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بر�سى �ما� شر�� فعاليت عضلا� تنه حين فر�� 
��تفا� 40 سانتى متر� �� �فر�� سالم ��%مد� 

كما� ضايى1*، على �مير�2، محمدعلى سنجر�3، على �شر# جمشيد�4، نا� معر�فى5

ــاختا�ها	 �� بخش ��  ــتو� مهر� �	 كمر	 بدليل بى ثباتى ��تى س هد�: فعاليت عضلا" تنه بر�	 حفظ ثبا" س
ستو� مهر� �	 ضر9�	 مى باشد. همچنين ثبا" تنه بر�	 همه حركا" �ندمها لا�3 �ست. به منظو� بر�سى عملكر. 
ــد� عضلا" تنه .� حين فر9. �مد�  ــتم عصبى مركز	 .� هنگا3 فر9. بر �9	 ثبا" تنه، �ما� �9�. عمل ش سيس

مو�. بر�سى قر�� گرفت.
 Cيا �سيب خا 	نجا3 ��مو� 15 نفر مر. سالم بد�9 سابقه بيما�� 	بر�سى: .� �ين مطالعه شبه تجربى بر� 
��
.� ناحيه كمر مو�. مطالعه قر�� گرفتند. �لكتر9ميوگر�فى عضلا" گلوتئوL مديوL، ��كتو� �سپاينا 9 مايل .�خلى 
كه شامل پا��متر �ما� شرO9 فعاليت عضلانى .� حين فر9. �� ��تفاO بو.، مو�. بر�سى قر�� گرفت. تكليف فر9. 
ــد. بطو� همزما� لحظه برخو�. پا با �مين هم به كمك صفحه  ــانتى متر �نجا3 ش �مد� �� جعبه �	 به ��تفاO 40 س

حساL به لمس نعيين شد. 
يافته ها: نتايج نشا� .�. كه فعاليت عضلا" تنه قبل �� تماL �9لين نقطه �� پا با �مين بو.. 

ــتم عصبى مركز	 با �نقبا[ عضلا" تنه ثبا" بد� �� حفظ 9 �� �ين طريق .� مقابل �غتشاشا"  نتيجه گير�: سيس
ناشى �� فر9. مقا9مت مى كند. 

كليد ��ژ� ها: شرO9 فعاليت، عضلا" تنه، فر9.�مد�
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1- Synergy   2- Kinetic chain 

مقدمه
ــتم عصبى مركز�  ــتو� مهر� �� سيس ــه بى ثباتى ��تى س � نتيج�
ــتم عضلانى ثبا% ستو� مهر� �� �� فر�هم كند.  بايد �+ طريق سيس
ــى پاسخ عضلا%  ــم بر�س يك ��هكا� بر�� ��+يابى �ين مكانيس
ــتلز2  ــد. (1) كنتر5 فر4� مس ــانا% �4��� به :� مى باش تنه به نوس
ــت. فر> بر �ينست  ــگما� ها� حركتى مختلف �س هماهنگى س
ــى �� حين  ــا چرخش ها� مفصل ــر5 عضلا% مختلف ي كه كنت
 �ــا بز�گى بر�� ــى مطلوH مركز جر2 بد� ي ــر4� باعث جابجاي ف
ــن هماهنگى همزما�  ــو� بنابر�ي نير�4 عكس �لعمل +مين مى ش
ــينرژ�1 4  ــو� كه بصو�% س �جا% :+��� مختلف باعث مى ش�
ــا% �لكترميوگر�فى،  ــل كنند.(2) �طلاع ــه عنو�� يك �4حد عم ب
ــف حركتى مختلف  ــت :مد� �+ تكالي ــك 4 كنيتيك بدس كينماتي
نشا� مى �هد كه سينرژ� ها نقش مهمى �� هماهنگى حركتى �يفا 
ــى فر4� به عنو�� يك تكليف حركتى �يناميك  مى كنند.(2) بر�س
4 عملكر�� مى تو�ند �لگوها� هماهنگى +مينه سا+ كل بد� طى 
 �4�ــى �� :شكا� سا+� �ين بر�سى بايستى  جذH نير4ها� تماس
ــز ��تباW لحظه به  ــا� �لكتر4ميوگر�فى چندين عضله 4 ني �لگوه
ــو�. (2)طى �نجا2  لحظه بين چرخش مفاصل مختلف متمركز ش
فعاليت ها� عملكر�� مثل فر4�، �تخا� �لگوها� حركتى مناسب 
ــاختا�ها�  ــى �� كاهش نير4ها� عمل كنند� ��4 س نقش مهم

 (3 ،4).��مفصلى ��
 %�ــركا% بد� بصو ــا� ���� �ند كه ح ــى ها� متفا4% نش بر�س
ــيا�� �+ فعاليت ها�  ــد. (5) �� بس يك +نجير� كينتيكى2 مى باش
�4+�نه، عملكر� �ند�2 تحتانى �� يك +نجير� كينتيكى بسته �نجا2 
ــكل يا نقص عملكر�� �� يكى �+  مى گير�، بنابر�ين هرگونه مش
ــاختا�ها� �ين +نجير� مى تو�ند بر ��4 ساير ساختا�ها� :�،  س
عملكر� غير طبيعى �يجا� كند.(5) ثبا% تنه بعنو�� پايه 4 شالو�� 
ــد كه �جا+� توليد، �نتقا5 4 كنتر5 نير4  كنتر5 �يناميك تنه مى باش
ــت به �جز�� �نتهايى +نجير� حركتى �� مى �هد. علا�4 بر  4 حرك
ــا% نير4 فعاليت  ــلا% تنه بر�� توليد 4 ثب ــت موضعى عض فعالي
 H4يد�،پرتا�ين عضلا% همر�� با �كثر فعاليت ها� �ند�2 ها مثل �
ــيب ها� �ند�2 �� نظر  ــمت �+ ��+يابى 4 ��ما� :س ــو% قس 4 ش
 �ــلا% تنه نيز � ــرعت فر�خو�نى عض ــو�.(6) �لگو 4 س گرفته ش
�ند. �+ ���ــى برخو ــل �+ �هميت خاص ــا% پويا� مفص ــن ثب تامي
�يدگا� كنتر5 حركت بر�� �نجا2 يك فعاليت حركتى، فعا5 شد� 
ــت. �ين فعاليت مناسب عضلانى  ــب عضلا% ضر4�� �س مناس
ــد�  ــب عضلا%، به موقع فعا5 ش ــامل �نتخاH مناس � �4قع ش�
ــه موقع هر يك �+  ــد� ب ــا، ��منه فعاليت كافى 4 خاموd ش :نه

ــد� �ست. (8، 7)عضلا% تنه 4��� ممكن �ست  عضلا% فعا5 ش
قبل �+ بر4+ حركا% تنه فعا5 شد� تا منجر به تعا�5 تنه �� جهت 
 �ــچر �ند�2 تحتانى شوند.(7) � مخالف گشته 4 باعث تنظيم پاس
بر�سى تأثير ثبا% 4 كنتر5 بخش ها� بالاتر بر بخش ها� پائين تر 
ــد� �ست. بر�� مثا5 لتو� 4 همكا��نش  تحقيقا% +يا�� �نجا2 ش
ــا� ���ند كه ثبا% پر4گزيما5 بر�� جلوگير� �+ ضايعه �ند�2  نش
تحتانى فاكتو� مهم محسوH مى شو� 4 ثبا% قسمت پر4گزيما5 
ــتا5 لا+2 4 ضر4�� �ست 4 حركت  �ند�2 بر�� تحرk بخش �يس
ــد.(9) ضعف تنه  ــته به ثبا% تنه مى باش موفقيت :ميز �ند�2 �4بس
ــته تو�نايى  مى تو�ند منجر به كاهش كا��يى عصبى- عضلانى گش
ــا% پويا كاهش  ــر�� حفظ نير4 4 �يجا� ثب ــر� حركتى �� ب +نجي
ــا� جبر�نى،�لگوها�  ــه منجر به �يجا� �لگوه ــد 4 �� نتيج مى �ه
جايگزين 4 حركا% ناكا�:مد گر��. �ين مساله ممكن �ست باعث 
ــا� مكانيكى بر ساختا�ها� �نقباضى 4 بافت ها� غير  �فز�يش فش
ــا، بيومكانيك غير  �يز ضربه ه �ــر� ــد� 4 منجر به تك �نقباضى ش
ــو�.(10) عضلا% ��� نيز �� كا��ئى عضلا%  طبيعى 4 صدمه ش
ــا� نسبت به  �ند�2 تحتانى �هميت ���ند �ما بدليل موقعيت �4�ش
�تباW بين عملكر� �ند�2 4 ثبا% � �ــتو� مهر� �� كمر� كمتر � س
ــا� ���ند  ــه مو�� مطالعه قر�� گرفته �ند. بر�� مثا5 محققين نش تن
� تكليف بالا �فتن �+ پله قبل � pمديو pــت عضله گلوتئو فعالي

�+ تماp پا با پله بو�. (12، 11)
 �� به نظر مى �سد ��+يابى تكليف فر4� :مد� بر�� تحقيق �� مو
 �� حالى كه كمتر مو�� توجه قر�� ��ــر5 تنه �هميت +يا�� �� كنت
�+يابى تكليف فر4� :مد� همزما� با تحمل 4+� � �گرفته �ست. �
ــق �ند�مى كه تكليف فر4� :مد� �� �نجا2 مى �هد بد� بايد  �+ طري
ــطح �تكا جديد،  ــلا�4 بركنتر5 جابجايى مركز جر2 بر ��4 س ع
ــانا% ناشى �+ حركت حفظ كند.  � مقابل نوس� ��4ضعيت جديد 
 Hمهمى محسو �ــد� عضلا% فاكتو بر�� �نجا2 �ين مهم فعا5 ش
�+يابى فعاليت � �مى شو�. تكليف فر4� :مد� مد5 خوبى به منظو

عضلا% تنه �ست. 

��� بر�سى
 �ــا5 ( �نحر�s معيا ــنى 25/6 س ــالم با ميانگين س 15 نفر مر� س
ــانتى متر  ــد 178 س ــن ق ــنى 21-30) 4 ميانگي ــه س 44/58 ��من
ــو�� مطالعه  ــه قد 170-183) م ــا�= 1/05 4 ��من ــر�s معي (�نح
ــابقه كمر ���، پاتولوژ� �ند�2  ــر�� گرفتند. هيچكد�2 �+ �فر�� س ق
ــتو� فقر�% 4 �ختلاs طو5 �ند�2 ند�شتند.  تحتانى، �فو�ميتى س
ــن مطالعه به منظو� ثبت فعاليت �لكتر4ميگر�فى �+ عضلا%  � �ي�
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ــتگا�  ــى، گلوتئو� مديو� 
	 �س ــپاين، مايل �
خل ــو� 
س 
�كت
ــتفا��  ــه بيومتريك1، مد" �يتا لينك2 
س ــى 8 كانال 
لكتر)ميوگر
ف
ــر�- كلريد نقر� با  ــطحى نق 
لكتر)� ها. س 	
ــتفا��  گر�يد. با 
س
ــيگنا" ها. 
لكتر)ميوگر
فى با  فاصله مركز تا مركز 20ميليمتر، س
 	
ــر�
�. 1000 هرتز  ــد 10-500 ) فركانس نمونه ب ــا. بان پهن
ــر)� گذ
�. عضله  
لكت .
ــد. بر عضلاC مذكو� جمع @)�. ش
گلوتئو� مديو� 
لكتر)�ها �� )سط خطى كه تر) كانتر بز�گ 
ــت. (13)  ــل مى كند قر
� گرف ــت متص ــو� �
 به 
يلياM كرس فم
ــمت �
خل  ــانتيمتر �� س جهت عضله مايل �
خلى 
لكتر)� 4 س
ــا� خاصر� قد
مى- فوقانى قر
� گرفت.(14) بر
. ثبت فعاليت  خ
ــطح مو
	. مهر� چها�R كمر. ��  ــپاينا 
لكتر)� �� س 
�كتو� 
س
 C
ــانتى متر خا�V ) بطو� مو
	. با محو� شاقولى ستوU فقر 2س
قر
� مى گير�. (12). بر
. تعيين 
)لين نقطه تما� پنجه پا با 	مين 
 Rنجا
 .
ــا� به لمس كه بطو� 
ختصاصى بر 
	 يك صفحه حس

ين تحقيق طر
حى شد� بو�، 
ستفا�� شد. 
ين صفحه به طو" 20 
ــت.  ) عر[ 30 
	 جنس فوR ) فويل ) 
	 نو\ پيز)
لكتريك 
س

ين طريق هر گونه نويز  	
منبع تغذيه 
ين سيستم باطر. بو� كه 
ــد. 
ين سيستم 
	 طريق يك �
بط به يكى  ــهر حذ` مى ش برa ش
ــتگا� 
لكتر)ميوگر
فى متصل مى شد )  
	 )�)�. ها. �يجيتا" �س
همزماU با لحظه برخو�� پا با صفحه، سيگنا" مربوطه �� �ستگا� 
 Uنشا 
ثبت مى شد ) بطو� �قيق لحظه 
)لين برخو�� پا به 	مين �
ــاR @	موU فر� �� يك )ضعيت متعا�" نز�يك  ميدهد. جهت 
نج

به لبه قد
مى جعبه 
. به 
�تفا\ 40 سانتى متر مى 
يستا�. پا. مو�� 
ــت ) به صو�C معلق ��  ــى با جعبه ند
ش @	موU هيچ نو\ تماس
ــته مى شد ) پاشنه �� )ضعيت 
ستر
حت  بالا. كف 
تاa نگه �
ش
ــد
R تحتانى بويژ�  ــو. جعبه قر
� مى گرفت. كنتر" مفاصل 
ن جل
ــد. همچنين )	U فر� به  ــم كنتر" مى ش 
نو 
	 طريق چش	 ( U
�
ــط پا. مقابل تحمل مى شد(تصوير  طو� كامل بر �). جعبه توس
 Uمو	ــر)\ هر @ 1). به منظو� جلوگير. 
	 فعاليت 	مينه 
.، �� ش

تخاk مى كر� ) )قتى فعاليت عضلاC غير  
ــر� )ضعيت ثابتى � ف
 U
ــد يا به )ضعيت يكنو
خت3 مى �سيد به عنو ــاهد� ش قابل مش

	 عدR فعاليت  Uــا 
طمين 	
ــد. بعد  خط پايه �� نظر گرفته مى ش
ــاهد�  ــيدU فعاليت عضله به حالت يكنو
خت با مش عضله يا �س
ــيله  ــتگا� 
لكتر)ميوگر
فى، بوس فعاليت عضله بر �). مانيتو� �س
ــر)\ فعاليت �
�� مى شو�. بر
. شر)\ حركت،  @	مونگر 
جا	� ش
ــه جلو 
نتقا" مى �
� ) �� حالى كه  ــر� 
بتد
 )	U خو� �
 كمى ب ف
ــد بر �). پا. مو��  ــلاn مى كر� )ضعيت متعا�" �
 حفظ كن ت
ــد بر �). پنجه فر)�  
�� ش� n	فر)� مى @مد. به فر� @مو Uمو	@
 R
�@ Cــته شد� بو� كه بصو� ــركت كنندگاU خو
س @يد 
	 تماR ش
 nبا پر 

	 جعبه � Uهد ) فر)� @مد� Rنجا
 
) يكنو
خت فر)� �
ــاR ندهد ) بعد 
	 فر)� @مدU )ضعيت �
 تا 5 ثانيه حفظ كند.  
نج
ــوند� عمل فر)� �
 تا  ــل 
	 ثبت نهايى فعاليت عضله @	موU ش قب

@شنا شدU كامل به نحو� 
نجاR تست چند با� تكر
� مى كر�. 

1- Biometric 2- Data Link 3- Steady State  4- Matchlab

Uنتها. فر)� @مد
تصوير1. لحظه شر)\ ) 


فز
� متلب4  Rــر 
	 ن Cــر)\ فعاليت عضلا ــت تعيين نقطه ش جه
 .
ــتفا�� شد. بدين ترتيب كه �� يك با	� 	مانى 300 ميلى ثانيه  
س

ــن موV تيز. كه  ــر)\ 
)لين صعو� يا 
)لي ــتر
حت، ش 
س Uما	 	

 	
ــن نقطه بعد  ــش �
منه بو�� ) �� نز�يكتري ــد)U توقف يا كاه ب
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 Mean+) ــر�� معيا� ــر با ميانگين به علا� 3 �نح محلى كه بر�ب
ــتر�حت بو% ( بعد �$ تاييد چشمى) به عنو�� نقطه  3SD) $ما� �س
ــخ عضلا- ثبت گر%يد. بر�1 هر يك �$ عضلا- %�  ــر�9 پاس ش
حين فر�% ?مد�، ميانگين 5 $ما� شر�9 پاسخ عضله طى 5 تكر�� 
ــد. %�% ها1  ــت عضله %� نظر گرفته ش ــر�9 فعالي بعنو�� $ما� ش
ــد �$ طريق نرH �فز�� �G پى �118G� G مو�% ?ناليز قر��  ثبت ش

گرفتند. 

يافته ها
ــامل  ــج حاصل �$ ?ناليز %�% ها1 �لكتر�ميوگر�فى كه ش طبق نتاي
ــر�9 فعاليت عضلانى نسبت به لحظه برخو�% پا به $مين  $ما� ش
ــل %�خلى � ��كتو�  ــت عضلا- گلوتئوG مديوG، ماي بو% �س
ــمت پايى كه با ?� عمل فر�% �نجاH مى شد بترتيب  �سپاين %� س
ــى ثانيه قبل �$ لحظه  ــا ميانگين 68/10، 55/66 � 43/56 ميل � ب

برخو�% پا به $مين شر�9 به فعاليت كر%ند (نمو%�� 1). 

بحث
ــه %� حين فر�% ?مد�  ــن پژ�هش $ما� تاخير عضلا- تن طى �ي
بر�سى مى شو%. با توجه به نتايج بنظر مى �سد عضلا- تنه $�%تر 
 ــا ثبا- $نجير ــوند، ت ــه برخو�% پا با صفحه فعاZ مى ش �$ لحظ
ــى �$ فر�% ?مد�  ــا\ ناش حركتى �� تامين كر% � %� بر�بر �غتش
ــتم عصبى  ــد كه بر نامه �يز1 سيس ــه نمايند. به نظر مى �س مقابل
مركز1 به نحو1 �نجاH گرفته كه با پيش �نقباضى عضلا- مذكو�، 
 Zنمايد.(15) مد Zغتشا\ ناشى �$ برخو�% پنجه با $مين �� كنتر�
%�خلى %�يناميك بد�، به مر�� $ما� �%� �ثر تجربيا- فر% توسعه 
ــا\  ــو% �ين عضلا- قبل �$ بر�$ �غتش پيد� كر% � باعث مى ش
ــتم عصبى مركز1  ثبا- تنه �� حفظ نمايند. به عبا�- %يگر سيس
نتيجه حركت � �غتشا\ �� پيش بينى كر% � �$ طريق بكا� گرفتن 

�ستر�تژ1 مناسب ?� �� كنترZ مى كند.(3)
%� مو�% عضله گلوتئوG مديوG مى تو�� گفت كنترZ كنند �صلى 
ــت � بعنو�� يك  ــت ���، لگن � تنه %� صفحه فر�نتاZ �س حرك
ــا\  عضله %�� كنند ���، جابجايى جانبى �� هنگاH �عماZ �غتش
ــگاH عضله مذكو� %�  ــد. (17، 16) فعاليت $�% هن ــرZ مى كن كنت
ــا� %هند نقش �ين عضله  طر� پايى كه فر�% صو�- گرفت نش
ــد�H تحتانى %� حين فر�% �$ پله  ــرZ حركت پر�گزيماZ �ن %� كنت
ــت. همچنين ممكن �ست %� تامين ثبا- ناحيه لگنى- ��نى به  �س

 Hبه �ند� ــته بد� ، %� بر�بر نير�1 ���% عنو�� بخش مهمى �$ هس
تحتانى كه %� حين فر�% �$ پله �يجا% مى شو% موثر باشد. 

ــى ميانگين $ما� تاخير شر�9 فعاليت، عضله مايل  %� ��ند بر�س
ــو�- گرفت %�مين عضله �1  ــى %� طر� پايى كه فر�% ص %�خل
بو% كه فعاZ شد. برخى محققين مثل مك گيل به نقش �شته ها1 
ــتو� فقر�-  %�خلى عضله مايل %�خلى %� تامين ثبا- � كنترZ س
ــيا� مهم %�  ــا� كر% �ند.(18، 8) مايل %�خلى �$ عضلا- بس �ش
ــد. (19) %� ��ند  ــما� مى ?ي ــتو� فقر�- بش محافظت جانبى س
ــر�9 فعاليت عضله ��كتو��سپاينا نيز %�  بر�سى ميانگين $ما� ش
ــت. �ين عضله �$  ــوH �� %�ش ــد �تبه س ــمتى كه فر�% �نجاH ش س
ــتو�  ــز ثبا- %هند ها1 موضعى س ــت كه ج جمله عضلاتى �س
ــوk مى شو%.(19) فعاليت $�% هنگاH عضله ��كتو�  فقر�- محس
ــا�  ــى كه فر�% صو�- گرفت مى تو�ند نش ــپاينا %� طر� پاي �س
ــتاk فر%  ــد نقش �ين عضله %� كنترZ مركز جرH، كنترZ ش %هن
ــد� �1 به جلو باشد.  حين فر�% ?مد� � جلوگير1 �$ پرتاk ش
ــد كه فعاليت پيش خو��ند عضلا- تنه به منظو�  ــا� %�% ش نش
ــرZ مركز جرH صو�-  ــو با كنت ــچر، همس كنترZ موقعيت � پاس
 Gــپاينا � گلوتئو ــى عضلا- ��كتو� �س ــر%.(20) بطو� كل مى گي
 Zجز عضلا- مهم تنه � لگن هستند كه ثبا- پر�گزيما Gمديو
$نجير حركتى �� بر�1 حركت �ند�H تحتانى � ثبا- تنه �� قبل �$ 

نمو%��1. مقايسه $ما� تاخير ���% عمل شد� عضلا- تنه

-68/1

-55/66
-43/56

�ما� تأخير شر�� فعاليت (هز	�� ثانيه)
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بر�� �غتشاشا� ��خلى (گشتا��ها� ناشى �� عملكر� عضلا�) 
ــن �� برخو�� پا با �مين)  ــى ( نير�� عكس �لعمل �مي � خا�ج

تامين مى كنند.(21، 19، 15) 

نتيجه گير�
ــا: ��� سيستم عصبى مركز� عضلا� تنه  نتايج بدست >مد; نش
ــل �� فر�� فعاB مى كند تا بصو�� پيش بينانه بتو�ند فر�� �  �� قب

�غتشاشا� ناشى �� فر�� �� كنترB كنند. 
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