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ABSTRACT 

Background and Aims: The purpose of the present study was to investigate the effect of 
three methods of kinesthetic imagery, active, and combination exercises on 
electromyographic pattern of femur hypertension in women with hyperlordosis.  
Materials and Methods: In the current investigation, 36 women with lumbar hyperlordosis 
were chosen and divided into three groups of imagery, active and combined exercises. The 
groups trained for six weeks, three times a week. The lumbar lordosis was measured making 
use of flexible ruler and electromyographic activity of the selected muscles of pelvic in the 
femur motion in prone condition using surface electromyogram before and after the 
intervention. 
Results: There was a significant difference between the three training methods (P = 0.005). 
Conclusion: According to the results, combination exercises were effective in changing 
pelvic muscle activity; therefore, it is suggested that kinesthetic imagery exercises be used 
along with physical exercises to correct abnormalities. 
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 چکیده

 ینیسه روش تمر ریتاثحاضر هدف از مطالعه  نیبنابرا ؛است عیاز مشکلات شا یکیامروزه کمردرد مقدمه و اهداف: 

 یکمر وردوزپرلیهایپراکستنشن ران در زنان ها یحرکت یو فعال( بر الگو یرسازی)تصو یبیفعال و ترک ،یحرکت یرسازیتصو

 .است

ها به مدت شش هفته و گروه. در سه گروه قرار گرفتند یکمر پرلوردوزیها یزن دارا 36 حاضر در پژوهشها: و روش مواد

عضلات  یوگرافیالکتروما تیکش منعطف و فعالبا استفاده از خط یپرداختند. درجه لوردوز کمر ناتیسه جلسه به تمر یاهفته

قبل و پس از مداخله  یسطح وگرامیاز الکتروما فادهدمر با است عتیدر حرکت هایپراکستنشن ران در وض یمنتخب لگن

 .شد یریگاندازه

 ینیروش تمر نی(. بP=0.005دار وجود دارد )ااختلاف معن ینیسه روش تمر نینشان داد بتحقیق حاضر  جینتاها: یافته

دار اعنتفاوت م یبیدو روش فعال و ترک نیب یول ،دار وجود دارداتفاوت معن یبیفعال و ترک ینیبا روش تمر یذهن یرسازیتصو

 .وجود ندارد

 ناتیشود از تمریم شنهادیموثر بوده، پ یکمربند لگن تیفعال رییدر تغ یبیترک ناتیتمر رسدیبه نظر مگیری: نتیجه

 . ها بهره گرفتیدر اصلاح ناهنجار یجسمان ناتیدر کنار تمر یحرکت یرسازیتصو

 حرکات اصلاحی؛ عضلات لگن؛ تمرین ذهنیهای کلیدی: واژه

 



...الگوی بر فعال و حرکتی تصویرسازی تمرینات تاثیر و همکاران/  قربانی  

 

43-50، صفحات 2، شماره 9، دوره 99 تابستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی  45 

 مقدمه و اهداف

 رییموجب تغ ینامناسب به مدت طولان یو راستا یحرکات تکرار
 ستمیکه در سیطور، به]1[شودیبافت عضله م یهایژگیو

حرکت مطلوب فراهم  جادیا یدهنده، ثبات لازم براثبات یعضلان
 ]2[ددگریم یعضلان ستمیعدم تعادل در س جادینشده و منجر به ا

مختلف بدن  یتارهابه ساخ نیو متعاقبا باعث استرس و استر
فراتر از تحمل بافت باشد، منجر به  روهاین نیشود که اگر ایم

ور فاکت ،یحرکت یاختلالات الگوها نیبنابرا ؛]1[گرددیم یپاتولوژ
 ]4-3[.شودیمحسوب م یعضلان-یاسکلت یهایدر ناهنجار یمهم

و  یالتو ایعضله و  تیفعال زانیم یحرکت یالگوها یبررس در
 یجهت بررس یاریوارد عمل شدن عضلات به عنوان مع بیترت

که اگر یطور، به]3-2[ردیگیمورد استفاده قرار م یحرکت یالگوها
رمال ن یالگوها کیدر  یلگن-یکمر هیناح ستینرژیعضلات س

از حد  شیب رییغاز ت یریجلوگ یبرا یکنند، ثبات کاف تیفعال
 نرمال در یحرکت یالگو جادیکنند و باعث ایم جادیقوس کمر ا

 ]5-4[.شوندیم یلگن-یکمر هیناح
ها از تست یکی PHE (Prone Hip Extension) آزمون
-1[.تاس یلگن-یکمر هیدر ناح یالگو کنترل حرکت یابیجهت ارز

 نیعضلات ح یسازفعال یعیطب یکرد که الگو انیجاندا ب ]5
ه ب بزرگ، ینیشامل سر بیاکستنشن ران در حالت دمر به ترت

بهم  ]2[.باشدیم یکمر یهابازکننده و نگیدنبال آن همستر
 یارو فش یکیمکان یهاموجب استرس یعیطب یالگو نیخوردن ا

 نیترعیاز شا یکی ]86، صفحه 2[.شودیم یبر ستون فقرات کمر
 شود،یم دهید PHE در طول ینیصورت باله اختلال که ب یالگوها

 ]192-121، صفحه 1[.گلوتئوس است یریکارگهاز حد در ب شیب ریتاخ
عضلات  تیفعال لهیوسه بموارد، اکستنشن ران  نیدر ا

لگن و  یقدام لتیشود که موجب تیم جادیا نگیهمستر
در سندروم  ]6[.شودیم یصورت جبرانه ب یکمر پرلوردوزیها

 هیدر ناح تسیو آنتاگون ستیآگون یتعادل عضلان یمتقاطع تحتان
 یهابازکننده یکه سفت یابهم خورده، به گونه یلگن-یکمر
و ضعف  یرانو راست یاسوئز خاصره تعضلا یبا سفت یکمر

، 2[.بزرگ متقاطع است ینیشکم با ضعف سر یعضلات عمق

حرکت در  شیموجب افزا یعدم تعادل عضلان یالگو نیا ]53صفحه
 ییهاتیخصوص در فعالهب؛ ]7[شودیم یلگن-یکمر هیناح

ه مانع بازد جهیو در نت افتهیهمچون راه رفتن ثبات لگن کاهش 
 ]6[شود.میبدن  یکیمکان

 ستمیجاندا، عضلات پنجره عملکرد س هیبر طبق نظر
گونه اختلال در عملکرد  هستند و هر (CNS) یمرکز یعصب

 ستمیس یعیو اختلال در عملکرد طب یمرکز یعصب ستمیس
 یهاالعملصورت عکسه تظاهرات خود را ب ،یحرکت-یحس

 ؛]5، 4، 2[دهدینشان م یحرکت ستمیدر س یو جبران یتطابق
 کیوان به عن یمرکز یعصب ستمیکه س نیبا توجه به ا نینابراب

 نی، ا]1[است یعضلان تیفعال یاصلاح الگو یکننده برامیتنظ
 یجسمان ناتیتوان در کنار تمریم ایشود که آیمطرح م هیفرض

 شیفزاا جهیو در نت یعصب ستمیبهبود س یبرا یذهن ناتیاز تمر
 یا خیر. تبهره گرف ینیعضلات سر تیفعال یالگو

 و بالا یکورتکس مغز تیفعال شیموجب افزا یذهن نیتمر
 .دینمامیشناخت بهتر را فراهم  جهیدر نت ،[8]است بردن توجه شده

باشد یکه شناخت م یعصب یکد سازگار نیمهمتر بیترت نیبه ا
ر علاوه دهکرد. ب جادیتوان ایم یبدون خستگ یذهن نیرا با تمر

ن داشته زما نیرا با صرف کمتر شتریب رارتوان تکیم یذهن نیتمر
 یجسمان نیمشابه تمر یذهن نیو مشابهت را در تمر تیو فعال

 یعصب یسازگار یتوان به کدهایم قیطر نیکرد. از ا جادیا
را  ودشبه آن توجه  دیبا نی)شناخت، تکرار و مشابهت( که در تمر

اکثر در از آنجا که  ]12-9[آورد.دست به  یانرژ نیبا صرف کمتر
کرد بهبود عمل ای مارانیب یدر بازتوان یذهن نیاثر تمر قاتیتحق

  Herzigو Frenkel، از جمله شده کار گرفتهه ورزشکاران ب
-یرغم بیعل یبر دامنه حرکت یذهن ناتیتمر ریبه تاث (2014)

 یدامنه حرکت شیمطالعه پرداختند و افزا کیساعد در  یحرکت
 Vinoth ]11[.اکستنشن و ابداکشن مچ دست را گزارش نمودند

بر روی قدرت عضله  یذهن یرسازیاثر تصو Vlodek (2004)و 
آبداکتور انگشت کوچک و همچنین عضلات فلکسور آرنج انجام 

قدرت ابداکشن و فلکشن آرنج را گزارش  شیدادند و افزا
و  شهیپو زراعت ]12[(1386)و همکاران  یفاطم ]9[.نمودند

 تیرا بر قدرت و فعال یذهن نیاثر تمر زین ]10[(1391)همکاران 
 شیپ نیدار را باو تفاوت معن نددیسنج یعضلان یوگرافیالکتروما
 نیدر مورد اثر تمر یپژوهش ]12، 10[ند.آزمون گزارش نمودو پس

 یعضلان-یاسکلت یدر ناهنجار یحرکت یبر اصلاح الگو یذهن
وال ن سیدنبال اه پژوهش ب نیلذا ا است؛ گزارش نشده یعملکرد

و  یحرکت یرسازیفعال، تصو ینیسه روش تمر نیب ایاست که آ
 یحرکت یو فعال( بر الگو یحرکت یرسازی)تصو یبیترک
تفاوت  یکمر پرلوردوزیها یران در زنان دارا پراکستنشنیها

  یا خیر. دار وجود داردامعن

 هامواد و روش

برای این منظور که  .است آزمایشیشبهمطالعه حاضر از نوع 
جاد ها ایشده بین مداخلهتبیینی جایگزین برای تفاوت مشاهده

نشود، سعی شد که تمامی افراد از یک گروه مشترک انتخاب 
، بدون سابقه آسیب و دامنه سنی بین ورزشکارریبانوان غشوند )

 یااز نم یامشاهده یابارزی از استفاده با ابتدا که ]31[سال( 30-40
 هیکش منعطف زاوسپس با استفاده از خط ،شده یغربالگر یجانب

 یلوردوز آنها بالا هیکه زاو یبانوان .شد یریگاندازه یلوردوز کمر
و به صورت هدفمند پس از ند شد قیوارد تحق ]41[درجه بود 45

( 1392)حجتی ) 3-پر کردن پرسشنامه تصویرسازی حرکتی
بار همزمان قابل قبولی با پرسشنامه نشان داد این پرسشنامه اعت

( دارد. همچنین ثبات 1986وضوح حرکتی )ایساک و همکاران 
 بالا، افرادی که نمره به دست آورد( 0.84درونی این پرسشنامه را 

 یبیترکتصویرسازی حرکتی و گروه تمرینات  در، ]15[کسب کردند
گروه  رد کنندهبقیه افراد شرکت( و فعال)تصویرسازی حرکتی و 

د. همچنین برای جلوگیری از پخش یا قرار گرفتنفعال تمرینات 
انتشار اثرات مداخله از یک گروه به گروه دیگر سعی شد تا افراد 

های تمرینی تا حد ممکن از همدیگر جدا شوند و زمان گروه
ا با هتمرینی هر گروه با فاصله از گروه تمرینی دیگر باشد تا آن

باشند و از کار همدیگر آگاهی نداشته همدیگر ملاقات نداشته 
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برای تست  1افزار جی پاورها با استفاده از نرمتعداد نمونه ]31[باشند.
Anova: Repeated Measures, within-between 

Interaction  0/32=و با اندازه اثرf  اندازه اثر نسبتا متوسط( و(
 05/0و در سطح معناداری  2و تعداد اندازه گیری= 3تعداد گروه=

نفر آزمودنی  12یعنی نفر  36، تعداد مجموع 85/0و توان آماری 
گروه  نفر، 12: فعالگروه تمرینات در هر گروه برآورد شد )

گروه تمرینات ترکیبی: نفر و  12تمرینات تصویرسازی حرکتی: 
ی را نامه کتبرضایت در صورتی که افراد تمایل داشتند، .(نفر 12

 شدند. مطالعهامضا نموده و وارد 
کش منعطف استفاده از خط یدرجه لوردوز کمر یابیارز یبرا

زائده  ]16[.شده است فیتوص 82/0یی ایو پا 88/0 ییشد که روا
( به عنوان نقطه شروع قوس و 12T) یمهره دوازدهم پشت یخار
قوس استفاده شد  ی( به عنوان نقطه انتها2S) یمهره دوم خاجاز 
(Youdas 2006.)]16[ نقاط مورد نظر قرار  یکش روخط سسپ

شد.  یگذارکش علامتخط یشده روداده شد و نقاط مشخص
 یکاغذ قرار گرفت و انحنا یرو یرییتغ چیکش بدون هخط

کاغذ رسم و  یمداد رو کی لهیکش به وسخط یگرفته روشکل
کاغذ، دو نقطه مشخص با خط  یکش از روبعد از برداشتن خط

عمود بر  یقوس خط ترین قسمتعمیقراست به هم وصل شد و 
اندازه  H/L2 4Arctgخط راست رسم شد و با استفاده از فرمول 

 ]16-18[.محاسبه شد یقوس کمر
 یهاندهو بازکن یعضلات شکم یکیالکتر تیفعال یریگاندازه

ران با استفاده از  یهاکنندهو خم یکمر بازکننده ران و
از فرد خواسته شد  :]3[دمر شنیدر پوز یسطح یوگرافیالکتروما

بت ث یانجام دهد و برا دمر عتیکه هایپراکستنشن فمور را در وض
کاناله مدل  16دستگاه الکترومایوگرام عضلات از  یکیالکتر تیفعال

ME  استفاده شد یدوقطب یکترودهاالساخت کشور فنلاند و. 
کانال آن برای بررسی عضلات استفاده شد.  4در تحقیق حاضر از 

بار مصرف الکترومایوگرافی همچنین از الکترودهای سطحی یک
FRG شکل مارک مستطیلSKINTACT  ساخت کشور

-های الکترومایوگرافی با فرکانس نمونهاتریش استفاده شد. داده

آوری هرتز در ثانیه جمع 1000( Sampling Rateبرداری )
شده تقویتبرابر پیش 10ها ابتدا به میزان شد. این سیگنال

(Preamplified( و در محدوده گذردهی )Band-pass 

Filter رودها الکت نیفاصله بهرتز فیلتر گردید.  500تا  20( بین
متر بود و مکان الکترودها طبق دستورالعمل یدو سانت

SENIAM عضلات )شکم( قرار گرفت و  یانیبخش م یرو
سپس الکترودها به نقاط مورد نظر متصل شدند )عضله گلوتئوس 

 نیتا تروکانتر بزرگ ران، ارکتوراسپا 2S هفاصل 2/1 موسیماکز
 سینیترنسفرس ابدوم ،یکمر 3Lمتر از یفاصله سه سانت یمرک

ت به سم یفوقان یقدام یامتر از خار خاصرهیبه فاصله دو سانت
 یافاصله خار خاصره 2/1 سیو رکتوس فمور نییداخل و پا

 یپارامترها (.(1)پیوست  کشکک زانو ریتا ز یفوقان یقدام
از  کتکنترل سرعت حر یثبت و برا وتریدر کامپ یوگرافیالکتروما

گوریتم الها با استفاده از داده لیوتحلهیمترونوم استفاده شد و تجز
RMS (Root Mean Square محاسبه ریشه میانگین( )

شده توسط شرکت یطراح نیافزار مگاونرممربعات( و 

                                                           
1 G Power 

 یوگرافیانجام شد. الکتروما از کشور فنلاند کیمگاالکترون
 5/1 ثبت شد و هیشش ثان یبازه زمان یهایپراکستنشن فمور برا

وسط  هیاز ابتدا و انتها در نظر گرفته نشد و فقط سه ثان هیثان
های الکترومایوگرافی از سازی دادهور نرمال. به منظمحاسبه شد

 ترتیب که هراستفاده شد. بدین "حداکثر انقباض ارادی"روش 
یک از عضلات مورد مطالعه سه بار آزمون حداکثر انقباض ارادی 
گرفته شد و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در شش ثانیه 

ر آن ثانیه اول و آخ 5/1ثبت گردید. برای پردازش اطلاعات، 
حذف و سه ثانیه میانی انتخاب شد. بیشترین مقدار حاصل 

برای تحلیل استفاده شد. در نهایت میزان  گیریاز دو بار اندازه
فعالیت الکترومایوگرافی هر عضله حین هایپراکستنشن فمور بر 
میزان حداکثر انقباض ارادی همان عضله تقسیم شد تا اعداد 
حاصل به صورت نرمال و درصدی از حداکثر انقباض ارادی ارائه 

 ]3، 4، 19[شد.
 ]1[من استفاده شداز تمرینات سهر فعالبرای گروه تمرینات 

کتیو . تمرینات ادادندکه افراد به صورت اکتیو تمرینات را انجام می
ای سه جلسه و به مدت زمان بین به مدت شش هفته و هفته

دقیقه گرم کردن، برنامه اصلی تمرینات  5دقیقه شامل  60-75
دقیقه  5دقیقه و برنامه سرد کردن به مدت  60تا  45به مدت 
. گروه تمرینات تصویرسازی حرکتی، همان (1ت )پیوسانجام شد 

تمرینات سهرمن را به صورت تصویرسازی ذهنی )تصویرسازی 
حرکتی شامل حس حرکت و احساس نیرو یا تلاش در طول 

باشد( انجام دادند. تمرینات تصویرسازی تصویرسازی حرکات می
ای سه جلسه و به مدت زمان بین به مدت شش هفته و هفته

دقیقه گرم کردن، برنامه تصویرسازی به  5دقیقه شامل  60-75
دقیقه انجام  5دقیقه و برنامه سرد کردن به مدت  60تا  45مدت 
به  (فعالگروه تمرینات ترکیبی )تصویرسازی حرکتی و شد. 

و تصویرسازی حرکتی را انجام فعال صورت مسدود تمرینات 
صورت اکتیو انجام ه ین منظور که ابتدا تمرینات را ببه ا ؛دادند

و این روند را تا پایان تمرین تکرار  داده و سپس تصویرسازی نموده
د )نصف تمرین به صورت اکتیو و نصف تمرین به صورت نمودن

تمرینات گروه ترکیبی به مدت شش هفته  .تصویرسازی حرکتی(
 5دقیقه شامل  75-60ای سه جلسه و به مدت زمان بین و هفته

دقیقه  60تا  45دقیقه گرم کردن، برنامه اصلی تمرینات به مدت 
دقیقه انجام شد. تمرینات از یک  5و برنامه سرد کردن به مدت 

ست با شش تکرار در جلسه اول شروع شد تا در جلسه آخر به 
سه ست با هشت تکرار افزایش یافت. تمامی تمرینات با توجه به 

بار تدریجی در تعداد تکرارها )از یک ست با رعایت اصل اضافه 
مرتبه  24شش تکرار شروع شد تا به سه ست هشت تکرار یعنی 

تکرار در هفته ششم( و مدت زمان نگهداری هر حرکت در طول 
شش هفته )از شش ثانیه نگهداری انقباض شروع شد تا به ده 
 ثانیه در هفته ششم( برنامه تمرینی طراحی شده بود. مدت زمان

 (.2تمرین در هر سه گروه با هم برابر بود )پیوست 
و انحراف استاندارد ارائه شده  نیانگیتمام اطلاعات بر اساس م

 لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپداده عیبودن توز یعیاست. طب
طح سآمده بالاتر از دستهب جیکه نتا نیا لیدله شد و ب یبررس

ها نرمال است. داده عیتوز جهیدر نت ،(≤05/0sigبود ) معناداری
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همبسته  tهر گروه از آزمون  ونآزمو پس آزمونشیپ مقایسه یبرا
 Gainابتدا ها گروه نیب سهی( و جهت مقا2استفاده شد )جدول 

Score  طرفه کی انسیوار لیاز آزمون تحلمحاسبه و سپس
در نظر  05/0تمام محاسبات  یبرا یاستفاده شد. سطح معنادار

 SPSS 19افزار با استفاده از نرم ید. تمام محاسبات آمارگرفته ش
 انجام شد.

 هایافته

ارائه  1گروه در جدول  کیها به تفکیآزمودن یعموم مشخصات
 ینیدو گروه تمر نیدر ب یدرجه لوردوز کمر زانیشده است. م

، ولی در گروه تصویرسازی داشت داراکاهش معنفعال و ترکیبی 

ت نرخ فعالیت عضلاآزمون تفاوت معنادار نبود. بین پیش و پس
گلوتئوس ماکزیموس و ترنسفرس ابدومینیس در گروه ترکیبی 

 ، همچنیندار یافتا( افزایش معنفعال)تصویرسازی حرکتی و 
فعال و نرخ فعالیت عضله گلوتئوس ماکزیموس در گروه 

نرخ فعالیت عضلات . دار یافتاافزایش معن تصویرسازی
عال ف گروه کمری و رکتوس فموریس در بین دو ارکتوراسپاین

، همچنین نرخ فعالیت رکتوس دار یافتاکاهش معنو ترکیبی 
 .(2فموریس در گروه تصویرسازی کاهش معنادار یافت )جدول 

بین سه گروه تفاوت معنادار بود؛ در نتیجه آزمون تعقیبی 
 یاکه خلاصه جهت بررسی معناداری استفاده شد1ال.اس.دی 

 .ارائه شده است 3 در جدول لیتحل نیا جیاز نتا

 هامشخصات عمومی آزمودنی :1جدول 

های گروه
 تمرینی

 انحراف±سنمیانگین 
 معیار

انحراف ±قدمیانگین 
 معیار معیار

  06/34 ±15/3  فعالتمرینات 
93/0 

21/14±60/160  
87/0 

06/16±73/65  
تمرینات  81/0

 تصویرسازی
17/4± 27/34 

62/10±54/159 93/15±52/63 

 34/64±81/22 32/161±08/13 08/35± 06/4 تمرینات ترکیبی

 طرفه جهت بررسی اختلاف بین گروهی در متغیرهای سن، قد و وزنآزمون تحلیل واریانس یک
05/0p value≥ :ستین سه گروه نیدار بمعنا تفاوت  

 شده )آزمون تی تست همبسته(متغیرهای ارزیابی. 2جدول 

 

 متغیرها
 تمرینات ترکیبی تمرینات تصویرسازی فعالتمرینات  مراحل

 انحراف±میانگین 
 معیار

 انحراف±نیانگیم
 معیار

 انحراف±نیانگیم
 معیار

درجه لوردوز 
 کمری

 001/0 50/48±23/2 21/0 30/48±21/2 001/0 40/48±31/2 آزمونپیش
 75/40±34/2 10/46±06/4 20/40±39/1 آزمونپس

عضله  تیفعال
گلوتئوس 

 موسیماکز

 01/0 38/80±01/8 04/0 66/79±13/6 03/0 82/78±16/10 آزمونشیپ

 86/83±85/6 87/82±01/4 34/83±15/6 آزمونپس

عضله  تیفعال
 نیارکتوراسپا

 یکمر

 001/0 20/84±22/4 10/0 41/82±30/5 02/0 17/84±55/8 آزمونشیپ

 52/74±95/10 33/75±75/11 25/11±54/77 آزمونپس

عضله  تیفعال
ترنسفرس 

 سینیابدوم

 02/0 96/77±94/10 16/0 87/79±93/7 6/0 24/78±21/15 آزمونشیپ

 01/81±13/10 63/82±18/11 26/79±91/12 آزمونپس

عضله  تیفعال
رکتوس 

 سیفمور

 01/0 54/79±09/7 02/0 11/75±02/9 001/0 28/78±14/11 آزمونشیپ

 10/73±88/10 33/72±04/12 94/68±38/12 آزمونپس

 آزمونو پس شیپ نیاختلاف ب یهمبسته جهت بررس tآزمون 
05/0p value≥ :ستیآزمون نو پس شیپ نیدار بمعنا تفاوت. 
05/0p value≤آزمون استو پس شیپ نیدار با: تفاوت معن 

                                                           
1 Fisher LSD  

میانگین وزن±انحراف   
 Pvalue  Pvalue  Pvalue

 Pvalue  Pvalue Pvalue
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 آزمون تعقیبی تحلیل واریانس. 3جدول 

 P value هاگروه متغیر

 
 درجه لوردوز کمری

 001/0 فعال-تصویرسازی
 001/0 ترکیبی-تصویرسازی

 65/0 ترکیبی-فعال
 

 فعالیت عضله رکتوس فموریس
 01/0 فعال-تصویرسازی

 04/0 ترکیبی-تصویرسازی

 2/0 ترکیبی-فعال

05/0p value≥ :ستین دو روش نیدار بمعنا تفاوت. 
05/0p value≤استدو روش  نیدار با: تفاوت معن 

 بحث

 ینیسه روش تمر ریتاث یبررسحاضر هدف از مطالعه 
 یرکتح یرسازی)تصو یبیفعال و ترک ،یحرکت یرسازیتصو

 رایادهایپراکستنشن ران در زنان  یحرکت یو فعال( بر الگو
. در سندروم متقاطع تحتانی الگوی است یکمر پرلوردوزیها

نده کندلیل سفتی و کوتاهی عضلات خم حرکتی افراد به
ران، عضلات خلفی ستون فقرات و ضعف عضلات شکمی و 

شوند. این عدم تعادل عضلات سرینی دچار تغییر می
آوری بر وضیعت ایستا و پویای بدن، عضلانی اثرات زیان

ویژه در هنگام راه رفتن دارد. این سندروم سبب تیلت به
کمر و خم شدن مختصر قدامی لگن و افزایش لوردوز 

وضیعت ایجادشده در این  ]20، 3-1[گردد.مفاصل ران می
سندروم انتقال نیروهای وارده در هر دو ناحیه کمری و لگنی 

؛ بنابراین اصلاح ناهنجاری فانکشنال ]1[دهدرا تغییر می
هایپرلوردوز کمری ضروری است. یکی از زیراهداف تحقیق 

فعالیت الکترومایوگرافی تاثیر تمرینات فعال بر الگوی 
لگنی و هایپرلوردوز کمری بود که -عضلات منتخب کمری

، ]21[(1386) و همکاران یقربان جیبا نتاآمده دستنتایج به
و همکاران  یدی، گلسف]22[(1391) زاده و همکارانعباس

 ]24[(1393) و همکاران ییرزایو م ]23[(2013)
Sipaviciene  25[(2018)و همکاران[،Igsoo   و

و نشان داد که  داشت یهمخوان ]20[(2015)همکاران 
-تمرینات فعال در تغییر فعالیت عضلات کمربند کمری

خصوص افزایش فعالیت گلوتئوس به ،لگنی موثر بوده است
ماکزیموس که موجب کاهش فعالیت ارکتوراسپاین کمری 
گشته و موجب اصلاح الگوی حرکتی در این ناحیه شده 

نتیجه احتمالا موجب کاهش درجه لوردوز است که در 
رغم این تاثیرگذاری تمرینات شود، ولی علیکمری می

 های تمرینیفعال، همواره پژوهشگران به دنبال یافتن روش
اند؛ بنابراین زیرهدف بعدی تاثیر موثر دیگر نیز بوده

تمرینات تصویرسازی حرکتی بر الگوی فعالیت 
لگنی و درجه -کمریالکترومایوگرافی عضلات منتخب 

هایپرلوردوز کمری بود که نتایج نشان داد تمرینات 
تصویرسازی موجب تغییر فعالیت در عضلات گلوتئوس 
ماکزیموس و رکتوس فموریس شده است که نتایج این 

همخوانی  Vinoth .Vlodek (2004)پژوهش با نتایج 
نیز نشان داد  Vinoth .Vlodek (2004)داشت. نتایج 

)گروه انقباضات ذهنی  ABDکه افزایش قدرت در گروه 

ابداکشن انگشت کوچک( تفاوت معنادار با تغییرات گروه 
)گروه انقباضات  ELB شاهد داشت، اما افزایش قدرت گروه

ذهنی فلکشن آرنج( تفاوت معنادار با تغییرات گروه شاهد 
ه ازی به اندازاز آنجا که احتمالا تمرینات تصویرس ]9[نداشت.

لگنی اثرگذار نبوده و -کافی بر عضلات ناحیه کمری
لگنی -همچنین این تغییرات ایجادشده در ناحیه کمری

تثبیت نشده، در نتیجه بر اصلاح الگوی حرکتی این ناحیه 
تاثیرگذار نبوده و موجب کاهش درجه لوردوز کمری نشده 

ی خشرغم اثربها بیانگر آن است که علیاین یافتهاست. 
های تمرین ذهنی، تصویرسازی ذهنی که با هدف تکنیک

-تغییر فعالیت عضلات اجرا شد، نیازمند روش مکمل می

باشد؛ از این رو، با توجه به اهداف پژوهش، برنامه تمرینی 
ترکیبی که برگرفته از روش تمرینی فعال و تمرینات ذهنی 

ی نتاثیر تمرینات ترکیبی )تصویرسازی ذه بود، اجرا شد تا
و فعال( بر الگوی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب 

لگنی و درجه هایپرلوردوز کمری بررسی گردد. -کمری
نتایج نشان داد تمرینات ترکیبی بر تغییر الگوی فعالیت 
عضلات اثرگذار بوده که احتمالا با تمرینات تصویرسازی 

و با تمرینات  ]27-26[موجب تغییر نرخ فعالیت عضله شده
عال موجب هماهنگی بیشتر عضلات در هنگام حرکات ف

شده و این تغییرات فعالیت عضلانی تثبیت گشته و در 
نتیجه موجب اصلاح الگوی حرکتی در این ناحیه شده است؛ 
بنابراین احتمالا موجب کاهش درجه لوردوز کمری شده 

 است. 
علت این که بین سه روش تمرینی تفاوت معنادار است، 

دلیل این است که تمرینات تصویرسازی حرکتی احتمالا به 
-همان مسیرهای نورونی را که در فعالیت فیزیکی فعال می

ا کند تگیرد، در نتیجه به فرد کمک میشود، به کار می
بدون فشار ناشی از تمرینات فیزیکی، موجب تغییر فعالیت 
عضلات شده و در نتیجه الگو و عملکرد حرکتی خود را 

ولی به دلیل این که تمرینات فعال صورت  ،]26[اصلاح کند
گیرد تا این الگو تثبیت شود، در نتیجه تمرینات نمی

تصویرسازی حرکتی بر اصلاح الگوی حرکتی اثر بسزایی 
نداشته، در نتیجه بر درجه لوردوز کمری تاثیرگذار نبوده 
است. از سوی دیگر، بسیاری از محققین اظهار دارند که 

زایش فعالیت الکترومایوگرافی تمرین ذهنی موجب اف
عضلانی و افزایش فعالیت واحدهای حرکتی و در نتیجه 

گردد، بدون این که فعالیت فیزیکی قابل قدرت عضلانی می
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از آنجا که در  ]9-12[مشهودی در عضله مشاهده گردد.
هایپرلوردوز کمری به دنبال بهبود فعالیت عضلات شکمی 

که در تحقیق حاضر طور باشیم و همانو گلوتئوس می
مشاهده شد، تمرینات تصویرسازی حرکتی موجب تغییر 
فعالیت عضلانی گشته، بنابراین تمرینات تصویرسازی 
حرکتی نیز مثل تمرینات فیزیکی موجب بهبود عملکرد 

دهد، ولی عضلات شده و الگوی حرکتی فرد را تغییر می
 برای تثبیت الگو نیاز به تمرینات فعال دارد. 

له حاضر به مقایسه سه روش تمرینی بر الگوی در مقا
لگنی در حین حرکت –فعالیت عضلانی کمری

هایپراکستنشن فمور در زنان دارای هایپرلوردوز پرداخته 
شد. نتایج نشان داد که تمرینات ذهنی برای تغییر 
فعالیت عضلانی مناسب است، ولی موجب اصلاح 

ب همچنین تمرینات ذهنی موج شود.ناهنجاری نمی
افزایش خودکنترلی و کاهش بازخورد شده و در نتیجه 

شود؛ بنابراین تمرینات ذهنی، موجب افزایش انگیزش می
تمرینات مناسبی برای آموزش و اصلاح الگوهای حرکتی در 

 تر نقشباشد، ولی به منظور بررسی دقیقها میناهنجاری
شود که ها، توصیه میتمرینات ذهنی در اصلاح ناهنجاری

تقدم و تاخر یا همزمانی تمرینات تصویرسازی در کنار  اثر
 تمرینات فعال بررسی شود.

 گیرینتیجه

 و ترکیبینشان داد که تمرینات حاضر های تحقیق یافته
بر کاهش درجه لوردوز کمری بانوان و تغییر فعالیت  فعال

دو  لگنی موثر است و بین-الکتریکی عضلات کمربند کمری
 بنابراین ؛باشددار نمیافاوت معنت فعال و ترکیبیروش 

 از تمرینات ذهنی جسمانیشود در کنار تمرینات توصیه می
های ناهنجاری دارایجهت بهبود الگوی حرکتی در افراد 

 .فانکشنال بهره گیریم

 قدردانی و تشکر

 شگاهیآزما نیکنندگان و مسئولاز تمام شرکت لهیوسبدین
ما را یاری نمودند و از دانشگاه  حاضر، قیکه در انجام تحق

کر و تش شانیها( برای حمایتیبدن تیتهران )دانشکده ترب
 یمقاله برگرفته از رساله دکترا نیگردد. اقدردانی می
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