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Abstract  

Objective s: The core muscles of individuals with low back pain show a different activity 

pattern than the healthy group during load lifting. This issue may be due to changes in spinal 

control mechanisms, such as muscle synergies. The present study aimed to compare the 

synergy pattern of selected core muscles and lower limb muscles during load lifting and 

lowering with two different techniques among females with non-specific back pain in 

comparison with the healthy group. 

Methods: A total of 18 healthy females with non-specific back pain and 18 match controls 

participated in this study. The activity of 8 muscles of the core and lower limbs was recorded 

while lifting a load of 10% of the subject's mass with stoop and squat techniques. Then, the 

pattern of muscle synergies was extracted using the non-negative matrix factorization 

algorithm. Pearson's correlation method and independent t-test were used to compare synergy 

patterns (P<0.05).  

Results: Patients with back pain had a different muscle synergy pattern than those in the 

healthy group in stoop and squat techniques. The peak muscle synergy patterns of patients in 

both techniques were different from those of healthy subjects and were created in a different 

time cycle of lifting the load. 

Conclusion : This study indicated that individuals with non-specific back pain use different 

synergy patterns during load lifting, and the body's control system may respond differently in 

patients with non-specific low back pain compared to healthy individuals. The changes 

observed in the relative weight of muscles in patients and healthy people may be caused by 

the changes in muscle synergy patterns, which require further studies. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Chronic back pain is persistent discomfort and aching in 
the lower or upper back that lasts more than 12 weeks, 
as one-third of patients report that one year after an acute 
period of the disease, the pain continues. Low back pain 
is one of the leading causes of living with disability in 
65% of the people in the world. It is known that most of 
the injuries caused by excessive activity occur as a result 
of lifting activities, which is also known as one of the 
main causes of low back pain. In other words, lifting 
activities have been identified as risk factors for lower 
back pain. Previous studies indicate that various 
variables, including the activity of the muscles involved 
in the lifting task, have been discussed; however, the 
body's control system remains unknown. In recent years, 
an issue called muscle synergy, a model for the control 
of motor function that reduces the degrees of freedom of 
the central nervous system and allows muscle groups to 
act as a motor unit, has received attention, which may 
help to clarify the neural mechanisms underlying many 
injury conditions. The search for a safer lifting technique 
has attracted considerable attention due to the high risk 
of injury and low back pain associated with frequent 
lifting in occupational environments. Despite the well-
known role of lifting in low back problems, the literature 
on safer lifting techniques remains controversial. Most 
studies have suggested the squat technique as a safer 
lifting technique; however, it is known that squat lift is 
not always possible due to the lift setup and load size. 
Therefore, in the present study, the stoop technique was 
also examined due to its more straightforward operation, 
lower energy consumption in repetitive lifting tasks, and 
better balance. The present work aimed to compare the 
synergy pattern of selected core and lower limb muscles 
during load lifting with two different techniques among 
females with non-specific back pain in comparison with 
controls. 

Materials and Methods 
Electromyography activity of selected core muscles and 
some lower limb muscles of 18 healthy females with 
non-specific back pain and 18 match controls was 
recorded while lifting and lowering a weight equal to 
10% of their body weight. Subjects in both groups were 
asked to lift the bar using two different methods, called 
squat and stoop techniques. The non-negative matrix 
factorization (NNMF) method was employed to extract 
muscle synergies. The cubic interpolation method was 
utilized for time normalization of data, and all data was 
divided into 101 points. Using coding in MATLAB 
program, the NNMF method was used for each 
individual, and synergy patterns and synergy peaks were 
obtained. A VAF method was used to determine the 
number of synergies needed to build the main matrix. 
Pearson's correlation test was employed to compare 
synergy patterns, and the independent t-statistical 
method was used to compare peak synergies. In 
addition, a significant level of P<0.05 was considered. 

Results 
In the stoop technique, three synergies were extracted 

using VAF. There was a high correlation for the first 
(r=0.981), second (r=0.837), and third (r=0.980) 
synergies, which indicates the degree of similarity. In 
the first synergy, the peak of synergy in patients with 
non-specific low back pain was higher and with a time 
delay compared to healthy subjects in the lowering 
phase (P=0.03). In the lift phase, the difference between 
the two synergy patterns was also evident up to 35% of 
the movement (P=0.011). In the second synergy, a 
different synergy peak was observed between both 
groups (P=0.027). In this way, the synergy peak in the 
healthy group was higher in the range of 20-25 cycles 
(P=0.038); however, in patients, the synergy peak was 
lower and with a time delay (P=0.034). In the third 
synergy, the peak of the synergy pattern was lower in 
individuals with non-specific low back pain than in 
healthy subjects (P=0.025). 

Discussion 
The results indicated that for both healthy individuals 
and patients with non-specific low back pain groups, 
three muscle synergies were required for the task of 
lifting and lowering the load, and the pattern of synergy 
and peak synergy was different in both lifting techniques 
among both groups. A few studies have been conducted 
on muscle synergy in individuals with low back pain. 
Agostini et al. (2018) examined trunk muscle synergies 
in subjects with non-specific low back pain during 
walking. Their results revealed that patients had 
different synergy during walking compared to healthy 
subjects. They suggested that the rehabilitation protocol 
and motor control exercises should be used to correct 
synergy patterns. According to our knowledge, there 
was no similar study in this field to make a further 
comparison. It seems that the central nervous system in 
individuals with non-specific low back pain sends 
muscle synergies in a different way compared to healthy 
people. It is possible that the nerve pathways in subjects 
with low back pain have changed, and different nerve 
blocks have been created in the synergy center of the 
central nervous system, which means that the movement 
control while lifting the load is different in this group. 
Patients adopt different neurological strategies for pain 
relief. Considering that the number of synergies has not 
changed in healthy individuals and patients during 
lifting load, it can be concluded that the neural blocks of 
synergies for lifting task do not change in both 
techniques; however, the patterns of muscle synergies in 
both groups had different peaks and time shifts during 
lifting with two techniques. This finding is probably the 
reason for the observed differences in the intensity of 
muscle activity mentioned in previous studies. 

Conclusion 
In conclusion, the findings of the present work indicated 
that individuals with non-specific back pain use 
different synergy patterns during load lifting, and the 
body's control system may respond differently in 
patients with non-specific low back pain compared to 
healthy individuals. The changes observed in the 
relative weight of muscles in patients and healthy 
individuals may be caused by the changes in muscle 
synergy patterns.
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  چکیده 

عضلات مرکزی بدن افراد مبتلا به کمردرد، الگوی متفاوتی از فعالیت را نسبت به گروه سالم حین بلند    ف:اهدا

های  های کنترلی نخاعی نظیر سینرژیعلت تغییر مکانیسمممکن است به  موضوعدهند. این  کردن بار نشان می

هدف از این مطالعه، مقایسه الگوی سینرژی منتخبی از عضلات مرکزی بدن و اندام تحتانی حین   عضلانی باشد.

ی در مقایسه با گروه  راختصاصیغکمردرد    به   مبتلابلند کردن و پایین گذاشتن بار با دو روش متفاوت در زنان  

 سالم است.

کمردرد غیراختصاصی شرکت کردند. فعالیت    سابقه  بازن    در این مطالعه، هجده زن سالم و هجده  کار:روش  

ها با دو تکنیک هشت عضله مرکزی بدن و اندام تحتانی حین بلند کردن بار به مقدار ده درصد جرم آزمودنی

های  ی، الگوی سینرژیمنفریغ  س یماتر   ی فاکتورساز  تمیالگوراستوپ و اسکات ثبت شد. سپس با استفاده از روش  

بستگی پیرسون و تی مستقل نیز برای مقایسه الگوهای سینرژی استفاده شد  عضلانی استخراج شد. از روش هم

(05/0p<). 

  کیبا گروه سالم در هر دو تکن  سه یدر مقا متفاوتی    ی عضلان   سینرژی  یمبتلا به کمردرد، الگو   مارانیب   ها:یافته 

پیک الگوهای سینرژی عضلانی افراد بیمار در هر دو تکنیک با افراد سالم متفاوت بود،  اشتند. استوپ و اسکات د

 بودند.  شده جادیا چراکه در چرخه زمانی متفاوتی از بلند کردن بار، 

سینرژی متفاوتی    یاز الگوها  ی راختصاصیغ  به کمردرد  افراد مبتلاکه  نشان داد    نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

بار   بلند کردن  به کمردرد  ننکیاستفاده مبرای  افراد مبتلا    صورت بهد و احتمال دارد سیستم کنترلی بدن در 

در وزن نسبی عضلات در افراد    شده مشاهدهمتفاوتی نسبت به افراد سالم پاسخ دهد. البته ممکن است تغییرات  

 وجودآمده در الگوهای سینرژی عضلانی باشد که نیازمند مطالعات بیشتر است. بیمار و سالم ناشی از تغییرات به

 

 ، اسکات، استوپباربلند کردن  ی،  راختصاصیغسینرژی عضلانی، کمردرد   ها:کلید واژه
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مقدمه
مزمن اسکلتی  کمردرد  شایع  اختلالات  از  دنیای  یکی  عضلانی 

 شیبمعمولاً    امروز است که تبعات اقتصادی و اجتماعی فراوانی دارد و

  ی زندگ  یاصلهای  ت از عل  یکی  کمردرد  .[1]  کشدطول می هفته    12از  

ها، کمردرد در برطبق گزارش  .[3 ،2]است  جهان در سطح یبا ناتوان

و شیوع    [4]میلیارد نفر را درگیر کرده  بیش از نیم میلادی    2020سال  

کمردرد یک اختلال    .[5]  نسبت به مردان بیشتر بوده است  زنانآن در  

به و  است  چندعاملی  آن،  پیچیده  فیزیکی  تبع  و  مکانیکی  عوامل 

  رات ییتغبرای نمونه،  .  [6]  توانند به توسعه آن کمک کنندمتعددی می 

http://www.doi.org/10.53208/IJE.13.1.1
http://www.doi.org/10.53208/IJE.13.1.1
https://orcid.org/0009-0003-1495-2344
https://orcid.org/0000-0003-0784-7311
https://orcid.org/0000-0002-5711-0150
https://orcid.org/0009-0002-8237-4171
https://orcid.org/0000-0002-3605-5586


 مقایسه الگوی سینرژی عضلانی حین بلند کردن بار 

 

 

     1404 بهار،  1، شماره 13ارگونومی، دوره مجله     |    4

 

 

  [ 8]  یکاهش اندازه و قدرت عضلان  ،[7]  یعضلان  تیفعال  یدر الگوها 

در   کمردردثبات ستون فقرات با  و    یعضلانیو اختلال در کنترل عصب

است  کاررورزش ی غ  افراد کردن  .  مرتبط  بار  بلند   Manual)دستی 

Load Lifting)  از عوامل   ، 9]است   ابتلا به کمردرد  مهم در   یکی 

است    در کنترل حرکت  دهیچیو پ  جیرا  یتیفعال  ،باربلند کردن  .  [10

 لیرا به ستون فقرات تحمچشمگیری    یبرشو    یفشار  نیروهای  که

زیاد  به.  کندیم خطر  کردن  دلیل  میبلند  محققان  تا بار،  کوشند 

مطالعات گذشته نشان  .  روش بلند کردن اجسام را بیابند  نیترمنیا

یا حمل دستی بار با کمردرد در ارتباط است و  بلند کردن  داده که  

به شمار می  آن  اصلی  ]عامل  اخیر تحقیقات  هاسال [. در  11رود  ی 

دستی بار صورت گرفته بلند کردن  روش    نیترمنیابسیاری درباره  

که  آنجااند؛ اما ازرا پیشنهاد داده  (Squat)است و عمدتاً روش اسکات  

، در  [12]  پذیر نیست، انجام دادن این روش امکان هاطیمحدر همه  

های پراستفاده  این مطالعه، تکنیک استوپ نیز که یکی دیگر از روش

است.بلند کردن   بررسی شده  به عبارت به  بار است،  نقش  دیگر،  رغم 

های کمر، مزایای بیومکانیکی نسبی روش اسکات  بلند کردن در آسیب 

 .  برانگیز استدرمقابل روش استوپ بحث 

بر   با مروری  بار،  بلند کردن  با توجه به نقش اصلی عضلات در 

فعالیت عضلات مختلف    شود که میزانتحقیقات پیشین، مشخص می 

سیستم    ریدرگ درباره  بحث  اما  است؛  شده  بررسی  وظیفه  این  در 

کننده در مطالعه حرکات انسان دارد،  کنترلی بدن که نقشی تعیین

استراتژی  از  ناشی  است  ممکن  کمردرد  است.  مانده  های  ناتمام 

ی اخیر  هادر سال   ( باشد.Motor controlغیرطبیعی کنترل حرکتی )

به موضوعی با عنوان سینرژی عضلانی توجه شده است. مدل سینرژی  

سیستم   آزادی  درجات  که  است  حرکتی  عملکرد  کنترل  عضلانی، 

  عنوان بهی عضلانی  هاگروه   دهدی ماعصاب مرکزی را کاهش و اجازه  

یک واحد حرکتی عمل کنند. درک سینرژی عضلانی ممکن است به  

شدن   که  کارهاوسازروشن  عصبی  از  بسیاری    سازنهیزمی 

. سینرژی عضلانی  [13]  دکنهای عصبی هستند، کمک  یدگیدب یآس

های کنترل حرکتی ارائه  قادر است یک ارزیابی کمیّ مفید از استراتژی 

انجام  مطالعات  معدود  از  یکی  در  استخراج  دهد.  با  مرتبط  شده 

و   Agostiniهای عضلانی، در بیماران مبتلا به کمردرد که  سینرژی 

( داده 2018همکاران  انجام  ارزیابی  (  برای  عضلانی  سینرژی  از  اند، 

توان  برنامه  یک  کمردرد  اثربخشی  با  بیماران  رفتن  راه  روی  بخشی 

عضلانی   سینرژی  مدل  که  کردند  گزارش  آنان  شد.  استفاده  مزمن 

از برنامه   امکان توصیف قدرتمند را از تغییرات کنترل حرکتی پس 

ازآنجاکه  .  [13]کند  بخشی در بیماران مبتلا به کمردرد فراهم میتوان 

ای  فرض بر این است که حرکات ترکیبی نظیر بلند کردن بار به شیوه

بلند کردن بار   وظیفهوتحلیل  شوند، تجزیهدهی میسینرژیکی سازمان 

و    به ما کمک کند الگوهای حرکتی  دتوانمی سینرژی عضلانی    با مدل

مشابه    هایموقعیتو به    کنیمرا بهتر درک    های عضلانیهماهنگی

اهمیت این پژوهش برای بیماران مبتلا به کمردرد که   تعمیم دهیم. 

بلند کردن بار برایشان چالش بزرگی است، دوچندان است و خلأ جدی  

خلأ موجود  شود و نیازمند بررسی است. آن در تحقیقات مشاهده می

این است که مشخص نیست کدام سینرژی در وظیفه بلند کردن بار 

می استفاده  کمردرد  به  مبتلا  افراد  طرح  سؤالشود.  در  اینجا  که  ی 

های عضلانی را که مراکز بالاتر مغز  شود این است که آیا سینرژی می

ی  راختصاص ی غکند، در افراد مبتلا به کمردرد  یا نخاع شوکی صادر می 

افراد سالم، در   با  یا    بار متفاوت استبلند کردن  فه  وظیدر مقایسه 

هدف از این مطالعه، مقایسه الگوی سینرژی منتخبی خیر؛ بنابراین،  

پایین   و  کردن  بلند  حین  تحتانی  اندام  و  بدن  مرکزی  عضلات  از 

کمردرد   مبتلا به گذاشتن بار با دو روش اسکات و استوپ در زنان  

 ی با زنان سالم است. راختصاصیغ

 

 کار  روش

 آزمودنی

مطالعه،  آماری جامعه  کمردرد  این  به  مبتلا  و  سالم  زنان 

سال شهر همدان بود. با توجه    40تا    20غیراختصاصی در بازه سنی  

به و    سالم زن    هجده  تعداد  صورت در دسترس،به گزینش هدفمند 

  8/10متر، جرم بدن:  سانتی  160  ±  5سال، قد:    1/29  ±  64/6)سن:  

  9/25  ±  07/5)سن:    کمردرد  به  زن مبتلا  هجده  وکیلوگرم(    67/59  ±

کیلوگرم( انتخاب    47/57  ±  9/8متر، وزن:  سانتی   161  ±  9  قد:  سال،

  05/0افزار جی پاور با سطح خطای  حجم نمونه با استفاده از نرم   .شدند

توان   شد.    85/0و  گروههایآزمودن محاسبه  دو  هر  سابقه    ی  فاقد 

در  سالم    گروه  .ی بودندلانعضهای اسکلتیو ناهنجاری   یدگیدب یآس

بودند.    حداقل در شش ماه گذشته  فاقد هرگونه کمردرد  زمان مطالعه

حداقل سه  دوره کمردرد  شامل  افراد مبتلا به کمردرد  د،  وورمعیارهای  

انتشار ع   ماه بیماران بدون  بود    لائمدر  ناحیه گلوتئال    . [41]به زیر 

معیار خروج از مطالعه شامل تمایل نداشتن آزمودنی به ادامه تحقیق  

دادن   انجام  هنگام  درد  ایجاد  کردن  وظیفه  و  پزشک  بلند  بود.  بار 

متخصص با مراجعه به پرونده پزشکی و انجام دادن معاینات، شرایط  

برای مشخص کردن میزان  گروه مبتلا به کمردرد را تشخیص داد.  

از پرسش   Numeric Pain Rating)  نامه مقیاس عددی درددرد، 

Scale: NPRSشد استفاده  ده    .(  تا  صفر  از  که  مقیاس،  این  در 

  ن ی بدترعدد ده برای »و  «  بدون دردبرای »  عدد صفر  بندی شده،درجه 

به   مبتلامیزان درد افراد  .  « در نظر گرفته شده استدرد قابل تصور

کتبی برای ورود به    نامهتیرضاافراد هر دو گروه،  کمردرد هفت بود.  

را شیوه   مطالعه  کردند.  اخلاقامضا  کمیته  را  مطالعه  این  در   نامه 

مورخ    6103به شماره  دانشگاه بوعلی سینا    پزشکیهای زیستپژوهش 

است  دأییت  10/5/1403 شکل  .  کرده  در  مطالعه  روند    1فلوچارت 

. نمایش داده شده است
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 فلوچارت روند مطالعه   :1شکل 
 

 الکترومایوگرافی 

ابتدا   عضلات،  الکتریکی  فعالیت  ثبت  کاهش  به برای  منظور 

و با پنبه    ده ی مدنظر کاملاً تراش   عضله زائد    ی ها ، مو امپدانس پوست 

طب  الکل  به  کاملاً   ی آغشته  شدن    ز ی تم   پوست  آماده  از  پس  شد. 

  SENIAMنامه اروپایی  مطابق با شیوه   عمل الکترودگذاری   پوست، 

خارج ی،  شکم راست   رانی، راست   ، ی دوسرران   عضلات روی     ی مورب 

بخش  و    ل ی )بخش طو   ن ی اسپا   ترو ک ار   ، ی شکم   ی ، مورب داخل ی شکم 

و  ا خاصره  راست    دوس ی ف   ی مولت ی(  شد   ها ی آزمودن سمت  .  انجام 

الکترودها   شده استفاده   ی الکترودها  نوع  سطحی از  چسبنده    ی 

مرکز تا مرکز الکترودها دو    فاصله بودند.    کلرید نقره   بارمصرف ک ی 

قرار گرفت.    ی ن استخوان درشت   ی رو   ن ی الکترود زم .  بود   متر ی سانت 

متصل به الکترودها با    ی ها م ی س  ، ی حرکت   ی ها فکت ی کاهش آرت   برای 

از چسب ضدحساس  برا   ی رو   ت ی استفاده  ثابت شد.  ثبت    ی پوست 

الکتروما   ی عضلان   ت ی فعال  دستگاه     له کانا شانزده   ی وگراف ی از 

ME-6000   نمونه فرکانس  با  فنلاند  کشور    1200برداری  ساخت 

استفاده   سیگنال شد.  هرتز  کردن  فیلتر  خام  برای  های 

 یبرا هرتز استفاده شد.    450- 10گذر  الکترومایوگرافی از فیلتر میان 

الکتروما   ی ها گنال ی س   ی ها داده   ی ساز نرمال  اوج    ، ی وگراف ی خام  از 

هنگام حرکت  ا   ؛ استفاده شد   فعالیت عضلات  که    ن ی به  از  صورت 

عضله در    ی ساز نرمال   ی برا   ، حرکت   ی عضلات ط   ت ی فعال   ن ی شتر ی ب 

 . گذاشتن بار استفاده شد  ن یی و پا بلند کردن مرحله 

 

 فرایند 

خواسته شد  آنان  از    ،شگاهیدر محل آزما   ناپس از حضور داوطلب

فتن  ررا با راه    شانبدن  قهیبه مدت پنج دق  ،لباس مناسب   دنیتا با پوش

انجام  لیتردم  یرو علوم    یحرکات کشش  دادن  و  متخصص  زیرنظر 

به دو روش اسکات و  بار  بلند کردن    . سپس وظیفهگرم کنندورزشی  

فرد با    ،انجام دادند. در تکنیک استوپ  تحت نظارت کامل  استوپ را

به کمردرد  جامعه آماری: زنان مبتلا

 مزمن غیراختصاصی شهر همدان

صورت در دسترس و نمونه آماری: به

 هدفمند در دو گروه

 نفر( 18گروه سالم ) نفر(  18به کمردرد ) گروه مبتلا

ها به گروه هاشرح آزمایش

 نامه کتبیو کسب رضایت

سازی برای ثبت الکترومایوگرافی عضلات منتخب آماده

 ها گروه

سال و  40تا  20معیارهای ورود: دامنه سنی 

 ماه  3به کمردرد حداقل برای  مبتلا

معیارهای ورود: نداشتن سابقه کمردرد و 

 سازی در سن، وزن و قد با گروه بیمارهمسان

کردن و پایین گذاشتن بار  بلند

وزن بدن( با روش  10%)

 اسکات 

کردن و پایین گذاشتن بار  بلند

وزن بدن( با روش  10%)

 استوپ 

 هاپردازش و تحلیل داده
: ضریب آماری آنالیز

بستگی پیرسون هم

(05/0<) 

های استخراج سینرژی

 NNMFعضلانی با روش 

 

 گیریتایج و نتیجهنارائه 



 مقایسه الگوی سینرژی عضلانی حین بلند کردن بار 
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و خم کردن تنه با زاویه حدود    )اکستنشن(  داشتن زانوها  صاف نگه

 تکنیک اسکات،  در.  [7]  ردکبار میبلند کردن  اقدام به    ،درجه نود  

  توان ی م. ازلحاظ کمیّ  است صاف باً یتقر بالاتنه و  زانوها، خم )فلکشن( 

 حدود در زانو فلکشن  زمین، سطح بار از  بلند کردنگفت که هنگام  

  ن اداوطلب  .تعیین شده بود سی درجه از کمتر تنه فلکشن  و درجه  45

را با هریک از دو روش اسکات    [51]ای معادل ده درصد وزن بدن  وزنه 

بار از مقابل بدن، با  بلند کردن    و استوپ با پنج بار تکرار بلند کردند. 

جعبه از  ابعاد  مکعبی   ایاستفاده  با  متر  سانتی  5/28×33×38شکل 

از  هب) انجام شد. درچپ  بهراست  ترتیب  ارتفاع(  این    : طول، عرض، 

میزان   به  زمین،  تا  بار  روی  دست  اتصال  محل  فاصله   28روش، 

عرض  و  ها بود  اندازه عرض شانه   متر و فاصله بین پاها نیز بهسانتی 

اندازه شانه  با  زائده    یریگها  دو  بین  به  افاصله  شد.  تعیین  خرمی 

قرار    شآزمودنی آموزش داده شد که تا حد امکان جعبه را نزدیک بدن 

حفظ آهنگ حرکت    .[11]  کندو از برخورد به بدن جلوگیری    دهد

رو،  نی، نیازمند هماهنگی و تمرین بود. ازاینضلاثبت فعالیت ع  هنگام

پیش از    شد.حرکت با استفاده از مترونوم تنظیم  دادن  سرعت انجام  

آشنا شدند و به    هاکیها با نحوه اجرای تکن، آزمودنی لاعاتثبت اط

  آهنگ مترونوم تا بتوانند خود را با ضرب   شدها فرصت داده  هریک از آن 

بردن بار،    لابود که با  یاگونه  به  هماهنگ کنند. آهنگ اجرای تکنیک 

داشتن بار، پایین آوردن و زمان مکث، هریک در مدت دو ثانیه   نگه

شد.   سیگنال انجام  بهترین  از  تکرار  برای    شدهثبت های  سه 

 . [16]انتخاب شد    لیوتحلهیتجز

 

 هاآنالیز داده

-NNMF  :Nonی عضلانی از روش )های نرژ یسبرای استخراج  

negative matrix factorization )  ستفاده شد. با استفاده از این  ا

عضله(    nفریم×  m)روش ریاضیاتی، ماتریس سیگنال الکترومایوگرافی  

عبارت که  ماتریس  دو  از:  به  الگوی  1اند    kفریم×  m)  ینرژ یس. 

عضله(    n×سینرژی  k. وزن هر عضله در هر سینرژی )2سینرژی( و  

بدین  شد.  داده تبدیل  ابتدا  وارد    هایمنظور  عضلات    افزار نرم خام 

MATLAB  های الکترومایوگرافی  شد. بعد از عملیات فیلترینگ، داده

انجام گرفت. برای نرمالایز  ها  دادهنرمالایز شدند. سپس پوش خطی  

  ها دادهو کل    شد  استفادهاز روش اینترپولیت کیوبیک    هاداده زمانی  

برنامه    101به   در  کدنویسی  از  استفاده  با  شد.  تقسیم  نقطه 

MATLAB  روش فرد  هر  برای   ،NNMF    الگوهای و  رفت  کار  به 

سینرژی  پیک  و  دستها  سینرژی  تعداد    به  تعیین  برای  آمد. 

 برای ساخت ماتریس اصلی، از روشی به نام ) ازیموردنی های نرژیس

VAF:  Variability Accounted For  ( استفاده شد )معادله شماره

برای هر عضله باشد،    9/0از    بالاتر  VAF  هر تعداد سینرژی، اگر  (. در1

معادله شماره    در کردن سینرژی دیگری نیست. اضافه  بهدیگر نیازی 

1،  EMGtrec  و    شدهی بازساز  یوگرافی الکتروما  گنالیسEMGtexp  

 هستند. t  م یدر فر  یاصل  ای  یورود   یوگرافیالکتروما  گنالیس

 VAF: نحوه محاسبه  1معادله  

 

 روش آماری 

و  ویلک    -  ها از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده 

بستگی پیرسون استفاده  برای مقایسه الگوهای سینرژی از آزمون هم

الگوهای سینرژی نزدیک به  شد. اگر هم بود، نشان از   1بستگی در 

 0/69تا    0/3شباهت کم،    29-0) شباهت بالای الگوهای سینرژی دارد  

ها  برای مقایسه پیک سینرژی (.  شباهت بالا  1تا    0/7شباهت متوسط و  

در   =05/0Pسطح معنادار  از روش آماری تی مستقل استفاده شد.  

 SPSS   افزاربا استفاده از نرم   هالیوتحلهینظر گرفته شد. همه تجز

 ند. انجام شد  26نسخه  

 

 ها یافته
ند  استخراج شد  VAFدر روش استوپ سه سینرژی با استفاده از  

هم میزان  اولکه  سینرژی  در  دوم  ،  r=981/0  بستگی  سینرژی 

837/0=r  980/0  و سینرژی سوم=r  بالا بودن شباهت    بود که حاکی از

دو الگوی سینرژی    باًیتقرالگوها در هر سه مورد است. در سینرژی اول  

مشابه یکدیگر بودند؛ با این تفاوت که پیک سینرژی در افراد بیمار  

پایین گذاشتن   در مرحلهزمانی نسبت به افراد سالم  ریتأخبالاتر و با 

دو  (p=03/0)بود    شده  جادیابار   تفاوت  بار،  بلند کردن  مرحله  در   .

و بعد    (p=011/0)درصد حرکت نیز مشهود بود    35الگوی سینرژی تا  

پوشانی داشتند. در سینرژی دوم،  هم  باًیتقراز آن، دو الگوی سینرژی  

به این   (؛p=027/0)شد    مشاهدهپیک سینرژی متفاوتی بین دو گروه  

چرخه    25-20صورت که پیک سینرژی در افراد سالم بالاتر در بازه  

  تر نییپا، اما در افراد بیمار پیک سینرژی  (p=038/0)بود    شده  جادیا

  45تا    10بین بازه    .(p=034/0) بود    شده  جادیازمانی نیز    ریتأخو با  

بلند کردن بار، الگوی سینرژی و پیک    درصد مرحله پایین گذاشتن و

سینرژی سوم پیک  در    .(=014/0p)سینرژی بین دو گروه متفاوت بود  

.  (p=025/0)از افراد سالم بود    ترن ییپاالگوی سینرژی در افراد بیمار  

بین   زمانی  بازه  در  سینرژی  بیمار پیک  افراد  فاز    15-10در  درصد 

اما در افراد سالم دیده    (،p=019/0)بود    شده  جادیابار    آوردنپایین  

  جاد یاپوشانی دو گروه درصد فاز بالا آوردن هم 40-20نشد. بین بازه 

بود و بعد از آن، تا انتهای حرکت پیک سینرژی افراد سالم را    شده

 .(p=017/0)بالاتر از افراد بیمار نشان داد  
شکل   کمردرد  2در  به  مبتلا  افراد  عضلانی  سینرژی  الگوهای   ،

و  بلند کردن  ی در مقایسه با گروه سالم در یک سیکل  راختصاصیغ

،  VAFاست. با استفاده از روش    شده  دادهپایین گذاشتن بار نشان  

روش   دو  و  گروه  دو  هر  برای  عضلانی  سینرژی  کردن  سه  بار  بلند 
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بستگی الگوی سینرژی بین افراد  استخراج شد. نتایج نشان داد که هم

به اسکات  روش  در  بیمار  و  سینرژی  سالم  در  ،  r=87/0اول  ترتیب 

است که شباهت   r=  386/0  سینرژی سوم  و  r=782/0سینرژی دوم  

  در ی اول و  نرژیدر سالگوی سینرژی اول و دوم زیاد و سوم کم بود.  

زمانی در پیک سینرژی عضلانی دو گروه مشهود    ری تأخاسکات،    روش

  شده   جادیابود؛ به این صورت که در گروه بیمار بازه زمانی زودتری  

. در اوایل حرکت پایین آوردن بار در افراد بیمار، یک (p=02/0)  بود

بود که با افراد سالم متفاوت    شده  جادیادرصد حرکت    14-0پیک بین  

در  (p=013/0)بود   پیک    23.  بار،  گذاشتن  پایین  مرحله  درصد 

که تا مرحله بالا آوردن بار،  طوری سینرژی در افراد بیمار افت کرد؛ به 

  50)  در انتهای حرکت  تینهاو در  (p=021/0)شاهد این افت بودیم  

حرکت(   هم  باًیتقردرصد  هم  با  کمی  نمودار  داشتند.  دو  پوشانی 

می همان دیده  شکل  در  که  سینرژیطور  ابتدای  در  در    شود،  دوم، 

 درصدمرحله پایین آوردن، یک پیک سینرژی در افراد سالم در پنج  

که نمودار افراد بیمار  ؛ درحالی (p=0026/0)است    شده  جادیاحرکت  

. (p=042/0)نزولی است و پیک سینرژی ایجاد نشده است    صورتبه

نزدیک    به همسینرژی دو گروه  (  درصد  25نقطه  )  در میانه حرکت

بالا آوردن   . در مرحله(p=03/0)  شودی نماست، ولی تطابقی مشاهده 

بار، نمودار سینرژی افراد بیمار همچنان نزولی است تا در چرخه زمانی  

پیشی    46 سالم  افراد  سینرژی  الگوی  از  حرکت،    رد یگیمدرصد 

(014/0=p)  .  در سینرژی عضلانی افراد    ریتأخدر سینرژی سوم یک

دیده   از    .(p=028/0)  شودی مسالم  بالاتر  سالم  افراد  سینرژی  پیک 

درصد، که در مرحله پایین    17نقطه    تا( و  p=034/0)افراد بیمار است  

در نقطه  .  (p=029/0)  رودی مگذاشتن بار است، نمودار افراد بیمار فراتر  

و تفاوت بین  ردیگیم، یک پیک صورت بالا آوردندرصد فاز  30-36

.(p=011/0)مشخص است    وضوحبه دو نمودار  
 

 
و  بلند کردن الگوی سینرژی عضلانی )سینرژی اول: ردیف بالا، سینرژی دوم: ردیف وسط و سینرژی سوم: ردیف پایین( طی انجام دادن مراحل   مقایسه : 2شکل 

 ( Neural Command: اختصار NCپایین گذاشتن بار در روش اسکات و استوپ در گروه سالم و گروه مبتلا به کمردرد )

 

 بحث 
از    یمنتخب  یعضلان  ینرژیس   یالگو   یبررس  هدف از این مطالعه

  در زنان مبتلا   باربلند کردن    نیح   یو اندام تحتان  مرکزی بدنعضلات  

ی است. نتایج نشان داد برای هر دو گروه سالم  راختصاصیبه کمردرد غ

و بلند کردن  وظیفه  و مبتلا به کمردرد، سه سینرژی عضلانی برای  

است. الگوی سینرژی و پیک سینرژی در هر    ازینپایین گذاشتن بار  

در هر دو گروه متفاوت بود. درباره الگوی    اسکات و استوپدو روش  

وتحلیل وظایف حرکتی در افراد مبتلا به  سینرژی عضلانی در تجزیه

و    Agostiniکمردرد، مطالعات اندکی انجام شده است. برای مثال،  

های عضلات تنه در افراد  به بررسی سینرژی   2018همکاران در سال  

ها  ی طی راه رفتن پرداختند. نتایج آن راختصاصی غمبتلا به کمردرد  

نشان داد که افراد بیمار هنگام راه رفتن، سینرژی متفاوتی نسبت به  

ی باید از تمرینات کنترل  بخشتواننامه  افراد سالم دارند و برای شیوه 

سینرژی   الگوهای  اصلاح  برای  به [13] شود    استفادهحرکتی  رغم  . 

متفاوت بودن نوع وظیفه حرکتی در این مطالعه با پژوهش آگوستینی 

و همکاران، نتایج مشابهی در الگوی سینرژی متفاوت در بیماران مبتلا  

به کمردرد، در مقایسه با افراد سالم در هر دو مطالعه مشاهده شد که 

اثربخشی آن می ارزیابی  و  باشد.  تواند در طراحی مداخلات  مفید  ها 

که  براساس جست  مشابهی  مطالعه  پژوهش،  این  نویسندگان  وجوی 



 مقایسه الگوی سینرژی عضلانی حین بلند کردن بار 

 

 

     1404 بهار،  1، شماره 13ارگونومی، دوره مجله     |    8

 

 

عضلانی   سینرژی  الگوی  بررسی  از  کردن  بلند  وظیفه  تحلیل  برای 

استفاده کرده باشد، یافته نشد تا مقایسه مستقیم صورت گیرد. البته  

ایل  )در مطالعه  و همکاران  نسبی وجود داشت.  1403بیگی  ( تشابه 

های تنه و لگن هنگام حمل بار دستی با  آنان سینرژی عضلانی اندام 

های متفاوت را در جوانان سالم بررسی کردند. نتایج آنان نشان  وزن

گیرد و  تأثیر افزایش وزن قرار میداد که اندازه سینرژی عضلانی تحت 

. اگرچه نوع وظیفه حرکتی  [17]شود  دستخوش تغییرات چشمگیر می

بیگی و همکاران کاملاً متفاوت  ها در این مطالعه با بررسی ایلو آزمون 

کارگیری مداخلات  است، تشابه در استفاده از نتایج این مطالعات در به

شیوه  و  سینرژی  نامه ارگونومیکی  کردن  نزدیک  برای  تمرینی  های 

ویژه در  عضلات مرکزی و اندام تحتانی به الگوی سینرژی طبیعی )به

 افراد مبتلا به کمردرد مزمن( چشمگیر است.  

  رسد یمبه نظر  توان گفت  برای تفسیر نتایج مطالعه پیش رو می

سیستم عصبی مرکزی در افراد مبتلا به کمردرد، نسبت به افراد سالم،  

کند. این احتمال  متفاوتی ارسال می   صورتبه ی عضلانی را  های نرژیس

ی عصبی در افراد بیمار دچار تغییر شده باشند  رها یمسوجود دارد که  

ی عصبی متفاوتی در مرکز سینرژی سیستم عصبی مرکزی  هابلوک و  

ایجاد کرده باشند که این به معنای آن است که کنترل حرکتی هنگام 

کردن   استبلند  متفاوت  گروه  این  در  بیمار،  [81]  بار  افراد   .

گیرند تا بتوانند درد خود  ی عصبی متفاوتی در پیش میهای استراتژ 

داده  نشان  پیشین  مطالعات  دهند.  کاهش  افراد  را  که  به اند    مبتلا 

متفاوتی در سگمنت    هیزاوکمردرد نسبت به افراد سالم کینماتیک،  

و پایین هنگام بلند کردن  طریق    کنند تا از اینران و تنه ایجاد می

ی  های استراتژ . تغییر در [19]گذاشتن بار، درد کمتری داشته باشند 

عضلانی را تغییر    ی کنترل عصبیرهایمسی به مرور زمان  کینماتیک

الگوی  می کمردرد،  به  مبتلا  گروه  است  شده  باعث  امر  این  و  دهد 

سینرژی متفاوتی نسبت به افراد سالم داشته باشند. با توجه به اینکه  

افراد سالم و بیمار هنگام  تعداد سینرژی  بار تغییر بلند کردن  ها در 

است، می  بلوک نکرده  نتیجه گرفت که  ها  های عصبی سینرژی توان 

کردنبرای   تکنیک  بلند  دو  هر  در  نمی  بار  الگوی  تغییر  اما  کنند؛ 

گروههای نرژیس دو  هر  در  عضلانی  زمانی    ی  شیفت  و  پیک  دارای 

بار در هر دو روش اسکات و استوپ بودند که بلند کردن در  متفاوتی

بر تفاوت   احتمالاً فعالیت عضلات    شدت  در  شدهمشاهده های  دلیلی 

. این  [16  ،15]است    شده  اشارهاست که در مطالعات گذشته به آن  

یا یادگیری    دادهادرونسیستم عصبی با توجه به    دهدی مموضوع نشان  

است، اصلاحاتی    شده  جادیای یا درد  دگیدبیآسای که بر اثر  و تجربه

( در سال  Bernsteinکند. برنشتاین )را در الگوی سینرژی ایجاد می

این تئور  1969 در  کرد.  مطرح  را  حرکتی  کنترل  مرحله  چهار  ی 

سینرژی  شامل تئوری،  حرکتی  کنترل  دوم  سطح  در  عضلانی    های 

. با توجه به کنترل  [20]هستند    ینخاع  یعصب  هایالنخاع و بلوک بصل

بخش دوم کنترل    گرفت که  جهینت  توانی م  برنشتاین  یمراتبسلسله

کوشد  حرکتی با تغییر در الگوی سینرژی و ضرایب وزنی عضلات، می

ها استراتژی مناسبی را در افراد مبتلا به کمردرد ایجاد کند تا درد آن

نشود. بلوک   تشدید  وزن در  عضلات  سینرژی،  میهای  و  دهی  شوند 

سازی برای عضلات با توجه به وظیفه حرکتی و تقاضای  های فعال پیام 

 شود.  مکانیکی ارسال می

بلند   بر تحلیل سینرژی عضلانی هنگام  هدف این مطالعه، تمرکز 

کردن و پایین گذاشتن بار در بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی در  

مقایسه با افراد سالم بود که براساس اطلاعات ما، این اولین کار روی این  

  ن ی تر نه ی به  کند ی ش م لا ت  ی عصب  ستم ی س وظیفه حرکتی است. ازآنجاکه 

با هدف کاهش پیچیدگی در اجرای  را    هماهنگ ی  الگو   ا ی   ی نرژ ی س   ی الگو 

تواند در  ، تحلیل سینرژی عضلانی می انتخاب و اجرا کند وظایف حرکتی  

سازی وظیفه بلند کردن بار و نیز پیشگیری از آسیب مفید باشد.  بهینه 

می  مطالعه  این  نتایج  بالینی،  برای  ازنظر  استراتژی تواند  های  تعیین 

شیوه توان  انتخاب  و  به  نامه بخشی  مناسب  درمانی  مداخلات  و  ها 

درمانگران کمک کند؛ برای مثال، استفاده از تمرینات کنترل حرکتی  

منظور بازگرداندن کنترل عصبی عضلانی در وظایف شغلی نظیر بلند  به 

  ی ساز نرمال   روش دیگر، از  ازسوی   کردن بار در بیماران مبتلا به کمردرد. 

الکتروما   ی ها داده  استفاده وگراف ی خام  می ی  مطالعه،  این  در  توان  شده 

العه از اوج فعالیت عضلات  مثابه یک محدودیت یاد کرد. در این مط به 

شاید اگر از حداکثر انقباض ایزومتریک    شد. استفاده  حین بلند کردن بار  

 ( (  Maximal voluntary isometric contraction: MVICارادی 

می  می استفاده  تغییر  اندکی  عضلات  نسبی  وزن  هرچند  شد،  کرد؛ 

تحقیقات ساختار سینرژی عضلانی این دو روش را تا حد زیادی مشابه  

دلیل رعایت  . گفتنی است که در این مطالعه به [ 20] اند  گزارش کرده 

اخلاق پژوهشی، استفاده از روش حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی برای  

سیگنال نرمال  به  سازی  مبتلا  بیماران  روی  الکترومایوگرافی  خام  های 

 کمردرد مجاز نبوده است.  

 گیری نتیجه
های این مطالعه نشان داد که فعالیت عضلات  طور خلاصه یافتهبه

بین دو گروه در هر دو روش بلند کردن بار متفاوت بود. ممکن است  

کمردرد در    مبتلا بهدهی متفاوتی برای افراد  در بلوک سینرژی، وزن 

تغییرات   شده  انجامی  ریگاندازه شرایط مختلف   آن  نتیجه  باشد که 

سینرژی   شدهه مشاهد   دارامعن الگوی  پیک  در  و  عضلانی  های 

زمینه سینرژی  در  بیشتری  تحقیقات  است.  مختلف  شرایط  در  ها 

اصلاح  شناسعصب  و  اختلال  تا  است  نیاز  الکترومایوگرافی  و  ی 

در بخش سیستم عصبی مرکزی را در افراد مبتلا به کمردرد    جادشدهیا

تغییر یافته بررسی کند و مسیرهای عصبی را که براثر آسیب یا درد  

   بشناسد.  است،
 

 قدردانی و تشکر
 کنند.در پژوهش قدردانی می  کننده شرکتنویسندگان این مقاله از تمام افراد 

 

 منافع تضاد

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگان،یابر اظهار نونب

 

 های نویسندگان  مشارکت
 ی: مهرداد عنبریان، فاطمه رضایی پورمشیزی و بهروز حاجیلو سازمفهوم

 : سارا عنبریان و فاطمه رضایی پورمشیزیهاداده  تیریمد



   و همکاران رضایی پورمشیزی 
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 مقدمیل: بهروز حاجیلو، مهرداد عنبریان و رشید حیدری تحل

 : فاطمه رضایی پورمشیزی، سارا عنبریان و بهروز حاجیلو قیتحق

 مقدمی: مهرداد عنبریان، بهروز حاجیلو و رشید حیدری شناسروش

مقدم، بهروز حاجیلو و فاطمه : مهرداد عنبریان، رشید حیدریپروژه  تیریمد

 رضایی پورمشیزی 

 : بهروز حاجیلو، فاطمه رضایی پورمشیزی و سارا عنبریانافزارنرم

 مقدم: مهرداد عنبریان، بهروز حاجیلو و رشید حیدری نظارت

 ی: مهرداد عنبریان و بهروز حاجیلو سنجاعتبار

ی(: بهروز حاجیلو، فاطمه رضایی پورمشیزی و سارا  اصل سینوش)پی نوشتن

 عنبریان 

 (: مهرداد عنبریانشیرایو و یبررس) نگارش

 

 ی اخلاق ملاحظات

پژوهش  کسب در  اخلاق  کارگروه  از  لازم  پزشکیمجوز  دانشگاه های  زیستی 

رضایتنامه حضور آگاهانه، حق خروج از مطالعه از اصول اخلاقی    بوعلی سینا، کسب

 رعایت شده در این مطالعه بود.
 

 ی مال تیحما

از    نیا بوعلی سینا    نامهان یپامقاله  دانشگاه  در  اول  نویسنده  ارشد  کارشناسی 

 ی رانتفاعیو غ  یخصوص  ،یدولت  یها از سازمان  یکمک مال  گونه چیه  استخراج شده و

 نکرده است. افتیدر
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