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 مقاله پژوهشي

   تاثير تمرين حركت پرس پا نشسته بر قدرت اكستنشن زانوي سالمندان
  

  3، سميه نظري 2الزماني صاحب، منصور 1، حيدر صادقي*نعمت خواجهكرار 

  
  

      
  چكيده 

  
كاهش . باشد ميكاهش قدرت و حجم عضلاني همراه با افزايش سن مسئله شناخته شده اي است كه همراه با كاهش قابليتهاي عملكردي  :مقدمه

با توجه به اهميت قدرت عضله . باشد ميبيني كننده افتادن و ترس از افتادن در سالمندان  پيشقدرت عضله چهارسرراني به عنوان يكي از عوامل 
  .هدف از انجام اين تحقيق تاثير تمرين حركت پرس پا نشسته بر قدرت اكستنشن مفصل زانوي سالمندان بود در سالمندان،چهارسرراني 

به ) سانتي متر 2/531/173: كيلوگرم، قد 2/69/75: سال، وزن 641/61با ميانگين و انحراف استاندارد سني (مرد سالمند  24 :ها مواد و روش
در يك  1RM% 70تمرين قدرتي شامل حركت پرس پا نشسته با دستگاه، با شدت . ه تمرين قدرتي و كنترل تقسيم شدندطور تصادفي به دو گرو

در اين مدت گروه كنترل به فعاليتهاي روزمره خود . تكراري به مدت هشت هفته و هفته اي دو جلسه در گروه تمرين قدرتي به اجرا درآمد 12ست 
براي هر دو ، قدرت ايزوكينتيك اكستنشن زانو پاي برتر و غير برتر )sec°60/( 3با استفاده از دستگاه ايزوكينتيك بايودكس سيستم . مشغول بودند

  .گيري شد اندازهگروه قبل و بعد از دوره تمريني 
به (داري افزايش يافت  معنيپس از هشت هفته تمرين قدرتي، قدرت اكستنشن مفصل زانو پاي برتر و غير برتر در گروه تمريني به طور  :ها يافته

  .)=168/0pو  =220/0pبه ترتيب (ار نبود در حالي كه اين تغييرات براي گروه كنترل معني د) =003/0pو  =002/0pترتيب 
ممكن است منجر  1RM% 70تكراري از حركت پرس پا نشسته با دستگاه با  12اي تمرين قدرتي شامل يك ست  جلسههشت هفته دو  :گيري  نتيجه

  .به بهبود قدرت اكستنشن زانوي سالمندان شود
 .چهارسرراني، افراد سالمندحركت پرس پاي نشسته، قدرت عضله  :ها كليد واژه
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  مقدمه
همراه با . )1(جمعيت سالمندان در جهان رو به افزايش است 

سالمندي مجموعه تغييرات ساختاري در بدن انسان روي 
از  شايد بتوان گفت تغيير در ساختار عضله و استخوان .دهد مي
از طرفي روند پيري از نظر . ترين اين تغييرات باشند مهم

هايي كه قابل تكثير نيستند مانند  فيزيولوژيكي، بيشتر در سلول
كاهش . )2(هاي عضلاني و عصبي چشمگير است  سلول

قدرت و حجم عضلاني همراه با افزايش سن مسئله شناخته 
هاي عملكردي  كه همراه با كاهش قابليت )4, 3(اي است  شده
  .)5(باشد  مي

كاهش قدرت عضلاني بيشتر و زودتر از كاهش حجم 
كاهش قدرت در قسمت نزديك به . افتد ميعضلاني اتفاق 

هاي تحتاني سريعتر از قسمت نزديك به تنه  تنه اندام
تواند به دليل كمتر استفاده  مياني است كه هاي فوق اندام

مطالعات نشان . هاي تحتاني در سالمندان باشد كردن از اندام
ساله حدود  70مي دهد كه قدرت عضله چهارسرراني در افراد 

اين . )6(ساله است  30تا  20قدرت اين عضله در افراد % 60
ت كه سالمندان براي فعاليتي مانند بلند شدن از در حالي اس

قدرت عضلات باز كننده زانو احتياج % 90روي صندلي به 
دارند كه اين مقدار در جوانان فقط كمي بيشتر از نصف قدرت 

به دنبال كاهش قدرت . )7(باشد  ميعضلات باز كننده زانو 
شود كه  ميعضلاني، بدن انسان مستعد خطراتي مانند افتادن 

كاهش حركت . ها را به دنبال دارد شكستگيخود عواقبي چون 
ت قدرت عضلاني و استقلال در كارهاي روزمره نيز از نتايج اف

ضعف عضلاني با افتادن، شكستگي و . )8(در سالمندان است 
اني همراه است كه ممكن از دست دادن مواد معدني استخو

ضعف عضلات اندام . )6(است منجر به پوكي استخوان شود 
كاهش . )9(تحتاني عامل مداخله كننده اصلي در افتادن است 

پا و عضله چهارسرراني در سالمندان به قدرت دورسي فلكشن 
عنوان عوامل پيش بيني كننده افتادن و ترس از افتادن مي 

 35سال بين  60ميزان افتادن در سالمندان بالاي . )10(باشند 
. شكستگي ها در اين افراد است% 87است كه باعث % 40تا 

شوند  مياز زناني كه متحمل شكستگي ران % 20تقريبا 

گر از آنها بعد از بهبودي توانايي راه رفتن دي% 20ميرند و  مي
هايي كه در  افتادن و آسيب. )11(بدون وسايل كمكي را ندارند 

افتد معمولا موجب  مينتيجه افتادن در سالمندان اتفاق 
ها شده كه منجر به افتادن بيشتر  محدوديت حركتي در آن

-شود و يك چرخه معيوب را در ارتباط با كم تحركي مي
  .)12(آورد  ميني بوجود ناتوا

در قدرت عضله چهارسرراني و سيستم نقص  ياز طرف
. )16-13(زانو مرتبط است  تياستئوآرترعمقي با -حسي

پايداري زانو نياز به نيروهاي داخلي مناسب دارد كه بتواند 
عضله . نيروهاي خارجي عمل كننده بر زانو را خنثي كند

چهارسرراني فشارهاي وارده بر مفصل را جذب و پايداري پويا 
ضعف عضله چهارسرراني . مفصل زانو  ايجاد مي كندبراي 

ممكن است فشار موضعي وارد بر مفصل را تغيير دهد به 
اين مسئله ممكن . )17(صورتي كه براي غضروف مضر باشد 

است منجر به افزايش فشارهاي وارد بر مفصل شود كه با درد 
مل موثر و از عوا. )19, 18(شود  ميزانو همراه  تياستئوآرترو 

توان به سن، جنسيت، چاقي،  ميمهم در ايجاد استئوآرتريت 
از . )22-20(صدمه و ضعف عضله چهارسرراني اشاره كرد 

ميان اين عوامل جهت جلوگيري از استئوآرتريت، ضعف عضله 
 .)23(چهارسرراني بيشترين قابليت دستكاري و درمان را دارد 

روزمره كمتر موجب فعاليت عضله چهارسرراني  فعاليتهاي
شوند به طور مثال در راه رفتن عضله چهارسرراني فقط  مي

در . )6(شود  ميكمي در ابتدا و انتهاي چرخه گام برداري فعال 
مقابل تمرين قدرتي موجب افزايش حجم عضلاني، بهبود 

، بهبود ميزان مواد معدني استخوان، )25, 24(قدرت و توان 
، افزايش سرعت )27(، كاهش خطر افتادن )26(بهبود تعادل 

و بهبود  )29(،  افزايش قدرت بالا رفتن از پله )28(راه رفتن 
  .)30(نشانه هاي استئوآرتريت زانو مي شود 

از مسائل بحث برانگيز در تحقيقات مختلف سن، سطح 
اوليه آمادگي جسماني و يا ميزان داروي مصرفي افراد مي 

ساز در تفسير اطلاعات، مدت،  مسئلهاز ديگر عوامل . باشد
هاي تمريني، تعداد ست ها، تعداد تكرارها در هر  برنامهتكرار 

براي . )6(د باش ميجلسه تمرين و شدت اجرا شده در هر تكرار 
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تكراري  10تا  8ست  3مثال گزارش شده است كه تمرين 
عضلات اكستنسور زانو در هر جلسه و هر هفته سه جلسه، به 

داري باعث افزايش  معنيتواند به طور  نميهفته 12مدت 
در . )23(قدرت اين گروه عضلاني در مردان سالمند شود 

طرف مقابل تمرين قدرتي سنگين با حجم بالا در سالمندان، 
قدرت هفته و هر هفته سه جلسه جهت افزايش  9به مدت 

عضلات اكستنسور زانوي سالمندان مثبت گزارش شده است 
هاي تمريني و به  پروتكلبا توجه به اين تفاوت ها در .  )5(

بر آن شديم تا  )31(تبع آن وجود نتايج متناقض در اين زمينه 
تاثير هشت هفته تمرين حركت پرس پا نشسته بر قدرت 

   .د بررسي قرار دهيماكستنشن زانو در سالمندان را مور
  

  ها مواد و روش
. كاربردي است-تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي :ها آزمودني

جامعه آماري تحقيق را كليه سالمندان شهر تهران تشكيل 
منطقه داشت كه  22در زمان انجام تحقيق شهر تهران . دادند

و  4، 3مناطق (منطقه  3از ميان اين مناطق به طور تصادفي 
فرم تعيين سطح سلامتي  150پس از توزيع . انتخاب شدند) 7

و فعاليت بدني در ميان سالمندان حاضر در پاركهاي اين 
نفر كه از نظر جسمي شرايط شركت در تحقيق  73مناطق، 

بدون سابقه زمين خوردن، بدون سابقه درد زانو، بدون سابقه (
عمل جراحي كمر در شش ماه گذشته، عدم وجود 

ي اسكلتي عضلاني در اندام تحتاني، عدم وجود ناهنجاريها
بيماري قلبي عروقي، بدون سابقه خونريزي مغزي، بدون 

 mm.Hgفشار خون سيستوليك بالاي (وجود فشار خون بالا 
، مصرف نكردن )mm.Hg 109و دياستوليك بالاي  199

را داشتند، ) داروي موثر و بدون سابقه ارزيابي ايزوكينتيكي
زمان، مكان (س از توضيح روند انجام تحقيق پ. انتخاب شدند

از افرادي  )سال 41/61±6(سالمند  24) و تعداد جلسات تمرين
پس از پركردن فرم  ،كه مايل به شركت در تحقيق بودند

 55آزمودني ها در محدوده سني . انتخاب شدندرضايت نامه، 
در اين تحقيق، جهت همسان كردن . سال قرار داشتند 76تا 

ماه گذشته فعاليت بدني  6اي آماري، سالمنداني كه در ه نمونه
تقسيم  همگنگروه  2مشابه داشتند، به طور تصادفي به 

: سال، وزن 96/63/59(نفر در گروه تمرين قدرتي  12 .شدند
3/55/74 2/6: كيلوگرم، قد41/172 نفر  12و )  سانتي متر

كيلوگرم،  76/77: سال، وزن 68/56/63(در گروه كنترل 
 . قرار گرفتند) سانتي متر 7/34/173: قد

گيري قد، دو بار اندازه گيري  اندازهدو بار : اندازه گيري
با ) Arzum 550(اي  شيشهبا استفاده از ترازو ديجيتال (وزن 

) kg/m2(و محاسبه ) ساخت كشور تركيه kg 0.1 حساسيت 

BMI شن قدرت ايزوكينتيك اكستن. ها انجام گرفت آزمودني
، با 3مفصل زانو توسط دستگاه ايزوكينتيك بايودكس سيستم 

اي يكي از كم  زاويهاين سرعت (برثانيه  60°سرعت زاويه اي
هاي زاويه اي براي ارزيابي مفصل پاتو  سرعتخطرترين 

بود  85°در حالي كه زاويه پشت صندلي ) )32(فمورال است 
ها براي گرم  گيري، آزمودني اندازهقبل از . گيري شد اندازه

كردن به مدت پنج دقيقه بر روي دوچرخه ثابت ركاب زدند و 
ها با آزمون قبل از  گيري براي آشنايي آزمودني اندازهسه بار 

ضعيت گيري زانو در و اندازهدر زمان . آزمون اصلي انجام شد
،  اپي كنديل خارجي با محور چرخش دستگاه در يك °90

. بالاتر از مچ پا قرار داده شد cm 2.5راستا و تخته دستگاه 
بالاترين قدرت ثبت شده . گيري با پاي برتر شروع شد اندازه

در چهار تكرار با فاصله استراحت حداقل يك دقيقه به عنوان 
قبل از . ه شدحداكثر قدرت اكستنشن زانو در نظر گرفت

گيري، وزن اندام از طريق حركت در كل دامنه حركتي و  اندازه
براي . بعدا براي تصحيح نيروي جاذبه مورد استفاده قرار گرفت

كاهش حركت در هنگام ارزيابي كمربند بر روي سينه، لگن و 
. آزمون از طرف پاي برتر شروع شد. ها بسته شد ران آزمودني

ا همان شرايط پيش آزمون و در زمان گيري پس آزمون ب اندازه
  .مشابه براي هر آزمودني صورت گرفت

گيري گروه تمرين قدرتي به  اندازهبعد از : دوره تمريني
. اي دو جلسه به تمرين پرداختند هفتهمدت هشت هفته، 

اي بر روي  دقيقهتمرين در هر جلسه بعد از گرم كردن پنج 
ندام تحتاني، دوچرخه ثابت و پنج دقيقه حركات كششي ا

تكراري از حركت پرس پا نشسته  12شامل اجراي يك ست 
از هر  1RM براي يافتن. )33(بود  1RM% 70با دستگاه با 
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آزمودني در جلسه اول خواسته شد تا حركت پرس پا نشسته با 
دستگاه را با توجه به احساس فردي خود نسبت به سنگين 

بعد از انجام يك حركت كامل . بودن وزنه يك بار انجام دهند
در صورت سبك بودن وزنه، پنج كيلوگرم به آن اضافه مي شد 

اي يك بار ديگر حركت را  دقيقهد بعد از استراحت يك تا فر
توانستند فقط  ميها  اين عمل تا زماني كه آزمودني. انجام دهد

يك تكرار از آن را به انجام برسانند ادامه يافت و آن وزنه به 
در طول دوره تمرين نيز . ها در نظر گرفته شد آن 1RMعنوان 

حساس فردي و ، با توجه به ا 1RM% 70جهت حفظ فشار 
ها وزنه ها به نسبت افزايش قدرت در  افزايش قدرت آزمودني

گروه كنترل در . شد ميهر هفته در طول دوره تمرين، افزوده 
ها خواسته  اي دريافت نكردند و از آن مداخلهاين مدت هيچ 

شد ميزان فعاليت روزانه و روند عادي زندگي خود را حفظ 
  .كنند

موگروف اسميرنف براي نرمال از آزمون كول: روش آماري
گيري  اندازهبودن نمونه آماري و از آزمون تحليل واريانس با 

براي يافتن ) Repeated measure ANOVA(تكراري 
 ≥05/0pتاثيرات درون و بين گروهي در سطح معني داري 

 16نسخه  SPSSها توسط نرم افزار  تحليلكليه . استفاده شد
  .انجام گرفت

  ها يافته
هاي سن، وزن، قد و شاخص توده بدن دو گروه در  مشخصه
گشتاور اكستنسوري پاي برتر و غير برتر . آمده است 1جدول 

آورده  2دو گروه قبل و بعد از دوره تمريني در جدول شماره 
مشاهده مي شود گشتاور  2همانطور كه  در جدول . شده است

، اكستنسوري پاي برتر، در گروه تمريني بعد از دوره تمرين
افزايش يافت كه اين افزايش از نظر  N.m 25نزديك به 

افزايش مشابهي در ). =002/0P(آماري معني دار بوده است 
گشتاور اكستنسوري پاي غير برتر اين گروه بعد از دوره 

كه اين افزايش نيز از نظر ) N.m 24(تمريني مشاهده شد 
 در طرف مقابل اگر). =003/0P(آماري معني دار بوده است 

چه گشتاور اكستنسوري پاي برتر گروه كنترل بعد از اتمام 
نشان داده است، اما  N.m 11مدت دوره افزايش نزديك به 

). =220/0P(دار نبوده است  معنياين افزايش از نظر آماري 
اين تغييرات در پاي غير برتر اين گروه نيز مشابه بوده است 

كه اين افزايش از نظر آماري ) N.m 10افزايش نزديك به (
 .)=168/0P(معني دار نبوده است 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مشخصه هاي دو گروه: 1جدول 

  شاخص
 گروه

  )نفر 12(كنترل  )نفر12(قدرتي
  58/63±25/59 6/5±9/6  )سال(سن 

  kg(  5/5±50/74 7/6±33/77(وزن 
  cm(  5/6±42/172 4±17/174(قد 

  BMI( 5/2±14/25 2±48/25(شاخص توده بدن
  
  
  
  



      كرار خواجه نعمت و همكاران                                                                                                                                         ...تاثيرتمربن حركت تمرين پا نشسته برقدرت 

  543  1393 مهر و آبان/ 4شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

  ).N.mبر حسب (ميانگين و انحراف استاندارد قدرت عضله چهارسرراني : 2جدول 
  
  

  
  
  
  

  ≥05/0Pاختلاف معني دار در سطح  *
  

  بحث
هدف از انجام تحقيق تاثير تمرين حركت پرس پا نشسته بر 

نتايج اين تحقيق . سالمندان بود مفصل زانو قدرت اكستنشن
نشان داد كه گشتاور اكستنسوري پاي برتر و غير برتر در 

كه اين تغييرات در گروه  دار يافت معنيگروه تمريني افزايش 
  .كنترل معني دار نبود

با افزايش جمعيت سالمندان در جهان، نياز شناخت عميق 
شود  ميتر سيستم اسكلتي استخواني در اين افراد نمايان 

سالگي، در قدرت  30همراه با افزايش سن و عبور از . )34(
اين كاهش عضلاني در حدود . شود ميعضلاني كاهش ديده 

همچنين . )4(به ازاي هر سال افزايش سن است % 2تا  1
تا  50ساله،  70گزارش شده است كه قدرت عضلاني زنان 

البته اين كاهش در قدرت . ساله كمتر است 30از جوانان % 70
. )35(ليت بدني افراد نيز بستگي دارد عضلاني به ميزان فعا

خوشبختانه قابليت تمرين پذيري عضلات در سالمندان نيز 
توان روند كاهش قدرت را از طريق تمرينات  ميوجود دارد و 

تمرينات قدرتي شامل انواع متفاوتي از . )36(قدرتي، كم كرد 
تمرينات قدرتي با . زومتريك و ديناميك استجمله تمرينات اي

هاي ايزوكينتيك نيز  دستگاههاي تمريني و  كشاستفاده از 
در حالي كه در ميزان دقيق شدت . )23(شوند  ميتوصيه 

ها، تعداد تكرار در هر ست و تعداد جلسات  ستتمرين، تعداد 
دستكاري . )35(تمريني در هفته اتفاق نظري وجود ندارد 

شدت، حجم تمرين و تعداد (دقيق در متغيرهاي تمرين 
براي دستيابي به حداكثر بهره از تمرينات قدرتي ) جلسات

يل اختلاف در نتايج تحقيقات دلا. )37(ت مورد نياز اس

درصد (هاي تمريني مورد استفاده  پروتكلمختلف، تفاوت در 
1RM تجويز شده، استفاده از تجهيزات تمريني متفاوت( ،

هاي مورد استفاده  آزمونهاي سني و تفاوت در  گروهتفاوت در 
انجام حركت با شدت . )38(باشد  ميجهت ارزيابي قدرت 

ين تا شدت پاي% 69تا  60شدت پايين،  1RM% 60كمتر از 
% 80شدت متوسط رو به بالا و بالاتر از % 79تا  70متوسط، 

1RM  چندين . )39(شود  ميتمرين با شدت بالا محسوب
دهند تمرين قدرتي با شدت  ميتحقيق وجود دارد كه نشان 

با شدت پايين، جهت افزايش سازگاري بالا بر تمرين قدرتي 
شدت بالاي . )39(ها در جوانان و سالمندان، اولويت دارد 

و همكاران ) Tracy(در تحقيق تريسي ) 1RM% 85(تمرين 
پس . زن سالمند مورد آزمون قرار گرفت 11مرد و  12بر روي 

از نه هفته تمرين قدرتي اكستنشن زانو با شدت بالا و حجم 
نتيجه گرفتند كه قدرت باز شدن زانو پس از ) پنج ست(بالا 

. )5(داري افزايش يابد  معنياين دوره تمريني مي تواند به طور 
 65و همكاران، سالمندان بالاي  )Marsh(در تحقيق مارش 

هفته، حركت پرس پاي نشسته را در سه  12ت سال به مد
تمرين كردند و نتيجه  1RM% 70تكراري با  10تا  8ست 

حاصله نيز مويد اثر مثبت اين تمرين بر قدرت انجام حركت 
هاي دو  محدوديتالبته از جمله . )40(پرس پاي نشسته بود 

تحقيق اشاره شده تشابه وسايل تمريني با وسايل ارزيابي 
تر است كه  مناسبارزيابي قدرت زماني . قدرت بوده است

اين . )40(وسيله ارزيابي با وسيله تمريني متفاوت باشد 
محدوديت در تحقيق حاضر مد نظر قرار گرفته است و تمرين 
قدرتي انجام شده در طول دوره با دستگاه پرس پاي نشسته 

 P  بعد قبل شاخص  گروه

  قدرتي
  * 002/0  56/148±46/123 48/44±48/36  پاي برتر

  * 003/0  65/149±37/43  55/125±29/45  پاي غير برتر

  كنترل
  220/0  20/135±20/26  54/124±41/39  پاي برتر

  168/0  66/139±14/41  32/129±26/48  پاي غير برتر
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باز كننده هاي زانو بر  بوده است در حالي كه ارزيابي قدرت
روي دستگاه ايزوكينتيك و از طريق باز شدن ايزوكينتيكي 

ارزيابي صورت . برثانيه صورت گرفته است 60°زانو در سرعت
گرفته در تحقيق حاضر نسبت به دو تحقيق اشاره شده به 
دليل عدم تشابه وسيله ارزيابي با وسيله تمريني ممكن است 

  .ر باشداز كيفيت بالاتري برخوردا
تواند بر فوايد تمرين  ميتعداد جلسات تمريني در هفته نيز 

اين مسئله . و بازسازي بدن در مقابل فشار تمرين اثر بگذارد
در . )39(بويژه در سالمندان از اهميت بالايي برخوردار است 

و همكاران در تحقيقي  )Murlasits(همين راستا موراسيت 
سال در مدت هشت هفته  60سالمند بالاي  29كه بر روي 

اي و سه  جلسهانجام دادند نتيجه گرفتند كه بين تمرين دو 
اي در هفته تفاوت معني داري در افزايش قدرت پرس پا  جلسه

تمريني پس وجود ندارد و افزايش قدرت پرس پا در دو گروه 
اگرچه . )39(از اين دوره تقريبا به ميزان مشابهي بوده است 

تعداد جلسات تمريني در هفته براي افراد سالمند جهت حصول 
بالاترين نتيجه هنوز به قطعيت نرسيده است اما نتايج 

موراسيت و همكاران نشان داد كه تمرين دو جلسه تحقيقات 
در هفته مي تواند نتايج مفيدي در افزايش قدرت پرس پاي 

در همين راستا نتايج . )39(سال بوجود آورد  70سالمندان زير 
دن دو جلسه تمرين پرس پاي تحقيق حاضر نيز بر مفيد بو

  .نشسته بر قدرت اكستنشن زانو تاكيد دارد
در مورد حجم تمرين نشان داده شده است كه در افرا د 
جوان و تمرين كرده، انجام يك ست تمريني در مقابل چند 

در . )41(كند  ميبهره كمتري را ايجاد ) سه تا چهار ست(ست 
رسد تمرين تك ستي در سالمندان موجب  ميحالي كه به نظر 

نتايج تحقيق حاضر نيز در . )39(افزايش قدرت مي شود 
باشد و تمرين ارائه شده در تحقيق حاضر در  ميهمين راستا 

و  )Caserotti(البته تحقيق كاسروتي . يك ست بوده است
همكاران نيز اثر مثبت و مشابهي از تمرين چهار ستي پرس 

را گزارش ) اي دو جلسه هفته(هفته  12پاي نشسته پس از 
البته كه كسب قدرت بيشتر از طريق افزايش . )38(گردند 
مسئله در سالمندان با ها قابل حصول است، اما اين  ستتعداد 

بنابراين . )33(افزايش خطر مصدوميت نيز همراه خواهد شد 
يج تحقيق كاسروتي و همكاران با تحقيق حاضر با مقايسه نتا

توان نتيجه گرفت كه انجام يك ست در هر جلسه براي  مي
حركت پرس پاي نشسته همزمان با ارائه نتايج مثبت از خطر 

  . مصدوميت كمتري نيز برخوردار است
سالمندان براي انجام تمرين قدرتي نسبت به تمرين 

اين . )40(دهند  يماستقامتي رغبت كمتري از خود نشان 
و همكاران بوضوح  )Mikesky(مسئله در تحقيق مايكسكي 

اي  ههفتماه،  30اگرچه مطالعه مايكسكي در مدت . ديده شد
تكراري از حركت پرس پا را  10ست  3سه جلسه و هر جلسه 

شامل مي شد، اما نتايج نشان از بي تاثير بودن اين تمرينات 
 55بر قدرت ايزوكينتيك عضله چهارسرراني سالمندان بالاي 

در تحقيق اشاره شده اغلب تمرينات قدرتي . )23(سال داشت 
با توجه به . پس از ماه ششم در منزل صورت گرفته است

ها براي انجام حركات قدرتي در منزل،  كاهش كنترل آزمودني
، اثر مثبت )ماه 30(و حتي با وجود طولاني بودن دوره تمريني 

اين . تمرين قدرتي بر قدرت عضله چهارسرراني گزارش نشد
ها براي انجام  نتايج احتمالا حكايت از بي رغبتي آزمودني

اگرچه طول دوره . حركات قدرتي در مدت طولاني باشد
هفته بوده است، اما به دليل  8تمريني در تحقيق حاضر 

نظارت دقيق و انجام حركات در فضاي ورزشي خاص 
با . تي، نتايج مثبتي از تمرين قدرتي حاصل گرديدتمرينات قدر

هفته نمي تواند  8توجه به اينكه حجم عضلاني در مدت 
بنابراين افزايش قدرت  )39(داري داشته باشد  معنيافزايش 

تطابق عصبي عضلاني  بدست آمده در تحقيق حاضر بدليل
  .)42(اتفاق افتاده است 

  گيري نتيجه
با توجه به نتايج اين تحقيق و در مقايسه با تحقيقات ديگر 

در مدت هشت (ركت پرس پاي نشسته توان تمرين ح مي
تكراري از  12اي شامل اجراي يك ست  جلسههفته دو 

را براي ) 1RM% 70حركت پرس پا نشسته با دستگاه با 
  .بهبود قدرت باز شوندگي مفصل زانو سالمندان توصيه نمود
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  ها محدوديت
نتايج تحقيق حاضر مفيد بودن حركت پرس پاي نشسته بر 
قدرت بازشوندگي زانوي سالمندان را گزارش كرده است اما 

هاي عملكردي سالمندان را مورد آزمون  فعاليتبا ارتباط آن 
  . قرار نداده است

  پيشنهادها
شود تا در تحقيقات آينده همراه با اندازه گيري  ميتوصيه 

هاي عملكردي سالمندان  فعاليتصورت گرفته در اين تحقيق، 
مانند سرعت راه رفتن، بلند شدن از صندلي و غيره نيز اندازه 

يت هاي مرتبط با زمان كه با گيري شود، بخصوص فعال

باشند مانند جلوگيري از  ميسرعت انقباض عضله در ارتباط 
 .افتادن و كنترل قامتي

  تشكر و قدرداني
از همكاري سالمندان عزيز و كليه كساني كه ما را در انجام 

اين تحقيق از . اين تحقيق ياري نمودند كمال تشكر را داريم
تاثير تمرين قدرتي و "عنوان پايان نامه كارشناسي ارشد با 

كه  "استقامتي بر تعادل ايستا، پويا و كيفيت زندگي سالمندان
در پژوهشگاه علوم و فناوري  2016168با كد رهگيري 

  .اطلاعات به ثبت رسيده است، استخراج شده است
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Abstract 
  
Introduction: Loss of strength and muscle mass with aging is well known problem which is associated 
with loss of functional ability. Reduced quadriceps muscle strength is a predictor of falls and fear of 
falling in elderly. Due to the importance of quadriceps muscle strength in aged people, this study was 
aimed to investigate the effect of seated leg press exercise on knee extension strength in elderly. 
Materials and methods: Twenty four elderly men were randomly and equally divided into two matched 
groups (age±SD; 61.41±6 years, height±SD; 75.9±6.2 kg and weight±SD; 173.31±5.2) Resistance training 
group (GTR) carried out one set of twelve repetitions with 70% of 1RM each session. They all performed 
this training twice a week for a period of eight weeks. Control group were engaged in their routine daily 
activities in this time. Isokinetic strength of the knee extensors in dominant and non-dominant leg was 
determined at 60°/s with a dynamometer (Biodex system 3). 
Results: After eight weeks of strength training, dominant and non-dominant leg knee extension strength 
prominently improved in training group (respectively P=0.002 and P=0.003). The changes were not 
significant in control group (respectively P=0.220 and P=0.168). 
Conclusion: Knee extension strength could be improved by training a set of 12 repetitions of the seated 
leg press machine at 70% 1RM in elderly people. 
Key Words: Seated leg press, Quadriceps muscle strength, Elderly 
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