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 چکیده

های انجام شده در علوم کنترل حرکت و  باشد و به همین دلیل، پیشرفت حرکت، هویت اصلی و مبنای تمرین درمانی در حرفه و دانش فیزیوتراپی می :مقدمه

حرکت جهت فراهم کردن یادگیری و تکامل حرکت با این حرفه عجین شده است. هدف از انجام مطالعه مروری حاضر، توصیف رویکرد جدیدی در کنترل 

 .قابلیت شناخت و تشخیص بهتر اختلالات حرکتی بود

 Google Scholarو  PubMed ،Web of Scienceهای اطلاعاتی  در پایگاه 2192تا  9999های  در این پژوهش، تحقیقات انجام شده طی سال ها: روشمواد و 

 .بررسی گردید« Anticipatory synergy adjustmentو  Synergy ،Uncontrolled manifold ،Motor control»با کلمات کلیدی 

های سینرژی، معرفی روش  ها مسأله فراوانی درجات آزادی در حرکات انسان، تاریخچه سینرژی، ویژگی مقاله مورد مطالعه قرار گرفت که در آن 72 :ها یافته

 .کاربردهای بالینی این روش در ارزیابی اختلالات حرکتی مورد بحث قرار گرفته بودمنیفولد کنترل نشده به عنوان ابزاری جهت کمی کردن سینرژی و 

های  های حرکتی، قدرت سینرژی و تعدیل های عملکردی و سینرژی ، توانایی شناسایی ارتباط بین فعالیتکنترل نشده استفاده از روش منیفولد گیری: نتیجه

ها  گیری بالینی درباره این که آیا لازم است سینرژی منیفولد کنترل نشده، نوعی رویکرد مبتنی بر علم جهت هدایت تصمیمکند. رویکرد  را فراهم می  بینانه آن پیش

 .دهد های جدید ایجاد شود را ارایه می در بیماران مبتلا به اختلالات حرکتی شکسته شود، تقویت گردد و یا سینرژی

 حرکتی های توانمندی ،حرکتی های بیماری ،عملکرد ارزیابی ،حرکت ها: کلید واژه

 

 فولدیمنهای حرکتی در فیزیوتراپی: رویکرد  سینرژی .، نگهبان حسین، رفیع شهراممحمد جعفریزدی حسام معصومه، صالحی رضا، مهرآور محمد، شاطرزاده  ارجاع:

 296-302(: 5) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. کنترل نشده )یک مطالعه مروری سنتی(

 

 67/8/6931تاریخ پذیرش:   5/7/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
تغییر رفتار »انداز فیزیوتراپی را  ، چشم2013انجمن فیزیوتراپی آمریکا در سال 

بیان کرد. « سازی حرکت با هدف ارتقای تجربیات انسانی جامعه به واسطه بهینه
اندازی، حرکت، هویت اصلی یک فیزیوتراپیست و مبنای  بر اساس چنین چشم

. در همین راستا، باشد ایی او می های حرفه آموزش، پژوهش و فعالیت
فیزیوتراپیست مسؤول نظارت بر سیستم حرکتی در طول زندگی با هدف بهبود »

سازی مداخلات در جهت پیشگیری  تکامل، تشخیص اختلالات حرکتی و فراهم
(. بر اساس 1است )« های اجتماعی های حرکتی و مشارکت دیتو یا بهبود محدو

ایی و  چنین نقشی، علم کنترل حرکت، یادگیری و تکامل با پیشرفت حرفه
 های بالینی فیزیوتراپی پیوندی ناگسستنی دارد. فعالیت

ایی فیزیوتراپی  های حرفه های علمی، در فعالیت شک این تئوری بی
های  کنندگان به کلینیک ن مثال، بسیاری از مراجعهتأثیرگذار خواهد بود. به عنوا

فیزیوتراپی، نیازمند یادگیری مجدد و یا تطابق در الگوهای حرکتی خود که در 
رو، رویکرد  است، هستند. از این  اثر بیماری و یا اختلال حرکتی ایجاد شده

تحت فیزیوتراپیست در شیوه ارزیابی، تحلیل و درمان اختلالات حرکتی بیماران، 
باشد و به همین دلیل یکی از  تأثیر دانش پایه درباره کنترل حرکت می

های  های پژوهش در علم فیزیوتراپی، تحلیل و یکپارچه کردن پیشرفت ضرورت
 شناختی در حوزه علم حرکت است. و روش نظری

یکی از مفاهیم بنیادی در کنترل حرکت، سینرژی است. مفهومی که برای 
های گذشته تعاریف متعددی  ها آشنا بوده و در طی سال پیستبسیاری از فیزیوترا
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کار کردن در کنار »از آن ارایه شده است. به طور کلی، سینرژی به معنای 
ای از  . بر اساس همین تعریف، در گذشته سینرژی به مجموعهباشد می« یکدیگر

شد که در کنار یکدیگر فعالیت  اجزای حرکتی )مفاصل و عضلات( گفته می
رند. این تعریف تا حد زیادی به ابزارهای در دسترس محققان جهت آنالیز و دا

گیری گشتاور مفاصل  سازی حرکت وابستگی داشت که بیشتر بر پایه اندازه کمی
و یا فعالیت عضلانی استوار بود. به همین دلیل، در مطالعات گذشته فقط به یک 

در حالی که امروزه بر ویژگی سینرژی )میزان مشارکت اجزا( توجه شده است؛ 
اساس تئوری فراوانی و با استفاده از ابزارهای معرفی شده توسط این تئوری، 

های سینرژی شامل میزان مشارکت اجزا،  محققان قادر خواهند بود تمام ویژگی
 گیری کنند. ها را به دقت اندازه بینانه آن ها و تعدیل پیش پذیری آن انعطاف

حاضر، معرفی و توصیف تئوری فراوانی و  هدف از انجام تحقیق مروری
های سینرژی بود که قابلیت شناسایی و  سازی ویژگی ابزارهای لازم جهت کمی

ها در طی مداخلات  تشخیص اختلالات حرکتی در مراحل اولیه و یا تغییرات آن
 .کند بخشی را به خوبی فراهم می توان

 

 ها مواد و روش
 ، Synergy»های  واژهدر این مطالعه مروری سنتی، کلید 

Uncontrolled manifold ،Motor control  وAnticipatory synergy 

adjustment »های اطلاعاتی  در پایگاهPubMed ،Web of Science  و
Google Scholarمورد جستجو قرار  2012تا  1999های  ، انتشار یافته طی سال

 شی اصیل به زبانشامل مقالات پژوه ها گرفت. معیارهای انتخاب پژوهش
، انجام شده بر روی انسان و استفاده از روش منیفولد کنترل نشده جهت انگلیسی

از روش ها  ارزیابی حرکت بود. مقالات غیر از زبان انگلیسی و مطالعاتی که در آن
های سینرژی استفاده نشده بود، از  گیری ویژگی منیفولد کنترل نشده جهت اندازه

مقاله انگلیسی زبان  32مطالعه حاضر حاصل بررسی تحقیق خارج شدند. 
شیوه انتخاب مقالات و کتب مطالعه  1. شکل باشد می 2012تا  1999های  سال

 دهد. مروری حاضر را نشان می
 

 
‌.‌روند‌جستجو،‌بررسی‌و‌انتخاب‌منابع1شکل‌

 ها یافته
مقاله مورد مطالعه و بررسی قرار  32ها،  با توجه به هدف مطالعه و کلید واژه

درجات آزادی در حرکات گرفت. در مطالعات به طور عمده درباره مسأله فراوانی 
های سینرژی، معرفی روش منیفولد کنترل  انسان، تاریخچه سینرژی، ویژگی

نشده به عنوان ابزاری جهت کمی کردن سینرژی و کاربردهای بالینی این روش 
 در ارزیابی اختلالات حرکتی بحث شده بود که به تفصیل در ادامه آمده است. 

جایی که  از آن حرکت:مسؤله درجات آزادی و اصل فراوانی 

(، چگونگی انتخاب 2مفاصل و عضلات زیادی در حرکات انسان فعالیت دارند )
حل،  نهایت راه یک الگوی حرکتی توسط سیستم اعصاب مرکزی، از مجموع بی

، مورد علاقه 1962در سال  Bernsteinاز زمان طرح این مسأله توسط 
رسد که در انجام هر فعالیتی،  (. به نظر می3دانشمندان علوم حرکت بوده است )

های عضلانی( بسیار بیشتر از  تعداد اجزای دخیل در حرکت )مفاصل و گروه
اجزای مورد نیاز برای انجام آن فعالیت است. به عنوان مثال، در انجام بسیاری از 

درجه آزادی نیاز است؛ در حالی که اندام  6تا  3های اندام فوقانی، به  فعالیت
درجه آزادی است. وجود درجات آزادی زیاد این سؤال را  10دارای  فوقانی حداقل

کند که چگونه درجات آزادی جهت انجام یک فعالیت، کنترل و  ایجاد می
های متمادی به عنوان مسأله  سال  شوند؟ این پرسش برای سازماندهی می

های بسیاری در حوزه کنترل  بخش پژوهش شد و الهام درجات آزادی شناخته می
 (.4رکت بوده است )ح

( و توابع Eliminationهای زیادی از جمله حذف ) حل در همین راستا، راه
ارایه شده است. فرض اصلی  (Cost optimization functionsسازی هزینه ) بهینه

ها آن است که سیستم اعصاب مرکزی، درصدد یافتن یک الگوی  حل این راه
 (.4، 5های حرکتی ممکن است ) حرکتی مشخص و واحد از میان همه گزینه

(، مسأله درجات آزادی Motor abundanceبر اساس اصل فراوانی حرکت )
حرکت به طور اشتباه مطرح شده است. وجود درجات آزادی زیاد در طی حرکات، 

که انجام حرکات در حضور  رود گنجینه حرکتی ارزشمندی به شمار می
کند. بنابراین، فایق  ها را فراهم می زمان فعالیت اغتشاشات و همچنین، انجام هم

حل حرکتی  آمدن بر مسأله درجات آزادی حرکت، نه تنها شامل انتخاب یک راه
های حرکتی مختلف  حل ای از راه شود، بلکه شامل تسهیل مجموعه بهینه نمی

 (. 6آمیز یک فعالیت حرکتی است ) برای انجام موفقیت
حل سیستم اعصاب مرکزی در  راه تغییر دیدگاه درباره سینرژی )به عنوان
حل حرکتی( به دیدگاه جدید و این  حل مسأله درجات آزادی و پیدا کردن یک راه

های حرکتی است، منجر به ارایه دیدگاه  حل ای از راه که سینرژی مجموعه
های حرکتی شده است. چنین تحول نگرشی منجر به  جدیدی درباره سینرژی

رژی و در نهایت، معرفی یک رویکرد محاسباتی ایجاد تعریفی کاربردی از سین
جدید در شناسایی و کمی کردن سینرژی به نام فرضیه منیفولد کنترل نشده 

(Uncontrolled manifold  یاUCM( شد )6.) 

کار کردن در کنار »واژه سینرژی در اصل به معنای  سینرژی: تاریخچه

ها آشنا است و طی  فیزیوتراپیستای که برای بسیاری از  است. واژه« یکدیگر
 های گذشته تعاریف متعددی از آن ارایه شده است. سال

، نورولوژیست انگلیسی، اولین کسی بود که به Jacksonشاید بتوان گفت 
طور ضمنی به مفهموم سینرژی اشاره کرد. هرچند وی در توضیح تئوری خود 

از واژه سینرژی گانه پردازش در سیستم اعصاب مرکزی  درباره سطوح سه

PubMed Web of 

Science 

Google 

Scholar 

 مقاله 119

 مقاله 44

های انتشار منابع بین سال

 2012تا  1999

 مقاله 114

 مقاله 32
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شناسد و فقط  سیستم اعصاب مرکزی عضلات را نمی»استفاده نکرد، بلکه گفت: 
گونه که حرکات پیچیده و  همان»و در ادامه بیان کرد « شناسد حرکت را می

شود،  های پرفرونتال( نمایش داده می خاص در سطوح بالای مراکز حرکتی )لوب
های غیر قابل شمارش  ترکیبهای مختلف و  یک عضله خاص نیز به شکل

 (.6« )شود نمایش داده می
 Babinskiواژه سینرژی برای اولین بار توسط نورولوژیست فرانسوی، 

معرفی شد. او که بر روی هماهنگی عضلات در بیماران مبتلا به ضایعه 
اختلال در  1999کرد، در سال  نورولوژی و مقایسه آن با افراد سالم مطالعه می

ت را به وجود پاتولوژی در مخچه مرتبط دانست و وجود حرکات هماهنگی عضلا
(. پس از آن، 6معرفی کرد )« ای های مخچه سینرژی»ناهماهنگ را به عنوان 

Brunnstrom های پاتولوژیک در  بندی معروف خود را درباره سینرژی رده
نرژی، (. در هر دو تعریف ارایه شده از سی2بیماران دچار سکته مغزی ارایه نمود )

این واژه نشان دهنده جنبه منفی از هماهنگی عضلات و مفاصل است و در هر 
ای تأکید  دو تعریف، به ترتیب بر درجات آزادی زیاد و یا الگوهای حرکتی کلیشه

 شده است. 
برای بسیاری از پژوهشگران در حوزه علم حرکت، واژه سینرژی در کنار نام 

Bernstein فراوانی درجات آزادی مطرح شده توسط این  گیرد و از مسأله قرار می
گیری سینرژی را  گونه که اشاره شد، وی شکل دانشمند، جدا نشدنی است. همان

حل سیستم اعصاب مرکزی و حذف درجات آزادی دانست. در  به عنوان راه
های اخیر، این نظریه توسط تئوری فراوانی حرکت مورد چالش قرار گرفته  سال

شود و سیستم  تئوری، هیچ کدام از درجات آزادی حذف نمیاست. بر اساس این 
کند که  ای تمامی اجزای دخیل در حرکت را کنترل می اعصاب مرکزی به گونه

نه تنها بتواند خطاهای یکدیگر را جبران نماید، بلکه بتواند خطاهای احتمالی که 
ران کند بینی ایجاد شود را نیز جب ممکن است به دلیل اغتشاشات غیر قابل پیش

 (. چنین نگرشی منجر به ایجاد تعریفی کاربردی از سینرژی شده است.9)

بر اساس تئوری فراوانی، سینرژی سه  سینرژی: کاربردی تعریف

با هدف ب( وابسته به نوع فعالیت حرکتی است، الف( ویژگی اساسی دارد؛ 
شود و همه اجزای دخیل در  رسیدن به یک عملکرد خاص، سازماندهی می

های عضلانی و مفاصل( در عملکرد حرکتی مشارکت دارند  حرکت )گروه
(Sharing pattern) )ها  با هدف حفظ ثبات در عملکرد، سینرژی و ج

دهند؛ به طوری که تغییر در رفتار هر یک از اجزا، با  پذیری خود نشان می انعطاف
حرکتی در  تغییر متناسب در رفتار دیگر اجزا همراه است تا بدین طریق عملکرد

( Error compensation/Flexibilityچارچوب مشخص و مورد نظر حفظ شود )
سینرژی را  1999در سال  Schoner و Scholzهایی،  (. بر اساس چنین ویژگی9)

ای از اجزا که با هدف ثبات و یا پایداری در  یک سازماندهی عصبی و مجموعه
(. یکی 10ند، تعریف کردند )ا انجام یک فعالیت مشخص در کنار هم قرار گرفته

های اصلی در این تعریف، ثبات و یا پایداری است که در ادامه به  از کلید واژه
 تفصیل بیان شده است. 

آمیز و تکرارپذیر یک فعالیت  در این تعریف، ثبات به معنای انجام موفقیت
جایی که  حرکتی در تکرارهای مختلف و با وجود اغتشاشات مختلف است. از آن

بینی صورت  های غیر قابل پیش تا حدودی تمامی حرکات انسان در محیط
(. 11های روزانه، یک اصل اساسی است ) گیرد، ثبات حرکت در انجام فعالیت می

لازم به ذکر است که در ارزیابی حرکات، مفهوم ثبات در برابر مفهوم تغییرپذیری 
(Variabilityقرار می ) تداول علوم حرکت، این دو گیرد. در گذشته و در دیدگاه م

شد؛ به طوری که اگر در رفتار حرکتی  مفهوم متضاد یکدیگر در نظر گرفته می
میزان تغییرپذیری کم بود، آن رفتار حرکتی به عنوان رفتار باثبات و سالم سیستم 

شد و اگر میزان تغییرپذیری رفتار حرکتی زیاد بود، آن  حرکتی در نظر گرفته می
 کردند؛ در ثباتی و یا اختلال در سیستم حرکتی تلقی می ان بیرفتار را به عنو

 در ثبات لازمه که شود می گفته فراوانی، تئوری اساس بر امروزه حالی که
عضلات  مفاصل،) حرکت در دخیل اجزای فعالیت در تغییرپذیری وجود عملکرد،

را  است. امروزه وجود تغییرپذیری مطلوب در سیستم حرکتی( حرکتی واحدهای و
 (. 12گیرند ) های سلامت آن سیستم در نظر می به عنوان یکی از نشانه

در  سینرژی: کردن کمی جهت ابزاری نشده، کنترل منیفولد فرضیه

ای از جمله سینرژی، در کنار یک تعریف کاربردی، به معرفی  مطالعه هر پدیده
گونه که در  های آن نیاز است. همان گیری ویژگی ابزارهای لازم جهت اندازه

های مطرح شده برای سینرژی، الگوی  تعریف کاربردی اشاره شد، یکی از ویژگی
مشارکت اجزای حرکتی است. ابزار معرفی شده جهت محاسبه این ویژگی، 

. باشد ( میPCA یا Principal component analysisهای اصلی ) تحلیل مؤلفه
)برای مثال مفاصل دخیل در در این روش، میزان همبستگی بین اجزای حرکتی 

حرکت( در طی تکرارهای مختلف یک فعالیت )به طور مثال گرفتن یک شیء و 
شود. این  های مختلف از یک تکرار محاسبه می یا راه رفتن( و یا در زمان

شود؛ به طوری  همبستگی بین اجزا از طریق بردارهای عمود بر هم تعریف می
لی(، نشان دهنده جهتی است که بیشترین که اولین بردار )یا همان مؤلفه اص

همبستگی اجزا در آن جهت است و بردار دوم نشان دهنده جهتی است که 
همبستگی اجزا در آن کمتر از بردار اول است و به همین ترتیب، بردار و یا مؤلفه 

جهتی است که اجزای دخیل در حرکت، کمترین مقدار  کننده انتهایی بیان
های  ، هرچه مؤلفهPCA(. در انتهای آنالیز 13، 14رند )همبستگی را با هم دا

اصلی در یک الگوی حرکتی کمتر باشد، به معنای این است که سیستم اعصاب 
های کمتری نیاز دارد و در نتیجه، تلاش  مرکزی برای کنترل حرکت، به سینرژی

 (.6کنترلی کمتری نیز از سوی سیستم اعصاب مرکزی نیاز است )
پذیری در  ترین ویژگی سینرژی، وجود انعطاف ت که مهمشاید بتوان گف

اجزای حرکت در تکرارهای مختلف یک فعالیت با هدف ثبات در عملکرد است. 
های زیستی به دلیل تعامل پیچیده و غیر خطی اجزا با یکدیگر،  در تمام سیستم
ت های مثب ناپذیری به نام تغییرپذیری وجود دارد. یکی از ویژگی پدیده اجتناب

مطرح شده در تئوری فراوانی، در نظر گرفتن مفهوم تغییرپذیری به عنوان یک 
 (. 12، 15باشد ) های زیستی می ویژگی ذاتی و البته عملکردی در سیستم

کند که میزان  تئوری فراوانی با معرفی روش منیفولد کنترل نشده بیان می
های  یا گروه تغییرپذیری باید در دو سطح اجزای دخیل در حرکت )مفاصل و

جایی مرکز فشار و یا مرکز  عضلانی( و عملکرد نهایی حرکت )به طور مثال جابه
که سیستم اعصاب مرکزی  نماید گیری شود. این فرضیه عنوان می جرم( اندازه

( UCM sub-spaceمیزان تغییرپذیری در فعالیت هر جزء را در زیرفضایی )
اجزا در این زیرفضا ثبات عملکرد ای که تغییرپذیری  د؛ به گونهکن محدود می

نهایی حرکت را به همراه دارد و از این تغییرپذیری به عنوان تغییرپذیری خوب و 
برد. در نقطه مقابل، میزان تغییرپذیری در فضای عمود  نام می UCMیا واریانس 

کند؛  را محدود می (Orthogonalیا همان فضای متعامد ) UCMبر زیرفضای 
تغییرپذیری در این فضا، عملکرد نهایی حرکت را به مخاطره چرا که وجود 

د و از این تغییرپذیری به گرد ثباتی در عملکرد نهایی می اندازد و باعث بی می
 (.16، 12) شود عنوان تغییرپذیری بد یا واریانس ارتوگونال نام برده می
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(، نشان دهنده UCMمیزان بالای تغییرپذیری خوب )واریانس 
یری در انجام یک فعالیت است که در مواجهه با اغتشاشات غیر قابل پذ انعطاف

زمان لازم و ضروری است.  بینی، خستگی و یا انجام دو فعالیت به طور هم پیش
در مقابل، مقادیر پایین این واریانس نشان دهنده وجود الگوهای حرکتی 

 (. 9باشد ) ای می کلیشه

و واریانس ارتوگونال، قدرت  UCMبا در اختیار داشتن مقادیر واریانس 
سینرژی )شاخص سینرژی( قابل محاسبه خواهد بود. به عنوان مثال، نتایج 
مطالعات صورت گرفته حاکی از آن است که در فعالیت تولید نیرو توسط 
انگشتان، مقدار شاخص سینرژی در افراد سالمند در مقایسه با جوانان کمتر است 

در شاخص سینرژی  ای بهبودی قابل ملاحظه تواند منجر به ( و تمرین می19)
(، 20(. نتایج مشابهی در بیماران مبتلا به سندرم داون )19این گروه شود )

( نیز گزارش شده است. هرچه نسبت 22( و مالتیپل اسکلروزیس )21پارکینسون )
تر خواهد بود.  بین تغییرپذیری خوب به تغییرپذیری بد بالاتر باشد، سینرژی قوی

ه ذکر است که قوی بودن یک سینرژی به معنای الگوهای حرکتی بیشتر لازم ب
پذیر در انجام یک عملکرد حرکتی است و یا به عبارت دیگر، به معنای  و انعطاف

 (. 9) باشد ثبات در عملکرد حرکتی می
ذکر این نکته ضروری است، با وجود این که ثبات و پایداری لازمه انجام 

های حرکتی مختلف نیز  اما توانایی تغییر بین فعالیتهای حرکتی است،  فعالیت
)گام برداشتن جهت شروع راه رفتن( به همان اندازه اهمیت دارد و وجود 

(. در همین 11تواند مانعی برای تغییر وضعیت حرکتی باشد ) سینرژی قوی می
راستا، سیستم اعصاب مرکزی نیازمند راهکاری جهت تعدیل و برقراری ثبات 

 بینانه سینرژی  های پیش ت که از آن به عنوان تعدیلحرکتی اس
(Anticipatory synergy adjustments  یاASAsنام برده می )  شود. این پدیده

های تولید نیروی  سال پیش برای اولین بار در مطالعه بر روی سینرژی 11
(. جهت ارزیابی توانایی سیستم اعصاب مرکزی در 23انگشتان گزارش گردید )

ASAsشود. بخش اول، حالت پایدار  ، رفتار حرکتی در دو بخش ارزیابی می
(Steady state)  نام دارد که در آن سیستم اعصاب مرکزی تلاش دارد با ایجاد

سینرژی مناسب و شاخص سینرژی مثبت، ثبات در رفتار حرکتی را حفظ کند. 
تن برای بخش دوم، انجام حرکت جدید از حالت پایدار است )مانند گام برداش

شروع راه رفتن و یا عبور از مانع( که در این بخش، سیستم اعصاب مرکزی، 
کند تا شاخص  ثانیه قبل از شروع حرکت جدید تلاش می میلی 300تا  200

 (.24سینرژی را کاهش دهد؛ به طوری که مانعی بر سر راه حرکت جدید نباشد )
کیل شده است. به طور کلی، توانایی کنترل ثبات حرکت از دو بخش تش

هد و در آن وجود شاخص د بخش اول توانایی ثبات عملکرد حرکتی را نشان می
سینرژی بالا )نسبت بالای واریانس خوب به واریانس بد( به این معنی است که 
به دنبال اعمال اغتشاش، سیستم اعصاب مرکزی قادر خواهد بود عملکرد 

ی تعدیل ثبات در عملکرد در حرکتی را حفظ کند. بخش دوم نشان دهنده توانای
، ASAsکه در این بخش عدم وجود تأخیر در  باشد شروع حرکات جدید می

 (.11) دهد توانایی سیستم در شروع حرکت جدید را نشان می

بر اساس مطالعات  نشده: کنترل منیفولد فرضیه بالینی کاربردهای

بررسی ویژگی انجام شده، فرضیه منیفولد کنترل نشده، ابزار قدرتمندی در 
های اخیر، از روش منیفولد کنترل  در سال. باشد ها می پذیری سینرژی انعطاف

 های حرکتی مربوط به اندام فوقانی  نشده جهت بررسی کنترل ثبات فعالیت
(، گام برداشتن 34-36(، راه رفتن )30-33(، برخاستن از حالت نشسته )29-25)

سالم، سالمندان و افراد مبتلا به  ( در افراد39( و عبور از موانع )32، 39)
رسد که توانایی کنترل  اختلالات حرکتی گوناگون استفاده شده است. به نظر می

های نورولوژیک مانند  با افزایش سن و در بیماری ASAsثبات حرکت و 
( با کاهش و 40( و سکته مغزی )22(، مالتیپل اسکلروزیس )21پارکینسون )

ها با استفاده از  اه است. بنابراین، فیزیوتراپیستتأخیر در شاخص سینرژی همر
این روش قادر خواهند بود الگوهای حرکتی غیر طبیعی در بیماران را تشخیص 

ها را  تغییرات در سینرژی تواند دهند. علاوه بر این، روش منیفولد کنترل نشده می
رسد روش  ( و به نظر می22، 29، 36به واسطه تمرین درمانی نشان دهد )

مناسبی جهت بررسی اثربخشی پروتکل درمانی و مقایسه مداخلات درمانی 
 ها در بهبود کنترل ثبات حرکت باشد. مختلف و توانایی آن

 

 ها محدودیت
های اصلی  دسترسی دشوار به متن کامل برخی مقالات، از جمله محدودیت

 .ها، هزینه پرداخت شد پژوهش حاضر بود که به منظور دریافت آن
 

 پیشنهادها
های حرکتی، تغییرات  های سینرژی تحقیقات بومی انجام شده درباره ویژگی

بخشی،  ها به مداخلات درمانی و توان ها در ضایعات مختلف و پاسخدهی آن آن
 .شود محققان ایرانی به بررسی این موارد بپردازند بسیار اندک بود و پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
نگرش جدید به مفهوم سینرژی ارایه شد و تعاریف در مطالعه مروری حاضر، 

های سینرژی و کمی کردن این مفهوم در  گیری ویژگی کاربردی جهت اندازه
 قالب فرضیه منیفولد کنترل نشده معرفی گردید.

بر اساس تئوری فراوانی حرکت، سیستم اعصاب مرکزی به جای یک 
کند و طیف ساختاری به  الگوی حرکتی، طیفی از الگوهای حرکتی را انتخاب می

دهد. بنابراین، سینرژی یک سازماندهی عصبی و  نام سینرژی را شکل می
ای از الگوهای حرکتی است که با هدف ثبات در انجام یک فعالیت  مجموعه

ند. بر پایه چنین تعریفی، سه ویژگی گیر حرکتی مشخص در کنار هم قرار می
ابسته بودن به یک فعالیت شود که شامل و اساسی برای سینرژی تعریف می

مشخص و هدفمند بودن سینرژی، مشارکت همه اجزا در عملکرد نهایی و 
 باشد. پذیری در عملکرد اجزا می برخورداری از انعطاف

رسد که فرضیه منیفولد کنترل  با توجه به مطالعات انجام شده، به نظر می
، واریانس ارتوگونال، UMCهای کمی آن شامل واریانس  نشده و شاخص

، ابزار قدرتمندی جهت توسعه دانش در خصوص ASAsشاخص سینرژی و 
چگونگی کنترل حرکات مختلف توسط سیستم اعصاب مرکزی و همچنین، 

های گوناگون، گذر سن و  های حرکتی به واسطه بیماری تحلیل تغییر در سینرژی
 .باشد. بخشی می طی مداخلات توان

 

 تشکر و قدردانی
 یها ینرژیس حوزه در دسترس در متون و مقالات لیتحلحاضر بر اساس  مطالعه
  با شماره یوتراپیزیف یتخصص یدکترمقطع  رساله برگرفته از و یحرکت
PHT-9502دباش می اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه ، مصوب. 
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 نقش نویسندگان
ها، تحلیل و تفسیر  دادهآوری  پردازی مطالعه، جمع معصومه حسام، طراحی و ایده

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته، تأیید دست نتایج، تنظیم دست
مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 

پردازی مطالعه، جذب منابع مالی،  نظرات داوران، رضا صالحی، طراحی و ایده
نوشته از نظر  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تنظیم دستتحلیل و تفسیر نتایج، 

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، محمد  مفاهیم علمی، تأیید دست
نوشته  نوشته، ارزیابی تخصصی دست مهرآور، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، محمد  از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست
پردازی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم  جعفر شاطرزاده، طراحی و ایده

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  نوشته، ارزیابی تخصصی دست دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، حسین نگهبان، تحلیل و تفسیر  دست

نوشته  ستنوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید د نتایج، ارزیابی تخصصی دست
نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، شهرام رفیع، تحلیل و تفسیر نتایج، تأیید 

 .نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله را به عهده داشتند دست
 

 منابع مالی
 یها ینرژیس حوزه در دسترس در متون و مقالات لیتحل اساس برحاضر  مطالعه
  ب  ا ش  ماره یوتراپی  زیف یتخصص   یدکت  رمقط  ع  رس  اله از برگرفت  ه و یحرکت  
PHT-9502 دانشگاه. باشد می اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه، مصوب 
 ه ا،  آن گ زارش  و لی  تحل ها، داده یآور جمع در اهواز شاپور یجند یپزشک علوم
  نظ  ر اعم  ال انتش  ار یب  را مقال  ه یینه  ا دأیی  ت و نوش  ته دس  ت میتنظ  

 .است نداشته
 

 تعارض منافع
 رضا دکتر .باشد ینم منافع تعارض یدارا پژوهش سندگانینو از کدام چیه

 مطالعه انجام بودجه و بوده شاپور جندی دانشگاه دانشیار 1394 سال از صالحی
 حسام معصومه. است نموده جذب اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه از را

 در رشته فیزیوتراپی تخصصی مقطع دکتری دانشجوی 1391 سال از نیز
 .باشد می بخشی توان علوم دانشکده
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Abstract 
 

Introduction: Movement is the main identity and the base of knowledge and practice in physical therapy; thus, the 

advances in motor control science, and motor learning and development are linked to physical therapy clinical 

activity. The purpose of this narrative review article was to describe a prominent approach in motor control with 

potential to better understanding and diagnosis of movement dysfunctions, the uncontrolled manifold (UCM). 

Materials and Methods: In this narrative review, databases such as PubMed, Web of Science, and Google Scholar 

were searched from 1999 till 2017, using the key words “Synergy”, “Uncontrolled Manifold”, “Motor Control”, and 

“Anticipatory Synergy Adjustment”. 

Results: Finally, 37 studies were included. Most studies discussed the degree of freedom problem in human 

movements, history of synergy, characteristics of synergy, introducing the uncontrolled manifold approach as a tool 

for quantifying the synergy, and clinical applications of this method in the assessments of movement dysfunctions. 

Conclusion: Using this method provides the ability to identify the connections between functional activities with 

motor synergies, synergy strength index, and the anticipatory synergy adjustments. The uncontrolled manifold offers 

a science-based approach to guide clinical decision making on whether synergies have to be broken, reinforced, or 

created new synergies in patients with movement dysfunctions. 
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