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Abstract 

Background and Aims: Nowadays, suspended exercises have been considered as an effective way to 

improve core stability in healthy individuals and those with musculoskeletal disorders. However, the 

activity of different core muscles while performing suspended exercises has not been investigated yet. 

Therefore, the purpose of the present study was to compare electromyographic activity of selected core 

muscles while performing selected core stability exercises using TRX. 

Materials and Methods: A total of 15 healthy physically active female students participated in the 

current study. Each participant performed three repetitions of each of bridge, plank, and lunge exercises 

with the feet placed inside the TRX foot straps. Simultaneously, surface electromyographic data was 

collected on rectus abdominis, external oblique, erector spine lumbalis, and superficial lumbar multifidus. 

Resulting row data was amplitude normalized and the root mean square was then determined. Repeated-

measure analysis of variance was used to determine any differences across the three exercises on a test 

group (p=0.05). 

Results: Different levels of muscle activation were observed during the three different exercises. Rectus 

abdominis activation was the greatest during plank exercise, while superficial lumbar multifidus activity 

peaked during feet suspended lunge and bridging. 

Conclusion: Considering the levels of activity of all investigated muscles, plank seems to have the 

highest and lunge the least impact on improving the stability of core region. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
؛ عضلانی مطرح شده است-های اسکلتیدر بهبود ثبات مرکزی در افراد سالم و افراد دارای ناهنجاری مؤثر یوهشیک  عنوان بهتمرینات معلق، انجام  امروزه

 بنابراین، هدف از انجام تحقیق؛ ی قرار نگرفته استبررس موردوه معلق، وجود، فعالیت عضلات مختلف ناحیه مرکزی بدن در تمرینات مختلف به شیینباا
 ایکس بود.آرمرکزی بدن حین اجرای تمرینات منتخب ثبات مرکزی به روش تی فعالیت الکتریکی عضلات منتخب ناحیه ، مقایسهحاضر

 هاروشواد و م
ایکس آریری پا داخل طناب تیقرارگهای پل، پلانک و لانگ را در حالت ی، حرکتدنهر آزموشرکت نمودند.  سالم فعال دانشجوی زن 01 ،حاضر پژوهش در
سر کمری ها و چندمهرهستون ی کنندهراستفعالیت عضلات راست شکمی، خارجی شکمی،  زمانهم طور بهای انجام داد و یهثان پنجسه تکرار  صورت بهو 

محاسبه  RMSنرمال شد و  حداکثر فعالیت انقباض ارادی ایزومتریک عضلاتهای خام به ه ثبت گردید. دادهکانالشانزدهالکترومایوگرافی  توسط دستگاه
 آزمودنی گروه یک روی آزمایش مورد حالت سه بین تفاوت ارزیابی تکراری برای هایداده با واریانس آنالیز روش با اطلاعات تجزیه و تحلیلگردید. 

(11/1=p) شد انجام. 

 هایافته

که میزان فعالیت عضله راست شکمی در تمرین پلانک و فعالیت عضله  یطور به؛ ی از فعالیت عضلات را در تمرینات مختلف نشان دادسطوح مختلف ،هاافتهی
 کمری حین اجرای پل و لانگ بالاترین بود. چندسر

 گیرینتیجه
یرگذاری را در بهبود ثبات تأثد تمرین پلانک بالاترین و تمرین لانگ کمترین میزان رسیبه نظر ممطالعه،  گرفتن سطح فعالیت تمام عضلات مورد در نظربا 

 مرکزی داشته باشد. ناحیه

 های کلیدیواژه
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 و اهداف مقدمه

 یهایابیها، ارزبیل بروز آسیرگذار در پتانسیتأث یعوامل اصل ییاز توجه پژوهشگران و درمانگران معطوف شناسا یرباز همواره بخشیاز د
طور  به گذشته یهادهه در یبخشتوان یهاوهیش و هاهینظر ،هافلسفهاما  ،تبوده اس یو توانبخش یدرمان یهاروش تینها درو  یکینیکل

 ش دانشیبا افزا گرفت، اما امروزهیدرمان قرار م و یابیارز مار موردیب ۀدیدبیاندام آس صرفاًتر شیپ که یطور به ؛است کرده رییتغ یریچشمگ
 کپارچهی ستمیک سی عنوان بهمار یب جسم، گریکدیمختلف بدن نسبت به  یهااندام یریرپذیثو تأ یرگذاریثتر نسبت به تأعیو شناخت وس یبشر
 ؛]0[باشد رگذاریتأثده یدبیعملکرد اندام آس یاست رو ممکن تنه، ای اندام یهابخش ریسا در یعضلان و یکیمکان تعادل که عدم گرددیم یتلق
 مطرح شده است. یبه نام ثبات مرکز یمفهوم، رونیازا

شود که منجر به ی( گفته میو ران ی، لگنی، کمریعضلات شکم)تنه  یدرست از عضلات مرکز یریگبه بهره ،یثبات مرکزند است که مست
ستال بدن ید یهابه لگن و بخش هامهرهرو از ستون یح نیو انتقال صح یران-یلگن-یتم حرکات شکمیق ریرو، کنترل دقین ۀنید بهیتول
نکه از یضمن ا ]4[.بخشدیمرا بهبود  یو عملکرد ورزش ]3[ب شدهیمنجر به کاهش آس ینات ثبات مرکزیاست که تمر نشان داده شده ]2[.شودیم

 یبخشتوان ۀبهتر در دور جیمنجر به حصول نتا که ]1[دشویمنام برده  یدر عملکرد ورزشرگذار یتأث یدیلک ۀمؤلفک ی عنوان به یثبات مرکز
 یبدن، ضرور یمرکز ۀیت ناحیتقو یشده براینات طراحیتمر ۀنیزم سلامت، انجام مطالعات در بهبودو  یعملکرداز منظر  رونیازا ؛]6[گرددیم

 رسد.یبه نظر م
 یبادو فول چندمفصلهبسته،  یره حرکتیزنجنات ی، انجام تمریبهبود ثبات مرکز یر نشان داده شده است که برایگر، در مطالعات اخید یاز طرف

(Full Bodyنسبت ) شان داده شده است که مثال، ن یبرا ]7[.ندهست ترمناسبتمرکز دارند،  یعضلات مرکز یرو صرفاًکه  یناتیبه تمر
ن، نشان داده شده یهمچن ]8[.دهدیش میرا افزا یمرکز ۀدهندثبات ۀیق ناحیرو از طریانتقال ن یبدن برا یی، توانایمانند پلانک شکم یناتیتمر

فراهم  یمرکز ۀدهندثباته یو به چالش کشاندن ناح یبادفولنات یتمر یاجرا یبرا یفردمنحصربهط یق، شراوۀ معلین به شیاست که تمر
 ]9[.کندیم

ن یتمر ]01[.مقاوم، همان وزن خود شخص است یرویکه ن یطور به ،داریک سطح ناپای ین رویتمر ین معلق عبارت است از اجرایتمر
دهد که در برابر وزن ین امکان را مینات معلق است که به فرد ایاز تمر یز نوعین (Total Body Resistance Exercise) کسیآرایت

 یفضااشغال ل یدل کس بهیاآریت ینیتمر ۀویژه شیو بهمعلق و  ینیستم تمریت کند. در حال حاضر، سیفعال یک مقاومت خارجی عنوان بهخود 
که  است شدهل یتبد یمحبوب ینیتمر یهاستمینات در هر زمان و هر مکان، به سیمراز ت یانواع مختلف یت اجرایسهولت حمل و قابل، کم

 ]00[.ش استی، در حال افزایژه در جهت بهبود ثبات مرکزیوبه یبخشتوان یهادورهمختلف و  یهاورزش ینیتمر یهادورهدر  هاآناستفاده از 
، یاصل یعضلان یهانات، علاوه بر گروهین نوع تمریوزن بدن خود فرد است، در ا یمقاومت یروین معلق، استفاده از نیکه اصل تمر ییاز آنجا

ق قرار یعم یستا و کار عضلانینات عضلات انسان تحت کشش این تمریکنند. در طول ایت میفعال یانهیشیبطور  ز بهیکننده نعضلات ثابت
به روش  یبادفولنات ین انجام تمریانقباض عضلات مختلف ح ی، بررسورنیازا ؛]02[ابدییش میافزا یستقامت و هماهنگرد و قدرت، ایگیم

 عملکرد ۀمطالعروش  نیترمتداول .رسدیم به نظر ینات ضرورین نوع از تمریا یرگذاریتأثزان ین مییدر تع یدیک عامل کلی عنوان بهمعلق 
 گنالیس .کندیمعمل  ین انقباضات عضلانیح دشدهیتول یکیالکتر یهاگنالیسل یق تحلیاز طر که باشدیم( EMG) یوگرافیالکتروما، عضله

EMG که  شودیم کنترل یعصب ستمیس و توسط دارد یعضله بستگ یکیآناتوم و یکیولوژیزیف اتیخصوص به که است دهیچیپ موج کی
 یدیتول یروین و EMG موج مقدار نیب یمشخص ارتباط ،نیا بر لاوهع .ردیگ قرار مورداستفاده حرکت کنترل و یهماهنگ اتطالعم تواند دریم

 و یعملکرد حرکات پاسچرال، فیکالدر ت یعضلان-یعصب تیفعال ۀمطالع یبرا کیتکن نیا از ،لیدل نیهم به دارد. وجود عضله توسط
 ]03[.است شدهادهاستف یدرمان و یآموزش یهابرنامه

ت یفعالشتر مطالعات، ی، اما در باست کرده یرا بررسنات معلق یتمر ین اجرایح بدنت عضلات مختلف یفعال یات اندکمطالعر، یاخ یهادر سال
ت عضلات یفعالسۀ یدر مقا یو مطالعۀ کامل  ]04-70[است گرفته قرارسه یزات مختلف مورد مقاین با تجهیک تمری ین اجرایح یعضلات مرکز

 تیفیک با مطالعات تعداد نکهیا به توجه با ن،یبنابرا ؛وجود ندارد TRX ینیتمر ۀلیبا وس یبادفولنات یتمرانواع  ین اجرایح یمرکز ۀدهندثبات
 ، شواهدشدبایم محدود، کنندیم ینات معلق را بررسیتمر ن انجامیح عضلات تیشدت فعال رات درییتغ که ینیبال ییآزماکار صورت به و بالا

ش یمعلق و گرا ینیزات تمریرامون تجهیغات فراوان پیرغم تبلیعل است و منازعه مورد ،یدر بهبود ثبات مرکز معلق ناتیتمر از استفاده
محتاط  خود یو توانبخش ینیرتم یهادر برنامه معلق ینیوۀ تمریها در استفاده از شوتراپیزیفان و یها، مرببه استفاده از آن افراد روزافزون

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87


و همکاران خوشمرام     

 

 پژوهشي طب توانبخشي  * – يفصلنامه  علم   

 

043 

 یهایبررس ازمندین نهیزم نیا در محکم و یقطع جینتا و ]00[ندارد وجود هاروشگر ید به نسبت هاآن یبرتر در یکل توافق هنوز رایهستند، ز
در انتخاب  یبخشان و متخصصان توانیمرب به تواندینه مین زمیدر ا یال، انجام مطالعهین دلیبه هم دارد. ندهیآ مطالعات در ترقیدقو  شتریب

 و به عضلۀ هدف( کمک کند با توجه) یبخشازمند توانیافراد ن یبرا ازین مورد ینیاز ورزشکاران و با توجه به فشار تمریبه ن با توجهن درست یتمر
 بدن یت عضلات منتخب مرکزیسطح فعال ۀسیمقاحاضر  ۀن، هدف مطالعیبنابرا ؛ارائه دهد ینین روش تمریا بیمعا و ایمزا از یحیصح درک

)پلانک، پل و  یمرکز ۀدهندثباتنات منتخب یتمر ین اجرای( حیسر کمرها و چندمهرهستون کننده راست، یشکم ی، خارجی)راست شکم
 کس بود.یاآریلانگ( به روش ت

 هاروشمواد و 
عضلات  تیزان فعالیم یروکس یاآرین )پلانک، پل و لانگ( در حالت قرار دادن پا داخل طناب تینوع تمر اثر ۀسیمقا یبراپژوهش حاضر 

ن یتمر هداشتن حداقل دو جلسو سال،  08-21داشتن سن ق، یورود به تحق یارهایمع، یشگاهیآزمامهین پژوهش نید. در ای، طرح گردیمرکز
 یدگیدبیآسو  یسازبدننات یتمر ۀهرگونه سابق ق داشتنیار خروج از تحقیو مع یریگش از آزمونیپ ۀسبک در هفته در طول سه ماه یورزش

ن یبود. در هم (ر قرار دهدیرا تحت تأث یزمرک ۀدهندثباتۀ یناحعضلات  تیفعال)که امکان داشت  یشکم، کمر و اندام تحتان یدر نواح یقبل
 از انجامل قب ،یو عصب یکیمتابول ،یاسکلت-یعضلان ،یعروق-ینظر اختلالات قلب از هایآزمودنکامل  یاز سلامتنان یجهت حصول اطمراستا، 

ر نظر یز یک جلسه آموزشیش از روز آزمون، یپ .ل شدیتکم هایتوسط آزمودن ]08[یپزشک خچۀیتار سلامت واطلاعات  یهانامهپرسش پژوهش،
ح حرکات نبودند، از یصح یکه قادر به اجرا یو افراد برگزار شد هایح حرکات به آزمودنیصح یوۀ اجرایجهت آموزش ش کسیآرایت یمرب

ساعت قبل  24کنندگان خواسته شد که به مدت از شرکتشرکت در پژوهش انتخاب شدند.  ینفر برا 01ت ینها درش کنار گذاشته شده و پژوه
در روز  کنند. یخوددار (یا هوازی ینات مقاومتیشود مانند تمر یعضلان یکه منجر به خستگ یناتی)تمر ن با شدت بالایاز روز آزمون، از تمر

و با  یاهیثانپنج کیزومتریصورت سه انقباض ا به، کسیاآریت نات پل، پلانک و لانگ را با استفاده از طنابیکدام از تمر ها هریآزمون، آزمودن
 یآورعضلات تنه در طول جمع یاز خستگ یریجلوگ یبران یهمچن( اجرا کردند. یاز خستگ یناش یاز خطا یریجلوگ یبرا) یب تصادفیترت

 .مختلف در نظر گرفته شد یاهااجر نیب یاقهیدقسهت استراح کیها، داده
م یها تنظیکس متناسب با قد آزمودنیآرایزان شد، ارتفاع تیآو یسر آزمودن یثابت بالا ۀک نقطیکس از یآرایطناب ت نات،یتمر یقبل از اجرا

 ر بود:یحرکات به شرح ز یح اجرایروش صح ]06[.دیرسیم یساق آزمودن ۀانیکس تا میآرایطناب ت یستاده، انتهایکه در حالت ا یطور به ؛دیگرد
ن یزم یدستان خود را در اطراف لگن رو کس قرار داد.یاآریت یهاش را داخل تسمهیو پاها دیبه پشت دراز کش یکس: آزمودنیاآریپل با ت

 به ؛درجدا ک نیلگن را از زم ش،یهادست یرو آوردن. سپس با فشار دوب شیپا یهادر جهت پنجه فرد انگشتان دست که یطور به گذاشت،
 ]90[رفت.گن قرار یسطح زم یو موازکه کل بدن در امتداد هم  یطور

بدن د تا رکن جدا ین، بدن را از زمیزم ی، پاها را داخل تسمه قرار داد و با گذاشتن آرنج رودیکشن دراز یرو به زم کس: فردیاآریپلانک با ت
 ]90[.ردیبه خود بگن یبا زم یت موازیوضع

 یپا . سپسدادرا جلوتر از بدن قرار  مسلط یها و پاتسمه ۀرا داخل دست مسلطریغ یپا ستاد،یا هاپشت به تسمه یکس: آزمودنیاآریگ با تلان
 ]90[رفت.ن قرار گیبا زم یمسلطش مواز یکه پا ییفت تا جارن یی، پاردرا خم ک مسلط

 

 
 کسیاآریت ۀویک، پل و لانگ به شن پلانیسه تمر یاجرا: 0 ریتصو
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در  یستون فقرات و اندام تحتان حیصح تیبه موقع یابیمنظور دست ها بهیارائۀ بازخورد به آزمودن یبرا کسیآرایت یمرب کیدر روز آزمون، از 
 یرویر نیتأثزان ین در میت به زمبدن نسب یریت قرارگی، مستند است که موقعی. بر اساس مطالعات قبل، استفاده شدینیحرکات تمر یاجرا نیح

نات پل و ی)در تمردارند و  نگهبه حالت ثابت  ستون فقرات خود راکه خواسته شد ها ین از آزمودنیبنابرا ؛است مؤثرت عضلات یفعال یجاذبه رو
ج یتوانست در نتایشد، میکنترل نمن یها نسبت به زمیستون فقرات آزمودن یریقرارگ ۀویرد. اگر شیقرار بگ تنه امتداددر  شانیپاهاپلانک( 
 یتنفس کنند و از صحبت کردن و تکان دادن سر هنگام اجرا یعیطب طور بهها خواسته شد تا ین، از آزمودنیهمچن ]70[.رگذار باشدیثأآزمون ت

 ،یشکم ی، خارجیست شکماز عضلات را (EMG) یسطح یوگرافیالکتروم یهاداده، ینیحرکات تمر یاجرا با زمانهم حرکات اجتناب کنند.
 کی یدر ط MVC (Maximum Voluntary Contraction) یهاهمراه با داده یکمر ها و چندسرستون مهره یهاکنندهراست

 یآورجمع یهرتز برا 00111 یبرداربا سرعت نمونهنوراکسون  یسطح یوگرافیدستگاه الکتروما. دیگرد یآورجمع یهر آزمودن یجلسه آزمون برا
 ها مورداستفاده قرار گرفت.داده

 
 عضلات یکیت الکتریفعال یریگجهت اندازه (کایساخت کشور آمر Noraxon Wireless DTS) یسطح یوگرافیدستگاه الکتروما :7 ریتصو

 
الکترودها نصب که قرار بود  یزائد قسمت ی، موهادیگرد تیپوست و الکترود رعا نیسطح ب یسازز نصب الکترودها موارد لازم جهت آمادهقبل ا
 یمقاومت سطح شودیامر باعث م نیشد. ا زیالکترودها سنباده خورده و با الکل و پنبه تم یریقرارگ یهاگاهیجا ،. سپسشدده یکاملاً تراش ،گردد

د )دو الکترود هر چهار عضله، سه الکترو یروکه تر و بهتر با سطح پوست در تماس باشند و سپس الکترودها راحت دهایو ل ابدیپوست کاهش 
 در محل مناسب ریز یهادستورالعملبا توجه به  یعضلان یبرهایبا ف یمواز طور بهثبات  یالکترودها. داده شد( قرار الکترود رفرنسک یثبات و 

 :]21[قرار گرفتند (3ر ی)تصو
 متر به بالایمتر به سمت راست ناف و سه سانتی: دو سانتیراست شکم

 درجه 21باً یتقرل یما ۀیک زاویها در ن تاج خاصره تا دندهیب ۀناف و نصف فاصل یر به سمت جانبمتیسانت 01شکم:  یخارج

 یسوم کمر ۀمهر یها، موازمتر از مهرهی: به فاصله دو سانتهامهرهکننده ستون راست
 یان مهرهیب یو فضا یفوقان یفن قسمت خار خاصرۀ خلیترنیین پایخط واصل ب یروط( خط وس)از  متریسانتسه  ی: دو الیکمر چندسر

 ]02[یدر سطح مهرۀ پنجم کمر اول و دوم یهامهره
 

 
 محل نصب الکترودها: 3ر یتصو
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ت صورت یضد حساس یهاالکترود و چسب یهاچسب ۀلیوس به پوست افراد به یسطح یق الکترودهایز، اتصالات دقیمنظور کاهش نو هب
و پس از گرم و رفرنس ثبات  یاتصال الکترودهااز  پس .شگاه خاموش بودیط آزمایموجود در مح یکیو الکترون ییویل رادیگونه وسا گرفت. هر
 یهر آزمودنمنظور از  نیثبت شد. بد یوگرافیامواج الکتروم یسازنرمال با هدف ،نظر ک عضلات موردیزومترین انقباض ایشتریبه، یکردن اول

 RMS (Root Mean سپس ]70[.ه انجام دهدیثان ششک هر عضله را به مدت یزومتریا ن تلاش خود، انقباضیشتریسه بار با بخواسته شد 

Square) ن انقباض یشتریثبت ب محاسبه شد. یوگرافیز کردن امواج الکترومیرمالان یشده، بران مقدار انقباض ثبتیشتریوسط از ب ۀیسه ثان
ن انقباض یشتریثبت ب یبران خصوص، ید. در اجام شان ]30[یعضلان یروین یابیدر ارز کنارد بر اساس روش ،هر عضله یبرا یک ارادیزومتریا
در  نمود یشده قرار گرفت، سپس سعثابت یبه شکم با پاها دهیفرد در حالت خواب ها،ستون مهره ۀکنندراستو  یکمر چندسر ۀک عضلیزومتریا

به  دهی، فرد در حالت خوابیشکم یخارج ۀک عضلیزومتریباض اثبت حداکثر انق یبرا .عمل اکستنشن تنه را انجام دهد یبرابر مقاومت خارج
ستون فقرات را  یعمل فلکشن جانب یرونیتلاش نمود که در برابر مقاومت بسپس  .پاها و لگنش ثابت شده بود که یحال در ،پهلو قرار گرفت

 که یحال شده قرار گرفت )حالت درازنشست( دردرجه خم 91 یبه پشت با پاها دهیفرد در حالت خواب، یراست شکم ۀعضل یبرا انجام دهد.
ک تسمه که در یبا استفاده از  یرونیدر تمام موارد بالا، مقاومت ب .دیایبالا ب یرونیمقاومت ب کیدر برابر  کردیم یسع، ثابت شده بود شیپاها

و  خاموش یوگرافیان آزمون، دستگاه الکترومیز پاپس اد. یشد، اعمال گردیحرکت بسته شده بود و مانع از بالا آمدن فرد م یخلاف جهت اجرا
 .شدره یل اکسل ذخیصورت فا شده بهثبت یهاگنالیس

 
 (Konrad 2005اقتباس از: ) مطالعه عضلات مورد یک برایزومتریحداکثر انقباضات ا: 1 ریتصو

 
 گذرانیم لتریف کی از شده،ثبت خام اطلاعات از صحت ردنک حاصل نانیاطم از پساستفاده شد.  2106متلب  افزارنرمها، از ز دادهیآنال یبرا

نه یشیحاصل به ب یهااستفاده شد. سپس داده یقلبز یحذف نو یبرا ]22[هرتز 31 گذربالا لتریف و شدهثبت یزهاینو لیتعد یبراهرتز  (111-01)
 یآمار لیتحل یمحاسبه شد. برا RMSها جدا شده و از داده ،یهر آزمودن یحرکت برا یاجرا یانیم ۀیسه ثاننرمال شد.  یانقباض اراد

 نیانگی، معضله هر یاستفاده قرار گرفت. برا مورد SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) افزاراطلاعات، نرم
 کی یرو شیسه حالت مورد آزما نیتفاوت ب یابیارز یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار زی. از روش آنالشدمحاسبه  RMS و انحراف استاندارد

 یدودوبه سهیمقا یبرا یفرونآزمون بنها، از پساستفاده شد. در صورت مشاهده معنادار بودن تفاوت درصد 91 نانیدر سطح اطم یآزمودن وهگر
 ها استفاده شد.شاخص

 هاافتهی
 87/063±76/4سال(، قد ) 33/23±94/2ها، سن )یآزمودن یکیدموگراف اطلاعات به مربوط یهاداده که لک نشان دادیروویج آزمون شپینتا

 زیآنال آزمون جینتا نیاست. همچن برخوردار نرمال عیتوز از) 48/21±32/2) یلوگرم( و شاخص توده بدنیک 87/14±22/6متر(، وزن )یسانت
 ۀها از نظر شاخص تودیتمام آزمودن نداشت و وجود ادارمعن اختلاف افراد نیب رهایمتغ نیا نیانگیم در داد که نشان مکرر یریگاندازه باانس یوار
 .نرمال قرار داشتند ۀدر محدود یبدن

 مورد لکیروویآزمون شپ از استفاده با منتخب عضلات یبرا هاداده عیتوز بودن نرمال ،یکیدموگراف اطلاعات نرمال عیتوز از نانیاطم از پس

 یبرا هاانسیوار یهمگن فرض جه،ینت درهستند.  برخوردار نرمال عیتوز از عضله هر چهار یبرا هاداده که داد ج نشانینتا و قرار گرفت آزمون
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 فرض باشند. سپس،یم همگن هاانسیوار که داد نشان لون آزمون جهیقرار گرفت. نت یابیارز موردبا استفاده از آزمون لون  فوق عضلۀ سه

 زیآنال کیپارامتر آزمون از نیبنابرا ؛باشدیبرقرار نم تیکرو فرض که داد نشان هجینت و گرفت قرار آزمون مورد یموخل آزمون در تیکرو
 عضله هر چهار در آزمون طیشرا نیب تفاوتۀ سیمقا یبرا سریهاوس گنیگر یآزاد ۀگر درجحیبا تصح طرفهکی یتکرار یهااندازه با انسیوار

ستون  ۀکنندراست، یشکم ی، خارجیت عضلات راست شکمیرات فعالییر تغیدر س به تفاوت معنادار با توجهاستفاده شد.  (87/1 )توان آزمون:
 0جدول ج آن در یها استفاده شد که نتاحالت یدودوبه ۀسیمقا یبرا یفرونآزمون بنحرکات مختلف، از پس یدر اجرا یکمر ا و چندسرهمهره

 .شده است خلاصه
 (MVC%) کسیاآریت ۀوینات مختلف به شیتمر یمطالعه در اجرا( عضلات موردRMSت )ین فعالیانگیم ۀسیمقا :0جدول 

 لانگ             پلانک             پل            

 20/61(23/03) یکمر چندسر

*    †    
(8/7)10/06 

*‡ 

(31/01 )02/31 
‡† 

 46/47(12/02) هامهره کننده ستونراست
*    †    

(61/3)03/00 
*‡ 

(81/9)01/29 
‡† 

 32/20(17/01) یشکمراست 

*    †    

(44/07)11/60 
*‡ 

(77/4)60/01 
‡† 

 78/01(94/1) یشکم یخارج
*    †    

(18/22)49/10 
*‡ 

(88/4)03/01 
‡† 

 94/1(31/1) یشکم ی/خارجیراست شکم
 

(08/1)98/1 
‡ 

(4/1)3/0 
‡ 

 

 پل و پلانک یدر اجرا ≥11/1α یاختلاف معنادار در سطح معنادار *
 پل و لانگ †
 و لانگپلانک  ‡
 

ت عضله راست ین فعالیانگی( را داشته است و م20/61ت )ین فعالیشتریب یکمر حرکت پل، عضله چندسر یدهد که در اجرایج نشان مینتا
 یدر اجرا یبه عضلۀ راست شکم یشکم یت عضلۀ خارجین، نسبت فعالیهمچن کمتر است.( از همه 60/01ن لانگ )یتمر یدر اجرا یشکم
 دارد. ین پلانک تفاوت معنادارین است که با تمریشتریب ن لانگیتمر

 بحث
، یکمر ، چندسریشکم ی، خارجیشکم )راست یمرکز ۀدهندثباتعضلات منتخب  یکیت الکتریفعال ۀسیمقا ،حاضرپژوهش  هدف از انجام

 یبخشتوان یهاو پروتکل یثبات مرکز ینیمرت یهاات پل، پلانک و لانگ )که همواره در برنامهنیتمر ین اجرایها( حکننده ستون مهرهراست
 .بودکس یاآریشوند( به روش تیبه کار برده م

 اظهار باشند، دیمف و ثبات استقامت بهبود ای قدرت شیافزا یبرا است ممکن که یناتیتمردر مورد  توانیم ،EMG گنالیس یبزرگ اساس بر
 میمستق ۀرابط عضله، توسط دشدهیتول یروین زانیم با آن دامنه باشد، شده مسطح و کسوی ،EMG گنالیس که یزمان ،معمولاً .کرد نظر
 ک گزارشیزومتریدر طول انقباضات ا را روین دیتول شیافزا و EMG گنالیس دامنه نیب یرخطیغ و یخط ۀرابط دو هر محققان ]23[.دارد

 ]42[.اندکرده
Marras و Davis]12[ گنال یس ین بزرگیب یقو یخط ۀرابطک یEMG ها، راست کننده ستون مهرهعضلات راست یدیتول یرویزان نیو م

 بهتواند یم EMGگنال یس ین بزرگیبنابرا ؛اندکردهک گزارش یزومترین فلکشن و اکستنشن ایشکم ح یو خارج یو عضلات داخل یشکم
نشان داده شده است که  یگرفته شود. در مقالات قبلبه کار  یبخشتوانو  ینیتمر یهابرنامه ینات در طراحیتمر یدر مورد دشوار راهنما عنوان

تر یبه قو ،یدر افراد مبتد تواندیک شود، میزومتریا یدرصد حداکثر انقباض اراد 11تا  41 ت عضلهیش فعالیکه باعث افزا ینیهر حرکت تمر
 محرکتواند یم شود،یم عضلات در MVC رصدد 41 از شیب گنالیس ۀدامن دیتول به منجر که یناتیتمر ن،یبنابرا ؛]62[شدن عضله منجر شود

کننده و راست یکمر چندسرعضلات  ین پل رویتمر یاجرا ،ن پژوهشیاج یبا توجه به نتا .باشد افراد یبرخ در قدرت حصول یبرا یمناسب
 بالا لیدل به حال، نیا باند. داشته باش یتیاثر تقو توانندیم، یشکم یو خارج یشکم عضلات راست ین پلانک رویتمر یو اجرا هاستون مهره
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مند بهره ناتیتمر از گران،ید از شتریب ای کمتر است ممکن شان،هیاول قدرت سطح به بسته افراد ،EMG گنالیس دامنه استاندارد انحراف بودن
 یتیتقو پاسخ آوردن دست هب یبراها محرک از یبالاتر سطوح به دارند، را یبهتر طیشرا یجسمان قدرت نظر از که ین، افرادیهمچن .شوند

 .ندهست ازمندین
 دنبال که یافراد یبراند توایم ،است شده MVC درصد 41 از کمتر EMG گنالیس ۀدامن دیتول به منجر که یناتیگر، تمرید ییسواز 

 در حد یع و مکرر حتیاضات سرجاد انقبیتواند در اثر ایبهبود استقامت عضله م .باشد دیمف هستند، یاستقامت یهابهره ای یحرکت یهاآموزش
ق، یج تحقینتا بر اساسن یبنابرا ؛]62[، رخ دهدیطولان یاندک یزمان ۀک دوری( در MVCک )یزومتریا یدرصد حداکثر انقباض اراد 31 باًیتقر
ها ستون مهره کنندهو راست یکمر چندسرش استقامت در عضلات یمنجر به افزا تواندیممشخص،  یزمان ۀک دورین لانگ در یتمر یاجرا

 گردد.
ن یکمتر یر عضلات شکمینسبت به سا یشکم ت عضلۀ راستیکه در آن سطح فعال ینیدگاه وجود دارد که هر حرکت تمرین دیگر، اید یاز طرف

ادگرتون و  شده توسطانیۀ بینظر با توانیم را دگاه فوقید ]27[.شودیم یبندنه طبقهیبه یمرکز ۀدهندثباتن یک تمری عنوان به ،باشد
 یحرکت یالگو در یراتییتغ است ممکن کنند، عمل ترفیاز عضلات ضع یگروه ای عضله کی که یاند زمانکه ادعا کرده کرد هیتوج ]28[همکاران

 به با توجه .گردد یعملکرد فیتکال بهتر انجام در جهت لازم یروهاین جادیا یبرا یعضلان یهاینرژیس شدن فعال منجر به که شود جادیا
شتر یب یطور معنادار ن لانگ بهیدر تمر یت عضلۀ راست شکمیبه سطح فعال یشکم یت عضلۀ خارجینکه در مطالعۀ حاضر، نسبت سطح فعالیا

 شود. ینه تلقین بهیک تمریتواند یکس میآراین لانگ با تین پلانک است، تمریاز تمر
کرده و  یطرفه را بررسکیحرکات پل معمول و پل  ین اجرایفراد حت عضلات ای، فعال]92[و همکاران  Arokoski، یک پژوهش قبلیدر 

و  یکمر سرچندعضلات  یبرا EMG یهاگنالیکه س یطور به ؛اندت عضلات مردان و زنان گزارش کردهیدر فعال یریتفاوت چشمگ
 یکه پژوهش حاضر فقط رو ییآنجا ازه است. شتر از مردان بودیب مراتب بهها( در زنان کننده ستون مهرهسموس )از گروه عضلات راستیلانگ

 یش قدرت عضلانیکه در مورد زنان باعث افزا یناتیباشد و تمریت زنان میم به جمعیتعم قابلز فقط یج آن نیزنان صورت گرفته است، نتا
 شود. یش استقامت عضلانیشود، ممکن است در مورد مردان منجر به افزایم

 تواندیم استاندارد انحراف رایز ،است دشوار کنند،یم دیتول را EMG گنالیس کم اریبس زانیم که یناتیتمر ینیبال تیاهم درک اوقات، اغلب
ن یا جینتا در کهطور همان کند،یم دیتول را یعضلان گنالیس نییپا اریبس سطوح که یناتیتمر. باشد EMG گنالیس نیانگیماندازه  به باًیتقر

 .باشد دیمف یبخشتوان یهابرنامه در است مکنم شود،یز مشاهده میمطالعه ن
 بهبود و بیآس از یریشگیپ یبرا را حاضر قیتحق در مطالعه مورد یعضلان یهاگروه قدرت و یکاف استقامت تیاهم وضوح به ،یمطالعات قبل

 از یاشدهکنترل طور به توانندیم هستند، فیضع یپشت و یشکم عضلات یدارا که یافراد ن،یبنابرا ؛]92-32[اندداده نشان یورزش عملکرد
 عضلات در یمناسب یانقباضهم به نجرم مطالعه در پژوهش حاضر، نات موردیتمر .ببرند بهره کسیاآریت روش به لانگ و پل پلانک، ناتیتمر
 ۀژه عضلیو به یت عضلات کمریفعالش یل افزایبه دلاما  ،باشد دیمف تنه یمرکز هیناح در ثبات و استقامت شیافزا یبرا تواندیم و است شده

د در استفاده از یبا یۀ کمریب در ناحیسابقه آس یا دارایکمردرد مزمن  ی، افراد دارامعلق ۀویبه شنات یتمر یها در اجراکننده ستون مهرهراست
ت یعلاوه بر شدت فعال یبخشتوان یهادوره ین برایز تمریت موضوع تجویبه حساس با توجهن یهمچن تر باشند.محتاط معلق ینیزات تمریتجه

 حس معلق بر ناتیتمر ریتأث ]33[و همکاران یاراحمدی یادر مطالعه مثلاً د در نظر گرفته شود. یز باین نیتمر راتیتأثر جوانب و یعضلات، سا

ن معلق را یم هشت هفته تمرقرار داده و انجا یبررس موردرا  یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلا مردان یلگن–یکمر یحرکت کنترل و یعمق
 اند.دانسته مؤثرکمردرد  یافراد دارا یدر بهبود حس عمق

و  یکمر عضلات چندسر یتواند رویکس میاآریبه روش ت ین پل بدون استفاده از بار خارجیتمر یتوان گفت که اجرایم یکل طور به
 یبخشتوان یهابرنامهدر  یشکم یو خارج یمورد عضلات راست شکمشود و در  یش قدرت عضلانیها منجر به افزاکننده ستون مهرهراست

ش قدرت عضلات یتواند در افزایکس، میاآریو به روش ت ین پلانک بدون استفاده از بار خارجیگر، انجام تمریکاربرد داشته باشد. از طرف د
که  یزمان یبخشتوان یهابرنامهها در تون مهرهکننده سراستو  یکمر عضلات چندسر ید باشد و برایمف یشکم یو خارج یراست شکم

صورت مکرر،  کس بهیاآریبه روش ت ین لانگ بدون استفاده از بار خارجیتمر ینظر است، کاربرد داشته باشد. اجرا ت کم عضله مدیفعال
 یو خارج یت راست شکمورد عضلاها گردد و در مکننده ستون مهرهراستو  یکمر ش استقامت در عضلات چندسریتواند منجر به افزایم

 ، به کار برده شود.ستان ییپا ینیاز به فشار تمریکه ن یزمان یبخشتوان یهادر برنامه یشکم
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 یریگجهینت
ن ین پلانک بالاتری، تمریبررس مطالعه در سه حالت مورد ت تمام عضلات موردیگرفتن سطح فعال در نظرق حاضر، با یتحق یهاافتهیبه  با توجه

ن یاز به فشار تمرین که یزمانجه، ینت درداشتند.  یمرکز دهندهثبات ۀیت عضلات ناحیرا در فعال یرگذاریتأثزان ین مین لانگ کمتریرو تم
کس یآراین لانگ به روش تیراز باشد، تمین مورد یکمتر ینیفشار تمر که یزمانکس و یآراینات پل و پلانک به روش تیباشد، تمر یشتریب

 شود.یه میتوص

 یتشکر و قدردان
و  یدر صادقیدکتر ح یآقا ییمه خوشمرام به راهنمای( خانم فهیک ورزشیومکانیب-یت بدنیارشد ترب ی)کارشناس ۀنامانیبرگرفته از پاحاضر مقاله 
 یکسان ین تمامین پژوهش شرکت کردند و همچنیکه در ا یانیدانشجو ین مقاله از تمامیمحققان اباشد. یم یخانم دکتر فرشته افتخار ۀمشاور

 .ندینمایر و تشکر میمانه تقدی، صمنموند یارین پژوهش یا یدر اجرا یبه نحوکه 
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