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 چکيده
ر فی عضلانی به یونان باستان بفهوم تمرینات مقاومتی شدید برای افزایش هایپرتروم

در مقایسه با تمرینات کم شدت، تمرین مقاومتی با شدت متوسط و بالا یک  .گرددمی

ای و ماهواره هایمحرک قوی جهت افزایش سنتز پروتئین عضلانی و فعالیت سلول

 تواند موجب هایپرتروفید. تمرین مقاومتی با شدت بالا میباشکاهش پروتئولیز می

انواع مختلف  12ل حاضر، در قرن در حا .عضلانی اندام و تنه و افزایش قدرت شود

تمرینات ورزشی مثل انسداد عروقی در طول تمرینات مقاومتی کم شدت آزموده و 

تمرینات انسداد عروقی یا همان کاآتسو تمرینات نسبتا جدیدی  شوند.بررسی می

هستند که در شرایط محدود کردن جریان خون به عضلات اجرا می گردد. این نوع 

 ن بار توسط ژاپنی ها طراحی و در دسترس عموم قرار گرفت.تمرین برای اولی

 .تمرین مقاومتی، انسداد عروق، ورزشکاران :يديکل واژگان
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 3 ، مهدي تقوا 2 ، علی عباسی 1 یمحمد سلطان

 .کارشناس ارشد تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز 2
 .استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران 1
 .استادیار دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز  3

 

 نام نویسنده مسئول:
 محمد سلطانی

 در عملکرد ورزشکاران انسداد عروقی )کاتسو( اتتمرینبررسی 

 (مطالعه موردي: ورزش کاراته)
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 مقدمه
در ابتدا این تمرین در ترکیب با تمرینات مقاومتی و با هدف افزایش هایپرتروفی و قدرت عضلانی اجرا گردید. در همین راستا چندین 

 ت اسکلتی، افزایش قدرت و همننین پاس  های عببی،تحقیق به بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی همراه با انسداد عروق بر هایپرتروفی عضلا

نبوده و مطالعات متعددی در (. به هر حال تمرین کاآتسو مختص تمرینات مقاومتی 1121فاهس، غدد درون ریز و قلبی عروقی پرداختند )

(. 1112اسکلتی صورت گرفته است )ابی، م عضلات تأثیر تمرینات هوازی همراه با انسداد عروقی بر ظرفیت های هوازی، قدرت و حجزمینه 

همراه باشد می تواند سطح مقطع عضله ران و قدرت مفبل زانو را در   نشان داده شده که تمرین کم شدتی مثل راه رفتن وقتی با انسداد

تمرین راه رفتن علاوه  (. بر خلاف تمرینات قدرتی با شدت بالا،1121فاهس، آزمودنی های جوان و مسن به طور معنا داری بهبود ببخشد )

ست که با ا ویژگی تمرین کاتسو در این (.1121فاهس، بر افزایش اندازه عضله، کامپلیانس شریان و ورید کاروتید را نیز افزایش می دهد )

کش یا باند یجاد انسداد یک (. برای ا1121فاهس، توان عملکرد ورزشکاران را ارتقا داد )های پایین تمرینی میصرف زمان کمتر و شدت

دهد. مسدود شدن بازگشت عضله فعال را کاهش میگیرد که جریان خون به مت پروگزیمال عضو تمرینی قرار میکننده روی قسمحدود

شود که در این طریق باعث ایجاد هایپوکسی میو از  (1121ابی، شود )وریدی باعث ایجاد حوضنه خونی وریدی در اطراف عضله درگیر می

 (.1121هوریوچی، یابد )افزایش می VEGFها و سی میزان متابولیتشرایط هایپوک

های های موجود در نوع کشکارگیری انسداد عروقی در طول تمرین وجود ندارد. تفاوته در حال حاضر هیچ روش استانداردی جهت ب

ود همگی ممکن است بر میزان انسداد در ش)اندازه و جنس(، فشار کش محدود کننده و مدت زمانی که این فشار اعمال می محدود کننده

این سازی عضله و میزان خستگی تأثیر گذاشته است، بنابرطول تمرین تأثیر بگذارند. دستکاری میزان انسداد در طول تمرین مقاومتی بر فعال

 (.1121فاهس، گذارند باید به دقت بررسی شوند )متغیرهایی که بر میزان انسداد تأثیر می

 

 د عروقیبزار انسداا
 های محدودشود. بسیاری از مطالعات از کشهای مختلفی برای ایجاد انسداد در تمرینات کاتسو استفاده میوسایل متنوع و در اندازه

باشد. میتنه متر برای پایینسانتی 5متر پهنا برای اندام بالاتنه و سانتی 3اند که معمولاً دارای استفاده کرده 2ی الاستیک کاآتسو مسترکننده

ای که نوار الاستیک به انتهای آنها متبل شده است نیز در این گونه تمرینات ، پیراهن و شلوارک با طراحی ویژهپوشاک ورزشی کاآتسو

تر مسانتی 5/11تنه تا متر برای اندام بالاسانتی 1نوعی با پهنای متغیری از ی متهای محدود کنندهشده است. سایر تحقیقات از کشاستفاده 

باشد، چنانکه نشان داده شده است بسیار مهمی می(. اندازه کش به ویژه پهنای آن متغیر 1121فاهس، ) اندتنه استفاده کردهبرای اندام پایین

ر دارد تهای محدود کننده باریکتر تأثیر بیشتری در مقایسه با کشتر در انسداد عروقی در فشارهای پایینکه کش محدود کننده پهن

 های محدود کننده با پهنایاند گزارشی ندادند. اگر از کش(. متأسفانه اکثر تحقیقات در مورد پهنای کشی که استفاده کرده2811نشاو، کر)

 هایی را به دنبال داشته باشد. چنانکه در طول تمرین حاد باز کردن استفاده گردد ممکن است ناراحتیزیاد همراه با فشار موضعی بالا

میلی متر جیوه در عضله چهار سر سطوح  111سانتی متر و فشار  5/23انو همراه با انسداد با استفاده از یک کش با پهنای )اکستنشن( ز

اند، حداقل یک مطالعه داد مهم در نظر نگرفتهاگرچه اکثر تحقیقات درد را به عنوان یک برون (.1112ورن بوم، بالای درد گزارش شده است )

سانتی متر( هیچ دردی در طول تمرین پرس  3/3) اندتر استفاده کردههای محدود کننده باریکاست که وقتی از کشاحت بیان کرده به صر

درصد  11-31) (. در یک دوره تمرین مقاومتی پایین تنه همراه با انسداد با بار کم1122یاسودا، سینه همراه با انسداد عروقی رخ نداده است )

متر جیوه برای افزایش قدرت و هایپرتروفی میلی 221-141متر و فشار سانتی 8و  5، 4حدود کننده با پهنای های میک تکرار بیشینه( کش

متر جیوه که انسداد کامل عروق را سبب میلی 131متر و فشار سانتی 23عضلات اکستنسور زانو مؤثر بوده است. در مقایسه، کش با پهنای 

اهس، فگیری کش به تأخیر انداخته است )ا انسداد، مخبوصاً در محل به کارن اکستنشن زانو همراه بشده بود پاس  هایپرتروفیک را به تمری

وند شهای محدود کننده پهن با یک فشار معین که باعث انسداد کامل عروق میکند که کشاین تحقیق این حقیقت را روشن می (.1121

 ممکن است اثر بخشی تمرینات انسدادی را محدود نمایند.

 

 ميزان فشار محدود کننده

 211تنه میلی متر جیوه و برای بالا 141ا ت 221تنه اند برای تمرینات اندام پایینی که اکثر تحقیقات به کار بردهافشار محدود کننده

(. 1121تواند متغیر باشد )فاهس، فت نرم اطراف عروق میزان فشار میباشد. البته با توجه به بامیلی متر جیوه و در حالت ایستاده می 221تا 

                                                           
1- KAATSU Master (Sato Sports Plaza, Tokyo, Japan) 
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فشار خون سیستولیک  %231اند )ها استفاده کردهتحقیقات دیگری میزان فشار را بر اساس فشار خون سیستولیک استراحتی آزمودنی

 (. هر چند شاید این میزان فشار برای همه افراد مناسب نباشد.1113؛ اسلامی، 1121استراحتی( )هوریوچی، 

د اند. بایای از فشارهای مختلف را حین تمرینات انسدادی روی عضلات و عملکرد آن بررسی کردهقیقات تاثیر دامنهاگرچه اکثر تح 

ال در شود. برای مثتوجه داشت که کاهش جریان خون به عضلات اسکلتی باعث افزایش بیشتر ضربان قلب و فشار خون در حین تمرین می

ضربان قلب و فشار خون شده است. علاوه براین کش محدود کننده با زایش پاس  جریان خون باعث افرفتن، محدود کردن طول تمرین راه

میلی متر جیوه( در طول تمرین ضربان قلب و فشار خون را به مقدار بیشتری نسبت به کش محدود کننده با فشار کمتر  111فشار بالا )

برای ایجاد انسداد موضعی و نه کامل، اکثر تحقیقات از فشار محدود کننده با دامنه  میلی متر جیوه( افزایش داده است. بر همین مبنا، 221)

 (.1121میلی متر جیوه استفاده کرده اند )فاهس،  131تا  221ی 

 

 ساز و کار تمرینات انسدادي 

ین مقاومتی با شدت کم همراه با انسداد ساز و کار تمرینات انسدادی به طور دقیق شناسایی نشده است، اما ساز و کار احتمالی برای تمر

های هیدروژن در عضله فعال، ای درون عضلانی مثل لاکتات و یونهرمون رشد به واسطه تجمع متابولیت( افزایش ترشح هو1112)هافمن، 

 د.باشط هایپوکسیک میند انقباض در شرای( فراخوانی بیشتر تارهای ت1112عوامل رشد موضعی و مسیرهای سیگنالی درون سلولی و )گفکن، 

 

 ضربه زوکی کاراته
 نیح رد ازیامت کسب جهت فیحر بدن به ضربه کردن وارد هدف با که باشدیم کاراته رشته در ضربات ترینرایج از ییک یزوک ضربه

. این رددا نیاز یعضلان یعبب یهماهنگو به  شودیم انجام هادست متناوب عمل با یضربه زوک .شودیم انجام کاراته مسابقات و نیتمر انجام

 که است یتناوب حرکت از یانمونه حال عین در. شودیم حاصل کوچکتر اندام یازاویه یهاحرکت از که است ضربه یک واقع در حرکت

ام ضربه انج یک ییعن رسد،یم صفر به مجدداً خود شکل یقوس مسیر یط از پس و کندیم حرکت به شروع صفر نقطه از متحرک قسمت

 اولین از را آن هنرجوی کاراته که است ایهای پایه ضربه زوکی یکی از مهارت. کندیم تکرار را مرحله دو دست هر ضربه زوکی در .شودیم

 . و مسابقات به کار گیرد با بهبود بخشیدن به این مهارت، آن را در تمرینات تا دارد یسع و آموزدیم روزهای شروع این رشته

 

 ضربه زوکی مراحل
 مشت همان دست یبعد تماس با و شده شروع مشت به بدن حریف اولیه تماس از که یهافعالیت از است عبارتچرخه ضربه زوکی 

 .دهدیم نشان را ضربه زوکی مراحل 8-1 شکل. شودیم تمام

 

 ی، مراحل ضربه زوک9-2شکل 

 ضربه زوکی بر موثر عوامل
 شکل و اندازه جنس، سن، به توانیم عوامل این جمله از. است اثرگذار ضربه زوکی مراحل مختلف یهاقسمت بر یمتعدد عوامل

 بالاخره و یفیزیولوژیک یهاوضعیتکاراته،  لباس عنو ،یعضلان قدرت و مفبل تحرک میزان ،هاقد و طول دست یکوتاه و یبلند ها،استخوان

 نمود. اشاره یشخب عادات
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 ضربه زوکی شناسی حرکت

 دهدیم اننش یشناس حرکت تحلیل و تجزیه یول آید،یم نظر به ساده بسیار شودیم انجام که یاعمال ،ضربه زوکی به یسطح ینگاه با

 شناخت جهت. دهدیم نشان را یزیاد بسیار یتیم کار مفاصل حرکت یزمانهم و عضلات عمل یهماهنگ. باشدیم پینیده مهارت این که

 مرحله در یشناس حرکت بخش دو در شود،یم انجام ضربه زوکی حین در که یهایوحرکت مفاصل عضلات، وضربه زوکی  یشناس حرکت

 .دهیمیم قرار یبررس مورد تریاختباص طور به رااجرای ضربه و جمع کردن ضربه یا عکس العمل 

 

 ضربه زوکی اجراي مرحله شناسی حرکت

ای ، سینه1قدامی عمل عضله دلتوئید این در درگیر عضلات شود.بازو انجام می فلکشنهنگام اجرای ضربه زوکی حرکت  :بازو رکتح

 (.Rogers&etal,2003) و( 2312 تندنویس،)و سر کوتاه دوسربازویی می باشد  4بازویی، غرابی3بزرگ

 لشامحرکت  از مرحله این در آرنج مفبل در درگیر عضلات. شودآرنج انجام می اکستنشنهنگام پرتاب مشت حرکت  آرنج: حرکت

می باشد که در واقع عضله سه گوش آرنجی به علت کوچکی و موقعیت قرارگیری در این عمل کمتر  5و سه گوش آرنجی عضله سه سربازویی

 .(Rogers&etal,2003) و( 2312 تندنویس،) باشدموثر می

در این عمل عضله درون گرداننده  درگیر عضلات شود.ساعد انجام می 2نپرونیش هنگام اجرای ضربه زوکی حرکت حرکت ساعد:

 .دهدیم نشان را یزوک ضربه مرحله اجرای 21-1شکل (.Rogers&etal,2003) و( 2312 تندنویس،)باشد می 1و مربع درون گرداننده 7مدور

 

 راست( ، مرحله اجراي ضربه زوکی )دست11-2شکل 

 

 

                                                           
2 Deltoid   
3 Pectoralis Major   
4 Coracobrachialis   
5 Anconeus  
6 Pronation    
7 Pronator Teres    
8 Pronator Quadratus   
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 ضربه زوکی العمل عکس یا ضربه کردن جمع مرحله شناسی حرکت

 نای در درگیر عضلات شود.هنگام جمع کردن ضربه زوکی حرکت اکستنشن و در ادامه هایپراکستنشن بازو انجام می :بازو حرکت

 (.&etal,2003Rogers) و( 2312 تندنویس،)باشد می 22و گرد کوچک 21، تحت خاری8اعمال عضله دلتوئید خلفی، پشتی بزرگ

 

ت حرک از مرحله این در آرنج مفبل در درگیر عضلات. شودآرنج انجام می حرکت فلکشن یزوک ضربه کردن جمعهنگام  آرنج: حرکت

 .(Rogers&etal,2003) و( 2312 تندنویس،) باشدمی 23و بازویی زند اعلایی 21عضله دوسربازویی، بازویی قدامی شامل

گرداننده در این عمل عضله برون درگیر عضلات شود.ساعد انجام می 24حرکت سوپینیشن یزوک ضربه کردن جمعهنگام  حرکت ساعد:

 .دهدیم نشان را یزوک ضربهجمع کردن  مرحله 22-1 شکل (.Rogers&etal,2003) و( 2312 تندنویس،)باشد و دوسربازویی می 25کوتاه

 

 (راست دست) یزوک ضربه جمع کردن مرحله ،11-2 شکل

 کاراته دو

 یعنم به "ته" ،یخال یمعن به "کارا" کلمه سه از دو کاراته لغت. است شده شناخته یرزم ورزش نیتریعموم عنوان به یرزم رشته نیا

 اراتهک ناتیتمر. ندیگویم سلاح بدون و یخال دست با دفاع ای دنیجنگ هنر را آن و است شده لیتشک هنر ای روش یمعن به "دو" و دست

 در یپرخاشگر زانیم کاهش و نفس به اعتماد و صبر نظم، احترام، همنون ییهاتیفیک توسعه زین و قدرت و انعطاف، تعادل، بهبود موجب

 رو لو،ج به رو حرکات شامل کاراته. ردیگیم انجام( مبارزه) تهیکوم و( فرم) کاتا صورت دو به کاراته ناتیتمر و مسابقات. شودیم کاهاکاراته

                                                           
9 Latissimus Dorsi   
10 Infraspinatus    
11 Teres Minor    
12 brachialis  
13 brachioradialis  
14 Supination     
15 Supinator  
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 به جراا یبرا که هستند دفاع ای حمله کوتاه یهاکیتکن با همراه حرکات نیا که است فعال اریبس حرکات و رفتن سو آن و سو نیا عقب، به

 .دارند ازین شدت حداکثر

 

 پيشينه تحقيق
 نتمری دنبال به را رانی راست عضله در( الکترومایوگرافی توسط) عضلانی -عببی تغییرات ای مطالعه در( 1127) همکاران و دانی

 یک مقاومتی تمرین جلسه شش ورزشکار مرد 21 تعداد مطالعه این در. کردند بررسی خون جریان محدودیت بدون و با مدت کوتاه مقاومتی

 به شد تهگرف نظر در خون جریان محدودیت تمرین عنوان به که پایی. دادند انجام اکستنشن لگ دستگاه از استفاده با را تحتانی اندام طرفه

 ناکستنش تست دو و ارادی بیشینه انقباض دو طی در کنندگان شرکت برای الکترومایوگرافی های داده. شد انتخاب تبادفی صورت

 هجلس شش شامل مقاومتی تمرینات. شد ثبت بایودکس دستگاه از استفاده با( ثانیه بر درجه 211 و 21 های سرعت در) زانو ایزوکینتیکی

 11 فشار در ست 4 مدت به ها آزمودنی خون، جریان محدودیت گروه مورد در. بود هفته دو زمانی بازه در زانو اکستنشن تمرین پیوسته غیر

 محدودیت بدون بیشینه تکرار یک درصد 71 شدت در تکراری یازده ست دو در درگیر غیر اندام. کردند تمرین بیشینه تکرار یک درصد

 از شده محاسبه مقادیر برای داد نشان مطالعه این نتایج. بود مشابه شرایط دو هر برای تمرینات حجم. شد می داده تمرین خون جریان

 نقباضا و ارادی انقباض حداکثر شرایط دو هر در زمان اصلی اثر همننین و شرایط و زمان برای داری معنی تعامل عضلات، الکتریکی فعالیت

 رایب کافی تحریکات یا زمان مدت که کردند گیری نتیجه چنین محققین این. نشد مشاهده ثانیه بر درجه 211 و 21 سرعت با ایزوکینتیک

 شد.ن دههمشا شد گیری اندازه الکترومایوگرافی با که عضلانی -عببی های تطابق با مرتبط های مدالیته در توجه قابل تفاوت مشاهده

 بررسی را خون جریان محدودیت فشار مختلف سطوح به اسکلتی عضله مزمن و حاد پاس  ای مطالعه در( 1122) همکاران و بیتانی

. دادند انجام را سرخرگی محدودیت درصد 81 تا درصد 41 فشارهای با آرنج فلکشن تمرین کننده شرکت چهارده مطالعه این در. کردند

 هشت ینتمر مطالعه یک با سپس. شد گیری اندازه شرایط هر برای ست هر عضلات الکتریکی فعالیت دامنه و بعد و قبل گشتاور های اندازه

 عضله عملکرد و اندازه روی( سرخرگی محدودیت درصد 41) پایین فشار و( سرخرگی محدودیت درصد 81) بالا فشار تاثیر از مجزا ای هفته

 تکرار سه و اول تکرار سه در الکترومایوگرافی دامنه برای. بود مشابه فشارها بین گشتاور کاهش حاد، تاثیر مطالعه نتایج مورد در. یافت ادامه

 گشتاور حداکثر ،(درصد 21) ایزوتونیک قدرت حداکثر ،(درصد 21) عضله حجم در افزایش تمرین، از بعد. شد مشاهده زمانی تاثیر آخر،

 21) عضلانی استقامت و( ثانیه بر درجه 21 ای زاویه سرعت در درصد 22 و ثانیه بر درجه 211 ای زاویه سرعت در درصد 13) ایزوکینتیک

 تمرینات ایبر است ممکن بالاتر نسبی فشارهای که کردند گیری نتیجه چنین محققین این. کرد تغییر مشابه طور به فشارها بین( درصد

  .نباشند ضروری خون جریان کننده محدود

 و رشد هورمون غلظت بر ایزومتریک فعالیت هنگام خون جریان محدودیت میزان اثر بررسی در( 1122) همکاران و باسره عارف

 ترونتستوس و رشد هایهورمون میزان خون جریان محدودیت فشار افزایش با اینکه وجود با رسیدند نتیجه این به فعال مردان تستوسترون

 در ونخ جریان محدودیت مختلف فشارهای با فعالیت بین رشد، و تستوسترون هایهورمون مقدار در معنادار تفاوت اما یافت افزایش بیشتر

 .نشد دیده برابر شدت یک

 هک خون جریان محدودیت بدون و با پایین فشار با مقاومتی تمرین به عضلانی های تطابق ای مطالعه در( 1124) همکاران و کریستوفر

 یک اکستنشن مقاومتی تمرین جلسه هجده میانسال زن 2 و مرد 21 تعداد مطالعه این در. کردند بررسی بود شده انجام خستگی حد تا

 هب دیگر اندام و کرد تمرین خون جریان محدودیت شرایط تحت اندام یک. دادند انجام هفته شش طی در اختیاری خستگی تا را زانو طرفه

 و توان قدرت، جانبی، و قدامی عضلانی ضخامت های اندازه تمرین، از بعد و قبل. کرد تمرین خون جریان محدودیت بدون و کنترل عنوان

 هب خون جریان محدودیت اندام به نسبت کنترل اندام برای تمرین کلی حجم. گرفت قرار بررسی مورد اندام دو هر در چهارسرران استقامت

 هیچ و یافت افزایش تمرین دو هر در عضله عملکرد و چهارسرران قدامی ضخامت اندام، هر در تمرین دنبال به. بود بالاتر داری معنی طور

 بالاتر داری معنی طور به خون جریان محدودیت تمرینات اندام در چهارسرران عضله جانبی ضخامت. نبود اندام دو بین داری معنی تفاوت

 ودنیآزم در عضلانی عملکرد بهبود برای خون جریان محدودیت بدون و با تمرینات دو هر که کردند گیری نتیجه چنین محققین این. بود

 ارمغان به را پایین تمرین شدت در هایپرتروفی بهبود خون جریان محدودیت تمرین حال، هر در. هستند مناسبی تمرینات میانسال های

 .ندارد تمرین بالای های شدت به نیاز که دارد

 هورمون رشد، هورمون سرمی سطوح بر خون جریان محدودیت با نوارگردان روی تمرین جلسه یک تاثیر( 2384) همکاران و ناصرخانی

 تمرین گروه سه در تبادفی صورت به دختر دانشجوی 31. کردند بررسی را فعال غیر دختر دانشجویان در کورتیزول و انسولین شبه رشد

 و خون جریان محدودیت با کنترل گروه و خون جریان محدودیت بدون نوارگردان روی تمرین خون، جریان محدودیت با نوارگردان روی

 هورمون سرمی سطح معنادار افزایش باعث خون جریان محدودیت با نوارگردان روی تمرین جلسه یک ها،داده تحلیل اساس بر. ورزش بدون
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 همراه رداننوارگ روی تمرین جلسه یک گرفتند نتیجه آنها. شد ورزش از پیش مقادیر با مقایسه در کورتیزول و انسولین شبه رشد عامل رشد،

 .شود غیرفعال دختران در آنابولیکی - کاتابولیکی هایهورمون بیشتر افزایش باعث تواند می خون جریان محدودیت با

 رشد، هورمونهای سرمی سطوح بر خون جریان محدودیت با نوارگردان روی تمرین جلسه یک تأثیر( 2384) همکاران و ناصرخانی فائزه

 رینتم جلسه یک که رسیدند نتیجه این به و دادند قرار بررسی مورد دخترغیرفعال دانشجویان در کورتیزول و 2 - انسولین شبه رشد عامل

 غیرفعال جوان دختران در آنابولیک ـ کاتابولیک هایهورمون بیشتر افزایش باعث تواندمی خون جریان محدودیت با همراه نوارگردان روی

 ایجاد در مهمی عامل خود نوارگردان، روی رفتنراه تمرین در خون جریان محدودشدن رسدمی نظر به کاربردی لحاظ به رو این از شود،

 از که را اهدافی حال، عین در و دارد بالا شدت با قدرتی تمرینات با مقایسه در کمتری اجرایی محدودیت و است هورمونی حاد هایپاس 

 لقاب مسن و بیمار ضعیف، غیرفعال، افراد جمله از مردم، از وسیعتری طیف برای و کندمی برآورده رود،می انتظار بالا شدت با تمرینات

 .اجراست

 عملکرد بر عروق انسداد با همراه قدرتی تمرینات اثر مقایسه عنوان تحت ایمطالعه حوزه این در( 1121) همکاران و کاخک حسینی

-11) سنتی مقاومتی تمرین گروه سه در که بودند جوان دختر 43 شامل هاآزمودنی. گرفت انجام دختران عروقی - قلبی استقامت و عضلانی

 تمرین. گرفتند قرار کنترل گروه و( بیشینه تکرار یک درصد 11-31) عروق انسداد با همراه مقاومتی تمرین ،(بیشینه تکرار یک درصد 71

 دارمعنی افزایش از حاکی نتایج. بود هفته 1 مدت به خستگی به رسیدن تا ست 4 در پا هاگ و پا پرس زانو، شدن باز حرکت سه شامل

 تفاوت تجربی هایگروه بین حال این با بود کنترل گروه با مقایسه در تمرین هایگروه در انفجاری توان و عضلانی استقامت عضلانی، قدرت

 .نشد مشاهده داریمعنی تفاوت گروه سه بین هوازیبی توان و عروقی - قلبی استقامت در همننین. نداشت وجود داریمعنی

 سالم جوان مردان لاکتات و 2 – انسولینی شبه عامل رشد، هورمون بر کاتسو مقاومتی تمرین حاد اثر( 2383) همکاران و حیدری فائزه

 یم افزایش معناداری طور به دوم هایوهله طی و گروه دو هر در رشد هورمون و لاکتات سطوح که رسیدند نتیجه این به و نمودند بررسی را

 به محدودیت بدون تمرین به نسبت کاتسو تمرین طی  IGF-1  ورزشی، فعالیت از پس بلافاصله که بود آن بیانگر نتایج این، وجود با. یابد

 به یهشب گروه دو هر در رشد هورمون و خون لاکتات غلظت تغییرات الگوی که آید برمی چنین نتایج این از. یابد می افزایش معناداری طور

. است معنادار کاتسو تمرین گروه لاکتات وhGH   بین ارتباط تنها که داد نشان نیز فاکتور سه بین پیرسون همبستگی ضریب. بود هم

 بود. شده منجر دیگر گروه به نسبت IGF-1  معنادار افزایش به کاتسو تمرین همننین

 و اندوتلیال عملکرد بر خون جریان محدودیت با شدت کم مقاومتی تمرین اثرات بررسی هدف با 1122 سال در همکاران و شیمیزو

 ارتقا سالم افراد در را محیطی خون گردش و عروقی اندوتلیال عملکرد انسدادی تمرین که داد نشان دادند، انجام محیطی خون گردش

 شامل که تمرینی پروتکل و شده تقسیم کنترل گروه و BFR با مقاومتی تمرین گروه دو به که داشتند شرکت نفر 41 مطالعه این در. بخشید

 و عروق اندوتلیال رشد فاکتور نفرین، نوراپی لاکتات، گیریاندازه. نمودند اجرا را بود سینه پرس و رویینگ پا پرس زانو، بازکردن حرکت 4

 .یافتند افزایش BFR با تمرین گروه در معناداری طور به فاکتورها این یهمه که داد نشان تمرین هفته 4 از بعد و قبل رشد هورمون

 و ضلاتع الکتریکی فعالیت گشتاور، بر خون جریان محدودیت با مقاومتی تمرینات تاثیر عنوان با ای مطالعه( 1122) همکاران و سوسا

 تمرینات گروه: شدند تقسیم گروه چهار به سالم جوان فرد هفت و سی تعداد. دادند انجام سالم های آزمودنی در موضعی عضلات استقامت

 ضلانیع فعالیت گشتاور،. پایین شدت و خون انیجر محدودیت با پایین شدت و بالا شدت خون، جریان محدودیت با پایین شدت بالا، شدت

 ها روهگ تمام داد نشان مطالعه این نتایج. شد ثبت تمرینات از هفته ششمین و چهارمین دومین، از بعد و قبل موضعی عضلانی استقامت و

 شدت و بالا شدت گروه در اثر مقدار و اثر اندازه اما دادند، نشان را مداخله از بعد موضعی عضلانی استقامت و عضلانی فعالیت گشتاور، افزایش

 جریان محدودیت تمرین با گروه که کردند گیری نتیجه چنین محققین این. بود بیشتر خون جریان محدودیت همراه به بالا شدت و پایین

 شتاورگ عضلانی، الکتریکی فعالیت مقادیر( خون جریان محدودیت و پایین شدت و بالا شدت و خون جریان محدودیت و پایین شدت) خون

 دادند. نشان بالا فشار تمرین گروه با مقایسه در بالاتری موضعی عضلانی استقامت و

 دینامیک اکستنشن حین در عضلات استقامت و الکتریکی فعالیت بر خون جریان محدودیت حاد تاثیر( 1118) همکاران و ماتیاس

 زانوی ناکستنش ست سه مقاومتی تمرین سابقه با سالم آزمودنی یازده مطالعه این در. کردند بررسی را پایین بارهای در زانو کننده خسته

 ینتمر عنوان به پا یک. دادند انجام بیشینه تکرار یک کانسنتریک گشتاور درصد 31 به رسیدن تا را تکرارها بین استراحت بدون طرفه یک

 فشار رکد میزان. شد ثبت چهارسررانی عضلات الکتریکی فعالیت. شد گرفته نظر در کنترل عنوان به دیگر پای و خون جریان محدودیت با

 داد نشان مطالعه این نتایج. شد ثبت تمرین از پس ساعت 71 و 41 ،14 های بازه در تاخیری عضلانی کوفتگی و بلافاصله نیز حاد درد و

 فعالیت جز هب نبود عضلانی الکتریکی فعالیت حداکثر بین داری معنی تفاوت اما بود بالا تمرینی وضعیت دو هر در الکترومایوگرافی سطوح

 جریان دودیتمح تمرینات که کردند گیری نتیجه چنین محققین این. درگیر غیر پای برای سوم سه در اکسنتریک فاز در بالاتر الکتریکی

 شرایط اب مقایسه در را عضله الکتریکی فعالیت حداکثر و دهد می کاهش را استقامت پایین، شدت در زانو دینامیک اکستنشن حین در خون
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 تنشناکس اجرای که کند می پیشنهاد عضلانی الکتریکی فعالیت بالای سطوح حال، این با. دهد نمی افزایش خون جریان محدودیت بدون

  .باشد زانو بازتوانی برای مفید روشی است ممکن شود، اعمال توانند نمی بالا نیروهای که زمانی پایین، شدت با زانو دینامیک

 عضلانی قدرت و هوازیبی توان عروقی، - قلبی استقامت بر خون جریان محدودیت با رویپیاده اثرات راستا همین در همکاران و پارک

 BFR بدون و BFR با رویپیاده گروه دو در که بودند دانشگاهی هایبسکتبالیست پژوهش در کنندگانشرکت. دادند قرار بررسی مورد را

 بار 1 تمرینات. دادند انجام هاوهله بین استراحت دقیقه 2 با را( ساعت در کیلومتر 2 تا 4 سرعت با) رفتنراه ایدقیقه 3 ست 5 و گرفته قرار

 رویپیاده گروه در معناداری صورت به ایدقیقه تهویه حداکثر و مبرفی اکسیژن حداکثر. شد اجرا هفته 1 مدت به و هفته در روز 2 روز، در

 در تغییری اما. نبود معنادار آماری نظر از که داشت افزایش BFR تمرین گروه در درصد 5/1 میزان به هوازیبی توان. یافت افزایش BFR با

 .نشد مشاهده عضلانی قدرت و توان اوج

 تاثیر ران اندازه و بدن ترکیب که دریافتند کردند، بررسی  جوان مرد 34 بر که ایمطالعه در( 1123 و 1122) همکاران و کارابولات

 و پوست چربی ضخامت و کاف تنگی تاثیر تحت توجهی قابل طور به EMG این بر علاوه و دارند خون جریان محدودیت فشار بر داریمعنی

 دارد. قرار پوست زیر

 آنها EMG نتایج کردند، بررسی فرد 22در را کم مقاومت با خون جریان انسداد تمرین جلسه یک پاس ( 1118) همکاران و بوم ورن

 .نداشت داریمعنی تفاوت خون جریان انسداد محدودیت بدون و با عضوهای بین

 نسدادا تمرینات در عضلانی عببی تحریکات که کرد عنوان را نتایج گونه این مختلف تحقیقات طی در( 1123) خود همکاران و یاسودا

 با خون جریان انسداد اثر( آ 1124) همکاران و یاسودا نیز دیگری تحقیقی در. ندارد وجود داریمعنی تفاوت متناوب و مداوم خون جریان

 یاسودا نهایت در. است داشته معناداری افزایش تمرین قبل به نسبت EMG گرفتند نتیجه و کردند بررسی را بالاتنه عضلات بر کم مقاومت

 فاوتت و سنجیدند خستگی سرحد تا را بالاتنه عضلات خون جریان انسداد تمرینات اثر دیگری تحقیق در( ب 1124) خود همکاران همراه به

 .نکردند مشاهده خون جریان محدودیت بدون و با تمرین بین معناداری

 

  نتيجه گيري
 را یمشابه قیتحق یعلم یهاگاهیپا در جستجو با محقق ،یمهارت یکارها انجام و کاهاکاراته در خون انیجر تیمحدود جادیا نهیزم در

 ناتیتمر در یکیولوژیزیف مختلف یپارامترها بر ناتیتمر نیا ریتاث که است مشخص شد انیب که یانهیشیپ به توجه با .کند دایپ نتوانست

 مثال عنوان هب. است نگرفته قرار یبررس مورد یشناسبیآس و کیومکانیب منظر از ناتیتمر نیا ریتاث حال نیا با. است شده یبررس مختلف

 چون. ودش کاراته یزوک ضربه مانند یانفجار حرکات در بیآس جادیا باعث تواند یم ستیآنتاگون و ستیآگون عضلات یفراخوان در رییتغ

 که است یحال در نیا. شود انجام قدرت با ضربه تا شوند منقض کیکانسنتر صورت به ستیبایم ییسربازوسه عضلات یزوک ضربه هنگام

 بروز باعث و ندک یریجلوگ آرنج مفبل حد از شیب بازشدن از تا شود فعال موقع به ستیبایم ستیآنتاگون عضله عنوان به ییدوسربازو عضله

 مشخص حال نیا اب است، گرفته قرار یبررس مورد یکیولوژیزیف مختلف یپارامترها بر ناتیتمر نیا مثبت ریتاث چه اگر نیبنابرا. نشود بیآس

 .ریخ ای شودیم ستیآنتاگون و ستیآگون عضلات یفراخوان در رییتغ باعث ناتیتمر نیا ایآ که ستین
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