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هدف: والیبالیس��ت ها به علت پرش زیاد و قوس دادن به کمر برای ضربه زدن ضربه های مداوم مثل اس��پک که 

از بالای س��ر زده می ش��ود، دچار اختلال در س��تون فقرات  و افزایش لوردوز کمری می ش��وند. لذا هدف از این 

تحقیق بررس��ی تأثیر هشت هفته ماساژ یومی هوتراپی بر خطای بازس��ازی، انعطاف پذیری و قدرت عملکردی 

زنان والیبالیست مبتلا به لوردوز کمری بود.

روش ه��ا: مطالع��ه حاضر از نوع نیم��ه تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گ��روه کنترل بود. 30 نفر زن 

والیبالیس��ت مبتلا به لوردوز کمری افزایش یافته به صورت هدفمند و در دس��ترس انتخاب شدند و به صورت 

تصادفی به دو گروه 15 نفره ماساژ یومی هوتراپی و کنترل )بدون تمرین( تقسیم شدند. میزان خطای بازسازی 

و دامنه حرکتی تنه به وس��یله اس��پاینال موس، قدرت عضلات فلکسوری و اکستنسوری با استفاده از دینامومتر 

دس��تی و میزان زاویه کمری به وس��یله خط کش منعطف اندازه گیری ش��د. از آزمون تی زوجی جهت مقایس��ه 

درون گروهی و از آزمون تی مستقل جهت مقایسه بین گروهی استفاده شد. 

یافته ها: در میزان خطای بازسازی و دامنه حرکتی تنه و قدرت عضلات فلکسوری و اکستنسوری بین دو گروه 

 .)P ≥0/05( تمرینی و کنترل تفاوت معنی داری مشاهده شد

نتیجه گیری: نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ماساژ یومی هوتراپی بر خطای بازسازی، دامنه حرکتی فلکشن 

تنه و قدرت عملکردی تأثیرگذار اس��ت. لذا به  درمانگران توصیه می ش��ود ماساژ یومی هوتراپی را موردتوجه 

ویژه قرار دهند.

کلید واژگان: دامنه حرکتی، حس عمقی، یومی هوتراپی

مقدمه

والیبال یکی از معروف ترین رشته های ورزشی رقابتی و تفریحی در جهان 

می باش��د. این ورزش، سریع و مهیج بوده و عملکرد آن انفجاری است. 

با این وجود، والیبال دارای چندین عنصر حیاتی می باشد که مجموع فعل 

و انفعالات آن ها، نش��ان دهنده جایگاه منحصربه فرد این ورزش در میان 

بازی های توپی می باش��د )1(. برخی ورزش ه��ا موجب بعضی تغییرات 

و سازگاری های پاسچری منفی یا به عبارت دیگر ناهنجاری هایی در بدن 

ورزش��کار می ش��ود که به وضعیت غالب ف��رد در آن ورزش، ماهیت آن 

ورزش و عضلات��ی برمی گردد که بیش��تر در آن رش��ته درگیرند )2(. البته 

اعتقاد بر این اس��ت که با توجه به شدت و مدت تمریناتی که ورزشکاران 

حرفه ای طی سالیان متمادی انجام می دهند، این مورد تا حدودی پیش بینی 

پذیر اس��ت )3(. بر این اساس حتی برخی معتقدند که فیزیک بدنی افراد 

تحت تأثیر ورزشی که در آن فعالیت می کنند، قرار می گیرد و افراد دارای 
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ورزش ه��ای خاص دارای بدن های پیش بینی ش��ده ای هس��تند )4(. البته 

بای��د در نظر داش��ت که اگرچه ای��ن ویژگی های منحصربه فرد پاس��چرال 

در ورزش��کاران حرف��ه ای از دیدگاه متخصصان علم��ی در حیطه ی طب 

ورزشی ش��اید یک ناهنجاری و مشکل وضعیتی قلمداد شود، در برخی 

م��وارد به ویژه از دیدگاه مربیان ش��اید مزیت مکانیکی برای ورزش��کاران 

قلمداد شود.

تحقیقات نشان داده ش��ده است اگر بدن برای مدتی طولانی در وضعیت 

نامطلوب قامتی قرار گیرد بعضی عضلات دچار کشیدگی و بعضی دچار 

کوتاهی می ش��وند و خ��ود را با این وضعیت تطبی��ق می دهند )5( که این 

تطبیق به ش��کلی اس��ت که در عضلات کوتاه ش��ده جمع شدگی و سفتی 

عضله و در عضلات طرف مقابل ضعف و کش��یدگی ب��روز می کند )6(. 

ورزش��کاران والیبالیس��ت به دلیل وضعیت تمرینی و ورزش��ی که دارند 

از این قاعده مس��تثنا نیس��تند. والیبالیس��ت ها به علت پرش زیاد و قوس 

دادن ب��ه کم��ر برای ضرب��ه زدن حرکات تکراری مثل اس��پک که از بالای 

س��ر زده می ش��ود، دچار اختلال در س��تون فق��رات  و افزای��ش لوردوز 

کمری می شوند )1(. بدیهی اس��ت که استفاده بیش ازحد گروه خاصی از 

عض��لات در دامنه حرکتی محدود منجر به ع��دم تعادل عضلانی و نهایتاً 

تغییرات نامطلوب قامتی می ش��ود )7(. پیدایش ل��وردوز افزایش یافته در 

ورزشکاران والیبالیس��ت موجب تغییراتی ازجمله جابه جای مرکز ثقل و 

چرخش قدامی لگن می شود که ادامه آن فرد ورزشکار را مستعد خطرات 

و ناهنجاری های منعدد می کند و همچنین موجب افت عملکرد ورزشی 

می شود )8(.

مهارت های زیس��تی- حرکتی ش��امل هماهنگی، انعطاف پذیری، تعادل، 

چابکی، قدرت، توان، اس��تقامت عضلانی می باش��د که ب��رای انجام هر 

حرکتی مورد نیاز است. تمامی حرکات بسته به ماهیتشان از میزان مختلفی 

از این توانایی ها تشکیل ش��ده اند )9(. لذا برای حفظ وضعیت بهینه بدن، 

علاوه بر نیاز به توازن قدرت در بین عضلات، ضروری است که اندازه ی 

حرکت کافی در مفاصل وجود داش��ته باش��د تا انعطاف پذیری مورد نیاز 

تأمین ش��ود. کاهش یا افزایش در انعطاف پذیری خود عاملی برای سفتی 

و ناپایداری اجزای متحرک است و بر حفظ وضعیت بدنی مطلوب تأثیر 

می گ��ذارد )10(. همچنین ب��رای اجرای عملکرد بهینه ورزش��ی و حفظ 

پوس��چر صحیح به میزان کافی از حس عمقی نیاز می باشد. حس عمقی 

یک��ی از حس های پیکری اس��ت که ش��امل حس های مختلف��ی از جمله 

ح��س وضعیت، حرکت، نیرو، س��نگینی، تلاش، فش��ار، لرزش و درک 

س��ایز و شکل سگمان های بدن است. حس عمقی برای عملکرد مناسب 

مفصل در فعالیت های روزمره، فعالیت های ش��غلی و ورزش��ی ضروری 

اس��ت. از بین رفتن فیدبک های حس عمق��ی باعث محدودیت عملکرد 

حرکتی می شود. برای ارزیابی حس عمقی از روش های مختلفی استفاده 

می ش��ود. یکی از روش های متداول ارزیاب��ی حس وضعیت اندازه گیری 

خطای بازسازی زاویه )Repositioning error( در یک عضو به صورت اکتیو 

یا پس��یو اس��ت. از جمله عوامل مؤثر بر کاهش دقت حس عمقی وجود 

ایمبالانس عضلانی در ناهنجاری های پوسچرال همچون لوردوز افزایش 

یافته کمری اس��ت. ایمبالاتس عضلانی موج��ب کاهش فعالیت آوران و 

واب��ران گیرنده های حس عمق��ی )Mechanoreceptor( می ش��ود، که ادامه 

آن مراکز حرکتی سیس��تم عصبی مرکزی را مختل می کند )11(. از طرفی 

تقویت عوامل مؤثر در تعادل اعم از خطای بازسازی مفاصل می تواند در 

بهبود س��طح تعادل ورزشکاران مؤثر باشد و تحریک گیرنده های لمس و 

فشاری پوس��ت، عضلات، تاندون ها و مفاصل می تواند به بهبود خطای 

بازسازی و در نتیجه به ثبات عملکردی مفصل کمک کند )12(.

به منظ��ور کاهش زاویه لوردوز کمری در افرادی ک��ه دارای زاویه لوردوز 

بزرگی هس��تند، پروتکل های درمانی متفاوتی توصیه ش��ده اس��ت. یکی 

از پروتکل های درمانی ماس��اژ درمانی است. ماس��اژ مداخله ای است که 

حدود هزاران سال اس��ت در سراسر دنیا برای توان بخشی و ریلکسیشن 

کاربرد داشته اس��ت. امروزه مکانیسم های زیادی برای ماساژ عنوان شده 

است که بر اس��اس مدل تئوریکال چهار مکانیس��م اصلی شامل تأثیرات 

بیومکانیک��ی، فیزیولوژیک��ی، عصب��ی و روان��ی را در نظ��ر گرفته اند که 

تحقیقاتی در راس��تای عوامل مرتبط با این مکانیس��م ها صورت گرفته که 

بیش��تر آن ها جنبه ی درمانی دارد )12(. در این بین ماساژ یومی هو تراپی 

یکی از ش��یوه های موفق درمانی طب جایگزین است که در سرزمین های 

ش��رقی برای درمان بس��یاری از بیماری های جس��م و ذهن مورد استفاده 

ق��رار می گیرد. این ش��یوه امروزه به همت درمانگران ش��رقی در سراس��ر 

جهان، به ش��یوه ای شناخته ش��ده و کارآمد تبدیل شده است. ماساژ یومی 

هوتراپی روش��ی مرکب از ماس��اژ، فش��ار و مالش روی نقاط معین است 

که در تلاش برای از بین بردن گرفتگی و فش��ار بر روی سلسله اعصاب، 

فعال کردن اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک و اعصاب زیرپوستی است. 

احتمالًا ماساژ یومی هو می تواند بس��یاری از انواع بیماری های عصبی را 

در زمان کوتاهی درمان کرده و یا از ش��دت آن بکاهد )13و12(. از جمله 

تفاوت های ماساژ یومی هوتراپی با دیگر انواع ماساژهای درمانی می توان 

گفت اول اینکه تمامی تکنیک های یومی هوتراپی به وس��یلۀ دست انجام 

می ش��وند و استفاده از هیچ گونه دس��تگاهی حتی برای تکمیل تکنیک در 
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یوم��ی هوتراپی مجاز نیس��ت. دوم این که در اج��رای تکنیک ها هم بعضاً 

تف��اوت عمده ای بی��ن یومی هوتراپ��ی و دیگر روش های مش��ابه وجود 

دارد. به طوری ک��ه حتی در برخی حالات ترتیب اصلاح مفاصل و اجرای 

تکنیک ها در یومی هوتراپی حائز اهمیت اس��ت. س��وم اینکه روش های 

درمان��ی دیگر اغلب به اصلاح مفصل و برگرداندن تعادل فیزیکی به طور 

اخ��ص تأکی��د می کنند، در حالی که در یومی هوتراپ��ی با توجه به ماهیت 

شرقی خود به ایجاد تعادل در جریان های انرژی بدن تأکید داشته و حتی 

اصلاح لگن و تعادل فیزیکی بدن را نیز یکی از راه های رس��یدن به تعادل 

انرژی می داند )13(.

 تأکید بر ناهنجاری ستون فقرات و توجه به این نکته که ازجمله شایع ترین 

عارضه ها در ناحیه س��تون فق��رات در دوران کودکی و نوجوانی اس��ت، 

باعث شده تا تحقیقات متعددی در رابطه با این عارضه انجام گیرد. اما با 

بررسی پیشینه تحقیق، مطالعه ای که به  بررسی ماساژ درمانی بر ناهنجاری 

لوردوز در ورزش��کاران والیبالیس��ت زن پرداخته شده باشد، یافت نشد. 

اهمیت این مسئله زمانی بیشتر احساس می شود که به این نکته توجه شود 

که این افراد، برای ابتلا به چنین ناهنجاری هایی بسیار مستعد هستند، لذا 

ضروری به نظر می رسد که با ارائه راهکارهای مناسب از طریق تمرینات 

ورزش��ی و اصلاحی، از بروز و پیش��رفت این نوع از ناهنجاری ها در بین 

این گروه از افراد جامعه جلوگیری کرد. لذا ضرورت انجام تحقیقی تحت 

عنوان بررس��ی اثربخش��ی هش��ت هفته ماس��اژ یومی هوتراپی بر خطای 

بازسازی، دامنه حرکتی فلکشن تنه و قدرت عملکردی زنان والیبالیست 

مبتلا به لوردوز کمری تأکید می شود.

روش شناسی

ب��ا توج��ه به اهداف و محت��وای تحقیق حاضر، این تحقی��ق نیمه تجربی 

می باش��د. جامعه آماری تحقیق حاضر دختران والیبالیست دارای لوردوز 

افزایش یافته ش��هر تهران بود. از میان جامعه آماری، بر اساس معیارهای 

ورود به تحقیق یک گروه 30 نفره از جامعه آماری فوق به صورت هدفمند 

و در دس��ترس انتخاب ش��دند و به صورت تصادفی ب��ه دو گروه 15 نفره 

ماس��اژ یومی هوتراپی و کنترل )بدون تمرین( تقس��یم شدند .معیار های 

ورود به تحقیق: والیبالیس��ت های زن 18 تا 30 ساله، زاویه لوردوز بیشتر 

از 30 درجه، عدم حساس��یت پوس��تی، عدم سابقه شکستگی یا جراحی 

مفاص��ل اندام تحتانی و س��تون فقرات، عدم س��ابقه آس��یب لیگامانی یا 

مینیسک در زانو، نداشتن سابقه برنامه توان بخشی برای اندام تحتانی )در 

ش��ش ماه اخیر( )3(. معیارهای خروج از تحقیق: عدم رضایت فرد برای 

ادامه همکاری، ایجاد درد در هر قس��مت از بدن در حین انجام آزمون به 

صورتی که فرد قادر به همکاری نباش��د، وجود سابقه اختلالات حسی و 

حرکتی بر اس��اس تشخیص پزش��ک، باردار بودن در آزمودنی ها، غیبت 

بیشتر از دو جلسه در تمرینات. 

قب��ل از اندازه گی��ری متغیره��ا، ش��یوه اج��رای کار برای ش��رکت کنندگان 

توضیح داده شد و فرم رضایت نامه تکمیل گردید. سپس غربالگری اولیه 

آزمودنی ها بر اساس معیارهای ورود و خروج تحقیق انجام شده و افرادی 

که مایل به همکاری بودند وارد فرآیند تحقیق شدند. همچنین برای افراد 

ش��رح داده ش��د که هر زمان از مراحل تحقیق در ص��ورت عدم تمایل به 

ادام��ه هم��کاری می توانند انص��راف دهند. پس از شناس��ایی افراد واجد 

ش��رایط آزمودنی ها بر اساس زمان اعلام شده قبلی به آزمایشگاه و سالن 

مربوط��ه جهت انجام آزمون مراجعه می کردند. در یک روند کلی در روز 

آزمون، اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها )قد، وزن، سن، سابقه ورزشی 

و رش��ته ورزش��ی، طول پای آزمودنی ها( در فرم جم��ع آوری اطلاعات 

ثبت ش��د و س��پس در مرحله پیش آزمون متغیرهای می��زان زاویه کمری، 

خطای بازس��ازی کمری، دامنه حرکتی فلکش��ن تنه و قدرت عملکردی 

عضلات فلکسور و اکستانس��ور هر دو گروه کنترل و تجربی به ترتیب با 

اس��تفاده از خط کش منعطف، گونیامتر دستی، اسپاینال موس و دینامومتر 

دس��تی مورداندازه گیری ق��رار گرفت. در تحقیق حاضر منظور از ماس��اژ 

اجرای پروتکل ماس��اژ یومی هوتراپی است که به مدت هشت هفته و سه 

جلسه 30 دقیقه ای در هفته اجرا گردید. ماساژ یومی هوتراپی در حقیقت 

تلفیقی از چند شیوه درمانی مختلف است که توسط »ماسایوکی« با عنوان 

»یومی هوتراپی« نام گذاری ش��ده است. شیوه های درمانی کایروپرکتیک، 

شیاتسو، ماساژدرمانی و بازتاب درمانی از جمله تکنیک هایی است که در 

این ش��یوه درمانی مورد استفاده درمانگران قرار می گیرد. یومی هو تراپی 

در عمل از دو بخش عمده تش��کیل می ش��ود: 1- ماس��اژ و فشار درمانی 

)ترکیب ماس��اژ چینی و شیاتزو یا طب فشاری( که بر روی کل عضلات، 

بافت های هم بند، و سیستم عصبی متمرکز می شود و به نرم کردن و رفع 

انقباضات و اختلالات آن ها می پردازد. 2- اصلاح ساختاری اسکلت بندی 

بدن و کل مفاصل آن به جهت تسهیل حرکت اندام ها و تصحیح عملکرد 

سیستم اعصاب محیطی و خودمختار که از ستون فقرات منشعب می شود 

 .)13(

ماساژ یومی هو  با باز کردن یا کشش بافت همبند به وسیله ی حرکات دست 

بر روی نقاط معین همراه با 100 حرکت بنیادی و 24 حرکت از حرکاتی 
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که بر اساس ناهنجاری انتخاب می شود اجرا می گردد که در تحقیق حاضر 

از پروتکل Azaar houshang اس��تفاده ش��د)13(. پس از به اجرا گذاش��تن 

پروتکل ماساژ یومی هوتراپی توس��ط گروه تجربی، آزمودنی های هر دو 

کنت��رل و تجربی بعد از پایان هش��ت هفته پروتکل ماس��اژ یومی هوتراپی 

مطابق پیش آزمون جهت اندازه گیری می��زان متغیرهای فوق دوباره مورد 

ارزیابی قرار گرفتند. این در حالی بود که گروه کنترل صرفاً در طول انجام 

تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون ش��رکت کردند و مش��ابه گروه تجربی 

فعالیت تمرینی والیبال داش��تند اما در اجرای پروتکل ماساژ یومی هو و یا 

هرگونه برنامه اصلاحی و توان بخشی شرکت نداشتند.

 اندازه گیری دامنه حرکتی فلکشن تنه: برای اندازه گیری دامنه حرکتی کمر 

از دس��تگاه اسپاینال موس استفاده شد. بدین صورت که ابتدا آزمودنی در 

وضعیت صاف قرار گرفته به طوری که پاها به اندازه عرض شانه ها باز شده  

و زانوها صاف و دست ها در پهلوی بدن قرار گیرد و فرد بر روی نقطه ای 

که هم س��طح چشم وی قرار داده ش��ده، تمرکز می نماید. سپس اقدام به 

شناس��ایی دو نقطه مهره هفتم گردن و دوم خاجی ش��د. بدین صورت که 

از فرد خواس��ته شد که س��ر خود را خم کند و برجسته ترین خار مهره ای 

به عنوان خار مهره هفتم گردن علامت زده ش��د. سپس دو خار خاصره ای 

خلفی فوقانی دو طرف یا دو فرورفتگی پایین پش��ت شناس��ایی ش��ده و 

توس��ط خطی به هم متصل گردید. نقطه وس��ط خط مزبور به عنوان مهره 

دوم خاجی علامت زده شد. پس از شناسایی مهره های فوق الذکر، غلتک 

موس از مهره هفتم گردن تا مهره دوم خاجی کشیده شد. برای اندازه گیری 

دامنه حرکتی خم ش��دن تنه، فرد از وضعیت صاف اولیه  به طرف جلو تا 

جایی که ممکن اس��ت خم شده، تا جایی که بتواند سر را به درون زانوها 

برس��اند درحالی که زانوها کاملًا صاف و اکستنش��ن باشند. سپس غلتک 

موس از مهره هفتم گردن تا مهره دوم خاجی کشیده شد )شکل1( )14(.

اندازه گی��ری خط��ای بازس��ازی کم��ر: روش انج��ام این آزمون توس��ط 

Newcomer و هم��کاران معرف��ی و اعتب��ار آن در حد )87%( ارزیابی ش��ده 

اس��ت )15(. ب��رای کاهش فیدبک حس عم��ق از ان��دام تحتانی و لگن؛ 

همچنین به منظور جلوگیری از عقب رفتن لگن در حین خم شدن و برای 

جداسازی حرکات تنه و لگن، اندام تحتانی در نواحی ساق پا، زانو و ران 

با فریم خاصی بی حرکت ش��د. س��پس مارکرهایی به وسط سطح فوقانی 

خارجی بازو، برجس��تگی ستیغ ایلیاک و س��طح فوقانی خارجی مفصل 

ران متصل ش��د. س��پس آزمودنی ها در وضعیت ایس��تاده راحت و ثابت 

بدون کفش و جوراب قرار گرفتند، پاها به اندازه عرض شانه ها از هم  باز 

بود، دس��ت ها به حالت ضربدری و با خم کردن آرنج ها در جلوی ش��انه 

قرار گرفت )تا در حین خم ش��دن از تماس کف دس��ت با سطح قدام ران 

به عنوان راهنمایی برای رس��یدن به زاویه هدف اس��تفاده نکند(، گردن در 

حالت طبیعی حفظ شد و چشم ها بسته شدند تا آوران های بینایی حذف 

ش��وند. س��پس مرکز گونیامتر را روی س��تیغ ایلیاک گذاش��ته و دو بازوی 

گونیامتر یکی روی مارکر نصب ش��ده روی قسمت خارجی ران و بازوی 

دیگر را روی 30 درجه خم ش��دن تنظیم ش��د و از آزمودنی ها خواس��ته 

ش��د با چشمان بسته و سرعت یکنواخت و نسبتاً آهسته تا 30 درجه خم 

شود و با مکث پنج ثانیه ای سعی کند این وضعیت را به خاطر بسپارد )در 

ای��ن مرحله با تحریک صوتی خاتمه حرکت به اطلاع آزمودنی رس��انیده 

می شد(، سپس باز به آرامی به وضعیت اولیه باز می گشت و پس از مکث 

پنج ثانیه ای حرکت بعدی را ش��روع می کرد. بعد از سه بار تکرار )جهت 

یادگیری( در مرحله آزمون فرد باید وضعیت 30 درجه خم شده را )بدون 

وجود تحریک صوتی( بازسازی می کرد. این آزمون سه بارتکرار می شد 

و میزان خطاهای وی بر حسب درجه ثبت می شد، عدد میزان خطا در هر 

حرکت تفاضل زوایای مذکور از زاویه هدف بود، س��پس میانگین مقدار 

خطا در بازسازی وضعیت در سه بارتکرار به عنوان میزان خطای بازسازی 

وضعی��ت ثبت گردی��د و در صورتی که میانگین مقدار خطا کمتر از س��ه 

درجه بود، حس عمقی کمر آزمودنی سالم تلقی می شد )15( )شکل2(.

اندازه گی��ری ق��درت عضلات فلکس��وری و اکستنس��وری تن��ه: قدرت 

ایزومتریک عضلات اکستنسوری با استفاده از دستگاه دینامومتر صورت 

گرفت. هر تس��ت س��ه بار تکرار ش��د و از هر فرد خواسته شد با حداکثر 

قدرت حرکت مورد نظر را انجام دهد.هر انقباض 5 ثانیه نگه داش��ته شد 

و حداکثر قدرت مشاهده شده ثبت شد. برای اندازه گیری قدرت عضلانی 

اکستنس��ورهای تن��ه، آزمودنی ها به حالت دمر روی تخ��ت قرار گرفته و 

دس��ت هایش پشت سر قرار می گیرد. قسمت دیس��تال ران ها با یک نوار 

 

 

 فلکشن تنه با اسپیاینال موس یدامنه حرکت گیری : اندازه1شکل
  

51 تا 61

یوسف یاراحمدی و همکاران



55

J Sport Biomech  2018  Winter; 3 (4):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

ثبات دهنده به یک تخت محکم می شد. پد نیروی نیروسنج در وسط خط 

متصل کنن��ده دو زاویه فوقانی داخلی کتف قرار می گرفت. یک نوار ثبات 

دهنده بالای نیروسنج و دور تخت محکم بسته شده و برای محدود کردن 

شرکت فعالیت همسترینگ در قدرت اکستنشن تنه، پاهای آزمودنی روی 

یک بالش در 30 درجه فلکش��ن زانو حمایت می شد. سپس از آزمودنی 

خواس��ته می ش��د که تنه خود را با حداکثر تلاش به س��مت بالا بکش��د. 

میانگین مقدار س��ه تلاش به کیلوگرم ثبت ش��د. برای اندازه گیری قدرت 

عضلات فلکسوری تنه، آزمودنی به حالت طاق باز روی تخت قرار گرفته 

و دس��ت هایش پشت سر قرار گرفت. پاهای فرد توسط نوار ثبات دهنده 

به میز محکم ش��ده به طوری که زانوها در 90 درجه فلکش��ن قرار گیرند. 

پد نیروی نیروس��نج یک اینچ پایین تر از ش��کاف جناغ قرار داده می شد. 

نوار دیگری روی نیروس��نج و در دور تخت بس��ته می ش��ود. از آزمودنی 

خواس��ته می ش��ود که تنه خود را با حداکثر تلاش به س��مت بالا بکش��د. 

میانگی��ن مقدار 3 ت��لاش به کیلوگرم ثبت می ش��د)16(. درنهایت پس از 

جم��ع آوری اطلاعات تحقیق، داده های مربوط به ویژگی های آزمودنی ها 

از قبی��ل س��ن، ق��د و وزن به علاوه متغیره��ای تحقی��ق در دو بخش آمار 

توصیفی و اس��تنباطی در نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت و از آزمون تی زوجی جهت مقایسه درون گروهی و از آزمون 

تی مستقل جهت مقایسه نتایج به دست آمده بین گروه های تحقیق استفاده 

شد. همچنین، س��طح معناداری در سراسر تحقیق در سطح 95 درصد با 

آلفای کوچکتر و یا مساوی با 0/05 در نظرگرفته شد.

نتایج

جدول1 مشخصات عمومی آزمودنی ها ) میانگین و انحراف استاندارد( و 

نتایج t  مستقل جهت بررسی همگن بودن متغیرهای در دو گروه کنترل و 

تجربی را نش��ان می دهد. با توجه به یافته های جدول هر دو گروه همگن 

می باشند. 

 
 لگن -. نحوه ارزیابی حس عمقی ناحیه کمری2شکل

  

 .1جدول
 ±) ىیینپنى    ورد طنلعیی هیین  توصییىخ وصوصییىنت وپومورییو ومونه پ وپیی 

 اپحماف اسونپدارد(
 گموه 

P کنومل گموه گموه تجمبه 
 71/0 22/25±3/6 00/27±7/4 سنل(س  )
 54/0 50/163±2/5 43/165±2/6  وم( سنپوهقد )
 66/0 00/57±8/7 22/58±1/7 کىلوگمم(وزن )
BMI 4/3±60/21 2/4±18/22 78/0 

 
 . 2جدول  

 وز ون رسو  وز ون شىرو دا ن  حمکوه فلنش  تن  سوون فقمات در  وطن  بنزسنز پونوج وز ون ته زوجه و  سوقل بما   قنوس  پ مات 

 جهزو t قدار  وز ون رس وز ون شىر گموه  وغىم
 (وز ون رس)

P هگموه درون 
 (وز ون رس)

 t قدار 
 (وز ون رس)

P بى  گموهه 
 (وز ون رس)

 کنومل بنزسنز وطن  
 جمبهت

13/0±44/2 
38/0±00/4 

32/0±59/2 
57/0±72/1 

12/4 
35/8 

53/0 
001/0 

59/2 
 

021/0 
 

        

 دا ن  فلنش  تن 
 کنومل
 تجمبه

18/7±49 
57/6±44 

20/6±47 
6/6±60 

1/1 
4/3 

66/0 
005/0 

3/3 
 

035/0 
 

     
 .3جدول  

  سوقل بما   قنوس   ىزان قدرت عضلات فلنسور  و اکسونسور  تن  )پىوت (ب  تفنىک گموه tپونوج وز ون  
 t df P گموه تجمبه گموه کنومل ز نن 

 065/0 28 45/1 21/50±57/8 23/52±18/6 وز ون شىر قدرت عضلات فلنسور  تن 
 005/0 28 1.59 05/61±6/6 43/49±20/5 وز ون رس

 68/0 28 45/1 70/45±57/9 33/47±28/5 وز ون شىر تن قدرت عضلات اکسونسور  
 001/0 28 1.59 04/60±6/5 13/46±20/7 وز ون رس
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نتایج آزمون t مس��تقل در جدول 2 نش��ان داد ک��ه در پس آزمون در میزان 

خطای بازس��ازی و دامن��ه حرکتی تنه بی��ن دو گروه تف��اوت معنی داری 

مش��اهده شد به گونه ای که میزان خطای بازس��ازی و دامنه حرکتی تنه در 

گروه ماس��اژ یوم��ی هوتراپی به طور معنی داری بیش��تر از گروه کنترل بود 

)P ≥0/05(. همچنی��ن نتای��ج تغییرات می��زان خطای بازس��ازی و دامنه 

حرکتی تنه در هر گروه بین دو حالت پیش آزمون- پس آزمون با استفاده از 

t زوجی مورد بررس��ی قرار گرفت. نتایج نش��ان دادند که در میزان خطای 

بازس��ازی و دامنه حرکتی تنه در  پیش آزمون- پس آزمون  در گروه کنترل 

اختلاف معنی داری وجود ندارد )P <0/05(. ولی میزان خطای بازسازی 

و دامنه حرکتی تنه در  پیش آزمون _ پس آزمون  در گروه تجربی اختلاف 

.)P ≥0/001( معنی داری وجود دارد

نتایج آزمون t  مس��تقل در جدول3 نش��ان داد که در پیش آزمون، در میزان 

ق��درت عضلات فلکس��ور بین دو گروه ماس��اژ یوم��ی هوتراپی و کنترل 

تف��اوت معنی داری وجود ن��دارد )P ≤ 0/05(، ولی در پس آزمون بین دو 

.)P > 0/05( گروه تفاوت معنی داری مشاهده شد

نتایج جدول 4 نشان دادند که در میزان قدرت پیش آزمون- پس آزمون  در 

گروه کنترل اختلاف معنی داری وجود ندارد )P ≤ 0/05(. همچنین نشان 

داد که میزان قدرت عضلات فلکسوری پیش آزمون- پس آزمون  در گروه 

.)P ≥ 0/05( تجربی اختلاف معنی داری وجود دارد

بحث

به طورکلی نتایج تحقیق حاضر نش��ان داد که برنامه ماس��اژ یومی هوتراپی 

بر خطای بازس��ازی، بهبود دامنه فلکش��ن تنه و قدرت عملکردی دختران 

والیبالیس��ت دارای ل��وردوز کمری تأثی��ر معن��ی داری دارد و باعث بهبود 

متغیرهای فوق شده است. 

یک��ی از اهداف اصلی این مطالعه بررس��ی اثر هش��ت هفته ماس��اژ یومی 

هوتراپی بر خطای بازسازی کمر ورزشکاران زن والیبالیست دارای لوردوز 

افزایش یافته بود. همان طور که پیش از این ذکر شد، نتایج نشان داد که در 

میزان خطای بازس��ازی، پس از اعمال ماس��اژ یومی هوتراپی بین دو گروه 

کنترل و تمرینی تفاوت  معنی داری وجود دارد. به طوری که خطای بازسازی 

والیبالیست های زن دارای لوردوز کمری پس از ماساژ یومی هوتراپی بهبود 

معناداری پیدا کرده اس��ت ک��ه با نتایج Safakheil و هم��کاران)Shin ،)12 و 

هم��کاران)17(،Sadeghi Dehcheshm  و هم��کاران)Poorbarzegar ،)18 و 

همکاران )19(، Hamadi و همکاران)20( همخوان می باش��د. بهبود حس 

خطای بازسازی پس از ماساژ یومی هوتراپی ممکن است ناشی از بین رفتن 

محرک درد باش��د، در نتیجه محرک خطای بازسازی که از طریق فیبرهای 

گروه بتا به سیستم عصبی مرکزی انتقال می یابد ممکن است افزایش یابد. 

بهبود خطای بازس��ازی شاید به علت این است که ماساژ یومی هوتراپی با 

بار کم اجازه می دهد تا افراد دامنه وسیعی از حرکات را بدون افزایش خطر 

افتادن یا آسیب انجام دهند. ضمن اینکه نیروهای برهم زننده ثبات و تعادل 

محیط مناسبی را برای فعالیت های تعادلی و به چالش کشیدن سیستم های 

درگیر در تعادل فراهم می کند )21(. تحت تأثیر قرار گرفتن خطای بازسازی 

زنان والیبالیس��ت  به وسیله ماساژ یومی هوتراپی شاید طبق نظریه عملکرد 

سیس��تمی که بیان می کند، توانایی کنترل وضعیت بدن در فضا ناشی از اثر 

متقابل و پیچیده سیستم عصبی و سیستم استخوانی عضلانی است، باشد. 

این سیستم کنترل پاسچر، حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد حرکت را مستلزم 

تداخل داده های حس��ی برای تشخیص موقعیت بدن در فضا و همین طور 

توانایی سیستم عضلانی-اسکلتی برای اعمال نیرو می داند. طبق این نظریه 

عوامل اسکلتی-عضلانی مؤثر در تنظیم تعادل شامل دامنه حرکتی مفصل، 

خصوصیات عضله و ارتباط بیومکانیکی قس��مت های مختلف می باش��د 

)21(. از دیگ��ر دلای��ل احتمالی دیگ��ر افزایش خطای بازس��ازی در زنان 

والیبالیس��ت دارای لوردوز کمری ناش��ی از ماس��اژ یومی هوتراپی، تحت 

تأثیر قرار گرفتن  ارگان های تماس��ی حسی است، که توانایی تأثیر بر روی 

حرکت و وضعیت بدن را نیز دارند. هم مانند گیرنده های پوستی در پوست 

و ه��م در لایه های عمیق ت��ر قرار گرفته اند. این ارگان ها نیز کند س��ازش یا 

تندسازش نیز هستند. این گیرنده ها نه تنها منبع مهمی از در وضعیت ایستا و 

نوسان بدن هستند، بلکه به هنگام حرکات پویا و عملکردی نیز نقش مهمی 

 .4جدول 
 ) پىوت ( ب  تفنىک گموهچهنر سمزوجه بما   قنوس   ىزان قدرت عضلات  tپونوج وز ون  

 
  

 t P اوولاف  ىنپنى  گموه 

 75/0 13/3 80/2 (وز ون رس -وز ون شىرکنومل )  قدرت عضلات فلنسور  تن 
 006/0 35/9 84/9 (وز ون رس -وز ون شىرتجمبه) 

 60/0 4/4 20/3 (وز ون رس -وز ون شىرکنومل )  تن  اکسونسور  عضلات قدرت
 001/0 70/10 34/10 (وز ون رس -وز ون شىرتجمبه) 
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بازی می کنند )22(. این گیرنده های پوس��تی اطلاعاتی را فراهم می کنند که 

با اطلاعات رس��یده از گیرنده های مفصلی و عضلانی، ترکیب می ش��ود تا 

پیام های سیستم عصبی بهتر بتوانند حرکت و تعادل را هدایت نمایند )22(.

یکی دیگر از اهداف اصلی این مطالعه بررسی اثر هشت هفته ماساژ یومی 

هوتراپی بر دامنه حرکتی س��تون فقرات زنان والیبالیس��ت مبتلا به لوردوز 

کمری بود. همان طور که پیش ازاین ذکر ش��د، نتایج نش��ان داد که در میزان 

دامنه حرکتی ستون فقرات پس از اعمال ماساژ یومی هوتراپی بین دو گروه 

کنترل و تمرینی تفاوت معنی داری وج��ود دارد. به طوری که دامنه حرکتی 

دختران والیبالیس��ت دارای لوردوز پس از ماساژ یومی هوتراپی بهبود پیدا 

کرده است که با نتایج Ayub و همکاران )23(، Tasoujian و همکاران )24(، 

Zahabi و هم��کاران )de paula Gomes ،)26( Balouchy،)25 و هم��کاران 

)27(،Field  و همکاران )28(، Huang و همکاران )29( همخوان می باش��د. 

لازم به ذکر اس��ت نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق��ات Sefton و همکاران 

)30(، Macgregor و همکاران ) 31( ناهمخوان بوده است. از دلایل احتمالی 

ناهمخوانی این نتایج با نتایج Sefton و همکاران، می توان به متفاوت بودن 

روش اجرای��ی دو تحقی��ق اش��اره ک��رد؛ به طوری که در تحقی��ق جولین و 

همکاران، از روش کشش غیرفعال به عنوان متغیر اعمالی اصلی استفاده، و 

تنها در ابتدا و انتهای اعمال برنامه کشش غیرفعال از ماساژ استفاده می شد، 

این در حالی است که در تحقیق حاضر این رویه برعکس بود، بدین معنی 

که از روش ماس��اژ به عنوان متغیر اعمالی اصلی اس��تفاده، و تنها در ابتدا و 

انتهای اعمال برنامه ماساژ از چند حرکت کششی غیرفعال استفاده می شد. 

ضم��ن اینکه، در تحقیق Sefton و هم��کاران و نیز در تحقیق Macgregor و 

هم��کاران ، دامنه حرکتی اندام تحتانی مورد بررس��ی قرار گرفت. با توجه 

به حجیم تر بودن عضلات اندام تحتانی نس��بت به عضلات اندام فوقانی، 

به نظر می رس��د، خود به خود تأثیرگذاری ماساژ بر عضلات اندام تحتانی 

نس��بت به عضلات اندام فوقانی س��خت تر خواهد بود، و این ناهمخوانی 

قابل پیش بینی بود. با توجه به نتایج تحقیق می توان اذعان نمود که مکانیزم 

افزایش دامنه حرکتی تنه والیبالیست های دارای لوردوز کمری پس از هشت 

هفته ماساژ یومی هوتراپی این چنین توضیح داد که با توجه به فعال سازی 

گیرنده های حس��ی و مکانیکی  توس��ط ماس��اژ، روشن اس��ت که این نوع 

تمرین��ات، می توانند مس��تقیماً بر فعالیت مغز اثر بگذارن��د. این موضوع، 

بیانگر آماده س��ازی نرون های حرکتی در ی��ک گروه از عضلات و مفاصل 

برای انجام یک حرکت و سازگاری آن با زمینه محیطی و همچنین افزایش 

هماهنگی و یکپارچگی واحدهای حرکتی، هم انقباضی عضلات همکار، 

افزایش بازدارندگی عضلات مخالف می باش��د ک��ه در نهایت باعث بهبود 

پاس��خ های عصبی- عضلانی می شود و از این طریق می تواند دامنه حرکتی 

را بهبود بخشد )26و25(.

یکی از اهداف اصلی این مطالعه بررسی اثر هشت هفته ماساژ یومی هوتراپی 

بر میزان قدرت عضلات فلکسوری و اکستنسوری تنه کمر ورزشکاران زن 

والیبالیس��ت دارای لوردوز افزایش یافته بود.  نتایج نش��ان داد که در میزان 

قدرت عضلات فلکس��وری و اکستنسوری تنه، پس از اعمال ماساژ یومی 

هوتراپ��ی بین دو گروه کنت��رل و تمرینی تفاوت  معن��ی داری وجود دارد. 

به طوری که قدرت عضلات فلکسوری و اکستنسوری تنه، والیبالیست های 

زن دارای لوردوز کمری پس از ماساژ یومی هوتراپی بهبود پیدا کرده است. 

که با نتایج Saadat و همکاران)33(، Teimouri و همکاران)Ghasemi ،)34 و 

همکاران)35( همخوان بود. به طورکلی، ماساژ دارای دو نوع اثر مکانیکی 

و انعکاسی می باشد. اثر مکانیکی شامل افزایش خون رسانی، کشش بافت 

نرم، کاهش چسپندگی بافتی و افرایش الاستیسیتی بافت نرم و اثر انعکاسی 

شامل ایجاد یک حالت آرامش و ریلکس شدن در فرد تحت ماساژ است. 

بنابراین انتظار می رود که اثر مکانیکی ماساژ از طریق افزایش جریان خون 

و کمک به دفع سریع تر مواد زائد از عضله، باعث ریکاوری سریع تر عضله 

گردد. در مقابل اثر آرام س��ازی و ایجاد احس��اس آرامش به دنبال ماس��اژ، 

روی می��زان حس تلاش اثر کند و بر بهبود عملکرد کلی در اعمال انقباض 

عضلانی مؤثر ش��ود. به عبارت دیگر، اثر انعکاس��ی توانسته است بر بهبود 

هماهنگی عصبی- عضلانی مؤثر واقع شود )35و34(.

نتیجه گیری نهایی

نتایج تحقیق حاضر نش��ان داد که برنامه ماس��اژ یومی هوتراپی بر خطای 

بازس��ازی ، بهبود دامنه حرکتی و قدرت عملکردی دختران والیبالیس��ت 

دارای ل��وردوز کمری تأثیر معنی داری دارد و باعث بهبود متغیرهای فوق 

شده است. لذا با توجه به تأثیر معنادار برنامه ماساژ یومی هوتراپی بر خطای 

بازسازی، دامنه حرکتی فلکشن تنه و قدرت عملکردی زنان والیبالیست 

مبتلا به لوردوز کمری و بهبود متغیرهای فوق افزودن برنامه های ماس��اژ 

یوم��ی هوتراپی ب��ه برنامه ه��ای درمانی توان بخش��ی و اصلاحی دختران 

والیبالیس��ت لوردوزیس جهت تسهیل محدودیت ناش��ی از این عارضه 

مانند کاهش خطای بازس��ازی، دامنه حرکتی توصیه می ش��ود. همچنین 

در پای��ان می ت��وان گفت از محدودیت های این تحقی��ق می توان به اثرات 

احتمالی ع��دم توانایی در کنترل آزمودنی ها، عدم کنترل وضعیت تغذیه، 

خواب، میزان فعالیت های روزانه اشاره داشت.
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Objective: Due to their repeated attempts in high jumping and bending the waist to 

hit the ball from the top of the head, volleyball players suffer from spine impair-

ments and increased lumbar lordosis. The aim of this study was to investigate the 

efficacy of the Yumeiho therapy massage on repositioning error, Range of motion 

in trunk flexion and functional power in women volleyball players with Hyper 

lordosis.

Methods: The present study was a quasi - experimental study with a pretest-post-

test design with a control group. A total of 30 postmenopausal women with hyper 

lordosis were purposefully selected and randomly divided into two groups of 15 

individuals: a treatment and control groups. The amount of repositioning error and 

range of motion by spinal mouse and muscle strength was calculated by dynamom-

eter. The experimental group strength training did three times a week for eight 

weeks. Paired samples t-test was run for within group comparisons and independ-

ent sample t-test was used for between group comparisons. 

Results: Significant differences were observed between the two groups in the repo-

sitioning error, Range of motion of trunk flexion and extensor and flexor of trunk 

muscle.

Conclusion: Results showed that Yumeiho therapy massage would have a signifi-

cant effect on repositioning error, flexion range of motion trunk and the functional 

power. Thus therapists can recommend the Yumeiho therapy massage in order to 

enhance these variables.  

Keywords: Range of motion, Proprioception, Yumeiho therapy
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آق��ای یوس��ف یاراحم��دی، دارای م��درک 
کارشناس��ی ارش��د آسیب شناس��ی ورزشی و 
حرکات اصلاحی از دانشگاه خوارزمی تهران 
می باش��د. ایش��ان دارای چندی��ن مقاله علمی 
پژوهش��ی به صورت چاپ شده در نشریات و 
همایش ه��ای ملی و بین المللی و عضو انجمن 
ح��رکات اصلاحی ایران می باش��ند. زمینه تحقیقاتی موردعلاقه ایش��ان 
پیش��گیری از اختلالات پوس��چرال و توان بخشی آس��یب های ورزشی 
می باشد. هم اکنون ایشان استاد مدعو دانشگاه سوره تهران و داور و مربی 

درجه یک کاراته می باشند

خان��م راضیه میرباق��ری، مدرک کارشناس��ی 
ارش��د خود را در رشته آسیب شناسی ورزشی 
و حرکات اصلاحی از دانش��گاه آزاد اسلامی 
اصفهان واحد خوراسگان دریافت کرده است. 
وی اخی��راً مقال��ه ای را در دومی��ن کنفرانس 
بین الملل��ی تربیت بدن��ی،  عل��وم ورزش��ی و 
قهرمانی به صورت سخنرانی ارائه کرده است. همچنین ایشان در کسوت 
مربیگری رش��ته های والیبال و شنا در اس��تان اصفهان مشغول به فعالیت 

هستند.

دکت��ر ملیحه حدادن��ژاد، دارای درج��ه دکتری 
تخصص��ی آسیب شناس��ی ورزش��ی و حرکات 
اصلاحی از دانش��گاه تهران می باش��ند. نامبرده 
عض��و هیئت علم��ی دانش��گاه خوارزمی، عضو 
انجم��ن حرکات اصلاح��ی و دارای ده ها مقاله 
علم��ی پژوهش��ی به ص��ورت چاپ ش��ده در 
نش��ریات داخلی و بین المللی، همایش های ملی و بین المللی می باش��د. 
لازم به ذکر اس��ت از ایش��ان چندین کتاب به ص��ورت تألیفی در زمینه 
رشته آسیب شناس��ی ورزشی و حرکات اصلاحی به چاپ رسیده است. 
زمینه های تحقیقاتی مورد علاقه ایشان پیشگیری از اختلالات پوسچرال 

و توان بخشی آسیب های اندام فوقانی و تحتانی می باشد.
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