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 چکیده

ساز، با پیشرفت سریع آمادگی جسمانی و عضلانی همراه است و در افزایش بیشینۀ قدرت و          های مقاومتی واماندهیتفعال

ی بر اخوشتت ستتاز و ی واماندههاستتتیر فعالیت تأثی کاراستتته هدا از تیقیح ضا تتر بررستتی اخوشتت ی هاستتتتوان 

لبان  انتخاب داوطسال   20/23±25/2با میانگین سنی  مرد فعال  12: هاروشمواد و یب عضلۀ قلبی استه   آس نشانگرهای  

ست    ش  ساز و  های واماندهشدنده دو نوع پروتکل تمرینی    24 و 12 دقیق ، چهار، 30آزمون و پایش با طرح پیشی اخو

-RM 15ا وزن  در دامنۀ شدت )بضرکت  9شامل  ایساز و خوش وامانده پروتکلهر دو نوع  همجزا اجرا شدندساعت بعد، 

قلب دور پایانی تمرین در هر دو شتتیوت تمرینی   میانگین  تتربان: هاافت یهای تمرینی مستتاوی بودنده برابر و با ضجم (12

 زان درک فشتار ه می(>05/0P)( این کاهش بارزتر بود d=67/0ی با اندازت اثر )اخوشت  ی هاستت کاهش نشتان داد ک  در  

(ه  >05/0Pبالاتر بود ) (d=59/3اندازت اثر ) ستتاز بای واماندههاستتتتنها در مرضلۀ اول پایش تفاوت داشتتت ک  در شتتیوت 

ی  هاستتتستتاعت بعد از مداخل  در شتتیوت   24در پایش  (hscTnIبا ضستتاستتیت بالا )  Iمیانگین تروپونین قلبی نوع 

دو شتتتیوت تمرینی   در تمامی مراضل پایش   ه (>05/0Pشتتتد ) تری مشتتتاهده بزرگ (d=90/0)ستتتاز با اندازت اثر   وامانده  

ستثنای پایش  ب ) سطوح پای  بود ک  اوج    الاتر ازب قلبی B (Nt-proBNP)پپتید ناتریوتیک نوع  ساعت بعد( مقدار  24ا

ی: اجرای ریگج ینت مشتتاهده شتتده  ستتازی واماندههاستتتدر شتتیوت  (d=35/1)ستتاعت بعد با اندازت اثر  4افزایش آن 

ارد دورت  و امکان د دهدیمعضتتلۀ قلب را افزایش  آستتیب ستتاز ستتطوح نشتتانگرهای زیستتتیی مقاومتی واماندههاتیفعال

طور دقیح متعادل شتتوند، تفاوت بین  شتتدت و ضجم فعالیت مقاومتی ب  ک یدرصتتورتستتاعت  کافی نباشتتد،  24بازیافت 

 رسیده رین ضد خواهدهای تمرینی در تغییر این نشانگرهای کمتسیستم

 

 های کلیدیواژه

شاخص ضجم، فعالیت (، hscTnIلا )با ضساسیت با Iتروپونین قلبی نوع ، B (Nt-proBNP)پپتید ناتریوتیک نوع 
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 مقدمه

ه در (1 ،2) استهای بدنی مقاومتی توسعۀ تندرستی و بهبود عملکرد بهینۀ عضلانی هدا از فعالیت

ک  اخیراً میبوبیت  آنهاهای تمرینی وجود دارده یکی از های مقاومتی انواع مختلفی از سیستمیتفعال

ه در این سیستم تکرارها در هر ست تا مرز (3)ساز است های واماندهدست آورده، اجرای ستی ب شتریب

ساز ب  سیستم خستگی داوطلبان  یا سیستم ها واماندهیابده ستواماندگی در انقباض کانسنتریکی ادام  می

ک  در برنامۀ تمرینی اصطلاح تکرار بیشین  ه زمانی(4)ی نیز معروا است کیکانسنتر سازواماندههای ست

(RM)1 (  یا زون تمرینی تکرار بیشینRM 12-15)  ها تا مرز کار برده شود، منظور این است ک  ستب

هستند  2ایشدت خوش یکربندیپهای تی ستهای مقاومه نوع دیگری از فعالیت(5)شوند میاجرا  واماندگی

تا  10ی استراضتی با دامنۀ هافاصل شونده در این شیوه از فعالیت ک  نسبت ب  بیشینۀ تکرار تنظیم می

کننده تئوری ثانی  بین تکرارها قرار دارند ک  با تعدیل در خستگی، امکان عملکرد بهین  را فراهم می 40

ۀ استراضت کوتاه بین فاصلکند در طول انجام ضرکات ضاکم بر این سبک از فعالیت مقاومتی بیان می

ه اجرای (6)توان تکرار ضرکات را با توان بیشتر انجام داد یمشود؛ در نهایت یمتکرارها مانع از افت عملکرد 

ک   آمادگی جسمانی و عضلانی را توسع  بخشد سرعتب تواند های مقاومتی تا مرز واماندگی مییتفعال

در افزایش  یاخوش ی هاستک  اجرای یدرضالاین همراه با بهبود و عیت متابولیکی و ترکیب بدنی است؛ 

، زیرا  در این شیوه از فعالیت زمان کافی برای شارژ انرژی کنندیمتوان و قدرت ب  بهترین نیو عمل 

شود و فرصت بازسازی دوباره فراهم سلول وجود دارد؛ در نتیج  سیستم انرژی فسفاژن کمتر تخلی  می

تکرارهای بعدی را با قدرت و انرژی  توان با استراضت کافییم یاخوش ی هاستاسته همچنین در اجرای 

( نشان دادند انجام 2019ای جوکیک و همکاران )یس مقاه در یک مطالعۀ (4، 6، 7) بیشتری انجام داد

ک  تمرین یدرضالهمراه استه  بالاتن با بهبود استقامت عضلانی در عضلات  سازواماندههای ضرکات با ست

ساز های واماندهه اجرای ست(6)تن  همراه است یینپاای با بهبود شاخص توان در عضلات های خوش با ست

 3تری دارد ک  از اصل اندازت هنمنتیریکات تمرینی قوی تربزرگبا فراخوانی واضدهای ضرکتی بیشتر و 

های رشددهندت ی این سبک از تمرینات ب  افزایش بیشتر در ترشح هورمونریکارگب کنده تبعیت می

ک  یدرصورتشود ک  ا با افزایش بیشتر در قدرت و استقامت عضلانی همراه خواهد بوده عضلات منجر می

                                                           
1. Repetition maximum (RM) 

2. Configuration cluster sets 

3. Henneman’s size principle 
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ی هاست اجرای دهدیم( نشان 2109( و جوکیک و همکاران )2109های وتمور و همکاران )بررسی

زدگی و تواند در افزایش اوج توان و قدرت ب  بهترین نیو عمل کند و در پیشگیری از تمرینیمی اخوش 

از  های بدنی نقطۀ عطفیمندی از مزایای فعالیتدر بهرهه (3، 4، 7،6) باشد کنندهکمکی دگیدبیآس

های فشار فعالیت بدنی وجود دارد ک  با عبور از آن نقط ، معایب ضاصل از فعالیت بدنی نسبت ب  سودمندی

های در ضقیقت پس از فعالیتدهد ( نشان می2019بازنگری ساستر و همکاران )ه (5)شود یمآن بیشتر 

یابد ک  با افزایش شود و عملکرد آن کاهش میمدت اصطلاضاً قلب دچار خستگی مییطولانبدنی شدید و 

 N-بخش ترمینالو  1(cTnIhsبالا )با ضساسیت  Iقلبی  نیتروپونسطوح غلظت سرمی نشانگرهای زیستی 

ب  نوع نشانگر نکروز  cTnIhsه (8)است  همراه 2(proBNP-Ntپیش ساز هورمون مغزی پپتید ناتریوتیک )

پذیرفت  شده  4(AMIو انفارکتوس ضاد میوکاردیم ) 3(MIسلول عضلۀ قلب و آسیب ضاد بافت میوکاردیم )

رود و تا روز بعد از آن ب  میزان اوج بعد از آسیب غیرقابل برگشت عضلۀ قلب بالا می hscTnIاست، سطوح 

مقبول برای کشیدگی عضلۀ قلب است ک  اصولاً برای تشخیص  نشانگر Nt-proBNPه (9)رسد خود می

ک  مقدار و مدت زمان ترشح  شودیمگیری اندازه نارسایی قلب و نقص بدون علائم، در عملکرد بطن چپ

در چندین مطالع  گزارش شده است ه (9)آن ب  مقدار کشیدگی و شدت فشار ب  عضلۀ قلبی بستگی دارد 

ه در بیشتر (10-12)همراه است  Nt-proBNPو  hscTnIی با افزایش های استقامتافزایش ضجم فعالیت

ک  اخیراً گزارش شده است یدرضالسوی ضجم تمرین بوده است، های قبلی توج  و تأکید بیشتر ب یافت 

های ه در سال(12 ،13)داشت  باشد  Nt-proBNPو  hscTnIبر  تواند بیشترین تأثیر راشدت فعالیت بدنی می

ارتباط بین شدت و ضجم فعالیت بدنی در یک طرا و آسیب عملکرد بافت   گرفتانجامهای اخیر بررسی

کند ک  بعد از اجرای فعالیت بدنی، از لیاظ آماری ارتباط ی نمایان میدرستب میوکارد در طرا دیگر، 

وجود دارده شیو و همکاران  Nt-proBNPو  hscTnIدار و مثبتی بین شدت فعالیت و افزایش سطوح امعن

 hscTnIعوامل تأثیرگذار بر افزایش سطوح  نیتریاصلک  شدت و ضجم تمرین از  اندکردهوان ( عن2012)

ای از کنند آستان ها گزارش میبرخی یافت  اگرچ ه (14)های بدنی است بعد از فعالیت Nt-proBNPو 

وگل و یجساهای اخیر ه بررسی(15)افزایش یابد  Nt-proBNPو  hscTnIشدت مورد نیاز است تا سطوح 

ترین عامل در دهد ک  شدت فعالیت بدنی اصلی( نشان می2016( و گلن و همکاران )2014همکاران )

                                                           
1. Cardiac troponin I (cTnI) 

2. N-terminal fragment of the prohormone brain natriuretic peptide (NT-proBNP) 

3. Acute myocardial injury (MI) 

4. Acute myocardial infarction (AMI) 
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شده هستیم، ها شاهد تعارض بین نتایج گزارشه با بررسی این یافت (12 ،16)است  hscTnIافزایش سطوح 

برای بهبود سریع و عیت بدنی و پیشگیری از  سازواماندهی تمرینات شدید و سو کب  این شکل ک  در ی

، در نقطۀ مقابل از دیدگاه سلامت قلبی باید از برداردهای را در خطرهای قلبی در افراد سالم سودمندی

های ه ب  هر ضال برای اینک  سازگاری(17)ساز پرهیز کرد های بدنی شدید و واماندهانجام فعالیت

فیزیولوژیکی ضاصل از اجرای تمرینات مقاومتی تداوم داشت  باشد، نیازمند بررسی و تنظیم جلسات 

ی هابرنام ی متغیرهای تمرینی در سازیکمشده هستیمه برای نیل ب  این هدا یبندزمانتمرینی روزان  و 

یرتهاجمی و کاربردی با روایی بالا در غی آسان، هاروشیکی از  باشده کنندهکمکتواند شده مییبندزمان

مشخص  ه(3) استیری از مقیاس درک فشار بورگ گبهرهیت بدنی مقاومتی، فعالبرآورد شدت و بار کلی 

ارتباط بین شدت و ضجم تمرین در یک طرا و نقص قرار دادن  مدنظرکردن بار کلی فعالیت بدنی با 

تمرین، پاسخ ناشی از فشار کلی  تواند با تعیین میزان ضجمطرا دیگر، می عملکرد بافت میوکارد در

ی شدت و ضجم فعالیت سازهمساندر این تیقیح سعی شده با  ی نمایان کندهدرستب ب  قلب را  واردشده

ی، پاسخ عملکردی و زیستی قلب اخوش ی هاستدر مقابل  سازواماندهی هاستبدنی در دو شیوت تمرینی 

 شوده بررسی

 

 روش تحقیق

های ک  از کارآزمایی بلوک ب  شیوت میدانی و آزمایشگاهی است تجربیدر قالب تیقیح نیم پژوهش ضا ر 

 و 12دقیق ، چهار،  30آزمون و پایش با طرح پیش 1کنندهتصادفی دوسوکور با شیوت متقاطع و متعادل

کردت استان ساعت بعد از آزمون بهره گرفت  شده استه جامعۀ آماری تیقیح ورزشکاران نخب  و تمرین 24

تهران بودند ک  با اصول تمرینات با وزن  آشنایی کاملی داشتنده نمونۀ آماری موردنظر از این جامع  

سال، قد  20/23±25/2میانگین سنی نفر با  12براساس شرایط لازم جهت ورود ب  تیقیح شامل 

، شاخص تودت 81/11 ± 49/1کیلوگرم، درصد چربی  00/83±59/7متر، وزن یسانت 70/3±41/177

، سابقۀ تمرینی مربع متر 01/2 ± 09/0 کیلوگرم بر متر، مساضت سطح بدن 60/26±46/1بدنی 

ماه  18ک  ضداقل در بودند  ساعت در هفت  08/14±77/2، زمان کلی تمرین هفتگی سال 99/2±33/9

ها برای اجرای پژوهش ابتدا آزمودنیپیش از انتخاب  هپشت سر گذاشتند گذشت  تمرینات منظمی را

                                                           
1. Crossover design and counter-balanced 
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در خصوص سابقۀ اطلاعاتی  ایپرسشنام داده شده شرح چگونگی انجام پژوهش  تهای لازم دربارآگاهی

 های ورزشیفعالیتبیماری، تجربۀ تمرینی، میزان فعالیت روزان  و هفتگی، عدم منع پزشکی جهت انجام 

شده  ها ارائ شرکت در آزمون ب  آزمودنی ۀنامنهایت فرم ر ایت درکسب شده ها سلامتی آزمودنیمیزان و 

های انسانی این مطالع  مطابح با دستورالعمل کمیتۀ اخلاق تمامی موارد اخلاقی مربوط ب  کار با نمون 

 دانشگاه صورت گرفت  استه

ها شامل پیکرسنجی، آشنایی با مقیاس درک فشار طول کشیده ارزیابیهفت   12کل فرایند تیقیح 

صورت جداگان  ( و اجرای آزمون برای هر آزمودنی ب RM 15-12بورگ، تعیین مقدار وزن  در زون تمرین )

علت اینک  روز در فرایند تیقیح مشارکت داشته ب  18تا  15 گرفته تقریباً هر آزمودنیانجام می

یقیح تجربۀ کافی در اجرای این نوع ضرکات داشتند، با توج  ب  رکوردهای قبلی این افراد، های تآزمودنی

تکرار باشده مرضلۀ گرم کردن  15تا  12ساز آنها بین صورتی انتخاب شد ک  دامنۀ اجرای واماندهها ب وزن 

 70تا  50ویدن با دقیق  د 5ک  شامل  ( قرار داشتRM 15-12در ابتدا شروع آزمون تعیین میزان بار )

اجرای آزمون با دقیق  اجرای ضرکات کششی و نرمشی با وزن بدن بوده  5درصد  ربان قلب بیشین  و 

کردند تا شروع می ترسبکهای ها این ضرکات را از وزن ه آزمودنیگرفتهای آزاد صورت استفاده از وزن 

برای مشخص تکرار اجرا کننده  15تا  12ز دامنۀ ی برسند ک  نتوانند این وزن  را در خارج اموردنظرب  وزنۀ 

های سبک تا ها وزن ( ابتدا آزمودنی1جدول )کردن دقیح مقدار بار برای ضرکات هر دو پروتکل تمرینی 

تکرار  15تا  12کردنده پس از دو دقیق  استراضت، در دامنۀ تکرار اجرا می 12تا  10متوسط را ب  تعداد 

ای میزان وزنۀ دقیق گرفت، بعد از استراضت پنجنگین مرضلۀ گرم کردن انجام میبا میزان بار متوسط تا س

ک  آزمودنی در دامنۀ شد؛ زمانیتکرار تا مرز واماندگی کانسنتریکی اجرا می 15تا  12 شده در دامنۀتعیین

شد، عنوان رکورد فرد در نظر گرفت  میرسید، میزان مقاومت اجراشده ب مذکور ب  واماندگی می

گرفت، بعد از استراضت قرار می 15تا  12ک  واماندگی کانسنتریکی در خارج از دامنۀ تکرار درصورتی

ها در اجرای گرفت، بیشتر آزمودنیای با افزایش یا کاهش مقدار وزن  دوباره رکوردگیری انجام میدقیق پنج

ها رسیده رکوردگیریدگی کانسنتریکی میشده ب  وامانکاربردهاول یا در نهایت در اجرای دوم با وزنۀ ب 

گرفته صورت جداگان  در روزهای مشخص انجام می( ب RM 15-12برای هر آزمودنی در زون تمرینی )

توانست وارد فرایند اصلی در انجام بازآزمایی اولی  آزمودنی می ساعت در صورت موفقیت 72 بعد از گذشت

ساعت  وجود داشته همچنین بین  72ن اصلی دورت استراضت آزمون شوده بین بازآزمایی اولی  و آزمو

ها دو نوع پروتکل تمرینی ساعت فاصلۀ زمانی وجود داشته آزمودنی 72اجرای دو پروتکل تمرینی ضداقل 
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های ای در اجرای هر دو شیوت ستای اجرا کردند ک  از الگوی عمودی یا دایرهدایره صورتب ( 1را )جدول 

-RM 15ی شده استه در اصل شدت تمرین )میزان وزن  در زون تمرینی ریگبهرهای ش ساز و خووامانده

ای متوازن شده بوده ساز و خوش ها و تکرارها( برای هر دو پروتکل وامانده( و ضجم تمرین )تعداد ست12

فعالیت مقاومتی برای هر بخش از مرضلۀ تمرین و در نهایت  1برای تعیین شاخص ضجم و شاخص شدت

وزن  )کیلوگرم(ه  ×تکرار  ×ها تعداد ست ( از معادلۀ زیر استفاده شده ضجم بار تمرینی =1کل تمرین )شکل 

)ضجم بار تمرینی(ه شاخص شدت = )تعداد کل تکرارها(  / 67/0شاخص ضجم تمرینی = وزن بدن )کیلوگرم(

 ه(18)الیت بدنی( )شاخص ضجم فع /

 

 یاخوشهساز و های واماندهی ستهاگروهبرنامۀ تمرين مقاومتی برای . 1جدول 

ره
ما

 ش

 مقاومت نوع حرکات
ی وامانده سازهاست یاخوشهی هاست   

 تکرار استراحت ست تکرار استراحت ست

 اسکات از جلو )فول( 1

RM 15-12 3 120  ثانی  15-21 ثانی  40 9   5-4  

 پرس سین  2

 لیفت مرده 3

 سرشان  از جلو )پرس نظامی( 4

 لانج از جلو 5

 بارفیکس با وزن  6

 لیفت پشت پا 7

 دیپ پارالل 8

 زیر بغل هالتر خم 9

 

شد و تا ضرکت نهم با ای از اولین ضرکت اسکات از جلو شروع میساز و خوش هر دو پروتکل وامانده

ها از ضرکت اول رفته کل اجرای ستصورت عمودی پیش می( ب 1طبح جدول )رعایت فاصلۀ استراضت 

-RM 15)ت ساز اجرای ضرکات با شدهای واماندهبرای شیوت ست شدهتا نهم یک دور در نظر گرفت  می

ای اجرای ضرکات با شدت های خوش تکرار برای هر ضرکت و برای ست 15تا  12( در س  دور با تعداد 12

ها ب  س  تکرار انجام گرفته کل پروتکل تمرینی بر مبنای تعداد پایش 5تا  4مشاب  در ن  دور با تعداد 

و شیوت تمرینی، برای پروتکل منظور رعایت ضجم فعالیت برابر در پایش دمرضلۀ تمرینی تقسیم شده ب 

شده )بعد از هر س  دور های پیکربندیساز )بعد از هر دور یک مرضلۀ پایش( و برای ستهای واماندهست

                                                           
1. Volume and intensity index 
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ثانی   240ساز های واماندهیک مرضلۀ پایش( وجود داشته میزان استراضت بین هر دور برای پروتکل ست

های پایشی تمرین آزمون هر دورساز بعد از های واماندهثانی  بوده در پروتکل ست 80ای های خوش و ست

شده ایهای خوش ک  در پروتکل ستآمد، درضالیعمل می) ربان قلب و مقیاس درک فشار بورگ( ب 

های هر دو پروتکل منظور توازن در سنجششده این عمل ب های مذکور گرفت  میآزمون هر س  دوربعد از 

ها رعایت شوده پس از اتمام هر یک از وی توازن ضجم و شدت تمرین در سنجشبود، زیرا سعی شده الگ

دقیق  بعد از اتمام فعالیت، فشار کلی تمرین  30های تمرینی و مرضلۀ سرد کردن، تقریباً ب  فاصلۀ پروتکل

( 9201ک  توسط فوستر و همکاران ) گیری شد؛بصری بورگ اندازه 1(RPEبا استفاده از مقیاس درک فشار )

 ه(19 ،20)تأیید شده است 

 5ها ب  مقدار یری خون از سیاهرگ بازویی قدامی دست چپ آزمودنیگنمون : هادادهی آورجمع

یلۀ دستگاه سانتریفیوژ ب  دو بخش وسب  شدهگرفت های خونی سی برای هر سنجش گرفت  شده نمون یس

یری شده استه برای ارزیابی گاندازهاز بخش سرم  موردنظری فاکتورهانده سرم و هماتوکریت تفکیک شد

 REAGENT KITS کیت II-PATHFAST cTnI و با استفاده از سیستم 2(CLIAاز روش ) cTnIسطوح 

FOR CRITICAL CARE DIAGNOSTICS ساخت (LSI Medience Corporation 13-4, Uchikanda 

1-chome, Chiyoda-ku Tokyo 101-8517 JAPAN)  با ضساسیت بالا و در میدودت تشخیص کمتر از

 029/0و با میدودت تشخیص  µg/L 014/0 درصد 5 ≤با  ریب تغییر  (µg/L)میکروگرم در لیتر 003/0

µg/L  ه(21)درصد ک  در منابع قبلی اعتبار آن تأیید شده است  99بالای صدک 

 کیت PATHFAST NTproBNP و سیستم 3(CLIAاز روش ) NTproBNP سطوحبرای ارزیابی 

REAGENT KITS FOR CRITICAL CARE DIAGNOSTICS  ساخت(LSI Medience Corporation 

13-4, Uchikanda 1-chome, Chiyoda-ku Tokyo 101-8517 JAPAN)  3500تا  15با دامنۀ تیلیلی 

با  ریب تغییرات  (ng/l-1نانوگرم در لیتر ) 125از  و در میدودت تشخیص بالاتر (ng/l-1نانوگرم در لیتر )

 تا 6/7گروهی( و  ریب خطای کلی درصد )خطای بین 4/3تا  0ی( گروهدروندرصد )خطای  4/6 تا 4/0

ها طول قد و وزن بدن آزمودنیه (22)ار آن تأیید شده است درصد استفاده شده ک  در منابع قبلی اعتب 9/8

، ساخت آلمان(، مجهز ب  قدسنج، صبح 700با استفاده از قدسنج متصل ب  ترازوی سکا )مدل سکا 

                                                           
1. Rate of Perceived Exertion 

2. Chemiluminescence Immunoassay 

3. Chemiluminescence Immunoassay 
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 BATYیپر مکانیکی مدل هارپندن کالها از ی آزمودنیدرصد چربگیری شده برای برآورد اندازه

INTERNATIONAL RH15 9LB.ENGLAND ی انقط  4پوستی ینچروش ب   ساخت انگلستان

برای سنجش  ه(23)سر بازو و ران بود استفاده شد خاصره، س جکسون پولاک شامل نقاط شکم، فوق

 ساخت آلمان استفاده شده 80PM مدل Beurer سنج شرکت  ربان قلب از  ربان

ی بورگ مقیاس انمره 20برای ارزیابی شدت دورهای تمرینی و شدت کلی جلس  از مقیاس 

های دلیل کاربردی بودن و اینک  آزمودنیه این مقیاس ب (24) استفاده شدای نقط  20تا  6شدتیلتعد

ها از روی این انتخاب شد، زیرا شدت برخی تمرینات قبلی آزمودنی شنایی کاملی با آن داشتند،تیقیح آ

ها شرح داده یین نقط  در مقیاس برای آزمودنیتعاستاندارد برای  دستورالعملشده مقیاس مشخص می

شار تمرین خود را متناسب با ف مدنظرشد در هر مرضل  از تمرین نقطۀ ها خواست  میشده از آزمودنی

شده بوده بیشین  فشار مشخص 20در مقیاس ب  معنای بدون هیچ فشاری و نقطۀ  6انتخاب کننده نقطۀ 

ی هاستشد و برای گروه ها تا مرز ناتوانی بعد از هر دور تمرین مقیاس مشخص میبرای گروه اجرای ست

دقیق  پس از  30دو گروه  شده همچنین برای هری بعد از هر س  دور تمرین مقیاس گرفت  میاخوش 

 ه(25)مقیاس بورگ گرفت  شد  برضسباتمام تمرین فشار کلی تمرین 

 ی آماریهاروش

شده استه کلیۀ میانگین و انیراا استاندارد گزارش  براساسع  آمده در این مطالدستاطلاعات ب 

از  هادادهبرای تعیین طبیعی بودن  هصورت گرفت 22نسخۀ  SPSS افزارنرمعملیات آماری با استفاده از 

برای اضراز همگنی واریانس  (Mauchly ′s)آزمون موچلی  علاوهب یرویلیک استفاده شده شاپآزمون 

با استفاده از آزمون آنالیز  هادادهوتیلیل آماری تجزی  قرار گرفته مدنظرها گروهی در کلیۀ آزموندرون

های تکراری انجام گرفته برای گزارش اختلاا زمان( با اندازه ×( مخلوط )مداخل  ANOVAواریانس )

و  (26)ها یانگینمبرای اختلاا  و d2های از مقیاس کوهن اختلاا میانگین 1و اندازت اثر (26) هامیانگین

( P>05/0داری )امعناستفاده شده استه مقدار خطا در سطح  3درصد 95( CIدامنۀ آن از فاصلۀ اطمینان )

 میاسب  شده

  

                                                           
1. Effect size 

2. Cohen's d  

3. 95% Confidence Interval for Difference 
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 های پژوهشنتایج و یافته

 

 . نمودار شاخص شدت و حجم فعالیت بدنی1شکل 
 (ه>001/0Pب( تفاوت معنادار نسبت ب  مرضلۀ دوم ) (ه>001/0Pالف( تفاوت معنادار نسبت ب  مرضلۀ اول )

 
شدت بین مراضل  ی بین مراضلاخوش ساز و ی واماندههاستشاخص شدت هر دو شیوت فعالیت 

شاخص ضجم در هر دو شیوت تمرینی  ک یدرضال(ه =000/1Pمختلف پایش ب  شکل پایداری ثابت ماند )

و بین ( =001/0Pو  CI 95%{= 00/544و  96/466، }d ،48/505 =MD=20/5بین مرضلۀ اول و دوم )

( ب  شکل =001/0Pو  CI 95%{=  -31/540و  05/464، }d ،18/502 =MD=37/3مرضلۀ دوم و سوم )

 (ه1پایداری افزایش یافت )شکل 
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 ها طی دو شیوة تمرينی. نمودار میانگین ضربان قلب آزمودنی2شکل 

دار تفاوت معنا(ه ج( >05/0Pدار نسبت ب  مرضلۀ اول )(ه ب( تفاوت معنا>001/0Pدار نسبت ب  مرضلۀ پای  )الف( تفاوت معنا 

 (ه>05/0Pدار بین دو شیوت تمرین )د( تفاوت معنا (ه>05/0Pنسبت ب  مرضلۀ دوم )

 
در تمامی س  مرضلۀ پایش برای دو نوع شیوت تمرینی، میانگین  ربان قلب نسبت ب  ضالت پای  بالاتر 

ر تغییرات وجود ندارد داری د(ه آزمونی تعقیبی نشان داد؛ بین مراضل اول و دوم تفاوت معنا>05/0Pبود )

(05/0P>ه) 39/0ساز )های واماندهبین مرضلۀ پایانی و دوم پایش در هر دو شیوت تمرینی ست=d ،63/2 =

MD{ ،15/0  10/5و  =}CI 95%  033/0وP= 61/0ی )اخوش ی هاست( و=d ،00/3 =MD{ ،53/0  و

48/5 =}CI 95%  011/0وP= در مرضلۀ پایانی،  ک یطورب ( در میانگین  ربان قلب کاهش وجود داشته

( =035/0Pو  CI 95%{= 77/8و  35/0، }d ،56/4 =MD=67/0اختلاا میانگین بین دو شیوت تمرینی )

 ساز استهی واماندههاستی نسبت ب  اخوش های بیانگر کاهش بیشتر  ربان قلب در شیوت ست
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 ها طی دو نوع شیوة تمرينیمیانگین مقیاس درک فشار بورگ آزمودنی. نمودار 3شکل 

(ه ج( تفاوت >05/0Pدار نسبت ب  مرضل  دوم )(ه ب( تفاوت معنا>001/0Pدار نسبت ب  مرضلۀ اول )الف( تفاوت معنی 

 (ه>001/0Pدار بین دو شیوت تمرین )د( تفاوت معنا (ه>05/0Pدار نسبت ب  مرضلۀ پایانی )معنا

 

س  مرضلۀ انتهایی پایش در مقایس  با مرضلۀ اول پایش میزان درک فشار بورگ بالاتر بود  در

(05/0P<ه بیشترین میزان افزایش درک فشار در هر دو شیوت تمرینی ست)03/1) سازهای وامانده=d ،

04/1-  =MD{ ،11/0-  97/1و- =}CI 95%  022/0وP=59/3ی )اخوش های ( و ست=d ،42/2-  =MD ،

( بین مرضلۀ اول تا دوم مشاهده شد، با این تفاوت ک  در مرضلۀ =CI 95% 001/0P{= - 35/3و  -49/1}

= d ،66/1=59/3ی بیشتر بود )اخوش ساز نسبت ب  های واماندهاول پایش میزان درک فشار در شیوت ست

MD{ ،98/0  34/2و =}CI 95%  001/0وP=ه) 

هر دو نوع شیوت تمرینی افزایش  hscTnIدر هر چهار مرضلۀ پایش نسبت ب  مرضلۀ پای ، میانگین 

دقیق   30بین میزان پای  و  hscTnIساز، میانگین های وامانده(ه در آزمون تعقیبی ست>05/0Pداشت )

دقیق   30 (، بین=001/0Pو  CI 95%{= -008/0و  -002/0، }d ،005/0-  =MD= 67/0بعد از فعالیت )

 12( و بین =001/0Pو  CI 95%{= -006/0و  -001/0، }d ،005/0-  =MD= 80/0و چهار ساعت بعد )

( افزایش =014/0Pو  CI 95%{= -017/0و  -001/0، }d ،009/0-  =MD= 73/1ساعت بعد ) 24و 
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دقیق  بعد از  30بین میزان پای  و  hscTnIی، میانگین اخوش های همچنین در آزمون تعقیبی ست

دقیق  و چهار  30(، بین =043/0Pو  CI 95%{= -006/0و  -003/0، }d ،003/0-  =MD= 48/0فعالیت )

( افزایش نشان داده =005/0Pو  CI 95%{= -007/0و  -001/0، }d ،004/0-  =MD= 59/0ساعت بعد )

و  CI 95%{= 014/0و  00/0، }d ،007/0 =MD=90/0ساعت بعد ) 24شیوت تمرینی در پایش  بین دو

038/0P=ساز بودههای وامانده( تفاوت وجود داشت ک  بیشترین مقدار افزایش در گروه ست 

 
 ها طی دو نوع شیوة تمرينیآزمودنی hscTnI. نمودار میانگین 4شکل

دار تفاوت معنا (ه ج(>001/0Pدقیق  بعد ) 30دار نسبت ب  (ه ب( تفاوت معنا>001/0Pدار نسبت ب  پای  )الف( تفاوت معنا 

دار بین دو شیوت (ه ه(تفاوت معنا>001/0Pساعت بعد ) 12دار نسبت ب  د( تفاوت معنا (ه>001/0Pنسبت ب  چهار ساعت بعد )

 (ه>001/0Pتمرین )

 

ساعت بعد نسبت ب  مرضلۀ پای   12دقیق ، چهار ساعت و  30در هر دو شیوت تمرین مراضل پایش 

ساز های وامانده(ه در آزمون تعقیبی ست>01/0Pداری داشت )یش معناقلبی افزا Nt-proBNP میانگین

و  CI 95%{= -50/24و  -32/7، }d ،91/15-  =MD= 98/0دقیق  بعد از فعالیت ) 30بین میزان پای  و 

001/0P= 44/0دقیق  و چهار ساعت بعد ) 30( بین =d ،83/9-  =MD{ ،54/0-  12/19و- =}CI 95% 

، d ،58/16 = MD= 84/0)ساعت بعد  24بین چهار و  ک یدرضالدار مشاهده شده ( افزایش معنا=033/0Pو 

  قلبی کاهش نشان داده Nt-proBNP ( مقدار میانگین=028/0Pو  CI 95%{= 22/1و  94/31}
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  ها طی دو پروتکل تمرينیآزمودنی Nt-proBNP. نمودار میانگین 5شکل 

دار (ه ج( تفاوت معنا>01/0Pدقیق  بعد ) 30دار نسبت ب  (ه ب( تفاوت معنا>001/0Pب  پای  )دار نسبت الف( تفاوت معنا

 (ه>05/0Pساعت بعد ) 12دار نسبت ب  د( تفاوت معنا (ه>05/0Pنسبت ب  چهار ساعت بعد )

 

=  -d ،66/13= 13/1)دقیق  بعد از فعالیت  30ی بین میزان پای  و اخوش های در آزمون تعقیبی ست

MD{ ،07/5-  25/22و- =}CI 95%  001/0وP= 56/0دقیق  و چهار ساعت بعد ) 30بین ( و =d ،75/9-  =

MD ،{46/0-  03/19و- =}CI 95%  035/0وP= در )Nt-proBNP ک  بین درصورتی افزایش مشاهده شده

ن چهار ( و در کل بی=006/0Pو  CI 95%{= 75/2و  07/22، }d ،41/12 =MD= 75/0ساعت ) 24و  12

تری ( کاهش سریع=006/0Pو  CI 95%{= 22/4و  94/34، }d ،58/19 =MD= 13/1ساعت بعد ) 24الی 

داری قلبی تفاوت معنا Nt-proBNPوجود داشته در تمامی مراضل پایش بین دو شیوت تمرینی در میانگین 

 (ه<05/0Pمشاهده نشد )

 

 گیریبحث و نتیجه

های مطالعۀ ضا ر با متعادل کردن شاخص ضجم و شدت، بین دو نوع شیوت فعالیت مقاومتی ست

ساعت  مطالع  کنده  24های زیستی قلب را طی پایش ی سعی بر این داشت تا پاسخاخوش ساز و وامانده

 ی تمرینی در هر دو شیوت تمرینی پیوست  در سطح پایداری قرار داردهدورهاشاخص شدت در طول 

 رفتیمای بین مراضل تمرین افزایش یافت  استه هرچند انتظار طور پیوست شاخص ضجم ب  ک یدرضال

الف

الف، ب
الف

ج

الف

الف، ب
الف

ج، د

0

10

20

30

40

50

60

70

پايه دقیقه بعد30 چهار ساعت بعد ساعت بعد12 ساعت بعد24

N
t-

p
ro

B
N

P
ی 

لب
ق

(
ng

  L
 −

 1
)

قلبیNt-proBNPمیانگین 

ست های وامانده ساز   ست های خوشه ای 



 1398، زمستان  4، شمارة 11علوم زيستی ورزشی، دورة                                                                                  426

 

ک  تغییرات شاخص ضجم تمرین بین مراضل تمرین یکسان باشد، با این ضال شاهد بیشترین مقدار تغییر 

با پیشرفت تمرین  رسدیمنظر ( بودیمه ب d=20/5شاخص ضجم تمرین بین مرضلۀ اول و دوم با اندازت اثر )

 12ساز ی واماندههاستدر )علت خستگی ضرکات را در دامنۀ پایین تکرار ها ب یآزمودنب  مرضلۀ پایانی، 

تکرار( اجرا کردند ک  همین عامل ب  کاهش شاخص ضجم بین مراضل دوم و سوم  4ی اخوش تکرار و در 

 شده استه در اجرای تمرینات مقاومتی دامنۀ شدت ( در مقایس  با مرضلۀ قبل منجرd=37/3با اندازت اثر )

(RM 15-12 )عنوان شاخصی معتبر برای بیان شدت کاربرد داشت  باشده در هر دو شیوت ب  تواندیم

ها ب  نسبت بیشتری فعالیت مقاومتی از و عیت پای  تا مرضلۀ اول پایش میانگین  ربان قلب آزمودنی

در بخش پایانی پایش  ک یدرضالم پایش، روند پایداری مشاهده شده افزایش داشت، بین مرضلۀ اول تا دو

ی با اخوش های میانگین  ربان در اجرای هر دو نوع شیوت تمرین کاهش داشت ک  این کاهش در ست

های کرامر و همکاران های ما با گزارش(ه بخشی از یافت 2تری مشاهده شد )شکل ( بزرگd=61/0اندازت اثر )

یابده ساز میزان  ربان قلب افزایش میهای واماندهک  عنوان کردند با پیشرفت ست بقت دارد( مطا2014)

ساز اتفاق های واماندهها با این گزارش ک  بیشترین میزان  ربان در تکرارهای آخر ستبخش دیگر از یافت 

( نشان دادند بعد از اجرای 2014ای دسوزا و همکاران )، چندان همسویی ندارده در مطالع (4)افتد می

یابد  ربان قلب در دورهای پایانی تمرین کاهش می شدهیکربندیپساز و های واماندهشیوت تمرین ست

 ای با تعداد ضرکات بیشترصورت دایرهها همسو با نتایج ماسته در شرایطی ک  تمرین ب ه این یافت (27)

های های آزاد صورت پذیرد، بدون در نظر گرفتن اینک  شیوت تمرین سته از وزن ن  ضرکت( و با استفاد)

ی است در دورهای آخر تمرین با وجود پایداری در شاخص شدت،  ربان قلب کاهش اخوش ساز یا وامانده

ی ب  کاهش بیشتر  ربان در دورهای پایانی تمرین اخوش های رود ک  ستخواهد یافته اضتمال می

های طور خاص در دور پایانی سترسد افزایش در میزان پس بار قلب ب نظر میداشت  باشنده ب  گرایش

پذیری خود میزان صورت خودکار با افزایش انقباضی بر سازوکار فعالیت قلبی تأثیر بگذارد و قلب ب اخوش 

افزایش در تعداد ست )دورهای تمرین(  هایآزمودنه همچنین از دید (28)کاهش در  ربان را جبران کند 

های پایانی را کاهش انگیختگی لازم برای اعمال فشار بیشتر در ست تواندیمآور است ک  این امر ملال

دقیق  بعد از فعالیت برایندی از  30دهده مقیاس درک فشار بازتابی از شدت تمرین است ک  در شرایط 

ه برای هر دو نوع شیوت تمرین، مقیاس درک فشار (20 ،29) دهدیمکل فشار فعالیت بدنی را گزارش 

دقیق  بعد تقریباً یکسان بوده تنها تفاوت بین دو  30دوم، پایانی و  شیپامراضل  طور خاص دربورگ ب 

 (59/3ساز با اندازت اثر )های واماندهشیوت تمرین در مرضلۀ اول پایش مشاهده شده میزان فشار در ست
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تر ین متعادلرفت  با عبور از دیگر دورهای تمری در و عیت بالاتری قرار داشت ک  این رفت اخوش نسبت ب  

های ( گزارش کردند ک  در انتهای تمرین میزان درک فشار در شیوت ست2014شده دسوزا و همکاران )

( عنوان کردند 2014سیلوا و همکاران ) ک یدرضاله (27)بیشتر است  شدهیکربندیپساز نسبت ب  وامانده

کارگیری مقیاس درک فشار برای پایش تمرین روش مناسبی نیست ساز ب های واماندهدر اجرای ست

ی اخوش ی هاستطور دقیح متعادل شوند، مقیاس درک فشار نوع شیوه ب  ه در شرایطی ک  هر دو(30)

بین دو شیوت تمرین از بین خواهد  کنند و تفاوتساز نزدیک میهای واماندهخود را ب  ست در دورهای بعد

ی از نظر شاخص ضجم، شدت اخوش ساز در مقابل های واماندهنوع شیوت تمرینی ست ک  دورفته زمانی

یک بار  طور دقیح متعادل شوند، مقیاس درک فشار، هر دو شیوه را درها ب و فاصلۀ استراضت بین ست

اینک  از چ  نوع سیستم تمرینی بهره گرفت  شده  کلی مساوی نشان خواهد داده در چنین مواردی جدا از

 است، مقیاس درک فشار قادر ب  تفکیک میزان فشار نیسته

های در هر دو شیوت تمرینی یکسان است، با این تفاوت ک  در شیوت ست hscTnIالگوی افزایش 

ساعت بعد این شیب تندتر  24تا  12طور خاص بین مراضل پایش تندتر استه ب  ساز شیب افزایشوامانده

( منجر شده استه گارسیا و همکاران 9/0دار بین دو نوع شیوت تمرین با اندازت اثر )ک  ب  تفاوت معنا شودمی

ین ب hscTnIمیزان  (RM 10-8)ساز در دامنۀ شدت های وامانده( گزارش کردند ک  بعد از ست2011)

ه (31)ای دارد داری نسبت ب  سطوح پای بعد از فعالیت تغییرات معنا پایش پنج دقیق  و یک ساعت

( بر روی ورزشکاران ردت ملی آلمان در رشتۀ ورزشی 2016همچنین در بررسی پاسکال بور و همکاران )

داری افزایش طور معناب  cTnIhsبعد از اجرای فعالیت تناوبی شدید پاروزنی سطوح  1قایقرانی دراگون بوت

های بدنی تفرییی بعد از فعالیت ( عنوان کردند2015ه در گزارشی ساواکوسکی و همکاران )(13)یافت 

ه (32)داری افزایش یافت  است امعن طورب  hscTnIک  در آن از تمرینات مقاومتی استفاده شده، سطوح 

استه از طرفی بررسی استفانوس طور دقیح مشخص نشده متأسفان  شدت فعالیت بدنی در این تیقیح ب 

ه (33)تغییر نداشت  است  hscTnIدهد پس از اجرای تمرین مقاومتی میزان ( نشان می2015و همکاران )

های سنجش با ضساسیت بالا استفاده نشده استه همچنین بیشتر ضرکات هرچند در این تیقیح از شیوه

ی آزاد استفاده شده هاوزن ی جاب  دستگاهمفصل  بوده و بیشتر از مورد استفاده در برنامۀ فعالیت بدنی تک

با  مدتیطولاندقیق  تمرین  60 ( مشخص شد ک  پس از2016استه در بررسی استوارت و همکاران )

                                                           
1. Dragon boat 
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های رسد بعد از فعالیتنظر میب  ه(12)برابر افزایش پیدا کرده است  5/3ب  میزان  hscTnIشدت بالا سطوح 

افزایش  hscTnI ( مقدارRM 15-12)طور خاص در دامنۀ شدت ساز کانسنتریکی ب بدنی مقاومتی وامانده

ساعت  امکان دارد هنوز ب  سطوح پای  برنگشت  باشده نکتۀ مهم اینک   24خواهد داشت ک  بعد از بازیافت 

شود، اضتمالاً ساز با ضجم تمرینی بالا استفاده میهای واماندههای تمرینی مقاومتی ک  از ستدر شیوه

ساعت باشده در هر صورت توج  نکردن  24بهتر است دورت بازیافت بین جلسات تمرین با وزن  بیشتر از 

تواند بافت میوکارد را دچار ب  این امر و ادامۀ تمرین روزان  بدون مدنظر قرار دادن بازیافت قلبی می

ای در هر دو شیوت فعالیت دقیق  30در طول دورت بازیافت  دهدیمدیدگی کنده یافتۀ ضا ر نشان آسیب

مقدار آن ب  سطوح پای  رسیده  ساعت 24ت  ک  بعد از بازیافت افزایش داش Nt-proBNPمقاومتی میزان 

ی تندتر استه اخوش های ساز نسبت ب  ستهای غیرواماندهشیب این بازگشت در شیوت ست استه

میدودت تشخیص ساعت تنها در تعداد دو نفر از ورزشکاران دامنۀ سطوح از  24همچنین در طول پایش 

شیب افزایش از بازت  proBNP-Ntدر پایش تغییرات  فراتر رفت  بوده (ng/l-1لیتر )نانوگرم در  125از  بالاتر

در  Nt-proBNPاوج سطوح  ک یطورب ساعت در بیشترین میزان خود قرار دارد،  4دقیق  تا  30زمانی 

فاصل  مشاهده شده برخی منابع بلا سازی واماندههاستدر شیوت  (d=35/1ساعت بعد با اندازت اثر ) 4پایش 

یا تمرینات تداومی استقامتی بیشترین میزان سطوح  مدتیطولانهای استقامت دقیق  بعد از رقابت 15تا 

Nt-proBNP ( نشان دادند بعد از 2011گارسیا و همکاران ) ک یدرضاله (10 ،13)اند را گزارش کرده

توان در دورت را می Nt-proBNPبیشترین میزان سطوح  (RM 10-8)ساز در دامنۀ شدت های واماندهست

شده و ضجم کلی تمرین کاربردهرسد نوع ضرکات ب نظر میه ب (31)ساعت بعد مشاهده کرد  24بازیافت 

در مشاهدات  اگرچ در دورت بازیافت استه  Nt-proBNPاز عوامل مؤثر در تعیین میزان افزایش سطوح 

 ،34)مدت گزارش شده بود یطولانهای استقامتی شدید و بعد از فعالیت Nt-proBNPسطوح قبلی افزایش 

های طور خاص ستو ب دهد تمرینات مقاومتی شدید ه با این ضال مطالعۀ ضا ر نشان می(10 ،13

تواند ساختار انقبا ی بافت میوکارد قلبی را تیت فشار قرار دهد ک  با افزایش بیشتر می سازوامانده

توان در خود ماهیت رسد دلیل خاص این امر را مینظر میهمراه استه ب  Nt-proBNPسطوح  میانگین

طور دقیح از لیاظ شدت و ضجم مرینی ب دو شیوت ت چراک وجو کرد، ساز جستهای واماندهسیستم ست

یری بطنی جهت ضفظ ضجم تزریقی بطنی در پذانقباضافزایش میزان  متعادل شده بودنده اضتمالاً قلب با

کند ک  ممکن است با تشدید استرین بیشتر در قلب یمفشار بیشتری را تیمل  سازواماندههای شیوت ست

ساعت  در توالی  24ی بازیافت هادورهدر تیقیقات آینده، پایش یوکارد همراه باشده اگر مو آسیب بافت 
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ساز های واماندهتوان بازت زمانی بازیافت مناسب بعد از اجرای ستی بررسی شود، بهتر میترکوتاهزمانی 

های فعالیت مقاومتی در یوهشرا مشخص کرده همچنین بررسی فشار پس بار بطنی در طول اجرای 

ک  دهد زمانیخواهد بوده در کل تیقیح ضا ر نشان می کنندهکمکمشخص شدن میزان استرین بطنی 

های مقاومتی ثابت در نظر گرفت  شود، جدا از اینک  از یتفعالهای متفاوتی از شدت فعالیت برای شیوه

ستی استفاده شده است، بیشترین تأثیر تیرک ی تندرهاشاخصچ  نوع شیوت تمرینی برای بهبود قدرت و 

 تمرینی از جانب ضجم کلی تمرین استه

عنوان شاخص مهم و بیشتر بر روی ضجم کلی تمرین ب  های موجود از تأکیدنتیج  اینک  یافت 

های یوهشدر مواقعی ک  شدت فعالیت بین انواع  علاوهب کند، کننده در تیریکات تمرینی ضمایت مییینتع

ترین نقش در میزان بازدهی تمرین تواند اصلییمرینات مقاومتی ثابت باشد، شاخص ضجم کلی تمرین تم

 .را داشت  باشد
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Abstract 
Exhaustive resistance training is associated with rapid development of 
muscle and physical fitness. It is also efficient at increasing maximum power 
and strength of cluster sets. The aim of the present study was to investigate 
the effects of the activity of exhaustive and cluster sets on markers of cardiac 
injury. 12 active men with a mean age of 23.20±2.25 years were voluntarily 
selected. 2 types of training protocols (exhaustive and cluster sets) were 
separately conducted 4, 12 and 24 hours later with a pretest design and 30 
minutes of monitoring. Both exhaustive and cluster sets included 9 exercises 
with weight in equal intensity zone (12-15 RM) and training volumes. The 
mean heart rate in the final session of training decreased in both protocols 
and this decrease was more obvious in cluster sets with effect size (d=0.67) 
(P<0.05). Rating of perceived exertion was different only in the first period 
of monitoring, and was higher in exhaustive sets with effect size (d=3.59) 
(P<0.05). Mean hscTnI showed a larger effect size (d=0.90) in exhaustive 
sets 24 hours after the intervention monitoring (P<0.05). During all phases 
of monitoring the two protocols (except for after 24-hour monitoring), 
cardiac Nt-proBNP was above the baseline levels. Its peak was observed 4 
hours later with effective size (d=1.35) in exhaustive sets. Exhaustive 
resistance training increases the biomarkers of cardiac injury and 24 hours of 
recovery may not be sufficient. When the intensity and volume of resistance 
training are exactly balanced, the difference between the training systems in 
changing these biomarkers will be the lowest. 
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