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Abstract 

Background and Aims: The nervous system uses muscles and joints in order to perform 

activities in a coordinated manner, such as walking. Environmental changes are also added 

while executing the movement, which cause more complexities in movement control and 

misunderstanding of a comprehensive model. Hence, muscle synergy attempts to explain 

movements such as walking in such a way that it can generalize its findings as a pattern to all 

the same conditions. The purpose of the present study was to review the research on walking 

patterns from the point of view of muscle synergy using the evaluation, diagnosis, and 

rehabilitation approach. 

Materials and Methods: From among 136 articles, 13 were selected from databases, 

incuding Science Direct, Pubmed, Springer, Elsevier, SID, and Google Scholar, based on 

research criteria. 

Results: The results showed that CNS facilitates its implementation by simplifying the 

movement. To this end, CNS needs 5 modules to walking. The pattern is so stable that even 

there is no difference between the young and the elderly or at different speeds. Only there is a 

slight shift in the time pattern due to changes in biomechanical needs, but in pathology 

conditions, there are some changes both in the number of modules and their time pattern. 

Conclusion: According to the findings of the present research, it seems that the basic pattern 

of synergy is stable in walking under different conditions so that it can be used to assess the 

motor pattern in healthy individuals and patients in both rehabilitation and diagnosis. 
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: یبازتوان و صیتشخ ،یابیارز کردیرو با یعضلان ینرژیس اساس بر رفتنراه یالگو

 ی سیستماتیکمرور

 
 3، حیدر صادقی1*حسین نبوی نیک

 

 ایران  تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ، ورزشی شناسی آسیب و بیومکانیک گروه ورزشی، تخصصی بیومکانیک دکتری .1

 یت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.استاد تمام بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی ، دانشکده ترب .2
 

 

 * 55/95/9317مقاله  رشیپذ           52/96/9317مقاله  یبازنگر           91/60/9317مقاله  افتی* در

 

 چکیده

  مقدمه و اهداف
شوند. همچنین به هنگام بی به صورت هماهنگ به کار گرفته میرفتن مفاصل و عضلات توسط سیستم عصهایی از قبیل راهبه منظور اجرای فعالیت

گردد. از این رو، سینرژی شود که سبب پیچیدگی بیشتر کنترل حرکت و عدم درک الگویی جامع میاجرای حرکات، تغییرات محیطی نیز افزوده می
های آن را مانند یک الگو به تمامی شرایط مشابه تعمیم بتوان یافتهرفتن را به گونه ای تشریح کند که عضلانی تلاش دارد کنترل حرکاتی از قبیل راه

با رویکرد ارزیابی، تشخیص و  عضلانی سینرژی منظر از رفتنراه الگوی خصوص در شده انجام هایپژوهش بر مروری حاضر، لعهداد. لذا هدف مطا
 .بود بازتوانی

 واد و روش هام
 Google Scholar و Science Direct ،Pubmed ،Springer ،Elsevier ،SIDی مانند تاطلاعا هایبانک در مرتبط مقالات یجستجو

 مقاله انتخاب شد. 131از بین  مقاله 13 تعداد ق،یتحق یارهایمعبر اساس  

 یافته ها
ماژول نیاز دارد این الگو به  5رفتن به برای اجرای راه CNSبدین منظور  می کندسازی حرکت، اجرای آن را تسهیل با ساده CNSها نشان داد یافته

های مختلف وجود ندارد و تنها الگوی زمانی به دلیل تغییرات نیازهای بیومکانیکی حدی پایدار است که حتی تفاوتی بین جوان و سالمند و یا در سرعت
 کند.می ها تغییرها و هم الگوی زمانی آناما در شرایط پاتولوژی، هم تعداد ماژول کندمیاندکی شیفت پیدا 

 نتیجه گیری
الگوی پایه سینرژی در راه رفتن در شرایط مختلف پایدار می باشد و بر اساس این پایداری و ثبات،  رسدیم نظر به شده،انجام قاتیتحق جینتا به توجه با

 خیص استفاده کرد. رفتن در افراد سالم و بیمار در هر دو بازتوانی و تشتوان از آن به منظور ارزیابی الگوی حرکتی راهمی

 واژه های کلیدی

 الگو ،سینرژی عضلانی ،راه رفتن

 

 بدنی تربیت دانشکده ، ورزشی شناسی آسیب و بیومکانیک گروه ورزشی، تخصصی بیومکانیک دکتریحسین نبوی نیک،  نویسنده مسئول:

 ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم و

 Hossein.nabavinik@gmail.com آدرس الکترونیکی:
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 و اهدافمقدمه 

برای حل مشکل افزونگی یا نامعینی  CNSو بیانگر استراتژی  [1]( ارائه شد 1212مفهوم سینرژی عضلانی اولین بار توسط برنشتاین )
انتخاب و فعالیت مناسب یک مجموعه کوچک سینرژی ، به منظور برای کنترل درجات آزادی سیستم اسکلتی عضلانی است. بر این اساس

. هر سینرژی بیانگر یک فرمان عصبی [3, 7]کنند تعامل می با هم 1رکت نزولی فوق نخاعیهای کنترل حهای آوران و پیامسیگنال ،عضلانی
کند، در واقع سینرژی بیانگر هماهنگی عصبی برای و تاثیر محیط و سایر شرایط نیز شدت و الگوی زمانی این سینرژی را ایجاد می

کند تا می هایی را انتخابتقاد بر این است که سیستم عصبی استراتژیاز این رو، اع می باشد.فعالسازی یک الگوی فعالیت عضلانی 
 .[4]پیچیدگی کنترل رفتار حرکتی را کاهش دهد 

رفتن نرمال و غیرنرمال انجام هایی به منظور درک الگوی راه رفتن و همچنین تمایز بین راهبه دلیل اهمیت سیستم نوروماسکولار، تلاش
اند به چه میزان عملکرد پیشرفت کرده است؟ آیا هاز میدانی تا آزمایشگاهی به دنبال پاسخ به این سوال بود ها، این پژوهش[5]شده است 

ینماتیک و سهای گیریه. واقعیت این است که انداز[15-1]دوره بازتوانی موثر بوده است؟ آیا تفاوتی بین افراد بیمار و سالم وجود دارد؟ و ... 
تواند تکرار شود. از منظر سینرژی عاملی رفتن مجددا نمیینتیک تحت تاثیر محیط قرار دارند و به همین دلیل یک الگوی حرکتی مانند راهس

های باشد، در صورتی که امکان دی کامپوز کردن اطلاعات و رسیدن به نماد این فرمانهای عصبی میکه باعث حرکت است فرمان
 شود. تر در مورد حرکات مهیا میبینشی عمیق فراهم باشد، عصبی یا بردارهای سینرژی

های جبرانی برای ایجاد الگوی حرکت استفاده افراد از مکانیسمنشان داده است که ینتیک سینماتیک و سسطح از سوی دیگر، تحقیقات در 
« 7های مجزاتردمیل با نوارگردان»رفتن روی ای ملاحظه نشود. این مفهوم در راهنتیجه هنگام ارزیابی از این ابعاد، کنند و ممکن استمی

هدف استفاده از این نوارگردان این است که با سرعت چرخش متفاوت نوارگردان ها، آیا فرد می تواند راه رفتن خود را نشان داده شده است، 
ها نطبیق دهند و رفتن خود را با وجود تفاوت در سرعت نوارگردانتوانند راههر دو افراد سالم و سکته مغزی میمتقارن و هماهنگ کند؟ اما 

رفتن معیار کافی برای تمایز بین تقارن در راهیافته، این طور می توان جمع بندی کرد که بر اساس این . [12, 11]متقارن راه روند 

زمانی همچنین بررسی الگوی راه رفتن از بعد سینرژی نیز نشان می دهد، . [12]اند، نیست ینماتیک که خود مطابقت یافتهسهای استراتژی
شود که بازتاب اختلالات شود، تفاوت در تعداد سینرژی دیده میی اعمال میلژپاکه الگوی فعالسازی عضلات در افراد سکته مغزی همی

. هر دو افراد سالم و اندام سالم افراد [12]همسبتگی دارد  4در عملکرد حرکتی 3مسیرهای عصبی پایین رونده یا نزولی است و با نقص حرکتی
 7مقابل، تعداد  شود. درهای مختلف فراخوانی میرفتن به جلو و در دامنه سرعتسینرژی عضلانی دارند که در راه 4سکته مغزی، میانگین 

رفتن و )درجه اختلال بیماران با توجه به سرعت راه گزارش شده استهای مختلف متفاوت در اندام آسیب دیده در سرعت سینرژی 4تا 
اد های عضلانی به طور مشخصی در اندام دچار اختلال و سالم پایدار است زمانی که تعدشد(. ساختار سینرژیرفتن تعیین میتقارن در راه

دهند که فرمان عصبی نزولی به طناب نخاعی ها نشان مییابد. این یافتهشود، درجه اختلال افزایش میهای کمتری مشاهده میسینرژی
 یابد.کاهش می [73-71]های عضلانی انقباضی گروهو هم [72]شود و در نتیجه استقلال عضلانی در بیماران سکته مغزی دچار اختلال می

آنالیز سینرژی عضلانی به منظور مشاهده تغییرات در الگوی فعالسازی عضلانی نشان داده تعداد سینرژی عضلانی نسبت به افراد سالم 
تغییر در تعداد، ساختار و به کار گیری به طوری که  آنالیز سینرژی عضله ممکن است برای ارزیابی حرکتی مفید باشد [75, 74]یابد کاهش می

تغییر در تعداد  مورد استفاده قرار گیرد.برای تمایز بین انواع مختلف تغییرات پاتولوژی در سیستم عصبی می تواند سینرژی عضلانی 
شوند اثرگذار باشد. از این رو با توجه به که به صورت مستقل فراخوانی میی های motor subtaskتواند روی تعداد نرژی عضلانی میسی

ینتیک حرکت، هدف مطالعه سینماتیک و سهای موجود در الگوی ی عضلانی و چالشژاقبال محققین به رویکرد سینرژی و اهمیت سینر
با رویکرد ارزیابی، تشخیص و  عضلانی سینرژی منظر از رفتن راه الگوی خصوص در شده انجام های پژوهش بر سیستماتیک مرورحاضر، 

 است. بازتوانی

 مواد و روش ها
و  Science Direct ،Pubmed ،Google Scholar ،Springer ،Elsevierهای اطلاعاتی برای جستجوی مقالات از پایگاه

SID های ژهبود. برای جستجوی اولیه از واMuscle Synergy ،Muscle Mode ،Motor Module ،Muscle 

Coordination ،Kinematic Synergy  وKinetic Synergy های استفاده شد. برای جستجو و ترکیب کلمات فوق از واژه

AND, OR, NOT  حاضر مقالات بود. جستجوی مقالات محدودیت زمانی نداشت و بر اساس ارتباط با پژوهش  ""و همچنین عملگر

                                                           
1. Supraspinal Descending Motor Control Command 

2. Split-belt Treadmill 

3. Motor Deficits 

4. Motor Function 
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. این مقیاس امکان ارزیابی مقاله [71]استفاده شده است  1داونز و بلک اصلاح شده به منظور بررسی کیفیت مقالات از مقیاس. گزینش شدند

کند. نتایج سوگیری و روایی داخلی مخدوش کننده )سوگیری انتخابی( را فراهم می-به لحاظ گزارش دهی، روایی خارجی، روایی داخلی
 ارائه شده است. 1ارزیابی مقالات در جدول 

 Downs and Black [57]ارزیابی کیفیت مقالات بر اساس مقیاس  :9جدول 
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 15 4 4 1 1 شاهدی-موردی [52]( 5690انکولی و همکاران )سر

 11 4 4 7 1 شاهدی-موردی [51]( 5690شومان و همکاران )

 2 1 7 2 4 ایمداخله [36]( 5692جانزدوتیر و همکاران )

 13 7 3 7 1 شاهدی-موردی [39]( 5692تانگ و همکاران )

 11 3 5 7 1 شاهدی-موردی [35]( 5692هایس و همکاران )

 15 3 3 7 2 شاهدی-موردی [33]( 5693روستون و همکاران )

 2 7 3 2 7 شاهدی-موردی [32]( 5699کاسکیا و همکاران )

 14 7 4 7 1 شاهدی-موردی [91]( 5696کلارک و همکاران )

 15 7 4 7 2 شاهدی-موردی [32]( 5696موناکو و همکاران )

 17 7 3 7 5 توصیفی [30]( 5661نپتون و همکاران )

 14 7 4 7 1 شاهدی-موردی [37]( 5660کاپلینی و همکاران )

 14 3 1 4 1 توصیفی [32]( 5662ایواننکو و همکاران )

 13 7 4 1 1 شاهدی-موردی [31]( 9112مرکل و همکاران )

 

 یافته ها
(. در مرحله بعد 7)مرحله  گردید( که پس از بررسی عنوان مقالات تکراری حذف 1مقاله یافت شد )مرحله  131لمات کلیدی بر اساس ک

(. گام بعدی برای انتخاب پژوهش انجام شده، مطالعه 3صورت مطابقت داشتن با هدف تحقیق انتخاب شدند )مرحله  چکیده بررسی و در

مطالعات  7(. در جدول 5)مرحله  ندمقاله گزینش شد 13( و در نهایت 4وزه مطالعه حاضر بود )مرحله نسخه کامل مقاله و انطباق آن با ح
نیز  1ها، عضلات، روش پردازش، نتایج و ملاحظات ارائه شده است و در جدول ، آزمودنیTaskمرور شده بر اساس نام نویسندگان، هدف، 

 نتایج ارزیابی کیفیت مقالات ارائه شده است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Modified Downs and Black Scale  
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 روند بررسی و گزینش مقالات :9نمودار

  

GoogleScholar Pubmed Science Direct 

 

 131حذف مقالات تکراری )از بین 
 مقاله(

بررسی چکیده و حذف مقالات غیر 
 مرتبط

بررسی مقالات بر اساس مطالعه 
Fulltext  مقاله( 13)انتخاب 

 مقاله 13انتخاب 

 9مرحله 

 5مرحله 

 3مرحله

 2مرحله

 2مرحله
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 مطالعات مرور شده :5جدول 

 عضلات هاآزمودنی Task هدف نویسندگان
روش 

 پردازش
 ملاحظات نتایج

سرانکولی و 
( 7211همکاران )

[72] 

سینرژی عضلانی و الگوی 
فعالیت عضلانی را در افراد 

ACLR رفتنبه هنگام راه 
 رفتنراه

 5آزمودنی سالم ) 12
 12زن(،  5مرد 

 ACLRآزمودنی 
 زن( 1مرد و  17)

رفتن عضله اصلی راه 2
(TA ،SO ،GL ،

GMAX ،RF ،VL ،
ST ،ED)* 

NNMF  و
 روش آستانه

ها مقادیر وزنی آنبردار سینرژی را نشان داد. اما  5نتایج 
 در هر سینرژی متفاوت بود

نشان  ACLRهای سینرژی تفاوت بین مولفه
دهد که این افراد الگوی فعالسازی عضله را می

 دهند.به منظور تثبت مفصل تغییر می

شومان و 
( 7211همکاران )

[72] 

های تکرارپذیری سینرژی
عضلانی درون و بین روزها در 
کودکان در حال رشد و کودکان 

CP 

 رفتنراه
کودک در حال رشد  1

 CPکودک  5و 

عضله در هر پا  2
(GMED ،LHAM ،

MHAM ،VL ،RF ،
GL.) * 

NNMF 

رای دو بین روزها ب tVAF1در شاخص  SDمیانگین 
وزن  ،SDگروه معنادار نبود. ضریب همبستگی میانگین 

برای کودکان در حال رشد  22/2های در روز بین سینرژی
بود. بین روز نیز میزان ضرایب به  CPبرای  22/2و 

 بود. 24/2و  22/2ترتیب 

قابلت تکرار پذیری ساختار سینرژی در 
رفتن برای دو گروه و بین های مختلف راهچرخه

 وجود دارد. CPو  TDهای هدر گرو روز

جانزدوتیر و 
( 7215همکاران )

[32] 

رفتن بر اثر بازتوانی راه
های عضلانی و پروفایل سینرژی

 MSها در افراد فعال سازی آن

 NNMF -- سالم 12بیمار و  2 رفتنراه

گروه سالم سه سینرژی عضلانی داشتند در حالی که  27%
ماژول  4بیمار  5سینرژی عضلانی داشتند.  4درصد  72

 سینرژی در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون
سینرژی  3سینرژی در پیش آزمون و  4داشتند. دو بیمار 

سینرژی در پیش  5در پس آزمون داشتند و یک بیمار 
سینرژی در پس آزمون داشت. ضمن اینکه  4آزمون و 

 پس آزمون دیده شد. C2بیشترین تغییرات ضرایب در 

های عضلانی دو گرووه مشابه بود. تعداد سینرژی
ماران بهبود دیده شد رفتن بعضی بیدر سرعت راه

های سینرژی همراه که با کاهش در تعداد ماژول
ها بود. در بیمارانی که تغییری در تعداد ماژول

در  C1ها یا وجود نداشت تغییر در این ماژول
رفتن اوایل فاز استقرار در پاسخ به بازتوانی راه

مرتبط بود که بیانگر کنترل حرکتی بهتر در 
 ال بازتوانی است.تماس با زمین به دنب

تانگ و همکاران 
(7215 )[31] 

سینرژی عضلانی در کودکان 
 CPبه  مبتلا

 ه رفتنار

فرد بالغ، هشت  12
کودک در حال رشد و 

کودک مبتلا به  17
CP 

، TA ،SOهشت عضله )
GL ،VL ،RF ،

ST،BF ،TFL) * 
NNMF 

درصد  34ماژول،  4درصد   33العه نشان داد طنتایج این م
که به این معنای  داشتنددرصد دو ماژول  37سه ماژول و 

رفتن نسبت به کودکان در حال اد کمتر سینرژی در راهتعد
باشد و سینرژی کودکان در حال رشد مشابه افراد رشد می

ها در بعضی موارد با گروه بالغ بالغ بود اما ساختار سینرژی
 متفاوت بود.

 

هایس و همکاران 
(7214 )[37] 

های نوروماسکولار در محدودیت
هماهنگی عضلانی به هنگام 

رفتن در افراد با آسیب ناکامل راه
 1نخاعی

 رفتنراه
آزمودنی با آسیب  2

 2ناکامل نخاعی و 
 آزمودنی سالم

، TAعضله پای راست ) 14
GL ،GM ،SO ،VL ،
VM ،RF ،HM ،HL ،

GMED ،GMAX ،

NNMF 

های حرکتی در اشخاص ترکیب، تعداد و فعالسازی ماژول
روند تفاوت دارد. بیمار زمانی که با کادنس دلخواه راه می

شود و کاندس اما زمانی که از وسیله کمکی استفاده می
 شود.شود، تفاوتی دیده نمیهر دو مشابه می

رفتن تغییر هماهنگی عضلانی بعد از آسیب در راه
ت نوروماسکورلار بعد لاکند. نتایج بیانگر اختلامی

 رفتن است.از این آسیب در راه

                                                           
1. Incomplete Spinal Cord Injury 
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 عضلات هاآزمودنی Task هدف نویسندگان
روش 

 پردازش
 ملاحظات نتایج

TFL ،SART  و
ADDM) * 

روستون و 
( 7213همکاران )

[33] 

ها و اثر بازتوانی بر کیفیت ماژول
ماران سکته مغزی عملکرد بی

 پالژیهمی
 رفتنراه

بیمار سکته مغزی  72
فرد  12پالژی و همی

 سالم

، TA ،SOهشت عضله )
GM ،VM ،RF ،

MHAM ،LHAM ،
GMED) * 

NNMF 

ماژول در پیش آزمون و پس آزمون  4در افرادی که 
داشتند، تمرین سبب بهبود الگوی زمانی ماژول پلانتار 

ماژول در پیش آزمون فلکسور شد و در افرادی که سه 
 ها در پس آزمون شد.داشتند سبب افزایش تعداد ماژول

ها تمرین سبب بهبود تعداد و ساختار ماژول
 شود.می

کاسکیا و 
( 7211همکاران )

[34] 

های عضلانی بررسی سینرژی
در دو پای افراد مبتلا به سکته 

 پالژی()همی

رفتن روی راه
 4تردمیل با 

، 2/2/، 5سرعت )
 (kh/h 1و  2/2

 5آزمودنی سالم و  5
 پالژیآزمودنی همی

عضله در هر پا  11
(PERL ،GL ،SOL ،

RF ،VM ،TA ،BF ،
ST ،ADDL ،TFL ،

GMED) * 

Factor 

analysis 

درصد بود.  22تا  25سینرژی بین  5عی واریانس تجم
تفاوت معناداری با وجه به سرعت بین پاها دیده نشد. سه 

ها متقارن ها در همه سرعتبردار در آزمودنی 5بردار از 
گزارش شدند. در مرحله تحمل وزن، پای آسیب ندیده، با 
فعالسازی اکستنسورهای زانو و اکستنسورهای هیپ همراه 

 بود.

، سازماندهی مجدد فعالیت عضلانی بعد از سکته
شود. به منظور الگوی هماهنگی کمتر ایجاد می

علاوه بر این، بار کاری نامتقارنی بین دو پا 
مشتمل بر افزایش مشارکت پای سالم در به جلو 

راندن بدن و اثر هماهنگی پا در فاز سوئینگ 
 شود.دیده می

کلارک و 
( 7212همکاران )

[12] 

های حرکتی سالم ادغام ماژول
بینی کننده کاهش عملکرد پیش

حرکتی و هماهنگی عضلانی 
 بعد از سکته مغزی

رفتن روی راه
تردمیل با 

های سرعت
 مختلف

ودنی آزم 55
 72پالژی و همی

 آزمودنی سالم
 NNMF عضله 2

در افراد مبتلا به سکته مغزی الگوی هماهنگی کمتری 
رفتن در سرعت های کمتری برای راهمشاهده شد و ماژول

ترجیحی نسبت به گروه سالم نیاز بود. همچنین تعداد 
های کمتر در ها با سرعت همبستگی داشت. ماژولماژول

های مشاهده شده در افراد سالم، لنتیجه ادغام ماژو
های کنترل عصبی را پیشنهاد کاهش استقلال سیگنال

 کند.می

 

موناکو و همکاران 
(7212 )[35] 

فعالیت طناب نخاعی و تعدیل 
های عضلانی مرتبط با سینرژی

 رفتنسن به هنگام راه

رفتن با شش راه
کادنس متفاوت 

 142تا  42)بین 
 قدم در دقیقه(

 4آزمودنی جوان ) 2
 2زن( و  3مرد و 

 4آزمودنی سالمند )
 زن( 3مرد و 

 Factor عضله 17

Analysis 

ای عضلانی هنتایج نشان داد سن تاثیری بر سینرژی
رسد تحت تاثیر عوامل گذارد اما به نظر مینمی

ه افزایش سرعت، ببیومکانیکی باشد. اما سینرژی با توجه 
 شود.سبب افزایش تغییرپذیری سیگنال می

 

نپتون و همکاران 
(7222 )[31] 

رفتن انسان کنترل ماژولار راه
 )مطالعه شبیه سازی(

رفتن روی راه
تردمیل با سرعت 

7/1 m/s 

آزمودنی سالم بالغ  14
 زن( 17مرد و  7)

، TA ،SOعضله ) 2
GM ،VM ،RF ،MH ،

LH ،GMED) * 
NNMF 

ماژول برای اجرای  5نتایج این مطالعه نشان داد که 
رفتن لازم است، عملکرد هر ماژول منطبق بر فعالیت راه

سایر تحقیقات بود. ضمن اینکه به منظور شبیه سازی 
 ژول کافی بود.ما 5الگوی حرکت، همین 

 

*کاپلینی و 
( 7221همکاران )

رفتن و الگوی حرکت در راه
 دویدن انسان

رفتن و دویدن راه
 روی تردمیل

هشت آزمودنی سالم 
 )شش مرد و دو زن(

 عضله 37
Factor 

analysis 

 

رفتن و دویدن نشان داد مولفه پایدار را در راه 5نتایج 
های ضرایب نیز مشابه بود اما از حدود اینکه الگویضمن
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 عضلات هاآزمودنی Task هدف نویسندگان
روش 

 پردازش
 ملاحظات نتایج

درصدی چرخه در  35تا  72رفتن به درصد فاز راه 45 [32]
کرد. به بیان بهتر فعالیت عضلات دویدن شیفت پیدا می

 داد.رخ می زودتر

ایواننکو و 
( 7224همکاران )

[32] 

الگوی پایه مسئول فعالسازی  5
 رفتن انسانعضله در راه

رفتن روی راه
تردمیل با 

، 1های سرعت
 kh/h 5و  3، 7

مرد و  4آزمودنی ) 1
 زن( 7

 Factor عضله 11تا  17

analysis 

درصد واریانس سیگنال را به  22فاکتور یا مولفه که  5
اج خود اختصاص دادند با استفاده از آنالیز فاکتور استخر

شد. علاوه بر این آنالیز الگوی فعالیت عضلانی نشان داد 
کند. ضمن اینکه با افزایش سرعت الگوی آن تغییر می

 فاکتورهای تحت تاثیر سرعت قرار نگرفتند.

 

مرکل و همکاران 
(1222 )[32] 

استفاده از آنالیز فاکتور به منظور 
های عصبی شناسایی سینرژی

رفتن روی عضلانی به هنگام راه
 تردمیل

رفتن روی راه
تردمیل )با 

 4/1سرعت 
kh/h) 

 مرد سالم 72
، ESL ،SCMعضله ) 2

NeckEXT ،LHAM ،
GM ،RF ،TA) * 

Factor 

Analysis 

 25ود دو فاکتور را از اطلاعات استخراج کرد که حد ،نتایج
درصد اطلاعات را به خود اختصاص داده بود. هر چند 

ها را به خود اختصاص داده درصد واریانس 14فاکتور سوم 
 است.

با توجه به نظر محقق، تفاوت در عضلات 
منتخب در کسب نتایج پژوهش مذکور اثرگذار 

 بوده است.

 

 *TA ،تیبالیس آنتریور :SO ،سولئوس :GL ،گاستروکنمیوس جانبی :GM ،گاستروکنمیوس داخلی :GMAX ،گلوتئوس ماکزیموس :RF ،رکتوس فموریس :VL ،وستوس لترالیس :ST ،نیمه غشایی :ED ،بازکننده بلند انگشتان :GMED گلوتئوس :
: SCM: ارکتوراسپاین رچپ، ESL: اداکتور لانگوس، ADDLپرونئوس لانگوس،  :PERL: اداکتور مگنوس، ADDM: سارتوریوس، SART: تنسورفاسیالاتا، TFL: همسترینگ داخلی، MHAM: همسترینگ جانبی، LHAMمدیوس، 

 : اکستنسورهای گردنNeckEXTنوکلیدوماستوئید، راست
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 بحث
رویکرد دستیابی به الگوی ؛ رفتن را در دو دسته کلی قرار دادتوان حوزه مطالعات مربوط به راهشود میملاحظه می 7همانطور که در جدول 

 کنیم.به این منظور در پژوهش حاضر، مطالعات را در این دو حوزه بررسی می. پاتولوژی-رویکرد بازتوانیو  فراد سالم سینرژی در ا

 سینرژی عضلانی در افراد سالم
های چند مفصله با درجه آزادی زیاد و عضلات احاطه کننده آن را هماهنگ برای انجام حرکات هماهنگ نیاز است تا سیستم عصبی اندام

با محیط نیز تعامل کند تا بتواند در ، باید ند و بدین منظور علاوه بر سازماندهی این سیستم پیچیده )سیستم عصبی، عضلات، مفاصل(ک
های بیومکانیکی است که به  Subtaskای از رفتن فعالیتی پیچیده با مجموعهتلف الگوی سازگاری و هماهنگی را اجرا کند. راهخشرایط م

ده از اند تا با استفا. بر اساس الگوی سینرژی، مطالعاتی تلاش کرده[42, 17]شود میدن، به جلو راندن بدن و نوسان پا انجام منظور حمایت ب

، NNMF شوند عبارتند ازها که ماتریس فاکتوریزیشن نامیده میها، این الگو را توصیف کنند، این روشهای کاهش ابعاد دادهروش
ICA ،FAت عضلانی استفاده کنند به یکامپوز کردن الگوی فعال. در واقع مطالعات اخیر تلاش داشته اند تا از این رویکرد به منظور دی

  .[41]استفاده کنند  CNSای به منظور برگشت به عقب از سطح اعصاب محیطی به از آن به عنوان وسیله این معنا که

( 1223دیویس و واگان )که به طوریدهد. ماژول یا بردار را نشان می 5رفتن با رویکرد سینرژی نتایج مطالعات بر اساس الگوی کلی راه
فاکتور تفسیر مشخصی دارند به طوری که به عنوان  5ماژول است. هر کدام از  5ه بر اساس سینرژی مشتمل بر اظهار داشتند الگوی ساد

شوند این سه فاکتور معمولا سه در نظر گرفته می heel strike factorو  loading response، فاکتور Propulsionفاکتور 
دهند و دو فاکتور دیگر نیز اطلاعات کمتری را به خود به خود اختصاص میها را درصد واریانس 25دهند و فاکتور اول را شکل می

 باشد نشان داده شده است.( می7212که برگرفته از مقاله موناکو و همکاران ) 1دهند این الگو در تصویر اختصاص می

 
 ((5696رفتن در افراد سالم )برگرفته از مطالعه موناکو همکاران )الگوی سینرژی راه :9تصویر 

 

( که فعالیت 7212ای برخوردار باشد، زیرا کلارک و همکاران )رسد تعداد عضلاتی که فعالیت آن ثبت شده است از اهمیت ویژهبه نظر می

عضلانی هشت عضله )تیبیالیس آنتریور، سولئوس، مدیال گاستروکنمیوس، وستوس مدیالیس، رکتوس فموریس، مدیال همسترینگ، لترال 
اساسا اکستنسور بود و توسط  1کارکرد ماژول  به طوری که،ماژول را نشان داد  4تئوس مدیوس( را ثبت کرده بودند همسترینگ و گلو

عضلات گلوتئوس ماکزیموس )اکستنسور و ابداکتور هیپ(، وستوس مدیالیس )اکستنسور زانو( و رکتور فموریس )اکستنسور زانو و فلکسور 
بیشتر  7کند. ماژول شود و احتمالا بدن را به هنگام تحمل وزن حمایت میدای استنس ظاهر میشد. این ماژول در ابتهیپ( انجام می

شود و در توسط عضلات ساق )سولئوس )پلانتار فلکسور مچ( و گاستروکنمیوس داخلی )پلانتارفلکسور مچ پا و فلکسور زانو(( ایجاد می
کند. ماژول مشارکت می swing initiationو  forward propulsionاواخر مرحله استنس فعال است. این ماژول در حمایت بدن، 

اساسا شامل فعالیت عضلات تیبیالیس آنتریور و رکتوس فمورس در اویل استنس )که احتمالا دورسی فلکشن به هنگام تماس پاشنه با  3
عضلات همسترینگ داخلی و خارجی  4ر ماژول ویل سوئینگ )به منظور مشارکت در جداسازی پا از زمین( است. داکند( و زمین ایجاد می

منجر به کند و ممکن است یل استنس مشارکت میاای دارند. این ماژول در اواخر سوئینگ و او)فلکسور زانو و اکستنسور هیپ( نقش عمده
( در پژوهش 7222اران )کاهش شتاب ساق در انتهای سوئینگ و در به جلو راندن بدن در ابتدای استنس نقش داشته باشد. نپتون و همک
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( بوده است و ماژول 7224ماژول آن منطبق بر پژوهش ایواننکو و همکاران ) 4های مشابهی را گزارش کردند )با وجود اینکه خود ماژول

د پنجم به علت اینکه عضلات ایلیاکوس و ارکتوراسپاین جمع آوری نشده متفاوت بوده است(. ضمن اینکه وی تاکید کرده است که مانن
( تعداد 1222تنها در مطالعه مرکل و همکاران ). [31]ها مشابه تحقیقات گذشته پایدار بوده است سایر تحقیقات شکل و زمانبندی ماژول

ها خود نیز بر نحوه انتخاب عضلات چالش وارد کردند و علت اصلی کسب نتایج متفاوت نسبت به سایر ها متفاوت بود که آنماژول
  .[32] امر دانستند تحقیقات را همین

ایش سرعت . نکته قابل توجه این است که با افز[32, 35, 12]سی شده است رفتن بر تغییرات الگوی سینرژی بررهایی نیز سرعت راهدر پژوهش
یافت این یافته در پژوهش ها افزایش میتود الگوی ضرایب ماژولیافت به عبارت دیگر امپلیرفتن تنها میزان مشارکت افزایش میراه

( نیز نتیجه اثر سرعت بر الگوی سینرژی را 7224. ضمن اینکه ایواننکو و همکاران )[12]( گزارش شده است 7212کلارک همکاران )
ها اظهار داشتند که این مقدار شیفت به کند و آناندکی شیفت پیدا می یُاینگونه گزارش کردند که الگوی کلی یکی است اما الگوی زمان

وهشی دیگر . در پژ[32]کند ضمن اینکه میزان تغییرپذیری الگو نیز افزایش پیدا میباشد. رسد مربوط به کاهش زمان فاز استقرار مینظر می
های رفتن و دویدن نشان داد ضمن اینکه الگویمولفه پایدار را در راه 5رفتن و دویدن را مقایسه کردند. نتیجه این پژوهش دو الگوی راه

یت کرد. به بیان بهتر فعالدرصدی چرخه در دویدن شیفت پیدا می 35تا  72رفتن به درصد فاز راه 45ضرایب نیز مشابه بود اما از حدود 

داد. این همان شیفت الگوی ضرایب الگوی حرکت است. این شیفت الگوی زمانی در مطالعه کاپلینی و همکاران عضلات زودتر رخ می
هر دو  CNSرفتن و دویدن انسان را از منظر سینرژی بررسی کردند. الگوی حرکت در راهها ( به خوبی نشان داده شده است. آن7221)

رفتن و دویدن نشان داد ضمن اینکه مولفه پایدار را در راه 5کند به طوری که نتایج ا یک الگو اجرا و ساده سازی میرفتن و دویدن را براه

کرد. به بیان بهتر درصدی چرخه در دویدن شیفت پیدا می 35تا  72رفتن به درصد فاز راه 45های ضرایب نیز مشابه بود اما از حدود الگوی
 . [32]داد میفعالیت عضلات زودتر رخ 

هایی که در نتیجه جستجو یافت شد، تغییرات مرتبط با سن در سینرژی مورد توجه قرار گرفته بود. در این پژوهش، در یکی از پژوهش
 2زن( و  3مرد و  4آزمودنی جوان ) 2قدم در دقیقه( را در  142تا  42شش کادنس متفاوت )بین  رفتن با( راه7212موناکو و همکاران )

های زن( اندازه گیری کرد. نتایج الگوی سینرژی با استفاده از آنالیز فاکتور نشان داد سن تاثیری بر سینرژی 3مرد و  4آزمودنی سالمند )

 ر عوامل بیومکانیکی باشد. رسد تحت تاثیگذارد اما به نظر میعضلانی نمی
جمع بندی تحقیقات سینرژی در افراد سالم نشان می دهد که یافته ها در تحقیقات مختلف تایید کننده نتایج یکدیگر می باشند و سینرژی 

و همچنین  تا زمانی که الگوی حرکت تغییر نکند نتایج پایداری را نشان می دهد به طوریکه سینرژی تحت تاثیر سرعت قرار نمی گیرد
 تغییرات سنی نیز پایداری سبنرژی را تایید می کند.

 پاتولوژی-سینرژی عضلانی در بازتوانی
از منظر سینرژی عضلانی، درک این مفهوم سینرژی عضلانی برای اطلاع از نقص حرکتی ناشی از سیستم عصبی مانند سکته مغزی و فلج 

انجام  CPپذیری سینرژی در کودکان ( با رویکرد بررسی تکراری7211با وجود اینکه مطالعه شومان و همکاران ). [13]مغزی، ضروری است 

شود ها متاثر میتعداد و ساختار سینرژی ،تن در این بیمارانرفها نشان داد با افزایش سرعت راههش آنوهای جانبی پژشد اما یکی از یافته
یا سکته مغزی  CPتوان به عنوان ابزار بالینی در ارزیابی اختلالات در میان افراد های سینرژی میضمن اینکه اظهار داشتند از یافته

( اهمیت تعداد و 7212ی کارا باشد. روستون و همکاران )رسد در تشخیص و ارزیابی تغییرات طولی در نتیجه بازتواناستفاده کرد و به نظر می
توان از تغییرات ساختار سینرژی در بیماران را بررسی کردند تا به این سوال پاسخ دهند که آیا با بهبود وضعیت بیماران در اثر بازتوانی می

ش آزمون و پس آزمون داشتند، تمرین سبب بهبود ماژول در پی 4ها نشان داد در افرادی که ها اطمینان حاصل کرد. نتایج آنسینرژی
ها در پس آزمون شد و الگوی زمانی ماژول پلانتار فلکسور شد و در افرادی که سه ماژول در پیش آزمون داشتند سبب افزایش تعداد ماژول

هماهنگی  ،رسد به علت آسیب در سطح سیستم عصبی. به نظر می[33]شود ها میاظهار داشتند تمرین سبب بهبود تعداد و ساختار ماژول
شود رویدادی که در سطح اطلاعات ها نسبت به افراد سالم مییابد که سبب زمانبندی ضعیف و ادغام ماژولدرون عضلانی کاهش می

ای دیگر بود زیرا به گونه ACLRهای جبرانی پوشیده شود. این قضیه در بیماران ممکن است توسط مکانیسم سینماتیک و سینتیک
ها در حوزه توانبخشی متفاوت است، هر چند یافته آن ACLR( نشان دادند تنها الگوی زمانی در بیماران 7211انکولی و همکاران )رس

های سینرژی را در عملکرد حرکتی و هماهنگی عضلانی بعد از ساختار و تعداد ماژول( 7212اهمیت بسیاری دارد. کلارک و همکاران )

سکته مغزی بررسی کردند. نتایج آن نیز همسو با سایر مطالعات نشان داد در افراد مبتلا به سکته مغزی الگوی هماهنگی کمتری مشاهده 
های کمتری بر اساس میزان وه سالم نیاز بود به طوری که ماژولرفتن در سرعت ترجیحی نسبت به گرهای کمتری برای راهشد و ماژول

ماژول نیاز دارد که  4واریانس برای فعالیت عضلانی در اندام مبتلا نسبت به اندام غیرمبتلا و افراد سالم نیاز است. اکثر اندام غیرمبتلا به 
دام مبتلا به دو تا سه ماژول نیاز است و در طبقه بندی خود اظهار ها نشان دادند که در انقابل مقایسه با افراد سالم است. به هر حال آن
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ها با سرعت همبستگی شوند. همچنین تعداد ماژولداشتند که دو، سه و چهار ماژول به عنوان ضعیف، متوسط و خوب در نظر گرفته می

های کنترل عصبی را پیشنهاد استقلال سیگنالهای مشاهده شده در افراد سالم، کاهش های کمتر در نتیجه ادغام ماژولداشت. ماژول
 1نسب به مقیاس فوگل میرس بهتری های عضلانی در افراد مبتلا به سکته مغزی مقیاها اظهار داشتند که سینرژیکند. همچنین، آنمی

. در [12]باشد می )که به منظور بررسی عملکرد افراد جهت ارزیابی بهبود حرکتی، تعادل، حس و عملکرد مفاصل طراحی شده است(
فرد سالم بررسی شد. نتایج نشان  12پالژی و بیمار سکته مغزی همی 72ها و عملکرد بیماران پژوهشی دیگر اثر بازتوانی بر کیفیت ماژول

ژول در پیش آزمون و پس آزمون داشتند، تمرین سبب بهبود الگوی زمانی ماژول پلانتار فلکسور شد و در افرادی که ما 4داد در افرادی که 
و  MS. در دو پژوهشی دیگر که روی افراد مبتلا به [33]ها در پس آزمون شد سه ماژول در پیش آزمون داشتند سبب افزایش تعداد ماژول

اطمینان حاصل کرد اما  Downs and Blackهای آن به خاطر امتیاز پایین در مقیاس توان روی یافتهپالژی مشاهده شد نمیهمی

کند و نتایج سینرژی بیانگر اختلالات ر میرفتن تغییها موید این مطلب است که هماهنگی عضلانی بعد از آسیب در راههای آنیافته
دهد به نتایج مطالعات اهمیت سینرژی در توانبخشی و بازتوانی را نشان می .[34, 32]رفتن است نوروماسکورلار بعد از این آسیب در راه

کنند اما با این  تسهیلهای کنترل حرکت را تلا به اختلالات نوروماسکولار تمایل دارند تا استراتژیتوان اظهار داشت افراد مبطوریکه می

ضمن اینکه یافته های سینرژی نشان می دهد که در اثر اختلالات  وجود در مطالعات شدت اختلالات در نظر گرفته نشده است.
وان از سینرژی به عنوان ابزاری تشخیصی و همچنین رویکردی جهت نوروماسکولار نوعی ادغام در سینرژی دیده می شود که می ت

 بازتوانی و درمان استفاده کرد.

 نتیجه گیری
ا  CNSشود به طوری که انجام می CNSرفتن بر اساس الگوی مشخص در جمع بندی اینکه راه با ساده سازی حرکت، اجرای آن ر

ماژول نیاز دارد که هر کدام عملکرد مشخص خود را  5رفتن به برای اجرای راه CNSد ندهکند بدین منظور تحقیقات نشان میمیتسهیل 
شود که در الگوی زمانی نحوه عملکرد عضلات نیز تلف انجام میخدر سطح عملکردی به عهده دارند و این اجرا با استفاده از عضلات م

های مختلف وجود ندارد و تنها الگوی سالمند و یا در سرعت شود. این الگو به حدی پایدار است که حتی تفاوتی بین جوان ومشخص می
 ابعاداست که از دهد که سینرژی عضلانی یافته مهمینتایج مطالعات نشان می کند.زمانی به دلیل تغییرات نیازهای بیومکانیکی تغییر می

ها، الگوی زمانی، تغییرپذیری الگوی زمانی در تحقیقات ولپاتولوژی استفاده شود. این ابعاد از تعداد ماژ-تواند در حوزه بازتوانیمختلف می
علاوه بر این همانطور  گیرد.های جبرانی قرار نمیمورد توجه بوده است و بر خلاف اطلاعات عملکردی و سینماتیکی تحت تاثیر مکانیسم

 ده قرار گیرد.که اشاره شد، سینرژی می تواند به عنوان ابزار تشخیصی جهت ارزیابی عملکرد مورد استفا

 تشکر و قدردانی
 در این بخش از زحمات تمامی اساتیدی که به نوعی در این پژوهش یاری رسان بودند تشکر و قدردانی می شود.
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