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در افراد  زبرینخم کردن اندام  هنگام مقایسه زمان شروع فعالیت عضلات شکم در دو سمت تنه 

 های وضعیتی تنهی پاسخای دربارهسالم : مطالعه
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

در افراد  های وضعیتی پیش بینانهپاسخ هنگامغالب  بالاتنهبررسی زمان شروع فعالیت عضلات شکم در مقایسه با زمان شروع فعالیت عضله دلتویید اندام هدف از این مطالعه 
 می باشد.سالم 

 مواد و روش ها
ی سریع شانه 1انجام حرکت خم کردن هنگام( مورد بررسی قرار گرفتند . BMI =kg/m²22/36سال و25/3نفر خانم )با میانگین سنی 20ای، ی مشاهدهدر این مطالعه

ت شد. در این افراد زمان اندام غالب در وضعیت ایستاده ، داده های الکترومیوگرافی عضله عرضی شکم و مایل خارجی در هر دو سمت تنه و عضله دلتوییداندام غالب ثب
آماری ناپارامتریک  آزمونضعیتی پیش بینانه بررسی شد .برای مقایسه زمان شروع فعالیت  عضلانی میان هر دو سمت تنه از تنظیمات و هنگامشروع فعالیت عضلات تنه 

Wilcoxon signed ranked test استفاده شد . 

 یافته ها
د اما عضلاتشکم در سمت اندام در حال حرکت به شکل در سمت مقابل اندام در حال حرکت عضله عرضی شکم و عضله مایل خارجیزودتر از عضله دلتوئید وارد عمل شدن

دیده شد. )عضله عرضی  عناداری از جهت زمان شروع فعالیت،قابل توجهی دیرتر از عضله دلتوئید شروع به فعالیت کردند و بین عضلات دو سمت تنه اختلاف م
 (P=0/005, عضله مایل خارجیP=0/001شکم

 بحث و نتیجه گیری
تنها در سمت مقابل  غالب بالاتنهعضلات شکم برای مقابله با اغتشاشات احتمالی ناشی از حرکت سریع اندام  2ه در این مطالعه فعالیت پیش خوراندیدر افراد شرکت کنند

موضوع  این   دهنده ینتایج حاضر نشان   وارد عمل شدند. 3پس خوراند  لی عضلات شکم در سمت اندام در حال حرکت به شکلو در حال حرکت مشاهده گردید  ندام ا
هستند که در ارتباط با انتقال مناسب حرکت و گشتاور تولیدی حاصل از حرکت اندام عمل می کنند. به نظر  4نیز جزئی از سینرژی های مورب می باشد که عضلات شکم 

 ن عضله برای ثبات بخشیدن به تنه باشد.، الگوی مناسب تری نسبت به الگوی انقباض همزمان ایعضله عرضی شکم می رسد الگوی بکارگیری متقابل

 واژگان کلیدی
 مایل خارجی  عضله ، عضله عرضی شکم، زمان شروع فعالیت تنظیمات وضعیتی پیش بینانه،

 

 

 ،یدانشکده علوم توانبخش ،یوتراپیزیگروه ف ،یوتراپیزیف قاتیمرکز تحق ،یوتراپیزیف اریاستاد .دکتر صدیقه سادات نعیمی نویسنده مسئول:

 رانی، تهران، ا یبهشت دیشه یانشگاه علوم پزشکد

 naimi.se@sbmu.ac.ir آدرس الکترونیکی: 

                                                 
1 Flexion 
2Feedforward 
3Feedback 
4 Diagonal synergy 
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 و اهداف مقدمه 
درصد از جمعیت جهان در طول زندگی خود کمردرد را تجربه خواهند  84. تقریبا  ]1[، ناتوان کننده و پر هزینه استرایجکمردرد بیانگر شرایطی 

ی ایجاد میکند که علاوه بر درد ، گوناگونعلل پاتوفیزیولوژیک پیدایش کمردرد مزمن مشخص نیست.کمردرد در این بیماران عوارض  . ]2[کرد
تنظیمات وضعیتی پیش  هنگام, تغییر در الگوهای فعالیت عضلانی عضلات تنه  ]4[و کاهش حس عمقی  ]Relaxation-Flex ]3کاهش 

تغییرات ایجاد شده در سیستم عصبی مرکزی در ارتباط با مزمن و یا راجعه  نیز گزارش شده است. همچنین ]6-8[شنالو فعالیت های فانک ]5[بینانه
 .]7, 9 [شدن دوره های کمردرد هستند.
نظور مقابله با به م ویژه ایاز کنترل پیش بینانه  بطور معمولافراد سالم  . ]10[اتفاق می افتد وضعیتیتنظیمات  ،در بدن همراه با حرکات ارادی

بر اساس تجارب قبلی سیستم عصبی  وضعیتیی تنظیمات پیش بینانه . ]11-13[اغتشاشاتی که تعادل تنه را  بر هم می زنند استفاده می کنند
 . ]12[کنندهای قابل پیش بینی با منشا نیروهای خارجی و یا داخلی مقابله میمرکزی ، با چالش

این  هنگامو تحتانی برای ایجاد اغتشاش در تعادل تنه استفاده شده و در  زبریناز انجام حرکات سریع اندام  بطور عمده گوناگوندر مطالعات 
انجام یک فعالیت  هنگامتنظیمات وضعیتی پیش بینانه مورد بررسی قرار گرفته است.  مرحله اولحرکات الگوی وارد عمل شدن عضلات تنه در 

 جبرانی و مرحله5توان به دو بخش تقسیم کرد :مرحله  آمادگیرا می وضعیتیضلات ارادی نظیر خم کردن بازو ، فعالیت ع
ی ثبات کنندهی اثرات بیبه منظور جبران پیش بینانه6میلی ثانیه قبل از عضلات حرکت دهنده اولیه 50بیش از وضعیتی در مرحله اول عضلات 

تامین  راستایپس از عضلات حرکت دهنده به صورت پس خوراند در تی وضعیهدوم عضلات  شوند. در حالی که درمرحلحرکت وارد عمل می
 . ]14[شوند ثبات تنه وارد عمل می

نظیر عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس کمری در افراد سالم صرف  تنه موضعی وضعیتیدر برخی از منابع عنوان شده است که عضلات 
و این الگوی انقباض همزمان، ثبات ستون فقرات را فراهم میکند.  . ]16،15[عمل شده به شکل دو طرفه و پیش بینانه وارد نظر از جهت حرکت،

در  ]15[شود به کمردرد مزمن در مقایسه با افراد سالم عملکرد پیش خوراندی دو طرفه ی عضله عرضی شکم دچار تاخیر می گرفتارولی در افراد 
هایی وجود تفاوت گوناگونو در افراد  گوناگونهای فعالیت هنگامیابد که البته میافزایش  بطور معمولتر تنه حالی که فعالیت عضلات سطحی

به منظور برطرف شدن این تأخیر در بکارگیری عضله عرضی شکم در اثر ابتلا به کمردرد مزمن آموزش انقباض ایزوله ، همزمان و  ]6،17،18[دارد
با تغییرات درکنترل  مرتبطالبته در شواهد موجود  . ]20،19[شنهاد شده استپی Abdominal Hollowingدوطرفه این عضله به شکل تمرین 

 "نتایج مطالعات پیشین. تناقضاتی موجود است وضعیتیتنظیمات وضعیتی  هنگامحرکتی عضلات عمقی شکم در مقایسه با عضلات سطحی نیز 
یک مطالعه با ابزار بررسی  . ]21-23[را نقض کردند "فقراتبه منظور تامین ثبات ستون  فرضیه انقباض همزمان دوطرفه در عضله عرضی شکم

وارد عمل شدن پیش خوراندی عضلات شکم در سمت مقابل اندام در حرکت گزارش کرد که البته به  ]24[ 2010سونوگرافی داپلر در سال 
 3تند ، امکان تمایز میان زمان شروع فعالیت واسطه ابزار سونوگرافی و قرار دادن پروب در محلی که مرز فاشیال عضلات شکم با هم موازی هس

الگوی وارد عمل شدن  نکردن بررسیبه ی برایاین تناقضات وجود دارد که میتوان گوناگونعضله شکم وجود نداشت.به نظر می رسد که علل 
کرد. بنابراین ،هدف از این مطالعه مقایسه به کمردرد و بیان تفاوت ها اشاره  گرفتارعضلات به شکل دوطرفه در افراد سالم و مقایسه آن با افراد 

 م است.در افراد سال زبرینکردن اندام  خمای تنظیمات وضعیتی پیش بینانه هنگام زمان شروع فعالیت عضلات شکم در دو سمت تنه بر

 مواد و روش ها 
 الف( گروه مورد مطالعه 

به شکل غیر تصادفی ساده ی در دسترس و با توجه به معیار ورود و خروج خانم سالم شرکت کردند. نمونه گیری  20 7در این مطالعه مشاهده ای
 مطالعه انجام شد.

                                                 
5Preparatory 
6Prime mover 
7Observational 
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 نداشتنهیچ گونه سابقه درد در کمر و ستون فقرات و  نداشتنسال قرار داشتند. معیار ورود برای افراد ،  35تا  20همه ی افراد در بازه ی سنی 
ک بود. به افراد اعلام شد که در صورت تمایل برای خروج از طرح در هر مرحله ، این امکان به بیماری های التهابی سیستمی پیشینه گرفتاری

 برای انجام این تحقیق مجوز اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اخذ شد. برای آنها وجود دارد.
   Megawinکه به دستگاه جداگانه کانال  3ه وسیله ی میلی متر و ب 27الکترودهای سطحی با فاصله مرکز به مرکز  به وسیلهفعالیت عضلانی 

ME6000   اتصال دارند ، ثبت شد. در این دستگاه میزان حساسیتµv1 و نویزMax 1.6 µv RMS in the measuring band  

،1gain= گیری، نرخ نمونهHz  1000  فیلترینگوپهنای باندHz ( 3 dB points )500 – 8  .بود 
عرضی شکم و عضله مایل خارجی به شکل دو طرفه و عضله دلتویید قدامی دست غالب ثبت شد.پوست افراد قبل از  فعالیت عضلانی عضله

تمیز گردید. از چسب های کاغذی برای ثابت کردن  بطور کاملو سمباده خیلی نرم و الکل ایزوپروپیل  Shavingالکترود گذاری به وسیله ی 
Preamplifier 2برای ثبت فعالیت عضله عرضی شکم، الکترودها در  . ]25-26[ده شد. با توجه به مطالعات پیشینها استفا هریک از کانال 

قرار گرفتند. به دلیل اینکه فعالیت الکترومیوگرافیک ثبت شده از دو عضله عرضی شکم و فیبرهای  ASISسانتی متر پایینتر و داخل تر از 
نیست، در این مطالعه ، فعالیت ثبت شده در این نقطه تحت عنوان فعالیت یک  دا کردنجتحتانی عضله مایل داخلی در نقطه ذکر شده قابل 

 سانتی متر خارج تر از ناف قرار داده شد. 12-15عضله به شکل عرضی شکم گزارش گردید. برای ثبت فعالیت عضله مایل خارجی، الکترودها 
برای عضله  . ]25[واقع شده است آزمونعضلات شکم در این نقاط مورد اعتبار و پایایی فعالیت عضلانی حاصل از ثبت سطحی  (1 تصویر)

پس از دو هفته و مشخص بودن فعالیت این عضله نسبت به  9/0مقدار پایایی  بالاتنههای عرضی شکم در حالت خم کردن یکی از اندام
، در حالی که فرد  SENIAMد قدامی، طبق نظر برای ثبت فعالیت عضله دلتویی رکتوس ابدومینوس گزارش گردید. مانندعضلات سطحی تنه 

فیبرهای عضلانی به اندازه ی پهنای یک  در راستایها به شکل عمود به زمین در کنار بدن آویزان قرار داشتند، الکترودها  نشسته و دست
 انگشت دیستال تر و قدام آکرومیون چسبانده شد.

 
  ]Marshall ]25کم برگرفته از مقاله مای شماتیک الکترود گذاری برای عضلات شن :1تصویر

 پ( پروتکل 
های  افراد در یک وضعیت ریلکس در حالی که پاها را به اندازه ی عرض شانه ها از هم فاصله داده اند و وزن را به شکل یکسان در بین اندام

و لگنی تاکید نشد. به دلیل تفاوت های ارائه شده ایستادند. به حفظ وضعیت یا راستای خاصی از ستون فقرات کمری تقسیم کرده اند  پایین تنه
 بیشترینخود را با  غالب بالاتنه، از افراد خواسته شد که اندام  ]27[اندام ها تنددر شروع فعالیت عضلانی عضلات تنه ، در میان حرکات آهسته و 
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حرکت آزمایشی به منظور آشنایی فرد با  5تا  2ست ، درجه خم کردن شانه حرکت دهند. قبل از اجرای ت 60 کمترینسرعت ممکن و تا زاویه ی 
خود را در پاسخ به محرک شنوایی ) شنیدن  زبرینحرکت اصلیبه افراد گفته شد که اندام  3انجام  هنگامشد. در و سرعت حرکت انجام  سمت

بطور ن فعالیت استراحت عضلات در وضعیت ثانیه در شروع تست به منظور به حداقل رسانید 20کلمه برو( به سرعت حرکت دهند. افرادحداقل 
درصد وزن بدن ، وزنه به دور ساعد فرد بسته  2تکرار از حرکت خم کردن سریع شانهرا در حالی که به اندازه ی  3قرار گرفتند. سپس  آرام کامل

گر باقی بماند و زمان میان آزمونکلامی فرد شد که منتظر دستور شددر پاسخ به محرک شنوایی انجام دادند. برای انجام هر تکرار به فرد گفته 
خندیدن، سرفه  در راستایگردید. در صورتی که فرد تلاشی انتخاب  گوناگونثانیه در افراد  20تا  5کوشش های متوالی به شکل تصادفی بین

 ( 2 تصویرافتاد. )کردن و یا صحبت کردن انجام میداد، کوشش بعدی تا اتمام این فعالیت به تعویق 

 
 8انجام تست  هنگام. وضعیت افراد در  2 تصویر

 ی جمع آوری و محاسبه ی نتایجچگونگت( 
 9با توجه به وجود بافت چربی زیر جلدی در ناحیه شکم برای بهبود دقت در پیدا کردن زمان شروع فعالیت عضلات تنه ، نسبت سیگنال به نویز

، زمان شروع فعالیت عضلانی، نقطه ای در  Excelسپس با استفاده از نرم افزار  . ]82[افزایش پیدا کرد TEKO 10در داده ها توسط الگوریتم
انحراف معیار بیشتر از میانگین سطح فعالیت پایه عضله شود.  2نقطه پس از آن به اندازه  25نظر گرفته شد که شدت سیگنال الکترومیوگرافی 

نیاز ، زمان شده دوباره تأیید شد و در صورت  نظر ، صحت زمان شروع تعیین پس از آن به روش مشاهده گراف حاصل از فعالیت عضله مورد
فعالیت عضله دلتوئید قدامی سنجیده شد و در  آغازفعالیت هر یک از عضلات شکم با زمان  آغازشروع فعالیت عضلانی اصلاح گردید. زمان 

منفی  نشانفعالیت عضله و عضله دلتوئید با  آغازر تفاوت میان زمان صورتی که عضله مورد نظر زودتر از عضله دلتوئیدوارد عملشده بود، مقدا
ده گزارش و در صورتی که زمان شروع فعالیت پس از عضله دلتوئید بود، مقدار تفاوت با علامت مثبت گزارش گردید. میانگینی از اعداد بدست آم

                                                 
 .به دلیل رعایت شئونات اسلامی , باوجود اینکه همه نمونه ها خانم بودند , از یک آقا برای تهیه تصویر  استفاده شده است8
9SNR 
10Teager–Kaiser Operator 
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نهایی داده  تجزیه و تحلیلبرای  رد برای محاسبه نتایج استفاده شد.عضله تنه محاسبه شد و از این میانگین در هر ف 4حرکت فرد در هر  3طی 
غالب خود برای اجرای  بالاتنهاستفاده شد. به دلیل اینکه همه افراد شرکت کننده در مطالعه از اندام  SPSS 16ها و بررسی نتایج از نرم افزار 

 مقابل نسبت به اندام در حال حرکت دسته بندی شدند.فعالیت استفاده کردند ، عضلات شکم به شکل عضلات همان سمت و سمت 

 یافته ها 

 ذکر شده است. 1در جدول  BMIهای تحقیق شامل قد ، وزن ، سن و مشخصات دموگرافیک نمونه
 

 =n) 20( میانگین(±مشخصات نمونه های تحقیق )انحراف معیار :1جدول 

 قد 
(cm) 

 سن

 )سال(
 وزن
(kg) 

BMI 

)2(kg/m  

 164/358/06 25/33/55 10/4±60/75 3/04±22/36 ده در مطالعهافرادشرکت کنن

 

مربوط به عضلات عرضی شکم و  اسمیرنف استفاده شد. داده های الکترومیوگرافی-کولموگروف آزمونداده ها از  طبیعیبرای بررسی توزیع 
برای  نداشتند طبیعیتوزیع  لی در سمت مقابل داده هاال بودند وطبیعی مایل خارجی در سمت اندام در حال حرکت از لحاظ توزیع آماری نرم

 استفاده شد. Wilcoxon signed ranked testآماری ناپارامتریک  آزمونعضلانی میان هر دو سمت تنه از  مقایسه زمان شروع فعالیت
مایل خارجی زودتر از عضله دلتوئید  دهد که در سمت مقابل اندام در حال حرکت ، عضله عرضی شکم و عضلهداده ها نشان می تجزیه و تحلیل

وارد عمل شدند اما عضلات شکم درهمان سمت به شکل قابل توجهی دیرتر از عضله دلتوئید شروع به فعالیت کردند و بین عضلات دو سمت 
 (2تنه اختلاف معناداری از جهت زمان شروع فعالیت وجود دارد. )جدول 

 غالب )بر حسب میلی ثانیه( بالاتنهشکم در مقایسه با عضلات دلتوئیددر حرکت سریع اندام : میانگین زمان وارد عمل شدن عضلات 2جدول

 

 گیریبحث و نتیجه
وضعیتی پیش بینانه در افراد سالم پرداخت،  تنظیمات هنگامنتایج این مطالعه که به مقایسه زمان شروع فعالیت عضلات شکم در دو سمت تنه 

اجرای حرکت خم کردن شانه در اندام  هنگامع فعالیت عضلات شکم در مقایسه میان دو سمت تنه داد که تفاوت معناداری در زمان شرونشان 
غالب وجود دارد به گونه ای که عضلات عرضی شکم و مایل خارجی تنها در سمت مقابل اندام در حال حرکت به شکل پیش خوراند وارد عمل 

خوراندی فعالیت عضلات ، در صورتی کهعضله قبل از شروع فعالیت عضله دلتوئید  شدند.در مطالعه حاضر به منظور تعیین پیش خوراندی یا پس
به عنوان فعالیت پیش خوراندی در نظر گرفته شد. زیرا این مدت زمان حتی برای یک پاسخ  میلی ثانیه بعد از آن وارد عمل شد، 50و یا تا 

میلی ثانیه از شروع فعالیت دلتوئید وارد عمل  50اما اگر عضله پس از  . ]11[مونو سیناپتیک کافی نیست واکنشاز سریع ترین  برآمدهعضلانی 
 مورد نظر ، پس خوراندی در نظر گرفته شد. فعالیت گردید

باشد. همسو می ]29[و همکاران Andersson،  ]21-22[و همکاران Morrisنتایج این تحقیق در مورد نحوه فعالیت عضله عرضی شکم با نتایج 
سوزنی برای ثبت  EMGنفر مورد بررسی قرار گرفت ، دستگاه  6و همکاران که الگوی فعالیت عضله عرضی شکم در  Morrisی در دو مطالعه

، عنوان شد که به شکل کلی عضله عرضی شکم  گوناگوندر پاسخ عضلانی افراد 11فعالیت الکتریکی عضلات استفاده شدو با وجود تغییر پذیری

                                                 
11Variability  

 زمان شروع حرکت عضلات زمان شروع فعالیت عضلات

 همان سمت داخلیعضله عرضی شکم/مایل 

 عضله عرضی شکم/مایل داخلی سمت مقابل

103/86 ±49/29 

-14/29 ±61/78 

 عضله مایل خارجی همان سمت

 یل خارجی سمت مقابلعضله ما

84/52 ±60/01 

4/12 ±55/17 

Pvalue=0/001 Pvalue = 0/005 
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اندام ها است و وظیفه اصلی آن به عنوان بخشی از الگو، مقابله با گشتاور تولیدی حاصل از  انجام حرکات گامهننیز بخشی از الگوی حرکتی 
می  ]30[تولید بخشی از گشتاور اکستانسوری پیش خوراندی راهحرکت اندام ، جلوگیری از دست رفتن تعادل فرد و احتمالا کنترل فلکسون تنه از 

 باشد.
تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و مطرح شدن این فرضیه که عضله عرضی شکم همانند  هنگامعضله عرضی شکم  به کارگیری غیر قرینه ی

و همکاران  Hodgesباشد با فرضیه ی حاصل از نتایج مطالعات ها میحرکت اندام هنگام، جزیی از الگوی حرکتی کلی وضعیتیسایر عضلات 
شود، ضله عرضی شکم به شکل قرینه در هر دو سمت بدن و به صورت پیش بینانه وارد عمل میکه مطرح کردند در افراد سالم، ع ]31،27،15،5[

ی عضله عرضی شکم به شکل یک طرفه )تنها در سمت مقابل ، بررسی و ثبت فعالیت پیش بینانهبالااست. دلیل اختلاف در طرح فرضیه  متقابل
رسد که عملکرد متقابل عضلات تنه در مقایسه با انقباض هم شد. البته به نظر میباو همکاران می Hodgesاندام در حال حرکت( در مطالعات 

حرکت اندام ها باشد. در تحقیق حاضر برای مشخص کردن بیشتر  هنگامزمان آنها ، استراتژی مناسب تری برای ثبات بخشیدن به ستون فقرات 
حرکت  هنگامدرصد وزن بدن افراد  2ی عضلات تنه از وزنه ای به اندازه و بررسی الگوی فعالیت زبرینی حرکت اندام اثرات بی ثبات کننده

و هدف ازفعالیت پیش خوراندی عضله عرضی شکم در سمت مقابل  انجامیدبه تولید یک گشتاور چرخشی در تنه  احتمال دارداستفاده شد که 
 باشد.اندام در حال حرکت ، مقابله با اغتشاش احتمالی در تعادل فرد می

و  Hodgesباشد ولی با نتایج مطالعات می ]26[و همکاران selfiesارتباط با عضله مایل خارجی، نتایج این تحقیق همسو با مطالعه در 
و همکاران در تناقض است. شاید دلیل این تفاوت در به کارگیری عضلات ، استفاده از وزنه در این مطالعه به منظور  Morrisهمکاران، 

تولیدی شده و عضلات سمت مقابل تنه برای  گشتاور اعث افزایشب احتمال دارد باشد. زیرا که استفاده از وزنهلات مشخص کردن پاسخ عض
وارد عمل شده باشند. احتمالا هدف از فعالیت پیش خوراندی عضله مایل  12COMحفظ راستای ستون فقرات و به حداقل رسانیدن جابجایی

چرخش و خم شدن تنه به سمت اندام در حال حرکت است که از طریق حفظ  سمتدر لید حرکاتی خارجی در سمت مقابل اندام در حرکت تو
ثبات کننده ناشی از با اثرات بی COM راستای ستون فقرات، مقابله با گشتاور فلکسوری حاصل از حرکت اندام و به حداقل رسانیدن جابجایی

می باشد که عنوان  ]29[و همکاران Andersonیید کننده فرضیه مطرح شده در مطالعه حرکت مقابله کنند. علاوه بر این نتیجه مطالعه فعلی تا
چرخش تنه به یک سمت ، عضله مایل خارجی سمت مقابل به عنوان آگونیست حرکت عمل می کند.البته برای تأیید این ارتباط  هنگامکردند در 

 انجام حرکت لازم است. هنگاملت با وزنه و بدون وزنه و بررسی کینماتیک و دلایل احتمالی ارائه شده ، مقایسه انجام این حرکت در دو حا
با توجه به نتایج حاصل از تحقیق می توان پیشنهاد کرد که در آینده مطالعه ای طراحی گردد که الگوی فعالیت عضلات شکم را به شکل دو 

ر اثر سابقه ای از درد احتمالی در بکارگیری عضلات شکم ب تفاوت های به کمردرد مزمن مورد بررسی قرار دهد و گرفتارطرفه میان افراد سالم و 
که در  ]30[هستند13مزمن را بیان کند. زیرا نتایج حاضر نشان دهنده ی این موضوع هستند که عضلات شکم نیز جزئی از سینرژی های مورب 

نند و به نظر می رسد که این الگوی بکارگیری متقابل الگوی ارتباط با انتقال مناسب حرکت و گشتاور تولیدی حاصل از حرکت اندام عمل می ک
مناسب تری نسبت به الگوی انقباض همزمان عضلات برای ثبات بخشیدن به تنه باشد. علاوه بر این با توجه به نتایج مطالعه حاضر مطرح می 

د ، برای همه مناسب نباشد. به دلیل اینکه در که در درمان بیماران کمردرد تجویز می گرد Abdominal Hollowingشود که شاید تمرین 
شکل گیری الگویی  موجبآن بر انقباض همزمان عضله عرضی شکم در دو سمت تنه تأکید می شود و این انقباض همزمان می تواند 

 غیرعملکردی گردد.

 قدردانی و سپاسگزاری

و دکتر  صدیقه سادات نعیمی دکتر راهنمایی مریم خالقی سهی و به نگارش بهفیزیوتراپی  رشته ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این
 و سپاسگزاری رساندند، یاری تحقیق این انجام در را ما که کسانی همه یازخانم سیما ضرغامی و  وسیله بدین میباشد خسرو خادمی کلانتری

 .مینماییم قدردانی

                                                 
12 Center of mass 
13 Diagonal 
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