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چکيده
هدف از تحقیق حاضر مطالعه اثر 12 هفته تمرين منتخب پيلاتس بر ميزان Hs-CRP سرم و نيمرخ 
ليپيدي زنان ميان‌سال بود. تعداد 40 زن میانسال سالم در دو گروه تمرینی پیلاتس و کنترل با میانگین سن 
55/5 )2/286±( سال به صورت داوطلبانه در یک طرح تحقیق پيش آزمون – پس آزمون شرکت کردند. 
شاخص‌های  Hs-CRP سرم و نيمرخ ليپيدي آزمودنیها قبل و پس از انجام 12 هفته تمرین پیلاتس، در 
هر دو گروه اندازه گیری شد. تمرینات پیلاتس از نوع تمرینات mat )تشکی( بود که ترکیبی از بیش از 30 
نوع تمرین با هدف افزایش انعطاف، قدرت، استقامت آزمودنی‌ها بود. ميانگين شدت تمرينات در 6 هفته اول 
بر اساس ضربان قلب بيشينه معادل 130 ضربه در دقيقه و در 6 هفته دوم ميانگين شدت تمرين بر اساس 
ضربان قلب بيشينه، معادل 160 ضربه در دقيقه ثبت شد. نتایج تحلیل کوواریانس در سطح p>0/05 نشان 
انجام 12 هفته تمرین پیلاتس باعث کاهش معناداری در مقادیر Hs-CRP سرمی گروه تمرینی  داد که 

مشاهده شد در حالی‌که نیمرخ لیپیدی دو گروه تفاوت معناداری را پس از گذشت 12 هفته نشان ندادند. 
نتیجه گیری کرد که تمرینات  این صورت  به  نتایج تحقیق حاضر می‌توان  به  با توجه  به طور کلی 
پیلاتس قادر به کاهش مقادیر Hs-CRP که عامل خطر سکته‎های قلبی گزارش شده است می‌شود. اما 
نتوانست بر نیمرخ لیپیدی موثر باشد. به نظر می‌رسد تمرینات پیلاتس از نوع تشکی برای افراد میانسال 

روش تمرینی مناسبی جهت ارتقا کیفیت زندگی آنها می‌باشد. 

واژه‌های کلیدی: سالمندان، آمادگی عملکردی، نیمرخ لیپیدی، ترکیب بدن، پیلاتس. 
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مقدمه

رواني  و  محيطي  بيولوژيکي،  عوامل  شامل  که  است  طبيعي  پديده‌  یک  پيري1 

فرايندهاي  و کاهش‌هاي چشمگير  تغييرات گسترده  با  پديده  و  فرايند  اين  مي‌شود. 

تغييرات حاد، تدريجي  فرايند پيري شامل  به عبارتي،  فيزيولوژيک همراه است )2(. 

و برگشت ناپذير در دستگاه‌هاي بدن مي‌شود که سرانجام به از دست رفتن و کاهش 

کامل عملکرد در افراد پير می‌انجامد. اين تغييرات مي‌توانند باعث از بين رفتن قدرت، 

انعطاف پذيري، تعادل، هماهنگي و حافظه شوند و سرانجام به کاهش و از بين رفتن 

چشمگير استقلال شخصيتي و کيفيت زندگيِ افراد سالخورده منجر خواهند شد )3(. 

پيري با کاهش ظرفيت‌هاي قلبي- تنفسي، عضلاني، عصبي و سوخت و ساختی همراه 

راه  مانند؛  فعاليت‌هاي روزانه  انجام دادن  توانايي  به‌شدت  اين عوامل مي‌توانند  است. 

رفتن، بالا رفتن از پله و حتي بلند شدن از صندلي را محدود کنند)4(.

آمادگي  تغييراتِ  به  می‌تواند  فعاليت جسماني  میزان  کاهش  سالخورده،  افراد  در 

مهم  اجزاي  همگي  )که  توان  تعادل،  تحتاني،  و  فوقاني  اندام  قدرت  عروقي،  قلبي- 

 Hs-CRP .)5( بینجامد که سرانجام افراد را ناتوان می‌کند )عملکرد جسماني هستند

اينترلويكن‌هايي  و  مي‌شود  ساخته  كبد  در  كه  است  سيستمكيي  التهابي  شاخص 

همچون؛ اينترلويكن 1 و اينترلويكن 6 آن را افزايش مي‌دهند )7-6(. 

فرايند پيري با رشد و افزايش فرايندهاي التهابي در بدن همراه است. و بسياري از 

با  انواع گوناگون فعاليت‌هاي بدني مي‌توانند  مطالعات نشان مي‌دهند که انجام دادن 

کاهش مقادير التهابي در بيماري‌هاي اترواسکلروزي، مفيد واقع شوند. شرکت کردن 

در فعاليت‌هاي جسماني منظم با شدت متوسط تا زياد باعث سلامت قلبي- عروقي 

مي‌شود. به‌علاوه، ضعيف شدن دستگاه قلبي- عروقي )که با روند پيري ارتباط دارد(، 

1 - Aging
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مي‌تواند با افزايش مقادير فعاليت بدني و آمادگي عملکردي از بين برود)8(. 

سالهاست که دانشمندان علوم ورزشي و متخصصان آمادگي جسماني، مي‌گويند 

فعاليت بدني منظم، بهترين دفاع در برابر بسیاری از بيماري‌ها و ناهنجاري‌ها بشمار 

و  زودرس  مرگ  و  بيماري‌ها  از  پيشگيري  در  منظم  بدني  فعاليت  اهميت  می‌آیند. 

برخوردار شدن از يک زندگي با کیفیت بالا به اثبات رسيده است)1(. يکي از روش‌هاي 

فنون  است که  پيلاتس1  آن رجوع می‌شود،  به  به شکل گسترده  امروزه  که  تمريني 

بنيادي آن را فردی به نام جوزف پيلاتس )1967-1880( بنيانگذاري کرد. اين روش 

تمريني را در آغاز بيشتر ورزشکاران و رقصنده‌ها استفاده مي‌کردند. جوزف پيلاتس 

براي دستيابي به هماهنگي کامل بين بدن، ذهن و روان، روش تمريني خود را با تمرکز 

ذهني ويژه يوگا و با جنبه‌هاي فيزيکي رشته ژيمناستيک و رشته‌هاي ورزشي ديگر 

ترکيب کرد‌)9(.

مرکزيت   )1 معروفند:   CCCPFB به  که  دارد  اساسي  اصل   6 پيلاتس  روش 

 )5 )precision( دقت )4 )control( کنترل )3 )concentration( تمرکز )2 )centering(

رواني و ادامه دادن )flow( 6( تنفس )breathing( )11(. اگرچه در سال‌هاي اخير، اين 

روش تمريني براي دستيابي به آمادگي و همچنين اهداف بازتواني استفاده مي‌شود. 

تمرين‌های پيلاتس با تأکيد بر عضلات شکمي‌و باز کننده‌هاي پشتي )اکستنسورهاي 

پشتي( بويژه عضلات مورب شمکي -به‌عنوان تمرين‌های قوي کننده عضلات مرکزي- 

شناخته شده است. روش تمريني پيلاتس با توجه به ويژگي هايي همچون؛ افزايش 

قدرت و انعطاف پذيري، ايجاد عضلات با چربي کمتر، بهبود وضعيت قامت، افزايش 

قدرت مرکزي و تحرک محيطي، کمک به جلوگيري از آسيب و تقويت و بهبود کاهش 

عملکردي حرکات، از طرف ورزشکاران، افراد عادي و افراد مبتلا به بيماري‌هاي آرتريت 

1 - Pilates
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روماتوئيد مورد استقبال قرار گرفته است )9-12(. در سال 2008 پيلاتس از بين 10 

روش تمريني، در رديف هفتم انواع فعاليت‌هاي ورزشي پيشنهاد شده جهاني بود و در 

سال 2010 نيز همچنان موقعيت خود را حفظ کرد )از بين 20 روش تمريني در رتبه 

نهم قرار دارد( )13(.

پروتئين واکنش  باعث کاهش مقادير  بدني که مي‌تواند  فعاليت  عواملي همچون؛ 

بيماري‌هاي  از  به يکي  ابتلا  بايد در جوامعي که مستعدِ  C (Hs-CRP) شوند  دهنده 

بررسی  به  بسياري  مطالعات   .)7( گیرند  قرار  مطالعه  مورد  بيشتر  ذکر شده هستند، 

تأثير تمرين‌های گوناگون بر ميزان سلامت و عوامل عملکردي همچون، قدرت، انعطاف 

پذيري، عکس العمل و.... پرداخته اند؛ اما با اين‌حال انجام دادن بررسي‌هاي بيشتري در 

زمينه تأثير انواع فعاليت‌هاي ورزشي بر عواملي همچون؛ وزن، شاخص توده بدني، دور 

کمر، فشار خون، Hs-CRP، و همچنين استقامت هوازي در زنان و مردان سالخورده 

لازم و ضروري به نظر مي‌رسد )8(. 

بیشتر پژوهش‌های انجام شده دربارۀ سالخوردگان به بررسی تاثیر مثبتی که انجام 

دادن فعالیت‌های بدنی بر شاخص‌های آنتروپومتریک، ترکیب بدنی، آمادگی عملکردی و 

شاخص‌های التهابی مثبت داشته، پرداخته اند؛ اما پژوهش‌های بسيار کمي به تعيين تأثير 

تمرين‌های پيلاتس بر شاخص‌هاي التهابي و نيمرخ ليپيدي پرداخته‌اند. شايد به دليل 

ماهيت نوع ورزش پيلاتس، پژوهشگران به سراغ ارزيابي جنبه‌هاي بخش هوازي نمي‌روند، 

به جز پژوهش شيم1 و همکاران )2010( در بارۀ تأثير پيلاتس بر شاخص‌هاي التهابي، 

هيچ پژوهش ديگري در اين زمينه يافت نشد. در نتيجه انجام دادن اين پژوهش با تأکيد 

بر جنبه هوازي تمرين‌های پيلاتس مي‌کوشد تا تأثير يک دوره تمريني منظم پيلاتس 

بررسي  ميانسال  افراد  خوني  عوامل  برخي  و  عملکردي  آمادگي  هوازي،  آمادگي  بر  را 

1 - Shim
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کند. نتايج برخاسته از اين پژوهش مي‌تواند براي همه‌ سالخوردگان، مراکز نگهداري از 

سالخوردگان و حتي براي افراد عوام نیز مفيد واقع شود.

رائول1 )2010( و همکارانش در پژوهشی، مقادیر Hs- CRP و سایر شاخص‌های 

التهابی و نیز چربی‌های خونی و شاخص‌های ترکیب بدنی و همچنین آمادگی عملکردی 

)Functional fitness( را در 55 زن و مرد بالاتر از 64 سال مطالعه کردند. آنها برای 

کردند:  استفاده  ذیل  مشروحۀ  آزمون‌های  از  آزمودنی‌ها  عملکرد  آمادگی  ارزیابی 

آزمون chair sit- to- stand test به منظور اندازه گیری قدرت اندام تحتانی، آزمون 

arm curl test برای تعیین قدرت اندام فوقانی و همچنین آزمون 6- دقیقه راه رفتن 

را )برای اندازه گیری استقامت هوازی(. آنها آزمودنی‌ها را به 3 گروه تمرینی هوازی، 

تمرینی قدرتی و گروه کنترل تقسیم کردند. گروه‌های تمرینی به مدت 16 هفته )3 

جلسه در هر هفته( به فعالیت پرداختند. تمامی‌آزمون‌ها پیش از آغاز دوره تمرینی، 

بلافاصله پس از اتمام 16 هفته و در هفته سی و دوم انجام گرفت. نتایج پژوهش آنها 

نشان داد که در پایان دوره تمرینی، آمادگی عملکردی هر دو گروه تمرینی )هوازی 

و قدرتی( در حد معناداری افزایش یافت. به‌علاوه مقادیر Hs- CRP در گروه کنترل 

تغییری نکرد؛ در حالی که در گروه هوازی پس از انجام دادن 16 هفته تمرین هوازی 

10 % و در هفته سی و دوم 51 % کاهش داشت. در گروه تمرینی قدرتی نیز این 

کاهش به ترتیب 11 % و 39 % بود)8(. 

نیل2 )2004( و همکارانش در پژوهش دیگری به بررسی و مطالعۀ تأثیر تمرین‌های 

پیلاتس بر میزان انعطاف پذیری و ترکیب بدنی افراد بالای 18 سال پرداختند. بدین 

منظور 32 آزمودنی با رده سنی بالای 18 سال در این پژوهش شرکت کردند. آزمودنی‌ها 

به دو گروه تمرینی و کنترلی تقسیم شدند. گروه تمرینی به مدت 6 ماه )یک جلسه 
  1 - Raul & et all
2 - Neil and et all
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در هر هفته، هر جلسه به مدت 1 ساعت( تحت نظر مربی به انجام دادن تمرین‌های 

پیلاتس پرداختند. 2 ماه نخست تمرین، از تمرین‌های استاندارد فزاینده بر روی تشک 

استفاده شد. در ماه‌های بعد نیز به همین منوال سختی و شدت تمرین‌های افزایش 

یافت. پس از پایان دوره تمرینی، تغییراتی در توده بدون چربی، وزن و یا فاکتورهای 

دیگر ترکیب بدنی مشاهده نشد؛ اما میزان انعطاف پذیری افراد گروه تمرینی افزایش 

یافت )9(. 

پیلاتس  تمرین  تأثیر 4 هفته  با عنوان  را  پژوهشی  راسل1 و همکارانش )2005( 

بر ترکیب بدنی دختران جوان انجام دادند. آنها در پژوهش خود از 30 دانش آموز با 

میانگین سنی 11 سال استفاده کردند و آنها را در دو گروه تمرینی و کنترل قرار دادند. 

گروه تمرینی به مدت 4 هفته )5 روز در هر هفته، و هر جلسه به مدت یک ساعت( 

تمرین‌های تشکی پیلاتس را تحت نظر مربی انجام دادند. وزن، BMI، دور کمر، فشار 

خون آزمودنی‌ها پیش و پس از دوره تمرینی اندازه گیری شد. نتایج پژوهش حاکی از 

این بود که هیچ‌گونه تغییر معناداری در اندازه گیری‌های انجام شده، پیش و پس از 

دوره تمرینی بین دو گروه مشاهده نشد )14(. 

برنا2 )2010( و همکارانش تأثیر تمرین‌های پیلاتس را بر میزان استقلال، تعادل 

ایستا و کیفیت زندگی زنان سالخورده مورد بررسی قرار دادند. بدین منظور 52 آزمودنی 

داوطلب زن سالمند )رده سنی 60 الی 70 سال( به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم 

ارزیابی‌های  از  پس  پیلاتس(.  تمرینی  گروه  نفر   27 و  کنترل  گروه  نفر   25( شدند 

نخستین، گروه تمرینی، تمرین‌های پیلاتس را استفاده از روش دستگاهی و به مدت 8 

هفته )دو روز در هفته و هر جلسه به مدت 1 ساعت( انجام دادند. نتایج نشان داد که 

تمرین‌های پیلاتس تأثیر معناداری بر میزان استقلال، تعادل ایستا و کیفیت زندگی 
1 - Russell and et all
2 - Brena and et all
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زنان سالخورده دارد )3(. 

برنامه  هفته   10 تأثیر  عنوان  با  را  پژوهشی   ،2010 سال  در  همکارانش  و  شیم1 

 Hs- و  لپتین  میزان  کمر،  محیط  بدن،  توده  شاخص  بدن،  وزن  بر  پیلاتس  تمرینی 

پژوهش  این  در  دادند.  انجام  میانسال  چاق  مردان  در  کلسترول  نیمرخ‌های  و   CRP

نفری   7 گروه  دو  در  آنها  تصمیم  و  شدند  انتخاب  مرد  سال   30  -42 آزمودنی‌های 

تمرینی و کنترل انجام شد. فعالیت ورزشی مجموعأ 10 هفته )3 روز در هفته، به مدت 

با کنترل کردن  را  فعالیت ورزشی  انجامید. شدت  به طول  65 دقیقه در هر جلسه( 

ضربان قلب آزمودنی‌ها در جلسه‌های تمرینی مشخص کرده و بالاترین شدت ورزشی 

بین 50 % تا 75 % ضربان قلب ذخیره گزارش شد. نتایج پژوهش حاکی از آن است 

که پس از ده هفته تمرین پیلاتس، گروه تمرینی کاهش معناداری را در وزن، BMI و 

محیط دور کمر تجربه کردند )p<0.01(. به‌علاوه مقادیر LDL و نسبت LDL/HDL در 

گروه تمرینی به شکل معناداری کاهش داشت )P<0.05(؛ اما کلسترول و HDL تغییری 

نداشتند و لپتین و Hs- CRP نیز در گروه تمرینی نسبت به مقادیر پایه کاهش اندکی 

.)10( )P>0.05(را نشان داد

روش شناسی 

شرکت کننده‌ها:

خانه  عضو  سال،  رده سنی 50-60  سالم  زنان  همۀ  شامل  پژوهش  آزمودني‌هاي 

سلامت مقدار شهر تهران بودند که طي سه سال گذشته به طور منظم در فعاليت‌هاي 

ورزشي شرکت نداشتند. پس از جمع آوری اطلاعات از چندین خانه سلامت و بررسی 

تماس  با  آنها  از  نفر   68 تعداد  عمومی‌افراد،  سلامت  از  اطمینان  و  پزشکی  پرونده 

1 - Shim
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روش  و  اهداف  نخست  جلسه‌ای،  در  شدند.  انتخاب  پژوهش  در  شرکت  برای  تلفنی 

اجراي پژوهش به روشني براي آزمودني‌ها توضيح داده شد و سپس کاربرگه‌‌هاي ویژۀ 

رضايتنامه و پرسشنامه‌ي سوابق ورزشي و بيماري و پرسشنامه بک در اختيار آنان قرار 

گرفت. سپس برای کسب اطمينان از سلامت کامل آزمودني‌ها )به منظور شرکت در 

فعاليت‌هاي ورزشي(، پزشک از آزمودني‌ها“آزمون کامل سلامت” را گرفت و تعداد 40 

نفر از آنان تأييد پزشکی شدند. پس از اندازه‌گیری‌های نخستین، آزمودنی‌ها به دو گروه 

تمرینی و کنترل تقسیم شدند. 

ابزار اندازه گیری

دادن  انجام  برای  تحقیق  آزمودنی‌های  همه  پژوهش،  آغاز  از  پیش  روز  چند 

معافیه‌های پزشکي و کسب آگاهی لازم از اهداف پژوهش، چگونگي مراحل پژوهش، 

تعداد خونگيري‌ها، روش تمريني، اخذ رضايتنامه و پرسشنامۀ کتبي، سوابق ورزشي و 

بيماري و نیز سنجش قد، وزن، سن، تواتر قلبی استراحتی، فشار خون، گرد هم جمع 

شدند. پزشک و پژوهشگر همه ‌شاخص‌هاي مذکور را اندازه گیری و ثبت کرد. شیوه 

اندازه‌گيري متغيرهاي قد، سن، وزن، تواتر قلبی استراحت، فشار خون،به ترتيب زير 

آزمودنی‌ها  از تصویر شناسنامه  استفاده  با  آزمودني‌ها  تولد  ماه  و  آغاز سال  است. در 

در برگۀ ویژه، ثبت شد؛ سپس پس از ثبت سنِ تمامي‌افراد به ماه، ميانگين و انحراف 

استاندارد آنها محاسبه و به سال تبديل شد. آزمودني‌ها بدون کفش و با حداقل لباس 

آنها ثبت شود. آزمودني‌ها  تا وزن  ايستادند  ترازو  ثانيه بدون حرکت روي  براي چند 

طوري بر روي دستگاه قد سنج مي‌ايستادند که پاشنه‌ها، باسن و پشت سر به ديوار 

قد سنج چسبيده باشد؛ سپس در حالي که روبه رو را نگاه مي‌کردند، قد آنها بر حسب 
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سانتيمتر اندازه‌گيري ‌شد.برای سنجش توان هوازی1 آزمودنی‌ها )با توجه به رده سنی 

آنها( آزمون پیاده‌روی راکپورت مورد استفاده قرار گرفت. تجویز آزمون‌های پیاده‌روی 

ویژۀ افراد میانسال و مسن‌ ایمن‌تر است. زیرا پیاده‌روی، فعالیت ورزشی سبکی است 

که فشار کمی بر مفاصل وارد می‌آورد. آزمون پیاده‌روی 1600 متر راکپورت، آمادگی 

هوازی را برای دامنه سنی 30 تا 69 سال برآورد می‌کند. در این آزمون برای برآورد 

و  بدن، سن  توده  بدنی،  فعالیت  قلبی  تواتر  پیاداه‌روی،  پایانی  زمان  هوازی،  آمادگی 

جنس در یک فرمول وارد می‌شود. همچنین، با استفاده از VO2max به‌عنوان ملاک، 

روایی آزمون پیاده‌روی راکپورت در رده سنی 30 تا 69 سال، 0/93 و خطای معیار 

برآورد، 0/325 لیتر در دقیقه گزارش شده است. برای اجرای این آزمون وزن آزمودنی 

با لباس دویدن سنجیده شد، سپس آزمودنی با سرعت ممکن، مسافت یک مایل را 

در زمین مسطح پیاده‌روی کرد. آزمونگرتواتر قلبی را در 10 یا 15 ثانیه بی‌درنگ پس 

از پایان مسافت یک مایل یا حین دور پایانی تعیین کرد و پس از ضرب عدد مزبور به 

ترتیب در 6 و یا 4 حاصل آن را ثبت کرد. زمان آزمودنی نیز با استفاده از زمان‌سنج به 

دقت ثانیه ثبت می‌شود و پس از تبدیل به صدم دقیقه در فرمول وارد می‌شود.

وزن بدن به پوند1692/0بدن به کیلوگرم)وزن- ( 3877/0×)سن  = )دقیقه/ کیلوگرم/ میلی لیتر(  اکسیژن مصرفی بیشینه85/132- (0769/0×و یا
(+ 315/6×)جنس- (2649/3×)زمان با دقت صدم ثانیه - (1565/0×)تواتر قلبی در دقیقه 	

نکته: در این معادله ضریب جنس برای زنان صفر و برای مردان 1 است. 

- روش‌هاي آزمايشگاهي ویژه سنجش نمونه‌هاي خوني:

لیپیدی  نیمرخ  و   Hs- CRP ميزان  تعيين  براي  خوني  نمونه‌هاي  بخش،  اين  در 

1 - Maximum oxygen consumption (VO2max)
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مورد بررسي قرار گرفتند که از روش کمي ‌استفاده شد. برای سنجش نمونه‌های خونی 

کیت‌های ویژه را استفاده کردند.

سروايمونولوژي:

 اصول سنجش: 

استرپتوليزين  با  شده  پوشيده  )يا   Hs- CRP ضد  بادي  آنتي  حاوی  چاهک‌هاي 

(O با نمونه، انکوبه شده تا در صورت وجود CRP در نمونه، به چاهک متصل شوند. 

پس از انکوباسيون و شستشو، آنتي بادي ضد CRP را که با آنزيم HRP کنژوگه شده 

بادي  آنتي  آنتي ژن-  مپلکس   ،CRP ترتیب در صورت وجود ک  بدین  افزودند.  بود 

ساندويچي شکل تشکيل خواهد شد. پس از انکوباسيون و شستشوي دوباره، محلول 

سوبسترا افزودندکه شدت رنگ ايجاد شده با غلظت CRP رابطه مستقيم داشت. در 

سرانجام  و  گرفت  انجام   CRP مقادير  خوانش  ریدر  الیزا  دستگاه  از  استفاده  با  پایان 

کیت‌های ویژه شاخص‌های نیمرخ لیپید اندازه‌گیری کردند.

روش اجرای کار 

زنان سالم رده سنی 60-50 سال، عضو خانه  آزمودني‌هاي پژوهش شامل؛ همۀ 

سلامت مقدار شهر تهران بودند که طي سه سال گذشته به طور منظم در فعاليت‌هاي 

ورزشي شرکت نداشتند. پس از جمع آوری اطلاعات از چندین خانه سلامت و بررسی 

پرونده پزشکی و اطمینان از سلامت عمومی‌افراد، تعداد 68 نفر از آنها با تماس تلفنی 

به منظور شرکت در پژوهش انتخاب شدند. در جلسه‌ای، ابتدا اهداف و روش اجراي 

پژوهش را به روشني به آزمودني‌ها توضيح دادند و سپس کاربرگه‌‌هاي ویژه رضايتنامه 

و پرسشنامۀ سوابق ورزشي و بيماري و پرسشنامه یک را در اختيار آنان قرار دادند. 
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منظور شرکت  )به  آزمودني‌ها  کامل  از سلامت  اطمينان  برای حصول  پزشک  سپس 

تعداد 40  و  را گرفت  “آزمون کامل سلامت”  آزمودني‌ها  از  فعاليت‌هاي ورزشي(،  در 

نفر از آنان تأييد پزشکی شدند. در مرحله بعدی، آزمودنی‌ها برای اندازه‌گیری عوامل 

خونی)حالت ناشتا( در محل خانه سلامت منطقه 22 تهران گرد هم آمدند. به آزمودنی‌ها 

گفته شده بود که برای اطمینان بیشتر صحت داده‌ها، از انجام دادن هر گونه فعالیت 

ورزشی شدید در 3 روز قبل از خونگیری خودداری کنند.

هوازی،  )توان  پیش‌آزمون  عوامل  گرفتن  برای  همه ‌آزمودنی‌ها  بعد،  روز  دو 

اندازه‌گیری‌های ترکیب بدنی( به محل آکادمی‌ملی المپیک برده شدند. پس از ثبت 

همه‌ مقادیر پیش آزمون، آزمودنی‌ها به مدت 12 هفته تحت نظارت مربی مورد تأیید 

انجمن پیلاتس ایران به انجام دادن تمرین‌های پیلاتس پرداختند. قابل ذکر است که 

به  وبسته  می‌شد  آغاز  آزمودنی‌ها  آمادگی  میزان  به  توجه  با  پیلاتس  تمرینی  برنامه 

میزان پیشرفت آنها تغییر می‌کرد. دو روز پس از پایان آخرین جلسه تمرینی )برای از 

بين رفتن تغييرات ناپايدار ناشي از تمرين در شاخص‌هاي خوني( مرحله دوم خونگیری 

)پس‌آزمون( در محل خانه سلامت انجام گرفت. برای سنجش همه‌ عوامل پس‌آزمون، 

آزمودنی‌ها دو روز پس از خونگیری به محل آکادمی‌ملی المپیک برده شدند و همه‌ 

مراحل پیش از دوره تمرینی عیناً تکرار شد. لازم به ذکر است که شرایط اخذ عوامل 

پیش آزمون و پس آزمون کاملًا مشابه بود.

روش‌های آماری تحقیق

ابتدا ويژگي‌هاي آزمودني‌ها و داده‌هاي پژوهش با استفاده از آمار توصيفي به‌صورت 

جدول، جمع‌بندي شدند. سپس متغیرهای وابسته پژوهش با روش‌هاي استنباطي در 

سطح معني‌داري کمتر از 0/05 مورد بررسي قرار گرفتند. براي استفاده از آزمون‌هاي 
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کولموگروف- آزمون  از  استفاده  با  متغيرها  توزيع  بودن  نرمال  فرض  برقراري  تي، 

سپس  بود،  برقرار  بودن  نرمال  فرض  متغيرها  تمام  براي  که  شد  انجام  اسميرونوف 

ميانگين شاخص‌هاي مورد نظر شامل؛ فاکتورهاي خوني، فاکتورهاي آمادگي عملکردي 

)CO( و گروه پيلاتس  آزمون )گروه کنترل  آنتروپومتريک در گروه‌هاي  فاکتوهاي  و 

از همگن بودن  تا  از آزمون تي مستقل مورد بررسي قرار گرفتند  با استفاده   ،))PT(

آزمودني‌ها در دو گروه از نظر شاخص‌هاي مورد بررسي در پيش آزمون اطمينان حاصل 

شود. در ادامه براي آزمون معني‌داري اختلاف مقادير شاخص‌هاي اندازه گيري شده 

پیش و پس از گذشت دوره ي سه ماهه در هر گروه، از آزمون t همبسته استفاده شد. 

به علاوه به منظور بررسی تأثیر 12 هفته تمرین پیلاتس بر روی متغیرهای وابسته 

بررسي‌هاي  کليه‌ي  همۀ  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  آزمون  پس  در  مستقل   t آزمون 

آماري با بهره‌گيري از نرم‌افزار SPSS15 انجام شد.

نتایج:

مشخصات فردي که سن، وزن، قد، درصد چربي، شاخص توده‌ي بدن، توان هوازي 

بيشينه، توده‌ي بدون چربي را در گروه‌ها شامل مي‌شود، در جدول ذیل آورده شده است.  
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)PT( و )CO( جدول 1- مشخصات فردي آزمودني‌هاي گروه‌هاي

گروه PTگروه متغیر
(15n=)

COگروه 
(15n=)

مجموع
(30n=)

)سال) 5/55±2/ 13/55286±87/55356/2±232/2سن
( 27/158±33/158601/4±20/158577/4±784/4متر)قد

)کیلو 39/76±247/775432/10±533/750389/11±3358/10گرم)وزن
)%( 29/43±29/43977/4±29/43126/5±004/5درصد چربی

14/100±20/101332/14±16/ 99156±594/12قند خون
WHR072/0±00/1076/0±01/1074/0±01/1

مصرفی اکسیژن
)ml/kg/min(بیشینه

6558/5±223/209115/5±240/197084/5±696/19

Kg/m2(39972/4±220/301163/5±893/307010/4±557/30(شاخص تودة بدنی

جدول 2- نتايج مربوط به ميانگين متغيرهای خونی پیش و پس از دوره‌ی تمرينی در دو گروه 
)PT( و )CO(

گروه
آزمون

پس آزمونپیش آمونگروه
ي اختلافدامنه

(M2 – M1)P-value

HS- CRP گروهPT08/1±85/105/1±25/114/1±53/0 -065/0
CO98/1±65/286/1±58/277/0±07/0 -718/0گروه 

TC
)mg/dl(

PT41/34±73/22606/38±07/22764/22±33/0956/0گروه 

CO029/31±93/22517/25±93/22031/18±5 -308/0گروه 

TG
)mg/dl(

PT91/84±20/13981/84±67/15819/53±47/19178/0گروه 
CO35/83±13/1532/84±87/17973/26±48/57093/0گروه 

LDL
)mg/dl(

PT73/19±87/13182/31±87/12491/23±7 -276/0گروه 
CO43/17±53/13180/25±13/12374/21±40/8 -157/0گروه 

HDL
)mg/dl(

PT85/11±27/5606/12±53/5130/3±73/4 -000/0گروه 

CO42/10±5232/11±40/4668/3±6/5 -000/0گروه 

LDL/ HDL
)mg/dl(

PT63/3±39/259/0±42/244/0±03/0820/0گروه 
CO39/0±58/292/0±75/264/0±17/0331/0گروه 
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جدول 3- آزمون همگني ميانگين برخِي از متغيرها قبل از اجراي دورۀ تمريني)آزمون تيِ مستقل( 
)پیش آزمون(

P-valueهاتفاوت میانگیندرجه آزادينظرشاخص مورد 
Hs- CRP284533/0 -214/0

ml/kg/min(289831/06557/0(مصرفی بیشینهاکسیژن
Kg/m2(286733/0-702/0(شاخص تودة بدنی

)سال) 28733/0389/0سن

جدول 4- بررسی تأثیر 12 هفته تمرین پیلاتس بر روی متغیرهای وابسته در دو گروه )آزمون تيِ 
مستقل( )پس آزمون(

P-valueهاتفاوت میانگیندرجه آزاديشاخص مورد نظر
HS- CRP283267/1-023/0

TC
)mg/dl(28133/6607/0

TG)mg/dl(28200/21 -498/0
LDL)mg/dl(28733/1871/0
HDL)mg/dl(28133/5239/0

LDL/ HDL)mg/dl(283267/0-256/0

بحث و نتیجه گیری:

متغیر  روی  بر  فقط  پیلاتس  منتخب  تمرین  هفته   12 که  دادند  نشان  بررسی‌ها 

 )P-value= 0/000( تأثیر معنادار را در دو گروه تجربی و کنترل داشته است HDL

)جدول 2( البته میزان تغییرات شاخص HS- CRP در گروه تمرینی نیز پس از گذشت 

12 هفته تمرین، به شکل معناداری کاهش یافت )P-value=0/065(، در صورتی که 

 )P-value=0/718( معنادار نبود )میزان تغییرات آن در گروه کنترل )با وجود کاهش

)جدول 2( به طور کلی با توجه به جدول شماره 4 می‌توان گفت که پس از گذشت 

12 هفته تمرین پیلاتس، تغییرات مقادیر HS- CRP در دو گروه معنادار بوده است 

انجام دادن تمرین‌های پیلاتس بطور کلی باعث  )P-value=0/023(، بدین معنی که 
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تغییرات معناداری در مقادیر HS- CRP شده است. 

بحث و بررسی

با توجه به اینکه پژوهش‌های اندکی بر روی تأثیر تمرین‌های پیلاتس بر شاخص‌های 

التهابی و همچنین نیمرخ لیپیدی انجام شده، در نتیجه پژوهش فوق را با دو پژوهش 

دیگر که در این زمینه هستند، مقایسه و مورد بررسی قرار می‌دهیم. به توجه با نتایج 

پژوهش شیم و همکارانش )2010( باید گفت که نتایج آنها در زمینه کاهش مقادیر 

HS- CRP در گروه تمرینی )10(، همراستا و موافق با نتایج حاصل از پژوهش فوق 

است. با این تفاوت که این کاهش در پژوهش شیم و همکاران معنادار نبوده و از طرفی 

در پژوهش او وی مقادیر LDL و نسبت LDL/HDL در گروه تمرینی تا حد معناداری 

اما کلسترول و HDL تغییری نداشتند؛ این درحالی   .)P<0.05( با کاهش همراه بود

است که بر خلاف نتایج آنها، در پژوهش بالا فقط مقادیر HDL در هر دو گروه کاهش 

معناداری را نشان داد)P-value= 0/000(. با توجه به نتایج حاصل می‌توان گفت که 

التهابی شوند؛  به کاهش عوامل  تمرین‌های پیلاتس در زنان میانسال می‌تواند منجر 

البته در نیمرخ لیپیدی آنها تغییری ایجاد نشد که این امر می‌تواند ناشی از تغذیه افراد 

از محدودیت‌های پژوهش هم محسوب می‌شود. می‌باشد.  به عنوان یکی  باشد که و 

آماری، جنسیت و  به دلیل جامعه  این پژوهش، می‌تواند  نتایج  با  نتایج شیم  تناقض 

سن افراد باشد و اینکه افراد آزمون شونده در پژوهش شیم، چاق بودند و در نتیجه، 

تمرین‌ها باعث کاهش معنادار مقادیر نیمرخ لیپیدی آنها شد. 

 Hs- CRP همچنین نتایج پژوهش رائول نشان داد که در پایان دوره تمرینی، مقادیر

در گروه کنترل تغییری نکرد، در حالی که در گروه هوازی پس از انجام دادن16 هفته 

تمرین هوازی 10 % و در هفته سی و دوم 51 % کاهش داشت. در گروه تمرینی 
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قدرتی نیز این کاهش به ترتیب 11 % و 39 % بود)8(. نتایج فوق با نتایج پژوهش 

حاضر همراستاست. با وجودآنکه برنامۀ تمرینی در پژوهش او هوازی و قدرتی بوده در 

حالی که در پژوهش حاضر از تمرین‌های پیلاتس استفاده شده است. در نتیجه می‌توان 

بیان داشت که تمرین‌های پیلاتس نیز می‌توانند به اندازه تمرین‌های هوازی در کاهش 

عوامل التهابی موثر واقع شوند. 

به طور کلی با توجه به نتایج کسب شده می‌توان بیان کرد که انجام دادن تمرین‌های 

منظم پیلاتس در زنان میانسال می‌تواند تا حد مطلوبی باعث تعدیل و حتی کاهش 

توصیه  افراد  از  دسته  این  به  رو  این  از  شود،  آنان  التهابی  عوامل  و  لیپیدی  نیمرخ 

می‌کنیم که تمرین‌ها را با شدت کنترل شده انجام دهند.
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