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  چكيده
مقايسة اثر تمرينات مقاومتي همراه با انسداد عروق با تمرينات مقاومتي سنتي بر عملكرد عضلاني و پژوهش،  هدف از اين
تمرين با شدت (دختر جوان به سه گروه تمرين مقاومتي سنتي  43به اين منظور . عروقي دختران جوان بود –استقامت قلبي 

1RM 80 %- 70 ،14 1تمرين با شدت (داد عروق ، تمرين مقاومتي همراه با انس)نفرRM 30%-20 تهمراه با بستن تورنيك 
تمرين شامل سه حركت باز شدن زانو، . تقسيم شدند) نفر 13(و گروه كنترل ) نفر 16لاستيكي به دور قسمت پروگزيمال ران، 

ي قدرت عضلاني، قبل و بعد از تمرينات، آزمون ها. بودهفته پرس پا و هاك پا در چهار ست تا حد خستگي به مدت هشت 
داده ها با استفاده از آزمون آناليز واريانس . عروقي به عمل آمد –استقامت عضلاني، توان بي هوازي، توان انفجاري و استقامت قلبي

نتايج حاكي از افزايش معني دار قدرت عضلاني، استقامت عضلاني و توان . تجزيه و تحليل شد SPSS 16يك طرفه و نرم افزار 
. بين گروه هاي تجربي تفاوت معني داري وجود نداشت. در گروه هاي تمرين در مقايسه با گروه كنترل بود) >P 05/0(انفجاري 

مي توان گفت ). <05/0P(عروقي و توان بي هوازي بين سه گروه تفاوت معني داري مشاهده نشد  –همچنين در استقامت قلبي 
مشابه تمرينات مقاومتي سنتي شديد بر قدرت عضلاني، استقامت عضلاني و  تمرينات مقاومتي با انسداد عروق با شدت كم اثري

بنابراين مي توان اين تمرينات را به طور موفقيت آميزي جايگزين تمرينات . توان انفجاري عضلات پا در دختران جوان دارد
  . مقاومتي سنتي در دختران جوان كرد
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  مقدمه

هاست، همچنين در پيشگيري از آسيب و  تمرينات مقاومتي، جزء مهم برنامة تمريني در بيشتر ورزش
في، استقامت وتمرينات مقاومتي از طريق افزايش قدرت عضله، توان، سرعت، هايپرتر). 40(توانبخشي نقش دارد 

براي نيل به . و هماهنگي، نقش مهمي در بهبود عملكرد ورزشي بر عهده داردعضلاني، عملكرد حركتي، تعادل 
بر حسب نوع هدفي كه از ). 21(اين اهداف در برنامة تمريني قدرتي طراحي صحيح برنامة تمريني ضروري است 

، ، متغيرهاي مختلفي مثل شدت)توان، استقامت، قدرت يا حجم عضلاني(برنامة تمرين قدرتي دنبال مي شود 
بين شدت مهم ترين متغير برنامة اين مدت، تكرار، تناوب، فاصلة استراحت و غيره قابل دستكاري است كه از 

درصد  80تا  70بيش از (به طوري كه عقيده بر آن است تمرين قدرتي شديد ). 5(تمريني معرفي شده است 
ين اساس تمرين با شدت كمتر از برا. قدرت و هايپرتروفي عضلاني مي شودموجب افزايش ) يك تكرار بيشينه

اما نتايج نشان مي ). 26(اين مقدار، از تنش كافي براي افزايش قدرت و حجم عضلاني برخوردار نخواهد بود 
دهند شدت زياد تمرين قدرتي براي افراد پير، بيماران خاص و ديگر گروه هايي كه به افزايش قدرت عضلاني نياز 

ونه تمرينات سخت را ندارند، مناسب نيست و در مواردي موجب آسيب هاي دارند، ولي تمايل و تحمل اين گ
بنابراين ابداع روش هاي ايمن و مؤثر براي حفظ و توسعة قدرت عضلاني براي . عضلاني و بافتي شديد مي شود

  ). 13، 1(اي از مردم همواره مورد نظر محققان بوده است  دامنة گسترده

را ) RTVO( 1ينات به نام تمرينات مقاومتي همراه با انسداد عروقبراين اساس محققان نوعي از تمر
در اين روش تمرين جريان خون ورودي به عضلة فعال در حين تمرين از طريق بستن يك ). 19(پيشنهاد كردند 

لاستيكي انعطاف پذير، به دور قسمت پروگزيمال بازو يا ران، محدود يا متوقف مي شود ) تورنيكت(كاف يا كش 
تقريباً معادل شدت فعاليت (درصد يك تكرار بيشينه  30تا  20شدت اين تمرينات به طور معمول بين ). 33(

در نظر گرفته مي شود، بنابراين افراد با ويژگي هاي جسماني متفاوت مي توانند آن را تحمل كنند ) روزانه افراد
، حتي در مدت )TRT( 2ات قدرتي سنتيتمرينات مقاومتي همراه با انسداد عروق در مقايسه با تمرين). 25(

اين نوع ). 16(، مي تواند تاثيرات مطلوبي بر قدرت و تودة عضلاني داشته باشد )براي مثال يك هفته(كوتاهي 

                                                           
1 - Resistance Training with Vascular Occlusion (RTVO) 
2 - Traditional Resistance Training (TRT) 
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تمرينات روش تمريني سالم، مطمئن و اميدواركننده اي پيش روي پزشكان و مربيان تيم هاي ورزشي قرار داده 
عروقي، ارتوپديك،  –، موجب بهبود كيفيت زندگي افراد مسن، بيماران قلبي است كه علاوه بر افزايش قدرت

يافته ها حاكي از آن است كه اين تمرينات فوايد ). 28، 7(چاقي، عصبي عضلاني، ديابت و توانبخشي مي شود 
  ). 34، 16(مشابه و حتي بيشتر از تمرينات قدرتي سنتي دارد 

عضلاني متعاقب اين تمرينات پيشنهاد شده است كه از آن جمله سازوكارهاي متعددي براي سازگاري هاي 
مي توان به افزايش فراخواني تارهاي تندانقباض در شرايط هايپوكسي، ايجاد گونه هاي اكسيژن واكنشي از جمله 
نيتريك اكسايد و افزايش ترشح كاتكولامين ها و هورمون رشد ناشي از سوخت و ساز بي هوازي و انباشتگي 

  ). 32، 10، 9(اشاره كرد  لاكتات

تحقيقات به نسبت زيادي در اين زمينه وجود دارد، ولي با توجه به نوع آزمودني ها و متغيرهاي مختلف 
مرد بزرگسال را به مدت  37) 2010( 1كارابولت و همكاران. برنامة تمريني، نتايج متفاوتي گزارش شده است

درصد و گروه دوم  80رين قدرتي باز كردن زانو را با شدت به طوري كه يك گروه تم. شش هفته بررسي كردند
  . درصد يك تكرار بيشينه همراه با انسداد عروق انجام دادند 20همين تمرين را با شدت 

به ) 2002(تاكارادا و همكاران ). 17(محققان افزايش يكساني در قدرت عضلاني هر دو گروه مشاهده كردند
شش آزمودني تمرين . بازيكن راگبي مرد بررسي كردند 17كردن زانو را روي مدت هشت هفته تمرين قدرتي باز 

درصد يك تكرار بيشينه همراه با انسداد عروق و شش آزمودني تمرين با همان شدت و شرايط  50را با شدت 
تمرين نتايج حاكي از افزايش قدرت و استقامت عضلاني فقط در گروه . تمريني را بدون انسداد عروق انجام دادند

در تحقيقي ديگر هشت هفته تمرين قدرتي بازكردن آرنج در مردان سالم جوان با ). 36(با انسداد عروق بود 
در حالي كه همين . درصد يك تكرار بيشينه همراه با انسداد عروق موجب افزايش معني دار قدرت شد 50شدت 

تحقيق تاكارادا و ). 27(يگر نداشت شدت تمرين ولي بدون انسداد عروق تاثيري در قدرت عضلاني گروه د
روي سه گروه ورزشكار مرد جوان كه به مدت هشت هفته تمرين بازكردن زانو را انجام دادند، ) 2004( نهمكارا

درصد يك تكرار بيشينه تمرين كردند،  20نشان داد كه قدرت فقط در گروه تمرين با انسداد عروق كه با شدت 

                                                           
1 - Karabulut et al  
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گروه ديگر گه همين شدت تمرين ولي بدون انسداد را انجام داد و گروه سوم كه افزايش قدرت در . افزايش يافت
  ). 38(بدون تمرين و فقط با بستن ران با تورنيكت مورد مطالعه قرار گرفت، مشاهده نشد 

در ضمن تحقيقات انجام گرفته . به نظر مي رسد تا كنون تحقيقي در اين زمينه در ايران انجام نگرفته است
محققان ديگر نيز بر . كشورها نيز اغلب روي مردان بوده است و تحقيقي روي زنان جوان مشاهده نشددر ديگر 

اند كه در اين زمينه خلاء تحقيقاتي وجود دارد و بايد تحقيقات ويژه اي روي زنان انجام  اين موضوع تاكيد كرده
از طرفي . وي زنان را روشن مي سازداين مسئله لزوم تحقيقات داخلي در اين زمينه و به ويژه ر). 16(گيرد 

براساس آمار پزشكي زنان نسبت به بعضي بيماري هاي وابسته به طول عمر و سالمندي، حساس تر و مستعدتر 
بنابراين توصيه . از مردان هستند، به طوري كه احتمال ابتلاي آنها به برخي بيماري هاي سالمندي بيشتر است

ازاين رو آگاهي از چگونگي ). 24(رنامه هاي تمريني دختران را در برگيردينات قدرتي بخشي از برمي شود تم
در ضمن همان طور كه گفته شده، براي افزايش قدرت از طريق تمرينات قدرتي . انجام اين تمرينات مهم است

 تمرين بايد با شدت نسبتاً زياد انجام گيرد كه پذيرش اين گونه تمرينات براي زنان مطلوب و رضايت بخش
ازاين رو چنانچه بتوان با طراحي يك برنامة تمرينات قدرتي با شدت كم به همان نتايج تمرين با شدت . نيست

همچنين . زياد دست يافت، مي توان از آن به عنوان توصية كاربردي براي گروه هاي تمريني متفاوت بهره برد
برنامة تمرين مقاومتي همراه با انسداد  تحقيق حاضر از اين منظر كه عملكردهاي مختلف عضله را در پاسخ به

بنابراين پژوهش حاضر به طور مشخص درصدد پاسخ به . عروق بررسي مي كند، منحصر به فرد به نظر مي رسد
توان انفجاري، توان بي هوازي، قدرت و استقامت (اين پرسش است كه آيا در عملكردهاي مختلف عضلاني 

ن جوان ورزشكار در پاسخ به برنامة تمرين مقاومتي سنتي و برنامة و استقامت قلبي عروقي دخترا) عضلاني
  تمرين مقاومتي همراه با انسداد عروق تفاوتي وجود دارد؟

  

  روش تحقيق 

پس آزمون است و جامعة آماري آن دانشجويان  –اين تحقيق از نوع نيمه تجربي و  با طرح پيش آزمون 
نفر به صورت داوطلبانه به عنوان نمونة  43از بين آنها . نددر بودختر تربيت بدني دانشگاه تربيت معلم سبزوا
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) RTVO(، تمرين مقاومتي با انسداد عروق )نفر 13(آماري انتخاب شدند و به طور تصادفي در سه گروه كنترل 
  . قرار گرفتند) نفر TRT) (14(و تمرين مقاومتي سنتي ) نفر 16(

  انجام معاينات

مصرف داروي خاص، سلامت عمومي، سلامت (ود به تحقيق توسط پزشك معاينه ها قبل از ور تمام آزمودني
و پزشك مجوز شركت ايشان را در ) گونه بيماري كه در نتايج تأثير داشته باشد عروقي، فشار خون و هر –قلبي 

ها  نينامة كتبي مبني بر شركت داوطلبانه و آگاهانه در جلسات تمرين از آزمود سپس رضايت. تحقيق صادر كرد
  .دريافت شد

  آزمون  انجام پيش

شامل انسداد عروق و تمرين (يك هفته قبل از شروع برنامة تمريني، سه جلسة آشنايي با مداخلات تحقيق 
شامل (هاي آنتروپومتريك  ها پيش آزمون شامل اندازه آزمودني سپس از. ها گذاشته شد براي آزمودني) با وزنه

  با استفاده از دستگاه) شامل درصد چربي و تودة عضلاني(تركيب بدني  ،)سن، قد، وزن و نماية تودة بدن
 Body composition Analyser, in body 3 )قدرت )در حالت ناشتايي و پس از رفتن به دستشويي ،

با (، استقامت عضلاني )با استفاده از داينامومتر و اندازه گيري يك تكرار بيشينه در هر يك از  حركات(عمومي 
عروقي  –، استقامت قلبي )صد يك تكرار بيشينه تا حد خستگي در هر يك از حركاترد 30ن انجام آزمو

])VO2max (توان بي هوازي ]با ا ستفاده از پروتكل بيشينة بروس ،) ثانيه دوچرخة  30با استفاده از آزمون
توان انفجاري پاها به دو . دو توان انفجاري پاها با استفاده از آزمون پرش عمودي سارجنت به عمل آم) وينگيت

و دوم بر مبناي ) با استفاده از آزمون پرش عمودي سارجنت(روش محاسبه شد؛ اول بر مبناي ارتفاع پرش 
  ):12(فرمول زير 

)()()9.4().( mjumpheightkgweight
s

m
kgpower   
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  برنامة تمريني 

دقيقه گرم كردن  10برنامة تمرين در هر جلسه شامل . در برنامة تمريني شركت كردندسپس آزمودني ها 
برنامة تمرين اصلي شامل سه حركت براي اندام تحتاني . دقيقه سرد كردن بود 10مة تمرين اصلي و عمومي، برنا

قبل از تمرين اصلي قسمت  RTVOدر گروه . شامل حركت باز شدن زانو، پرس پا و هاك پا در چهار ست بود
تا حد خستگي  درصد 1RM 30-20پروگزيمال هر دو ران با تورنيكت لاستيكي بسته شد و تمرين با شدت 

. درصد تا حد خستگي انجام گرفت 1RM 80-70همين حركات با شدت  TRTدر گروه . انجام گرفت
بين حركات تورنيكت  RTVOدر گروه . و بين ايستگاه ها سه تا چهار دقيقه بود 5/1تا  1استراحت بين ست ها 

تمرينات به . ز حركت بعدي بسته ميشدباز مي شد تا جريان خون بارديگر و به مدت كوتاهي برقرار شود و قبل ا
گروه كنترل . جلسه انجام گرفت 24و در مجموع ) دقيقه 60هر هفته سه جلسه و هر جلسه (مدت هشت هفته 

در اين مدت هيچ برنامة تمرين قدرتي انجام ندادند، ولي هر هفته دو جلسه در سالن تمرين حاضر شدند، بدون 
آزمودني ها در سرتاسر دورة تمريني از برنامة غذايي سلف سرويس دانشگاه . اينكه در برنامة تمريني شركت كنند

  . رژيم غذايي خود را تغيير ندهنداستفاده كردند و از ايشان خواسته شد 

  اولتراسونوگرافي 

ها با حجم ران  به منظور كاليبره كردن و تعيين ميزان اعمال نيرو بر تورنيكت لاستيكي، چند نفر از آزمودني
هاي مختلف دو ران  اوت با دستگاه اولتراسونوگرافي بررسي شدند، به طوري كه تورنيكت لاستيكي با كششمتف

با چند بار آزمون و خطا طول مناسب تورنيكت و . بسته شده و جريان خون شريان با دستگاه اندازه گيري مي شد
اي تنظيم شد كه با بستن  ميزان كشش به گونه. ميزان مناسب كشش با توجه به حجم ران به دست آمد
سپس طول مناسبي از هر تورنيكت با توجه به دور . تورنيكت جريان خون شريان راني به طور كامل قطع مي شد

  . گذاري مي شد ها انتخاب و مقدار كشش آن نيز روي آن علامت ران آزمودني

  پس آزمون 

ها بارديگر  ها، از تمام آزمودني ودنيپس از هشت هفته تمرين و كامل كردن تعداد جلسات توسط تمام آزم
  . آزمون در شرايط مشابه به عمل آمد هاي پيش پس آزمون شامل تمام آزمون
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  تجزيه  و تحليل آماري 

آزمون بين سه گروه از آناليز واريانس  آزمون و پس براي بررسي اثر تمرين بر متغيرهاي وابسته و مقايسة پيش
. براي بررسي اختلافات بين گروهي استفاده شد LSDاز آزمون تعقيبي . شد ها استفاده يكطرفه بر تفاضل نمره

در نظر  >05/0Pانجام گرفت و سطح معني داري  16نسخة  SPSSكلية عمليات آماري از طريق نرم افزار 
  . گرفته شد

  

  هاي تحقيق  نتايج و يافته

  . مي دهد برخي خصوصيات آنتروپومتري و فيزيولوژي آزمودني ها را نشان 1جدول 

 خصوصيات آنتروپومتري و فيزيولوژي آزمودني ها در حالت پايه _ 1جدول 

  گروه ها
  گروه تمريني سنتي  گروه كنترل  ويژگي ها

  )1RMدرصد  80(
  گروه تمرين با انسداد عروق

  )1RMدرصد  20(
  20 ±  63/0  2/20 ±  9/0  2/20 ± 6/1  )سال(سن 

  7/163 ±  3  2/162 ±  7/4  163 ±  6/4  )سانتي متر(قد 
  55 ±  5  7/55 ±  8/7  60 ±  4/8  )كيلوگرم(وزن 

BMI)8/20 ±  9/1  2/21 ±  3/2  7/22 ±  3/3  )كيلوگرم/مجذور قد  
  40 ±  3  40 ±  5  43 ±  5 )كيلوگرم(تودة بدون چربي 

  6/28 ±  5  8/28 ±  4/4  3/28 ±  7  درصد چربي 
VO2max (ml.kg.min) 6  ± 9/50  8/8  ± 8/46  3/6  ± 9/51  

  

كنترل و تمرين در مرحلة قبل و بعد از  یها نتايج آزمون هاي مختلف به تفكيك گروه 3تا  2در جداول 
همان طور كه مشاهده مي شود، نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس نشان داد كه قدرت . تمرينات آمده است

در (چهار حركت افزايش معني دار داشته است عضلاني در هر دو گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل در هر 
نتايج آزمون ). >001/0Pو در مورد قدرت عمومي  >0001/0P: مورد سه حركت بازكردن زانو، پرس پا و هاك 

نشان داد كه بين دو نوع تمرين تفاوت معني داري در هيچ يك از آزمون هاي قدرت وجود  LSDتعقيبي 
  ).<05/0P(نداشت 
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  ت قدرت و استقامت عضلاني در گروه هاي تجربي و كنترل قبل و بعد از تمرينتغييرا_  2جدول 

  اختلاف P  بعد P  قبل P  تغييرات%   بعد  قبل  گروه ها  متغيرها

لاني
عض

ت 
در
ق

  

هاگ پا 
  )كيلوگرم(

  12  2/59± 7/9  3/52± 06/8  كنترل

773/0  0001/0  0001/0  20%  1/16 ±53  3/16 ±102  92  

80%  4/11 ±7/49  5/19 ±6/94  90  

پرس پا 
  )كيلوگرم(

  6  2/129± 33  9/120± 7/32  كنترل

737/0  0001/0  0001/0  20%  3/19 ±8/114  8/21 ±7/178  55  

80%  9/26 ±7/121  9/29 ±191  56  

باز كردن 
زانو 

  )كيلوگرم(

  14  73 ±8/13  9/63± 6/21  كنترل
662/0  0001/0  0001/0  20%  6/21 ±89/67  7/17 ±108  59  

80%  5/15 ±6/70  8/22 ±8/115  64  

قدرت 
عمومي 

  )كيلوگرم(

  -04/0  75± 3/11  9/78± 5/14  كنترل
677/0  086/0  001/0  20%  1/12 ±6/74  8/11 ±1/85  14  

80%  4/20 ±8/73  17 ±6/82  12  
ي 
ضلان

ت ع
قام

ست
ا

  

 پا 
اگ

ه )
رم
لوگ

كي
(  

  8 37±2/13 9/22±9/18 كنترل

73/0  0001/0  0001/0  20% 8/9±2/32 3/17±6/59 85  
80% 3/14±4/36 4/15±6/59 63  

 پا 
س
پر

)
رم
لوگ

كي
(  

  9 4/35±4/9 3/32±6/9 كنترل

957/0  0001/0  0001/0  20% 6/9±3/33 4/29±63 77  
80% 3/9±8/31 7/9±3/53 67  

انو 
ن ز

رد
ز ك

با )
رم
لوگ

كي
(  

  5 2/20±2/9 9/19±2/5 كنترل

229/0  0001/0  0001/0  20% 7/7±7/21 2/9±1/37 70  
80% 9/8±8/22 3/13±7/38 69  

. است  شده  هاي تجربي و كنترل قبل و بعد تمرين نشان داده تغييرات استقامت عضلاني در گروه 2در جدول 
امت عضلاني در هر دو گروه تمرين در شود، نتايج آزمون آماري نشان داد كه استق همان طور كه مشاهده مي

نتايج آزمون تعقيبي ). >0001/0P(داري داشته است  مقايسه با گروه كنترل در هر سه حركت افزايش معني
LSD 05/0(هاي استقامت وجود نداشت  نشان داد كه بين دو نوع تمرين تفاوت معني داري در هيچ يك از آزمونP>.(  
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آزمون (، توان اوج مطلق و نسبي )آزمون سارجنت(توان انفجاري پاها  تغييرات توان هوازي، _ 3جدول 
  مرين و كنترل قبل و بعد از تمريندر گروه هاي ت )وينگيت

  اختلاف P  بعد P  قبل P  تغييرات%   بعد  قبل  گروه ها  متغيرها

VO2max 
  )دقيقه/كيلوگرم/ميلي ليتر(

  3  3/53± 9/7  9/50± 6/6  كنترل

14/0  48/0  33/0  20%  3/6 ±9/51  2/6 ±2/5  7  

80%  8/8 ±8/46   8± 9/51  10  

  توان انفجاري پاها
  )سانتي متر(

  2  33± 1/5  1/32± 22/6  كنترل

63/0  42/0  001/0  20%  1/3 ±4/31  5/2 ±1/35  11  

80%  9/4 ±4/30  6/4 ±1/34  12  

  توان انفجاري پاها
  )كيلوگرم متر/ثانيه(

  4/0  5/761± 2/99  2/758± 106/0  كنترل
083/0  70/0  001/0  20%  58 ±8/686  3/64 ±734  8/6  

80%  1/123 ±7/679  6/125 ±7/733  9/7  

توان اوج مطلق در آزمون 
  وينگيت

  )وات(

  12  1/351± 2/72  1/312± 8/91  كنترل
96/0  75/0  76/0  20%  3/78 ±7/305  7/58 ±9/370  21  

80%  124 ±6 /314  149 ±9/308  21  

وان اوج نسبي در آزمون ت
  وينگيت

  )وات(

  13  5/ 9 ± 4/1  2/5± 7/1  كنترل
78/0  34/0  46/0  20%  3/1 ±5/5  84/0 ±7/6  21  

80%  2 ±7/5  2 ±7/6  17  

  

عروقي و توان انفجاري پاها را در هر يك از گروه ها نشان مي  –نتايج آزمون هاي استقامت قلبي  3جدول 
عروقي بين گروه ها  –تجزيه و تحليل آماري نشان مي دهد، در مورد استقامت قلبي همان طور كه نتايج . دهد

در مورد توان انفجاري پاها نتايج آزمون هاي آماري حاكي از تفاوت ). P=33/0(تفاوت معني داري وجود نداشت 
تمرين و كنترل نشان داد كه بين دو گروه  LSDنتايج آزمون تعقيبي ). >001/0P(ها بود  دار بين گروه معني

  ).<05/0P(هاي تمرين با يكديگر تفاوت نداشتند  داري وجود داشت، ولي گروه تفاوت معني
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  گيري  بحث و نتيجه
با تمرينات مقاومتي همراه با انسداد ) TRT(هدف از پژوهش حاضر، مقايسة اثر تمرينات مقاومتي سنتي 

در اين تحقيق قدرت عضلاني . دختران جوان بود عروقي –بر عملكرد حركتي و استقامت قلبي ) RTVO(عروق 
به طور ( RTVOو گروه ) درصد 70به طور ميانگين ( TRTداري در گروه  به طور معني) در هر سه حركت(

دار قدرت را  مشابه اين تحقيق، افزايش معني) 2010(كارابولت و همكاران . افزايش يافت) درصد 6/68ميانگين 
در ) درصد 1RM 20با شدت تمريني ( RTVOو گروه ) درصد 1RM 80ت با شد( TRTپس از شش هفته 

البته افزايش قدرت در اين پژوهش بيشتر بود كه ). 17(مقايسه با گروه كنترل در مردان مسن مشاهده كردند 
دانشجويان تربيت بدني (ها  حركات بيشتر و انگيزة بيشتر آزمودني ،توان به تكرارهاي بيشتر علت آن را مي

  . نسبت داد) مند به انجام يك تمرين جديدعلاق

هاي عصبي عضلاني و  مي تواند سازگاري RTVOاز ديدگاه محققان يكي از ساز و كارهاي افزايش قدرت در 
به طوري كه اعتقاد بر اين است كه تمرين مقاومتي ). 26، 17، 10(تغيير شرايط متابوليكي موضعي عضله باشد 

، فراخواني بيشتر واحدهاي )و غيره ADPاسيدلاكتيك، (مواد متابوليكي  در شرايط هايپوكسي موجب تجمع
نيز ) 2000(نتيجة پژوهش تاكارادا و همكاران . مي شود) EMG(حركتي و افزايش فعاليت الكتريكي عضله 

درصدي در  04/1و  TRTدرصدي در گروه  RTVO ،6/22درصدي قدرت در گروه  4/18حاكي از افزايش 
اين ). 37(دهد  د عروق بود كه در مقايسه با تحقيق حاضر افزايش كمتر قدرت را نشان ميگروه بدون انسدا

استفاده از عضلات پايين تنه در مقايسه با عضلات بالاتنه، چرا كه ) 1: مسئله ممكن است به دلايل زير باشد 
مشهودتر  و بيشتر از ) عضلات بزرگ تر(تحقيقات نشان مي دهند به طور كلي افزايش قدرت در اندام تحتاني 

، تعداد )سه حركت در مقابل يك حركت(تعداد حركات بيشتر در پژوهش حاضر ) 2؛ )20. (اندام فوقاني است
تفاوت در نوع آزمودني ها، به طوري كه در پژوهش ) 3؛ )سه جلسه در هفته در مقابل دو جلسه(جلسات بيشتر 

البته بايد خاطرنشان كرد كه . دختران دانشجو با انگيزه بودتاكارادا، زنان يائسه و آزمودني هاي تحقيق حاضر، 
، كه بحث در زمينة مقايسة بود فاقد گروه كنترل براي مقايسة بهتر نتايج) 2000(پژوهش تاكارادا و همكاران 

هاي عصبي عضلاني،  در برخي تحقيقات در اين زمينه علاوه بر سازگاري. سازد نتايج را كمي با اشكال مواجه مي
دهند تمرين در شرايط هايپوكسي عضلاني  اين تحقيقات نشان مي. هاي هورموني نيز بررسي شده است ازگاريس
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به مقدار زيادتري در  IGF-1و  GHها و در نتيجه افزايش غلظت  ، موجب تجمع متابوليت)RTVOتمرينات (
، 3(قدرت را به دنبال دارد مي شود و اين عوامل رشد عضلاني و به تبع آن افزيش  TRTمقايسه با تمرينات 

گيري نشد،  يا ديگر محصولات فرعي متابوليكي اندازه GHبنابراين هر چند در تحقيق حاضر هورمون ). 35
از . دانست RTVOهاي تمريني و به ويژه  توان دليل افزايش قدرت در گروه احتمالاً افزايش اين عوامل را مي

توان افزايش مقادير گزانتين اكسيداز و  را مي RTVOتمرينات  جمله سازوكارهاي ديگر افزايش قدرت در اثر
هر چند . دانست) 38، 31(، افزايش سطح مقطع و هايپرتروفي عضلاني )37( 1فعال سازي سلول هاي ساتليت

ود مي يابد، اما مشاهده مي شود عقيده بر اين است كه در تمرين قدرتي با شدت كم، اغلب استقامت عضلاني بهب
در اين ). 23(قدرت و اندازة عضله خواهد شد  چنانچه اين شدت كم با انسداد عروق همراه باشد موجب افزايش

پژوهش هايپرتروفي و سطح مقطع عضله بررسي نشد، البته با توجه به افزايش مشهود قدرت عضلاني احتمالا، 
بنابراين در تحقيقات آينده مي توان بررسي سطح . يابد افزايش مي سطح مقطع عضلة چهارسرران و همسترينگ

  . مقطع و حجم عضله در كنار تغييرات عملكردي را مدنظر قرار داد

داري نسبت به گروه كنترل افزايش  به طور معنيدر تحقيق حاضر استقامت عضلاني در هر دو گروه تمريني  
برابر  TRTدرصد و در گروه  3/77، برابر RTVOنگين در گروه اين افزايش در هر سه حركت به طور ميا. داشت

افزايش زياد استقامت عضلاني در تحقيق حاضر را مي توان تعداد تكرارهاي زياد تا خستگي . درصد بود 3/66
، به مدت هشت هفته اثر دو نوع برنامة تمرين مقاومتي )2002(در پژوهشي مشابه، تاكارادا و همكاران . دانست

) شدت ولي بدون انسداد عروقهمان ، گروه دوم همان تمرين با 1RMدرصد  50با شدت  RTVOوه يك گر(
به طور معني داري در گروه ) و قدرت(نتايج نشان داد، استقامت عضلاني . را روي ورزشكاران مرد بررسي كردند

RTVO روق تفاوت معني داري همچنين بين گروه كنترل و تمرين بدون انسداد ع. بيشتر از دو گروه ديگر بود
استقامت ناشي از از جمله سازوكارهاي مسئول بهبود ). 36(مشاهده نشد ) و قدرت(در استقامت عضلاني 

RTVO افزايش ذخيره گليكوژن )40(، افزايش فراخواني تارهاي نوع دو )مويرگ زايي(، افزايش عروق خوني ،
البته در تحقيق تاكارادا و همكاران ). 36(شود  ميظرفيت گليكوليتيكي تارهاي نوع دو نيز عضلاني و بهبود 

وهش اين ژدرحالي كه در اين پ. گروه تمرين بدون انسداد افزايشي در قدرت و استقامت نشان ندادند) 2000(

                                                           
1 - Satellit Cells 
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) 1: علت اين تناقض را مي توان در موارد زير دانست . درصدي در استقامت عضلاني نشان داد 3/66گروه افزايش 
نوع آزموني ها، آزمودني هاي ) 2؛ )2000(داد تكرارها در هر دو گروه مطالعة تاكارادا و همكاران برابر بودن تع

تحقيق تاكارادا و همكاران ورزشكاران راگبي بودند كه از سطح بالاي تمرينات برخوردار بودند، در حالي كه 
طالب، تحقيقات حاكي از آن است در تاييد اين م. آزمودني هاي تحقيق ما دختران دانشجوي تربيت بدني بودند

 50شايد شدت تمرين ) 3؛ )36(كه اصولاً ورزشكاران به راحتي به تمرينات معمول ورزشي پاسخ نمي دهند 
يا تعداد تكرارها به منظور افزايش استقامت ورزشكاران در پژوهش تاكارادا كافي نبود، درحالي كه  1RMدرصد 

  . و تعداد تكرارها تا خستگي بود 1RMدرصد  80نسداد عروق در تحقيق حاضر شدت تمرين گروه بدون ا

در دو گروه تمريني نسبت به گروه كنترل داري  ها به طور معني در تحقيق حاضر توان انفجاري آزمودني
در . بر توان انفجاري فقط در يك تحقيق بررسي شده است RTVOبه نظر مي رسد اثر تمرينات . افزايش داشت

تمرين . RTVOگروه كنترل و گروه : ران دو و ميداني مرد دانشجو به دو گروه تقسيم شدند اين پژوهش ورزشكا
نتايج نشان داد قدرت و سطح مقطع عضلة ران افزايش پيدا . دو جلسه در روز و به مدت هشت روز انجام گرفت

نامة تمريني، كافي محققان در تفسير عدم افزايش پرش در اثر بر. كرد، در حالي كه عملكرد پرش تغيير نكرد
  بر اين اساس ). 2(نبودن مدت تمرين و افزايش كم حجم و قدرت عضله را دليل اين مسئله عنوان كردند 

توان گفت در اين تحقيق تمرين از طول مدت نسبتاً كافي برخوردار بود و افزايش مشهود قدرت عضلاني نيز  مي
به طور كلي تحقيقات انجام گرفته در زمينة اثر تمرينات . مشاهده شد، انتظار بهبود عملكرد پرش انتظار مي رفت

در پژوهش . )21، 8(قدرتي برتوان انفجاري، هايپرتروفي عضلاني را دليل بهبود عملكرد پرش معرفي كرده اند 
ران بررسي نشد، ولي مي توان انتظار داشت در اثر چنين برنامة تمريني عضلات ران  حاضر هايپرتروفي عضلات

  . بنابراين افزايش توان انفجاري را مي توان به اين مسئله نسبت داد. يپرتروفي شده باشنددچار ها

نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرين مقاومتي در هيچ كدام از گروه ها تاثير معني داري بر توان بي هوازي 
ن مقاومتي اثر مثبتي اين در حالي است كه برخي تحقيقات حاكي از آن است كه تمري. نداشت) تست وينگيت(

به طوري كه گفته مي شود، تمرين مقاومتي طولاني مدت . بر توان بي هوازي و خصوصيات عصبي عضلاني دارد
مي تواند توان بي هوازي را از طريق تغيير در سيستم عصبي و عضلاني، افزايش فعاليت آنزيم هاي بي هوازي، 

از طرفي ). 15(يا تغيير در نوع تارهاي عضلاني بهبود بخشد  افزايش توليد نيرو، افزايش گليكوژن داخل سلولي
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نتايج پژوهش ها حاكي از آن است كه ارتباط معني دار و مثبت بين توان حاصل از تست وينگيت و قدرت 
ازاين رو شايد انتظار ما اين بود كه ). 4(ايزومتريك عضلات پا و همچنين قدرت انفجاري عضلات پا وجود دارد 

. توان حاصل از تست وينگيت نيز افزايش مي يافت ه افزايش قدرت و توان انفجاري عضلات پا بايدبا توجه ب
دلايل عدم افزايش توان بي هوازي در پژوهش ما . درحالي كه نتايج پژوهش حاضر مغاير با اين پيش بيني بود

ركت درگير نيست، بلكه در پرش عمودي، فقط عناصر انقباضي در اجراي ح) 1: مي تواند به شرح زير باشد 
 عناصر الاستيك نيز فعال مي شوند، بنابراين مي توان افزايش توانايي پرش را در اين پژوهش بدون افزايش در

 )در نتيجة(عمل انقباضي عضلات در حين تست وينگيت اغلب منعكس كنندة ) 2عملكرد وينگيت توجيه كرد؛ 
ان شد، توان بي هوازي توانايي ورزشكار براي انتقال توان همان طور كه بي. مكانيكي است –انتقال شيميايي 

بر اين اساس مي توان گفت طي يك پيوستار ابتدا، . انفجاري و انرژي از سيستم هاي بي هوازي به توان است
  تست وينگيت، تست ) 3؛ )4(هوازي افزايش مي يابد قدرت، سپس توان انفجاري عضلات پا و سرانجام توان بي

هاي  هوازي نياز دارد، در حالي كه تمرين قدرت بيشتر سيستم هاي بي ت، كه به پيشرفت سيستمهوازي اس بي
در پژوهش اخير اصل ويژگي تمرين براي اكتساب توان بي هوازي به طور ) 4عصبي عضلاني را درگير مي كند؛

مرينات مقاومتي بر عملكرد با توجه به اينكه اثر ت). چرا كه اساساً هدف پژوهش اين نبود(كامل رعايت نشده بود 
حركتي به طراحي و الگوي برنامة تمرين بستگي دارد، هنگام ارزيابي نتايج تحقيقات بايد به اصل ويژگي تمرين 

  ). 8(توجه خاص داشت 

 VO2maxداري بر  ها تاثير معني نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمرين مقاومتي در هيچ كدام از گروه

ها برنامة تمرين مقاومتي به  در يكي از اين پژوهش. كنند ي نيز از تحقيق ما حمايت ميتحقيقات ديگر. نداشت
محققان بيان . تاثيري نداشت VO2maxدار قدرت عضلاني شد، درحالي كه بر  هفته موجب افزايش معني16مدت 

 ايجاد سازگاري در اثر اين برنامة تمريني اين است كه اين نوع تمرين در VO2maxكردند كه علت عدم تغيير 
 45تا  36، چرا كه تمرينات مقاومتي سنتي به طور معمول در شدت )14(است  عروقي ناتوان بوده –هاي قلبي 

در واقع . گيرند و اين شدت كمتر از حد توصيه شده براي بهبود ظرفيت هوازي است انجام مي VO2maxدرصد 
درصد  50سيستم هوازي را به مقدار بيش از تا تحقيقات حاكي از آن است كه تمرينات مقاومتي بعيد است 

VO2max  برحسب (بنابراين شايد شدت كم تمرينات ). 15(تحريك كندVO2max ( در اين پژوهش دليل عدم
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دهد تمرينات مقاومتي موجب  البته برخي تحقيقات نيز نشان مي. در اثر برنامة تمريني باشد VO2maxتغيير 
هر چند سازوكارهايي براي آن ارائه شده، ولي سازوكارهاي دقيق اين ). 39(شود  افزايش ظرفيت هوازي مي

در تحقيق حاضر در مقايسه  VO2maxبا اين حال، دلايل عدم افزايش ). 29(سازگاري هنوز شناخته نشده است 
به ) 1: ممكن است به شرح زير باشد . را در اثر تمرين مقاومتي گزارش كردند VO2maxبا تحقيقاتي كه افزايش 

زنان و مردان پير، حاكي از افزايش ظرفيت هوازي در  طور كلي نتايج تحقيقات در زمينة اثر تمرين مقاومتي روي
هاي جوان كمتر  ، درحالي كه به طور معمول افزايش ظرفيت هوازي در آزمودني)39، 11(اثر اين تمرينات است 

 از قدرت طبيعي عضلاني پا برخوردارند) اد پيردر مقايسه با افر(، چرا كه آنها اغلب )29(به چشم مي خورد 
در مقابل . اند به طور سنتي تمرينات استقامتي به عنوان روش اصلي افزايش ظرفيت هوازي شناخته شده) 2؛)39(

ديگر ) 3؛)6(شود  عروقي در نظر گرفته نمي –تمرين مقاومتي نوعاً به عنوان ابزاري براي بهبود استقامت قلبي 
هاي  در آزمودني VO2maxهاي اين تحقيق با ديگر تحقيقات، ممكن است به سطح اولية  فتهدليل تناقض يا

ها نسبتاً بالا بود  در آزمودني VO2maxهمان طور كه جدول نشان مي دهد سطح اولية . تحقيق حاضر باشد
ين قدرتي به نتايج ، نگاهي به مطالعاتي كه در آنها تمر)هاي اين تحقيق دانشجويان تربيت بدني بودند آزمودني(

 در آزمودني VO2maxمنجر شده، حاكي از آن است كه در بيشتر اين تحقيقات سطح اولية VO2maxمثبتي روي 
در . گيري، طراحي تمرين و نوع آزمون است از ديگر دلايل تناقض، تفاوت در جهت) 4؛ )29(ها پايين بوده است 

و فرعي بررسي شد و اساساً طراحي برنامة تمريني، با  به عنوان يك هدف جنبي VO2maxپژوهش حاضر ارزيابي 
يا زمان رسيدن به واماندگي را  VO2maxنگاهي به مطالعاتي كه افزايش . انجام نگرفت VO2maxرويكرد تاثير بر 

با ويژگي تمرين به  VO2maxاند، حاكي از آن است كه ويژگي آزمون ارزيابي  در اثر تمرينات مقاومتي نشان داده
يعني به طور معمول تمرينات مقاومتي روي پايين تنه انجام گرفته و از آزمون . فته مشابه بوده استكار ر

اما در پژوهش حاضر از نوارگردان به ). 29، 8(كند، استفاده شده است  دوچرخه كه بيشتر عضلات پا را درگير مي
مقاومتي  داري در اثر تمرين  يافزايش معن VO2maxهمچنين هر چند . استفاده شد VO2maxمنظور ارزيابي 

  نداشت، شايد در صورت بررسي زمان رسيدن به واماندگي روي تردميل شاهد تغييرات معني دراي بوديم كه 
في وتحقيقات حاكي از آن است كه هايپرتر) 5؛ )30(مي تواند در تحقيقات آينده مورد استفادة محققان قرار گيرد

 VO2maxبنابراين نبايد انتظار افزايش . ن حجم ميتوكندريايي مي شودناشي از تمرين مقاومتي سبب رقيق شد
  . را داشته باشيم
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  گيري  نتيجه

عروق آثار مشابه با توان گفت كه تمرينات قدرتي با شدت كم همراه با انسداد  براساس نتايج اين تحقيق مي
وان انفجاري در دختران دانشجو تمرينات سنتي مقاومتي با شدت زياد بر قدرت عضلاني، استقامت عضلاني و ت

توان نتيجه گرفت كه دختران جوان كه از يك طرف به طور معمول تمايلي به انجام تمرينات  بنابراين مي. دارد
توانند به سادگي از تمرينات قدرتي با  اند، مي سنگين با وزنه ندارند و از طرف ديگر خواهان افزايش قدرت عضلاني

براي دستيابي به دانش بهتر . دست يابند عروق استفاده كنند و به اهداف تمريني خودشدت كم همراه با انسداد 
نتايج . هاي سلولي بررسي شوند در اين زمينه، بهتر است سازوكارهاي هورموني، عصبي عضلاني و ديگر متابوليت

در افراد ) انسداد عروقو البته تمرينات مقاومتي با (اين پژوهش بار ديگر نشان داد كه تمرينات مقاومتي سنتي 
  هوازي داشته باشد، مگر اينكه  داري روي افزايش ظرفيت هوازي و توان بي تواند اثر معني سالم و جوان نمي

  . گيري و رويكرد برنامة تمريني به منظور افزايش اين عوامل باشد جهت
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