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  ده يچك
درمان ضايعات عضلاني از جمله ضعف و آتروني يكي از عواقب ناشـي از بـي حركتـي متعاقـب                   : هدف سابقه و 

وز ضعف و   از بر  تواند ي تمرين ذهني م   دهدكه يمطالعات انجام شده نشان م    . مي باشد .... ها و  درد، جراحي  التهاب،
هـدف از انجـام ايـن تحقيـق          .. جلوگيري نمايـد   زماني كه انجام حركات فعال ممنوعيت دارد      در  آتروفي عضلاني   

 ـ ا يمعرف افزايش قدرت عضلاني و    مقايسه تاثير تمرين ذهني و انقباض ايزومتريك حداكثر بر          بـه   ني روش نـو   ني
  .باشد درمانگران  مي

 اين افراد بصورت    .انجام شد )  سال 18-25(خانم جوان سالم   37 روي   اي تحقيق بصورت مداخله  : ها  مواد و روش  
 به مـدت    ي ذهن نيگروه تمر  افراد .تصادفي در سه گروه تمرين ذهني، انقباض واقعي و گروه كنترل قرارگرفتند           

در افراد گروه تمرين واقعي در      .  انجام دادند  را پيعضلات گر   حداكثر كيزومتري انقباض ا  ي ذهن نيسه هفته تمر  
شد و گروه كنترل در اين مدت از هرگونه          همان دوره زماني انقباض ايزومتريك حداكثر  عضلات گريپ انجام مي          

ميزان قدرت ايزومتريك حداكثر گريپ در هر سه گروه قبل و بعـد  . نمودند تمرين ذهني و فيزيكي خودداري مي   
  .مورد سنجش قرار گرفت  (Hydraulic hand 10533)دستگاه دينامومتر  ازستفادهمداخله با ا از

نشان داد كه تغييرات ميانگين قدرت ايزومتريك حداكثر گريپ در دو گروه تمرين ذهنـي               ما  مطالعه  : ها  يافته
 ـ       ). =000/0p(دار بوده است     و تمرين واقعي قبل و بعد از مداخله معني          ي دار يدر حالي كه در گروه كنتـرل تغييرمعن

 ميانگين تغييرات قدرت ايزومتريـك حـداكثر در گـروه           مقايسه .)=453/0p( نشد دهي د پي گر ضلاثدرقدرت ع 
  .تمرين ذهني و تمرين واقعي تفاوت معني داري نداشت

. رسد كه بتوان از تمرين ذهني در جهت حفظ يا افزايش قدرت عضلاني سـود جـست                 به نظر مي  : گيري نتيجه
  .بخشي استفاده گردد هاي توان ر برنامههاي معمول د شود از تركيب اين روش نوين با ساير روش پيشنهاد مي

  
  تمرين ذهني ، تمرين ايزومتريك، قدرت عضلاني  : ي كليدي هاواژه

  
  مقدمه

له ضعف و آتروفي كه يكي      درمان ضايعات عضلاني از جم    
  هـا   جراحي ، درد ،از عواقب ناشي از بي حركتي متعاقب التهاب       

گران بـوده    هاست كه مورد توجه درمان     باشد، سال   مي  . . . . و
گر انرژي و وقت   و درمانماريحركتي ب متعاقب پروسه بي. است

. گرداننـد  زكنند تا عضله را به قدرت اوليه با        بسياري صرف مي  
 معمول جهت حل اين معـضل اسـتفاده از تمرينـات            هاي روش

  Email: Fatemy@sem-ums.ac.ir       0231- 3333895 :نمابر 0231- 3333894 :تلفننويسنده مسئول، *
]   24/11/1386 :      تاريخ پذيرش10/7/1386: تاريخ دريافت
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 ]1 [باشـد  درماني و ورزشي و كاربرد تحريكات الكتريكي مـي      
تواننـد در زمـاني كـه انجـام          ها نمـي   كدام از اين روش    اما هيچ 

هـر  . حركات فعال ممنوعيت دارد، پاسخگوي اين نيـاز باشـد         
 ـچند در مواردي نظ     نقباضـات تـوان از ا    مـي  هـا  ر شكـستگي  ي

ريك جهت حفظ قدرت عضلاني اندام آسيب ديده، سود         ايزومت
هاي اين نـوع انقبـاض       اما با توجه به بعضي محدوديت     . جست

نظير انحصار اثر آن به زاويه خاصي كـه تمـرين در آن انجـام               
 آن   فانكشنال ولتوان قدرت عضله را در تمامي ط       شود، نمي  مي

اشـكالي  تواند به     مي نيگونه موارد تمرين ذه    در اين . حفظ كرد 
چــون انجــام انقبــاض اســتاتيك عــضلاني و يــا ســاير انــواع 
 انقباضات در تمام طول دامنه حركتي تظاهر يافته و بـه حفـظ            

  .]2 [رهاي نوروآناتوميكال كمك كند مدافانكشن
 از دســت رفــتن كنتــرل ارادي متعاقــب درد، التهــاب، لــذا

هاي عصبي محيطي كه يكي از علل شـايع          آسيب حركتي يا  بي
. باشـد  هاي فيزيوتراپي مي   جعه بسياري از بيماران به بخش     مرا
تواند با كـاربرد سـريع تمرينـات ذهنـي در مراحـل اوليـه                مي

 صبخصو (هاي درماني با ساير روشمسو ه، شي بيمارانتوانبخ
زماني كه انجام تمرينات فيزيكي امكان پـذير نيـست يـا فـرد              

 ـ پـيش ) متعاقب انجام تمرين دچار خستگي شده است       ري و  گي
گر زماني كه از انجام هرگونه اقدام درماني         درمان شود و درمان   

  .]3 [فوايد اين تمرينات سود ببرد ناتوان است، از
 شي سبب افـزا   تواند ي م ي ذهن ناتي استفاده از تمر   نيچن هم

 ـ   ].4 [ شـود  ي مختلـف ورزش ـ   يهـا   در رشـته   يمهارت حركت
 ـ نـات ي مثبت تمر  ري تاث دي صورت گرفته مو   مطالعات بـر   ي ذهن

 باشـد  ي مختلف م  ي عصب يها يماري در ب  يكرد حركت  بهبود عمل 
  .]6و 5[

تواند با مرور ذهني كامـل و دقيـق حركـاتي كـه               مي بيمار
هاي  رفتن از از محدوديت    گر از او انتطار دارد و با فراتر        درمان

انجام فيزيكي كار انگيزه و احساس رضايت را در خود تقويت           
كند بيمار رفت   درمان و پيشكند و مواردي چون طولاني شدن    
  ].7 [وي را از ادامه درمان باز ندارد

هاي فراوان اين نوع تمرينات، استفاده از         با وجود مزيت   اما
هاي ورزشي مطرح گرديده اسـت       تر در حيطه فعاليت    آنها بيش 

چنين تحقيقات موجود به بررسـي تـاثير ايـن تمرينـات در              هم
اند حال آنكه نقش ايـن       تههاي شناختي و حركتي پرداخ     فعاليت

  .تپديده در افزايش قدرت عضلاني مورد ابهام اس
 شكل گرفـت    60 محدودي در اين زمينه در دهه        مطالعات

 Rodriguez و kelsey (1961) توان به مطالعـه  كه از جمله مي

 Willisو Razor و sit-up  قـدرت شيه افزانيدر زم   (1967)

 Felts) نقـل قـول از   (در زمينه افزايش قدرت گريپ  (1966)

 نـوع   ينگر تاثير اندك ا    اشاره كرد كه نتايج اين مطالعات نشان      
 آنكـه در آن دهـه       الح ـ]. 8 [تمرينات بر قدرت عضله بودنـد     

هنوز مسائل بسياري در زمينـه نحـوه اجـراي ايـن تمرينـات              
تـوان بـه تعـداد جلـسات لازم،          از آن جمله مي   . ناشناخته بود 

اشـاره  )  نتيجه درماني  نيكسب بهتر جهت  ... (زمان هر جلسه و   
رو هر كدام از اين مطالعات از نقص نسبي ناشـي از           از اين . كرد

دانش كم در زمينه پديده تمرين ذهني برخوردار بودنـد تـا آن             
و در سـال   cole وyue   تحقيقـي توسـط  1992كـه در سـال   

و همكارانش انجام گرفـت كـه    smith اي توسط  مطالعه2003
حاصله از اين مطالعه تمـرين ذهنـي و تمـرين           بر اساس نتايج    

فيزيكي هر دو به يك نسبت موجب افزايش قـدرت عـضلاني            
گر تاثير قابل ملاحظه تمـرين        نشان هشده بودند و اين دو مطالع     

  ].10و9 [ذهني بر افزايش قدرت عضلاني بودند
تـاثير   smith وyue و Cole  انجـام شـده توسـط   مطالعات

بـداكتور انگـشت كوچـك بررسـي        تمرين ذهني را بر عـضله ا      
نموده بودند و عنوان كردند كه اين عضله منطقه بازنمايي بسيار           
وسيعي در ناحيه قشر حركتي دارد و بعلاوه در زندگي روزمره           

 كـه   مودنـد لذا پيشنهاد ن  . شود از اين عضله استفاده زيادي نمي     
تـر كـه منطقـه بازنمـايي         تاثير تمرين ذهني بر عضلات بزرگ     

 آن در قشر حركتي كوچكتر بوده و در عين حال در            مربوط به 
تري داشته باشد مـورد      هاي روزمره زندگي اهميت بيش     فعاليت

  .بررسي قرار گيرد
با هدف بررسـي تـاثير    Ben sideway اي كه توسط مطالعه

انجـام   تمرين ذهني برگشتاور عضلات دورسي فلكسور مچ پا       
يكـي هـر دو بـه        نشان داد كه تمرين ذهني و تمرين فيز        ديگرد
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 اند داري سبب افزايش گشتاور عضلات فوق گرديده       طور معني 
]11.[  

 ـ نيتمر ري كه در باره تاث    يگري د مطالعه  شي بـر افـزا    ي ذهن
 ـمو انجام شد  عضلات پلانتار فلكسور مچ پا     گشتاور  ري تـاث  دي
  .]12 [باشد ي عضلات فوق مشي روش بر افزانيمثبت ا

در ايـن زمينـه و       با توجـه بـه مطالعـات محـدود           بنابراين
تـر در مـورد      گيري قطعي  اختلاف نظرات موجود جهت تصميم    

تاثير اين تكنيك بر افزايش قدرت عضلاني، انجـام تحقيقـات           
اين مطالعه بـا هـدف بررسـي        . رسد تر ضروري به نظر مي     بيش

 هتاثير تمرين ذهني بر افزايش قدرت عضلات گريپ انجام شد         
  .است

 
  ها واد و روشم

داوطلبانـه وارد    )سـال 18-25( سالمخانم جوان    37
 به داوطلبان توضـيحاتي دربـاره روش        ابتدا.  شدند قيتحق

تمرين ذهنـي بـه صـورت       (كار، روش انجام تمرين ذهني      
چشم انداز داخلي انجام شد يعني فـرد خـود را در حـال              

و نحوه انجـام    ) كرد انجام دادن تمرين مورد نظر تصور مي      
ت فردي داوطلبـان    سپس مشخصا . تمرين واقعي داده شد   

از .  درج گرديـد نامـه  سـش توسط مصاحبه با افـراد در پر    
بايست توانايي لازم جهت     آنجايي كه افراد گروه ذهني مي     

تصوير سـازي ذهنـي واضـح را دارا باشـند پـس ميـزان               
 vividness ofنامـه  وضوح تصورات از طريـق پرسـش  

movement imagery questionnaire  (VMIQ)  
 vividness of visual imagery questionnaireو

(VVIQ)  نفر از داوطلبان كه نمره كمتر 13. بررسي شد 
نامه كسب كردنـد در گـروه تمـرين           از دو پرسش   5/3از  

 نفـر بـاقي مانـده بـصورت         24و] 13 [ذهني قرار گرفتند  
تصادفي به دو گروه انقباض ايزومتريك حداكثر واقعـي و          

افراد گـروه كنتـرل در      دو نفر از    . گروه كنترل تقسيم شدند   
قبل و بعد از آمـوزش      . ندطي تحقيق از تحقيق خارج شد     

قدرت انقبـاض ايزومتريـك حـداكثر در هـر سـه گـروه              

گيري قدرت گريب از دستگاه      براي اندازه . گيري شد  اندازه
. استفاده شد (Hydraulic  hand 10533)دانيامومتر 

نده ارزيابي به اين صورت انجام شد كه فرد آزمايش شـو          
، در حالي   تهدار نشس  به حالت صاف بر روي صندلي پشت      

كه در اندام غير غالب بازو به بـدن چـسبيده و آرنـج در               
 ـ         90فلكسيون    در  چ درجه، ساعد در وضـعيت خنثـي و م

سـپس داينـامومتر در     . درجه قرار گرفـت    5اكستانسيون  
دست غيرغالب فرد قرار گرفته و قدرت گريپ سه مرتبـه           

 ثانيـه   4هر انقبـاض    . گيري شد  الب اندازه براي اندام غيرغ  
 ثانيـه اسـتراحت وجـود       30طول كـشيد و بـين هركـدام         

ــد  . داشــت ــت گردي ــداكثر ثب ــدرت ح ــزان ق . ســپس مي
گيري قبل و بعد از مداخله توسط يك نفر در زمـان             اندازه

مداخلــه بــصورت انقبــاض . و مكــان معــين انجــام شــد
 گريـپ   ايزومتريك حداكثر واقعي و تمرين ذهني عضلات      

  .در وضعيت فوق انجام شد
 گروه ذهني در حالي كه توسط محقق داينامومتر         افراد

 انقبـاض خيـالي     15در دست فـرد گذاشـته شـده بـود ،            
 دسـت غيرغالـب بـا يـك         عضلات گريـپ  حداكثر براي   

در . اي بعد از هر تلاش را انجام دادنـد          ثانيه 20استراحت  
 ـ عـضلات گريـپ   حين تمرين ذهني انـدام فوقـاني         املا  ك

در طـول   .  ثانيه طول كـشيد    10هر انقباض   . ريلاكس بود 
 تـر،  بـيش «اي، محقـق بـا فريـاد بلنـد           ثانيه 10اين زمان   

. كـرد  فرد را به حفظ انقباض ذهني تـشويق مـي         » تر بيش
چنانچه در حين تمرين فرد به هر علتي از تصور آنچـه از             

 بالابردن انگشت سبابه    با ماند وي خواسته شده بود باز مي     
داد تـا زمـان را       د به فرد آزمايش كننـده علامـت مـي         خو

گيري بـراي    سپس با علامت مجدد فرد، زمان     . متوقف كند 
در  .شـد   ثانيه استراحت آغاز مـي     20 ثانيه انقباض و     10

گروه تمرين واقعي انقباض با اسـتفاده از داينـامومتر و در      
  ايزومتريـك    اض انقب 15همان وضعيت ذكر شده بصورت      
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 اندام غيرغالـب انجـام     عضلات گريپ اي   انيه ث 10حداكثر  
 ثانيه انقباض را حفـظ كـرده و         10به اين صورت كه     . شد

گيـري بوسـيله     زمـان . كردند  ثانيه استراحت مي   20سپس  
گروه كنترل تمريني نداشتند اما در . كرنومتر صورت گرفت

به افـراد   . هاي قبل و بعد از آموزش شركت كردند        ارزيابي
 شد كـه از هرگونـه تمـرين فيزيكـي و            گروه كنترل تاكيد  

  .تمرين ذهني در زمان انجام تحقيق خودداري نمايند
 آموزش بـراي هـر دو گـروه تمـرين ذهنـي و              برنامه

 جلـسه   5و در هر هفته     .  هفته طول كشيد   3تمرين واقعي   
 .]9 [تمرين انجام گرديد

 
  نتايج

 اسـميرونوف بـراي بررسـي نرمـال         -از آزمون كلموگراف  
ها استفاده شد و به منظور مقايسه قدرت انقباض قبل           بودن داده 

 زوجـي در سـطح   tو بعد از مداخله در سـه گـروه از آزمـون      
ــد% 5داري  معنــي ــزار . اســتفاده گردي ــرم اف  جهــت spssاز ن
گيــري پــارامتر قــدرت ايزومتريــك حــداكثر عــضلات  انــدازه
 Maximum voluntary isometric contractionگريـپ 

(MVIC)  ميانگين  . رديد استفاده گMVIC    عضلات گريپ در 
دست غيرغالب در سه گروه تمرين واقعـي، تمـرين ذهنـي، و             
گروه كنترل بررسي گرديد و مشخص شد كه تغييرات ميـانگين           

MVIC            در دوگروه تمرين ذهني و تمرين واقعي قبل و بعد از 
ــوده اســت  در حــالي كــه  ).=000/0P(مداخلــه معنــي دار ب

 در گـروه كنتـرل قبـل و بعـد  از              MVICتغييرات ميـانگين    
ــوده اســت  ــي دار نب ــه معن ــدول  ()=453/0P ( مداخل ). 1ج

گيريم تمرين ذهني و تمـرين واقعـي هـر دو            بنابراين نتيجه مي  
  . گرديده استMVICداري سبب افزايش  بطور معني

  
 قبل و بعد از مداخله در سه  گروه MVIC تغييرات ميانگين .1جدول 

  مورد بررسي

ام 
ن

روه
گ

داد
تع

ونه
-P  بعد از مداخله  قبل از مداخلهنم V
al ue

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  

گين
ميان

يار  
ف مع

حرا
ان

  
  453/0  26/3  64/26  02/6  73/27  11  كنترل
  000/0  87/3  85/33  75/3  77/28  13  ذهني
  000/0  02/4  69/34  84/5  77/29  13  واقعي

اي تاثير سـه روش تمـرين ذهنـي، تمـرين            بررسي مقايسه 
 عـضلات گريـپ     MVICاقعي و عدم انجام تمرين بر ميزان        و

 دو گروه تمرين ذهني و      MVICنشان داد كه ميانگين تغييرات      
 /001(تمرين واقعي با گروه كنترل تفاوت معني داري داشـتند 

0P=.(  كه تغييرات    در حاليMVIC      در دو گروه تمرين ذهني 
 2و تمرين واقعي تفاوت معنـي داري نداشـت كـه در جـدول               

  .گردد مشاهده مي
   در سه گروه مورد بررسيMVICميانگين تغييرات . 2جدول 

روه
م گ
نا

ونه  
د نم

عدا
ت

ات  
يير
ن تغ

نگي
ميا

  

يار
ف مع

حرا
ان

  P-
V

al
ue

  

  64/4  -09/1  11  كنترل
  33/3  08/5  13  ذهني
  75/3  92/4  13  واقعي

 
001/0  

  
 كـه از قـدرت      يشـود كـه در افـراد       گيري مـي   پس نتيجه 

 ـ ني تمـر  باشند ي برخوردار م  ي مناسب ي ذهن يساز ريتصو  ي ذهن
 ي قـدرت عـضلان    شي سـبب افـزا    ي واقع ني مانند تمر  تواند يم

  .گردد
  

  يگير بحث و نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرين ذهني و تمرين واقعي           

ساني سبب افـزايش قـدرت گريـپ در انـدام            هر دو بطور يك   
  .اند غيرغالب گرديده

توانند  ق تمرينات بامقاومت بالا مي    مكانيزمي كه از آن طري    
باعث افزايش قدرت عضلاني شوند مطالعات زيادي را به خود          

 بيـان   1972 در سـال     corbinاولين بار   . اختصاص داده است  
كرد كه رابطه نزديكي بين اندازه عضله و توانـايي ايجـاد نيـرو              

اي كه وي افزايش قـدرت ايجـاد شـده را            به گونه . وجود دارد 
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تقيم هايپرتروفي عضله در نظر گرفـت از آن پـس           محصول مس 
اگر چه تعداد تحقيقات معدودي بـه بررسـي تغييـرات نيـروي             

انـد،   اختـه ردقدرتي پ تمرينات  عضله و سايز آن متعاقب انجام       
هاي دقيق در زمينه ارتبـاط سـطح مقطـع           گيري هرجا كه اندازه  

يك نتيجـه   . عضله و افزايش قدرت عضلاني انجام گرفته است       
تر   وجود داشته است كه افزايش قدرت عضله بيش        انگيز شگفت
ست كه بتواند با افـزايش در سـايز عـضله بـه تنهـايي                ا از آن 

توجيه گردد و در مواردي افزايش قابل توجه قدرت عـضلاني           
ايـن  . بدون هيچ نوع تغييري در سايز عضله گزارش شده است         

هـاي اول    عدم همخواني نيرو و هايپرتروفي عضلاني در هفتـه        
 لذا محققـاني چـون    . ام تمرينات قدرتي قابل مشاهده است     انج

Moritani (1979)و Kombi (1983)  وNarici (1989) 

هـاي سيـستم عـصبي مركـزي         اين افزايش قدرت را به تطابق     
نـام  » neural training« هينسبت دادند و اين مكانيزم فرض ـ

بر اساس ايـن فرضـيه افـزايش قـدرتي كـه در طـول               . گرفت
انجـام تمرينـات قـدرتي ايجـاد        ) هفته اول 2-5(ل  هاي او  هفته
باشـد و نـه تغييـرات     هاي عصبي مي شود وابسته به مكانيزم   مي

 آن و آمـوزش فـرد را قـادر          يبرهـا يساختماني در عضله و ف    
ها را   تري را فراخواند و آن     سازد كه واحدهاي حركتي بيش     مي

  .]14 [تر بكار گيرد با فركانس بيش
بـه عنـوان    .  اين مطلب وجود دارد     زيادي در تاييد   شواهد

مثال تعدادي زيادي از محققان نشان دادند كه افـزايش قـدرت        
 IEMGارادي سريع و زودرس با افزايش قابل توجـه مقـدار            

 باشــد عــضلات فعــال همــراه مــي) EMGانتگراســيون مــوج(
  ].16و15[

هـاي   گر افزايش پيـام     نشان IEMG افزايش در ميزان     اين
انـد   وم كه افراد آموزش ديده ياد گرفتـه       عصبي است به اين مفه    

توانـستند   تر از آنچـه قـبلا مـي         را خيلي بيش   خود كه عضلات 
لـذا ايـن محققـان افـزايش قـدرت اوليـه را بـه        . فعال سـازند  

. كارگيري و كسب مهارت افـراد مـورد مطالعـه نـسبت دادنـد             
 شواهد موجود در زمينه محدود شدن افزايش قـدرت          همچنين

ي خاصي كه درآن تمرين انجام گرفتـه اسـت و           به زاويه مفصل  
 ـهمچنين مواردي كه انجام تمرينات قـدرتي در يـك انـدام              ا ب

افزايش قدرت در اندام سمت مقابل همراه بوده اسـت همگـي            
كنند كه افزايش قدرت اوليه بـه علـت          اين احتمال را ايجاد مي    

مـوزش  آبكارگيري واحدهاي حركتي از عضله است كه افـراد          
  ].14[ ها نيستند در به فعال كردن آننديده قا
 اين ترتيب افـراد تعلـيم ديـده نحـوه اسـتفاده بهينـه از                به

درنتيجه افزايش قدرت   . آموزند واحدهاي حركتي مربوط را مي    
عضلاني كه در انجـام تمرينـات قـدرتي ايزومتريـك حاصـل             

ي فانجايي كـه هـايپرترو     از .شود نتيجه دو فاكتور مهم است      مي
 دراحـل انتهـايي انجـام تمرينـات قـدرتي ايجـا           عضلاني در م  

هاي اول آموزش عـضلاني      شود افزايش قدرتي كه در هفته      مي
شود نشان دهنده بروز تغييـرات عـصبي و تغييـر در             ايجاد مي 

ايـن  . باشد برنامه ريزي مركزي ايجاد يك انقباض عضلاني مي       
 كند كه بتوان از طريق تمرين ذهني       امر اين احتمال را ايجاد مي     

 مركـزي ايـن     ريـزي ايجاد يك انقباض ارادي حداكثر، برنامـه        
 شده جادي ايها لي پتانسيا در مطالعه. ]19 [انقباض را تغيير داد

 ني تمـر  ني در ح  ي حركت شيمنطقه پ   و يدر منطقه مكمل حركت   
 ـمشخص گرد  ثبت شده وي واقعنيتمر  و يذهن  ي كـه الگـو  دي
  ].17 [باشد ي مشابه مني در هر دو نوع تمرتيفعال

 ـ ني تمـر  ياند كه در ط     نشان داده  ني محقق نيچن هم   و ي ذهن
 ي منـاطق حـس    ونيژناسي در اكس  ي مشابه راتيي تغ ي واقع نيتمر
 در هـر دو روش منـاطق        دهد ي نشان م  كه دهد ي رخ م  يحركت
   ].18 [گردند ي فعال مي مشابهيعصب

 انجام يك حركت باعث افزايش جريان خون مغزي         تصور
. شـود  ريزي حركت مي   وط به برنامه  به خصوص در مناطق مرب    

تواند با فراخواندن برنامه حركتي مربوط به        لذا تمرين ذهني مي   
هـايي   ايجاد حداكثر نيرو در يك مفصل و تغيير آن به صـورت           
 تـر  شچون برداشتن مهار از مراكـز كورتيكـال، فراخـواني بـي           

واحدهاي حركتي و يا تغيير در نـسبت فعـال شـدن عـضلات              
ها و سينرژيها، در افزايش نيرو مـوثر         اگونيستيست و آنت  نآگو
  ].20و19و4و9 [باشد

تواند ساختار عضلاني را تغيير       اگرچه تمرين ذهني نمي    لذا
ي عضلاني موثر واقع شود،     فدهد و در نتيجه در بروز هايپرترو      
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فاز عصبي افزايش قدرت، منجر بـه        تواند از طريق تاثير بر     مي
  .دبروز تغيير در نيروي عضلاني شو

 تحقيق حاضـر، افـزايش قـدرت ايزومتريـك حـداكثر            در
عضلات گريپ در سمت غيرغالب متعاقـب انجـام سـه هفتـه             

چنـين   هم. باشد تمرين ذهني و تمرين واقعي قابل  مشاهده مي        
ــا رت د كــه از قــيكــه در افــراد  مطالعــه مــشخص نمــودني

 تواند ي م ي ذهن نيتمر باشند ي برخوردار م  ي مناسب يرسازيتصو
 ايـن  . شـود  ي قدرت عـضلان   شي سبب افزا  يقع وا نيمرمانند ت 

] Yue ]9 و Coleيافته ها در تطابق كامـل بـا نتـايج تحقيـق             
 در ]12 [zijdewindو] 11[  Sidewayو] Smith ] 10و

زمينه افزيش قدرت عـضلاني متعاقـب انجـام تمـرين ذهنـي             
  .باشد مي

رسد كه بتوان از تمرين ذهني در جهت حفظ           به نظر مي   لذا
شـود از    زايش قدرت عضلاني سود جـست پيـشنهاد مـي         يا اف 

هـاي معمـول در برنامـه        تركيب اين روش نوين با ساير روش      
  .بخشي استفاده گردد توان

  
  قدرداني تشكر و

از همكاران محترم خانم وحيده واحـدي و سـيده فاطمـه            
علوي كه همواره در طول تحقيق همراه ما بـوده انـد تـشكر و               

  .شود قدرداني مي
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Introduction: It is for many years that researchers are searching to find a way to treat muscular 

disorders including weakness and atrophy, which are consequences of the lack of movement. 
Therefore, clinicians are always waiting for a way to prevent these weakness and atrophy, especially 
when active movements are forbidden. In addition, there has always been a question whether muscle 
performance can be improved without performing any joint movements or muscle contractions. 
Studies have shown that mental practice can be a good answer for it. However, this effective, 
negligible risk and low cost method are not used by therapists.  The present study was performed to 
compare the effects of mental practice and maximal Isometric exercise on increasing grip muscle 
strength. 

Materials and Methods: This study was carried out on 37 young healthy female (18-25years old) 
who randomly divided into mental practice, Isometric exercise and control group. The mental practice 
group performed imagined maximal isometric contraction of grip muscle for 3 weeks and the 
isometric exercise group performed maximal isometric contraction of some muscles, while the control 
group didn’t perform any imagined or physical practice at the same period of time. The amount of 
maximal grip strength was determined by hydraulic hand dynamometer before and after training. Data 
analysis was carried out using paired t-tse. 

Results: Performing mental practice and maximal isometric contraction produced a significant 
increase in isometric strength of grip muscles (p=0.000). While the control group didn’t show any 
significant changes (p = 0.453). Furthermore, there was no significant difference between the mental 
practice and the isometric contraction group. 

Conclusion: It is suggested that therapists combine this new method with the other common 
methods in their rehabilitation programs. 

 
Key words: Mental practice, Isometric exercise, Muscle strength 
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