
 77-94. صص  1399، تابستان  64، شماره  12دوره                                                             فيزيولوژي ورزشي 
 

 پژوهشي مقالة

  جسمانی  خون بر حجم عضله و عملکرد انیجر تیبرونگرا با محدود شدتکم  نیاثر تمر

 مرد یهاستیفوتبال
 

 3حسین حقیقیامیر ،2کاخک  علیرضا حسینیسید، 1لوعلی مصطفی
 

 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری .  1
 مسئول(   ة)نویسند   دانشگاه حکیم سبزواریدانشیار فیزیولوژی ورزشی،  .  2
 فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری   دانشیار.  3

 

 20/03/1398تاريخ پذيرش:                1397/ 20/08تاريخ دريافت: 
 

 دهیچک
برنامة تمريني در بيشتر   با  کمتمرين مقاومتي  .  ستي اورزشهاي  فعاليتتمرين مقاومتي، جزء مهم  شدت همراه 

  حاضرپژوهش    ،بنابرايناستقامت موضعي شود؛  تواند باعث افزايش قدرت عضلاني و  محدوديت جريان خون نيز مي
-ستيفوتبال  جسماني  خون بر حجم عضله و عملکرد  انيجر  تيبرونگرا با محدوددت  شمک  نياثر تمربا هدف مطالعة  

چهار گروه تمرين مقاومتي    بهصورت تصادفي  هو بشدند  فوتباليست انتخاب    40منظور،  بدين  . انجام شد  مرد  ي ها
، تمرين مقاومتي شديد (10رونگرا با محدوديت جريان خون )تعداد =  شدت بتمرين مقاومتي کم(،  10)تعداد =  سنتي  

قبل و پس از دورة تمريني   .تقسيم شدند(  10( و کنترل )تعداد =  10نگرا بدون محدوديت جريان خون )تعداد =  برو
هاي قدرت و استقامت عضلاني گرفته شد و هايپرتروفي عضلاني با توجه به روش اولتراسوند  آزمون ،ايهفتههشت
تجزيه ها  گروه  نيب  ةسيمقابراي  گيري شد.  اندازه اندازهواز روش  با  واريانس  تعقگيري مکرر  تحليل   يبيو آزمون 

هاي تجربي تمرين برونگرا با محدوديت جريان  که گروه  حاکي از آن بود  نتايج  (.P  ≥  0.05)د  شاستفاده    بونفروني
  . ( P < 0.001)  ندداشت  يداررت بالاتنه افزايش معناخون و تمرين سنتي در مقايسه با گروه کنترل در آزمون قد

هاي  گروهي در همة گروه تغييرات درون  اما دار وجود نداشت،ها تفاوت معنات پا بين گروهدر قدرت عضلا ،همچنين
هاي تجربي  داري را در تمام گروهفزايش معنااستقامت عضلات پا ا  ،داري را نشان داد. همچنينتجربي افزايش معنا

با گروه تمرينات اافزايش معننشان داد. نتايج بين گروهي حاکي از وجود   دار بين گروه تمرينات مقاومتي سنتي 
( و بين گروه تمرينات مقاومتي سنتي و گروه تمرينات  P  =  0.001)مقاومتي برونگرا بدون محدوديت جريان خون  

استقامت عضلات داري در  تفاوت معنابود.    ( P=  0.001)مقاومتي برونگرا با محدوديت جريان خون با گروه کنترل  
 0.05)وجود نداشت  ( P =0.053 )و همسترينگ  (P =0.12 )، هايپرتروفي عضلات چهارسرران ( P =0.18 )بالاتنه 

<  Pاستقامت  بر قدرت  مشابه  ياثرتمرين مقاومتي برونگرا با و بدون محدوديت جريان خون و سنتي    (. هر سه برنامة ،
در   عضلاني  هايپرتروفي  بهفوتباليست و  داشتند.  در  ها  کمتر  بار  از  استفاده  برونگرا    ناتيتمردليل  با  مقاومتي 

 .  کننداستفاده اين نوع برنامه توانند از يم  انيمربورزشکاران و و کسب نتيجة مشابه،   خون انيجر تيمحدود
 

 انسداد عروق، قدرت عضلاني، استقامت عضلاني، ضخامت عضلاني، انقباض برونگرا.  کلیدی:  گانواژ
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 ه مقدم
 است که در   ، قدرت و تواناستقامتشامل    دهیچیپ   ةدهندلیتشک  هایی ساده با فاکتورورزش  ،فوتبال

در    دنی پردن،  ز، شوتزدنزدن، سرتکل  دن،ی دو  مانند  گوناگونی حرکات  از  آن   توپ  برابر و کنترل 

  مقاومتی تمرینات    که  علم تمرین در فوتبال نشان داده است.  (1)  شودمیاستفاده    فیحر  یفشارها

آمادگی    ةدر مرحل  مقاومتی   تیمی که از تمریناتو    ای برخوردارنداز اهمیت ویژهها  برای فوتبالیست

، مشاهده  براینفزونا  .رسدنمیاحتمال زیاد به اوج اجرا  به    ، کنداستفاده نمی  در ابتدای فصل جسمانی  

بر   مقاومتی  تمرینات  است که  ارتقا  استقامت عضلانیشده  درنتیجه  ورزشکاران   یو  عملکرد  سطح 

های توانند از برنامهفوتبال می ةبا توجه به نیازهای مربوط به رشتهای فوتبال مربیان تیم(. 2)ند مؤثر

   (.3) برای طراحی تمرین استفاده کنند  مقاومتی تمرینمتفاوت 

  عضلانی  قدرت.  است  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  روزمره  های فعالیت و   ورزش  در   عضلانی  قدرت  امروزه

 بهبود   را  خود  ورزشی  عملکرد  کنندمی  تلاش  که  هاورزشکاران ازجمله فوتبالیست  وسیعی از  طیف  برای

)  موردنیاز  دهند، تمرینات  (4است  به.  توان، قدرتی  قدرت،  افزایش  برای  مؤثر  روش  یك  عنوان 

براساس هدف برنامة تمرین قدرتی،    شود.می  هایپرتروفی، استقامت عضلانی و عملکرد حرکتی بیان

(.  5هستند )شدنی  مانند شدت، مدت، تکرار، تناوب و فاصلة استراحت دستکاری   متغیرهای متفاوتی

  و  برونگرا  عضلانی  هایانقباض  از  استفادهطلوب  م  قدرتی  نتمری  برنامة  یك  اجرای  برای  ،همچنین

برخی  4) است  شده  توصیه  چندمفصلی   و   مفصلیتك  حرکات  اجرای  و  درونگرا نشان    ها پژوهش(. 

های  به پاسخو    شوندعضلانی مجزایی می-ید که این دو نوع فعالیت موجب تولید تحریك عصبن دهمی

- 50حال، قدرت برونگرا تقریباً؛ بااین( 6شوند )میمنجر    فعالیت متفاوتدادن  انجامسازگاری پس از  

کار گرفته  ار، اغلب حین تمرینات برونگرا بهب  زیادهای  ست و شدتدرصد بیشتر از قدرت درونگرا  20

کننده  با دو نوع فعالیت، یك عامل محدودهای مرتبط  سازگاریشوند. ممکن است هنگام مقایسة  می

 (.  7باشد )

و نشان    دارد که با هزینة انرژی خیلی کم عملکرد عضلانی را افزایش دهد  راتمرین برونگرا این ظرفیت  

ا و  داده شده  بهینة عضله  توان، طول  توسعة  بهبودی در قدرت عضله،  راست که  هنگام    هماهنگی 

به مقایسة  های بسیار زیادی  رساند. در پژوهشای میو به سطح بهینه  بخشد حرکات برونگرا شتاب می

(. 8شده است )  عضله پرداخته  و درونگرا در افزایش قدرت و تودة  های مقاومتی برونگرابخشی برنامهاثر

برونگرا   انقباض  انقباض درونگراعضله میهنگام  با  به نیروهای بیشتری دست پیدا   تواند در مقایسه 

زیرا، چنین   انداتصور میکند؛  با  افزایش قدرت عضله متناسب  اعمالشود که  نیروی  ه هنگام  شدزة 

بنابراین،   است؛  برنامهتوان  ی متمرین  که  کرد  فعالیتبیان  که  مقاومتی  تمرین  را  های  برونگرا  های 

 (.  9کنند )سازگاری بیشتری را ایجاد میگیرند، نسبت به تمرین درونگرا میدربر
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دور    همراه با بستن  کمقدرتی با شدت    تمرین  دادنانجام،  1تمرین قدرتی با محدودیت جریان خون 

به ران  یا  بازو  فوقانی  مبخش  خون منظور  جریان  مسدودشدن  و  سرخرگی  خون  جریان  حدودیت 

  معادل  تقریباً  که  است 2درصد یك تکرار بیشینه   20-30  ناتیتمر  ن یا  شدت. معمولاً  سیاهرگی است

را تحمل  توانند آنمی  متفاوتی  جسمانی  هایژگ یو  با   افراد  ،نی بنابرا  و  است   افرادة  روزان  تیفعال ها 

و حتی    تمرینات قدرتی سنتیمحدودیت جریان خون همان فواید  براساس برخی مطالعات،  .  کنند

ونگرا با محدودیت جریان خون توجه  تمرینات مقاومتی برپژوهشگران به    تازگی(. به 10)  بیشتر را دارد

و همکاران   3ریگمثال،    بهم هستند؛ برایزمینه م  (. نتایج مطالعات تجربی در این 13-11)  اندکرده

بهبودی بیشتری   موجب  ( به این نتیجه رسیدند که تمرین برونگرا در مقایسه با تمرین درونگرا14)

)  4امبلمقابل،  . درشودمیدر قدرت عضلانی    ناحیة   در  زیادی  تغییراتند  ( نشان داد15و همکاران 

در تمرین مقاومتی درونگرا  کم    فشار  با   زانو  شدنباز  از  بعد  ساعت  24  پهن خارجی،  5ةعضل  سطح مقطع

همچنین، .  است  با محدودیت جریان خون  برونگرا  مقاومتی  تمرین  نسبت به  محدودیت جریان خون  با

بین آزمون  زمون و پسآای پیشهفتهیافتند که بعد از بررسی تمرین شش( در11و همکاران )  6یاسودا

نسبت به  محدودیت جریان خون  درونگرا با  اومتی  تمرین مق،  7انقباض ارادیحداکثر    درصد  03گروه  

با  اومتی  تمرین مق بیشتری همراه ازگاری قدرت و  با س  محدودیت جریان خونبرونگرا  هایپرتروفی 

با    تمرینی بعد از محدودیت جریان خونبیهای  ( اثر12و همکاران )  یاسودااست. در مطالعة دیگری،  

که  نتایج نشان داد بر اندازه و قدرت عضله بررسی کردند.  را با شدت پایین یبرونگرا تمرین درونگرا و

افزایش قدرت عضله  ، درنتیجه ؛آزمون با افزایش همراه بودآزمون تا پسانقباض ارادی از پیش ةنبیشی

  و این  شد تمرینی حفظ  هفته بی شش، در  محدودیت جریان خون  درونگرا با  تمرین  هفته  شش بعد از  

 (. 12) کندمی  یپرتروفی عضله ارتباط پیداا اول، به ه ةدر وهل

در مقایسه رونگرا با محدودیت جریان خون  شدت بات مقاومتی کمتمرینهای اندکی اثرهای  در پژوهش

درونگرا  با مقاومتی  که    تمرینات  است  این  بر  فرض  است.  شده  بررسی  خون  جریان  محدودیت  با 

عضلانی بیشتری در مقایسه با  -به فعالیت عصبیهمراه محدودیت جریان خون  برونگرا به  هایانقباض

دهد. همچنین، انقباض برونگرای عضله  صورت آزادانه روی میهد که جریان خون بنشومیمنجر  زمانی  

مان محدودیت جریان خون زاجرای هم  شود، اما با رسانی به آن ناحیه میباعث افزایش تقاضای خون

 
1. Bood Flow Restriction 

2. One-Repetition Maximum 

3. Roig  

4. Umbel 

5. Cross-Sectional Area 

6. Yasuda 

7. Maximal Voluntary Contraction 
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رسد تغییرات نظر میاساس، بهشود؛ براینرسانی در عروق ریز آن بخش کمتر میدر آن ناحیه، اکسیژن

عضله هایپرتروفی  و  استقامت  تمرین  قدرت،  اثر  کم  هایدر  با    شدت مقاومتی  همراه  برونگرا  صرفاً 

ب   ،محدودیت جریان خون بیشتر  به تمرینات مقاومتی سنتی    تمرینی  برنامة  به  توجه  با.  اشدنسبت 

  این  در  بیشتری  مطالعات  است  نیاز  ها، پژوهش  در  شدهاستفاده  محدودیت جریان خون  متنوع  بسیار

  ارائه   ورزشکاران  برای  خصوصبه  را  تمرینیهای  توصیه   بتوان  بیشتری  اطمینان  با  تا  انجام شود  حوزه

تمرینات مقاومتی با و بدون محدودیت  مطالعة  بر  غالباًها در پژوهش که دش مشخصها  بررسی با . داد

تمرینات   ( و مطالعات اندکی در زمینة16-20های کم و زیاد تمرکز شده است )جریان خون با شدت

  ات اندکیمطالع. در  (11-13است )  شده  شدت برونگرا با محدودیت جریان خون انجامی کممقاومت

ا  بررسی شده موافق و مخالف    عضلات  كیتفکحجم عضله به  ی ررسب  پژوهش این موضوع  نیکه در 

است؛   زمینة   خصوصبه   و  زمینه  این  در  بیشتر  مطالعاتدادن  انجام  لزوم  امر  این  ،بنابراینشده    در 

برونگرا مقاومتی  را  تمرینات  درونگرا  بررسی    حاضر  مطالعة.  کندمی   مشخص  و  هدف  تمربا   نیاثر 

با محدود   شدتکم عملکرد  انیجر  تیبرونگرا    مرد   یهاستیفوتبال  جسمانی  خون بر حجم عضله و 

 . انجام شده است

 

 روش پژوهش
یك    های لیگ دستةتفوتبالیسمیدانی انجام شد.    صورتهاست که بتجربی  پژوهش حاضر از نوع نیمه

صورت  فوتبالیست به   40  منظور،بدین  تشکیل دادند.جامعة آماری این پژوهش را  شهرستان مینودشت  

تا    70تمرین مقاومتی سنتی )شش تا هشت تکرار، با شدت  و به چهار گروه  تصادفی انتخاب شدند  

شش تا هشت تکرار، )شدت برونگرا با محدودیت جریان خون (، تمرین مقاومتی کمRM-1درصد  80

شش  )(، تمرین مقاومتی شدید برونگرا بدون محدودیت جریان خون RM-1درصد  40تا  30با شدت 

 میتقس  های معمول روزانه(( و کنترل )انجام فعالیتRM-1درصد    80تا    70تا هشت تکرار، برابر با  

  كینداشتند و در    ات ییا هرگونه مصرف دارو و مصرف دخانبیماری    گونهیچهة سابق  ها یآزمودن  شدند. 

حداقل یك سال کار با  ة سابقها . همچنین، آنوز در هفته( شرکت داشتندسه رمنظم ورزشی ) ةبرنام

تمر و  تأیید    پژوهش  . طرحداشتندمقاومتی    ناتیوزنه  پزشک  تةیکمبه  علوم  آزاد   دانشگاه  یاخلاق 

 رسید.( IR.IAU.AK.REC.1396.5) آبادکتولاسلامی واحد علی

رضایتآزمودنی فرم  پر کردن  از  پس  اطها  آشنانامه،  و  پزشکی  و سوابق  فردی  با طرح  لاعات  شدن 

نظر در باشگاه  های موردها خواسته شد برای اجرای آزموناز آن  وهش، آمادگی خود را اعلام کردند. پژ
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فاده از ترازوی دیجیتالی شامل وزن با است  1سنجیتنهای  گیریاندازه  ،سازی حاضر شوند. سپسبدن

 قدسنج دیواری انجام گرفت.   وسیلةو قد به

دقت توسط ، نحوة انجام پروتکل بهو سپسشدند  ها آشنا  ها با آزمونابتدا آزمودنی   ،برای اجرای پروتکل

 هفته   هر  و  هفته  تمرینی پژوهش حاضر هشت  طول دورةها آموزش داده شد.  به آزمودنی  پژوهشگر

کردن عمومی  های گروه یك تا سه )تجربی(، گرمآزمودنی تمرینی،  ر جلسة  جلسه بود. در ابتدای ه  سه

تمرینی   ، هر گروه برنامةسبك را انجام دادند. سپسن آهسته، نرمش و تمرینات با وزنة  شامل دوید

 2بدن(، ضخامت عضلانی   سنجی )شامل سن، قد، وزن و نمایة تودةهای تناندازه  خود را اجرا کردند.

تنه  پایین  حرکات عمدتاً چندمفصلة  شامل   اصلی تمرین   بدنة   ضلانیع  استقامت  و   ران، قدرت عضلانی 

و پرس سرشانه(    3کردن زانو( و بالاتنه )شامل پرس سینه، کشش جانبی از پهلو)شامل بازکردن و خم

های تمرینات مقاومتی در جدول  شاخص تمرینی ثابت بود.    ةالبته تعداد حرکات در سرتاسر دور  بود؛

  ده است.ائه شارشمارة یك 
توانست که  انتخاب کرد    را  ایصورت بود که آزمودنی وزنهای تمرینات مقاومتی برونگرا بدینروش اجر

ردن و بازکردن ران( کجا کند. آزمودنی حرکت موردنظر را )حرکت خمهبین شش تا هشت تکرار جاب

جا کرد و در  هزمین جاب  اذبةن( با سرعت دلخواه )یك ثانیه( خلاف جکردن رادر بخش درونگرا )خم

. شدت  (21)در مدت پنج ثانیه وزنه را پایین آورد  ، جاذبهبا کردن ران( یعنی موافق بخش برونگرا )باز

کرد که حداقل شش بار و حداکثر هشت بار   ای را انتخابگونه کنترل شد که آزمودنی وزنهتمرین این

تا  بار افزایش یافت، مقدار وزنه پنج  تعداد تکرارها به بیشتر از هشت  جا کند. هرگاه  هجاببدون کمك  

، اصل ترتیباین(؛ به13،  21ش یافت تا تعداد تکرارها در دامنة موردنظر حفظ شود )درصد افزای  10

 بار نیز رعایت شد. اضافه

 

 

 

 

 

 
1. Anthropometric 

2. Muscle Thickness 

3. Lateral Pull Down 
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ساخته )به  خون از کش الاستیکی کاربردی پژوهشگربرای ایجاد محدودیت جریان    در این پژوهش 

تعیین    برایتنه( استفاده شد.  متر برای بالاتنه و عرض پنج سانتیمتر برای پایین عرض هفت سانتی

)مدل    اولتراسونوگرافیبا دستگاه    متفاوت   ها با حجم رانلاستیکی، آزمودنیا  کش  میزان اعمال نیرو بر

GE-Logic E9; USA-2012)   های  بعد از بستن کش  ،قبل از شروع تمریناتکه  طوری به  ؛بررسی شدند

با دستگاه   آزمودنی    ،داولتراسونالاستیکی  انسداد عروق هر    با دستگاه   یو جریان خون شریانمقدار 

مناسب کشش با توجه ان  میز  و  کشبا چند بار آزمون و خطا طول مناسب  و    دبررسی ش  توسط کش

از آنو  شد  گذاری  ها علامتروی کش . سپس،  دست آمدبه حجم ران به تمرینات شروع شد.    پس 

رگی و مسدودشدن جریان  اطمینان بیشتر برای ایجاد محدودیت جریان خون سرخمنظور  به  ،همچنین

بورگ یك  مقیاس براساس آزمودنی توسط دهشاحساس  فشار میزان ،خون وریدی )شکل شمارة یك(

یت جریان خون سرخرگی عنوان معیار محدودها پرسیده شد و امتیاز هفت بهاز آزمودنی  امتیازی  10تا  

خش پروگزیمال بازو و در حرکات  کردن آرنج، ب کردن و بازت خما. در حرک(22،  23نظر گرفته شد )  در

شده در هنگام  شد. محدودیت اعمالتوسط کش بسته    کردن زانو، بخش پروگزیمال رانکردن و بازخم

 (.24حفظ و بین حرکات برداشته شد )ها استراحت بین ست

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گيري محدوديت جريان خون نحوه اندازه  -1شکل 

 

طور تخمینی حدود  ای بهابتدا وزنه  ،گیری قدرت عضلانی پویا به روش یك تکرار بیشینهاندازهبرای  

های جلسة آشنایی برای هر فرد درنظر گرفته بیشینه با توجه به تمریندرصد یك تکرار    60تا    40

ت سه دقیقه، وزنه اضافه  مدند تکرار بود. بعد از استراحت بهکه آزمودنی قادر به انجام چطوریبه  شد؛

درصد به    10  شد و حدود پنج تاتمرین متوقف    که قادر به انجام چند حرکت بود،شد و درصورتی 

میزان . در این زمان،  شدتا اینکه آزمودنی قادر به انجام فقط یك تکرار برای حرکت    ه شدها افزودوزنه
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به ه جاب  وزنة برای  1RMعنوان رکود  جاشده در یك حرکت صحیح   قدرت   ارزیابی  شخص ثبت شد. 

استفاده    1RM  روش  و برای قدرت عضلات پا از آزمون پرس پا به  آزمون پرس سینه  عضلانی بالاتنه از

 (. 4شد )

استقامت  ارزیابی  پایین  برای  بالاتنه )پرس سینه( و  تعداد  عضلانی  با شمارش  پا(  )آزمون پرس  تنه 

 (. 4درصد یك تکرار بیشینه استفاده شد ) 50تکرارها در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ران و  چهارسر  ران و همسترينگبعد از تمرين گروه عضلات چهارسر تصاوير هايپرتروفي قبل و -2شکل 

 (استخوان تا سطح عضله : ضخامت عضلاني: فاصلة2L  ، پوستي: چربي زير 1Lهمسترينگ )

 

بازکننده کننده ضخامت عضلانی خم ران و  برتر  های  پای  ران  از یك دستگاه    ریقطاز  های  استفاده 

متری بود. همة میلی  80هرتز  مگا   12( با پروب خطی و طیف  GE-Logic E9, USA-2012د )اولتراسون

آزمودنیگیریاندازه در  عضلانی  ضخامت  دهای  شد.  انجام  استراحت  حالت  در  تصاویر،  ها  تمامی  ر 

ا استخوان ران تعیین بین سطح بافت عضلانی و چربی زیر پوستی ت  وان فاصلةعنضخامت عضلانی به

ها  گیریاندازه  آزمون،پسدلیل تمرین عضلانی در  ز اثر حاد و تورم بافت عضلانی بهاجتناب ا  شد. برای

آزمونگر ماهر صورت   كیتوسط    ها یریگاندازه  ی تمامتمرین انجام شد.    دو روز بعد از آخرین جلسة

 (. 25) گرفت
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تحلیل  وها استفاده شد. برای تجزیه از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( برای توصیف داده

  که اثر زمان، گروهصورتگیری مکرر استفاده شد؛ بدینهواریانس با اندازتحلیل آماری ها از روش داده

-واریانس با اندازه  های زیربنایی مدل تحلیل. برای بررسی پذیرهو اثر تعاملی زمان در گروه تحلیل شد

در قبل و    2اریانس خطا(، آزمون لِوینوبودن ماتریس کو)برای بررسی ثابت  1، آزمون باکس گیری مکرر

واریانس بع برابری  بررسی  )برای  تمرین  از  شاپیروخط  د  آزمون  و  ک  3ویلك-ای مدل(  - لوموگروفو 

همة  د.  بودن توزیع خطاهای مدل( اجرا شبیعیطبعد از تمرین )برای بررسی    در قبل و  4اسمیرنوف

 0.05)ها  داری آزمونانجام شد و سطح معنا  22  اس.پی.اس.اس. نسخة  فزاراعملیات آماری توسط نرم

P <نظر گرفته شد.  ( در 

 

 نتایج 
 ها هاي آماري مشخصات فردي آزمودنيشاخص  -2  جدول

 گروه
سن 

 )سال(

 قد

 متر()سانتي

وزن  

 )کيلوگرم( 

 بدن  ةشاخص تود

 )کيلوگرم بر مترمربع(

 تمرین مقاومتی سنتی 

 ( 10تعداد = )
8/2±7/23 7±3/178 5/13±35/71 3±37/22 

تمرین مقاومتی برونگرا با  

 محدودیت جریان خون 

 ( 10تعداد = )

6/3±2/24 8/2±9/174 4/5±6/70 9/1±16/23 

تمرین مقاومتی برونگرا بدون  

 محدودیت جریان خون 

 ( 10تعداد = )

8/3±1/23 1/3±3/171 4/9±8/66 3 ± 9/22 

 کنترل

 ( 10تعداد = )
5±7/32 4±3/177 6/3±3/72 1/3±1/24 

 
1. Box’s Test 
2. Levene’s Test 
3. Shapiro-Wilk Test 

4. Kolmogorov–Smirnov test 
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تعاملی زمان و گروه در قدرت پرس پا و پرس سینه و استقامت که اثر    داد  نشان  آماری  نتایج تحلیل

پا معناپ  بونفرونی نشان داد که  بوددار  رس  تعقیبی  آزمون  نتایج  شدت  ی تمرین کمتجربهای  گروه. 

با گروه کنترل    سهیدر مقا  تمرین(  از  برونگرا با محدودیت جریان خون و تمرین سنتی )از قبل به بعد

 ایر س  نیب  ،همچنین  .(P < 0.001)  داشت  دارامعن  شیافزا  (نهیستنه )پرس  قدرت بالا  یهازمونآدر  

  نتایج نشان داد که بین (.  P  >  0.05وجود نداشت )تنه  داری در قدرت بالاا تفاوت معن  مرینیت  هایگروه

گروهی قدرت عضلات  تغییرات درون   اما  داری وجود نداشت،ها در قدرت عضلات پا اختلاف معناگروه

 نشان داد.  راداری ها افزایش معنا گروه  همةپا در 

گروهی حاکی  های تجربی نشان داد. نتایج بینداری را در تمام گروهافزایش معنااستقامت عضلات پا  

دار بین گروه تمرینات مقاومتی سنتی و گروه تمرینات مقاومتی شدید برونگرا  تفاوت معنااز وجود  

خون   جریان  محدودیت  کنترل(،  P  =  0.001)بدون  گروه  و  سنتی  مقاومتی  تمرینات  گروه        بین 

(0.001=  P جریان خون محدودیت  با  برونگرا  مقاومتی کم شدت  تمرینات  گروه  بین  همچنین  و   )

(0.001 =P )ل و گروه کنتر(0.001 =  P ،بود )نتایجوجود نداشت. دار ها تفاوت معنا اما بین سایر گروه  

  ، هایپرتروفی(P  =0.18)استقامت عضلات بالاتنه  اثر تعاملی زمان و گروه در    که  داد   نشان   آماری  تحلیل

ها  گروهبین    ،بنابراین  دار نبود؛معنا  (P  =0.053 )و همسترینگ    (P  =  0.12)  چهارسرران  عضلات  گروه

 . (P  > 0.05) دار وجود نداشتتفاوت معنا 
 

 گیریو نتیجه  بحث
خون بر حجم عضله و   انیجر  تی برونگرا با محدودشدت  کم  نیاثر تمر  مطالعة  این پژوهش با هدف

در را    یپرتروفیها  شیحاضر افزا  های پژوهشیافته.  انجام شد  مرد  یهاستیفوتبال  جسمانی  عملکرد

را نشان   داریامعن  تفاوتو کنترل    ینیتمر  هایهگرو  نیباین افزایش    اماند،  نشان دادتمرینی  سه گروه  

  7/ 1آزمون در گروه تمرینات سنتی  آزمون تا پسافزایش هایپرتروفی عضلات چهارسرران از پیش.  نداد

و گروه تمرین شدید برونگرا    درصد  5/8شدت برونگرا با محدودیت جریان  کمدرصد، گروه تمرینات  

در گروه  آزمون  آزمون تا پسایپرتروفی عضلات همسترینگ از پیشافزایش ه  ،بود. همچنین  درصد  9/2

تمرو    درصد  3/12  یسنت  ناتیتمر بود  1/10خون    انیجر  تیبا محدود  نیگروه   زان یم  اما   ،درصد 

تمر  شیافزا گروه  محدود  نیدر  نزد  4/4خون    انیجر  تیبدون  تمر  كیدرصد  گروه  نصف  با    نیبه 

بود.    انیجر  تیمحدود درموردخون  حاضر  پژوهش  کممقاومت  ناتیتمر  نتایج  با    شدتی  برونگرا 

العة  ط م( همخوانی دارد و با نتایج  11،  12و همکاران )یاسودا  پژوهش  با نتایج    ،خون  انیجر  تیمحدود

رتروفی ی هایپرگیهروش انداز  درتوان  را می  علت ناهمخوانی.  نی نداردخواهم(  13وپ و همکاران )پ 

  العة ط دستگاه التراسوند استفاده شد، اما در مدر پژوهش حاضر از  که  عضلانی در دو پژوهش دانست  
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مدت زمان را بتوان    گریدناهمخوانی    لیدل  دیشا  .ارزیابی شداساس فرمول  بر(  13و همکاران )  1پوپ

بر عوامل  علاوه  .ذکر کرد)چهار هفته(  العة پوپ و همکاران  طینی در پژوهش حاضر و مپروتکل تمر

و    یعضلان   ی پرتروفیدر ها  یمیتواند نقش مستقیمی  واکنش  ژنیاکس  یهاگونه  دیتول  ، یهورمون-یعصب

مرگ    یحت  ا ی  بیاغلب باعث آسی  واکنش  ژنیاکس  یهاگونه.  داشته باشداکتساب قدرت متعاقب آن  

انتقال س  ی ها نقش مهمآن  ، حالنیابا  ؛دنشویم  یو عصب  یعضلان   یهاسلول رشد    یها براگنالیدر 

  یهانیپروتئ  یایو اح  د یاکس  طیشرا  یواکنش  ژنیاکس  ی هاشود گونهیدارند. گفته م   یعضلات اسکلت

تغ  یمیتنظ م  ریی را  بهبود  بندهیو  باعث  و  تنظ  یبرخ  انید  عوامل   ؛دنشویمرداری  بنسخه   یمیاز 

البته   (؛ 26حجم عروق باشد )  شی علت افزاتواند بهیم عضله  ة انداز  ش یاز افزا  یاحتمالاً بخش  ،نیبنابرا

تمرینی  با توجه پروتکل  افزایش  به  آزمودنیقدرت عضلان   و  نیز  ی  سطح    شیافزاهای مطالعة حاضر 

   انتظار بود.قابل نگیران و همسترچهارسر ةمقطع عضل

جز تمرینات شدید  های تمرینی )بهقدرت عضلات بالاتنه در گروه ای پژوهش حاضر،  هیافتهبراساس  

به برو خون(  جریان  بدون محدودیت  معنانگرا  کرد طور  پیدا  افزایش  گروه    داری  در  افزایش  این  که 

درصد   3/12شدت برونگرا با محدودیت جریان خون  درصد، گروه تمرینات کم  4/14سنتی  تمرینات  

های تمرینی افزایش پیدا  درصد بود. قدرت عضلات پا نیز در گروه  5/8و گروه تمرین شدید برونگرا  

حال، میزان بااین  ؛را نشان نداد  ریداامعن  تفاوتو کنترل    ینیتمر  هایهگرو  نیباین افزایش    اما  کرد،

محدودیت  شدت برونگرا با  ماندکی کمتر از گروه تمرین ک  ،درصد  19/ 6افزایش در گروه تمرینات سنتی  

میزان افزایش در گروه تمرین شدید برونگرا بدون محدودیت جریان  درصد بود، اما    2/22جریان خون  

بود. نتایج پژوهش خون    انیجر  تی با محدود  شدت کم نیگروه تمردرصد نزدیك به نصف    8/11خون  

های  پژوهشبا نتایج    خون  انیجر  تیبرونگرا با محدود  شدتکم  یمقاومت  ناتیتمرخصوص  حاضر در

ها  ناهمخوانی بین این پژوهش  . علت( همخوانی ندارد13پوپ و همکاران )(  11،  12و همکاران )  یاسودا

ترتیب چهار و شش هفته( و نوع تمرین  ن مدت زمان پروتکل تمرینی )بهتوارا میبا پژوهش حاضر  

پژوهشپژوهشی   این  در  که  بوددانست  شده  استفاده  متقاطع  تمرین  از  ایجاد   .ها  که  است  واضح 

درهمین دودمح است.  بوده  اثرگذار  قدرت  افزایش  بر  خون  جریان  پژو  ازراستا،  یت  هشگران، نظر 

منجر   عضله  یموضعساز  وسوخت   طیدر شرا  رییو تغرسانی  محدودیت جریان خون به کاهش اکسیژن 

درمی ح  انیجر  محدودیت  ،واقعشود.  در  متابول  تجمع  عثبا  ،نیتمر  نیخون  سرکوب    یتیمواد  و 

چندین  (.  27شود )می  یحرکت  یواحدها   شتریب  یباعث فراخوان  یندفرا  ن یکه ا  شودمی  یهوازمتابولیسم  

از تمرین با مح دودیت جریان خون پیشنهاد شده است، اما مکانیسم  مکانیسم برای سازگاری پس 

 كیتنش متابول  شیافزاتوان به  شده میهای مطرحجمله مکانیسمدقیقی هنوز شناسایی نشده است. از

 
1. Pop  
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  ی عضلاندرون  نگیگنالیس شیافزا ی،هورمون هایپاسخ شیافزا ،یتورم سلول، (28) یپوکسیاز ه یناش

پروتئ  یبرا بردعضلانی  تارها  یفراخوانو    نیسنتز  نام  تمر  (.29)  ی  تنش    ی سنت  ناتیبرخلاف  که 

است،    شنهادیپ   ی اصل  مکانیسم  ی کیمکان تمر  های مکانیسمشده  در    انیجر  تیبا محدود   ناتیغالب 

در    یو نقش مهم  شودمنجر می  یتورم سلول  شیبه افزاکه    ذکر شده است  استرس متابولیك  ،خون

که  است شده  انیب  ،واقع . در(13)  دارد  ی عضلان  ی پرتروفیها در هامشارکت آن  لیو تسه لیسلو ریتکث

  یعضلان   ی پرتروفیها  شیعلت افزابه  شتریب  خون  انیجر  تیبا محدود  نیاز تمر  ی قدرت ناش  راتییتغ

   (.30) استمتفاوت  یسنت  ناتیبا تمر زینث حی نیکه از ااست  یعصب  هایینسبت به سازگار

ت و حجم با رشد بیشتر در قدرگرا در مقایسه با تمرین درونگرا  هنگام تمرین مقاومتی، تمرین برون

ا توجیه کند  ای باشد که نیروی بیشتری راندازهمرین بهباید شدت ت(؛ البته  14عضله در ارتباط است )

در   که  های اندکی وجود داردحاضر، پژوهشحال  . درآوردوجود میکه ظرفیت انقباض برونگرا را به 

برونگراتأثیر فعالیت  هاآن  بهبا محدودیت جریان خون    های عضلانی  باشد؛  مثال،  عنوانبررسی شده 

  در   را  خون  انیجر  تیمحدود  رب  کم درونگرا و برونگرا با شدت    نیتمر  های( اثر12و همکاران )  یاسودا

 ك یدرصد    30با  را  بازو  جلو  نیمدت شش هفته تمربه  هایکردند. آزمودن  یاندازه و قدرت عضله بررس

 ی بازو  و  خون  انیجر  تیدرونگرا با محدود  نیتمر  بازو  كی  کهصورت بدین؛  انجام دادند  نهیش یتکرار ب

  انیجر  تیبرونگرا با محدود  نیتمردر  قدرت عضله    .بود  خون  انیجر  تیبرونگرا با محدود  نیتمر،  گرید

درونگرا با   نیقدرت عضله بعد از شش هفته تمر  ش یافزا  ولی   ؛نکرد  یرییتغ  چیخون با گذر زمان ه

این   کهکند  ی م دایعضله ارتباط پ   یپرتروفیبه ها   ولاة در وهل نیو ا شدخون حفظ  انیجر تیمحدود

توان نوع حرکت تمرینی را ذکر  تفاوت می   های. از علتحاضر متفاوت است  با نتایج مطالعة  هایافته

ارزیابی قدرت از حرکت جلوبازو استفاده 12)کرد که در پروتکل تمرینی یاسودا و همکاران   ( برای 

بود، پرس سینه    شده  از  پژوهش حاضر  ت  زین  حاضر  پژوهش  ،نیبنابرا  استفاده شد؛ولی در    د ییأ در 

با    سهیدر مقا   ین ه بر قدرت عضلامشاب   یاثر محدودیت جریان خون گذشته نشان داد که  هایپژوهش

نتیم   بنابراین،  د؛ دار  یسنت  ناتیتمر افزاهایی  فوتبالیستگرفت    جهیتوان  خواهان  قدرت   ش یکه 

محدودیت جریان  با    مقاومتی با تأکید بر بخش برونگرا  ناتیاز تمر  یسادگ توانند بهی ، مهستند  یعضلان

 .  ابند یخود دست  ینیو به اهداف تمرکنند  استفاده  خون

داری افزایش پیدا کرد که این  طور معناها بهگروه   ضر، استقامت عضلانی در پاها در همةدر پژوهش حا

با محدودیت جریان  درصد، گروه تمرینات کم  4/26سنتی  افزایش در گروه تمرینات   برونگرا  شدت 

د بود. استقامت  درص  9/16  درصد و گروه تمرین شدید برونگرا بدون محدودیت جریان خون  2/33خون  

(. میزان P  =  18.0دار نبود )ها )حتی گروه کنترل( افزایش داشت، اما معناگروه  عضلات سینه در همة

درصد    3/17تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون    درصد،   1/17در گروه تمرینات سنتی  افزایش  
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، استقامت عضلانی در  درصد بود. همچنین  4/6و گروه تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان خون  

افزایش معنا با  بود؛  گروه  دار در همةپاها  های تمرینی و بدون تغییر معنادار در گروه کنترل همراه 

شدت برونگرا  درصد کمتر از گروه تمرین کم  4/26حال، میزان افزایش در گروه تمرینات سنتی  بااین

ام  2/33محدودیت جریان خون  با   بود،  بدون  ا  درصد  برونگرا  تمرین شدید  افزایش در گروه  میزان 

-یم تنه  عضلات پایین  تمرینات استقامت  داریو معنا  ش یافزادرصد شد.  9/16محدودیت جریان خون  

پژوهش  استقامت عضلانی در    شی افزا  .( 29)  باشداندام تحتانی    شتریتر و بعضلات بزرگ  علتبه  واندت

استقامت    ،تئوری  لحاظبه  باشد و   وابسته  ی خستگسر حد  تا    اد یز  ی تکرارهاتعداد    تواند به یم  حاضر

به نت  دیبا   شدنیینیبشیپ طور  عضلانی  اابدی  شیافزا  قدرت  شیافزا  ةجیدر  در    نی.    پژوهشموضوع 

نت  ملاحظه شدحاضر   ا  ةج یو  اثر    یاستقامت عضلان   ،یقدرت عضلان  شیفزامطالعه نشان داد که در 

  (.31)یافت بهبود 

تاکاراداامطالعه  در )  1ی  برنام  (27و همکاران  نوع  دو  به  یقدرت  نیتمر  ةاثر  هفته  را   برمدت هشت 

در    یداراطور معنبه  ی استقامت عضلان  که  نشان داد   ها نتایج پژوهش آنکردند.    یورزشکاران مرد بررس

گروه کنترل   نیب  ،نیبود. همچنبیشتر    گریاز دو گروه د تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون گروه

  یسمیمشاهده نشد. مکانی  در استقامت عضلان  یداراتفاوت معن محدودیت جریان خونبدون    نیو تمر

ا ناش  یبراتوان  میمطالعه    نیکه در  استقامت  افزاداد  ئهارا محدودیت جریان خون از  یبهبود   شی، 

خون همراه است،   ان یجر تیکه عضله با محدودی  طی. در شرابودکرده نیدر عضلات تمر ی عروق خون

افزایش   ،واقع درد. نکنیم  فایعضلات ا  ییزارگیدر مو ینقش مهم و هم تجمع لاکتات یپوکسیهم ها 

سطح انتشار مواد و زمان تبادل    ،نتیجهشود و درها میخون در بافت   زایی موجب مبادلةدر مویرگ

می  هاآن  م  انیجر  شیافزا  ،گر یدانیببه  یابد؛افزایش  ظرفیخون  کاهش    تیتواند  و  عضله  استقامت 

 .  (32) رهایی خون بیشتر در عضلات شود و موجب را بهبود بخشد یشاخص خستگ

  های فعالیتهایی داشت؛ ازجمله اینکه تغذیه و  محدودیت  ها وهش حاضر نیز همانند سایر پژوهشپژ

بهآزمودنی  روزانة  بدنی  و  ها  دقیق  شرایط  صورت  آننیز  روانی  و  از  نبود.    یشدنکنترلها  روحی 

پس،    دورة تمرینی تنها هشت هفته بود؛اول اینکه    این است که  پژوهش حاضردیگر  های  محدودیت

بازه برای  نتایج  آیا  که  نیستیم  زمانی طولانیمطمئن  این  یافتنیتعمیمتر  های  دوم  خیر.  یا   که است 

آیا نتایج برای ؛ بنابراین، مطمئن نیستیم  کردند تمرین میهای پژوهش حاضر سه روز در هفته  آزمودنی

  شود پیشنهاد میاساس،  ، معتبر است یا خیر؛ براینکنند ه هر روز هفته تمرین میهایی کفوتبالیست

 .  تر انجام شودایورزشکاران حرفهبا مانی بیشتر و تری با بازة زمطالعات دقیق
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و استقامت   بر قدرت  یمشابه  اثرشده  بررسیتمرینی    پژوهش، سه برنامةبراساس نتایج    پيام مقاله:

قدرت و    ش یصدد افزا  که در ی  انیمربو    ها فوتبالیست  ، نیبنابرا  ؛ دارند  های مردعضلانی در فوتبالیست

توانند از یم ،  ندارند   تمایلو سنتی    دیشد   یقدرت  ناتیتمر  دادنبه انجامو    هستند  یاستقامت عضلان

ها  فوتبالیست  یسازآماده  یهادر برنامه  خون  انیجر  ت یبا محدودبرونگرا  شدت  مقاومتی کم  ناتیتمر

 .  کننداستفاده   ینیتمر ةبه اهداف برنام  یابیدر دست عیتسر برای و

 

 تشکر و قدردانی 
نشگاه حکیم  دکتری در گرایش فیزیولوژی ورزش )عصب و عضله( دا  مقالة حاضر مستخرج از رسالة

نوان نمونة پژوهش در این مطالعه شرکت  ع نویسندگان از همة افرادی که بهوسیله  سبزواری است. بدین

نظر آقای  وتحلیل آماری این پژوهش زیر. همچنین، تجزیه کنندکردند، کمال تشکر و قدردانی را می

نوقا جباری  مهدی  استا دکتر  مشهد،  بی،  فردوسی  دانشگاه  ان دیار  این  دازهو  عضلانی  گیری ضخامت 

 انجام شد.  ، متخصص رادیولوژی و سونوگرافی  ،توسط دکتر طاهر آخوندزاده  پژوهش

 

 منابع
1. Zagatto AM, Papoti M, Da Silva ASR, Barbieri RA, Campos EZ, Ferreira EC,  Loures 

JP, Chamari K. The Hoff circuit test is more specific than an incremental treadmill 

test to assess endurance with the ball in youth soccer players. Biol Sport. 2016; 

33(3):263–8. 

2. Saez de Villarreal, E, Suarez-Arrones, L, Requena, B, Haff, GG, and Ferrete, C. 

Effects of plyometric and sprint training on physical and technical skill performance 

in adolescent soccer players. J Strength Cond Res. 2015; 29(7):1894–903. 

3. Mangine GT, Hoffman JR, Gonzalez AM, Townsend JR, Wells AJ, Jajtner AR, et al. 

The effect of training volume and intensity on improvements in muscular strength and 

size in resistance-trained men. Physiol Rep. 2015; 3(8):12472- 8. 

4. Assumpcao CO, Tibana RA, Viana LC, Willardson J, Prestes J. Influence of exercise 

order on upper body maximum and submaximal strength gains in trained men. Int J 

Environ Res Public Health. 2013; 33(5):359-63. 

5. Abe T, Beekley M, Hinata S, Koizumi K, Sato Y. Day to day change in muscle 

strength and MRI-measured skeletal muscle size during 7 days kaatsu resistance 

training: Acase study. Med Sci Sports Exerc. 2005; 1:71-6. 

6. Schoenfeld, BJ. Science and Development of Muscle Hypertrophy. Champaign, IL; 

Human Kinetics; 2016. p.  12, 36-8.  

7. Schoenfeld, BJ. Ogborn, DI. Vigotsky, AD. Franchi, MV. et al. Hypertrophic effects 

of concentric vs. eccentric muscle actions: A systematic review and meta-analysis. J 

Strength Cond Res. 2017; 31(9):2599–608. 

8. Vogt M, Hoppeler HH. Eccentric exercise: Mechanisms and effects when used as 

training regime or training adjunct. J Appl Physiol. 2014; 116(11):1446-54. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010199/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7061091/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5707948/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5707948/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2903220/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010199/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010199/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3137537/


 1399، تابستان 46، شماره 12فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                            92
 

9. Hather, BM. Tesch, PA. Buchanan, P. Dudley, G. Influence of eccentric actions on 

skeletal muscle adaptations to resistance training. Bull Med Libr Assoc. 1991; 

143(2):177-85. 

10. Loenneke JP, Pujol TJ. The use of occlusion training to produce muscle hypertrophy. 

J Strength Cond Res. 2009; 3:112-8. 

11. Yasuda T, Loenneke JP, Thiebaud RS, Abe T. Effects of blood flow restricted low-

intensity concentric or eccentric training on muscle size and  strength. Plos One. 2012; 

7(12):52843. 

12. Yasuda T, Loenneke JP, Thiebaud RS, Abe T. Effects of detraining after blood flow-

restricted low-intensity concentric or eccentric training on muscle size and strength. 

J Biol Chem. 2014; 65(1):139-44. 

13. Pope, Z. Willardson, J. Schoenfeld, B. Emmett, J. et al. Hypertrophic and strength 

responses to eccentric resistance training with blood flow restriction: A pilot study. Br 

J Sports Med, 2015; 10(5), 919-31. 

14. Roig M, O'Brien K, et al. The effects of eccentric versus concentric resistance training 

on muscle strength and mass in healthy adults: A systematic review with meta-

analysis. Br J Sports Med. 2009; 43(8):556-68. 

15. Umbel JD, Hoffman RL, Dearth DJ, Chleboun GS, Manini TM. Clark BC. Delayed-

onset muscle soreness induced by low-load blood flow-restricted exercise. Eur J Appl 

Physiol. 2009; 107:687-95. 

16. Moore DR, Burgomaster KA, Schofield LM, Gibala MJ, Sale DG, Phillips SM. 

Neuromuscular adaptations in human muscle following low intensity resistance 

training with vascular occlusion. Eur J Appl Physiol. 2004; 92:399-406. 

17. Fatouros I,  Kambas A,  Katrabasas I,  Nikolaidis K,  Chatzinikolaou A,  Leontsini D, 

Taxildaris K. Strength training and detraining effects on muscular strength, anaerobic 

power, and mobility of inactive older men are intensity dependent. Br J Sports Med. 

2005; 39(10):776–80. 

18. Patterson SD, Ferguson RA. Increase in calf post-occlusive blood flow and strength 

following short-term resistance exercise training with blood flow restriction in young 

women. Eur J Appl Physiol. 2010; 108(5):1025-33. 

19. Van Roie E, Delecluse C, Coudyzer W. Boonen S, Bautmans I. Strength training at 

high versus low external resistance in older adults: Effects on muscle volume, muscle 

strength, and force-velocity characteristics. Exp Gerontol. 2013; 48(11):1351-61 . 
20. Seo D, So WY, Sung DJ. Effect of a low-intensity resistance exercise programme 

with blood flow restriction on growth hormone and insulin-like growth factor-1 levels 

in middle-aged women. Br J Sports Med. 2016; 38(2):167-77. 
21. Bird, SP. Tarpenning, KM. Marino, FE. Designing resistance training programmes to 

enhance muscular fitness: A review of the acute programme variables. J Athl Train. 

2005; 35(10):841-51. 

22. Lowery RP, Loenneke JP, Souza EO, Machado M, Dudeck JE, Wilson JM. Practical 

blood flow restriction training increases muscle hypertrophy during a periodized 

resistance training programme. Clin Physiol Funct Imaging 2014; 34(4):317-21. 

23. Wilson JM, Lowery RP, Joy JM, Loenneke JP, Naimo MA. Practical blood flow 

restriction training increases acute determinants of hypertrophy without increasing 

indices of muscle damage. J Strength Cond Res 2013; 27(11):3068-75. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC197854/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010199/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2708862/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7146946/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7146946/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7146946/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6989611/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6989611/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6989611/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fatouros%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16183776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kambas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16183776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katrabasas%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16183776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikolaidis%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16183776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatzinikolaou%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16183776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leontsini%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16183776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taxildaris%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16183776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7146946/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Patterson%20SD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ferguson%20RA%22%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6989611/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4104696/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7146946/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3917289/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23446173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lowery%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23446173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joy%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23446173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loenneke%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23446173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naimo%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23446173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=NAIMOPRACTICAL+BLOOD+FLOW+RESTRICTION+TRAINING+INCREASES+ACUTE+DETERMINANTS+OF+HYPERTROPHY+WITHOUT+INCREASING+INDICES+OF+MUSCLE+DAMAGE


 93                                                       ...خون بر  انيجر تيبرونگرا با محدود شدتکم نياثر تمر: لومصطفي
 

24. Hoseini Kakhak SAR, Sharifi Moghadam A, Hamedinia MR, Azarniveh MS. 

Comparison of the effect of traditional strength training with strength training and 

vascular obstruction on muscular performance and cardiovascular endurance in 

young girls. J Sports Sci. 2011; 10:95-114. (In Persian) 

25. Radaelli, R. Fleck, SJ. Leite, T. Leite, RD, et al. Dose-response of 1, 3, and 5 sets of 

resistance exercise on strength, local muscular endurance, and hypertrophy. J Strength 

Cond Res. 2015; 29(5):1349–58. 

26. Takarada Y, Takazawa H, Sato Y, Takebayashi S, Tanaka Y, Ishii N. Effects of 

resistance exercise combined with moderate vascular occlusion on muscular function 

in humans. J Appl Physiol. 2000; 88:2097-106.  

27. Takada, S. Okita, K. Suga, T. Omokawa, M. Kadoguchi, T. Sato, T, et al. Low-

intensity exercise can increase muscle mass and strength proportionally to enhanced 

metabolic stress under ischemic conditions. J Appl Physiol. 2012; 113(2):199-205. 

28. Wilson, JM. Lowery, RP. Joy, JM. Loenneke, JP. Naimo, M. APractical blood flow 

restriction training increases acute determinants of hypertrophy without increasing 

indices of muscle damage. J Strength Cond Res. 2013; 27(11):3068-75. 

29. Scott BR, Slattery KM, Sculley DV, Dascombe BJ. Hypoxia and resistance exercise: 

a comparison of localized and systemic methods. Sports Med. 2014; 44(8):1037-54. 

30. Kraemer WJ, Adams K, A-Dudley G, Dooly C, S-Feigenbaum M, Fleck SJ, et al. 

American college of sports medicine position stand. Progression models in resistance 

training for healthy adults. Med Sci Sports Exerc. 2002;34(2):364-80 

31. Pearson SJ, Hussain SR. A review on the mechanisms of blood-flow restriction 

resistance training-induced muscle hypertrophy. Sports Med. 2015; 45(2), 187-200. 

32. Takarada Y, Ishii N. Effects of low intensity resistance exercise with short interset 

rest period on muscular function in middle-aged women. J Strength Cond Res. 2002; 

16:123-8. 

 

 دهیارجاع

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

حس مصطفی  علی،  سی   ینی لو  امیردکاخك  حقیقی  تمرحسین.  علیرضا،    شدتکم  نیاثر 

.  مرد  ی هاستیفوتبال   جسمانی   خون بر حجم عضله و عملکرد   ان یجر  ت یبرونگرا با محدود

تابستان ورزشی.  دیجیتال:  77ـ94(:  46)12؛  1399  فیزیولوژی  شناسة   .
10.22089/spj.2019.6652.1840 

Mostafaloo A, Hosseini Kakhak S. A. R, Haghighi A. H. The Effect of 

Low Intensity Eccentric Training with Blood Flow Restriction on Muscle 

Volume and Physical Function of Male Soccer Players. Sport 

Physiology, Summer 2020; 12(46): 77-94. (In Persian).   

DOI: 10.22089/spj.2019.6652.1840 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6086128/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010199/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010199/


10                                                          2020 ummerS, 46No , 2Vol 1Sport Physiology,  
 

The Effect of Low Intensity Eccentric Training with Blood Flow 
Restriction on Muscle Volume and Physical Function of Male 

Soccer Players 
 

A. Mostafaloo1, S. A. R. Hosseini Kakhak2, A. H. Haghighi3 
 

1. Ph.D. Student in Exercise Physiology, Hakim Sabzevari University  
2. Associated Professor of Exercise Physiology, Hakim Sabzevari University 
(Corresponding Author) 
3. Associated Professor of Exercise Physiology, Hakim Sabzevari University 
  

Received: 2018/11/11                Accepted: 2019/06/10 
 

Abstract 
Resistance training is an important component of the exercise program in most sports. 
However, low intensity resistance training with blood flow restriction can also increase 
muscle strength and local endurance. Therefore, the purpose of this study was to 
investigate the effect of low intensity eccentric resistance training with blood flow 
restriction on muscle volume and physical function of male soccer players. For this 
purpose, 40 soccer players were selected and randomly divided into four groups: 
traditional strength training (n=10), low intensity eccentric resistance training with blood 
flow restriction (n=10), intensified eccentric resistance training without blood flow 
restriction (n=10) and control (n=10). Before and after an eight-week training period, 
muscular strength and endurance tests were taken, and muscular hypertrophy according to 
ultrasound method was measured. ANOVA with repeated measures and Bonferroni post 
hoc tests were used to compare the variables between groups (P<0.05). The results 
indicated that the experimental groups of eccentric training with a blood flow restriction 
and traditional training compared with the control group had a significant increase in upper 
strength test  (P<0.001). Also, there was no significant difference in the strength of the leg 
muscles between the groups. But, intra-group changes in all experimental groups showed 
a significant increase. Foot muscular endurance also showed a significant increase in all 
experimental groups. The results of the intergroup showed a significant increase between 
the traditional resistance training group and the eccentric resistant training group without 
blood flow restriction (P=0.001) and between the group of the traditional resistance 
training and the eccentric resistant training group with blood flow restriction in the control 
group (P=0.001). Also, there was no significant difference in upper endurance muscles 
(P=0.18), quadruple muscle hypertrophy (P=0.62) and hamstring (P=0.053). These three 
training protocols eccentric resistance training program with and without blood flow 
restriction and traditional have the same effects on muscular strength, endurance, and 
hypertrophy in soccer players. However, athletes and coaches are advised to use resistance 
training with blood flow restriction because of its lower load use. 
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