
 :nasseroleslami@mech.sharif.edu E-Mail، دانشكده مهندسي مكانيك، دانشگاه صنعتي شريف، خيابان آزادي، تهرانMSC، بهمن ناصرالاسلامي*
.11365-9567، صندوق پستي-ي مكانيك دانشكده مهندس– دانشگاه صنعتي شريف– خيابان آزادي–تهران: آدرس نويسنده مسئول

.، دانشكده مهندسي مكانيك، دانشگاه صنعتي شريف PhD: دكتر محمد پرنيان پور-1
. انبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توMSC: سيد جواد موسوي-2

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8611 بهار
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 چكيده

و زانودر اهميتپر مفهومي عضلات (co-activation) فعاليتيـهم:����� و توانبخشي مفاصل ستون فقرات مطالعات بيومكانيكي

و است كه به عنوان معياري در طرح  و ارزيابي اقدامات كلينيكي، به وفور مورد استفاده محققين توانبخشي ريزي استراتژيهاي توانبخشي

هم. گيرد همكاران باليني قرار مي و فيزيولوژيك از در اين مقاله بطور خلاصه علل ظهور تبعات بيومكانيكي ـ فعاليتي عضلات، با استفاده

و تعامل بيشتر گروهاميد است. چند مثال توضيح داده مي شود براي توسعه بيومكانيك مهندسيو هاي باليني اين نوشتار لزوم همكاري

و روشهاي دقيق مدلهاي بيومكانيكي، همياري در طرح ـ عضلاني در فعاليتهاي ريزي تحقيقات تجربي تر ارزيابي عملكرد عصبي

.فانكشنال را بيشتر بيان كند

ـ فعاليتي، بيو:ها كليد واژه  مدلسازي مكانيك،هم

 مقدمه
و در مطالعات متعددي تغيير الگوي به كارگيري عضلات
 كنترل حركتي در بيماران مبتلا به كمردرد، گردن درد،

 Anterior Cruciate Ligamentناكارآمدي ليگامان

(ACL)،و موارد ديگر گزارش شده است ).1-4( همي پلژي
گروهي از محققين عقيده دارند كه تغييرات مشاهده شده در
الگوي به كارگيري عضلات نتيجه تطابق سيستم 

يا لاكسيتي عضلاني به ناپايداري مفصل به علتـ عصبي
يا آسيب سيستم استخواني و ـ ليگاماني، ديسفانكشن عضلاني

ـ عضلاني است به عنوان نمونه).5(كاهش كنترل عصبي
و مطالعات تجربي نشان داده  مدلهاي بيومكانيكي ستون فقرات
ـ  و افـزايش هم اند كه تغيير در الگوي به كارگيري عضـلات

نقش عضلات آنتاگونيستيك تنه (co-activation)فعاليتي
 ايستاده در وضعيتويژههب فقرات ستون اساسي در پايداري

كهب.)6-8(مستقيم دارد اهش علاوه در مدلهاي بيومكانيكي
بيني كننده اين است كه فعاليت مولفه پاسيو مدل، پيش

و زانو بايد  عضلات براي حفظ پايداري مفاصل ستون فقرات
و مطالعات تجربي داده. افزايش پيدا نمايد هاي مدلهاي حيواني

اند كه در معرض چالش قرار بر روي افراد سالم نيز نشان داده
ليتي عضلات پاسخ دادهـ فعا دادن پايداري تنه با افزايش هم

مشابه همين تغييرات در مورد مفاصل ديگر بويژه.)9( شودمي
و پارگي ليگامان  در مورد ناپايداري مفصل زانو متعاقب ناكارائي

ACL )11-10-2(به گردن درد، بيماران مبتلا )3-12(،
گزارش)4(پلژي هميو بيماران)13( ساكروايلياك دردهاي

مند به مطالعه بيشتر در مورد پايداري همكاران علاقه. اند شده
ـ فعاليتي عضلات  و هم ستون فقرات، مدلهاي بيومكانيكي

بر اساس اين. مراجعه نمايند)14-20(توانند به مراجعمي
ورل استراتژيهاي توانبخشي براي آموزش دوباره كنت ها،يافته

ترين براي مثال، رايج. اند هماهنگي عضلات توسعه پيدا كرده
ورزش درماني براي افزايش پايداري ستون فقرات كمري 

ـ فعاليتي عضلات عمقي كمر  عضلات مالتي(آموزش هم
و مايل داخلي(و عضلات عمقي شكم) فيدوس ) عرضي شكم
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ـ فعاليتي عضلات و همكاران  ...هم  بهمن ناصر الاسلامي

و تابس/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 12 86 تانبهار

ـ فعاليتي اين. باشدمي ادعا شده است كه با آموزش هم
هاي فانكشنال در بيماران مبتلا به كمردرد عضلات در فعاليت

.)20(فقرات را افزايش داد ستون سگمنتال توان پايداري مي
فعاليتي از ديدگاه بيومكانيكي پرداختهـ در ادامه به بيان هم

و برخي ملاحظات با استفاده از مدل سازيهاي ساده مي شود
.گيردبيومكانيكي مورد توجه قرار مي

 مدلهاي بيومكانيكي
ـ عصبي تحت فرمان سطوح ـ عضلاني سيستم اسكلتي

ميم و بطور خارق ختلف كنترلي  درجات آزاديايالعادهباشد
و كنترل مي اين سيستم.)21(نمايند فراوان موجود را محدود

همچنين نگهداري موقعيت، تعامل با محيط بيرون جهت 
و ايجاد حركتهاي سريع اعمال نيرو، و كنترل امپدانس  گشتاور

و ممكن مي .)22(نمايدو آهسته را ظاهر

 تعادل نيروها
و با توجه به  در هر مفصل حداقل يك درجه آزادي وجود دارد
يك سويه بودن عضلات در سيستم فوق به حداقل دو عضله

و اجراي فرمان جهت مقابل هم هاي سيستم كنترل حركات
براي مقابله با بار خارجي، عضلات در بهترين. عصبي نياز است

شوند؛ به طوري شرايط جهت ايجاد تعادل به خدمت گرفته مي
كه در مفصل با يك درجه آزادي تنها يكي از عضلات فعال 

و بازوي اهرمي عضله بار خارجي را مي و مضرب نيرو شود
ميخنث قابل توجه. سازدي نموده، تعادل مكانيكي را ممكن

ترين واحد حركتي پاسخ واحدي براي است كه حتي در ساده
و مي بي تعادل وجود ندارد ـ بايست نهايت پاسخي كه از هم

شود را براي فعاليتي دو عضله مفصل مورد نظر متصور مي
خ. تعادل بار خارجي لحاظ نمود ود، در اين گزاره در حالت كلي

:شودمعادله زير ظاهر مي
)1(1 1 2 2 extr F r F M− =

 بازوي اهرمي دو عضله مفصل با نيروهاي2rو1كه در آن
1F2وFو طرف ديگر معادله، مي ، گشتاورextMباشند

).1شكل(گردد خارجي است كه با گشتاور داخلي خنثي مي

يك مدل يـك درجـه شماتيك يك پاندول معكوس به عنوان.1شكل

.آزادي از تنه يا بازو

در ادبيـات مهندسـي ايـن معادلـه را بـه شـكل زيـر تعمــيم
و خـارجي را كـه در حالـت دهند تـا اثـر مي  نيروهـاي داخلـي

: استاتيك بايد همديگر را خنثي كنند مشخص شود

)2(, ,
1 1

n m

i i j ext j ext
i j

r F r F
= =

× = ×∑ ∑
r rr r 

ـ فعاليتي  هم
هاي فراواني دليل وجود دو متغير در يك معادله همواره پاسخهب

توان يافت كه دو طرف معادله را به تساوي يا تعادل را مي
و از كه در پي داشتن كمترين نيروي وارده هستيمقتيو. برسانند

، خستگي استفاده اضافه از نيروها به دليل افزايش فرسايش
براي سيستم هزينه مصرفكه(و بارگذاري مفصل عضلاني

مي) انرژي بيشتر دارد ازدر، كنيمخودداري هر لحظه فقط يكي
جهت بينيم كه اين انتخاب بستگي به دو عضله را فعال مي

يك. گشتاور خارجي دارد و بردار است از آن جائي كه گشتاور
، جهت را نيز شامل)اش قدر مطلق اندازه(ضمن داشتن مقدار

و ديگري را مي شود، عضله همسو با گشتاور خارجي را آگونيست
هم. اند آنتاگونيست ناميده ـ فعاليتي عضلات، بر اين اساس،

ميهمزمان عضلات آگونيس فعال شدن و آنتاگونيست . باشدت
ـ فعاليتي همزمان، هم از نوع فعاليت سلولهاي قشر اين هم

ه)23(حركتي مغز  درو م از فعاليت دوكهاي عضلاني
.)24(شود مسيرهاي آوران مختلف در نخاع ايجاد مي

را تامين رغم اينكه شرايط تعادلـ فعاليتي عضلات، علي هم
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ـ فعاليتي عضلات و همكاران  ... هم  بهمن ناصر الاسلامي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8613 بهار

و افزايش مي مصرف كند، وليكن به دليل افزايش بارگذاري مفصل
 در بيشتر مواقع يك استثناء در استراتژي كنترل به شمار انرژي

در. آيد مي توضيح مسئله در اين است كه با وجود اينكه اغتشاشات
و اندازه تخمين حسگرها مي باشند، براي جبران خطاي سطح

و وجود اغتشاشات) يعني عضلات(گرها در عملnoiseناشي از 
غير قابل پيش بيني در جهان خارج، كنترل گشتاور لازم ولي
ـ فعاليتي عضلات ميزان سفتي  كافي نخواهد بود، لذا هم

)stiffness(كند مفصل را نيز تعيين مي)در شرايط كلي.)25
وجود حركت، تعادل استاتيك به تعادل ديناميك قابل تعميم است 
و طبقه بندي آنها با توجه به  كه در اين حالت نقش عضلات

مي فازهاي مختلف حركتي پيچيده و اين دو عضل تر ه با تنظيم شود
و زمان فعاليت خود حركت مفصل را در فضاي ميزان فعاليت

ـ زماني ميسر مي بر اين اساس در اين حالت كنترل. كنندمكاني
ـ فعاليتي عضلات مشخص مي شود امپدانس مفصل با ميزان هم

و اغتشاشات هاnoiseتا در تعامل با دنياي خارج با وجود خطاها، 
و ارضا نمودبتوان اهداف مراكز فرما .ن را اجرا

ـ فعاليتي  بيان كمي هم
ـ فعاليتي عضلات را مي توان به صورت يك نسبت ميزان هم

(ratio)كه. تصور نمود در اين مثال ساده در خصوص زماني
0extM و از آن جايي كه≤ ،0rr لذا درصد. باشد مي<

ر ـ فعاليتي ميهم توان با عبارات ذيل نشان داد كه دامنه اينا
: اي متفاوت ظاهر شود تواند به گونه متغيير مي

)3(2 1

1

F FCoactivation Ratio
F
بهتا1 از حداقل=+

 بالا

)4(2

1 2

FCoactivation Ratio
F F

=
+

بهتا صفر حداقل از

 بالا
قابل توجه است كه اين رابطه بر مبناي ميزان تهييج

:لذا.)14(بت شده از فعاليت عضلات محاسبه شودث EMGيا
)5(2

1 2

NEMGCoactivation Ratio
NEMG NEMG

=
+

 از حداقل صفر تا به بالا

هاي پاسخو نيرو غير خطي باشد،NEMGاحتمالا اگر رابطه
به علاوه. مقادير يكساني نخواهند بود)5(و)4(حاصل از دو رابطه 

 نيروي عضله در رابطه نيروي توليد شده (Passive)مولفه غيرفعال 
و عامل بر حسب سطح فعاليت عضله نيز تابع سطح فعاليت نبوده

.)26(است)5(و)4(ديگر ايجاد تفاوت در نتايج روابط 

 مثال عددي
، مثالي از نتايج يك مدل بيومكانيكي يك درجه آزادي2شكل

در اين مثال نيروها،.)28-27(دهد بازو با دو عضله را نشان مي
ـ فعاليتي تعريف شده در  و نسبت هاي هم سطح فعاليت عضلات

به ازاي مقادير مختلف گشتاور آنتاگونيستي نشان)5(و)4(بط روا
و در حال تعادل45°بازو در حالت. داده شده است  فلكشن

 را تحمل Nm 1/75استاتيك، گشتاور خارجي فلكسوري
مي. كند مي شود، سطح مقطع فيزيولوژيك همانطور كه ديده

و نيز نيروي غي فعالرمتفاوت عضلات، گشتاور خارجي وارده
عضلات باعث ايجاد تفاوت قابل توجهي در نسبتهاي مختلف هم 

.شده است)5(و)4(ـ فعاليتي تعريف شده در روابط 

در45° نگهداري استاتيك مفصل بازو در حالت.2شكل و  فلكشن

را N.m 1.75 حال تعادل، در حالي كه گشتاور خارجي فلكسوري

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


ـ فعاليتي عضلات و همكاران  ...هم  بهمن ناصر الاسلامي

و تابس/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 14 86 تانبهار

و Tricepsو Bicepsسطح فعاليت عضلات. تحمل مي كند

ـ فعاليتي تعريف شده در روابط به ازاي)5(و)4(نسبتهاي هم

.مقادير مختلف گشتاور آنتاگونيستي نشان داده شده است

 حالت ديناميك
):1شكل( در معادله تعادل نيروها، براي حالت ديناميك

)6(

و فلكسورها نق ش آگونيست را در قسمت شتاب فلكشن، جاذبه
و اكستنسورها نقش آنتاگونيست در فاز ايست يا ترمز،. دارند

و فلكسورها آنتاگونيست .اكستنسورها آگونيست هستند
مثل حركت( به بيان ديگر، در حالت فعاليت ديناميكي

از)مفصل از نقطه اي به نقطه ديگر كه مفصل نمودار كلي
وو هر عضل)3شكل(حركت را نشان خواهد داد  ه در فاز شتاب

مي) ايست(ترمز حركت بندي عضله نمايد، طبقه نقش آفريني
هم به و آنتاگونيست توسط فاز بودنش با شتاب عنوان آگونيست

شود تا با علامت مثبت يا منفي بازوي اهرمي مشخص مي
طور مثال در حركت فلكشن آرنج، عضله دو سر بازوئيهب. عضله

آتا زماني ميكه فاز شتاب است و در فاز گونيست محسوب شود
).3شكل(آيد ايست عضله سه سر بازوئي آگونيست به شمار مي

ني در فاز شتاب به ميزان فعاليتي عضلاـ در اين مثال هم
و در فاز ايست  اضافه فعاليت عضله سه سر بازوئي بستگي دارد

شايان ذكر است. به ميزان اضافه فعاليت عضله دو سر بازوئي
و آنتاگونيست بر حسب فاز شتاب، جهت كه تعري ف آگونيست

.انجام شده است)6(و)5(استفاده در روابط

 Spineتر مانند موارد پيچيده
 تـرس در ادبيات ستون فقرات كمري، وجود كمـردرد،

و آرايش بر اثر حركت، نگراني از بروز مجدد آسيب از درد
و بـا)29(دهندميكارگيري عضلات را تغييرو الگوي به 

ـ سـرعت ـ فعاليتي با توجه به تأثيرات طـول افزايش هم
و مقـدار فعاليـت  عضله در رابطـه بـين نيـروي عـضلاني
الكتروميوگرافيك عضلات، بدون در نظر گـرفتن تـاثيرات 
ــق  ــه از طري ــضلاني ك ــاليتي ع ـ فع ــم ــزان ه ــوق مي ف

و تخمـين گيري فعاليت الكتروميوگرافيك اندازه عـضلات
Fiو اگــر صــورت مــي گيــرد بــسيار متفــاوت خواهــد بــود

منـد بـه اي علاقـه همكاران باليني بـراي آزمـون فرضـيه 
ـ فعاليتي عضلات باشند بايد اين جزئيات اندازه گيري هم

.را كاملاً رعايت نمايند

از.3شكل 55°منحني هاي سينماتيك حركت آرنج در فلكشن بازو

دو5/0 فلكشن در مدت 105°فلكشن به و فعاليت عضلات  ثانيه،

و سه سر ).1زاويه بر حسب توضيح شكل(سر
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ن و همكار شدهتئوري منيفلد كنترل  احسان راشدي

و زمستان/2شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 15 86پاييز
15
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Co-activation of Muscles in Biomechanical Modeling 
 

Nasseroleslami B*, Mousavi SJ1, Parnianpour M2

Abstract 
 
Muscles co-activation is a significant concept often used in the studies of spine and knee joint 
biomechanics and rehabilitation. Researchers and clinicians use this measure to design rehabilitation 
strategies and/or evaluate clinical interventions. In this paper, biomechanical and physiological 
consequences of co-activation of muscles are discussed succinctly using a number of illustrative examples. 
The paper shall further demonstrate the need for more cooperation and interaction between clinicians and 
biomechanical engineers for development of better biomechanical models, assisting the development of 
new experimental designs and more precise methods of evaluating neuromuscular performance during 
functional tasks. 
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