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ده تنــه عضلات ثبات دهنــ تیباشد. تقویعضلات ثبات دهنده تنه م نیاز مهمتر یکیشکم  یعضله عرض :زمینه و هدف

 ینــاتیتمر ییشناسا رواز این ،مهم است اریبس يامر يکمردرد مارانیب یو توانبخش یورزش ی، پزشکيادر ورزش حرفه

باشــد. یم يکمــردرد مــارانیب انمهم در درم یعضلات گردد چالش نیدرت و استقامت اوجه سبب بهبود ق نیکه به بهتر

 کیلتراســونروي ضــخامت او اثر انقباضات ایزومتریک عضلات اندام فوقانی و تحتــانی بــر یهدف از این مطالعه، بررس

  .عضله عرضی شکم بود

 نیانگیــمداوطلب مــرد ســالم بــا  30 يرو برکه  باشدیپس آزمون م -آزمون شیمطالعه پ کیمطالعه  نیا :روش بررسی

د. ضــخامت شــانجام  1396تا آبان  وریشهر یافشار تهران در فاصله زمان سال در بیمارستان فوق تخصصی نور 23 یسن

در حرکــات فلکشــن، اکستنشــن و  متریــکض ایزوانقبــاي نهیشــیبو اســتراحت  نیشکم حــ یعضله عرض کیاولتراسون

  .دیام تحتانی ثبت گردابداکشن اندام فوقانی و اند

ســه بــا انقباض ایزومتریک عضــلات انــدام فوقــانی و انــدام تحتــانی در مقای نیضخامت عضله عرضی شکم ح ها:یافته

 بــر ضــخامت عضــله ی). نــوع حرکــت انــدام تحتــان>001/0Pافزایش داشت ( يداراطور معنضخامت زمان استراحت به

ر ضــخامت عضــله عرضــی شــکم ییــتغ نیشتریکه ب يطور) به>05/0Pداشت ( يدارامعن ریشکم سمت غالب تاث یعرض

 انیــم يآمــار دارا). تفــاوت معنــ>05/0P( سمت غالب وجود داشت یاکستنشن در اندام تحتان کیزومتریانقباض ا نیح

غلــوب ســمت م یبا انــدام تحتــان سهیدر مقا یعضلات اندام فوقان کیزومتریشکم در انقباضات ا یضخامت عضله عرض

  ).>001/0P( وجود داشت

 یتانندام تحاحرکت اکستنشن  خصوص درهب یو اندام تحتان یعضلات اندام فوقان کیزومتریانقباضات اگیري: نتیجه

  گردد. یشکم در سونوگراف یضخامت عضله عرض شیتواند سبب افزایم

   .یسونوگرافاولترا ک،یزومتری، انقباض ایعضلات شکم :لیديک لماتک

 

  
امروزه تقویت عضلات ثبات دهنده تنه نه تنها در مقوله عملکرد 

 ویژهبهورزشی و تناسب اندام بلکه در دنیاي پزشکی ورزشی و 

 29توانبخشی کمردرد جایگاه خاصی دارد. عضلات ثبات دهنده تنه 

  ک جعبه عضلانی را با عضلات ـاد یـه ایجـد کـباشنه میـجفت عضل

  

ال در خلف، دیافراگم در لات پارااسپینال و گلوتهشکم در قدام، عض

نمایند. عملکرد هماهنگ این کف می سقف و عضلات لگن در

ستون فقرات کمري و حلقه لگن  بر ایجاد ثبات در افزونمجموعه، 

براي ایجاد زنجیره حرکتی طبیعی در طی حرکات عملکردي ضروري 

تواند منجر به باشد. نقص در عملکرد این مجموعه عضلانی میمی

جایی که بهبود از آن 1.مکانیکال در ستون فقرات گردد یثباتبی

  مقدمه

 
  

 

  542تا  536هاي ، صفحه8شماره  ،76دوره ، 1397 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  قاله اصیلم

 

  07/09/1397آنلاین:      30/08/1397پذیرش:      21/02/1397: ویرایش     14/02/1397دریافت:          چکیده
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روند بهبودي  تواند دراستقامت و قدرت عضلات ثبات دهنده تنه می

شناسایی تمریناتی که بتواند به  ،بیماران کمردردي بسیار موثر باشد

سبب بهبود  بهترین وجه و بدون اعمال فشار بر ستون فقرات کمري

چالشی مهم در توانبخشی بیماران  ،عالیت این عضلات گرددف

   2.باشدکمردردي می

دهنده تمرینات درمانی متعددي براي فعال نمودن عضلات ثبات

تنه پیشنهاد گردیده است. تمرکز بیشتر این تمرینات بر روي تقویت 

هاي مختلف طاق باز، چهاردست و ویژه در وضعیتعضلات شکم به

 4و3.هاي قرارگیري بر روي سطوح ناهموار استعیتپا و یا در وض

تواند سبب افزایش ها میدهد که حرکات انداممطالعات نشان می

از حرکات  تازگیبهفعالیت عضلات شکمی حین ورزش گردد. 

هاي مقاومتی شانه به منظور افزایش قدرت و ها و ورزشاندام

   5.دهنده تنه استفاده شده استاستقامت ثبات

در  ویژهبهجه به این نکته که در بسیاري از بیماران کمردردي باتو

حالات حاد امکان تقویت عضلات تنه به وسیله تمرینات رایج 

هدف از این مطالعه  رواز این 6.عضلات ثبات دهنده وجود ندارد

عضلات اندام  تاثیر حداکثر انقباض ایزومتریک بررسی و مقایسه

انقباضی عضله عرضی شکم در افراد  بر روي فعالیت فوقانی و تحتانی

 .سالم بود

  

  
آزمون پس - آزموناین مطالعه از نوع نیمه تجربی و با روش پیش

که در بیمارستان فوق تخصصی نورافشار تهران در فاصله زمانی  دوب

تا  18 انجام شد. مردان جوان در محدوده سنی 1396شهریور تا آبان 

وارد مطالعه شدند.  25و با شاخص توده بدنی کمتر از  لسا 35

معیارهاي خروج شامل وجود هر گونه اختلال ارتوپدي در ستون 

فقرات، سابقه جراحی کمر و شکم در دو سال اخیر، وجود هر گونه 

بیماري سیستمیک و وجود درد یا محدودیت حرکتی در نواحی کمر 

نین افرادي که در شش ماه هاي فوقانی و تحتانی بود. همچو اندام

دهنده ستون فقرات قرار گرفتند گذشته تحت آموزش تمرینات ثبات

نیاز با توجه به فرمول حجم  از مطالعه خارج شدند. حجم نمونه مورد

و   Leeو با استناد به مطالعه =2/0β و =05/0α نمونه و با احتساب

بر اساس  شرکت افراد در مطالعه 7نفر تخمین زده شد. 30 ،همکاران

پس از  7رضایت آنان و تطابق با معیارهاي ورود و خروج مطالعه بود.

داوطلبین  نامه کتبی ازمطالعه، رضایت ياجرا يتوضیح اهداف و نحوه

اي و مشخصات دموگرافیک افراد در زمینه هايداده گردید. دریافت

سمت غالب اندام  ،با انجام تست شوت کردن پرسشنامه ثبت شد. ابتدا

سمت غالب اندام فوقانی  ،نامهحتانی و با تکمیل فرم رضایتت

انقباض ارادي از  ينهیشیبثبت  داوطلب مشخص گردید. به منظور

 Saehan SH5001, hydraulic hand dynamometer (Saehanدستگاه 

Corp., Masan, South Korea)  .استفاده گردید  

انقباض ارادي  يبیشینهشد با فیدبک شنیداري از فرد خواسته می

فشار به دینامومتر انجام دهد و همزمان با تلاش فرد در  بیشترینرا با 

ضخامت عضله عرضی شکم  ،جهت اعمال فشار به دستگاه دینامومتر

دستگاه  براي ثبت ضخامت عضله عرضی شکم از گیري شد.اندازه

SonoSite M-Turbo (SonoSite Inc., Bothell, WA, USA)  امریکا با

مگاهرتز استفاده شد. در ارزیابی سونوگرافی، افراد  5-10ب خطی پرو

  گرفتند. ناتومیک قرار آ و در وضعیت طاقباز

ضخامت عضله عرضی شکم توسط دستگاه اولتراسونوگرافی ابتدا 

و سپس حین انقباض  فاز بازدم انتهاي درحین استراحت و 

نه و ایزومتریک در حرکات فلکشن، اکستنشن و ابداکشن مفصل شا

 ،انقباض ارادي بیشترینمفصل ران سمت غالب و مغلوب با 

  گیري و ثبت شد. اندازه

براي ثبت ضخامت عضله عرضی شکم ابتدا بر روي خط میانی 

اي که میان لبه ستیغ ایلیاك و آخرین آگزیلاري، نقطه وسط فاصله

طرف جلو آمده و این هب cm 5/2 دنده بود را مشخص کرده و سپس

در این نقطه عضله عرضی شکم قابل  9و8.گذاري شدتنقطه علام

سپس پروب دستگاه را آغشته به ژل نموده و موازي با  مشاهده است،

صورت عمودي قرار داده و هفیبرهاي عضلانی در نقطه تعیین شده، ب

سونوگرافی انجام  ،طور مماس بر سطح پوستهبدون اعمال فشار و ب

فاصله ضخامت عضله در  ،ا کالیپرتصویر را ثابت نموده و ب شد، سپس

منظور به 10گیري شد.بیرونی و درونی عضله اندازه يایفاس انیم

جلوگیري از ایجاد اثرات فیدبکی افراد در حین انجام آزمایش، قادر به 

   دیدن صفحه نمایشگر نبودند.

اي انجام شد. ترتیب انجام حرکات ثانیه هفت هر انقباض با مکث

بار  سهو میانگین  شد بار تکرار سههرحرکت به صورت تصادفی و 

ماري با آ زنالیآعنوان ضخامت عضله ثبت گردید. در گیري بهاندازه

  بررسیروش 
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نرمال بودن توزیع متغیرها  Kolmogorov-Smirnov آزمون استفاده از

هاي اندازه با حلیل واریانستآزمون  و Paired t-testاز . بررسی شد

ها هت تجزیه و تحلیل دادهج Repeated measures ANOVA مکرر

  استفاده گردید. 

 ,SPSS software, version 19 (IBM SPSS, Armonkها با داده

NY, USA) داريامورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معن               

                در ابتدا یک مطالعهگرفته شد. در نظر  05/0ها کمتر از آزمون

             شمنظور بررسی تکرارپذیري درون آزمونگر رومقدماتی به

               گیري ضخامت عضله عرضی شکم در وضعیتسونوگرافی در اندازه

                نمونه مرد 10 حرکات اندام فوقانی و تحتانی بر روي استراحت و در

  سالم انجام شد.

  

  
               1فرد سالم شرکت داشتند. در جدول  30در این مطالعه 

              رده شدهآو پژوهشکننده در مشخصات دموگرافیک افراد شرکت

               بررسی تکرارپذیري درون ،نتایج حاصل از مطالعه مقدماتی است.

               گیري ضخامت عضله عرضیآزمونگر در روش سونوگرافی در اندازه

                  حرکات اندام فوقانی و تحتانی بر شکم در وضعیت استراحت و در

 Interclass Correlationدهنده نشان ،نمونه مرد سالم 10 روي

Cofficient (ICC) ه شده،یتفسیر ارا بر اساسبود که  %80تر از بالا             

   11.باشدبازه تکرارپذیري خوب می وجز

              آمار توصیفی مقادیر ضخامت عضله عرضی شکم حین حرکات

             هآورده شد 2جدول  اندام فوقانی و تحتانی سمت غالب و مغلوب در

              با توجه به نرمال بودن مقادیر ضخامت عضله عرضی  است.

              م حینـسه میانگین تغییر ضخامت عضله عرضی شکشکم جهت مقای

 استفاده شد. میزان تغییر Paired t-testها، از استراحت و حرکات اندام

ضخامت به این ترتیب محاسبه شد که ضخامت عضله در وضعیت 

انقباض منهاي اندازه ضخامت استراحت عضله شد و عدد به دست 

ورت درصد بیان صمده به ضخامت وضعیت استراحت تقسیم و بهآ

دار ضخامت عضله اافزایش معن يدهندهنشان آماري شد. نتایج آزمون

عرضی شکم حین انقباض ایزومتریک در حرکات فلکشن، اکستنشن 

 و ابداکشن اندام فوقانی و تحتانی نسبت به وضعیت استراحت بود

)001/0P<.(   

شان هاي مکرر نگیريماري تحلیل واریانس با اندازهآ زمونآ تایجن

م نداداد که نوع انقباض ایزومتریک (فلکشن، اکستنشن و ابداکشن) ا

سمت غالب تاثیر  تحتانی بر ضخامت عضله عرضی شکم در

  ). 3(جدول  )>05/0Pداري دارد (امعن

داري میان حرکات اتفاوت معن Bonferroni post-hocنتایج 

 نشان داد را ایزومتریک اکستنشن با فلکشن در سمت غالب

)018/0=P(. اکستنشن  ایزومتریک انقباض مقدار تغییر ضخامت در

 دار نشان داده نشداابداکشن معن ایزومتریک انقباضات نسبت به

)811/0=P(. نی و در حرکات اندام فوقانی غالب و حرکات اندام فوقا

 نوع انقباض ایزومتریک (فلکشن، اکستنشن و ،تحتانی سمت مغلوب

داري نداشت ام تاثیر معنابداکشن) بر ضخامت عضله عرضی شک

)243/0=P(. 

منظور مقایسه میزان تاثیر حرکات اندام فوقانی با اندام تحتانی به

استفاده  Paired samples t-testبر ضخامت عضله عرضی شکم از 

شد. نتایج نشان داد که انجام حرکات ایزومتریک اندام فوقانی نسبت 

داري برضخامت ابه حرکات ایزومتریک اندام تحتانی تفاوت معن

که در حالی) درP=243/0( سمت غالب ندارد عضله عرضی شکم در

 ).4) (جدول >001/0P( دار مشاهده گردیداسمت مغلوب تفاوت معن

 
  مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه: 1جدول 

  معیارانحراف  میانگین  بیشترین  کمترین  متغیر

 37/4 93/23 32 18  (سال) سن

 27/56 31/82 34/69 95/5 (kg) وزن

 4/165 5/184 7/175 09/5 (cm) قد

 kg/2m(  20/19 73/24 44/22 44/1( شاخص توده بدنی

  هایافته
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  نی متریک عضلات اندام فوقانی و تحتاضخامت عضله عرضی شکم در وضعیت استراحت و انقباض ایزو : توزیع میانگین2 جدول

  وضعیت          متغیر

  سمت

  انقباض ایزومتریک  استراحت

  ابداکشن  اکستنشن  فلکشن

  اندام تحتانی  اندام فوقانی  اندام تحتانی  اندام فوقانی  اندام تحتانی  اندام فوقانی

 ضخامت

(mm) 

  

  33/4±66/0  17/4±78/0  40/4±67/0  15/4±69/0  78/3±85/0  0/4±75/09  0/2±69/81  غالب

   69/3±87/0  07/4±82/0  69/3±82/0  13/4±98/0  65/3±87/0  0/4±91/09  79/2±70/0  مغلوب  

  
  ایزومتریک اندام فوقانی و تحتانی انقباضات سمت غالب و مغلوب طی (بر حسب میلیمتر) در عضله عرضی شکم تغییرات ضخامت نرمال شده : توزیع میانگین3جدول 

  نوع انقباض ایزومتریک  اندام      متغیر
  

P 

    ابداکشن  اکستنشن  فلکشن    

  125/0 47/50±2/11 72/50±04/16  13/48±2/14  فوقانی غالب  (mm) عضله ضخامت

  559/0 09/48±2/12 59/50±8/21 87/48±1/17  فوقانی مغلوب  

  006/0 25/63±1/53 28/66±4/5 7/38±2/10  تحتانی غالب  

  321/0 5/33±6/14 75/33±4/13 70/31±7/10  تحتانی مغلوب  

  Bonferroni post-hoc، 006/0=Pبر اساس  داريامقدار معن

  
  یزومتریک اندام فوقانی با تحتانیا انقباضات در (%) ضخامت نرمال شده عضله عرضی شکم : مقایسه توزیع تغییرات میانگین4جدول 

  .ماري استآیتم از نظر آمعنادار شدن این  *، test-aired samples tP :2000/0=P بر اساس داريامعنمقدار 

  

  
  

مطالعه حاضر نشان داد که انقباض ایزومتریک یک طرفه عضلات 

کستنشن و ابداکشن  حرکات فلکشن، ا حین اندام فوقانی و تحتانی

دو سمت  هر دار ضخامت عضله عرضی شکم دراسبب افزایش معن

باشد که و همکاران همسو می Lee هايگردد. این نتیجه با یافتهمی

ها باعث افزایش فعالیت کنند اضافه کردن حرکات اندامبیان می

همچنین نتایج مطالعه حاضر با فرضیات  12شودعضلات شکم می

McGill هاي عضلانی و چرا که با افزایش چالش، نی داردهمخوا

 ،عضلانی -همچنین افزایش میزان لود وارده به سیستم اسکلتی

عضلات شکمی مجبور به فعالیت عضلانی بیشتري نسبت به حالت 

معتقد است که در تمامی عملکردهاي  Hodges 14و13.استراحت هستند

ر فعالیت عضلات فعالیت عضلات تنه ب ،هاصورت گرفته توسط اندام

که به  استاي و عضله عرضی شکم اولین عضله برتري دارداندام 

  خطاي استاندارد(%)  میانگین(%)  اندام  متغیر
  

P 

  

  (درصد) ضخامت عضله

 243/0  4/2 77/49  غالب فوقانی

 8/6 07/56  غالب تحتانی

 *2000/0 8/2 18/49  مغلوب فوقانی

 2/2 99/32  مغلوب تحتانی

  بحث
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 15.کنددهد و شروع به انقباض میاختلال ایجاد شده واکنش نشان می

دهد که سیستم عصبی مرکزي، ثبات هاي سایر مطالعات نشان مییافته

اما  بینی نیروهاي واکنشی (نیرویی برابراي را از طریق پیشستون مهره

کند و در در جهت مخالف با نیروي تولید شده توسط اندام) فراهم می

 16و15و5.شودفیدوس مینتیجه باعث انقباض عضلات شکم و مولتی

ها ست که در تمامی حرکات انداما ايعضله عرضی شکم اولین عضله

و با توجه به اینکه انقباض این عضله پیش از حرکت  کندفعالیت می

توان در نظر داشت که عضله عرضی شکم در دهد، میمیها رخ اندام

ختلال ایجاد شده توسط حرکت سازي بدن براي مقابله با امادهآ

علت این رفتار عضله عرضی  Hodges ها نقش اصلی را دارد.اندام

کند که کند و بیان میتوجیه میFeed forward شکم را با مکانیسم 

سطح فعالیت عضله عرضی شکم با توجه به نیرو، سرعت حرکت و 

بدن با توجه به  رواز اینوزن اندام درگیر در حرکت متفاوت است 

ثباتی ایجاد بینی میزان گشتاور بیو با پیش Feed forwardمکانیسم 

  17دهد.شده در برابر اختلال ایجاد شده واکنش نشان می

نشان داد که بیشترین تغییر ضخامت عضله  یافته دیگر این مطالعه

ما بر  گمانباشد. عرضی شکم در حرکات اکستنشن اندام تحتانی می

بر دخالت افزون اکستنشن اندام تحتانیاین است که در حرکت 

در افزایش فعالیت عضله عرضی شکم،  Feed forwardمکانیسم 

 هیپل مفصعنوان اکستانسور اتصالات عضله گلوتوس ماکزیموس به

به فاسیاي توراکولومبار و ارتباط نزدیک این فاشیا با عضله عرضی 

 Beith 18.تواند سبب فعالیت بیشتر عضله عرضی شکم شودشکم، می

خاص این عضلات  یکیارتباطات آناتوماست که به علت  بر این باور

عضلات این ناحیه  ،با یکدیگر و اتصال به فاسیاي توراکولومبار

به  ،از یکدیگر منقبض شوند و انقباض هریک گانهجداتوانند نمی

حرکت اکستنشن  از طرفی در 19کندانقباض عضله دیگر کمک می

عضلات  ،اندام تحتانی در مقایسه با حرکت فلکشن اندام تحتانی

فلکسور تنه از جمله عضله عرضی شکم سریعتر وارد عمل 

دار اایش معنافز يدهندهیافته دیگر مطالعه حاضر نشان 20و17شوندمی

ضخامت عضله عرضی شکم حین انقباضات اندام فوقانی نسبت به 

وجود بازوي اهرمی بلندتر در حرکات اندام فوقانی  اندام تحتانی بود.

تواند توجیهی بیومکانیک براي این نسبت به حرکات اندام تحتانی می

بینی شده شیگردد که نیروي واکنشی پاین امر سبب می 5یافته باشد.

بیشتر  ،سط سیستم مرکزي در برابر حرکت با بازوي اهرمی بلندترتو

 ویژهبهدر نتیجه عضلات تنه  ،تر باشداز حرکت با بازوي اهرمی کوتاه

حفظ ثبات باید با اختلال ایجاد شده  منظورعضله عرضی شکم به 

مقابله کنند و در نتیجه نیاز به فعالیت بیشتر این عضلات احساس 

شکم  یتفاوت رفتار عضله عرض انگریطالعه حاضر باگرچه م شود.می

به انجام  ازیبود، اما ن یو تحتان یاندام فوقان ناتیانجام تمر نیح

مطالعه تنها به  نیاست. در ا مارانیجهت بسط دانش به ب یمطالعات آت

 ماتیدر تنظ کیزومتریا ناتیضخامت عضلات در تمر رییتغ یبررس

با  ینیبال دگاهیرداخته شد. از دو با دستورات مشخص پ یشگاهیآزما

 يدر روزها بارنیرا چند ناتیتمر نیا ماریلازم است ب کهنیتوجه به ا

 ریتاث ستیبایم د،یتکرار نما یمختلف و گهگاه بدون دستورکار شفاه

و سپس  دیرا سنج ناتیبه انجام تمر ماریب لیتما زانیو م یخستگ

 نیا ریتاث زانیم نیرابافزوندر نظر گرفته شود.  ناتیتمر ییکارا

 يعملکرد تیکنترل نوروماسکولار و بهبود ظرف راتییبر تغ ناتیتمر

با مدنظر  توانیم رایآت يهاپژوهش رونینشده است، از ا یبررس

  شده انجام داد. ادی شنهاداتیداشتن پ

 ویژههایزومتریک عضلات اندام فوقانی و تحتانی ب انقباضات

اندام تحتانی در سمت غالب سبب درحرکت ایزومتریک اکستنشن 

  گردد.افزایش ضخامت عضله عرضی شکم می

 عنوان تحت نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این: سپاسگزاري

هاي ایزومتریک اندام فوقانی با اندام تحتانی بر تاثیر ورزش مقایسه"

روي ضخامت اولتراسونیک عضلات ثبات دهنده مرکزي در افراد 

 و کد 1396سال  در ارشد شناسیکار مقطع در "سالم

IR.SBMU.RETECH.REC 1396.1323 باشد که با حمایتمی 

  .است اجراشده بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
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Background: The transverse abdominis (TrA) muscle is one of the most important 

muscles that contribute to the stability of the lumbar spine. Strengthening of trunk 

muscles that have a significant role in trunk stability is very important in the field of 

professional sport, sport medicine and rehabilitation of patient with low back pain 

(LBP). Identifying the exercises that can improve the strength and endurance of these 

muscles in the efficient way is an important challenge in rehabilitation of LBP patients. 

The aim of this study was to investigate the effect of maximum voluntary isometric 

contraction of upper and lower limb muscles on ultrasonic thickness of the TrA muscle. 

Methods: This is a pre-test post-test study. Thirty healthy young male subjects with 

mean age of 23 years were recruited from the university staff and student population 

(non probability sample). Ultrasonic thickness of the right and left TrA muscle (as an 

indirect measure of muscle activity) was taken at rest and during maximum isometric 

contraction of six muscle groups: shoulder and hip flexor, extensor and abductor 

muscles. Mixed-model ANOVA with repeated measures design were used to analyze 

data. To further analyses post hoc comparisons were performed with paired t-tests 

adjusted with the Bonferroni method. The significance level was set at P<0.05. 

Results: The result showed that mean TrA thickness on right and left sides during 

maximum isometric contraction of the upper and lower limb muscles was significantly 

thicker than in resting position (P<0.001). The type of isometric contraction had a 

significant effect on the thickness of the TrA muscle on dominant side (P<0.05). As a 

result, the greatest change in the thickness of TrA muscle on dominant side was 

observed in hip isometric extension (P<0.05). There was a significant difference 

between the thickness of TrA during upper limb isometric contraction of dominant and 

non-dominant side (P<0.001). 

Conclusion: Isometric contraction of upper and lower limb muscles especially in hip 

extension can increase the ultrasonic thickness of the transversus abdominis muscle. 

 

Keywords: abdominal muscles, isometric contraction, ultrasonography. 
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