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 مقایسۀ فعالیت الکتریکی عضلات شکمی 27
 وضعیتهای مختلفهای ران در   و تاکننده

 چناز حرکات درازونشست و کرا
 * دانشیار دانشگاه گیلاندکتر حمید محبی؛  

 بدنی و علوم ورزشی  ارشد تربیت  کارشناسسیدعلی حسینی؛  
 بدنی و علوم ورزشی  ارشد تربیت  کارشناسطاهر افشارنژاد؛  

 علوم ورزشیبدنی و   ارشد تربیت  دانشجوی کارشناسیسعیده شادمهری؛  
 بدنی و علوم ورزشی  ارشد تربیت  دانشجوی کارشناسیندا آقایی؛  

 در ران های  تاکننده و شکمی عضلات الکتریکی فعالیت میزان بررسی از است عبارت حاضر پژوهش هدف :چکیده

 سن( لمسا مرد داوطلب 15 را پژوهش این آزمودنیهای .کرانچ و درازونشست حرکات از مختلف وضعیتهای

 ،)درصد 4/12±1/2 بدن چربی و کیلوگرم، 4/73±2/6 وزن متر،  سانتی 3/175±86/5 قد سال، 4/1±52/21
 اطلاعات .دادند  می تشکیل ران و بالاتنه عضلات و مفاصل در آسیب و کمردرد عصبی، بیماریهای سابقۀ بدون

 شکم عضلات از زمان هم صورت به )AEMG( الکترومیوگرافی میانگین شامل سطحی الکترومیوگرافی

 و کرانچ و درازونشست حرکات در )خیاطه و رانی  راست( ران های  تاکننده و )خارجی مایل و شکمی راست(
 ثبت و آوری  جمع بودند شده گذاشته آزاد یا ثابت پاها که حالتی در و باز و خم زانوی وضعیتهای از ترکیبی در

 لحاظ به مترونرم کمک به و تکرار 5 انجام با حرکات از یک هر در عضلات الکترومیوگرافی میانگین .شد

 .شد سازی  نرمال زمانی
 شوند  می درگیر درازونشست حرکت هنگام زیادی میزان به ران تاکنندۀ عضلات داد نشان نتایج

 است اندک بسیار کرانچ حرکت در آنها فعالیت میزان که حالی در ،)میکروولت 31/468±8/5417(

 39878±54/1303( کرانچ حرکت دو هر در شکمی عضلات طرفی از ).میکروولت 53/310±7/1659(

 فعالیت همچنین، .شوند  می درگیر بالایی میزان به )میکروولت 3/8106±09/548( درازونشست و )میکروولت

 از( یافت افزایش بود حمایت بدون پاها و خم زانوها که هنگامی درازونشست حرکت در ران تاکنندۀ عضلات

 تغییر را شکمی عضلات فعالیت سطح وضعیت این که درحالی ،)میکروولت 2641±8/404 به 335±5/2226

 تمرینی حرکات مختلف انواع در تنه و ران تاکنندۀ عضلات از یک هر داد نشان پژوهش این کلی نتایج .نداد

 تاکنندۀ عضلات میان از تا دشو  می باعث حرکات این در تعدیل یا و دستکاری گونه هر .کنند  نمی عمل یکسان

 .کنند عمل همکار صورت به بقیه و شود عمل وارد اختصاصی صورت به یکی ران مفصل و تنه

 درازونشست، عضلات تاکنندۀ ران، عضلات شکمی، فعالیت الکتریکی، کرانچ: واژگان کلیدی
* E.mail: mohebbi_h@yahoo.com 
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 مقدمه
 در و است ایدارناپ اساساً کمری های  مهره ساختار

 سیستم طریق از باید آنها پایداری حفظ نتیجه

 جمله از ).29 ،7 ،2( شود ایجاد آنها اطراف عضلانی

 تأثیر تحت را کمری های  مهره که عضلاتی

 نقش ناحیه این پایداری حفظ در و دهند  قرارمی

 شکمی دیوارۀ قدامی ناحیۀ عضلات دارند، اساسی

 عرضی ،3داخلی و 2خارجی مایل ،1شکمی  راست(

 در که عضلاتی اولین چه اگر .است )4شکمی

 عضلۀ کنند،  می ایفا نقش کمری ناحیۀ کردن  ثابت

 نقش ،)20 ،19( است داخلی مایل و شکمی عرضی

 نادیده نباید را خارجی ومایل شکمی راست عضلات

 ستون دادن  حرکت در عضلات این ).29( گرفت

 فقرات ستون داشتن نگه ثابت در و اولیه نقش ها  مهره

 هنگام ویژه به آنها اخیر نقش .دارند را ثانویه نقش

 ها،  مهره ستون روی سنگین کارهای بار اعمال

 و تنه ناحیۀ ناهنجاریهای یا آسیب دنبال به همچنین
 چنین در ).16 ،4( دارد بسیار اهمیت ها  مهره ستون

 عضلات ضعیف عملکرد است ممکن مواقعی

 6اولیه های  کننده  ثابت روی فشار ،5هثانوی کنندۀ  ثابت

 ها  مهره ستون به آسیب احتمال و دهد افزایش را

 اند  داده نشان قبلی مطالعات ).16 ،4( یابد افزایش

 ثانویه کنندۀ  ثابت عضلات استقامت و قدرت کاهش

 بالایی بسیار ارتباط کمری دردهای با ها  مهره ستون

  ).23( دارد
 برای تمرینی حرکات مختلف اشکال امروزه

 و ورزشها از بسیاری در ران و تنه تاکنندۀ عضلات
 ایـدرده انـدرم لـقبی از ازتوانیـب های  امهـرنـب

 ،2 ،1( است گرفته قرار توجه مورد بسیار کمری
 ۀـطـواس هـب ولاًـمعم یـشکم لاتـعض .)25 ،22

 به درونگرا عضلانی انقباضهای طریق از تنه فلکشن

 عضلات، این تقویت برای .شوند  می تهواداش فعالیت

 ادهـفـاست وردـم بـاغل که ای یـتمرین رکاتـح

 اند کرانچ و درازونشست حرکات رند،ـگی  می رارـق
 تمام سپس کشد، می دراز پشت به فرد آن در هـک
 بلند زمین از را خود انیـفوق دامـان از یـبخش اـی

 ).5( ندک   می
123456 

 الگوهای اند  داده نشان همکاران و کنراد

 به زیادی حد تا تنه کنندۀ  خم عضلات کارگیری  به

 و گیمارس ).13( دارد بستگی تمرینی حرکت نوع
 دادند نشان همکاران و هیلدربراند و همکاران

 شکمی ناحیۀ عضلات تقویت در کرانچ حرکت

 که آنجا از ).11 ،9( کند  می عمل تر  اختصاصی

 درازونشست، و رانچک حرکات انجام از اصلی هدف

 ران فلکسورهای به نسبت شکمی عضلات تقویت

 و پاها وضعیت ویژه به تمرینی حرکات تعدیل است،
 آن در که باشد ای  گونه به باید ران و زانو زاویۀ

 .شود انجام ران های  تاکننده فعالیت حداقل حرکت،
 تعدیل چگونگی مورد در زیادی های  فرضیه

 بر آن بیشتر رگذاریثیأت جهت تمرینی حرکات

 دامنۀ در تغییر به که دارد وجود خاص عضلات

 حرکت برای آغازین وضعیت تغییر یا ،7حرکتی

 خم مثل( کرد اشاره توان  می کرانچ و درازونشست

 پاها داشتن نگه آزاد یا ثابت و زانوها بودن راست یا

 آزمون برای ).27 ،1( )اتـحرک نـای امـانج هنگام
 )EMG( 8الکترومیوگرافی فعالیت زا ها  فرضیه این
 در ران و تنه تاکنندۀ عضلات از یک هر زمان هم

                                                             
1. Rectus abdominis 
2. External oblique 
3. Internal oblique 
4. Transversus obdominis 
5. Secondary stabilizer 
6. Primary stabilizers 
7. Rang of motion 
8. Electromyography 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 بهار) 41پیاپی  (1 شماره -انزدهم شسال 

29  طاهر افشارنژاد، سعیده شادمهری، ندا آقاییدکتر حمید محبی، سیدعلی حسینی،

 استاندارد شرایط تحت متفاوت، حرکتی وضعیتهای

 هدف بنابراین .است شده استفاده مطالعه این در شده

 فعالیت بررسی از است عبارت حاضر پژوهش

 مایل و شکمی  راست( شکمی عضلات الکتریکی

 در )خیاطه و رانی  راست( ران ندۀتاکن و ،)خارجی

 زانوها، زاویۀ تغییر با کرانچ و درازونشست حرکات

 نگه آزاد یا ثابت پاها که وضعیتهایی در همچنین

 .اند  شده داشته

 شناسی  روش
 سن میانگین با سالم مرد داوطلب 15 .آزمودنیها

 و متر،  سانتی 3/175 ± 86/5 قد سال، 52/21 ± 4/1
 بدن ربیـچ دـدرص و رم،ـوگـکیل 4/73 ± 2/6 وزن

 مطالعه این در آزمودنی عنوان به درصد 4/12 ± 1/2

 تحقیق اجرای از قبل آزمودنیها .کردند شرکت

 فرم و ورزشی، پزشکی اطلاعات نامۀ پرسش

 توجیهی ای جلسه در و کردند تکمیل را نامه  رضایت

 به تست اجرای و حرکات انجام روش تجهیزات، با

 مدت به حداقل آزمودنیها .شدند ناآش صحیح شکل

 در شرکت سابقۀ آزمون اجرای از قبل سال 1

 چربی همچنین، .نداشتند را بدنی فعالیتهای

 5/24 از کمتر خاصره تاج ناحیۀ در آنها زیرپوستی

 سابقۀ گونه هیچ افراد این ).10( بود متر  میلی

 آسیب و جراحی عمل کمردرد، عصبی، بیماریهای

  .نداشتند ران و بالاتنه لاتعض و مفاصل در
 هر انجام برای .روش انجام آزمونهای حرکتی

 فعالیت ثبت منظور به حرکتی آزمونهای از یک

 روی که شد خواسته آزمودنی از عضلات الکتریکی

 حرکت و قرارگیرد چوب جنس از صاف افقی سطح

 حرکت .دهد انجام را کرانچ و درازونشست

 و فوقانی قسمت ممستقی بلندکردن با درازونشست
 و لگن بودن ثابت با کرانچ حرکت و لگن فلکشن

 انجام زمین از سروسینه کردن بلند و کمری قسمت

 کرانچ و درازونشست حرکات از یک هر ).5( شد

 پاها و خم زانو وضعیت چهار در مطالعه این در
 پاها و باز زانو حمایت، بدون پاها و خم زانو ثابت،
 در .شد اجرا حمایت بدون اپاه و باز زانو و ثابت

 رانها زاویۀ و 90 زانوها زاویۀ خم زانو حرکات
 با پاها ثابت، پای با حرکات در .بود درجه 135
 آزمودنی از حرکات اجرای برای .شدند ثابت تسمه

 دراز چوبی و صاف افقی سطح روی تا شد خواسته

 سینه روی متقاطع صورت به را خود دستهای بکشد،

 .دارد نگه خنثی وضعیت در را خود رس و دهد، قرار
 حرکت در شد خواسته آنها از همچنین،

 عمل با را خود )تنه( فوقانی قسمت درازونشست

 دلیل به کرانچ حرکت در و کنند بلند لگن فلکشن

 از را خود سینۀ و سر کمر، قسمت و لگن بودن ثابت

 2 حرکات بین استراحت مدت ).5( کنند بلند زمین
 عضلات الکتریکی فعالیت .شد گرفته نظر در دقیقه

 خیاطه و رانی راست شکمی، مایل شکمی، راست

 کرانچ و درازونشست حرکات در بدن چپ سمت

 Inbody  دستگاه طریق از بدن چربی درصد .شد ثبت

 .شد گیری  اندازه )کره کشور ساخت( 3.0 مدل
 از EMG ثبت برای .ثبت الکترومیوگرافی

 سیگنال کنندۀ  ثبت کترودال دو( دوقطبی الکترودهای

 Muscle Tester دستگاه و )زمین الکترود یک و

 شرکت ساخت ME3000 مدل کاناله هشت

 کاهش برای .شد استفاده فنلاند مگاالکترونیک

 ابتدا لیدها، اتصال محل در الکتریکی امپدانس

 استفاده با پوست سپس .شد زده پوست زاید موهای

 به رسیدن معیار .شد تمیز الکل به آغشته ای پنبه از

 بود این )کم مقاومت( پوست امپدانس مطلوب سطح

 برای .درآید روشن قرمز حالت به پوست رنگ که

 5 ثابت الکتریکی امپدانس شرایط به پوست رسیدن
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 ژل لیدهای از سپس ).12( شد صرف زمان دقیقه

 Medicotest blue نوع AgCl و Ag مرطوب

sensor متر  سانتی 2 لکترودهاا بین فاصلۀ .شد استفاده 

 شماتیک دستورالعمل طبق الکترودها مکان و بود

 هر شکم میانی بخش روی Megawin ver.2 برنامه

 خارجی، مایل شکمی، راست عضلات از یک

 الکترودها سپس .شد مشخص خیاطه و رانی  راست

 نویز، کاهش برای .شدند متصل نظر مورد نقاط به

 دور گیری  اندازه هدستگا از برقی دستگاههای سایر

 بود ثابت امکان حد تا نیز اتاق دمای و شد داشته نگه

 با سیمها همچنین، ).گراد سانتی درجۀ 25 حدوداً(

 برای ).18( شدند محکم کاملاً و بسته بدن به چسب

 و حرکتی آزمونهای اجرای بین هماهنگی ایجاد
 اهـگـدست دارـهش گـزن از EMG ریـگی  دازهـان

EMG شد استفاده حرکت خاتمه و وعشر برای. 
 اـالکتروده طـوسـت ،EMG شدۀ  تـثب ایـالهـسیگن

 Megawin، Mega( کننده  تقویت  شـپی کـکم هـب

Electronic، فرکانس محدودۀ با )فنلاند HZ 8 
)High pass( تا HZ500 )Low pass( تقویت 

 )A/D( دیجیتال به آنالوگ مبدل توسط سپس .شدند
 و میکروولت 3 حساسیت با له،کانا هشت بیت، 12

 ساختdb110 نوع میکروولت 95/2 تفکیک قدرت

 رایانه به نوری کابل با و رمزگذاری کارخانه همان

  .شد  می منتقل
 و سیگنال پردازش برای .پردازش سیگنال

 Megawin ver.2 افزار  نرم از AEMG محاسبۀ

 از یک هر در عضلات AEMG .شد استفاده

 لحاظ به مترونرم کمک به و تکرار 5 انجام با حرکات

 هر برای تکرار هر انجام .شد سازی  نرمال زمانی

 2 که طوری به انجامید،  می طول به ثانیه 4 حرکت
 انقباض برای ثانیه 2و کانسنتریک انقباض برای ثانیه

 .شد  می صرف زمان اکسنتریک

 برای حاضر پژوهش در .تجزیه و تحلیل آماری

 بر علاوه شده، آوری  جمع اتاطلاع تحلیل و تجزیه

 آمار روشهای از توصیفی، آمار روشهای از استفاده

 سطح .شد استفاده استودنت t آزمون شامل استنباطی

 برای و بود ≥05/0P تحقیق این در قبول قابل آماری

 استفاده SPSS افزار  نرم از اطلاعات تحلیل و تجزیه

 .شد

 ها  یافته
 به مربوط لاعاتاط ها  داده آوری  جمع از پس

 دو در عضلات از یک هر الکترومیوگرافی تغییرات

 مختلف وضعیتهای در درازونشست و کرانچ حرکت

 ترتیب به 4 تا 1 هایشکل .شد بررسی جداگانه طور به

 شکمی، راست عضلات AEMG میانگین در تغییر

 چهار در را خیاطه و رانی  راست خارجی، مایل

 ثابت، پاها و باز زانو ثابت، پاها و خم زانو وضعیت

 بدون پاها و باز زانو حمایت، بدون پاها و خم زانو

 درازونشست و کرانچ حرکات از یک هر در حمایت

 مشاهده 1 شکل های  داده به توجه با .دهد  می نشان

 هر در شکمی راست عضلۀ فعالیت سطح که شود  می

 طور به درازونشست و کرانچ حرکت دو از یک

 پاها وضعیت تأثیر تحت مختلف ایوضعیته در مجزا

 این فعالیت طرفی از .گیرد  قرارنمی زانو زاویۀ و

 حرکت به نسبت درازونشست حرکت در عضله

  .است بیشتر وضعیتها همۀ در کرانچ

 که شود  می مشاهده 2 شکل های  داده به توجه با

 دو از یک هر در خارجی مایل عضلۀ فعالیت سطح

 در مجزا طور به درازونشست و کرانچ حرکت

 زاویۀ و پاها وضعیت تأثیر تحت مختلف وضعیتهای

 در عضله این فعالیت طرفی از .گیرد  قرارنمی زانو

 در کرانچ حرکت به نسبت درازونشست حرکت

 .است بیشتر وضعیتها همۀ
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 درازونشست و کرانچ حرکات مختلف وضعیتهای در خارجی مایل عضلۀ AEMG میانگین تغییر. 2 شکل

 در رانی  راست عضلۀ دهد  می نشان 3 شکل

 درگیر کرانچ حرکت از بیشتر درازونشست حرکت

 حرکت در عضله این فعالیت همچنین، .شود  می

 است ثابت اهاپ و خم زانوها هک هنگامی درازونشست

 .است بیشتر وضعیتها بقیۀ به نسبت

 حرکت در خیاطه عضلۀ دهد  می نشان 4 شکل

 .شود  می درگیر کرانچ حرکت از بیشتر درازونشست
 درازونشست حرکت در عضله این فعالیت همچنین،

 بقیۀ به نسبت است ثابت پاها و خم زانوها که هنگامی

 .است بیشتر وضعیتها
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درازونشست و کرانچ حرکات مختلف وضعیتهای در خیاطه عضلۀ AEMG میانگین تغییر .4 شکل

 گیری  بحث و نتیجه
 تاکنندۀ عضلات داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 درازونشست حرکت حین زیادی میزان به ران

 در آنها فعالیت میزان که  حالی در شوند،  می درگیر

 عضلات طرفی از .است اندک بسیار کرانچ حرکت

 به درازونشست و کرانچ حرکت دو هر در شکمی

 آن میزان وجود، این با .شوند  می درگیر بالایی میزان

 است بیشتر درازونشست حرکت در نسبت به

)mv3.( ،در ران تاکنندۀ عضلات فعالیت همچنین 

 پاها و خم زانوها که یهنگام درازونشست حرکت

 تغییر که  درحالی ،)mv2( است بیشتر باشد ثابت

 را شکمی عضلات فعالیت سطح زانوها وضعیت

 با کرانچ حرکت در حاضر پژوهش در .نداد تغییر

 قابل فعالیت ران مفصل های  تاکننده زانوها بودن  خم

  .دادند نشان خود از را ای  ملاحظه
 که کنند  می انبی چنین همکاران و اندرسون

 این در ران مفصل تاکنندۀ عضلات زیاد فعالیت

 1عقب به لگن چرخش از جلوگیری جهت وضعیت

 فعالیت سطح حرکت این در و گیرد  می صورت

 شکمی راست به نسبت خارجی مایل عضلۀ

 با همراه چرخش اعمال طرفی از ).1( تراست  پایین

 مایل عضلۀ فعالیت فقرات ستون فلکشن حرکت

 نشان تحقیقات ).11 ،2( دهد  می افزایش را جیخار

 حرکت در رانی  راست عضلۀ فعالیت سطح اند  داده

 عضلۀ با مقایسه در ،  راست زانوی با درازونشست

  ).6 ،1( دهد  می نشان کاهش خیاطه
 که اند  کرده پیشنهاد چنین محققان رابطه این در

 در است ممکن رانی  راست عضلۀ متفاوت رفتار

 اکستنسور عنوان به عضله این اضافی نقش با باطارت

 حرکت دو هر در شکمی عضلات ).6 ،1( باشد زانو

 درگیر بالایی میزان به درازونشست و کرانچ

 درازونشست حرکت در آن میزان چند هر شوند،  می

 حرکت دو هر آنکه وجود با .است بیشتر نسبت به

 عضلات شدید فعالیت موجب کرانچ و درازونشست

 اند  داده نشان تحقیقات برخی شوند،  می کمیش

 شکمی ناحیۀ عضلات مورد در کرانچ حرکت

 کرانچ حرکت هنگام ).9( است تر  اختصاصی

 وارد اولیه دهندۀ  حرکت عنوان به شکمی عضلات

 شدن درگیر حرکت این در نتیجه در .شوند  می عمل

 مقابل در ).17( است کمتر ران تاکنندۀ عضلات

 در تنها شکمی عضلات درازونشست حرکت هنگام

 .شوند  می گرفته کار به حرکت اولیۀ سوم  یک
 حرکت این در ران تاکنندۀ عضلات بنابراین،

 1 ).9(گردند درگیرمی
                                                             
1. Back ward tilt 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 بهار) 41پیاپی  (1 شماره -انزدهم شسال 

33  طاهر افشارنژاد، سعیده شادمهری، ندا آقاییدکتر حمید محبی، سیدعلی حسینی،

 حرکت که کنند  می بیان چنین همکاران و جوکر

 و درگیر زیادی میزان به را شکمی عضلات کرانچ،
 ترین کم که  حالی در کند،  می تسهیل را آنها تقویت

 مقابل در ).11( کند  می اعمال ها  مهره روی را فشار

 را شکمی عضلات آنکه با نیز درازونشست حرکت

 های  مهره بر نسبت به را زیادی فشار کند،  می درگیر

 دو هر آنکه با نتیجه، در .سازد  می وارد کمری

 آنجا از کنند،  می درگیر را شکمی عضلات حرکت

 های  مهره به را کمتری ارفش کرانچ حرکت که

 درازونشست حرکت به نسبت سازد،  می وارد کمری

 این پویای انقباضهای در ).2( دارد بیشتری اهمیت

 EMG فعالیت که است شده مشاهده چنین تحقیق

 حرکت در درگیر شکمی عضلات تمامی

 هنگام و بالاآمدن مرحلۀ در کرانچ و درازونشست

 آنها فعالیت از یشترب درصد 50 کانسنتریک، انقباض

 اکسنتریک انقباض حین و رفتن پایین مرحلۀ در

  ).26 ،3( است
 افزایش که کنند  می بیان چنین نوبل و هیلدنبراند

 را شکمی عضلات فعالیت ران مفصل فلکشن

 انجام در منفی عامل کلی طور  به و دهد  می کاهش

 ).10( است خطر  بی و کارآمد شکمی تمرینات

 افزایش برای اند  کرده گزارش تتحقیقا برخی

 حمایت، بدون باید پاها شکمی، عضلات فعالیت

  ).29 ،28( باشد ثابت ران مفصل و خم زانوها
 در تغییر که شد مشاهده حاضر پژوهش در

 سطح پاها حمایت عدم یا حمایت پاها، وضعیت

 درازونشست حرکات در را شکمی عضلات فعالیت

 تأثیر تتح معناداری صورت به کرانچ و

  .دهد  قرارنمی
 که آنجا از کنند  می بیان همکاران و اندرسون

 عبور ران مفصل از شکمی عضلات از یک هیچ

 ).1( باشد انتظار از دور نباید چیزی چنین کنند،  نمی

 عضلات فعالیت سطح پژوهش این در همچنین

 حرکت در خارجی مایل و شکمی راست

 خم حالت به ازانوه که وضعیتهایی بین درازونشست،

 این .نداشت وجود تفاوتی بودند شده ثابت راست یا

 ،)24 ،15 ،1( دارد همخوانی قبلی مطالعات با نتایج
 وضعیت تغییر با اند  داده نشان تحقیقات برخی چه اگر

 مایل و شکمی راست عضلات فعالیت سطح پاها

 ،18( کند  می تغییر درازونشست حرکت در خارجی
 روشن درستی به اختلاف این تعل حال هر به ).30

 ناشی را موضوع این علت محققان برخی اما نیست،

 یا EMG های  داده کردن کمی در دقت عدم از

  .دانند  می مطالعات این در حرکات استانداردسازی
 میزان که دارد وجود نادرست تصور این عموماً

 حرکات در ران تاکنندۀ عضلات درگیرشدن

 کاهش پاها کردن  خم با کرانچ و درازونشست

 تصور، این خلاف حاضر پژوهش در اما ).8( یابد  می

 به نسبت زانوها بودن خم هنگام ران تاکنندۀ عضلات

 نوع دو هر در را بیشتری فعالیت بودن، باز حالت

 در .دادند نشان خود از کرانچ و درازونشست حرکت

 کرانچ حرکات که است شده پیشنهاد دیگر مطالعات

 وضعیتهای در( درازونشست رکاتح جای به

 هر زیرا روند، کار به )حرکت دو هر برای پا مختلف

 فعال میزان یک به را شکمی عضلات حرکت دو

 بر علاوه کرانچ حرکت عوض در ولی کند،  می

 از ران تاکنندۀ عضلات درگیری میزان کاهش

 کاهش با و کند می جلوگیری نیز لگن چرخش
 حدود تا کمری یها  مهره بر وارده فشارهای
 کند  می ریجلوگی کمری آسیبهای ایجاد از زیادی

)2، 9، 11.(  
 کدام هر که داد نشان پژوهش این کلی نتایج

 مختلف انواع در تنه و ران تاکنندۀ عضلات از
 کدام هر و کنند  نمی عمل یکسان تمرینی حرکات
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 به تمرینی وضعیت و حرکت یک در آنها از
 ونهـگ رـه .کنند  می لـعم اصیـاختص ورتـص

 شود  می باعث حرکات این در تعدیل یا دستکاری
 یکی ران مفصل و تنه تاکنندۀ عضلات میان از تا
 به بقیه و شود عمل وارد اختصاصی صورت به

 عضلات طرفی از و کنند عمل همکار صورت

 همکار صورت به شکمی عضله با که تنه تاکنندۀ

 در تخابیان صورت به توانند  می کنند  می عمل
 گیرد   می انجام پویا صورت به که مختلف حرکات

 ).1( شوند عمل وارد
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