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لگني موثر در پايداري ناحيه مركزي با تغيير مركز  -ميزان فعاليت عضلات كمري

  در پل زدن روي سطوح پايدار و ناپايدار ثقل
  

  ، 3، كوروش قهرمان تبريزي2، منصور صاحب الزماني1مرضيه رضايي
   4محمد رضا امير سيف الديني

  
  22/5/90 :مقاله تاريخ پذيرش   10/11/89: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
 ـ ؤلگني م -فعاليت عضلات كمري شدتهدف اصلي اين تحقيق، تعيين   ةثر در پايـداري ناحي

ي ايـن  هـا  آزمودني. مركزي با تغيير مركز ثقل در پل زدن بر روي سطوح پايدار و ناپايدار بود
 5/161±38/5ميـانگين قـد   سـال،  75/21±2بـا ميـانگين سـن   ( ورزشـكار زن غير16تحقيق
) 81/21±78/1بـدني  ةميانگين شاخص تود كيلوگرم و 54/57±43/5ن وزنميانگي ،متر سانتي

) SEMG(فعاليـت الكترومـايوگرافي سـطحي    . در دسترس انتخاب شـدند  صورت بهبودند كه 
عرضـي شـكمي   /، مايل داخل شـكمي )EO( ، مايل خارج شكمي)RA( عضلات راست شكمي

)IO/TA(ي كمري ها مهره ةكنند و راست)ES( تجزيـه و تحليـل    .ثبت شـد در طرف راست تنه
 .گرفـت انجـام   SPSS 17گيـري مكـرر در   با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه ها داده

عرضي شكمي هنگام پل زدن روي /فعاليت عضلات راست شكمي، مايل خارجي و مايل داخلي
. داد سطح پايدار افـزايش معنـي داري نشـان    در مقايسه باتوپ تمريني در دو سطح ناپايدار 

ي كمري تنها در سطح ناپايدار دو نسبت بـه سـطح   ها كننده ستون مهره راست ةفعاليت عضل
 ـتغيير اثر نيروي جاذبه بر ر. داري پيدا كرد پايدار افزايش معني ثري در ؤوي مركز ثقل عامل م

 ـ   ثرتري ؤافزايش فعاليت عضلاني نيست و ناپايداري سطح نسبت به تغيير مركز ثقـل عامـل م
رونده كه هدف افـزايش   پيش ةنين پل زدن به شكم روي توپ تمريني در يك برنامهمچ. است

عضلات شـكمي سـطحي و عمقـي     يانقباض فعاليتبراي تقويت  ،تدريجي فشار تمريني است
  . استمركزي مناسب  ةناحي
  .مركزي،  سطوح پايدار و ناپايدار ةلگني، پايداري ناحي- عضلات كمري  :فارسيي  ها واژهكليد
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 مهمقد
دهنده، براي تجويز  اجراي تمرينات ثبات هنگاممركزي  ةسازي عضلات ناحي آشنايي با سطوح فعال

مدل مقاومتي ( معين مدتهدف افزايش شدت تمرين در طول  باي تمريني ها و طراحي برنامه
» مركزي ةپايداري ناحي« بري تمريني زيادي ها اخيراً روش ).1( دارد بسيارياهميت  ،)رونده پيش

كارگيري  هاز طريق ب ها كسب ثبات ستون مهره بري تمريني ها تمركز اين برنامه. اند متمركز شده
 ةاي است كه از كف لگن تا قفس مركزي محدوده ةدر حقيقت ناحي ).2( استثر عضلات تنه ؤم

مركزي شامل  ةعضلات ناحي). 3(گيرد  سينه امتداد دارد و توان و قدرت بدن از آن نشأت مي
ديافراگم و عضلات كف  ة، عضلها و سريني ها ستون مهره ةكنند شكمي، عضلات راستعضلات 

به كاهش  ممكن است، ناحيهاين نگي كافي در ساختار عضلاني هماه نبودضعف يا . هستندلگن 
آسيب  در نهايتاثرگذاري الگوهاي حركتي صحيح، بروز الگوهاي حركتي جبراني، استرين و 

متغيري جديد در تمرينات توانبخشي  عنوان به ناپايداري سطح تمرين ،تادر اين راس). 4( بينجامد
ي ها و تقويتي معمول با هدف افزايش دشواري تمرين، افزايش فعاليت عضلاني و بهبود گيرنده

متخصصان  ديگريكي از ابزارهايي كه درمانگران ورزشي و . )5(عمقي مفصل مطرح است - حسي
و مربيان ورزشي نيز آن  اند رواج دادهاخير  ةدر دهتوانبخشي  ي تمريني وها طب ورزشي در محيط

). 7،6(است  1اند، توپ تمريني كننده وارد كرده تكميل ةسيلعنوان يك و را در تمرينات مقاومتي به
فرض بر اين است كه ). 8(تنه است  ةترين مزيت و كارايي فعاليت با توپ تمريني در ناحي مهم

گروه عضلات فلكسور و  مانندعاليت و انقباض عضلات عمومي تنه ف ،استفاده از توپ تمريني
عضلات راست شكمي، مايل خارج شكمي، مايل داخلي شكمي، عرضي شكمي و ( اكستنسور 

نظر مي رسد بدن  به). 9(دهد  افزايش مي ،ثرندؤرا كه در پايداري تنه م) ها ستون مهره كنندة راست
شود، در نتيجه براي جبران كاهش تعادل،  دم تعادل ميي تمريني دچار عها با فعاليت روي توپ

ثير سطوح ناپايدار أاكثر تحقيقات ت). 8، 10( شوند بيشتر وادار ميفعاليت  به مركزي ةعضلات ناحي
 برخي در ولي ،اند را در افزايش فعاليت عضلات تنه در طول تمرين بر روي سطوح نشان داده

بر روي توپ تمريني گزارش  curl upنه در طول تمرين بعضي عضلات ت فعاليتافزايش  ،تحقيقات
توپ تمريني به جاي نيمكت  كاربرداز تحقيقات نيز نتايج متناقضي در  برخيدر ). 11( شده است

سيامكي ). 12،1( شده استي مقاومتي در بالاتنه بدون هيچ تغييري مشاهده ها در طول تمرين
يز افزايش فعاليت عضلاني را در تمرين پل زدن ن) 1) (2005(و لمان و همكاران ) 13) (1387(

، ولي عدم افزايش فعاليت عضلاني را در تمرين پل كردندبه شكم روي  توپ تمريني مشاهده 
                                                                                                                                            
1. Swiss Ball 
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جانسا و همكاران به اين  .زدن به پشت روي سطح ناپايدار توپ تمريني در افراد سالم نشان دادند
 - واره درگيري بيشتري براي سيستم اسكلتيي تمريني همها استفاده از توپ كه نتيجه رسيدند

ي ورزشي روي توپ تمريني در ها عنوان كردند اجراي تمرين آنها البته. كند عضلاني ايجاد نمي
بروز آسيب  احتمالدهد و بنابراين از  ميكمري را كاهش  ةناحيبر فشار  ،ي توانبخشيها برنامه

يك  اجراي فعاليت عضلاني حين شدتسي با برر) 2006(و همكاران  1لمان ).9(كاهد  مجدد مي
ناپايداري  ممكن استفعاليت عضلاني  كه از تمرينات كلاسيك شناي سوئدي، نشان دادند رشته

شرايط تمريني افزايش يكي از اي در هيچ  هيچ عضلهدر سطح قرار بگيرد، اگرچه ممكن است 
ثير ناپايداري سطح در تغيير أمروري بر تحقيقات نشان داد ت). 5( ديده نشوددار فعاليت   معني

ارتباط مركز ثقل آزمودني و ). 1(درگير وابسته است  عضلةفعاليت عضلاني به نوع تمرين و 
موقعيت سطح ناپايدار يا قسمتي از بدن كه با توپ تمريني در تماس است و مركز ثقلي كه بالاي 

لاني علاوه بر تغيير در سطح حمايتي است، احتمالا عوامل مهمي در تعيين تغييرات فعاليت عض
از طرف ديگر وضعيت بدني در ارتباط با نيروي جاذبه و تاثير نيروي ). 5( هستندپايداري سطح 

يي كه روي زمين هانسبت به آن شود، ميتمريناتي كه از توپ تمريني استفاده  درآن  برجاذبه 
پل زدن به  در تمرين عنوان كردند) 2005(لمان و همكاران  ).1(، متفاوت است گيرد ميانجام 

كند و با  اصلي راست شكمي است كه در مقابل اكستنشن تنه مقاومت مي ةدهند شكم حركت
، وضعيت تنه در ارتباط با نيروي جاذبه. گيرد بيشتر تحت تاثير قرار مي  اضافه كردن توپ تمريني

ل زدن روي عمل پ. استتمرين روي زمين و روي توپ تمريني حين پل زدن به شكم متفاوت  در
، در اين حالت نيروي كمتري در اكستنشن گيرد ميتري انجام  در وضعيت عمودي توپ تمريني
آن  شود، يعني نيروي جاذبه سعي در افزايش لوردوز كمري دارد كه فعاليت عضلاني تنه توليد مي

تر  يكمحور عمودي تنه نزدمركز جرم سر وتنه به  ،در پل زدن روي توپ تمريني. كند ميمهار  را
سه با پل زدن رود فعاليت عضلاني كمتري در مقابله با اين گشتاور در مقاي انتظار ميو  شود مي

توليد پايداري  برايدر عين حال فعاليت عضلاني بيشتري ممكن است  .روي زمين نياز باشد
 ).1(سطح ناپايدار نسبت به سطح پايدار مورد نياز باشد  دليل وجود به ها ستون مهره

ثري درافزايش فعاليت ؤاحتمالا سطح ناپايدار توپ تمريني عامل م ةجه به مطالب ذكرشدبا تو
تاثير احتمالا  .استارتباط مركز ثقل آزمودني و موقعيت سطح ناپايدار  ،ديگر نكتة، ولي استعضلاني 

فعاليت روي توپ تمريني  هنگامدليل تغيير وضعيت بدني  مركز ثقل آزمودني به برنيروي جاذبه 
رود تنها سطح ناپايدار عامل تغيير فعاليت  انتظار مي .متفاوت استسبت به فعاليت روي زمين ن

 ،نتايج تغيير وضعيت بدني ،در اين تحقيق رو از اين .عضلاني هنگام فعاليت روي توپ تمريني نباشد
                                                                                                                                            
1. Lehman 
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آزمودني و چرا كه ارتباط بين مركز ثقل . شدارتفاع توپ در كنار آن بررسي  با قرار دادن نيمكت هم
ي تمريني علاوه بر تغيير در پايداري سطح ها از عوامل مهم استفاده از توپ ،موقعيت سطح ناپايدار

كند كه يكي از مسائل مهم  بيني مي ، نتايج متفاوتي را پيشتأثيرگذاركنترل اين متغير ). 5( است
افزايش فعاليت عضلات ثر بر ؤشناسايي و درك بهتر عوامل م .استي تمريني ها فعاليت بر روي توپ

كه در آن ثبات ستون  كرديي را مرتفع ها وضعيتبراساس آن مهم است كه  نظرمركزي از آن  ةناحي
 .پيشگيري و بازتواني اين ناحيه اهميت دارد در نتيجه،ي كمري و ها مهره

ي مختلف ها ال اصلي تحقيق اين است كه آيا با اضافه كردن توپ تمريني در طول تمرينؤس
و  گيرد؟ ثير قرار ميأمركزي تحت ت ةثر در پايداري ناحيؤتنه، فعاليت عضلات مة دهند ثبات

تمرين روي  اجرايني نسبت به پل زدن بر روي توپ تمري هنگاموضعيت بدن تغيير  اينكه آيا
  ؟استتغيير فعاليت عضلاني  ثري درؤتنهايي عامل م به ،زمين

 شناسي روش
زن غير  16 ها آزمودني. و از نظر هدف كاربردي بود را شداج نيمه تجربي صورت بهاين پژوهش 

 54/57±43/5متر، وزن  سانتي 5/161±38/5سال، قد  75/21±2 با ميانگين سن(ورزشكار 
از جامعه آماري دانشجويان ) مربعكيلوگرم بر متر 81/21±78/1بدني  ةكيلوگرم و شاخص تود

نفر از جامعه  100ابتدا فرم ثبت سوابق بين  نظوربه اين م .دانشگاه شهيد باهنر كرمان انتخاب شدند
كه از  بودنديي مورد نظر ها الات مندرج در اين فرم آزمودنيؤبراساس س. توزيع شد ياد شدهآماري 

 ةكمردرد يا جراحي، سابق ةگونه سابق هيچ باشند ولحاظ جسماني و تندرستي در وضعيت طبيعي 
ي ورزشي دانشگاه و تجربه استفاده از توپ ها در تيمعضويت  يااي  فعاليت ورزشي منظم يا حرفه

 ةهمچنين براي طبيعي بودن نماي. نداشته باشندورزشي يا تفريحي نيز  ةتمريني به عنوان يك وسيل
از بين افراد واجد ). 14(گرفت  قرار مي 25تا  20بايد بين ها بدني آزمودني ةبدني، شاخص تود

 آزمون،قبل از شروع . در دسترس انتخاب شدند صورت بهفر ن 16 ،شرايطي كه فرم را تكميل كردند
ايمني آزمون،  دربارةي محقق ها با آگاهي كامل از روند تحقيق و روال آزمون و توصيه ها آزمودني

  .كردنددر تحقيق را كامل داوطلبانة اي مبني بر رضايت از شركت  پرسشنامه
عمومي بدن اختصاص يافت كه شامل گرم كردن موضعي و  بهجلسات تمريني نخست  ةدقيق 10

 ها تمرينات نرمشي و كششي براي افزايش جريان خون و كاهش خطر آسيب عضلات و تاندون
ي مورد نظر ها هاي سطحي دستگاه الكترومايوگرافي بر روي محلدالكترو ،بعد از گرم كردن. بود

در صورت نياز  پوست دنكربراي آماده ، ها قبل از اتصال الكترود .داده شدبر روي پوست قرار 
تا  شدو با پنبه و الكل مالش داده  شدي مورد نظر پاك ها موهاي اضافي روي پوست در محل
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در طرف راست  ها در نصب الكترودكه ذكر است  شايان). 8(امپدانس آن به حداقل ممكن برسد 
  ).7(يا چپ بدن تفاوتي وجود ندارد 

از جنس آلياژ ) AE100چهار الكترود (دو قطبي  ي سطحيها سازي پوست الكترود بعد از آماده
متري  ميلي 13 2ي مركز به مركزها متر و با فاصله ميلي 5با قطر تماسي  1نقره و كلريد نقره

. شدي عضلاني متصل ها راستا با فيبر ي مورد نظر بر روي پوست همها از هم، در محل ها قطب
ساخت  EMG BLUEMYOي ها آوري داده دي به سيستم جمعها يها از طريق كابل ها الكترود

 Myo Probe 2.0افزار  نرم باي ميوالكتريك عضلات ها فعاليت. اتصال يافت KYA(3(شركت كيا 
پس از عبور  EMG . بود  CMRR 96 dBكننده داراي  تقويت. آوري شدند جمع) شركت كيا از(

در فركانس ) A/D(ديجيتال  مبدل آنالوگ به با استفاده از) هرتز 500و 20(گذر  از فيلتر ميان
  .ذخيره شد) Pentium 4(برداري و در كامپيوتر شخصي  هرتز نمونه 1000

  :براي عضلات مورد نظر عبارت بودند از ها محل اتصال الكترود
 - 2متري فوقاني ناف به موازات محور طولي عضله،  سه سانتي): RA(راست شكمي  ةعضل -1

اطع خطي در امتداد ناف و خطي در امتداد خار محل تق): EO(مايل خارج شكمي  ةعضل
 - 3راستا با فيبرهاي عضله،  و هم درجه 45 ةتقريباً با زاوي) A.S.I.S(اي قدامي فوقاني  خاصره

متري تحتاني و داخلي  تقريباً دو سانتي): TA(عرضي شكمي  ةو عضل) IO(مايل داخلي  ةعضل
در سطح ): ES(كمري  ةي ناحيها همهر كنندة راست ةعضل -4خارخاصره قدامي فوقاني، 

خاري و به  زوايدمتري خارج نسبت به  سه سانتي در حدودي چهارم و پنجم كمري ها مهره
عرضي  ةمايل داخلي و عضل ةفيبرهاي عضلكه ذكر است  شايان ).8(موازات محور طولي بدن 
ي ها يگنالتوان تمايزي بين س كه نمي طوري مخلوطند، بهشده با هم  شكمي در محل عنوان

همين منظور از يك الكترود در محل براي  ، به)15(در اين محل در نظر گرفت  هاعضلاني آن
همچنين الكترود مرجع روي بخش فوقاني تاج . تعيين تغييرات فعاليت عضلاني استفاده شد

پس از نصب الكترودها براي ثبت الكترومايوگرافي سطحي از ). 6( شداي چپ نصب  خاصره
كه براي ثبت حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي  را خب، آزمودني بايد سه حركتيعضلات منت

)MVIC (اجرايبراي . داد در دو تكرار انجام مي ،مدت چهار ثانيه عضلات تعريف شده بودند، به 
ي تحتاني ها اندام) فيكس كردن(سازي  ثابت براي، از تخت آزمايش MVICهر كدام از حركات 
  :اين سه حركت عبارتند از. آزمودني استفاده شد

                                                                                                                                            
1. Ag – AgCl  
2. Center  to Center 
3. Kardanan Yeganeh Arya 
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فعاليت عضلات راست شكمي، مايل داخلي و عرضي  ةدست آوردن مقدار بيشين براي به -1
ايزومتريك در مقابل يك  صورت بهتنه را  ،1پشت شكمي، آزمودني در حالت دراز كشيده به

و بود  2ابتو ث خميده ها و ران ها ، زانوبودحركت در وضعيتي كه كف پاها روي تخت  بيمقاومت 
  ؛)1(، خم كرد داشتروي سينه قرار  ها دست

مايل خارج شكمي، آزمودني در حالت دراز  ةفعاليت عضل ةدست آوردن مقدار بيشين براي به - 2
 ها حركت در وضعيتي كه ران بيايزومتريك و در مقابل يك مقاومت  صورت بهتنه را  ،3كشيده به پهلو

   ؛)16(قرار داشت، چرخش داد  ها كنار گوش ها و دست بود و ثابت يدهخم ها و زانو
ي كمري آزمودني ها مهره كنندة راستفعاليت عضلات  ةدست آوردن مقدار بيشين براي به -3

ايزومتريك و در مقابل يك مقاومت  صورت به 4بايد تنه را از حالت دراز كشيده به شكم
  ).8(داشت، باز مي كرد  پشت بدن قرار ها حركت در وضعيتي كه پاها ثابت بود و دست بي

همكار محقق اعمال  كمك به، مقاومت دستي MVICحركت در حركات  بيبراي ايجاد مقاومت 
ي ها سيگنال ةمبنايي براي هنجارسازي دامن MVICبايد اشاره كرد كه حركات  ).5(شد

فعاليت  شدتتا بتوان  هستندتمريني  برنامةالكترومايوگرافي عضلات پس از اجراي 
به  ها عدم اجراي هنجارسازي داده). 17،18(ايوگرافي عضلات را بين افراد مقايسه كرد الكتروم

شود كه با  ميمنجر يي مثل امپدانس پوست يا مقدار بافت زيرجلدي ها متغير تأثيرگذاري
فعاليت عضلاني  شدتتمامي مقادير  رو از اين). 19(عملكرد عضلاني ارتباطي ندارند 

آمده  دست فعاليت عضلاني به شدتعنوان درصدي از مقادير  آمده از تكاليف تمريني، به دست به
  ).1(شوند  بيان مي MVIC%عنوان  محاسبه و به MVICاز حركات 

  تمريني ةبرنام
ر سه تكرار تمريني را روي سه سطح تمريني د ةوظيف ها آزمودني MVICحركات اجرايپس از 

ثبت الكترومايوگرافي سطحي  ،در اين مدت. متريكي اجرا كردندطور ايزو مدت شش ثانيه به و به
  :ي مورد نظر عبارت بودند ازها تمرين. شد ثبتعضلات مورد نظر 

  ؛)1شكل  -سطح پايدار(شكم روي تشك پل زدن به . 1
  ؛)2شكل  -سطح ناپايدار يك(تمريني پل زدن به شكم روي توپ . 2
سطح (ارتفاع توپ  و پاها روي نيمكت هم  يروي توپ تمرين ها دست پل زدن به شكم،. 3

                                                                                                                                            
1. Supine position 
2. Crook Lying Position 
3. Side position 
4. Prone position 
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  ). 3شكل  - ناپايدار دو
 

  
  
  
  

  
  )1سطح ناپايدار(پل زدن رو به شكم روي توپ  تمريني .2شكل      )   سطح پايدار(پل زدن رو به شكم روي تشك : 1شكل 

  
  
  
  
  

  
  و پاها روي توپ تمريني ها پل زدن رو به شكم ،دست: 3شكل

 )2سطح ناپايدار(توپ روي نيمكت هم ارتفاع 
براي حفظ وضعيت ستون فقرات در حالت خنثي، محقق تمريني آزمودني، هنگام اجراي وظيفة 

ارائه  هستند،بازخوردهاي كلامي مبني بر اين كه پاها و تنه در يك سطح و موازي با هم 
مفصل  فلكشن ةكرد كه زاوي كه آزمودني بايد طوري لگن خود را حفظ مي طوري به ،)1( كرد مي

  ).      20(رسيد  ران به صفر درجه مي
ثبت الكترومايوگرافي سطحي در  ةزماني استراحت بين هر كدام از تكرارها در مرحل ةفاصل

ثبت الكترومايوگرافي سطحي از وظيفه تمريني، يك  ةدو دقيقه و در مرحل MVICحركات 
با حركت بعدي و  MVICبين هر حركت زمان استراحت . دقيقه در نظر گرفته شده بود

منظور شده بود تا از سه دقيقه  نيز هر تكليف تمريني با تكليف تمريني بعديبين همچنين 
  ). 5( شود ميميوالكتريك عضلات پيشگيري  ةتغييرات دامن برثير خستگي أت

در نرم افزار ) كامپيوتري ةبرنام(براي تجزيه و تحليل امواج خام الكترومايوگرافي دو كد 
MATLAB 7.0 آمده از حركات  دست ي الكترومايوگرافي سطحي بهها تمامي داده. تعريف شد

MVIC تحت  1گيري قدر مطلق و تكاليف تمريني به روش مشابهي با استفاده از تكنيك معدل
 ةدر اين مرحله از هر چهار ثانيكه ذكر است  شايان. اي، پردازش شدند ميلي ثانيه 500پنجره 

شده در تكاليف  ثبت ةمياني آن و از هر شش ثاني ةه ثاني، سMVICشده در حركات  ثبت

                                                                                                                                            
1. Absolute Value Averaging  
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بعد از اين مرحله، فعاليت . گيري انجام گرفت مياني آن معدل ةتمريني، پنچ ثاني
و در هر سه تكرار  MVICالكترومايوگرافي عضلات در هر دو تكرار براي هر كدام از حركات 

  .گرفتانجام  mean abs رتصو بهگيري،  براي هر كدام از تكاليف تمريني ميانگين

  روش آماري
اختلاف بين سطوح فعاليت عضلاني از  نبودبراي بررسي وجود يا  ها پس از هنجارسازي داده

و براي تعيين محل اختلاف P<0.05 داري  گيري مكرر در سطح معني با اندازه ANOVAروش 
  . از آزمون بونفروني استفاده شد

  ي تحقيقها يافته
انحراف استاندارد فعاليت عضلاني در پل زدن روي سه سطح  ميانگين و ةدهند نشان 1جدول 

با اضافه كردن دو سطح ناپايدار افزايش  IO/TAو  RA ،EOعضلات  .استتمريني مختلف 
بين دو سطح . ثير قرار گرفتأفقط در سطح ناپايدار دو تحت ت ES ةعضل. داري پيدا كردند معني

 شده ر سه سطح بررسيفعاليت عضلات را د 1 نمودار .نشدداري ديده  ناپايدار اختلاف معني
در سطح ناپايدار دو  IO/TA ةعضل كه شود مشاهده مي 1در نمودار  ).1 نمودار( دهد نشان مي

. استدر سطح پايدار  ES ةو كمترين فعاليت مربوط به عضل داردبيشترين فعاليت عضلاني را 
در دو  RA ةفعاليت عضل. است بيشترطوح ديگر فعاليت عضلات در سطح ناپايدار دو نسبت به س

سطح ناپايدار اختلاف بسيار ناچيزي دارد، ولي هر دو سطح ناپايدار افزايش زيادي نسبت به 
كمترين   ES .دارند زيادينيز در سطوح ناپايدار افزايش  IO/TAو  EO عضلة. سطح پايدار دارد

  .داراستفعاليت را در سطوح تمريني 
  

  2و1آماري فعاليت عضلاني در سطوح پايدار و ناپايدارتوصيف .1جدول 
 ميانگين و انحراف استاندارد در سطوح  تعداد  گروه متغير

  2ناپايدار   1ناپايدار پايدار
RA 16 58/19±26/37 * 18/16± 45/65  * 76/19±35/67  
EO 16 57/15±25/42 * 70/20± 26/63  * 77/18±32/69  

IO/TA 16 57/14±78/36 * 76/22± 00/64  * 12/20±02/75  
ES 16 81/16±78/23 47/22±59/32  * 24/21±91/39  

 به اين معني است كه بين اجراي تكاليف تمريني  "*"نشانه . شوند بيان مي MVICفعاليت عضلات به عنوان درصدي از 
  ).P<0.05(از نظر آماري تفاوت معني داري وجود دارد ) سطح پايدار و ناپايدار(روي سطوح متفاوت 
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  MVIC%برحسب  ESو  RA ،EO ،IO/TAفعاليت عضلات  شدت .1نمودار   

  2و1حين اجراي تمرين پل زدن رو به شكم در سطوح پايدار و ناپايدار    

  بحث
مركزي در پل زدن  ةثر در پايداري ناحيؤلگني م -فعاليت عضلات كمري تحقيق، شدتدر اين 

مركز ثقل در پل زدن به شكم روي توپ  برر نيروي جاذبه ثيأت و نيزروي سطوح پايدار و ناپايدار 
  .شدبررسي  ESو  RA ،EO ،IO/TAتمريني در عضلات 
در طول پل زدن به شكم با افزايش سطح ناپايدار  IO /TA و EO ، RAسازيافزايش سطوح فعال

به  تمرين پل زدندر مورد ) 14) (1387( سيامكي تحقيق نتايجبا  ها اين يافته. مشاهده شد
در سطوح ناپايدار يك و دو نسبت به  EO و RAافزايش فعاليت عضلات . همسوست شكم

 اجرايولي در تحقيق لمان با . همخواني دارد نيز) 1) (2005(پايدار با تحقيق لمان  سطوح
احتمالا اختلاف نتايج به . ثير قرار نگرفتأتحت ت EO عضلةتمرين پل زدن روي توپ تمريني 

ي اين تحقيق از ها كه آزمودني طوري به. ورزشكار بودن آنها مربوط استيا  اه جنسيت آزمودني
كه  آماري زنان انتخاب شدند كه هيچ گونه سابقه ي فعاليت قبلي نداشتند، درصورتي جامعة

هم ) 9) (2006( 1جانسا.بودندتمرين با وزنه  سابقةبا شش ماه  ، مردانيي لمانها آزمودني
 بيشترمزمان در افراد تمرين نكرده به دليل راحت نبودن روي توپ فعالسازي هكه عنوان كرد 

و همكاران  2كارگيري فعاليت عضلاني زنان و مردان، آروكوسكي هدر مورد اختلاف ب. است
                                                                                                                                            
1. Janessa 
2. Arokoski  
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تنه  ةكه زنان بهتر از مردان قادر به فعال كردن عضلات پايداركنند كردندعنوان ) 2001(
بنابراين . در انقباضات بيشينه داشته باشند تريبيشاگرچه ممكن است مردان قدرت . هستند

   ).21(دارند  نيازي مشابه زنان ها مقدار جزئي از انقباض بيشينه در فعاليت ةصرفا به استفاد
بين دو سطح ناپايدار اختلاف  ES و  RA ،EO،IO/TAفعاليت الكترومايوگرافي عضلات 

يدار در اختلاف ارتفاع سطح و تغيير با توجه به تفاوت دو سطح ناپا .داري نشان نداد معني
فعاليت عضلاني در سطح ناپايدار دو تا حدودي در عضلات  ،وضعيت آزمودني حين پل زدن

توان گفت ارتفاع توپ  در نتيجه مي .بودولي اين مقدار بسيار جزئي  يافتافزايش  شده بررسي
تاثيرگذاري در افزايش  شود، عامل ميمنجر تمريني كه به تغيير وضعيت آزمودني حين پل زدن 

  .فعاليت عضلاني نبوده است
وضعيت بدني آزمودني حين پل زدن به شكم روي توپ ) 1) (2005(لمان و همكاران به گفتة 

ثير نيروي جاذبه در ايجاد گشتاور براي أتري قرار دارد، بنابراين ت تمريني در حالت عمودي
ي عضلاني كمتري براي مقابله با اين شود و در نتيجه نيرو افزايش لوردوز كمري كمتر مي

پس ارتفاع توپ تمريني كه به كاهش اثر نيروي جاذبه بر مركز  ؛گشتاور ايجادشده لازم است
تغيير  كه دادالبته نتايج نشان  .كند به ضرر افزايش فعاليت عضلاني عمل مي ،شود ميمنجر ثقل 

  .فعاليت عضلاني نيست دار ثري در افزايش معنيؤتنهايي عامل م وضعيت آزمودني به
عضلاني را نشان  داري نشان داد، معنيافزايش  ،در سطح ناپايدار دو ES ةعضلفعاليت عضلاني 

با توجه به نتايج  .نشددار فعاليت عضلاني مشاهده  افزايش معني ،داد ولي در سطح ناپايدار يك
به  ،اپايدار يكتغيير وضعيت آزمودني در سطح ناپايدار دو نسبت به سطح نتوان گفت  مي

همچنين عدم تعادل . نبود ES ةدار فعاليت عضل ثيرگذاري در افزايش معنيأعامل تتنهايي 
دار فعاليت اين عضله در تمرين پل زدن به شكم  سطح ناپايدار نيز به تنهايي به افزايش معني

فعاليت دار  اين دو عامل با هم براي افزايش معني حال،با اين . نشدمنجر روي توپ تمريني 
دار فعاليت عضلاني  افزايش معنيES  ةعضل ،كه در سطح ناپايدار دو طوري ، بهبودند ثرؤعضلاني م

  .را نشان داد

  گيري نتيجه
رونده و امكان استفاده از سطوح  ي تمريني اصلاحي و توانبخشي پيشها با توجه به اهداف برنامه

توان تمرين پل زدن به شكم را براي  مي) ياز جمله توپ تمرين(تمريني متفاوت پايدار و ناپايدار 
مقدي مركزي  ةعضلات شكمي سطحي و عمقي ناحي يانقباض فعاليتتقويت و بازگرداندن 

همچنين . استثرتري ؤروي مركز ثقل عامل مناپايداري سطح نسبت به تغيير اثر جاذبه  .دانست



  121  ..... لگني مؤثر در -ميزان فعاليت عضلات كمري
 

رود، احتمالا  فاع توپ از بين ميبا توجه به اينكه ارتفاع توپ تمريني با قرار گيري نيمكت هم ارت
ي پايداري به ها تمرين ، اجرايدر افرادي كه خطر افتادن از روي توپ تمريني در آنها زياد است

 .سودمند استاين روش 
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