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Abstract 
The role of the upper limbs in the common plank exercises is considered a limiting factor 

in targeting the core muscles. The purpose of this study was to investigate the core muscles 

activation in plank with and without support on upper limbs during different body angles. 

Twenty-one healthy men aged 20-30 participated in this study. The subjects performed 

the plank in two positions with support on the upper limb (by the  TRX suspension device) 

and without support on the upper limb (by the researcher-made device) at 20, 40, 60 and 

80 of body angles. Every eight tests were repeated twice for 5 seconds. The activity of 

rectus abdominis, external oblique, multifidus, erector spinae lumbar, and rectus femoris 

muscles were measured and compared. Repeated measures analysis of variance was used 

to examine the effects of upper limb on our outcomes. The results showed that there is no 

difference on core muscles activity between plank with and without support on upper 

limbs during different body angles (p=0.821). Changing the body angle (20, 40, 60 and 80 

degrees) showed a main different on the core muscles activity in the both plank positions 

with and without support on upper limbs (P≤0.05). Not using the upper limbs in the plank 
exercises does not change the activity of the core muscles, and also the level of their 

activity increases through the gradual addition in the body angle. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Isometric exercises challenge trunk control in a way that spares spine from 

excessive compressive forces (1). Among the isometric trunk exercise positions, 

prone position has a unique advantage in engaging core muscles and spine 

stability (2). The simultaneous core muscles activation attributes to core 

stabilization in prone position exercises (2,3). The significant issue that usually is 

seen in the common instructions for prone position exercises such as prone bridge 

(plank), is that the upper limb is often used as a support to control body weight in 

closed kinetic chain (2,4). However, the role of the upper limbs in the traditional 

plank exercises is considered a limiting factor in targeting core muscles (4,5). 

Accordingly, the purpose of this study was to investigate the core muscles 

activation in plank with and without support on upper limbs during different body 

angles. In order to identify the specificity and progression effect on the core 

muscles, the EMG activity of core muscles was measured and compared during 

different angles of plank with TRX and  researcher-made devices. It is assumed 

with neutralizing the upper limbs does not change the activity of the core muscles, 

and it will make progression in the core stability exercises. 
 

Materials and Methods 
Twenty-one healthy men (age=27.66±3.32 years, height=176.09±4.51 cm, 

mass=71.66±11.7 kg) participated in this study. Subjects were in the age group of 

20 to 32 years. The present study was approved by the Research Ethics Committee 

of University of Isfahan under reference number of IR.UI.REC.1400.055. The 

subjects performed the plank tests in two conditions, TRX and a researcher's hand 

made device at four different body angles. The tests included: Common plank 

(CP): The subjects were asked to adopt the plank position with a TRX device. The 

only weight-bearing points of the body were the toes of the feet and the hands. 

The toes placed on the ground and the forearms were placed on the TRX handles. 

This test scheme was repeated for all body angles (20°,40°,60°,and 80°), while 

arms and the straps were at a right angle relative to the body; Plank without upper 

limbs (PW): The subjects performed plank without use of the upper limbs. This 

test was performed with a researcher-made device. In this device, there is no need 

to use the upper limbs as support to do isometric trunk exercises in prone position, 

and the gravity forces are transferred between the body and the device through 

connecting straps. The toes placed on the ground and the chest placed on the strap. 

Beides, this motor scheme was repeated for all body angles.  The participants were 

asked to maintain fixed posture for the 5 seconds in all eight test conditions to 

obtain the electromyographic (EMG) activity of the rectus abdominis (RA), 
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external oblique (EO), multifidus (MF), erector spinae lumbar (ES), and rectus 

femoris (RF) muscles on the right side. In order to prevent the muscles fatigue, a 

two-minute rest was taken between each test. Before the commence of testing, 

maximum voluntary isometric contraction (MVIC) trials of the muscles were 

measured. After approving the normality of the data by the Shapiro-Wilk test, 

repeated measures analysis of variance was used to assess the effect of upper limbs 

on our outcomes. The significance level was set at the level of p ≤ 0.05. 
 

Findings 
In general, the results showed that there is no main effect of using upper limbs on 

muscles activity in two plank exercises at all body angles (20,40,60 and 80) 

(F(20,1)=0.516,p=0.821,ES=0.912). In the separate comparison of each muscle, 

there is lower external oblique activity in plank without upper limbs than plank 

with upper limbs conditions (P≤0.05), however, no significant difference was 
shown in RA, MF, ES, and RF (P>0.05). The results related to increase the body 

angles in the plank with support on the upper limb showed main increase in the 

core muscles activity (F(15,6)=13.08,p=0.002,ES=0.97). Moreover, the results 

related to increase the body angles in the plank without support on the upper limb 

showed main increase in the core muscles activity (F(15,6) 

=4.69,p=0.033,ES=0.921). 
 

Table 2. Comparison of emg activity (%MVIC) of the muscles during plank with 

and without using the upper limbs 
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† Significantlysmore compared with 20˚ (p ≤ 0.05). 
‡ Significantly more compared with 40˚ (p ≤ 0.05). 
¶ Significantly more compared with 60˚ (p ≤ 0.05). 
* Significant difference between plank with and witout support limbs (p ≤ 0.05). 
 

Conclusion 
The findings of this study have potential applications in effective rehabilitation of 

core stability and the development of plank exercises. Training planning based on 

principles and capacity of individual’s bodies can ensure effective training. Based 
on the study’s findings, not using the upper limbs in different angles of plank 

exercises does not change the activity of the RA, EO, MF, ESL, and RF muscles. 

Further, the level of their activity increases through the gradual addition in the 

body angle. This modified form of plank exercise is suitable for the intrinsic and 

acquired limitations of the upper limb in high weight bearing. Training without 

using the upper limb in different plank angles can be used for specificity and 

Progression of core stability training of people who are unable to perform the 

common plank. 

Keyword: Core Stability Muscles, Plank, Training Principles, Functional 

Training, Electromyography 
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 مقالة پژوهشی 

فوقانی در  با و بدون تکیه بر اندام نک پلا فعالیت عضلات مرکزی دربررسی 

 1درجات مختلف بدن 
 

 3، حامد اسماعیلی2، غلامعلی قاسمی 1مهرداد باستانی

 

  ران یدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  یو حرکات اصلاح  یورزش  یشناس  بی آس  یدانشجو دکترمربی،    .1

  رانی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  ،یبدن  تیدانشکده ترب  ،یو حرکات اصلاح  یشناس  بیگروه آسدانشیار،    .2

 )نویسنده مسئول( 

  دانشگاه اصفهان   یو علوم ورزش   یبدن  تیدانشکده ترب  اریاستاد   ،یورزش  کیومکانیب  استادیار  .3
 

 16/11/1401تاریخ پذیرش                     1401/ 25/07تاریخ ارسال 
 

 چکیده 

ای در هدف قرار دادن عضلات مرکزی  پلانک، عامل محدودکنندهاستفاده از اندام فوقانی در تمرینات رایج  

 درجات  در   فوقانی   اندام  بر  تکیه  بدون  و   با  پلانک  در   مرکزی  عضلات  فعالیت  بررسی   ، مطالعهاین  . هدف  است

  سال در این مطالعه شرکت کردند.   30تا    20مرد سالم غیرورزشکار در رده سنی    21  تعداد  بدن بود.  مختلف

و بدون تکیه بر اندام    (TRX  ابزار تعلیقیتکیه بر اندام فوقانی )توسط    با  در دو حالت  را  پلانکها  آزمودنی

 مدت به   هر هشت تمرین  .کردنددرجه بدن اجرا    80و    60،  40،  20در درجات    (ابزار محقق ساخته  توسطفوقانی )

کننده  راست  فیدوس، راست شکمی، مایل خارجی، مالتی  فعالیت عضلات  شد.  انجام  تکراردو    با  و  ثانیهپنج  

آزمون تحلیل از  ها  تحلیل داده  تجزیه و  برایگیری و مقایسه شد.  ن فقرات کمری و راست رانی اندازهستو

  و  بانک  پلا  پوزیشن  دو  بین  مرکزی  عضلات  فعالیت  مقایسه  نتایج  .استفاده شد   گیری مکرربا اندازهواریانس  

  بدن  زاویه  تغیر  .(P=821/0) نداد  نشان  را   معناداری  تفاوت  بدن  مختلف  درجات در  فوقانی  اندام  بر  تکیه  بدون

اندام    اندام  بر  تکیه  با  در هر دو حالت  نکپلا  حرکت  در  (80  و  60  ، 40  ،20درجات  ) فوقانی و بدون تکیه بر 

از اندام فوقانی در  نکردناستفاده  (.≥05/0P) داد نشان مرکزی عضلات فعالیت در را معناداری تفاوت فوقانی، 

  بدن،   هیزاو  یجیتدر  افزایش   با  نیهمچن   د وکنتمرینات پلانک تغییری در فعالیت عضلات مرکزی ایجاد نمی 

  .ابدیی م شیافزا هاآن تیفعال سطح

 . الکترومیوگرافی اصول تمرین، تمرین عملکردی، پلانک،   ، ثبات مرکزی عضلات :گان کلیدیواژ
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 مقدمه 
شرط  پیش  ،بدن  یعملکرد  هایظرفیت  مبتنی بر اصول و  1مرکزی   ثبات  تمریناتو اجرای  ی  طراح

از اصول حیاتی تمرین   اصل ویژگی تمرین و مقاومت فزاینده.  (1،  2)  دستیابی به اهداف تمرین است

  فقرات عملکرد بهینه ستون  بهبود کمردرد و    درناحیه مرکزی    تثبانقش حیاتی    .(3)  رودشمار میهب

 . کندمیدوچندان را رعایت اصول در تمرینات ثبات مرکزی ضرورت (، 4)

  عنوان به  طبیعی ستون فقرات  پوزیشن  پروتکل استاندارد تمرینات ثبات مرکزی، اغلب از  بررسی  در

) می  استفاده  مرجع  وضعیت تنه   .( 5،  6شود  طبیعی  راستای  کنترل  ایزومتریک،  تمرینات  این  در 

شود که ستون فقرات را از نیروهای فشاری بیش از حد در امان نگه  چالش کشیده میای به  گونه به

ایزومتریک تنه، تمرین در پوزیشن دمر مزیت منحصر به فردی در   .(7دارد )می در میان تمرینات 

داردهب مهره  از ستون  و حمایت  یافته6،  8) کارگیری عضلات مرکزی  الکترومیوگرافی، های  (. طبق 

زمان عضلات مرکزی همچون سازی همتثبیت ناحیه مرکزی بدن در تمرینات پوزیشن دمر از فعال

مالتی ناشی میفیدوس، راستراست شکمی، مایل خارجی،  رانی  شود  کننده ستون فقرات و راست 

 2نظیر پل دمر در دستورالعمل رایج اجرای تمرینات پوزیشن دمر مهم این است کهنکته  (. 6،  9، 10)

به اندام فوقانی  از  اغلب  استفاده میگاه و حمایتعنوان تکیه )پلانک(،  (.  2،  6) شودکننده وزن بدن 

ای در هدف قرار دادن های سنتی تمرینات پلانک، عامل محدودکنندهاستفاده از اندام فوقانی در شیوه

ازاینعضلات مرکزی در نظر گرفته شده است بپژوهشگران    رو؛  اندام فوقانی در  هضرورت  کارگیری 

 (. 2، 11)  اندرا بررسی کرده تمرینات پلانک

3های تمرین ثبات مرکزی،  در میان ابزار 
TRX  برای اهداف مختلف    زیاد،پذیری  دلیل تنوع و حالته ب

بر امکان  ر، علاوههای معلق این ابزا (. دستگیره9،  12)  رودبه کار میبخشی و افزایش عملکرد افراد  توان 

هم  ابر اندام فوقانی را برای هر فرد فر  شدهظیم مقاومت و وزن واردن اجرای تمرینات پلانک، قابلیت ت

از   هار در ارتفاع دستگیرهیر در زوایه بدن یا تغییسطح مقاومت این تمرینات از طریق تغید.  نکنمی

درجه  زمین  میسطح  ساعد اجرای  (.  9،  12)شود  بندی  پلانک  پلانک همچون  استاتیک    4تمرینات 

الگوی  که  درحالی  ؛شودتجربه یا بیماران مبتلا به کمردرد توصیه میاغلب برای افراد کم  TRXتوسط  

 
1. Core Stability Exercises (CSE) 

2. Prone Bridge (PB) 

3. Total Resistance Exercises (TRX) 

4. Forearm Plank 
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پوش نظیر  آن  است  1آپپویای  چندمفصلی  حرکات  شامل  آموزش   ، که  افراد  ورزشکار برای  و  دیده 

حفظ   برایحین تمرینات پلانک  در  نقش اندام فوقانی را   TRXحالت ناپایدار  (.  13شود )پیشنهاد می

برابر گرانش دو در  تنه  نیرو  9،  14کند )چندان میموقعیت طبیعی  توزیع  تحلیل  نتایج  حین در  (. 

ها به  نیروی وزن بدن از طریق دست   از  درصد  75بیش از    ،دهد نشان می  TRXاجرای پلانک توسط  

می وارد  )تسمه  قابل15،  16شود  نیروی  اعمال  پی  در  مطالعات  (.  فوقانی،  اندام  بر  بدن  وزن  توجه 

در  عضلات مرکزی   در مقایسه با الکترومیوگرافی فعالیت عضلانی بیشتری را در عضلات کمربند شانه  

(. علت این مشاهده  2،  13،  14لانک نشان دادند )های پایدار و ناپایدار تمرینات پحین اجرای وضعیت 

نقش    احتمالاً است  گاه تکیه به  مربوط  بدن  فوقانی در تحمل وزن  این   ؛اندام  در  تمرینات، زیرا  گونه 

یت  حاستحکام و ثبات عضلات کمربند شانه بر انقباض عضلات مرکزی جهت حفظ راستای تنه ارج 

شناسایی علت    ( به 11و همکاران )  3( و استراند2و همکاران )  2دورسکی  (. در مطالعاتی که 9دارد )

کنندگان پس از اتمام تمرین، درد و خستگی اندام  شرکت  بیشترتوقف زمان تمرینات پلانک پرداختند،  

ثبات عضلات مرکزی اولین هدف تمرینات    ،درنتیجه  ؛فوقانی را بیشترین علت توقف گزارش کردند

شده روی های بیومکانیکی انجاماز سوی دیگر، بررسی.  است  پآد و پوش  پلانک رایج نظیر پلانک ساع 

منبع   عنوانبه دهد، ظرفیت عضلات کمربند شانه در پوزیشن های زنجیره بسته  اندام فوقانی نشان می

(، علت این محدودیت به اندازه  17،  18)  استحمایت و کنترل وزن بدن در برابر نیروی زیاد محدود  

 (.9اندام تحتانی ارتباط داده شده است )  در مقایسه با تر اندام فوقانی  کوچک عضلات و ساختار ضعیف

TRX   درجه به سخت  قابلیت  آسان  از  پلانک  تمرینات  مقاومت  افزایش  و  )درا  بندی  ولی   ،(12ارد 

نسبتاًهب تقاضای  همچون    زیاد   دلیل  شانه  دارای ضعف  افراد  برای  آن  اجرای  فوقانی،  اندام  عضلات 

(. طراحی تمرینات 19،  20سالمندان و حتی ورزشکاران با درد شانه با سطحی از دشواری همراه است )

ذاتی و    یهاتنها محدودیتب، نهاز اندام فوقانی در پلانک جان   نکردنایزومتریک تنه با الگوی استفاده

تواند گزینه برتری در هدف قرار دادن  بلکه می  ، پوشانداکتسابی اندام فوقانی را در تحمل وزن بدن می

های تمرینی مبتنی بر  ن کاربرد کلینیکال شیوها(. محقق1،  2باشد )  نیز  عضلات ناحیه مرکزی افراد

ها اجرای راحت  آن  . اندیید کردهأ بخشی ثبات تنه ت مختلف توان ها را در شرایط  از دست   نکردناستفاده

ترین خصوصیات این تمرینات دانستند  دهنده مرکزی را از مهمسازی عضلات ثباتفعال  سهولت درو 

، شیوه  TRX(. در این مطالعه محقق در نظر دارد با الگوگرفتن از روش تمرینی پلانک با  1،  10،  21)

 
1. Push up  

2. Devorski 

3. Strand 
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با درگیری کمتر اندام فوقانی ارائه ینده عضلات مرکزی  اتمرین هدفمند و فز  برایتمرینی جدیدی را  

شود که امکان اجرای حرکات  ساخته میسر میشده توسط ابزار محققدهد. اجرای این تمرینات اصلاح

همانند   را  فر  TRXپلانک  فوقانی  اندام  بر  تکیه  بدون  بدن،  مختلف  درجات  میادر  ابزار   کند. هم 

ی که به افراد  نقش اندام فوقانی در حرکت پلانک طراحی شد تاکردن  هدف خنثی  با  ساختهمحقق 

بر   تمرینات پلانک از مزیت  امکان بهرمندی ، قادر نیستندتمرینات رایج پلانک  ها در استفاده از دست

 . داشته باشند را عضلات مرکزی

سازی عضلات مرکزی  که اثر اندام فوقانی را بر فعالیافت نشد  ای  در ادبیات تحقیق مطالعهطورکلی  هب

سازی نقش اندام  . طراحی تمرین مبنی بر خنثیکرده باشد در پوزیشن دمر تمرینات پلانک بررسی  

پوشش محدودیت اندام    برایشده  تواند گزینه اصلاحدر حرکات پلانک، میگاه  تکیه  عنوانبهفوقانی  

شناسایی   برای(.  1، 2، 22فوقانی در تحمل وزن بدن و رعایت اصول در تمرینات ثبات مرکزی باشد )

الکترومیوگرافی عضلات    درخوراثر   فعالیت  ناحیه مرکزی،  ثبات  بر  تمرینات جدید  فزاینده  و  توجه 

گیری و مقایسه اندازه  هاختسمحقق و پلانک با ابزار    TRXبا  مرکزی در حین درجات مختلف پلانک  

بررسی فعالیت عضلات مرکزی در پلانک با و بدون تکیه بر اندام    ، بنابراین هدف مطالعه حاضرشد؛  

گاه تکیه  عنوانبهها  سازی نقش دستفوقانی در درجات مختلف بدن بود. فرض بر این است با خنثی

فعال بر  علاوه  پلانک،  حرکت  مدر  عضلات  ؤسازی  درجه ثر  در  معتبری  معیار  شدت  مرکزی،  بندی 

 .تمرینات ثبات مرکزی ارائه شود

 

 پژوهشروش 

  عضلات  فعالیت   کهطوری هب  ؛بود  آزمایشگاهی   اجرا  روش  بعد   از  و  تجربیشبه  نوع  از  حاضر  پژوهش 

  سنی   رده  سالم  مردان  .شد   ارزیابی  بدن  مختلف  زاویه  چهار  حیندر    پلانک  تمرین  حالت  دو  در  مرکزی

.  (شماره یک)جدول    دادند   تشکیلرا    یقتحق  ینا  یآمار  جامعه   د، آبانجف  شهرستان  30  تا   20  بین

برآورد حجم نمونه نشان داد، با   یلتحل نتایج .شد محاسبه 1پاور جی افزارنرم از استفاده با نمونه حجم

  یتمطالعه کفا  ینشرکت در ا  ینفر برا   21  ،95/0  و توان    05/0    یمعنادار  سطح  ،85/0  اندازه اثر  

مرجع   .کند یم شماره  به  اصفهان  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  حاضر    مطالعه 

IR.UI.REC.1400.055 شد یید أ ت . 

 
1. G*Power 
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ورود شرکت از:  دکننمعیارهای  بود  عبارت  مطالعه  به  در گان  بین    بودن  سنی    سال،  30تا    20رده 

آسیب   مبتلانبودن اسکلتیبه  کمردرد  -های  همچون  اخیر  درد  وعضلانی  ماه  شش  در    و  شانه 

  . باشدتأثیرگذار  کیفیت ثبات مرکزی  بر    و هرگونه فعالیتی که  در برنامه منظم ورزشی  نکردنشرکت

ها دست و پای راست آزمودنیتمامی  . گیری شداندازه 1رگنمقیاس ت با ها بدنی آزمودنی  سطح فعالیت

ها  آزمودنی  توجیه  برای  ملاقاتی  دریک هفته قبل از انجام آزمون،  .  سمت تسلط معرفی کردند  عنوانبه   را

کتبی آگاهانه مبنی بر حضور داوطلبانه    ةنامرضایتکنندگان  شرکت  همهاز    ،اهداف و مراحل پژوهش از  

 شد. دریافت  در پژوهش 

 
   کنندگانشرکت شناختیجمعیت هایویژگی استاندارد انحراف و میانگین -1 جدول

Table 1- Mean and SD of participants' demographic characteristics 

 
 

در چهار درجه   (شماره یک)شکل    ساختهو محقق  TRX  دو ابزار  وسیلهبه  را  پلانک  تمرین  هاآزمودنی

صحیح    اجرایآموزش و نظارت بر    براییک متخصص حرکات اصلاحی  از  .  کردندمختلف بدن اجرا  

آزمون    هشت. دستورالعمل اجرای صحیح در  کمک گرفته شد  ،ها آزمودنی  توسط  دستورالعمل آزمون

 .به شرح زیر بود

 
1. Tegner Activity Level Scale 
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 ساخته  محققابزار  -1شکل 

 

ابزار تعلیقی ها در این تست حرکت پلانک ساعد را به کمک  پلانک با تکیه بر اندام فوقانی: آزمودنی  -1

TRX   ابتدا سر ثابت   . کردنداجراTRX ها در وضعیت آویزان و  قائم قرار  به سقف متصل شد تا تسمه

آزمودنی از  ایستادهها خواسته شد درحالیگیرند.  زمین  روی  را درون   ،اندکه  فوقانی ساعدها  بخش 

ها  بازوهای آزمودنی و خط کشش تسمه   و وضعیت پلانک را اتخاذ کنند. قرار دهند    TRXهای  دستگیره

ها  ساعدکننده وزن بدن در این آزمون پنجه پاها و  تنها نقاط تحمل  نسبت تنه قرار گرفت.   90در زوایه  

پاها  فاصله بین    تکیه داشتند.  TRXهای ناپایدار  که پنجه پاها به زمین و ساعدها به تسمهطوری هب  ؛بود

،  20  تست در تمام زوایایی  این الگو  ها بود. اینچ و فاصله ساعدها به اندازه عرض شانه  پنج به اندازه  

  ،، در هر چهار زاویهه گابودن طول بازوی بین دو تکیهکسانی  برایبدن تکرار شد.    درجه  80و    60،  40

هر  متناسب با زاویه  TRXطول بندهای    . گرفتقرار   ی آزمودنیراستا با بازوهاها همخط کشش تسمه

،  20)زوایای    تمام   در  TRXنحوه اجرای آزمون توسط    . شد  تمرین و براساس قد هر آزمودنی تنظیم

د( نمایش داده شده است   -1ج و  - 1ب،  -1  الف،-1ترتیب در تصاویر )درجه( بدن به  80و    60،  40

 ؛ ( شماره دو شکل)

استفاده    گونههیچ  بدون  لانک راپ حرکت    تستها در این  آزمودنیپلانک بدون تکیه بر اندام فوقانی:    -2

د بو  ساختهمحقق  که  انجام شد . این آزمون به کمک ابزاری  کردنداجرا    آنتکیه بر  یا    از اندام فوقانی 

شده در این ابزار امکان حرکت آزادانه پاسچر بدن انسان را در  (. اهرم عمودی تعبیه شماره یک)شکل 
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ابزار در مطالعه  هم میازوایای مختلف صفحه ساجیتال فر این  قابلیت    کردنهماتنها فر  حاضر،کند. 

ها بود. در این ابزار، برای حفظ راستای شده پلانک برای آزمودنیاجرای تمرینات ایزومتریک اصلاح

نیست و انتقال نیرو بین    نیاز گاه  تکیه  عنوانبهها  به استفاده از دست  دیگر   ، حین حرکت پلانک  در  تنه

. در مرحله قبل از اجرای آزمون، ابتدا اهرم  گیردها و اهرم ابزار از طریق تسمه صورت می تنه آزمودنی 

در    تا   خواسته شد  ا ه آزمودنی  از  سپس  . ثابت شد   مشخص برای هر آزمودنی تنظیم و   در یک زاویه  ابزار

کننده وزن بدن پنجه پاها و قفسه  تنها نقاط تحملکه  طوری هب  ؛داخل دستگاه قرار گیرند  1وضعیت دمر 

ها در زمان آزمون همانند  آزمودنی  . پنجه پاها به زمین و قفسه سینه به تسمه تکیه داشت.اشندسینه ب

، 40،  20  این الگو از تست در تمام زوایای  کردند.ها و تنه را در یک راستا حفظ  پاسچر آناتومیک دست

آزمودنی  80و    60 توسط  بدن  شد.  درجه  انجام  دو  یکسان  برایها  بین  بازوی  ،  گاه تکیه بودن طول 

از   شده های استفادهتسمه  . تنظیم شد   ها در هر چهار زاویه در سطح شانه آزمودنیها  موقعیت تسمه

نحوه اجرای   .کردندهم  اها فربرای آزمودنی  ی رای پایدار و ایمنایطو شر  نداستحکام کافی برخوردار بود

ترتیب در تصاویر  درجه( بدن به  80و    60،  40،  20ی )ایدر تمام زوا  ساختهمحقق   ابزارآزمون توسط  

 از   نانیاطم  برای  محقق.  (شماره دو   شکل )  د( نمایش داده شده است  -2ج و    - 2ب،    - 2  الف،   -2)

  یاحتمال  یامدهایپ   از  یریشگیپ   و  یمرکز  عضلات  بر  یاثربخش  در  ساختهمحقق   ابزار  یصور  ییروا

 ناتیتمرمطالعه،    آن  در.  پرداخت  یمقدمات  مطالعه  کی  انجام  به  مداخله  از  قبل  مرحله  در  ،آن  ناشناخته

  هایآزمودن  از  جلسات  نیا  در.  شد  انجام  قیتحق  طیشرا  واجد  یآزمودنچهار    توسط  جلسهدو    مدتبه

  صورت ه ب  دستورالعمل  طبق  ساختهمحقق  و   TRX  ابزار  دو  توسط  را  پلانک  ناتیتمرتا    شد  خواسته

  علت   درمورد  ن، یتمر  هر  انی پا  از  پس.  کنند  حفظ(  یاستقامت)  ممکن  زمان  حداکثر  تا  کیزومتریا

  شامل  خاتمه  علت  یاحتمال  یهانهیگز.  شد   دهیپرس  الؤس  کنندگانشرکت   از  آزمون  به  دادنخاتمه

  خاتمه  علت  نیشتریب(.  2)  بود  پا  و  لگن  بازو،  شانه،   پشت،  شکم،  پهلو،   شامل  موضع  هفت  یخستگ

  یشکم  عضلات  یخستگ  به  ها یآزمودن  یبرا  ساختهمحقق  و  TRX  ابزار  دو  هر  در  پلانک  ناتیتمر

 از   حاصل   ج ینتا  نیهمچن.  بود  یمرکز   هیناح  عضلات  بر  ابزار  دو   هر  همسان  اثر  ی ایگو  که  بود  مربوط

  که   بود  برخوردار  سیاریب  یهمبستگ  بیضر  از  هایآزمودن  توسط  اجراشده  یاستقامت  یهاتست   تکرار

 .داشت اذعان ساختهمحقق ابزار یی ای پا بر

ثانیه  پنج  مدت  صورت ایزومتریک به ه بدن را ب   پاسچر  ،آزمون  هشتدر هر  تا  خواسته شد    هااز آزمودنی

 پوزیشن هر آزمون    قبل مرتبه تکرار شد.    دوعضلات منتخب ثبت شود. هر آزمون    حفظ کنند تا فعالیت

 
1. Prone 
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 برایها یادآوری شد.  به آزمودنی  توسط متخصص حرکات اصلاحی   ستون فقرات کمری و لگن   ایخنث

بدن در حین آزمون کنترل    زاویه و پوزیشن صحیحنقاله استفاده شد تا  از  ها  آزمون   سازیاستاندارد

ها در صورتی ثبت داده  تنظیم شد.  ها نسبت به خط عمودها در تمام آزمون شود. زاویه پاسچر آزمودنی

آزمی صحیح  اجرای  به  قادر  آزمودنی  که  این  بود؛ می  مایششد  غیر  دوره    صورت  در  یک  از  پس 

وقتی    .استفاده از کرنومتر استاندارد ثبت شد زمان آزمایش با  مدت  .شدآزمایش تکرار می  ،استراحت

آزمون قرار می پوزیشن صحیح  را شروع می  آزمونگر،  گرفتآزمودنی در  آزمون  منظور به  کرد.زمان 

استراحت   ارزیابی  بین هر  تنه،  از خطای خستگی عضلات  دقیقه در نظرگرفته شد و    دو پیشگیری 

 طور تصادفی اجرا شد. هها بآزمون 
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 پلانک 

 زاویه
 با تکیه بر اندام فوقانی

 (  TRX)توسط ابزار تعلیقی 

 بدون تکیه بر اندام فوقانی 

 )توسط ابزار محقق ساخته( 

20 

   الف -2   الف -1

40 

   ب -2   ب -1

60 

   ج -2   ج -1

80 

   د -1

  د -2

 
 های تحقیق آزمون -2کل ش
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از دستگاه بیومانیتور    برای الکتریکی عضلات  ساخت کشور    ME 6000-T16کاناله    16ثبت فعالیت 

استفاده شد. عضلات منتخب ثبات مرکزی در مطالعه حاضر   هرتز  1000برداری  با نرخ نمونه  فنلاند

بودند  کننده ستون فقرات کمری و راست رانی  راست  فیدوس،راست شکمی، مایل خارجی، مالتیشامل  

پاک(.  6،  23) و چربی  مو  از  پوست  الکترودها،  از چسباندن  الکتریکی  سازی شد.قبل  فعالیت   ثبت 

نقره    از  1الکترودهای سطحی   توسطعضلات در سمت راست     10با قطر    ) Agcl/Ag(جنس کلرید 

متر انجام گرفت. الکترودها موازی با راستای فیبرهای  میلی  20-10متر و فاصله بین دو الکترود  میلی

 .(24) چسبانده شدند  (SENIAM)براساس پروتکل اروپایی  ،عضلانی و در محل عضلات منتخب

گیری  اندازه  )VICM(  2حداکثر انقباض ایزومتریک عضلاتنج عضله  پ ر  برای ه  ،های آزمونقبل از تست 

مقاومت ایزومتریک دستی استفاده    ی و از تشویق کلام  تلاش  بیشتریناطمینان از    برایشد. آزمونگر  

عضله  .  کرد حداکثری  شکمیفعالیت  ب  راست  تنه  خمش  در  تلاش  طریق  آمده  از  فعالیت    .دست 

ثبت    برای.  دست آمده  زمان خمش و چرخش تنه باز ترکیب هم  مایل خارجیحداکثری برای عضله  

 تست سورنسون  کننده ستون فقرات کمری، از پوزیشنراستو   فیدوست مالتیعضلافعالیت حداکثری  

  .داشتتلاش    اکستنشن تنههایپر  جهت  درآزمودنی در پوزیشن درازکش شکم    ، که طی آن  استفاده شد 

 90از زاویه    اکستنشن زانو  تلاش آزمودنی در جهت  از  راست رانیفعالیت حداکثری عضله    ،در آخر

  برای  MVICدر    3ضریب همبستگی درونی  .(25) دست آمد ه  ب  ه روی صندلیتدر حالت نشس  درجه

  کنندهراست   ،(943/0)  فیدوسمالتی  ،(860/0)  خارجی  مایل  ،(922/0)  شکمی  راست  عضلاتاز    یکهر

ثانیه و برای  پنجزمان هر تست  .شد داده نشان( 932/0) ی( و راست ران942/0) کمری فقرات ستون

دو دقیقه استراحت    ثانیه وقفه و بین ارزیابی هر عضله  20مرتبه تکرار شد. بین هر تست    سههر عضله  

 . در نظر گرفته شد

یلتر شدند.  هرتز ف 450تا  10ها توسط باند میان گذر خام برای تمام تست 4های الکترومیوگرافیداده

شده  بیشترین مقدار ثبت   )RMS(  5هر عضله، ریشه میانگین مربع  VICMگیری  اندازهدر ابتدا برای  

های الکترومیوگرافی هر عضله محاسبه هداد  RMS  برای هریک از شرایط آزمونمحاسبه شد. همچنین  

درصدی از بالاترین سطح فعالیت   عنوانبهنرمال شد تا    MVICهای الکترومیوگرافی به  هشد. سپس داد

 
1. Surface Electrodes 

2. Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC) 

3.  Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

4. Electromyography (EMG)  
5. Root Mean Square (RMS) 
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آزمایش مکرر برای هر عضله  دو  در  الکترومیوگرافی    شده های نرمالبیان شود. درنهایت، داده عضلانی

 . تحلیل آماری شد طور میانگین محاسبه شد و سپس به

س از اطمینان استفاده شد. پ   26نسخة    1اس اسپیاس  افزار آماریها از نرمتجزیه و تحلیل داده  برای

)آنوا( های تکراری اندازهبا از آزمون تحلیل واریانس  ویلک، -شاپیروها توسط آزمون بودن دادهاز نرمال

 همچنین از این آزمون  تعیین معناداری فعالیت عضلات در دو شیوه متفاوت پلانک استفاده شد.  برای

بر  ارزیابی    برای پلانک  زاویه  افزایش  پلانک، جداگانه  سازی عضلالفعااثر  از دو روش  ت در هریک 

شد معناداری  .استفاده  آماریآزمون   سطح  شد.    05/0  های  گرفته  نظر  مشاهده  در  صورت  در 

انحراف ±میانگین  (. 26)ها استفاده شد  مقایسه زوجی دادهبرای  آزمون  ها، از پسمعناداربودن تفاوت

 ها در نظر گرفته شد. استاندارد برای تمام داده
 

 نتایج 
کننده ستون فقرات راست  فیدوس،راست شکمی، مایل خارجی، مالتی  عضلات  برای(  %MVIC)  مقادیر

  80و   60، 40، 20تمرین پلانک با و بدون تکیه بر اندام فوقانی در زوایای  هر در کمری و راست رانی

نتایج تحلیل واریانس در رابطه با فعالیت    ،طورکلیهب  .است  شده  ارائه  دو  شماره  جدول  در  ،درجه بدن

،  20فوقانی در درجات مختلف بدن )  اندام  بر  تکیه  بدون  و  پلانک با  عضلات مرکزی بین دو پوزیشن

در بررسی    (. ES،  821/0 =P،  516/0(=20،1 )F=912/0)( تفاوت معناداری را نشان نداد  80و    60،  40

  همه جداگانه هر عضله، فعالیت عضله مایل خارجی در حرکت پلانک بدون تکیه بر اندام فوقانی در  

. (≥05/0P)توجهی کمتر از حرکت پل قدامی با تکیه بر اندام فوقانی بود  درخورطور هب ، درجات بدن

کننده ستون فقرات کمری و راست رانی تفاوت  در سایر عضلات راست شکمی، مالتی قیدوس، راست

افزایش زاویه بدن از خط عمود در حرکت پلانک با تکیه   با در رابطه(. P>05/0)معنادار مشاهده نشد 

داد  نشان  مرکزی  عضلات  فعالیت  در  را  معناداری  تفاوت  واریانس  تحلیل  نتایج  فوقانی،  اندام  بر 

(97/0=ES،  002/0=P ،  08/13(=15،6)F.) افزایش زاویه بدن از خط   با  نتایج تحلیل واریانس در رابطه

عمود در حرکت پلانک بدون تکیه بر اندام فوقانی، تفاوت معناداری را در فعالیت عضلات مرکزی نشان  

(. اثر افزایش زاویه بدن بر فعالیت عضلات مرکزی در دو  ES ،  033/0=P ،  69 /4(=15،6)F=921/0)داد  

 شده است.ارائه  شماره سهشکل   در ،هحالت پلانک با و بدون تکیه بر اندام فوقانی برای هر عضل

 
1. SPSS   



 1401، زمستان 34، شماره 14مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                         132

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

در پلانک با و بدون تکیه براندام فوقانی در زوایای مختلف   (MVIC%)مقایسه فعالیت عضلات   -2جدول  

 بدن 

Table 2- Comparison of Muscle Activity (%MVIC) in the Plank With And Without 

Leaning on the Upper Arm at Different Angles of the Body 

 
 (. ≥05/0P) استتر طور معناداری بزرگهدرجه ب 20در مقایسه با زاویه  †

 (. ≥05/0P) استتر بزرگمعناداری طور هبدرجه  40در مقایسه با زاویه  ‡

 (. ≥05/0P) استتر بزرگمعناداری طور هبدرجه  60در مقایسه با زاویه  ¶

 (.≥05/0P)  است* بین پلانک با و بدون تکیه بر اندام فوقانی تفاوت معنادار 
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 بدون و با پلانک حالت دو  در (MVIC%) مرکزی عضلات فعالیت بر بدن زاویه افزایش نمایش اثر -3شکل 

 فوقانی   اندام بر تکیه

 

 گیرینتیجه بحث و 
  در  فوقانی  اندام  بر  تکیه  بدون  پلانک با و  در  مرکزی  عضلات  فعالیت  پژوهش حاضر با هدف بررسی

میان پلانک با تکیه بر اندام فوقانی و پلانک بدون    ،نتایج نشان داد .  بدن انجام شد  مختلف  درجات

اندام فوقانی در درجات مختلف بدن ) بر  معناداری در فعالیت  درجه  80و  20،40،60تکیه  تفاوت   )

هریک از پنج عضله، فعالیت عضله مایل خارجی بدن  عضلات مرکزی وجود ندارد. در بررسی جداگانه 

پلانک با تکیه بر اندام   در مقایسه باتوجهی در حرکت پلانک بدون تکیه بر اندام فوقانی    درخورطور  هب

کننده ستون در سایر عضلات راست شکمی، مالتی قیدوس، راست  درجات کمتر بود.   همهفوقانی در  

به  تواند  می بخش  در این مطالعهی  هایافته اداری مشاهده نشد. فقرات کمری و راست رانی تفاوت معن

بیشتر تمرینات پلانک با در هدف قرار دادن عضلات مرکزی و تناسب هرچه حذف انقباضات اضافی  

 . داشته باشد اشاره  افراد بدنشرایط مختلف و ظرفیت 

و همکاران فعالیت عضلات مرکزی در دو حالت    1راستا با نتایج مطالعه حاضر، در پژوهش دورسکی هم

ها پس از بررسی فعالیت عضلات اندام فوقانی و  پلانک جانب با و بدون دست برابر گزارش شد. آن 

فعالیت بیشتر عضلات کمربند شانه   که  به این نتیجه رسیدند  ،مرکزی در حرکت پلانک جانب و دمر

 
1.  Devorski 
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با مقایسه  محدودکننده    در  عاملی  مرکزی  بعضلات  مرکزی  ثبات  تمرینات  می ه  در  و  شمار  رود 

ثرتری در هدف قرار دادن عضلات مرکزی ؤرویکردهای تمرینی با حداقل درگیری اندام فوقانی نقش م

سازی عضلات مرکزی در حرکت پلانک  ر فعالبو همکاران نیز نقش اندام فوقانی را    1. چیو(2)  دندار

از اندام فوقانی را در حرکت پلانک    نکردنی بر استفادههای مبتننشان دادند و شیوهتأثیر  بیجانب  

سازی عضلات مرکزی برای افراد دارای درد و محدیت شانه فعال منظوربهشده  ای اصلاح جانب، گزینه

زمان ارزیابی استقامت    ،و همکاران  2، در پژوهش گریینمطالعه حاضر. همسو با نتایج  ( 1)  معرفی کردند

جانب    نکحین اجرای تست پلادر  ت تکیه بر اندام فوقانی و تکیه بر تنه  عضلات مرکزی در دو حال

اثر اندام فوقانی در پوزیشن دمر حرکت پلانک بر    تاکنون. در ادبیات تحقیق  (22)  مساوی گزارش شد 

پیشین نشان  ولی    ،عضلات مرکزی بررسی نشده است ساختار های  کنندهتثبیت،  د ندهمیمطالعات 

حتی   کننده ستون فقرات کمریفیدوس و راستراست شکمی، مایل خارجی، مالتیهمچون    مرکزی

پاسچر   که  حالاتی  تنهدر  دست  ایزومتریک  مداخله  قرار بدون  جاذبه  نیروی  مقاومت  برابر  در  ها 

نشان می  برایتوجهی    درخورفعالیت    ، گیرندمی فقرات  از ستون  (. در  4،  10،  21)  دهندمحافظت 

گاه اندام فوقانی برای حفظ  تمرینات ایزومتریک تنه در پوزیشن دمر، نقش تگیهبیشتر  دستورالعمل  

( است  ضروری  تنه  ب 6راستای  فعاله(.  حین    درخورسازی  دنبال  کمربندشانه  عضلات  انجام  توجه 

،  11کردند )را در ناحیه اندام فوقانی گزارش  چشمگیری  گونه حرکات، اغلب افراد خستگی و درد  این

تواند ظرفیت اندام فوقانی را در  (. ضعف و کوچکی عضلات کمربند شانه عامل دیگری است که می2

بنابراین اجرای پلانک با   ؛(9، 17،  18) کندتوجه بدن در الگوی زنجیره بسته محدود تحمل وزن قابل

تواند گزینه حفظ راستای تنه، میدر    گاهتکیه   عنوانبهسازی اثر اندام فوقانی  دلیل خنثیه تکیه بر تنه ب

( باشد  مرکزی  عضلات  دادن  قرار  هدف  در  کاستن2،  10بهتری   عضلات  قدرتی   انقباضات  از  (. 

 اندام  عضلات  ضعف  از  ناشی  هایمحدودیت  تواندمی  دمر  پل  حرکت  در  فوقانی  اندام  دهندهحرکت 

  متکی  بدن  مرکزی  ناحیه  در  هدف  عضلات  به  بیشتر  را  پاسچر  حفظ  مسئولیت  و   دهد   کاهش  را  فوقانی 

ولی به    ،دیگر سودمندی بر عمکرد دست و شانه افراد نخواهد داشتپل دمر  ها در  حذف دست  .کند

 د. باشتر تواند نزدیکمی ،که ثبات و استقامت ناحیه مرکزی است تمرینهدف 

در مقایسه   اندام فوقانی پلانک با تکیه بر  در حرکت    له مایل خارجیعض   بیشترفعالیت    در توضیح سطح

ناحیه مرکزی اساس که    کردتوان به این فرضیه اشاره  میحرکت پلانک بدون تکیه بر اندام فوقانی    با

 
1. Choi 

2. Greene 
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گاه  تکیه  عنوانبهها  در صورت استفاده از دست(.  27)کند  هم میاهای بدن را فرثبات سایر قسمت

اندام تحتانی و    در مقایسه بادلیل اندازه کوچک عضلات  ه، مفاصل اندام فوقانی بپلانکحین اجرای  

ثباتی  . در پی بی(9،  17،  18)  ندن کرا تجربه می  چشمگیریثباتی  ، بیزیاد  وزنمحدودیتشان در تحمل  

حمایت فراخوانی   برایهای عضلانی بیشتری از ناحیه مرکزی  ژی ، سینرگاهتکیه  عنوانبهفوقانی  اندام  

  ها از ثبات شانه و بازو باید حفظ راستای تنه  برایتلاش  با وجوداحیه مرکزی ن  ، در این زمان .شودمی

از های مختلف بدن همچون بین کمربند شانه و لگن  یکپارچگی میان بخش  .( 9)  نیز پشتیبانی کند

ارتباط مستقیم عضله مایل خارجی با عضلات کتف در    . گیردصورت می  عضلانی   های طریق زنجیره 

. سطح ناپایدار  ( 28فعالیت عضلات شکمی باشد )افزایش    تواند علت عمدهعضلانی ماپیچی میزنجیره  

TRX  افزایش بینیز عامل مهم دیگری است که می فعالیت عضلات    ،ها و درنهایتثباتی شانهتواند 

(. فعالیت بیشتر عضلات قدامی راست شکمی، مایل خارجی و راست 9دنبال داشته باشد )ه  مرکزی را ب

آگونیستی و فلکسوری آن  با درنظرگرفتن نقش  نیز در مطالعه حاضر  تنه رانی  راستای  ها در حفظ 

توان به را می  کننده کمریفیدوس و راست مالتیعضلات    کمفعالیت    کهدرحالی؛  است  شدنیتوجیه 

 کرست یک    ، زمان با انقباض عضلات قدامیها ارتباط داد که همآن   و سینرجیستی  نقش آنتاگونیست

 . ( 29) کنندهم میافر فقرات کمریعضلانی را برای ثبات ستون 

و    60،  40،  20افزایش تدریجی زاویه بدن از خط عمود در درجات  با  ،  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

مرکزی    80 عضلات  فعالیت  در  فوقانی،  اندام  بر  تکیه  با  پلانک  معنادار  حرکت  دارد. تفاوت  وجود 

از خط عمود در حرکت پلانک   80و    60،  40،  20افزایش زاویه بدن در درجات    با  همچنین در رابطه

در    ،یطورکلهبدون تکیه بر اندام فوقانی نیز تفاوت معناداری در فعالیت عضلات مرکزی مشاهده شد. ب

سازی  ترتیب کمترین و بیشترین میزان فعالهر دو پوزیشن پل دمر با و بدون تکیه بر اندام فوقانی، به

و همکاران   1گالمز   هایدرجه بدن مشاهده شد. نتایج پژوهش  80و    20عضلات مرکزی در زوایای  

که به بررسی اثر زاویه بدن بر مقاومت  (  30)  و همکاران  3و مرات  (14و همکاران )  2، کاتالایود (12)

اجرای پلانک در زوایای    ،ست. در هر سه مطالعههمسونتایج مطالعه حاضر  با  تمرینات پلانک پرداختند،  

ها را  این یافتهبرخوردار بود.    بیشتریابتدایی، از سختی کمتر و در درجات بیشتر از شدت سختی  

اینکه در حرکت پلانک    ؛بات راستای بدن توضیح دادتوان با چالش نگهداری در حفظ تعادل و ثمی

بار وارد بر   ،بیشتر متمایل شودنزدیک به موازات زمین(  هرچه بدن از حالت ایستاده به سمت جلو )

 
1. Gulmez 
2. Calatayud 
3. Morat 
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درنتیجه دشواری حفظ ثبات بدن برای عضلات شانه و مرکز بدن افزایش    ؛یابدبخش فوقانی افزایش می

تکیه بر اندام فوقانی مجموع فعالیت هر پنج عضله مرکزی در    (. در حرکت پلانک بدون12یابد )می

 327و  درصد    222،  درصد  142ترتیب حدود  درجه به   20  در مقایسه بادرجه    80و    60،  40زاویای  

شخص بین زاویه بدن و سطح فعالیت عضلات مرکزی در حین ارتباط م  وجود.  افزایش یافت  درصد

از   استفاده  بدون  پلانک  فوقانی تمرینات  عینی  توانیم  ،اندام  و  هدفمند  معیاری  افزایش شدت  از  د 

ارائه دهد.   یمرکز  ناحیه  ثبات  تمرینات ثبات    TRX  را  تمرینات  افزایش شدت  از  معیار معینی  نیز 

می ارائه  را  ب  ، دهدمرکزی  )هولی  آن  در  فوقانی  اندام  عمده  نقش  شانه    (، 2دلیل  دارای ضعف  افراد 

با درد شانه   ورزشکاران  و حتی  مواجه در  همچون سالمندان  از مشکل  با درجاتی  آن  اجرای  حین 

کارگیری عضلات  هحداقل ببا    افزایش شدت تمرینات ثبات مرکزی،  دلیل به همین    ؛( 19،  20شوند )می

از  شانه    کمربند استفاده  به  که  افرادی  فوقانی  برای    تواندمینیستند،    قادرگاه  تکیه  عنوانبهاندام 

(. اجرای ضعیف تمرینات ثباتی همراه با 1)  ه باشد داشت  دنباله  ببیشتری  اثربخشی و سهولت اجرای  

سهولت اجرا به تسلط  که  درحالی  ؛ تواند سبب کاهش ثبات ناحیه مرکزی شودهای جبرانی میوضعیت

   (.5شود )می منجر  احیه مرکزیکافی در بازیابی پاسچر ایزومتریک تنه و افزایش ثبات ن

در پوزیشن دمر    به شناسایی اثر اندام فوقانی بر فعالیت عضلات مرکزی  برای اولین بار ر  مطالعه حاض

مرکزی   ات اختصاصی و فزاینده عضلات ناحیهتمرین  توسعه  گامی در جهتتا    پلانک پرداخت  تمرینات

حال  بااین  ؛کنندن، تجویز حرکتی مناسب  او درمانگران بتوانند در مراحل و شرایط مختلف مراجع  اشدب

عضلات عمقی تنه    نگرفتنهای مرد، اندازهآزمودنی  فقطهایی همچون انتخاب  محدودیت  حاضرمطالعه  

 برای   مطالعات بیشترانجام    ثانیه بود.پنج  چراکه زمان ثبت اطلاعات تنها    ؛خستگی بودنگرفتن  اندازهو  

  بالینی و مقدماتی   های این مطالعه بیشتر کاربردهای تحقیق حاضر ضروری است. یافتهحمایت از یافته

اندام پلانک بدون تکیه بر    و پویای  دستیابی به اثرات بیشتر، حالت تعلیقی  برایشود  پیشنهاد می  دارد.

 شود.بر سایر عضلات مهم تنه بررسی  فوقانی 

عضلات ثبات مرکزی و توسعه راهبردهای   بر  ثرؤای در تمرین مکاربردهای بالقوه  حاضرطالعه  نتایج م

ثر ؤم  تمرینکننده  از عوامل تضمین  و ظرفیت بدن   دارد. طراحی تمرین مبتنی بر اصول  نک تمرینی پلا

یافته براساس  قابل  ها، است.  اثر  فوقانی  اندام  بر  تکیه  بدون  پلانک  عضلات  اجرای  فعالیت  بر  قبولی 

معیاری عینی و معتبر در    عنوانبهتواند  همچنین اجرای آن در درجات مختلف بدن می  رد.مرکزی دا

  نکردنطراحی تمرین مبنی بر الگوی استفادهکار گرفته شود.  ه  افزایش شدت تمرین عضلات مرکزی ب

ذاتی و اکتسابی اندام فوقانی را در تحمل  ی  هامحدودیتتنها  از اندام فوقانی در پوزیشن دمر پلانک، نه
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افرادی   تواند معیار معتبری در تمرین هدفمند و فزاینده عضلات مرکزیبلکه می ،پوشاندوزن بدن می

   نیستند.  قادر  نکبه اجرای تمرینات رایج پلاباشد که نیز 
 

 مقاله پیام 
گذشتهدر   فوقانی    ،مطالعات  اندام  از  عاملی  گاه  تکیه   عنوانبهاستفاده  پلانک،  رایج  تمرینات  در 

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد، شده استمحدودکننده در دستیابی به اهداف ثبات مرکزی معرفی  

کند و  یجاد نمیاتغییر  از اندام فوقانی در تمرینات پلانک در فعالیت عضلات مرکزی    نکردناستفاده

شده از است. این شیوه اصلاح  شدنیهمچنین میزان مقاومت آن از طریق تغییر در زاویه بدن تنظیم

بر تناسب با وضعیت افراد مبتلا به آسیب شانه، محدودیت ساختار کمربند شانه را هتمرین پلانک علاو

فقط برای  اجرای پلانک بدون تکیه بر اندام فوقانی نه  بنابراین  ؛گیردنظر می  در تحمل نیروی زیاد در

بلکه برای افزایش ثبات ستون فقرات افراد   ، بخشی ثبات مرکزی افراد مبتلا به ضعف و درد شانهتوان 

 شود.عادی و ورزشکاران مبتدی نیز توصیه می

 

 تشکر و قدردانی 

  جدی   مشارکت  و  حضور  با  که  عزیزی  کنندگانرا از تمام شرکت   خود  تشکر  مراتب  مقاله  نویسندگان

 کنند. می اعلام کردند،  یاری ها آوری دادهجمع و ها برنامه دقیق اجرای در را ما خود
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