده نگردید  اما در گروه پیلاتس و کنترل تفاوت معنی
(119/ 1  =p.) 

نتایج نشان داد که در مرحله آستانه بی  1 -با توجه به جدول 
 حجم جاری(، RER) هوازی در فاکتورهای نسبت تبادل تنفسی

(VT( تهویه دقیقه ای ،)VE( معادل تهویه ای اکسیژن ،)2EQO ،)
(، فشار اکسیژن در هوای 2ECOمعادل تهویه ای دی اکسید کربن )

فشار دی اکسید کربن در هوای بازدمی  (،2PETOبازدمی )
(2PETCO(و کارایی تنفسی )2VCO/VE بین سه گروه تفاوت )

 .معنی دار وجود ندارد

 بحث
ژن گیری شد حداکثر اکسیمتغییر مهم که در این تحقیق اندازه

بود که شاااخص اصاالی آمادگی قلبی تنفساای  peak2VOاوج یا 
باشاد. نتایج به دسات آمده در این تحقیق نشان داد که در هر می

دو گروه تجربی )پیلاتس و یوگا( افزایشی را در هم مقادیر حداکثر 
اکسایژن مصارفی و هم اکسیژن مصرفی لحظه رسیدن به آستانه 
بی هوازی تجربه کرده اند در حالی که این مقادیر در گروه کنترل 
تغییری نداشاات. بررساای نتایج نشااان داد که تغییرات قبل و بعد 
هشت هفته در گروه تمرین یوگا و نیز میزان تغییرات این گروه با 

و همکاران   Gildenhuysدار بود.گروه کنترل از نظر آماری معنی
در  max2Vo( نیز هشت هفته تمرین پیلاتس را بر بهبود 1109)

. در زمینه اثر بخشاای یوگا بر (01)افراد سااالمند موثر ندانسااتند 
ظرفیت هوازی نتایج متناقصای گزارش شااده اساات به طوری که 

Clay تر از حد مورد نیاز ی در یوگا را پایینو همکاران مصرف انرژ
در حالی که  (09)برای بهبود ظرفیت قلبی عروقی دانسااته اساات 

درصااد و  00افزایش ظرفیت هوازی را تا  (01, 05)محققان دیگر 
ر د حتی کاهش ضاربان قلب و فشار خون را نیز گزارش کرده اند.

تحقیق حاضر نیز در گروه یوگا اکسیژن مصرفی لحظه رسیدن به 
ر حالی که در گروه درصد افزایش داشت د 1/00آستانه بی هوازی 

درصد بود. 1هفته این افزایش حدود  8پیلاتس این شاخص بعد از 

 آزمودنی ها  BMIمقادیر میانگین، انحراف استاندارد سن، قد، وزن و  .9-جدول
F P شاخص یوگا پیلاتس کنترل 

 سن )سال( 11/10 81/1± 81/10 13/1± 11/10 55/1± 89/1 08/1

 قد )سانتی متر( 015 ± 10/3 011 ± 05/5 011 ± 11/1 11/1 11/1

 وزن )کیلو گرم( ±00/11 11/8 ±51/11 15/8 ±11/13 55/8 09/1 1/1

08/0 91/1 10/1 ±18/11 55/1 ±31/10 08/1 ±81/19 BMI(kg/m2) 
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 ه گروه برای مقایسه س یکطرفه انسیوار لیتحلنتایج آزمون تی زوجی برای بررسی اثر بخشی شش هفته تمرین بر متغیرهای تحقیق و نتایج آزمون  .5-جدول

 گروه متغیر
پس  تفاوت پیش آزمون و

 آزمون

 تي زوجي تحلیل واریانس

 F T pمقدار  Pمقدار 

max2VO 

 11/1± 51/1 یوگا

 (1Fو  99= )81/9 198/1
00/9 105/1 

 119/1 15/1 1/0± 55/0 پیلاتس

 111/1 11/1 -00/1± 11/1 کنترل

RER 

 1155/1± 1111/1 یوگا

 (1Fو  99= )5/0 11/1
19/1 191/1 

 111/1 18/1 1118/1± 100/1 پیلاتس
 51/1 -55/1 -1101/1± 111/1 کنترل

VT 

 185/1± 01/1 یوگا

 (1Fو  99= )91/0 18/1
13/0 01/1 

 03/1 55/0 158/1± 185/1 پیلاتس
 51/1 -90/1 -1101/1± 100/1 کنترل

VE 

 88/31± 18/55 یوگا

 (1Fو  99= )1/1 138/1
51/9 111/1 

 11/1 59/0 11/93± 05/51 پیلاتس
 85/1 -01/1 5/1± 35/8 کنترل

EQO2 

 555/1± 89/1 یوگا

 (1Fو  99= )50/0 11/1
8/1 119/1 

 53/1 59/1 815/1± 15/9 پیلاتس
 31/1 11/1 101/1± 18/1 کنترل

EQCO2 

 11/0± 5/1 یوگا

 (1Fو  99)= 03/9 110/1
15/5 119/1 

 91/1 35/1 11/0± 5/1 پیلاتس
 333/1 1110/1 1110/1± 51/1 کنترل

PETO2 

 51/1± 31/9 یوگا

 (1Fو  99= )05/1 85/1
91/1 51/1 

 15/1 51/1 98/1± 15/1 پیلاتس
 8/1 11/1 1/1± 15/1 کنترل

PETCO2 

 19/1± 91/5 یوگا

 (1Fو  99= )09/1 88/1
01/1 85/1 

 11/1 11/1 1/1± 01/1 پیلاتس
 8/1 11/1 -03/1± 11/1 کنترل

VCO2  VE/ 

 08/1± 11/1 یوگا

 (1Fو  99= )39/0 05/1
101/1 85/1 

 05/1 11/0 15/1± 53/9 پیلاتس
 11/1 91/0 -115/1± 15/1 کنترل

(، فشار 2ECO(، معادل تهویه ای دی اکسید کربن )2EQOمعادل تهویه ای اکسیژن )(، VE، تهویه دقیقه ای )(VTحجم جاری )(، RERنسبت تبادل تنفسی )
 (2VE/VCO( و کارایی تنفسی)2PETCOفشار دی اکسید کربن در هوای بازدمی ) (،2PETOاکسیژن در هوای بازدمی )

 

 
 .آزمون پس و آزمون شیپ در آزمودنی ها peak2VOتغییرات  .9-نمودار

(=198/1pپیش آزمون می باشد ) به نسبت معنادار اختلاف دهنده نشان*  علامت
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های انجام شده بر بهبود این افزایش نشان دهنده تأثیر فعالیت
وضعیت قلبی تنفسی و افزایش ظرفیت تحمل خستگی آزمودنی ها 

ن داشته است. میزاباشد که در این میان یوگا اثر مطلوب تری می
اکسیژن مصرفی تحت تأثیر برون ده قلبی و تفاوت اکسیژن 

باشد. تحقیقات قبلی در زمینه یوگا و سیاهرگی می–سرخرگی
پیلاتس، اثر این تمرینات بر تقویت سیستم پاراسمپاتیک و در نتیجه 
کاهش ضربان قلب را نشان داده اند که احتمالا در نتایج حاضر نیز 

ده باشد. اگرچه اکسیژن مصرفی ارتباط زیادی با سطح تأثیرگذار بو
اولیه آمادگی جسمانی افراد دارد بر همین اساس احتمالا بالا بودن 
نسبی سطح ابتدایی حداکثر اکسیژن مصرفی افراد در میزان 
پاسخگویی این فاکتور به نوع تمرینات انجام شده نیز موثر بوده 

 باشد. 
قادیر نسبت تبادل تنفسی بررسی نتایج به دست آمده از م

(RER)  نشان داد که الگوی تغییرات در این فاکتور هم راستا با
 RERباشد به طوری که کاهش نتایج حداکثر اکسیژن مصرفی می

در لجظه آستانه بی هوازی در گروه تمرین یوگا بعد از هشت هفته 
باشد ولی در گروه های دیگر و نیز تفاوت تمرین منظم معنی دار می

باشد. نسبت تبادل تنفسی شاخص های بین گروهی معنی دار نمی
خوبی برای نوع سوبسترای غالب در زمان ثبت نتایج است و بر 

تواند به نوعی نشان دهنده  همین اساس کاهش این نسبت می
افزایش ظرفیت بدن برای استفاده از سوخت چربی ها و یا عبارتی 
دیگر کاهش نسبی تاکید بر سوخت کربوهیدرات باشد. البته این 

را بعد  RERو همکاران که افزایش  Sovováنتایج با یافته های 
 از یک دوره تمرینات یوگا به ویژه در زنان را گزارش کرده بودند

. نکته موردتوجه در مورد نسبت تبادل تنفسی (01)باشد ناهمسو می
اری وضعیت دما و هوای محل انجام آزمون، کیفیت دستگاه تأثیرگذ

گیری گازهای تنفسی، سطح آمادگی جسمانی و نیز نوع اندازه
ترکیبات وعده غذایی قبل از آزمون وامانده ساز و در نهایت فاصله 

ر باشد. دزمانی صرف غذا تا انجام آزمون بر نتایج تأثیرگذار می
اری این موارد از میزان تاثیرگذ تحقیق حاضر تلاش شد تا با کنترل

  .این شرایط کاسته شود
 های به دستتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از شاخص

آمده در زمان آستانه بی هوازی نشان داد که تغییرات مشاهده شده 
( دارای الگوی EV( و تهویه دقیقه ای )TVدر مقادیر حجم جاری )

باشند. بر همین اساس مقادیر حجم جاری و تهویه مشابهی می
دقیقه ای در هر دو گروه تجربی یعنی پیلاتس و یوگا بعد از هشت 
هفته افزایش را نشان داد در حالی که در گروه کنترل تغییری 
مشاهده نشد. همچنین در هر دو فاکتور، آزمودنی هایی که فعالیت 

دند. شتری را تجربه کرده بومنظم یوگا را انجام داده بودند تغییر بی
محققان زیادی افزایش فاکتورهای تنفسی از جمله حجم جاری و 
تهویه دقیقه ای در فعالیت فزاینده بعد از تمرینات پیلاتس و یوگا 

را گزارش کرده اند که همراستا با افزایش مشاهده شده ( 1و08و05)
ر ظباشد. اگر چه تغییرات مشاهده شده از ندر تحقیق حاضر می

آماری معنی دار نبودند اما مشابهت نتایج حجم جاری و تهویه دقیقه 
ای در این تحقیق را می توان به ماهیت این شاخص ها نسبت داد 

باشد. هر چند موثر می EVدر تعیین  TVبه طوری که مقادیر 
در تحقیق حاضر گزارش نشد ولی با توجه  bfکاهش تعداد تنفس یا 

گزارش خود آزمودنی ها از یک طرف و  به تحقیقات پیشین و نیز
نیز ماهیت این تمرینات که تمرکز زیادی بر تعداد و نحوه تنفس 
دارد، می توان نتیجه گرفت تعداد تنفس برای حجم مشابهی از 

را  TVتهویه دقیقه ای کاش یافته است. بنابراین می توان افزایش 
ازی در در زمان رسیدن به آستانه بی هو EVعامل اصلی افزایش 

نظر گرفت. در همین راستا احتمالا می توان افزایش دامنه فعالیت 
و نیز قدرت عضله دیافراگم در تمرینات یوگا و تقویت قدرت 
عضلات تنفسی در تمرینات پیلاتس را مسئول بخشی از این تغییرات 

 دانست.
( 2ECO(، دی اکسید کربن )2EQOمعادل تهویه ای اکسیژن )

گیری شد. ( نیز در تحقیق حاضر اندازه2/VCOEV) V-و شیب
نتایج حاکی از وجود الگویی کاملا مشابه در نحوه تغییرات بعد از 
هشت هفته فعالیت بود که از نکات قابل تامل در این تحقیق 

باشد؛ این شاخص ها که نشان دهنده وضعیت کارایی تنفسی می
ات مرینمی باشند در اثر تمرینات منظم یوگا افزایش و در اثر ت

نشان دادند که معادل  و همکاران Sinhaپیلاتس کاهش یافتند. 
تهویه ای اکسیژن و دی اکسید کربن در افرادی که تمرینات یوگا 

د باشرا انجام می دادند در مقایسه با دوچرخه سواران پایین تر می
و همکاران ضمن مشاهده کاهش  Sinhaدر تحقیق دیگری  (03)

عد از این اثرات مطلوب باین فاکتورها به وسیله یوگا، نشان داد که 
و همکارن نیز  Fernández. (11)شود ماه تمرین شروع می 9

کاهش این شاخص ها را از نتایج مطلوب سازگاری قلبی تنفسی در 
. البته ذکر این نکته مهم است که (10)اثر تمرینات پیلاتس دانستند 

های مذکور در یوگا بسیار بیشتر از تحقیقات در اتباط با شاخص
( تحت 2/VCOEV) V-پیلاتس بود. این شاخص ها به ویژه شیب

( و فضای مرده فیزیولوژیکی قرار 2PaCO) 2OCتأثیر فشار نسبی 
می گیرد به طوری که افزایش فضای مرده فیزیولوژیکی و کاهش 

2PaCO  2باعث افزایش شیبVCO/EV شود. ریتم تنفسی می
معمول بدن در حالت فشار متوسط به حالت دم از بینی و بازدم از 

تاکید  ،کند ولی در یوگا با تلاش برای کنترل تنفسدهان تغییر می
بر ریتم دم و بازدم از بینی و فشار زیاد بر دیافراگم )اصطلاحا تنفس 

شود که احتمالا به دلیل آگاهانه بود این عمل نیاز به شکمی( می
صرف انرژی و تهویه بیشتری دارد که نتیجه نهایی آن کاهش 
کارایی تنفس است که البته در پیلاتس ضمن حفظ حالت طبیعی 

د ضلانی کل بدن به ویژه عضلات تنفسی تاکیتنفس، بر تقویت ع
شود که بهبود کارایی تنفسی را به دنبال دارد که در بیشتری می

تحقیق حاضر مشاهده شد ولی تغییرات مذکور در هیچ کدام از گروه 
ها از نظر آماری معنی دار نبود. احتمالا علاوه بر بالا بودن سطح اولیه 
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و شدت فعالیت در جلسه آمادگی جسمانی، طول دوره تمرینی 
 تمرین برای ایجاد رسیدن به تغییرات معنی دار کافی نبوده است.

 گیری شد فشارآخرین فاکتورهایی که در این تحقیق اندازه
و  2OETPاکسیژن و دی اکسید کربن در هوای بازدمی )

2COETP بود. نتایج این دو فاکتور برعکس همدیگر بود به )
 2COETPافزایش و  2OETPصورتی بعد از هشت هفته یوگا 

کاهش یافت ولی در پیلاتس دقیقا برعکس چنین پاسخی مشاهده 
شد. مجددا هیچ کدام از تغییرات درون گروهی و برون گروهی 

و  Matsumotoمشاهده شده از نظر آماری معنی دار نبود. 
مکاران در تحقیق بر روی بیماران دارای نارسایی قلبی کاهش ه

2COETP  آنان را هم در حالت استراحت و هم در پاسخ به فعالیت
عنوان را به 2COETP. محققان (11)فزاینده، گزارش کردند 

شاخص معتبر و غیر تهاجمی برای برون ده قلبی معرفی کرده اند 
به طوری که تغییرات آن ارتباط بالایی با تغییرات برون ده قلبی در 
حالت بیماری )مانند نارسایی قلب و آمبولی ریوی خفته( یا فعالیت 
دارد و ناتوانی در کاهش یا افزایش آن نشانه ای از بیماری در اثر 

ختلال ظرفیت تهویه ای یا اختلالات عصبی عضلانی است. مشاهده ا
روند افزایش آن در پاسخ به هشت هفته تمرین پیلاتس در تحقیق 

 های مربوط به کارایی تنفسی درحاضر همراستا با تغییرات شاخص
باشد. به دلیل تحرک بیشتر پیلاتس و درگیر این آزمودنی ها می

فشار بیشتر در زمان تمرین، برون بودن عضلات کل بدن و اعمال 
جهت دفع  2COETPده قلبی بیشتر افزایش یافته و همراستا با آن 

نشان  2OETPافزایش یافته است. همچنین ، 2CO مقادیر بیشتر
ی عنوان جایگزیندهنده فشار اکسیژن در گازهای بازدمی است و به
ثر ا شود. ولی دربرای فشارهای اکسیژن آلوئولی به کار برده می

فعالیت و بعد از رسیدن به آستانه تهویه ای، به دلیل افزایش تهویه 
دقیقه ای، این شاخص نیز افزایش می یابد که این وضعیت بعد از 

هشت هفته یوگا مشاهده شده است. مطالعه ورزشی که فاکتورهای 
دف ها بیشتر با هگیری کرده باشد یافت نشد و از آنمذکور را اندازه

و شاید بتوان تحقیق حاضر را  (1)یت استفاده کرده اند کنترل فعال
اولین پژوهشی دانست که به مقایسه این فاکتورها در ورزش هایی 

 کنند پرداخته است. و جسم را تقویت می که ذهن

 گیرینتیجه
در کل نتایج تحقیق حاضار نشان داد که هشت هفته فعالیت 

های یوگا و پیلاتس باعث ایجاد تغییرات مثبتی در برخی شااااخص
ژن شود به طوری که میزان اکسیسیستم قلبی تنفسی در رنان می

مصااارفی، حجم جااری و تهویه دقیقه ای در لحظه رسااایدن به 
آساااتااناه بی هوازی افزایش می یابند و میزان این تأثیر در یوگا 

بوط به های مرنسابت به پیلاتس بیشتر است؛ در حالی که شاخص
کارآیی ساایسااتم تنفساای برای تامین نیازهای زمان فعالیت بعد از 

منظم پیلااتس بیشاااتر تحات تاأثیر قرار می گیرند. در تمریناات 
فاکتورهایی که نشااان دهنده تعامل بین ساایسااتم قلبی عروقی و 
تنفسی بود با وجود برتری نسبی پیلاتس، نتیجه مشخص به دست 

گیری شده غیر از اکسیژن مصرفی نیامد. در همه فاکتورهای اندازه
ی لا سطح پایه آمادگتغییرات مشاهده شده معنی دار نبود که احتما

جسااامااانی آزمودنی هااا، کم بودن طول دوره تمرین و همچنین 
 حجم پایین یک جلسه فعالیت در این پاسخ ها موثر بوده باشند. 

 و تشکر وسیله مراتب بدین نویسندگان تشکر و قدرداني:

 به و اشتیاق با که تحقیق این هایآزمودنی از را خود قدردانی

 دارند.می اعلام دندنمو داوطلب شرکت صورت

 

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که  تضاد منافع:

هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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