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Background: Considering the importance of core muscles hypertrophy and possible effects of core 
strengthening cycles in Cyclic Yoga, the aim of the present study was to investigate the effect of 20 weeks 
of Cyclic Yoga selected exercises on core muscles hypertrophy in adult women. The study was conducted in 
1396 at international institute of Yoga Payam Mehr.
Materials and Methods: In the present semi-experimental study, 24 female participants were assigned as 
yoga group with at least 3 months of experience of yoga practice (N=15; 34.66± 6.68 y) and control group 
(N=9; 34.66 ± 5.09 y). Initially, an ultrasound sonography device was used to evaluate muscles thickness 
including Erector spine, Psoas and abdominal including Rectus, Transversus, Internal oblique, and External 
oblique. The Yoga group spent 20 weeks of selected Cyclic Yoga exercises, three times per week, one hour 
per session, and the control group did not have regular exercise during this period. At the end of 20 weeks 
of treatmnet, muscle thickness was recorded again using ultrasound sonography. Then, the percentage of the 
post-test changes, compared to the pretest changes within group and between group, was calculated and data 
were analyzed using independent t-test and Paired t-test, respectively. 
Results: The thickness of the abdominal muscles were increased significantly for Rectus (19.1%), Transversus 
(16.8%), Internal oblique (9/9%), external oblique (15/2%) and Psoas (9.3%), and Erector Spine Muscles 
(5/1%) in Yoga group compared with those of the control group. (P<0.001)
Conclusion: It seems that two core strengthening Cyclic Yoga style cycles have positive effects on hypertrophy 
of these groups of muscles.
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Effect of 20 weeks of selected Cyclic Yoga style training on 
core muscles hypertrophy in adult women
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تاثیر 20 هفته تمرین های منتخب سبک سیکلیک یوگا بر هایپرتروفی عضلات 
مرکزی در زنان بزرگسال

سیمین د خت خراط اهری، فرشاد غزالیان* ، ماند انا غلامی

گروه تربیت بدنی وعلوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات تهران ایران

چكيده:

نویسنده مسئول: :فرشاد غزالیان
phdghazalian@gmail.com :پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: باتوجه به  اهمیت هایپرتروفی عضلات مرکزی و آثار احتمالی سیکل های تقویت کننده این عضلات در سبک سیکلیک یوگا، هدف این پژوهش بررسی 
تاثیر 20 هفته تمرین های منتخب سبک سیکلیک یوگا بر هایپرتروفی عضلات مرکزی زنان بزرگسال بود. این پژوهش در سال 1396 در موسسه بین المللی یوگا پیام مهر واقع 

در تهران انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش به روش نیمه تجربی بر تعداد 24 آزمودنی زن در دو گروه یوگا )با حداقل سه ماه تجربه یوگا( شامل 15 نفر با میانگین سنی  6/9 ± 34/7 سال 
و کنترل شامل 9 نفر با میانگین سنی 5/1 ± 34/7 سال انجام شد. ابتدا اندازه گیری ضخامت عضلات پسواس، راست کننده ستون مهره ها و عضلات شکمی شامل راست، 
عرضی، مایل داخلی، مایل خارجی با استفاده از دستگاه اولتراسونوگرافی انجام شد. گروه یوگا  در 20 هفته، سه بار در هفته، یک ساعت در هر جلسه، به تمرین های منتخب 
سبک سیکلیلک یوگا پرداختند و گروه کنترل در این مدت فعالیت ورزشی منظم نداشتند. در پایان 20 هفته دوباره ضخامت عضلات با دستگاه اولتراسونوگرافی ثبت شد. 
برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها، ابتدا درصد تغییرهای پس آزمون نسبت به پیش آزمون داخل گروه ها و بین گروه ها محاسبه شد. سپس از آزمون t  زوجی برای مقایسه 

عملکرد داخلگروه ها و از  آزمون t مستقل برای مقایسه عملکرد بین گروه ها استفاده شد. 
یافته ها: در مقایسه با گروه کنترل، گروه یوگا، تفاوت معنا داری را در افزایش ضخامت عضلات شکمی راست )درصد 19/1(، عرضی )درصد16/8(، مایل داخلی 

  (P < 0/001) .درصد9/9(، مایل خارجی)درصد15/2(، عضلات پسواس )درصد9/3( و راستکننده ستون مهرهها )درصد5/1( نشان دادند(
 نتیجه گیری: به نظر میرسد که دو سیکل تقویت کننده عضلات مرکزی سبک سیکلیک یوگا، تاثیر مثبتی بر هایپرتروفی این گروه عضلانی دارد.

واژگان كلیدی:سیکلیک یوگا، هایپرتروفی عضلانی، زنان
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     دور 43، شماره 4، 1398، صفحات 210 تا 204

Research in Medicine 2020; Vol.43; No.4; 204-210

مقدمه:
آرامش، سلامتی و رشد از اهد اف غایی یوگا هستند و انسان های قرن 21، به این 
سه گوهر گرانبها نیاز انکارناپذیری دارند. مجموعه درس های یوگا ابعاد گوناگونی 
ورزشی  بخش های  به  یوگا  عملی  آموزش های  برجسته ترین  می گیرد.  بر  د ر  را 
سالم سازی  در  دو  هر  که  می شود  مربوط  پرانایاما   تنفسی  تمرین های  و  آسانا  
جسم و روان انسان نقش مهمی ایفا می کنند)1(. در سراسر جهان یوگا را برای 
افزایش قدرت، استقامت عضلانی، انعطاف بدن و درنهایت مقاوم سازی جسمانی 
ودرنهایت  اضطراب  استرس،  کاهش   د هند ه  ذهن،  آرامش د هند ه   همچنین  و 
انرژی،  افزایش  د هند ه  زند گی،  استرس های  با  مواجهه  در  روانی،  مقاوم سازی 
عاملی برای پیشگیری از بیماری ها، افزایش طول عمر و تنظیم کنند ه فیزیولوژی 
در  یافته  سازمان  شیوه ای  عنوان  به  سیکلیک یوگا  سبک  می برند.  به کار  انسان، 

تمرین های یوگا است که اصول انتخاب و طراحی توالی آساناها د ر هر سیکل با 
در نظر گرفتن د شواری حرکات، فراهم آوردن زمینه  اجرای حرکت های بعد ی، 
تقویت سودمند ی ها و آثار درمانی خاص، اثر زمان و فصل ها بر بدن و غیره در 
نظر گرفته شد ه است)2،3،4(. سیکلیک یوگا شیوه جدید انجام تمرین های یوگا 
شامل آسانا، پرانایاما و مودراها  )وضعیت هایی نمادین و آرامش بخش که با نوک 
انگشتان دست ها ترسیم می شوند.( است. این شیوه توسط بنیان گذاران آن، خانم 
مایا ماچوه و دکتر ساعد احمدی، از سال 1376 در کشور ایران در باشگاه پیام 
مهر، عضو رسمی انجمن بین المللی یوگای هندوستان، کاناد ا و یوگاتراپی آمریکا، 
آموزش داد ه می شود. سیکلیک یوگا، یک روش تحقیقاتی است که در سال های 
متمادی از مشاهد ه و آزمایش های کاربرد ی و پزشکی دوستداران یوگا به دست 
آمد ه و می توان گفت که گامی علمی و نوین در اجرای تمرین  های بد نی یوگاست. 
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این گام به این دلیل برداشته شد ه که نظام مشخص تر و حساب شد ه تری در اجرای 
تمرین  های بد نی یوگا به وجود آورد. در طراحی این شیوه تلاش شد ه است که از 
یک سو، بهترین های روش های مختلف اتخاذ و از سوی دیگر با یک دید پزشکی، 
واژه عمومی  به چگونگی اجرای تمرین  ها داد ه شود)5(. مرکز، یک  نظام خاصی 
است که برای توصیف ماتریکس پیچید ه سه بعد ی استخوان ها، رباط ها، فاشیا و 
عضلاتی استفاده می شود که ثبات ستون مهره ها را ایجاد می کند، اجازه حرکت 
حرکت  ها  هنگام  انرژی  انتقال  امکان  و  می دهد  را  مختلف  حرکتی  صفحات  در 
ایجاد  برای  کنترل شده  و  متعادل  قوی،  مرکزی  حقیقت،  در  می سازد.  میسر  را 
ثبات و همراستایی نه تنها مهره های سینه ای کمری، بلکه برای هم راستایی لگن، 
اندام های پایین تنه، نیز است)6(. در علم  استخوان خاجی)ساکروم( و همچنین 
همه  حرکت  موتور  یا  و  اساس  و  پایه  »نیروگاه،  عنوان  به  بدن  مرکز  پزشکی، 
اندام ها« پیشنهاد شد ه است و بر اهمیت مرکز تنه در ارائه قدرت و تعادل موضعی 
و در به حداکثر رساندن کنترل نیرو برای کاهش آسیب کمر تاکید کردند. ناحیه  
مرکزي بدن به عنوان جعبه اي عضلانی در نظر گرفته می شود که در این جعبه، 
عضلات شکم در جلو، عضلات اطراف ستون مهره ها و سرینی در پشت، دیافراگم 
در سقف و عضلات کف لگن و کمربند لگن در کف قرار دارند. همه  این عضلات 
ثبات را در ستون مهره ها، لگن و پاها به وجود می آورند. ثبات مرکزی در ورزش، 
توانایی کنترل موقعیت و حرکت تنه روی لگن برای تولید، کنترل و انتقال نیرو و 
حرکت به اندام های انتهایی در فعالیت های ورزشی یکپارچه تعریف می شود)7،8(. 
اتصال موثر  از مفهوم زنجیره حرکتی است که  ثبات مرکزی، جزو جدایی ناپذیر 
توضیح  را  تنه  به  اندام ها  از  نیرو  انتقال  و  انرژی  عضلانی،  اسکلتی  حرکت  در 
می د هد. فرض بر این است که عملکرد ورزشی بهینه ارتباط تنگاتنگی با »قد رت، 
حوزه ای  و  دارد  ورزشکار  مرکزی  تعادل«  و  انعطاف پذیری  هماهنگی،  استقامت، 
است که به  طور مداوم به پژوهش  های بیشتری نیاز دارد. ادبیات پزشکی از اهمیت 
مطالعه  های  می کند)6(.  آسیب حمایت  از  پیشگیری  در  مرکزی  تعادل  و  قدرت 
پیشین گزارش کرده اند که تمرین های یوگا سبب افزایش قدرت و استقامت تنه 
و همچنین استقامت عضلات شکمی شد ه اند)9،10(. یا افزایش معنادار در فعالیت 
عضلات مرکزی توسط الکترومیوگرافی هنگام اجرای بعضی از حرکت های یوگا را 
نشان داد ند)11،12(. و همچنین یوگا را، به دلیل افزایش چشمگیر تعادل فیزیکی 
ورزشکار، سبب آگاهی ورزشکار از مرکز بدن در نظر گرفته و افزایش چابکی و 
مانورپذیری، درحفظ بدن، در لحظه به لحظه تمرین و جلوگیری از زمین خوردن 
در دسترس  اد بیات  به حوزه  توجه  با  کرده اند)13(.  فرض  یوگا  تمرین  نتیجه  را 
بیشتر  امکان آسیب دیدگی  و  بدن  اهمیت عضلات مرکزی  با وجود  نویسندگان، 
کنون  تا  ورزشی)14(،  فعالیت های  در  ورزشکار  مردان  به  نسبت  ورزشکار  زنان 
پژوهشی در زمینه  آثار یوگا بر هایپروفی عضلات مرکزی بدن در زنان بزرگسال 
انجام نشده است. از مهم ترین آثار تقویت عضلات مرکزی بدن، ایجاد ثبات مرکزی 
و بهبود اجرای آساناهای یوگا و سایر حرکت  های ورزشی و پیشگیری از بسیاری 
این  بنابراین  تمامی گروه های ورزشی  است؛   و  یوگا  احتمالی در  از آسیب های 
سوال مطرح بود که با توجه به انقباض  های ایزومتریک و ایزوتونیک در حرکت  های 
این  آیا  سیکلیک یوگا،  سبک  به  متعلق  مرکزی  عضلات  تقویت کنند ه  سیکل  دو 
این  ترتیب  این  به  و  می شوند  از عضلات  گروه  این  هایپرتروفی  حرکت  ها سبب 

پژوهش شکل گرفت.

روش  پژوهش:
نمونه های پژوهش:

این پژوهش از نوع تجربی، شامل گروه یوگا و کنترل، با پیش آزمون و پس آزمون 
بین هنرجویان علاقه مند، موسسه  از  پژوهش،  این  در  آماری  است. جامعه  بوده 
بین المللی یوگا پیام مهر، در رد ه سنی 24 تا 45 ساله بودند که در دو گروه یوگا، 
با حداقل سه ماه سابقه انجام یوگا، شامل 15 نفر با میانگین )سن: 6/7 ± 34/7 
سال و شاخص توده بدنی: 1/9 ± 5/ 21 کیلوگرم بر مترمربع( و گروه  کنترل 
 ± بد نی: 1/7  تود ه  و شاخص  ± 34/7 سال  میانگین )سن: 5/1  با  نفر   9 شامل 
21/8 کیلوگرم بر مترمربع( شرکت داشتند. معیار ورود به پژوهش حاضر، نداشتن  

هیچ گونه مشکل در ناحیه ستون مهر ه ها بود. لازم به ذکر است که گروه یوگا در 
ابتدا، 18 نفر بود ند که به دلیل کامل نکردن پروتکل پژوهش از گروه حذف شد ند. 
گروه یوگا  در 20 هفته، به تمرین دو سیکل  تقویت کنند ه ی عضلات مرکزی بدن 
سبک سیکلیلک یوگا پرداختند و گروه کنترل  در این مدت فعالیت ورزشی منظم 
طبق  مجزا،  روز  دو  در  پیش آزمون  تست های  انجام  برای  آزمود نی ها،  ند اشتند. 
زمان های اعلام شد ه در موسسه بین المللی یوگا پیام مهر، واقع در شعبه تهران 
حضور یافتند. در روز اول، بعد از مطالعه و تکمیل فرم رضایتنامه توسط آزمود نی، 
آنتروپومتریک و ترکیب  اندازه هاي  مشخصات فرد ي آزمود نی ثبت شد و سپس 
بد نی شامل قد، وزن، شاخص تود ه بدن)BMI(، درصد چربی)روش هفت نقطه اي 
جکسون – پالوکس( اندازه گیري شد. وزن و قد بدن به ترتیب با ترازو مدل 803 
سکا با دقت 100 گرم و قدسنج  مدل 206 سکا با دقت یک میلی متر اندازه گیري 
شد. شاخص تود ه بدن نیز از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذورقد) متر(2 به دست 
آمد. در نهایت، چربی زیرپوستی بدن شامل نواحی سه سربازویی، دوسربازویی، 
اسلیم  کالیپر  از  استفاد ه  با  رانی  فوق خاصره اي، شکمی،  کتفی،  تحت  سینه اي، 
گاید با روش هفت نقطه اي برآورد شد تا درصد چربی بدن به دست آمد. در روز 
 S9 SonoScape’s دوم، برای اندازه گیری حجم عضلات، توسط دستگاه سونوگرافی
ساخت کشور ایتالیا، سونوگرافی انجام شد. ضربان قلب و میزان فشار بورگ در 
طول جلسه  های تمرین با استفاده از ضربان سنج پلار)ساخت فنلاند( و مقیاس 
20 نمره ای بورگ به ترتیب اندازه گیری شد. 20 هفته پس از اجرای پروتکل، در 
دو روز مجزا، تست های پس آزمون به همان شیوه پیش آزمون، اجرا شدند. در هر 
رادیولوژی  توسط یک متخصص  و پس  آزمون سونوگرافی  دو مرحله پیش آزمون 
انجام شد که در اندازه گیری حجم عضلات کمترین خطا اعمال شود. همچنین، 
یوگا  سیکلیک  رسمی سبک  مربی  یک  توسط  یوگا  تمرین  های  جلسه  های  تمام 

تدریس و اجرا شد ند. 
پروتکل پژوهش:

برنامه تمرین  های منتخب سیکلیک یوگا شامل تمرین  های تقویت کننده عضلات 
مرکزی بدن سبک سیکلیک یوگا ، سه روز در هفته به مدت 60 دقیقه، در طول 
گروه  از  متفاوت  قدرتی  سیکل  دو  شامل  تمرین  ها،  این  شدند.  اجرا  هفته   20
سیکل های تقویت کننده  عضلات مرکزی بدن سیکلیک یوگا بودند. بر اساس اصل 
اضافه بار، در حرکت  هایی که با مکث انجام می شدند، به مرور، زمان مکث افزایش 
یافته و در نهایت به زمان یک دقیقه مکث، که زمان ایده آل و مناسبی برای انجام 
این حرکت  هاست، افزایش یافت و در حرکاتی که با تکرار انجام می شدند، به مرور 
 10 مدت  به  تمرین،  جلسه  هر  انتهای  در  یافت.  افزایش  تکرار حرکت  ها  میزان 
دقیقه وضعیت شاواسانا که معادل ریکلسیشن است، انجام می شد. به این ترتیب 
که آزمودنی ها در وضعیت خوابیده قرار گرفته و رهاسازی عضلانی طبق صحبت 

مربی انجام می شد.
شامل  یوگا  سیکلیک  بدن  مرکزی  عضلات  تقویت کنند ه   اول  سیکل 

حرکت  های زیر است:
وضعیت ویراسانا و تنفس کاپالابهاتی ) 30 ضربه ( - وضعیت مرجاراسانا و تنوع های 
مختلف آن - وضعیت آمادگی واسیستاسانا ) وضعیت واسیستاسانا، وضعیت ئک 
پادا واسیستاسانا، وضعیت کومبهاکاسانا ) اجرا در سمت راست بدن(( -  ) وضعیت 
واسیستاسانا، وضعیت ئک پادا واسیستاسانا، وضعیت کومبهاکاسانا ) اجرا در سمت 
چپ بدن(( - وضعیت بالاسانا - وضعیت مرجاراسانا روی ساعد - وضعیت نیمه 
کومبهاکاسانا و تنوع های آن - وضعیت بهوجانگاسانا ساده )ابوالهول( - وضعیت 
بهوجانگاسانا - وضعیت بالاسانا - وضعیت سوپتا پادا اوتاناسانا و تنوع آن - وضعیت 

واکراسانا - وضعیت ماتسیا کریداسانا ) رهاسازی در این وضعیت(.
شامل  یوگا  سیکلیک  بدن  مرکزی  عضلات  تقویت کنند ه   دوم  سیکل 

حرکت  های زیر است:
سلام بر خورشید ریکلس )دو بار( - سلام بر خورشید استقامتی )دو بار( - سلام 
آسانا-  تریکن  -وضعیت  تاداسانا  وضعیت    - آزاد(  تعداد   ( تنفسی  خورشید  بر 
وضعیت ویرابهادراسانا 2- وضعیت پارشواکوناسانا - وضعیت پاریورتا پارشواکوناسانا 
- وضعیت آدهوموکها شواناسانا و تنوع های آن - وضعیت کومبهاکاسانا و تنوع های 
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آن - وضعیت اوردوا موکها شواناسانا - وضعیت بهوجانگ آَسانا + پیچ بهوجانگ 
آسانا - وضعیت سجد ه - وضعیت پادانگشتاسانا در چهار مرحله - وضعیت ستوبند 
ناواسانا در دو مرحله -  وضعیت واکراسانا -  هاسانا و تنوع های آن -  وضعیت 

وضعیت شاواسانا.
شدت تمرین با استفاده از ضربان قلب و فشار بورگ در طول تمرین اند ازه گیری 
شد. به طور متوسط ضربان قلب در جلسه  های تمرین در حدود 33/1  ± 145 

ضربه در دقیقه و فشار بورگ برابر با 0/5 ±  14 بود.

روش های آزمایشگاهی:
روش  شد.  استفاده  سونوگرافی  از  مرکزی،  عضلات  حجم  اند ازه گیری  برای 
سونوگرافی  انجام  برای  بود.  زیر  ترتیب  به  مختلف  عضلات  برای  اندازه گیری 
عضلات راست شکمی، عرضی شکمی، مایل داخلی شکمی، مایل خارجی شکمی 
برای  گرفت.  قرار   )Supine( پشت  به  خوابیده  وضعیت  در  آزمودنی  پسواس،  و  
اندازه گیری حجم عضله ی راست شکمی،  با استفاد ه از ماژیک قابل پاک کردن، 
علامتی روی پوست خط وسط شکمی دو تا سه سانتی متر به سمت بالا و خارج 
محل  بر  عمود  مگاهرتز(،  هشت   (Linear خطی-  پروب  با  سپس  شد.  زده  ناف 
مذکور، حداکثر قطر عضله  راست شکمی در آن ناحیه اندازه گیری شد. همچنین، 
خارجی  مایل  و  داخلی  مایل  عرضی،  عضله  حجم  اندازه گیری  برای  ترتیب  به 
شکمی نیز از نقطه ای بین لبه  ستیغ ایلیاک و آخرین دنده 2/5 سانتی متر به جلو 
آمده و در امتداد خط آگزیلاری قدامی،  با استفاده از ماژیک قابل پاک کردن، 

با پروب خطی-linear )هشت  روی پوست این ناحیه علامت گذاری شد. سپس، 
مگاهرتز(، عمود بر محل مذکور، حداکثر قطر این عضلات د ر آن ناحیه اندازه گیری 
به  بر محل مذکور،  Convex  )8 مگاهرتز(، عمود  پروب عمقی-  با  شد. سپس، 
انجام  برای  شد.  اندازه گیری  آن  قطر  و  مشاهده  پسواس  عضله  ساژیتال  صورت 
به  خوابیده  وضعیت  در  آزمودنی  مهره ها،  ستون  راست کننده  عضله  سونوگرافی 
شکم)Prone( قرار گرفت. برای اندازه گیری حجم عضله  راست کنند ه  ستون مهره ها، 
نقطه وسط قسمت خلفی لبه ستیغ ایلیاک و آخرین دنده توسط ماژیک قابل پاک 
کردن، علامت گذاری شد و توسط پروب عمقی  Convex هشت مگا هرتز به صورت 

شده،  ذکر  مراحل  تمام  شد.  اندازه گیری  مذکور  عضله  قطر  ناحیه  دراین  عمود 
برای عضلات سمت راست، انجام شد)17،18،19،20،21(. لازم به ذکر است، بعد 
از تمام مراحل علامت گذاری، ابتدا ژل سونوگرافی استفاده و سپس اندازه گیری 
انجام شد. برای مداخله نکردن هایپرتروفی موقت بر نتایج، در مرحله پس آزمون، 
انجام شد.  پروتکل، سونوگرافی عضلات  اجرای  از آخرین جلسه  بعد  72 ساعت 
همچنین، در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، از آزمودنی ها خواسته شد 

قبل از پنج ساعت از انجام سونوگرافی، از خوردن جامدات پرهیز کنند.
تحلیل آماری:

 Minitab نرم افزار  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  داده ها،  آماری  تحلیل  و  تجزیه 
نسخه 18 انجام شد. در این پژوهش برای آزمون توزیع طبیعی داده  ها از آزمون 
با  استفاده شد.  دارد،  ویلک  آزمون شایپرو-  رایان - جوینز که عملکرد ی شبیه 
افزار  نرم  ابتد ا در  داد ه ها،  توزیع طبیعی  تایید  از  بعد  پژوهش،  پروتکل  به  توجه 
اکسل، با استفاده از فرمول زیر، درصد تغییرهای پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
در دو گروه یوگا و کنترل و همچنین درصد تغییرهای پس آزمون نسبت به پیش 
آزمون در گروه یوگا و کنترل به صورت جد اگانه به دست آمد. سپس، نتایج برون 
گروهی، با استفاد ه از آزمون t مستقل و نتایج درون گروهی با استفاد ه از آزمون
 t زوجی تجزیه و تحلیل آماری شد. سطح معناداري آزمون ها P < 0/05 در نظر 

گرفته شد. برای رسم نمودارها از نرم افزار اکسل نسخه 2013 استفاد ه شد.

)100×)آزمون پس-آزمون پیش(/)آزمون پیش(= درصد تغییرها

یافته ها:

در جدول شماره یک، ویژگی های پیکر سنجی آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون 
و پس آزمون و در جدول شماره 2 نتایج سونوگرافی گروه عضلات مرکزی در دو 

گروه یوگا و کنترل ارائه شده است.
بحث:

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که انجام دو سیکل تقویت کننده عضلات مرکزی 
سیکلیک یوگا به مدت 20 هفته، سبب هایپرتروفی شش گروه از عضلات شامل 
پسواس، راست کنند ه ستون مهره ها و شکمی شامل راست، عرضی، مایل داخلی، 
مایل خارجی می شود. در اجرای هر یک حرکت از حرکت های پروتکل پژوهش 
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گروه یوگاگروه کنترلمتغیر

درصد تغییرهاپس آزمونپیش آزموندرصد تغییرهاپس آزمونپیش آزمون

سن )سال(
34/7 ± 5/1--34/7 ± 6/7--

قد )سانتیمتر(
162/6 ± 6/2--162/8 ± 5/3--

وزن بدن ) کیلوگرم(
57/8 ± 7/358/5 ± 7/61/1 ± 1/156/9 6±/956/6 6±/1- 0/4 ± 3/12

درصد چربی بدن )درصد(
17/4 ± 1/518/1 ± 1/73/2 ± 5/917/1 3±/315/5 ± 2/8- 9 ± 7/6

شاخص تود ه بد نی)کیلوگرم بر 
3/1 ± 0/4-1/6 ± 1/921/3 ± 1/121/5 ± 1/71/2 ± 1/722/1 ± 21/8مترمربع(

جدول 1. مقدار آنتروپومتریک و ترکیب بدن ) انحراف معیار ± میانگین (
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حاضر، هر دو نوع انقباض های ایزومتریک و ایزوتونیک انجام می گیرد. انقباض های 
ایزوتونیک و کشش می توانند سبب هایپرتروفی عضله شوند)15(.  ایزومتریک و 
همانطور که در مقدمه بیان شد ه است،  پژوهش های مشابهی در دسترس نبود ه 
است که مشاهد ه  ها و تفاوت  های آن ها را تجزیه و تحلیل کنیم. البته ، پژوهش هایی 
در  الکترومیوگرافی  توسط  بدن  مرکزی  عضلات  فعالیت  میزان  ارزیابی  برای 
آساناهایی از یوگا که از نظر حرکت شناسی بر عضلات مرکزی بدن موثر هستند، 

انجام شده است. حرکت  های بررسی شد ه، با برخی از حرکت  های پروتکل پژوهش 
این  بیانگر فعالیت شش عضله بررسی شد ه در اجرای  حاضر مشترک هستند و 
و    )2014( همکاران   و   Ni  ،)2017( همکاران  و   Bezerly هستند.  حرکت  ها 
Salem و همکاران )2013(، فعالیت عضله راست  شکمی و مایل شکمی خارجی در 

اجرای حرکت  های آدهوموکهاشواناسانا، اوردواموکهاشواناسانا، کومبهاکاسانا، نیمه 
کومبهاکاسانا و ویرابهادراسانا 2 ، توسط الکترومیوگرافی را ثبت کرده و افزایش 

پیش آزمونگروهنام عضله

)میلی متر(

پس آزمون

)میلی متر(

درصد تغییرها

)میلی متر(

P ارزش

برون گروهیدرون گروهی

راست

یوگا شکمی

9/6 ± 1/311/3 ±  0/119/±1 9/17**0/001

* 0/001
0/001**2/1  ±  3/8 -1/6  ± 1/78/6  ±  8/9 کنترل

عرضی 

 یوگاشکمی

3 ± 0/63/5  0±/616/8  ±  12/2**0/001

*0/001
0/038**6/1 ±  5/2 -0/6 ±  2/8 0/4 ±  2/9 کنترل

مایل شکمی

 یوگاداخلی

6/2  1±/26/8 ± 1/39/9 ±  8/3**0/001

*0/001
0/026**10/4 ±  8/1 -1/2 ±  0/95/9 ±  6/3 کنترل

مایل شکمی

 یوگا خارجی

3/9  ± 0/74/5  ± 0/815/2 ± 16/6**0/002

*0/001
0/044**4/9 ± 3/8 -0/8 ± 0/83/7 ± 3/8 کنترل

پسواس

 یوگا

30/8  ± 4/633/5  ± 4/29/3  ± 6/4**0/001

*0/001
0/032**4/1 ± 3/5 -3/6 ± 3/930/4 ± 31/1 کنترل

راست کنند ه 

ستون 
مهره ها

0/001 **4/4  ± 4/55/1 ±  4/526/1 ±  24/9 یوگا

* 0/001 0/005 **2 ± 2/8 -3/5 ± 3/525/3 ± 26/2 کنترل

جدول 2. نتایج سونوگرافی عضلات ) انحراف معیار ± میانگین (
 P <0/05 تفاوت معنادار در سطح  -** p< 0/05 تفاوت معنادار در سطح -*
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دادند)11،12،16(.  نشان  را  پنج حرکت  هر  در  عضله  این  فعالیت  در  معناد اری 
فعالیت عضله عرضی شکمی در اجرای حرکات نیمه کومبهاکاسانا، ستوباندهاسانا، 
با  همزمان(،  به  صورت  مخالف  پای  و  دست  )با  مرجاراسانا  کشش  و  مرجاراسانا 
 Ni 2010( و(Okubo ،)2005( Lehman ،)2010( Imai الکترومیوگرافی توسط
عضله  زیاد  فعالیت   )12،22،23،24( است.  شد ه  ثبت  همکاران شان  و   )2014(
کومبهاکاسانا  اوردواموکهاشواناسانا،  حرکت  های  اجرای  در  داخلی  شکمی  مایل 
ثبت  الکترومیوگرافی  با  و همکاران )2017(،   Bezerlyتوسط  ،2 ویرابهادراسانا  و 
شد. )11 ()p<0.001( Ni  و همکاران در پژوهشی دیگر )2014(، فعالیت عضله 
همچنین  و  خورشید  بر  سلام  حرکت  های  اجرای  در  راست کنند ه  ستون مهره ها 
کومبهاکاسانا،  اوردواموکهاشواناسانا،  آدهوموکهاشواناسانا،  حرکت  های  اجرای  در 
و  کردند  ثبت  را  الکترومیوگرافی  توسط   ، ویرابهادراسانا  و  اوتاناسانا،  تاداسانا، 
همچنین نتایج نشان دادند که حرکت  ها براساس مهارت اجراکننده آن می توانند 
عضله  الکترومیوگرافی  مطالعه  اولین  کنند)25(.  تولید  متفاوتی  عضلانی  پاسخ 
پسواس برای تعیین نقش این عضله توسط  Basmajian  )26( انجام شد و عمل 
این عضله را به  عنوان خم کنند ه لگن، از عمل عضله ایلیاکوس جدا نکردند) 27(. 
سپس Kegay و همکاران )28(  در مطالعه روی پنج بیمار مبتلا به کمردرد و 
ارزیابی الکترومیوگرافی عضله پسواس و قراردادن الکترود به صورت مستقیم بر 
 Nachemson .عضله اعمال چرخش، ابداکشن و اداکشن لگن را نیز شناسایی کردند
و  جلو  به  شدن  خم  ایستادن،  صاف  هنگام  پسواس  عضله  که  داد  نشان   )29(
بلندکردن فعال می شود. در مجموع نقش هایی که می توان برای عضله پسواس در 
نظر گرفت؛ شامل خم کنند ه تنه به جلو، خم کنند ه لگن، ثبات  د هند ه ستون مهره ها، 
چرخش  د هند ه خارجی لگن، خم کنند ه جانبی تنه است. )30( در پروتکل پژوهش 
پیچ  پارشواکوناسانا،  تریکناسانا،  جلو(،  به  )خم  اوتاناسانا  مانند  حرکاتی  حاضر، 
ران(  ناواسانا)خم کننده  هستند(،  کنار  به  خم  حرکات  )هرسه  پارشواکوناسانا 
فعالیت  اجراکننده حرکت  ها، سبب  به مهارت  توجه  با  به طور مستقیم  هستند. 
عضله پسواس به میزان مختلف می شوند. Sagadore   و همکاران در سال 2017 
تاثیر چهار هفته تمرین  های یوگا بر فعال شدن عضلات مرکزی بدن، درد و اختلال 
)14نفر(  به کمردرد  مبتلا  و  )10نفر(  میان شرکت کنندگان سالم  در  عملکردی 
را بررسی کردند. نتایج پژوهش نشان داد که انجام چهار هفته تمرین  های یوگا 
در عین حال که تفاوت معناداری از لحاظ هایپرتروفی عضله عرضی شکمی در 
برنداشت، توانست سبب کاهش درد و اختلال عملکردی در شرکت کنندگان مبتلا 

به کمردرد، شود. نتایج کاهش میزان درد از لحاظ تراپی و درمانی حائز اهمیت 
است)31(. احتمال دارد، عدم هایپرتروفی عضلات عرضی شکمی در این پژوهش 
به مدت کوتاه اجرای پروتکل، چهار هفته، مرتبط باشد. همچنین در پژوهش هایی 
از یوگا که بر استقامت و قدرت عضلانی انجام شده اند و حرکت  های مشترک با 
پژوهش حاضر داشته اند، نتایج، حاکی از این است که حرکت  های یوگا و ازجمله 
عضلات  استقامت  و  قدرت  افزایش  به  حاضر  پژوهش  با  مشترک  حرکت  های 
شکمی  منجر می شود و به حفظ حجم عضلات کمک می کنند)9،32،33،34(. 
پژوهش های انجام شده بر سیکلیک یوگا، حاکی از تاثیر مثبت این سبک از یوگا، 
بر توده  عضلانی و قدرت عضلانی زنان یائسه که به صورت منظم، حداقل پنج سال 

سابقه انجام تمرین  های این سبک را داشتند، است)35،36(. 
از آنجا که روش الکترومیوگرافی روشی دقیق برای سنجش میزان فعالیت الکتریکی 
عضله است و در پژوهش های قید شد ه در بالا، حرکت  هایی را بررسی کرده  اند که 
با برخی از حرکت  های سیکل های تقویت کنند ه عضلات مرکزی سبک سیکلیک 
یوگا، یکسان است، یافته های حاصل از الکترومیوگرافی در این پژوهش ها می تواند 
موید میزان فعالیت این گروه از عضلات در پژوهش حاضر باشد و به  کارگیری این 
گروه از عضلات در اجرای سیکل ها، به مدت 20 هفته ) سه بار در هفته( می تواند، 
احتمالی بر هایپرتروفی آن ها باشد. داد ه های گروه یوگا، با توجه به کاهش ناچیز 
وزن بدن و کاهش قابل توجه درصد چربی بدن،  از این یافته ها حمایت می کند و 
می تواند دلیلی بر افزایش ضخامت عضلات و نشانی از هایپرتروفی عضلانی باشد. 
در مطالعه  های قیدشده، در حقیقت قدرت ایزومتریک و همچنین ایزوتونیک این 

عضلات توسط الکترومیوگرافی بررسی شد ه است. 
نتیجه گیری:

به نظر می رسد تمرین  های تقویت کنند ه  عضلات مرکزی بدن سبک سیکلیک یوگا  
بر هایپرتروفی شش عضله  مرکزی بدن، شامل عضلات راست، عضله  مایل داخلی، 
عضله  مایل خارجی و عضله  عرضی شکمی، عضله پسواس و عضله  راست کننده 
ستون مهره ها، در زنان بزرگسال موثر بوده و سبب افزایش حجم آن ها شد ه است. 

تشکر و قدردانی:
نویسندگان مقاله از تمام کسانی که در اجرای این پژوهش به هر نحو ممکن یاری 
رساندند، به خصوص، آزمود نی های حاضر در این پژوهش، که 20 هفته با علاقه، 

انگیزه و مهربانی ما را در انجام این پژوهش همراهی کردند،  قدردانی می  کنیم.
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