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ABSTRACT  

Background and Aim: Controversy regarding feedforward activation of transversus abdominis 

and limited studies regarding bilateral activation of trunk muscles during unilateral arm 

movement lead us to perform a study to evaluate bilateral anticipatory activity of trunk muscles 

during unilateral arm flexion. 

 

Materials and Methods: Eighteen healthy subjects participated in this study. The 

electromyographic activity of the right Anterior Deltoid (AD) and bilateral trunk muscles 

including the Transversus Abdominis/Obliquus Internus (TA/OI), Superficial Lumbar Multifidus 

(SLM) and Lumbar Erector Spinae (LES) during rapid flexion of the right upper limb in 

response to a visual stimulus was recorded and the onset latency and anticipatory activity of the 

recorded trunk muscles were calculated. 

 

Results: The cotralateral TA/OI was the first muscle activated in anticipation of the right arm 

flexion. The ipsilateral TA/OI activated significantly later than all other trunk muscles 

(P<0.0005). In addition, anticipatory activity of the ipsilateral TA/OI was significantly lower 

than all other trunk muscles (P<0.0005). There was no significant difference in either onset 

latency or anticipatory activity among other trunk muscles (P>0.05).   

 

Conclusion: Normal anticipatory activity during unilateral arm flexion was not bilateral 

anticipatory co-activation of TA/OI. Further surveys are required to detect normal muscle 

activation pattern in healthy subjects prior to prescribing bilateral activation training of 

Transversus Abdominis for subjects with chronic low back pain. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
طرفیه انیدام  عضله عرضی شکمی و وجود مطالعات محدود در زمینه فعالیت عضلات تنه در دو سمت ستون فقرات حیی  حرتیت ییک تناقضات در مورد فعالیت پیش بینانه

 دهند.طرفه اندام فوقانی انجام فوقانی محققان ای  مطالعه را بر آن داشت تا تحقیقی را به منظور ارزیابی فعالیت پیش بینانه عضلات تنه بصورت دو طرفه حی  فلکسیون یک

 مواد و روش ها
فییدو  سیطحی  فرد سالم در ای  مطالعه شرتت تردند. فعالیت الکترومیوگرافی عضله دلتوئید قدامی راست و همچنی  عضلات عرضی شیکمی   ماییل دایلیی، میالتی 11

به یک سیگنال نوری ثبت گردید و داده های زمان تیخییر ون یکطرفه اندام فوقانی راست با حداتثر سرعت در پاسخ یحرتت فلکسحی  تمری و ارتتوراسپای  تمری دوطرف 
 شروع فعالیت پیش بینانه و شدت فعالیت پیش بینانه عضلات تنه مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

 یافته ها
ت پیش بینانه وارد عمیل شید. عضیله عرضیی اولی  عضله ای بود ته در حی  حرتت فلکسیون یکطرفه اندام فوقانی بصور ،عضله عرضی شکمی   مایل دایلی سمت مقابل

عضله عرضی شکمی   ماییل دایلیی همیان (. علاوه برای ، فعالیت پیش بینانه P<0 0000شکمی   مایل دایلی همان سمت دیرتر از تمامی عضلات تنه وارد عمل گردید )
سایر عضلات تنه در زمان تخییر شروع و شدت فعالیت پیش بینانه مشاهده نشید  (. تفاوت معنی داری بی P<0 0000سمت بطور معنی داری تمتر از سایر عضلات تنه بود )

(00 0<P.)   

 نتیجه گیری

ته فعالیت همزمیان دوطرفیه ایی  له عرضی شکمی نمی باشد. از آنجاطرفه اندام فوقانی، هم انقباضی پیش بینانه دو طرفه عض فعالیت پیش بینانه نرمال حی  فلکسیون یک
ت بیشیتری ی از تمرینات مهم درمانی در بیماران تمردرد مزم  مکانیکی مطرح می باشد، پیشنهاد می شود ته قبل از توصیه به تجویز ای  تمری  مطالعیاعضله به عنوان یک
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 مقدمه و اهداف
 موضعی حرتت آن در ته هستند بخشهایی یا بخش موضعی بخش. [1-3]یک حرتت ارادی از دو بخش موضعی و پاسچرال تشکیل شده است 

 ارادی، حرتت یک انجام در. [1-3]هستند  موضعی بخش از غیر بخشهایی پاسچرال بخش و گیرد می انجام فضایی هدف به دستیابی جهت در
 بخش ته شود می سیستم در اغتشاش یک ایجاد باعث موضعی بخش. [1-3]تنند  عمل هم با هماهنگ بطور پاسچرال و موضعی بخش دو باید

 عنوان تحت دایلی اغتشاش یا ارادی حرتت یک از ناشی پاسچرال اسخهای. پ[1-3] گردد حفظ تعادل تا نماید مقابله آن با باید پاسچرال
 .[1]هستند  ارزیابی قابل 11متوالی و 14همزمان ،16بینانه پیش زمانی دوره سه در و شوند می مطرح پاسچرال تنظیمات
 تمی اندامها، ارادی حرتت مانند لیدای اغتشاش یک به پاسخ در تحتانی اندام و تنه پاسچرال عضلات سالم، افراد در ته است شده مشاهده
 بینانه پیش پاسچرال تنظیمات محدوده همان ای  ته شوند می عمل وارد آن از بعد ثانیه میلی چند تا یا اصلی دهنده حرتت عضله از زودتر
 مفاصل پایداری ،[1, 5] تنه اییفض تنترل در و نیست [3, 4] بدن ثقل مرتز پایداری حفظ فقط بینانه پیش پاسچرال تنظیمات از هدف. [4-6]است 
 .هستند تخثیرگذار نیز [11, 12] دستها تردن دراز مثل حرتاتی در اتکا سطح دایل در ثقل مرتز بردن جلو به و [10] زانو و هیپ

دیدی نیست، اما فعالیت با وجود اینکه فعالیت پیش بینانه عضلات تنه و اندام تحتانی در حی  انجام حرتات اندام فوقانی در افراد سالم یافته ج
 شکمی عرضی عضله پیش بینانه عضله عرضی شکمی در سالهای اییر بسیار چالش برانگیز می باشد. گروهی از مطالعات نشان داده اند ته

ه اند ته ای  درحالی است ته مطالعات اییر نشان داد .[0, 6, 5, 13]نماید  می فعالیت حرتت جهت از مستقل بریلاف سایر عضلات سطحی تنه،
ای  تناقضها در یصوص  .[14, 10]است  حرتت جهت به در دو طرف بصورت غیرقرینه عمل می تند و فعالیت آن وابسته شکمی عرضی عضله

عضله عرضی شکمی به ای  دلیل اهمیت بسزایی دارد ته عضله مذتور سالهاست ته به عنوان مهمتری  عضله در حفظ پایداری ستون فقرات 
 abdominalحرتت عنوان می تنند، تمرینی تحت عنوان جهت از و براسا  مطالعاتی ته فعالیت ای  عضله را مستقلمطرح شده است 

hollowing .ته انقباض همزمان دوطرفه عضله عرضی شکمی است برای درمان بیماران مبتلا به تمردرد مزم  پیشنهاد شده است 
تنه بصورت دوطرفه مورد بررسی قرار گیرند. اتثر مطالعاتی ته فعالیت پیش بینانه عضلات به منظور ارزیابی ای  تناقضها لازم است ته عضلات 

و  [14]و همکاران  Allisonطرفه ثبت نموده اند.  عضلات تنه را بصورت یک ؛تنه را در حی  فلکسیون اندام فوقانی مورد بررسی قرار داده اند
Morris  ضی شکمی را بصورت دوطرفه ثبت نمودند، اما تعداد نمونه مطالعات آنان بسیار تم و فعالیت پیش بینانه عضله عر [10]و همکاران

نفر بود. همچنی ، در مطالعه  6و همکاران  Morrisنفر و در مطالعه  4و همکاران  Allisonمحدود بود. تعداد شرتت تنندگان در مطالعه 
Morris  شرتت تننده ای  هم  4باضی دوطرفه عضله عرضی شکمی داشتند و در شرتت تننده هم انق 6نفر از  2و همکاران مشاهده شد ته

فراد سالم انقباضی دیده نشد. با توجه به ماهیت تغییرپذیر الکترومیوگرافی به نظر نمی رسد ته ای  تعداد محدود نمونه بتواند قابل تعمیم به تل ا
اما  ،می باشد [16]و همکاران  Silfiesرزیابی قرار داده است مطالعه باشد. مطالعه دیگری ته عضلات تمری و شکمی را بصورت دوطرفه مورد ا

 در ای  مطالعه بدلیل اینکه محققان تفاوت معنی داری در زمان تخییر شروع فعالیت، بی  دو سمت در گروههای عضلانی مستقیم شکمی، مالیتی
دغام نمودند. بنابرای ، امکان مقایسه فعالیت الکترومیوگرافی ای  فیدو  تمری و ارتتور اسپای  ندیدند داده های حاصل از دو سمت را باهم ا

 عضلات در دو سمت مقدور نشد.
فرض محققان ای  مطالعه ای  بود ته عملکرد یالص عضله عرضی شکمی در ایجاد پایداری ستون فقرات )بصورت افزایش فشار دایل شکمی( 

عملکرد پیچیده تر ای  عضله ممک  است بصورت تفاوت در فعالیت ای  عضله در دو پاسخ مشابه دوطرفه ای  عضله را می طلبد، درصورتیکه 
سمت مشاهده شود. به منظور آزمون ای  فرضیه ثبت عضلانی باید بصورت دوطرفه )از هر دو سمت( انجام می شد. هدف از ای  مطالعه بررسی 

 طرفه اندام فوقانی بود. حرتت یک الگوی نرمال فعالیت پیش بینانه عضلات تنه بصورت دوطرفه حی  انجام

 هامواد و روش
در ای  مطالعه شرتت نمودند.  پس از آگاهی از روند انجام تار و امضای رضایت نامه تتبیمرد(  0زن و  13فرد سالم ) 11 -شرکت کنندگان

فتق دیسک بی  مهره ای حاد تمری،  ،در ستون فقرات و اندام تحتانی   جراحی   تروما شکستگیمعیارهای یروج از مطالعه شامل سابقه 
عروقی، مشکلات روانشنایتی، بیماریهای  -عفونتها، بدییمی ها، بیماریهای تنفسی، بیماریهای قلبی، اسپوندیلولیستزیس ،اسپوندیلولیزیس

سیستم وستیبولار، نرولوژیک و دیگر بیماریهای سیستمیک، ناهنجاری های سایتاری آناتومیک، ضایعات ژنتیکی ستون فقرات، ایتلالات 
 بودند. قبل از شروع به انجام مطالعه، تل روند تحقیق به تخیید تمیته ایلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران رسید. یباردار و سرگیجه وضعیتی

                                                           

16 Anticipatory Postural Adjustments 
17 Synchronous Postural Adjustments 
18 Consecutive Postural Adjustments 
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یستند و درصد عرض شانه ها باز است با 00حالیکه پاها به اندازه بصورت ریلکس دریواسته شد تا همه شرتت تنندگان از  :پروتکل تحقیق

تمرتز اصلی  درجه فلکسیون شانه بالا ببرند. 50در پاسخ به یک سیگنال نوری سبز رنگ، دست راست یود را با حداتثر سرعت تا دامنه حدود 
 ای  بیشتر تشابه افراد، ایستادن نحوه سازی یکسان منظور به ها شانه عرض درصد 00 انتخاببر سرعت حرتت بود تا تکمیل دامنه حرتتی. 

 با برابر ای فاصله با مقایسه در ناپایداری مرزهای به افراد تردن نزدیک همچنی  و روزمره فعالیتهای در ایستادن عملکردی الگوهای به عیتوض
ثانیه بعد یک سیگنال نوری سبز رنگ  3 0تا  2. به تمامی افراد ابتدا یک هشدار تلامی داده می شد و سپس به فاصله زمانی بود ها شانه عرض

یا قرمز رنگ بطور تصادفی ظاهر می گردید. انتخاب فاصله زمانی تصادفی بی  هشدار تلامی و سیگنال نوری و همچنی  انتخاب دو سیگنال  و
تحریکی سبز رنگ و قرمز رنگ، به منظور به حداقل رساندن فعالیت زمینه ای عضلات و تاهش سطح پیش بینی واتنش بود. سیگنال نوری 

بوده و از افراد یواسته می شد ته به محض مشاهده ای  سیگنال، حرتت فلکسیون اندام فوقانی راست را انجام  "حرتت"سبز رنگ به معنای 
بوده و از افراد یواسته می شد ته به محض مشاهده ای  سیگنال، هیچگونه حرتتی انجام  "ایست"دهند. سیگنال نوری قرمز رنگ به معنای 

تا  2ثانیه نیز انتخاب شده است. انتخاب زمان  0یا  4لامی تا سیگنال تحریکی نوری در مطالعات مختلف تا فاصله زمانی بی  هشدار تندهند. 
ثانیه به ای  دلیل بود ته از یک سو باعث تم تردن فعالیت زمینه ای در عضلات شود و از سوی دیگر پیش بینی زمانی به اندازه ای سخت  3 0

دادند ته با افزایش فاصله زمانی بی  هشدار تلامی تا نشان  Fujiwara [14] و Maedaی حرتتی گردد. نباشد ته باعث تغییر در استراتژیها
فلکسیون  درجه 50 تعیی  دامنه تحریک اصلی، پیش بینی زمانی برای حرتت سخت تر شده و فعالیت عضلات پاسچرال زودتر ظاهر می شود.

 می قرار نحوی به هر فرد جلوی در چوبی های پایه ای . صورت گرفت بود متصل چوبی یهپا دو به ته طنابی از استفاده شانه برای افراد با
 اندام درجه 50 حدود وضعیت در چوبی های پایه به متصل طناب. ننماید برقرار تماسی طناب با درجه 50 وضعیت در افراد دست ته گرفتند
 به آنها دست اینکه بدون بیاورند بالا داشت قرار طناب ته جایی تا را دیو دست تا شد می یواسته تنندگان شرتت از و شد می ثابت فوقانی
قبل از شروع تستها مرحله آشناسازی بود ته تمامی افراد با حرتت مورد نظر، هشدار تلامی و سیگنال نوری تحریکی  .باشد داشته بریورد طناب

 آشنا می شدند.
 ای  ابتدایی تکرار 10. داشت قرار نوری سیگنالهای تصادفی چیدمان با تکرار 20 دتعدا آن در ته به منظور اجرای حرتت جدولی طراحی شد

 تکرار تا حداقل باید افراد تمامی. گیرند قرار تصادفی بطور رنگ قرمز سیگنال 0 و رنگ سبز سیگنال 10 ته بود شده چیدمان ای گونه به جدول
 سبز سیگنال به نسبت نامناسبی واتنش ابتدایی، تکرار 10 در افراد، ته شد می اجرا یموارد در جدول انتهایی تکرار 10 و دادند می انجام را 10
 رنگ قرمز سیگنال به مربوط تکرارهای. شد می آن جایگزی  دیگری تکرار و گردید می حذف حرتت آن موارد ای  در. دادند می نشان رنگ
 رنگ سبز سیگنال به پاسخ در نامناسب های واتنش. گرفتند نمی قرار ثبت مورد و بوده افراد بینی پیش سطح رساندن حداقل به منظور به فقط
 می ثبت رنگ سبز سیگنال به پاسخ در مناسب تکرار 10 تعداد نوری، سیگنالهای تصادفی چیدمان جدول براسا  نهایت، در. شدند نمی ثبت نیز

 ثانیه بود. 10فاصله زمانی استراحت بی  هر تکرار  .شدند
فیدو  سطحی تمری و  میوگرافی عضله دلتوئید قدامی راست و همچنی  عضلات عرضی شکمی   مایل دایلی، مالتیفعالیت الکترو

میلیمتر و  10( با قطر Biometrics Data Link, UKتلرید نقره ) –ارتتوراسپای  تمری دوطرف با استفاده از الکترودهای سطحی نقره 
ار گرفت. به منظور به حداقل رساندن تغییرات بی  فردی در الکترودگذاری، تمام مراحل آماده میلیمتر مورد ثبت قر 20فاصله مرتز تا مرتز 

سازی و پاتسازی پوست، تعیی  لندمارتهای استخوانی و قرار دادن الکترودها توسط یک فرد انجام گرفت. الکترودها برای عضلات دلتوئید 
، [4]فوقانی  – قدامی یاصره یار پایی  و دایل سانتیمتر 2 رضی شکمی   مایل دایلی درع، [11]سانتیمتر قدام و پایی  اترومیون  2قدامی در 

و  [15] نماید می متصل L2-L1 فضای به را فوقانی - یلفی یاصره یار ته یطی با موازی L5 سطح مالتیفیدو  سطحی تمری در
هرتز و فرتانس نمونه  400تا  20باند سیگنال الکترومیوگرافی  قرار می گرفتند. عرض L3 [21 ,20] یارج سانتیمتر 3 ارتتوراسپای  تمری در

 هرتز بود. 1000برداری 

 حرتت عضله واتنش قدامی به عنوان زمان دلتوئید زمان بی  لحظه وقوع سیگنال نوری سبز رنگ و شروع فعالیت عضله -آنالیز داده ها

. شد می حذف تکرار آن تردند می بینی پیش را حرتت انجام زمان تکرارها زا یک هر در افراد ته قدامی در نظر گرفته شد. درصورتی دلتوئید
 به تکرار افراد، یود گزارش صورت در یا شد می ظاهر نوری سیگنال به نسبت ثانیه میلی 100 از تمتر قدامی دلتوئید عضله واتنش زمان اگر

 میلی 300 از دیرتر واتنش زمان آنها در ته تکرارهایی دیگر، سوی ز. ا[6]گردید  می حذف و شد می گرفته نظر در شده بینی پیش حرتت عنوان
 .گردیدند می حذف نیز شد می ظاهر نوری سیگنال به نسبت ثانیه
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 MATLAB (version 7.10.0; MathWorks, MA, USA)زمان شروع و شدت فعالیت عضلانی با استفاده از نرم افزار 
تعیی  و با  MATLABدر نرم افزار  [22] 15نسبت احتمال تعمیم تقریبیا استفاده از الگوریتم محاسبه گردید. زمان شروع فعالیت عضلانی ب

 مشاهده چشمی مورد تخیید قرار گرفت. 
لتوئید قدامی به دست آمد. پنجره زمان تخییر شروع فعالیت عضلات تنه با محاسبه فاصله زمانی بی  لحظه شروع فعالیت عضلات تنه و عضله د

-20]روع فعالیت عضله دلتوئید قدامی به عنوان محدوده پیش بینانه در نظر گرفته شد میلی ثانیه بعد از لحظه ش 00لی ثانیه قبل تا می 100زمانی 

23 ,21] . 
سویه  سویه شدند. سپس، انتگرال فعالیت الکترومیوگرافی سیگنال یک ها یک به منظور محاسبه فعالیت پیش بینانه عضلانی، تمامی سیگنال

روع فعالیت دلتوئید میلی ثانیه بعد از لحظه ش 00میلی ثانیه قبل تا  100پنجره زمانی ه برای یک عضله یاص در محدوده پیش بینانه )شد
روع فعالیت دلتوئید قدامی( محاسبه گردید. میلی ثانیه قبل از لحظه ش 400میلی ثانیه تا  000پنجره زمانی قدامی( و محدوده فعالیت زمینه ای )

 تاً، فعالیت پیش بینانه هر عضله در یک تکرار با استفاده از فرمول زیر بدست آمد:نهای
IEMGij  =  ∫      |EMGij (t)| dt    –    3 ∫      |EMGij (t)| dt  

 به ترتیب نشانگر عضله و تکرار هستند.  jو  iدر ای  فرمول 
 تکرار نرمالیزه گردید. 10داتثر مقدار مطلق انتگرال فعالیت در بی  سپس، انتگرال فعالیت پیش بینانه هر عضله در یک تکرار به ح

IEMGnorm ij = IEMGij / max (|IEMGi1|, |IEMGi2|, …, |IEMGij|, |IEMGi10|)    

                        j = 1, …, 10 
انگر مهار فعالیت پیش بینانه و مقادیر مثبت نشانگر + بدست آمد ته مقادیر منفی نش1تا  -1بنابرای ، مقادیر فعالیت پیش بینانه در محدوده 

 فعالیت پیش بینانه بودند.

استفاده شد. از آزمون آنالیز  Kolmogorov Smirnov (K-S)به منظور بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون  -آنالیز آماری داده ها

های زمان تخییر شروع و شدت فعالیت پیش بینانه عضلات تنه استفاده واریانس با اندازه گیری مکرر نیز برای بررسی هرگونه تفاوت در متغیر
 شد.

 هایافته

 20±2 04و شایص توده بدنی سانتیمتر  160±1 41، قد تیلوگرم 04±4 11سال، وزن  20±3 56شرتت تنندگان در ای  مطالعه س  
 تیلوگرم بر متر مربع داشتند.

  نشد. برای هیچ تدام از داده ها معنی دار K-Sآزمون 
 =Wilk`s Lambda ،40 06 =0 04) در مورد متغیر زمان تخییر شروع فعالیت پیش بینانه، اثر معنی دار برای عضله مشاهده شد 

F(5,13)  ،0000 0>P ،56 0=multivariate partial eta squared ) . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد ته عضله عرضی
اولی  عضله ای ته فعالیت  . همچنی (P<0 0000ر معنی داری دیرتر از سایر عضلات تنه وارد عمل گردید )شکمی   مایل دایلی راست بطو

یود را در حرتت فلکسیون اندام فوقانی راست آغاز نمود عضله عرضی شکمی   مایل دایلی چپ بود البته ای  تفاوت از نظر آماری فقط با 
ترتیب وارد عمل شدن عضلات تنه حی  حرتت فلکسیون اندام  1ر به دست آمد. نمودار عضله عرضی شکمی   مایل دایلی راست معنی دا

 فوقانی راست را نشان می دهد. 
 

 

 

 

 

                                                           

19 Approximated Generalized Likelihood Ratio (AGLR) 

-450 +50 
-100 -500 
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ترتیب وارد عمل شدن عضلات تنه حین حرکت فلکسیون اندام فوقانی راست. خط چین عمودی نشانگر لحظه شروع فعالیت عضله  .1نمودار 

 نگر تفاوت معنی دار بین عضله عرضی شکمی / مایل داخلی راست با سایر عضلات تنه است.دلتوئید قدامی است. علامت * نشا

 

،  Wilk`s Lambda ،11 10= F(5,13) =0 14)معنی دار برای عضله مشاهده شد در مورد متغیر شدت فعالیت پیش بینانه، اثر 
0000 0>P ،16 0= multivariate partial eta squaredشدت فعالیت پیش بینانه یبی بونفرونی نشان داد ته (. نتایج آزمون تعق

. تفاوت معنی داری در مورد سایر (P<0 0000عضله عرضی شکمی   مایل دایلی راست بطور معنی داری تمتر از سایر عضلات تنه بود )
 راست را نشان می دهد.شدت فعالیت پیش بینانه عضلات تنه حی  حرتت فلکسیون اندام فوقانی  2عضلات تنه مشاهده نشد. نمودار 

 
شدت فعالیت پیش بینانه عضلات تنه حین حرکت فلکسیون اندام فوقانی راست. علامت * نشانگر تفاوت معنی دار بین عضله  .2نمودار 

 عرضی شکمی / مایل داخلی راست با سایر عضلات تنه است.
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 بحث 
 داخلی  مایل/ فعالیت پیش بینانه عضله عرضی شکمی -

دایلی سمت مقابل اغتشاش اولی  عضله ای بود ته در حی  حرتت فلکسیون  مایل  شکمی حاضر نشان داد ته عضله عرضینتایج مطالعه 
دایلی همان سمت  مایل  شکمی همخوانی دارد. عضله عرضی [0, 6, 26]اندام فوقانی وارد عمل گردید و ای  یافته با نتایج مطالعات پیشی  

و حتی عضله حرتت دهنده اصلی )دلتوئید قدامی( وارد عمل گردید ته ای  یافته نیز با مطالعات پیشی  در  اغتشاش دیرتر از سایر عضلات تنه
دایلی همان سمت بطور معنی داری تمتر از  مایل  شکمی همخوانی دارد. همچنی ، شدت فعالیت پیش بینانه عضله عرضی [4, 14, 16]ای  زمینه 

ته شدت فعالیت ای  عضله را بصورت دو طرفه مورد ارزیابی قرار دادند همخوانی  [14]و همکاران  lisonAlسمت مقابل بود ته با نتایج مطالعه 
 دارد.

اگرچه مطالعه فعالیت پیش بینانه عضله عرضی شکمی موضوع جدیدی نمی باشد اما اینکه ای  عضله بصورت مستقل از جهت حرتت یا وابسته 
و همکاران مطالعات متعددی را انجام دادند ته در آنها  Hodgesبزرگ اییر دانشمندان است.  به آن فعالیت می نماید یکی از چالش های

فعالیت پیش بینانه عضلات تنه در سمت مقابل اغتشاش در حی  حرتات یکطرفه اندام فوقانی در جهات مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت و به 
 قرارگیری وضعیت دلیل اش زودتر از سایر عضلات تنه وارد عمل می شود ته بهای  نتیجه رسیدند ته عضله عرضی شکمی سمت مقابل اغتش

داشته و  نقش تمری ناحیه سگمنتال پایداری در .گذارد می شکمی دایل فشار افزایش و توراتولومبار فاشیای بر ته تخثیری و آن فیبرهای
 نمی عضله ای  طرفه یک فعالیت ته دادند نشان آنان چنی . هم[0, 6, 26]بریلاف عضلات سطحی تنه مستقل از جهت حرتت عمل می تند 

و  Morrisو  [14]و همکاران  Allison. در مقابل [24]است  آن دوطرفه حرتت به نیاز و نماید فراهم را تمری ناحیه پایداری مؤثر بطور تواند
یرمتقارن فعالیت می نماید و فعالیت پیش بینانه آن یافته های یود را اینگونه تفسیر نمودند ته عضله عرضی شکمی بصورت غ [10]همکاران 

وابسته به جهت حرتت می باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد ته در حی  حرتت فلکسیون اندام فوقانی، عضله عرضی شکمی   مایل دایلی 
افته نشانگر عدم تقارن دو طرفه همان سمت اغتشاش دیرتر و با شدت فعالیت تمتری نسبت به عضله همان سمت وارد عمل می شود. ای  ی

مطابقت دارد. عدم تقارن در فعالیت پیش بینانه ای  عضله  [10]و همکاران  Morrisو  [14]و همکاران  Allisonای  عضله بوده و با مطالعات 
شار دایل شکمی نبوده و احتمالاً نشانگر ای  مطلب است ته هدف از فعالیت آن تنها حفظ پایداری ناحیه ستون فقرات از طریق افزایش ف

یک مدل تئورتیکال جدید برای فعالیت پیش بینانه ای  عضله مطرح نمودند ته در ای  مدل  [10]و همکاران  Morrisعملکرد پیچیده تری دارد. 
شته نشان عضله عرضی شکمی به عنوان بخشی از یک سینرژی عضلانی به منظور مقابله با گشتاور چریشی وارد عمل می شود. مطالعات گذ

و روتاسیون در یلاف جهت عقربه های  [0]، فلکسیون طرفی به چپ [0]داده اند ته در حی  فلکسیون اندام فوقانی چپ، گشتاور فلکسیون 
 به تنه اعمال می شود. [0, 10]ساعت 

رل نرمال فعالیت پیش بینانه عضله عرضی ، به نظر می رسد ته تفاوت در تنت[0, 6, 14, 10, 26]براسا  یافته های تحقیق حاضر و مطالعات پیشی  
 شکمی به دلیل تفاوت در یافته های مطالعات نباشد بلکه به دلیل تفاسیر متفاوت از یافته ها باشد.

. بنابرای ، عضلات [21]زیادی نشان می دهند  redundancyبدن انسان و بخصوص ناحیه تنه یک سیستم پیچیده است و عضلات ای  ناحیه 
یک عضله منفرد در یک سیستم پیچیده عملکردهای مختلفی دارد. بنابرای ، محققان ای   یکسانی را بر عهده دارند. همچنی رد متعدد عملک

مطالعه پیشنهاد می تنند ته عضله عرضی شکمی علاوه بر اینکه از طریق افزایش فشار دایل شکمی در تنترل سگمنتال ستون فقرات نقش 
 سینرژی عضلانی نیز به منظور مقابله با گشتاور ناشی از اغتشاش در حرتات مختلف اندام وارد عمل می شود. دارد، به عنوان بخشی از یک 

و  [0, 6, 26]براسا  مطالعات پیشی  در زمینه فعالیت مستقل از جهت حرتت عضله عرضی شکمی در پیش بینی حرتات اندام فوقانی  همچنی 
، تمرینی [24]دادند فعالیت دوطرفه ای  عضله اهمیت بسزایی در تنترل سگمنتال ستون فقرات دارد  روی حیوانات ته نشان in vivoیافته های 
برای بیماران مبتلا به تمردرد مزم  و ورزشکاران و افراد سالمی ته مستعد ابتلا به دردهای ستون  ”abdominal hollowing“با عنوان 

استفاده بالینی فراوانی دارد. نکته مهم اینجاست ته تمامی مطالعاتی ته بر اسا  آنها ای  فقرات تمری هستند پیشنهاد گردید ته امروزه مورد 
  تمری  پیشنهاد گردید عضله عرضی شکمی را در سمت مقابل اغتشاش مورد ارزیابی قرار داده اند. یافته های تحقیق حاضر و و مطالعاتی ته ای

نشان می دهد ته ای  عضله بصورت دو طرفه در پیش بینی حرتت یکطرفه اندام  [14, 10]عضله را بصورت دوطرفه مورد ثبت قرار داده اند 
ک فوقانی وارد عمل نمی شود. ای  یافته ها ای  سؤال را در ذه  مطرح می نماید ته اگر استراتژی معمول مورد استفاده افراد سالم در حی  ی

ضله عرضی شکمی نمی باشد، چرا تلینیسی  ها و فیزیوتراپیستها به بیماران طرفه، هم انقباضی دو طرفه پیش بینانه ع اغتشاش دایلی یک
مبتلا به تمرد درد مزم  توصیه می تنند ته ای  عضله را قبل از هرگونه حرتت اندام بصورت دوطرفه منقبض نمایند. به نظر می رسد ته قبل 

 نرمال فعالیت عضلات تنه مورد نیاز باشد.از ارائه یک تمری  درمانی روتی ، مطالعات بیشتری جهت تعیی  الگوی 
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 فعالیت پیش بینانه عضلات خلفی تنه -

عضلات یلفی تنه قبل از عضله حرتت دهنده اصلی )دلتوئید قدامی( و بطور معنی داری زودتر و با شدت فعالیت پیش بینانه بیشتری نسبت به 
بته تفاوتی در زمان شروع و شدت فعالیت پیش بینانه ای  عضلات دایلی همان سمت اغتشاش وارد عمل شدند. ال مایل  شکمی عرضیعضله 

 بی  دو سمت مشاهده نشد. 
, 16 ] فیدو  تمری در حی  حرتت فلکسیون شانه در مطالعات پیشی  نیز مشاهده شده است فعالیت پیش بینانه عضلات ارتتور اسپای  و مالتی

عضله حرتت دهنده اصلی احتمالاً به منظور تنترل اغتشاش ناشی از حرتت صورت می  . فعالیت عضلات یلفی تنه قبل از شروع فعالیت[0, 6, 5
تنه و ثبت الکترومیوگرافی عضلات شکمی و ارتتور اسپای  در حی  انجام  preparatoryبا ارزیابی حرتت  [0]و همکاران  Hodgesگیرد. 

تنه رخ می  preparatoryلیت عضله ارتتور اسپای  قبل از اتستانسیون حرتات اندام فوقانی نشان دادند ته حی  فلکسیون اندام فوقانی، فعا
دهد. فعالیت پیش بینانه ای  عضلات می تواند یک اغتشاش ثانویه به سیستم تحمیل نماید ته باید توسط فعالیت سایر عضلات پاسچرال 

باید بطور تارامد توسط فعالیت مناسب سایر سینرژیستها تنترل شود. به عبارت دیگر، گشتاورهای نایواسته ناشی از فعالیت عضلات آگونیست 
 عدم مشاهده تفاوت بی  دو سمت در گروههای عضلانی ارتتور اسپای  و مالتی اسچرال مطلوب فراهم گردد. همچنی تنترل شود تا پایداری پ

ه اندام فوقانی نتوانسته است فعالیت بیشتر فیدو  سطحی تمری بیانگر ای  مطلب است ته احتمالاً اغتشاش روتاری ناشی از فلکسیون یکطرف
 ای  عضلات را ایجاد نماید.

بود. ثبت سطحی از  fine wireیکی از محدودیتهای تحقیق حاضر عدم انجام ثبت سوزنی از عضله عرضی شکمی با استفاده از الکترودهای 
اند فعالیت یالص آن را نشان دهد. محل الکترودگذاری در ای  ای  عضله به دلیل همپوشانی فیبرهای آن با فیبرهای عضله مایل دایلی نمی تو

 یاصره یار پایی  و دایل سانتیمتر 2 درصورت گرفت ته نشان دادند ته ثبت سطحی  Murphy [4]و  Marshalمطالعه بر اسا  مطالعه 
انیم نتیجه گیری نماییم ته هرآنچه در مطالعه فوقانی می تواند نشانگر ثبت دایل عضلانی ای  عضله باشد. با ای  وجود ما نمی تو  – قدامی

حاضر مشاهده شده است فقط مربوط به عضله عرضی شکمی می باشد. البته باید ذتر نمود ته ثبت سوزنی نیز محدودیتهای یاص یود را دارد 
 .[10]و در ای  نوع ارزیابی منطقه مورد ثبت به قدری توچک است ته نمی توان آن را به تل عضله تعمیم داد 

 گیرینتیجه
هم انقباضی پیش بینانه دو طرفه عضله عرضی شکمی در حرتت فلکسیون یکطرفه اندام فوقانی مشاهده نشد. ای  یافته از ای  در افراد سالم 

د هستند بر بتلا به تمردرمزم  و در افراد سالمی ته مستعد اجهت اهمیت دارد ته بسیاری از تمرینات درمانی در بیماران مبتلا به تمردرد 
د نیاز فعالیت دوطرفه ای  عضله تختید دارند. تحقیقات بیشتری به منظور دستیابی به الگوی نرمال فعالیت پیش بینانه عضلانی در افراد سالم مور

 است. همچنی ، فعالیت پیش بینانه عضلات یلفی تنه برای تنترل اغتشاش ناشی از فلکسیون اندام فوقانی مورد نیاز است. 

 و قدردانی تشکر
تحقیق حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت. بدینوسیله از تلیه شرتت تنندگان و همچنی  همکارانی ته ما را در 

 انجام ای  تحقیق یاری رساندند تشکر و قدردانی می گردد.
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