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  عمودي  و نیروي پا مرکز فشار راتییتغبر  پرس پاو  اسکاتدو نوع تمرین  رثا

  پلهپایین آمدن از  هنگام نیزم العمل عکس

  3، امیرعلی جعفرنژادگرو2محسن شایسته، 1هپورنادر فر

    چکیده

ازجمله راه رفتن هاي مختلف روزمره در فعالیت) GRFz(العمل زمین عکس عمودي و مقدار نیرويموقعیت مرکز فشار : هدف و سابقه

 برمختلف تمرینات مقاومتی  دو شیوهاثر  یبررس این پژوهشهدف  .هاي اندام تحتانی و کمر مرتبط استها با آسیبو تردد از پله

پایین  طی (COPx) پاها مرکز فشار خارجی- داخلیجایی و جابه نیالعمل زم عکسبیومکانیکی نظیر تغییرات نیروي عمودي  متغیرهاي

   .بود آمدن از پله

میانگین  به ترتیب با گروه اسکات و پرس پا در دوپسر دانشگاه بوعلی سیناي همدان  یاناز دانشجونفر  20تعداد : هاد و روشموا

با فرکانس  یروتوسط صفحه نجلسه تمرین  12قبل و بعد از  COPxو  GRFzتغییرات . قرار گرفتندسال  8/23±2/3و  1/25±7/2سنی 

همراه را حرکت پرس پا  ،داکشن ران و گروه پرس پاآ ربا حداکثرا همراه حرکت اسکات  ،گروه اسکات .شد ثبت هرتز 1000 يبردار نمونه

 tهمبسته و  tبه ترتیب از دو آزمون ها گروهی دادهگروهی و بینجهت مقایسه درون. کردند تمرینجلسه  12حداکثر آدکشن ران طی با 

    .در نظر گرفته  شد 05/0سطح معناداري برابر . مستقل استفاده شد

همچنین ؛ )P=030/0( کاهش یافت عناداريتمرین به طور م بعد از COP جانبی- جابجایی داخلی در گروه پرس پا، مقدار :هایافته

و  GRF مقادیر ،با وجود این .)P=027/0( کاهش یافتداري معنی طور بهبعد از تمرینات پرس پا  منحنی نیرو در قله دوم GRFمیزان 

COP  نبود دار یمعنبین دو گروه.   

و در نتیجه ، در نقطه اوج نیروي دوم GRFzمقدار و کاهش  COPجابجایی کاهش تواند سبب بهبود می تمرینات پرس پا :گیري یجهنت

  .در هنگام پایین آمدن از پله شودبهتر کنترل وضعی پاسچر 

  

 .العمل زمینپله، اسکات، پرس پا، مرکز فشار، نیروي عکسپایین آمدن از : کلیدي هايواژه

 
 
 

  

  

   NaderFarahpour1@gmail.com      نویسنده مسئول .ایرانبوعلی سینا همدان، دانشگاه  علوم ورزشی،دانشکده  ،ورزشی بیومکانیکگروه  استاد.  1

  .بوعلی سینا همدان، ایراندانشگاه  بیومکانیک ورزشی،کارشناس ارشد .  2

  .دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران ، دانشکده روانشانسی و علوم و تربیتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیبیومکانیک ورزشی، استادیار.  3
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 مقدمه

از پله فشار مکانیکی زیادي به مفاصل اندام  هنگام بالا رفتن. تردد از پله در زندگی روزمره اجتناب ناپذیر است

راه رفتن روي سطح هموار داراي یک سابقه طولانی است  تحلیل و  تجزیه .)1(شود ویژه زانو وارد می تحتانی به

عضلات مفاصل اندام تحتانی در بالا رفتن . اما در زمینه تردد از پله بررسی مکانیکی کافی انجام نگرفته است. )2(

از پله براي غلبه بر وزن بدن با انقباض کانسنتریک و در پایین آمدن از پله نیز براي کنترل گشتاور ناشی از وزن 

و ) GRF( 1ینزمالعمل میزان نیروي عکس .)3( شوندفعالیت زیادي را متحمل می از طریق انقباض اکسنتریک

به  .)4(هنگام پایین رفتن از پله با راه رفتن بر روي زمین مسطح بسیار متفاوت است ) COP( 2فشارتغییرات مرکز 

راه رفتن کنترل تعادل در در پایین آمدن از پله دشوارتر از  ویژه بهها تردد از پلهکنترل تعادل هنگام  رسد می نظر

 ها در پله روي بر سقوط ازدرصد  75 و )6(است شد  داده نسبت پله به هاسقوط همه از ٪6 حدود. )5( عادي است

 پاها فشارداخلی مرکز -خارجی جابجایی عضو، قطع و افراد افراد مسن در .)7( دهد می رخ پایین آمدن طی

)COP ( بیشتر از افراد عادي است)باید در مطالعات توجه بیشتري بر روي این متغیر صورت  ، به همین دلیل)9, 8

 COPتوجه به محل  این بازوي گشتاور. بازوي گشتاور دارد بستگی به مقدار GRFمقدار گشتاور ناشی از  .پذیرد

در مطالعات مختلف مورد هنگام راه رفتن و دویدن  GRFهمراه با میزان COPاز این روي، محل  .متغیر است

      .فته اندقرار گر توجه

اوج  .دارد اوج دو بین فرورفتگی و یک اوج دو زمین عمودي العمل عکس نیروي صاف رفتن روي سطح راه در     

اول مربوط به برخورد پاشنه با زمین و اوج دوم در آخرین مراحل استقرار و با فشار پنجه براي تولید نیروي 

در نیمه استقرار و با پذیرش وزن بدن و ایجاد فلکشن در زانو فرورفتگی وسط منحنی نیز  .شودجلوبرنده ایجاد می

زمین و  ديعمو العمل عکسنیروي  اوج پایین آمدن از پله همانند راه رفتن روي سطح دودر  .)10( آیدمی به وجود

 .)11( از اوج نیروي دوم است تر بزرگنیرو دارد، با این تفاوت که اوج نیروي اول بسیار  اوج دو بین فرورفتگی یک

در این تحقیقات،  .)5, 1(است  گرفته انجامتحقیقات متعددي درباره عملکرد اندام تحتانی در پایین آمدن از پله 

 بررسی مورد )15(رفتن متناوب از پله  و الگوهاي )14(سن  ،)12(عبور از پله  سرعت، )13, 12( پله ارتفاع أثیرت

 درهمچنین . )19- 16( گشتاور زانو بوده است یا EMG کینماتیک، وير گذشته تحقیقات اغلب .است قرارگرفته

 درد با در افراد تحتانی اندام مکانیک ارزیابی براي پله محققان از فعالیت پایین آمدن از بالینی، مطالعات

متغیرهاي تمرینات بر  تأثیراندکی  مطالعات کلی طور  به؛ )21(کردند زانو استفاده  آرتروز و )20( تلوفمورالپا

  .اند دادهقرار  بررسی مورد را کینتیکی طی فاز پایین رفتن از پله

هنگام فرود . دارد اندام تحتانی و کمر عمودي ارتباط مستقیمی با مکانیک مفاصل العمل عکسمقدار نیروي      

با جذب  ز جمله پلانتار فلکسورهاي مچ، اکستنسورهاي زانو رانت ضد جاذبه انیروي عضلا، پا روي زمینآمدن 

 GRFهرچند در زمینه تعامل بین نیروي عضلانی و میزان  .دکاهمیبر مفاصل  هوارد باراز شدت نیرو و کار منفی 

و نیز  بالا و پایین رفتن از پله این متغیرها هنگاماما وجود دارد؛  علمیدر راه رفتن و دویدن در سطح صاف شواهد

. باشدبررسی و مطالعه میچندان مورد کنکاش و بررسی قرار نگرفته و نیازمند اثر تمرینات تقویتی بر آنها 

شامل تمرینات اسکات و  )24- 22(بسته و  زنجیره حرکتی بازمختلف اثر تمرینات در زمینه هاي گذشته پژوهش

و یا وضعیت  GRFدر میزان اثر تمرینات عضلانی  توان نتایج آنها را بهاند و نمیپا در شرایط مختلفی بودهپرس 

  

1 . Ground reaction force 
2 . Center of pressure 
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و  )پرس پا( هاي حرکتی بازتمرینات در زنجیرهبه بررسی اثر آنی الب تحقیقات پیشین غبعلاوه  .پوسچر ربط داد

مدت اجراي این حرکات بر روي اند و تا کنون اثر طولانیبر روي فعالیت عضلانی پرداخته )اسکات( بسته

 در .متغیرهاي بیومکانیکی طی اجراي تکالیف روزمره همچون پایین رفتن از پله مورد مقایسه قرار نگرفته است

کننده و نزدیکن داخلی عضله په ،گیرددر وضعیت آداکشن قرار  ران ، وقتی کهتمرینات اسکات و پرس پااجراي 

 اثر تمرینات مقاومتی یبررس هدف این تحقیق، .)27- 25(شوند بیشتر از حالت عادي فعال و تقویت میران 

جایی مرکز فشار جابهو ) GRFz( ینزمالعمل  عکس عمودي بیومکانیکی نیروي متغیرهاي براسکات و پرس پا 

(COPx) باشدمی پایین آمدن از پله طی.  

  شناسیروش

 هاآزمودنی

دانشگاه بوعلی سینا  پسردانشجویان  رااین پژوهش  جامعه .آزمایشگاهی است_تجربی این پژوهش از نوع نیمه

به دو به طو تصادفی انتخاب و  در دسترس صورت ر بهنفر غیر ورزشکا 20تعداد  افراد  ینا از .دادندتشکیل همدان 

ها پس از آزمودنی. یک گروه به تمرینات اسکات و گروه دیگر به تمرینات پرس پا پرداختند. گروه تقسیم شدند

هرگونه ها فاقد آزمودنی. کتبی خود را مبنی بر شرکت در آزمایش اعلام کردند نامه رضایتاطلاع از روند پژوهش، 

 .ددررفتگی در اندام تحتانی بودن شکستگی،عضلانی، -سکلتیناهنجاري ا عمل جراحی، سیب ارتوپدیکی،سابقه آ

  .آورده شده است 1در جدول طلاعات آنتروپومتریکی شامل قد، وزن و سن ا

  ها آزمودنی وزن و قد سن، میانگین اطلاعات: 1جدول 

  )سال(سن     )کیلوگرم(جرم     )مترسانتی(قد   

  آزمونپیش    آزمونپس  آزمونپیش    آزمونسپ  آزمونپیش  

  1/25±7/2  1/78±6/6  5/77±4/5  5/179±3/7  2/179±1/7  گروه اسکات

  8/23±2/3  9/76±5/6  3/75±3/7  5/180±9/4  5/180±2/4  گروه پرس پا

  565/0  724/0  526/0  936/0  921/0  داريسطح معنی

  

  شیوه اجرا

گیري نیروي آزمون عبارت بود از اندازه اجراي پیش. آزمون گرفته شددر هر گروه ابتدا از آزمودنی یک پیش

آزمودنی چندین . هنگام پایین رفتن از پله با سرعت یکنواخت و معمولی و تغییرات مرکز فشار العمل زمینعکس

صورت  ها را بهرفت، دستگها قرار میسپس در بالاي پله. کردبار حرکت موردنظر را به طور تمرینی اجرا می

کنترل  م، با سرعت یکنواخت که توسط مترونوداد و با شنیدن فرمان حرکتهاي خود قرار میضربدر روي شانه

را انجام  مترسانتی 30و عرض  80 ي، پهنا20 ارتفاع پله با 4مجموعاً که  اي پله راه، از پایین آمدن حرکتشد، می

پلیت بود و پاهاي فرود وي روي فورس سومینو  کردمیوع شرپاي برتر  با را آزمودنی، گام برداري خود. دادمی

بین هر تکرار به  .بار تکرار شد 8این حرکت  .آمد که فاقد فورس پلیت بودندهاي متوالی فرود میبعدي روي پله

اجراي  از بعد. شدندانتخاب  وتحلیل تجزیهبراي  بدون نقصتکرار  5. شدده میآزمودنی یک دقیقه استراحت دا

همانند  یقاًدق آزمون پسهر گروه تمرینات اختصاصی مربوط به خود را انجام داده و سپس شرایط  ،آزمونپیش
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صفحه  توسط) COPx(مرکز فشار  ییراتو تغ) GRFz( ینالعمل زم عکس یروياطلاعات ن. آزمون تکرار شدپیش

 يبردار گام یرهرتز که در مس 1000 برداري نمونهبا فرکانس ) 1شکل () ، سوئیس Kistler Instruments( یرون

 . هرتز بود 20هاي نیروي عکس العمل برابر میزان برش فرکانسی در داده .ثبت گردید، بود شده  تعبیهپله  يرو

قابل ذکر است که وزن طی هر دو مرحله پیش و  .)30-28(نسبت به وزن بدن نرمالایز شدند  GRFzهاي داده

سرعت گام برداري . ي کینتیکی مورد استفاده قرار گرفتها هسازي دادگیري و جهت نرمالآزمون مورد اندازهپس

   .در دقیقه تنظیم شدبار  )bpm( 90با ضربان در آزمون با یک مترونوم 

  
  نیرو بر روي پله هموقعیت قرارگیري صفح: 1شکل 

  

را   پاپرسگروه دیگر حرکت  و حرکت اسکاتیک گروه ی سر رانچهاربراي انجام تمرینات مقاومتی عضلات      

عمومی و دلخواه گرم  صورت بهدقیقه  5خواسته شد که به مدت  ي هر دو گروههاابتدا از آزمودنی. انجام دادند

-1(آزمون یک تکرار بیشینه ها از آن ،چهارسر رانی هر آزمودنیبراي  تعیین میزان قدرت عضلات  سپس .کنند

RM (1تعیین  اي برايوزنه .گرفته شد-RM  این  .تکرار جابجا کند 9آن را بیش از شد که شخص نتواند انتخاب

از این سه ست میانگین گرفته شد و . دقیقه استراحت داده شد 5الی  3بین هر ست  و شدست انجام  3تمرین در 

  ؛طبق فرمول
1-RM= Weight ÷ ( 1.0278 - ( 0.0278 × Number of repetitions ) )  

تعیین شده براي هر  RM-1 % 60با  ي هر گروه هاپس آزمودنیس. دمحاسبه شمیانگین   1RMمقدار      

جلسه در هفته  3 صورت بهدقیقه و  3الی  2ها تکرار، استراحت بین ست 12در چهار ست، هر ست شخص، 

. ران استفاده شد ومتریکزای حداکثر آداکشن يمانند توپ برا یکمک یلهوس یکاز  .دادندرا انجام خود  مرینات ت

حرکت حداکثر آداکشن  ياجرا ینخواسته شد که ح يقرار داده و از و یآزمودن يزانوها بین راکه توپ  اي گونه به

 آزمونها از آزمودنی مجدداًدر پایان جلسه ششم جلسه به طول انجامید،  12این تمرینات . ران را انجام دهد
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1RM یک تکرار % 60جلسه باقیمانده را با  6ها آزمودنی .مشخص شد به عمل آمد و مقدار یک تکرار بیشینه

به  آزمون پس آزمونساعت از پایان آخرین جلسه تمرینی از آزمودنی  72در ادامه بعد از . بیشینه دوم تمرین کردند

   .عمل آمد

 اول، اوج  :قرار گرفتند شامل آزمون مورد مطالعهپایین آمدن از پله طی پیش و پس در حین که GRFرامترهايپا

 .)2شکل (ي بود عمود زمین العمل دوم منحنی نیروي عمودي عکس و اوج فرورفتگی عمق

  

  
  الگوي نیروي عمودي عکس العمل زمین طی پایین آمدن از پله ):2شکل (

  )زمان استقرار: وي عکس العمل؛ محور افقینیر: محور عمودي( 

 تحلیل آماريتجزیه و 

ها از  مال بودن توزیع دادهبراي بررسی نر. ها در دو گروه توسط آزمون لون مورد تایید قرار گرفتهمگنی واریانس 

استفاده  مستقل Tو   همبسته Tآماري  روش از آمده دست به هايداده وتحلیل  تجزیه و برايویلک - پیروش آزمون

میزان  .شد نجاما p<0.05 داري با سطح معنی 21نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از آماري  تحلیل و  تجزیه. شد

  :)31(و به ترتیب زیر محاسبه شد  Cohen’s dاندازه اثر در این پژوهش با استفاده از رابطه 

/ ([SD1+SD2]/2))Mean1-Mean2( D= 

، 8/0، تغییرات متوسط  و 5/0م، دهنده تغییرات کیا کمتر باشد نشان 2/0در این رابطه اگر میزان اندازه اثر،       

  .)31(باشد تغییرات بزرگ می

  هایافته

تا لحظه جدا شدن پا از  )Initial contact(از لحظه تماس پا با سطح اتکا  GRFو  COPتغییرات در این تحقیق 

ل در جدو COPاستاندارد  انحراف و میانگین به مربوط اطلاعات. است قرارگرفته بررسی مورد، )toe-off(پله 

داخلی در گروه - در جهت خارجی COP ن داد که تغییراتنتایج این پژوهش نشا .قابل مشاهده است 2شماره 

دار است لحاظ آماري معنیکه به ، کاهش یافته است 9/28%پرس پا بعد از تمرین نسبت به قبل تمرین 
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)70/0=d030/0؛=p 56/2؛ -=t.( تغییرات COP  اختلافقبل تمرین  در مقایسه بادر گروه اسکات بعد از تمرین 

اسکات بین دو گروه  COP )آزموناختلاف بین پیش و پس(مقایسه تغییرات. ي را نشان نداددارمعنی

د داري بین دو گروه وجود ندارلحاظ آماري تفاوت معنیبه  که دادنشان  )-7/14±2/18(و پرس پا  )8/28±80/0(

)166/0=p.(   

و بعد از تمرین به لحاظ  نشان داد که در گروه تمرینی اسکات، بین قبل GRFآمده از تغییرات  دست نتایج به     

  ).2نمودار (داري وجود ندارد آماري اختلاف معنی

  

  .در دو گروه قبل و بعد از تمرین) مترمیلی برحسب( COP ریمتغمقادیر و انحراف استادارد  نیانگیم :2جدول 

  

  

  
پایین  طیاسکات  در گروه ناتیتمر از بعد و قبل) داردنانحراف استا ±میانگین ( GRF مقادیر سهیمقا :2 نمودار

  .آمدن از پله

     پایین آمدن 

 P t بعد قبل 

  08/0  93/0  11/38± )44/18(  3/37± )68/20( اسکات

  - 56/2  *03/0  24/36± )69/16(  51± )02/25( پرس پا

  34/0  74/0    مقایسه تغیرات بین گروهی

 P> 05/0داري سطح معنی*
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نتایج . نمایش داده شده است 3 قبل و بعد از تمرین در نمودار پرس پاه در گرو GRFنتایج مربوط به تغییرات      

نیروي عمودي عکس العمل زمین طی پایین وم د اوجدر نقطه  GRF، مقدار تغییرات این پژوهش نشان داد که

 حاظل اختلاف به  نایافزایش یافته است که  0/9% پرس پا  بعد از تمرین نسبت به قبل تمریناتآمدن از پله 

منحنی نیروي عمودي عکس  فرورفتگی عمقاول و  اوج  .)t=63/2؛ p=  027/0؛ d=63/0( است دارمعنیآماري 

داري را آزمون اختلاف معنیالعمل زمین طی پایین از پله در گروه پرس پا طی پس آزمون در مقایسه با پیش

 بین دو گروهداري تفاوت معنی، آزمونمقادیر اختلاف پیش و پسی هودر مقایسه بین گر). 3نمودار (نشان نداد 

  .)4نمودار (مشاهده نشد  اسکات و پرس پا

  
پایین  در گروه پرس پا طی ناتیتمر از بعد و قبل) انحراف استاندارد ±میانگین ( GRF مقادیر سهیمقا :3نمودار

  آمدن از پله

  

  
  .و اسکاتگروه پرس پا دودر ) انحراف استاندارد ±ین میانگ( GRF تغییرات مقادیر سهیمقا :4نمودار 

   گیريو نتیجه بحث

 نتمری بعد ازداخلی در گروه پرس پا -در جهت خارجی جابجایی مرکز فشار پژوهش حاضر نشان داد کهنتایج 

مرکز در حالیکه در گروه اسکات تغییري در میزان جابجایی  .یافته استداري معنیکاهش  تمریناز نسبت به قبل 

از نظر حرکت شناسی، در تمرین اسکات، مجموعه  . مشاهده نشدآزمون طی پس آزمون در مقایسه به پیشفشار 
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بنابر این به طور طبیعی . فعال هستند پلانتار فلکسورهاي مچ، اکستنسورهاي زانو، و اکستنسورهاي ران عضلات

هاي اکستنسورروي فقط حالی که پرس پا، در . شوددر سه مفصل تقسیم می در یک مدت زمان خاص اثر تمرین

ثبات زانو در حفظ تعادل و کنترل پوسچر نقش مهمی در زنجیره مچ، زانو و ران در فرود از پله،  .متمرکز استزانو 

مردان سالم سچر دینامیک اپموجب کنترل بهتر تمرینات پرس پا  کنند بر اینکهاین نتایج دلالت می .کندایفا می

باتوجه به اینکه ناپایداري مفصلی با بهم خوردن تعادل و سقوط افراد مرتبط  .استشده از پلهطی پایین آمدن 

   .دجلوگیري کنتوجهی از سقوط افراد از پله  به میزان قابل دتوانمی COPاست؛ کاهش نوسانات 

-نیرو، در پسنقطه اوج  در هر یک از سه GRFدر گروه اسکات تغییرات  پژوهش حاضر نشان داد کهنتایج      

بعد  با وجود این، اوج دوم نیروي عکس العمل عمودي. داري نداشته استآزمون تغییر معنیآزمون نسبت به پیش

عملکردي  ماهیت خاطر به که باورند این بر محققان. افزایش یافته است داريطور معنی از تمرینات پرس پا به

؛ اما در )32( کند می ایفا زانو بخشی توان در یشترياثربخشی ب اسکات حرکت همچون بسته زنجیره تمرینات

بر اثربخشی بیشتري  پرس پا نجام دوازده جلسه تمرین مقاومتی، تمریناتمطالعه حاضر مشاهده شد که پس از ا

 .العمل زمین طی پایین رفتن از پله داشته استروي مقادیر جابجایی مرکز فشار و اوج دوم نیروي عمودي عکس

توان اینگونه تشریح نمود که هاي گذشته را مینتایج پژوهش حاضر در مقایسه با پژوهشیکی از علل تناقض در 

حرکت اسکات نسبت به پرس پا مهارتی دشوار است که فراگیري و افزایش رکورد آن نیازمند زمان بسیار 

وتاه نسبتا کینات نیز اند و زمان تمر هاي این پژوهش افراد مبتدي بوده با توجه به اینکه آزمودنی. تري است طولانی

توان با توجه به نتایج این پژوهش به طور صریح در مورد اثربخشی این تمرینات اظهار  بنابراین نمی .بوده است

. تر داردهاي بیشتر با دوره زمانی تمرین طولانیاثبات هرچه بهتر این موضوع نیاز به انجام پژوهش. نظر نمود

اي روي فعالیت پله نشان دادند که، افراد مبتلا به درد قدامی زانو هنگام لعه، طی مطا)2011(و همکاران  1مارسلو

در  GRFبیشتر و مقدار کمتر  EMGتر، فعالیت بالارفتن و پایین آمدن از پله ناحیه جابجایی مرکز فشار گسترده

ش حاضر بعد از انجام با توجه به کاهش مقادیر جابجایی مرکز فشار در پژوه .نقطه اوج نیروي دوم را نشان دادند

شود که پژوهش حاضر بر روي افراد مبتلا به درد قدامی زانو تمرینات پرس پا همراه با آداکشن ران، توصیه می

انجام پذیرد تا این موضوع بررسی گردد که آیا انجام این تمرینات آیا سبب کاهش جابجایی مرکز فشار در این 

تواند میزان اوج بیان نمودند که یکی از مواردي که می) 2015(کاران و هم 2آلکوك .گردد یا خیرافراد نیز می

GRF توان بنابراین، می .)33(میزان ارتفاع قوس طولی داخلی پا است  ،را طی پایین آمدن از پله کنترل نماید

قوس طولی داخلی  دارندهاثرات تمرینات مورد استفاده در پژوهش حاضر را همراه با تقویت همزمان عضلات نگه

گزارش نمودند که وسایل ارتودیک ) 2015(و همکاران  3ویتهد .پا بر بیومکانیک تردد از پله مورد ارزیابی قرارد

اوج نیروي عمودي طی پایین رفتن از پله بوده و میزان جذب توان را در دو مفصل مچ پا و زانو قادر به افزایش 

د که تمرینات اسکات تاثیري بر مقادیر اوج نتایج پژوهش حاضر نشان دابا وجود این، . )34(دهند افزایش می

GRF باشنددارا نمی .  

بیماران استئوآرتریت زانو در مقایسه با افراد بزرگسال سالم، طی  اند کهپیشین گزارش نموده تتحقیقا نتایج     

در این مطالعه مشاهده  .)35( را نشان داد بزرگتري زمین العمل عکسنیروي و  شدیدترپایین آمدن از پله، برخورد 

دهنده کاهش این موضوع نشان ،شودموجب کاهش اوج دوم نیروي عمودي می پرس پاکه تمرین مقاومتی  شد
  

1 . Marcello 
2 . Alcock 
3 . Whitehead 
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 .)36( تواند در پیشگیري از آسیب موثر باشدباشد که میره تمرینی در این گروه میبار عمودي وارده بر پا بعد از دو

تواند در بیماران داراي مدت میدر طولانیران  بنابراین احتمالا انجام تمرینات پرس پا همراه با آداکشن

  . هاي بیشتر در آینده داردهر چند که اثبات بهتر این موضوع نیاز به انجام پژوهش. استئوآرتریت زانو مفید باشد

لحاظ آماري تفاوت به  گروه اسکات و گروه پرس پا درآزمون  در پسپله پایین آمدن از طی  GRFمقدار تغییرات 

و مقایسه دو نوع تمرین مقاومتی روي  تأثیراین تحقیق از آن نظر که به بررسی . ري را نشان نداده استدامعنی

و جنبه بازتوانی ) فعالیت پایین آمدن از پله(طور مداوم با آن سروکار دارند  ها بهیک فعالیت ثانویه که همه انسان

اي است که اولین مطالعهپژوهش، ر اساس دانش ما این ب. باشدها متمایز میبراي مفصل زانو دارد از دیگر پژوهش

 مطالعه تاکنون ازآنجاکه .به بررسی اثر تمرین بر متغیرهاي بیومکانیکی طی پایین آمدن از پله پرداخته است

پایین آمدن از پله  هنگامالعمل زمین نیروي عکس و تمرین بر تغییرات مرکز فشار اثر بررسی زمینۀ در مشابهی

از این مطالعه  آمده دست بهنتایج  ندارد، وجود قبلی هاي پژوهش با پژوهش این نتایج مقایسه امکان رفته،نگ انجام

درمان بیماران مورد استفاده قرار  منظور بهپیشگیري و براي مراکز بازتوانی  منزله بهبراي همه افراد جامعه  تواند می

  .گیرد

- شرکتاستراحت و  توان به عدم اطلاع از تغذیهز آن جمله میهایی بود که اپژوهش حاضر داراي محدودیت     

همچنین در تمرینات اسکات معلوم نیود در هر آزمودنی دقیقا چقدر از   .اشاره نمود کنندگان در طی دوره تمرینی

  توان ایجاد شده در هر یک از مفاصل تولید شده است 

بهبود ثبات و پاها مرکز فشار  خارجی-ابجایی داخلیبه کاهش ج منجرپرس پا  تمرین جلسه دوازده: گیرينتیجه

همین مدت زمان تمرین اما . شدهنگام پایین آمدن از پله العمل عمودي و نیز کاهش نیروي عکس پاسچري

و میزان اوج نیروي عمودي عکس العمل زمین طی پایین آمدن از  پا اسکات تاثیري بر میزان جابجایی مرکز فشار

تر رانی در مدت طولانی-هاي سالم و افراد مبتلا به درد کشککیشود این مقایسه در گروهمی پیشنهاد .شتپله ندا

  . انجام شودو با کنترل بیشتر در میزان فشار مکانیکی حاصل از این دو تمرین 
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