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  مقدمه
اي هسالمندي و هزینهبه افزایش جمعیت با توجه 

پیشگیرانه اهمیت و ضرورت هاي درمانی بالاي این قشر، مراقبت
یش سن عضله بدلایل مختلف ضعیف با افزا). 1(یابدخاصی می

کاهش تعداد فیبر نوع دو،  شود؛ کاهش اندازه فیبر عضله،می
کاهش در تعداد واحدهاي حرکتی و همچنین کاهش در توانایی 

رکتی از جمله عوامل دخیل در ضعف فعالسازي واحدهاي ح
). 2(هاي عملکردي سالمندان استعضلانی و کاهش توانایی

اند که تمرینات بخصوص تمرینات هوازي، مطالعات نشان داده
مقاومتی، انعطاف پذیري و تعادلی از جمله تمرینات مناسبی است 

نجام آن تأکید شده و تا حدودي که در دوره سالمندي بر ا
در ابتدا ). 3-5(وند تغییرات ایجاد شده را متوقف سازدتواند ر می

عث بالا رفتن تصور برآن بود که تمرینات قدرتی در سالمندان با
گردد، در حالیکه در تحقیقات مختلف فشار خون و سکته می

گردند، ینات نه تنها باعث آسیب نمیمشاهده شد که این نوع تمر
 سالمندانی). 6(راه داردبلکه مزایاي جسمی و روانی زیادي را بهم

دهند، بطور واضحی قدرت که تمرینات مقاومتی را انجام می
که باعث افزایش و  دهندعضلات خود را حفظ و یا افزایش می

  ).7(هاي عملکردي آنها می گرددبهبود توانایی
اند که تعداد فیبرهاي نوع یک از ادهشواهد نشان د

ساله رسیده و تعداد  70 در افراد% 60ساله به  20در افراد % 50
 70در افراد % 30ساله به  20در افراد % 55فیبرهاي نوع دو از 

یابد و رفی تعداد واحدهاي حرکتی کاهش میاز ط. رسدساله می
 60میانگین نسبت عصب دهی واحدهاي حرکتی بعد از سن 

مدارکی دال بر از بین رفتن ). 8-10(یابدسالگی افزایش می
). 11(تخریب آکسونهاي آنها وجود دارد عصب حرکتی نخاعی و

 60در بسیاري از مطالعات دیده شده که قدرت پس از سن 

 چکیده
گزارشاتی وجود . مطالعات نشان داده اند که انجام تمرینات در افراد سالمند اثرات مفیدي بر کاهش روند تغییرات ایجاد شده در این دوره دارد : هدف زمینه و 

تاکنون مطالعات اندکی در زمینه اثر متقابل تمرینات مقاومتی  .یابد  دارد که نشان می دهد قدرت عضلانی با تمرینات انجام شده در سمت مقابل افزایش می
هدف از انجام این  تحقیق، بررسی اثر متقابل تمرینات مقاومتی ایزومتریک  عضله دو سر بازویی سمت غالب بر قدرت  . در سالمندان  انجام گرفته است

     .عضلانی سمت مقابل در  سالمندان می باشد
سال  که سابقه انجام تمرینات قدرتی و همین طور اختلال حرکتی، اندام فوقانی را نداشتند مورد  08/73زن سالمند با میانگین سنی 12 :بررسی روش

سه در دامنه میانی  در طی دو هفته ،بصورت یکطرفه و در سمت غالب افراد به افراد تمرینات پیشرونده مقاومتی ایزومتریک فلکشن آرنج . بررسی قرار گرفتند
حداکثر قدرت ایزومتریک عضله دوسربازویی در اندام سمت . حداکثر مقاومت ایزومتریک داده شد% 70- 60 تکراري با شدت 10دوره 3بار در هفته و هر جلسه 

  .ي تی زوج  آنالیز گردیداطلاعات بدست آمده با آزمون آمار. ي  شده از دستگاه تنسیومتر اندازه گیرغالب و سمت مقابل قبل و بعد از تمرینات  با استفاد
د از نتایج مطالعه نشان داد که تمرینات پیشرونده فلکشن آرنج موجب افزایش نیروي  حداکثر ایزومتریک  عضله دو سر بازویی در هر دو سمت ، بع: ها یافته

  ).>05/0P. (انجام  دوره تمرینی گردید
افزایش قدرت در اندام تمرین نکرده نشان دهنده . لوب تمرین درمانی در سالمندان استافزایش قدرت در سمت تمرین نشان دهنده تأثیر مط: گیري نتیجه

  . تطابق پذیري عصبی مطلوب در سالمندان است که در موارد بی حرکتی یک اندام می توان ازتمرینات اندام سمت مقابل استفاده نمود
  مرینات ت اثر متقابل ، حداکثر قدرت ایزومتریک  ،سالمند : ها کلیدواژه 
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قدرت مفهوم پیچیده اي است که تحت  .یابدسالگی کاهش می
). 6(تاندون وسیستم عصبی قرار دارد تأثیر عوامل عضلانی،

آید این است که از دست رفتن قدرت اساساً سوالی که پیش می
عوامل عضلانی است یا عوامل عصبی و اینکه  تحت الشعاع

ش این انجام تمرینات مقاومتی در دوره سالمندي قادر به کاه
در بسیاري از مطالعات دیده . باشدروند تحلیل قدرت عضلانی می

از افزایش قدرت در طی انجام تمرینات % 10-15شده که تنها 
ر دوره قدرتی، در نتیجه تغییرات در ساختار عضلانی است که د

گردد جر به افزایش سطح مقطع عضلانی میطولانی مدت من
ولی بخش اعظم افزایش قدرت در نتیجه عوامل عصبی و 

). 12-23(تطابقات سیستم عصبی حرکتی پس از تمرین است
جهت بررسی میزان تأثیرگذاري تطابقات  بنظر می رسد که

ر ب). 24(اي کافی باشدبی، یک دوره کوتاه تمرین دو هفتهعص
شی در قدرت در طی این افزای این اساس مشاهده هر گونه تغییر

تواند نشان دهنده توانایی و ظرفیت سالمندان در دو هفته می
از  .مواجهه با تمرینات مقاومتی باشد تطابق سیستم عصبی در

ي تربر قدرت اندام مقابل بطور دقیق طرفی تأثیر تمرینات
چرا که  مطالعات جدید  دهدتغییرات سیستم عصبی را نشان می

اند که مکانیسم  تطابقات ایجاد شده به دنبال تمرینات نشان داده
باشد و دام سمت مقابل در سطح کورتکسی میقدرتی در ان

بنابراین ). 25(سطوح نخاعی نقش کمتري در این مورد دارند
بررسی قدرت اندام سمت مقابل در دوره تمرین بطور مستقیم 

و تطابقات در سیستم عصبی است که در  نشان دهنده تغییرات
اند که مطالعات نشان داده. گیردقرار میاین مطالعه مورد بررسی 

تواند باعث افزایش قدرت در سمت مقابل تمرین در یک اندام می
تطابقات ایجاد شده به دنبال ). 29-26( (cross-training)گردد

عضله  تمرینات قدرتی در دو سطح عصبی و تغییرات ساختاري
بهبود قدرت عضلات اندام سمت مقابل در . )30،31(باشدمی

توان آن را به نمی حین تمرین حاصل تطابقات عصبی بوده و
از اثرات مثبت بروز . )33،32(تغییر ساختاري عضلات نسبت داد

حرکتی  قدرت اندامی است که در شرایط بی اي، حفظچنین پدیده
با توجه به . رار گرفته استاندام از جمله مواردي مثل شکستگی ق

شیوع بالاي خطرزمین خوردن در سالمندان و احتمال شکستگی 
، مطالعات اندکی در زمینه اثر متقابل )34(و اختلالات همراه آن

تمرینات مقاومتی و بروز تطابقات عصبی در گروه سالمندان  
انجام شده است که بر این اساس انجام مطالعه در این خصوص 

بنابراین هدف از انجام مطالعه . یابدورت خاصی میاهمیت و ضر
اثر متقابل تمرینات مقاومتی  ،حاضر این است که در سالمندان

ایزومتریک عضله دو سر بازویی سمت غالب را بر قدرت عضلانی 
تطابقات ایجاد شده به میزان  سمت مقابل را بررسی نموده و

مشخص   لمنددنبال تمرینات قدرتی را در سطوح عصبی افراد سا
 . نماید

  روش بررسی 
 .اي بودغیر تجربی و بررسی مقایسهتحقیق بصورت 

زن سالمند  14. نمونه گیري بصورت غیر احتمالی ساده انجام شد
این افراد حداقل در .  وارد مطالعه شدندسال  60-80رده سنی  در

دو سال گذشته سابقه انجام تمرینات قدرتی در اندام فوقانی 
همین طور اختلال حرکتی، اختلال عصبی در دو اندام نداشته و 

فوقانی و ضایعه مغزي از جمله سکته مغزي، آلزایمر و اختلالات 
  . همه نمونه ها راست دست بودند. شناختی نداشتند

حداکثر قدرت ایزومتریک عضله دوسر بازویی در اندام 
 سمت غالب و سمت مقابل قبل و بعد از تمرینات  در دامنه میانی

با استفاده از دستگاه ) درجه فلکشن آرنج 90(الگوي حرکتی 
رایط یکسان جهت ایجاد ش. ي شدگیراندازه) تنسیومتر(داینامومتر

ها، دستگاه تنسیومتر را بر پایه فلزي در تمرین براي همه نمونه
سطح اندام فوقانی افراد در وضعیت نشسته و روبروي افراد  

هاي تنسیومتر طوري تنظیم ترپتنظیم و نصب کرده و زوایاي اس
درجه  180ها در حین تمرین و تست در زاویه شد که استرپمی

باشند و به افراد تمرینات پیشرونده مقاومتی ایزومتریک فکشن 
 ،در طی دو هفتهدر همان زاویه تست  )راست(سمت  غالب آرنج 

ثانیه  10بار تمرین و هر تمرین  30سه بار در هفته و هر جلسه 
شکل (شد حداکثر مقاومت ایزومتریک داده می% 70-60 شدتبا 
پس از پایان دو هفته از افراد تست حداکثر قدرت ایزومتریک  ). 1

جهت کاهش . هر دو سمت گرفته شدعضله دوسربازویی در 
ت تمامی افرادي که وارد تحقیق متغیر مخدوش کننده جنسی

ی ایزومتریک علت انتخاب تمرینات مقاومت. خانم بودند شدند، می
هاي حرکتی و آرتروز اساس بود که با توجه به محدودیت بر این

مفاصل در این افراد، سالمندان تمایل بیشتري به انجام این نوع 
تمرین داشته و آسیب پذیري مفاصل در این نوع تمرین در 

) نتریککانسنتریک و اکس(مقایسه با انواع دیگر تمرینات انقباضی
در برخی مطالعات نیز مشخص شده . تر استدر افراد سالمند کم

که تمرینات ایزومتریک روش مناسب و موثري جهت تقویت 
  ).  35( عضلات است

و بر اساس  ذکر شده يبا توجه به معیارهاي ورود
احتمالی  غیر گیرينفر بصورت نمونه 14تعداد فرمول حجم نمونه 

گشتند از همه افرادي که وارد مطالعه میشده که تخاب انساده 
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گرفته شدکه در صورت عدم تمایل رضایت نامه آگاهانه 
نفر دو نفر  14از بین . توانستند از پروسه تحقیق خارج گردند می

بدلیل عدم تمایل براي انجام تمرینات از پروسه تحقیق خارج 
 بدست آمده هايپس از انجام تمرین و ثبت اطلاعات، داده. شدند

هاي آماري مناسب مورد و آزمون SPSSبا استفاده از نرم افزار 
 تحقیق متغیرهاي مقایسه منظور به. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 استفاده paired T test) (تی زوج آماري ازآزمون دو اندام در
  .گردید

  

  
 حداکثر قدرت ایزومتریک عضله دوسر بازویی روش اندازه گیري -1شکل 

 هایافته
 08/73هاي مورد بررسی داراي میانگین سنی ونهنم

سال و دامنه شاخص توده بدن  79-64دامنه سنی  ،سال
  .مترمربع بودند/کیلوگرم 94/22-21/29

 نتایج آزمون تی زوج  نشان داد که حداکثر قدرت 
داري بعد از انجام تمرین ایزومتریک عضله در افراد بطور معنی

سمت راست اندام فوقانی  هم در افزایش پیدا کرد و این افزایش

باشد و هم در اندام فوقانی سمت چپ که که اندام تمرین داده می
نتایج  P). >01/0(صورت گرفته است هیچ تمرینی داده نشده بود،

در طی دو هفته تمرینات مقاومتی افزایش مطالعه نشان داد که 
و در سمت % 52قدرت اندام فوقانی سمت غالب به میزان 

نتایج آزمون تی  1در جدول شماره  .بوده است% 39ب غیرغال
  . زوج در هر اندام قبل و بعد از تمرین آورده شده است

  

  مقایسه قدرت عضله دو سر بازویی در دو سمت غالب و غیر غالب در قبل و بعد از تمرین -1جدول 

  ريمعنادا  اختلاف میانگین پس از تمرین قبل از تمرین  )واحد اندازه گیري(متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

قدرت عضله دو سر بازویی 
 )نیوتن(سمت غالب 

  
48/4 

  
38/1 

  
85/6 

  
93/0 

  
37/2 

  
000/0 

قدرت عضله دو سر بازویی 
 )نیوتن(سمت غیر غالب 

  
62/3 

  
18/1 

  
04/5 

  
02/1 

  
43/1 

  
000/0 

  
  بحث

تمرینات نتایج این تحقیق  نشان داد در طی دو هفته 
مقاومتی ایزومتریک در سالمندان افزایش قدرت اندام فوقانی 

مشاهده % 39و در سمت غیرتمرین % 52سمت تمرین به میزان 
که نشان دهنده ظرفیت بالا و توانمندي سالمندان در افزایش  شد

با . باشدلکردي به دنبال تمرینات قدرتی میقدرت و بهبود عم
تطابق  اي بیشتر بررینی دو هفتهتاثیر دوره تمتوجه به اینکه 

پذیري سیستم عصبی بخصوص ناحیه کورتیکال است، هر گونه 
تواند بازتاب تطابقات یر در قدرت عضلات نیز به نوعی میتغی
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رات مربوط به یصورت گرفته در سیستم عصبی باشد تا اینکه تغی
در این مطالعه نیز ). 32،33(ساختار عضلانی را نشان دهد

یک دوره که قدرت ایزومتریک پس از انجام مشاهده شد 
نکرده افزایش قابل اي در اندام تمرین تمرینات مقاومتی دو هفته

با توجه به اینکه  P). >05/0( داري را نشان دادملاحظه و معنی
عضلات سمت تمرین نکرده بطور مستقیم تحت تمرین قرار 

ن دهنده انگرفته بودند، تغییرات بوجود آمده در قدرت عضلات نش
ن را مربوط به  تغییرات  آتوان تطابقات عصبی است و نمی

 .ساختاري عضلات دانست
ه که دوره در بسیاري از مطالعات نیز نشان داده شد

تواند منجر به تغییرات ساختاري در تمرینات کوتاه مدت نمی
و  Bemben اي که توسطدر مطالعه .سیستم عضلانی گردد

ام شد، افراد سالمند در طی دو هفته انج 2004در سال  همکاران
تحت تمرینات مقاومتی داینامیک در اندام فوقانی سمت راست 

، سطح فعالیت تند و در این مطالعه قدرت عضلانیقرار گرف
الکتریکی و سطح مقطع عضلانی هر دو اندام قبل و بعد از 

نتایج این مطالعه نشان داد که . تمرین مورد بررسی قرار گرفت
هیچ  درت در نتیجه تغییرات و تطابقات عصبی بوده وبهبود ق

در تحقیق حاضر نیز ). 24(تغییري در سایز عضله ایجاد نشده بود
افزایش قدرت در هر دو اندام، تطابقات زودهنگام سیستم عصبی 

  .دادمدت را نشان می نسبت به تمرینات کوتاه
  2008در سال و همکاران  Adamson همچنین
هبود تمرینات قدرتی در یک اندام باعث ب مشاهده کردند که

خانم را در  10در این مطالعه . شودقدرت در اندام سمت مقابل می
طی هشت هفته تحت تمرینات مقاومتی در اندام فوقانی یک 
سمت قرار دادند و حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات قبل و بعد 

ج این نتای. شدگیري میدر هر دو اندام اندازهاز دوره تمرین 
مطالعه نشان داد که حداکثر قدرت عضلات اندام سمت تمرین 

و  Dragert).  36(افزایش یافت% 34و در سمت مقابل % 37
تأثیر تمرینات مقاومتی دورسی فلکشن  2011در سال  همکاران

یست سمت مقابل در عضلات آگونیست و آنتاگون یک اندام را بر
ند و مشاهده کردند که اي مورد بررسی قرار دادهفته 5یک دوره 

 maximal voluntary isometric)  حداکثر قدرت  ایزومتریک
contraction force)  عضلات دورسی فلکسور در سمت تمرین

این در حالی . رسیده بود% 8.4و %14.7و سمت مقابل به ترتیب 
ضلات سولئوس  مشاهده بود که تفاوت معنی داري در قدرت ع

الیس آنتریور سمت تمرین افزایش عضله تیبی H نشد و رفلکس
یافته، در حالیکه در  اندام سمت مقابل تغییري مشاهده نشد که 

نشان دهنده مکانیسم تغییرات عصبی در سطح کورتیکال براي 
این مطالعه نشان داد که ). 25(اندام سمت مقابل تمرین بود

مکانیسم تطابقات سیستم عصبی جهت افزایش قدرت در اندام 
رات یبا اندام سمت تمرین متفاوت بوده و تمامی تغی سمت مقابل

سطح رخ داده در افزایش قدرت به افزایش تحریک پذیري 
بنابراین ثبت تأثیرات و . گرددکورتیکال و عوامل عصبی بر می

گیري حداکثر سمت مقابل تمرین با اندازهعوامل عصبی اندام 
کانپذیر بود و قدرت عضله قبل و بعد از تمرین توسط داینامومتر ام

بر از آنجایی که حداکثر دوره زمانی اثرگذاري عوامل عصبی 
در این مطالعه ). 38و37(باشد هفته اول می 3افزایش قدرت در 

نیز  تمرینات در یک دوره کوتاه مدت انجام گرفت تا بتواند 
قابلیت تغییرات و تطابقات سیسم عصبی سالمندان را در این دوره 

البته در برخی مطالعات پس از یک جلسه . دهدزمانی کوتاه نشان 
تمرین نیز تطابقات سیسم عصبی اندام سمت مقابل تمرین را 

و  Toca-Herreraاي که در مطالعه. اندمورد بررسی قرار داده
فرد را در دو گروه قرار داده و به  36انجام دادند، )2008(همکاران

قه بر روي دقی 10یک گروه برنامه تحریک الکتریکی به مدت 
گروه کنترل نیز . شدضله رکتوس فموریس یک سمت داده میع

قبل و بعد از . دادنددقیقه هیچ فعالیتی انجام نمی 10 به مدت
یکی عضله تحریک الکتریکی قدرت ایزمتریک و فعالیت الکتر

نتایج این مطالعه نشان داد که . شدگیري میسمت مقابل اندازه
و فعالیت الکترومیوگرافی عضله  در همان یک جلسه درمان قدرت

و % 5.11رکتوس فموریس سمت مقابل  به ترتیب در حدود 
نتایج این مطالعه حاکی از آن است ). 39(افزایش داشت% 4.67

-ار سریعتر از آنچه انتظار میکه تغییرات و تطابقات عصبی بسی
  .گیردرود، صورت می

در مجموع در تحقیق حاضر این نکته مهم مشخص 
علی رغم سطح پایین قدرت عضلات در سالمندان، این  شد که

گروه تطابق مناسبی نسبت به  تمرینات مقاومتی نشان داده، 
بطوریکه میزان افزایش قدرت در سالمندان نسبتا بالابود که حتی 

درصد افزایش بالاتري را  از بسیاري از مطالعات انجام شده نیز
ه سنی انتخاب شده تواند به گروداد که دلیل آن مینشان می

در این گروه بدلایل متعددي قدرت و عملکرد پایینی . برگردد
-حفظ عملکرد مغز و توانایی انطباقولی با توجه به ) 8-11(دارند

پذیري بالاي مغز حتی در سنین بالا افزایش قدرت پس از تمرین 
این مطالعه . در گروه سالمند بطور چشمگیري بالا رفته است

هش توانایی و قدرت با افزایش سن اساساً تحت نشان داد که کا
الشعاع عوامل عضلانی است تا عوامل عصبی و سیستم عصبی 
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 92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره لوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه عم

بخصوص ساختار مغز سالمندان، حتی در یک دوره کوتاه مدت 
تمرینات توانست تطابق خوبی نسبت به تمرینات نشان دهد، که 

شده نتایج این مطالعه با مطالعات دیگري که در این زمینه انجام 
نکته قابل توجه و کلینیکی اثر ). 25و24( بود همخوانی داشت

هاي توانبخشی بر اندام مقابل است که در برنامهمتقابل تمرینات 
و درمانی این گروه که بیشتر در معرض آسیب، شکستگی و 

در دوره بیحرکتی در  .صدمات هستند، بسیار حائز اهمیت است
مقاومتی در سمت مقابل،  توان با انجام تمریناتیک اندام می

عوارض بیحرکتی را کاهش داد و قدرت عضلات را حفظ نموده و 
نتیجه این موضوع در  دوره درمان و توانبخشی را کوتاه نمودکه

کمک زیادي  این گروه  ثرتر و بهترؤتوانبخشی م روند درمانی و
افزایش قدرت در هر دو اندام سمت تمرین و سمت  .خواهد کرد
لمندان نشان دهنده ظرفیت مطلوب سالمندان در سا مقابل در

انجام یک دوره تمرین مقاومتی است و اینکه سن بر قابلیت 
تطابق پذیري سیستم عصبی حرکتی تأثیر گذار نبوده و تمرین 
درمانی در سالمندان اثرات بسیار مفید و مطلوبی را در این گروه 

  .در پی خواهد داشت

 افراد سالمند یافتن تحقیق این عمده مشکلات از یکی
 در سالمندان از زیادي تعداد .بود تحقیق شرایط با مناسب

 همین جهت به و نداشتند را تحقیق براي لازم شرایط دسترس،
 یافتن صرف محققین انرژي و زمان از توجهی قابل بخش

گردد که جهت مطالعات بعدي پیشنهاد می .شد مناسب داوطلبین
کانسنتریک و  قاومتی ایزومتریک،تأثیر انواع مختلف تمرینات م

اکسنتریک بر میزان تطابق پذیري سیستم عصبی در سالمندان 
مورد بررسی قرار گیرد و از دوره تمرینات کوتاه مدت و بلند مدت 
تمرین استفاده شود و راهکارهایی در جهت ارتقاء انگیزه افراد 

  .داوطلب جهت انجام دادن آزمون فراهم گردد
    

 قدردانی
ژوهش حاصل طرح پژوهشی انجام شده در مرکز این پ

-شگاه علوم بهزیستی و توانبخشی میتحقیقات دانشجویی دان
از سالمندانی که در انجام این تحقیق نهایت  همکاري را . باشد

  .گرددو قدردانی می داشته اند تشکر
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The evaluation of  dominant biceps brachialis strength training 
on countralateral peak force in elderly females 
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Abstract 
 
Background and Aim: Some studies indicated that training in elderly persons is very important for 
decrease of aging changes. Many investigations have reported the increase in muscular strength as a 
consequence of training performed on the contralateral limb. There are few clinical trials that quantify 
the effect of cross training in elderly adults .The aim of the study was to evaluate of unilateral biceps 
brachialis strength training on countralateral peak force in elderly persons  
 
Materials and Methods: A total of 12 elderly females (age = 73.08) with no history of strength 
training  and upper limb movement  impairments  enrolled in this study. Subjects performed unilateral 
elbow flexion exercises in dominant upper limb, using progressive  resistance training three times a 
week  for six weeks. After determining the maximal isometric force of elbow flexion , the subjects 
performed  3 sets of 10 repetitions of  the 60-70% maximal force. The isometric force of elbow 
flexion were measured at the start and after 2 weeks by tensiometer. Paired t test was used to analysis 
the data 
 
Results: The results showed that progressive unilateral elbow flexion training led to an increase in 
maximal isometric force of biceps brachialis muscles at two sides (P<0.05). 
 
Conclusion: The increased muscle strength observed during training indicates positive effect of 
training in old adult. The increased muscle strength in untrained limb suggests the capacity of 
neuromuscular adaptation in old adult that it can be used in cases of limb immobility. 
 

Key words: Old adult, Maximal isometric strength, Cross training  
 
*Corresponding author: Afsun Nodehi Moghadam. University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran.  
 
Email: Afsoonnodehi @yahoo.com                                

  
 
 

This research was supported by University of Social Walfare and Rehabilitation Sciences 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5010-fa.html
http://www.tcpdf.org

