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Purpose: Soccer is one of the most popular and well-known sports in the world. Better 

performance in this sport requires high physical fitness. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of total body resistance training and plyometrics on oxygen consumption, 

blood lactate and blood pressure of young male soccer players. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design. 

The statistical sample of the study included 30 young male soccer players with an age range of 

18 to 30 years. A Polar heart rate sensor, a Lactometer device, and a mercury 

sphygmomanometer were used to measure maximum oxygen consumption. Plyometric and 

TRX exercises were performed for eight weeks by both groups. The research variables were 

measured before the intervention and after a maximum of 48 hours after the exercises. Data 

analysis was performed using SPSS software version 24. Covariance test was used to compare 

results between groups and paired t-test was used to compare results within groups at a 

significance level of 0.05. 

Results: The between-group results showed that the variables VO2max (p=0.010) and systolic 

and diastolic blood pressure (p=0.001) had significant differences between the groups. Also, 

the variables lactate and VO2max (p-0.001) had a significant increase in the post-test compared 

to the pre-test, which was greater in the plyometric training group. Systolic blood pressure 

(p=0.001) had a significant decrease in the plyometric training and total body resistance 

training (TRX) groups in the post-test compared to the pre-test. Also, diastolic blood pressure 

(p=0.008) had a significant decrease in the TRX training group, while no significant difference 

was observed in the plyometric training group in the pre-test and post-test for diastolic blood 

pressure. 

Conclusion: Plyometric and TRX training improve physiological indicators in young soccer 

players. Plyometric training has a greater effect than TRX training in improving these 

indicators. 
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اکسیژن مصرفی، لاکتات خون و فشار ( بر  TRXبررسی هشت هفته تمرینات پلایومتریک و مقاومتی کل بدن )

 های جوانخون فوتبالیست

   3رقیه افرونده ،  2لطفعلی بلبلی،  1حسین نجات محمد

از محبوب  هدف: ها در جهان است. عملکرد بهتر در این ورزش نیازمند داشتن ترین ورزشترین و شناخته شدهفوتبال یکی 

بر  های  پژوهش بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی کل بدن و پلایومتریک بر شاخصآمادگی جسمانی بالایی است. لذا هدف از این  

 پسران فوتبالیست جوان بود.  لاکتات خون و فشار خون ،یمصرف ژنیاکس

پسر    30آزمون بود. نمونه آماری پژوهش شامل  پس  -مونآز پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیشی:  روش بررس

از سنسور قلبی پولار، لاکتات دستگاه لاکتومتر   VO2maxگیری  سال بود. برای اندازه  30تا    18فوتبالیست با دامنه سنی  جوان  

 Total Body Resistance  ای استفاده شد. تمرینات پلایومتریک وو فشار خون سیستولی و دیاستولی از فشار سنج جیوه

Exercise; TRX   به مدت هشت هفته توسط هر دو گروه انجام شد. متغیرهای پژوهش قبل از انجام مداخله و بعد از حداکثر

انجام شد. از آزمون   24نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار  گیری شدند. تحلیل دادهساعت بعد از انجام تمرینات اندازه  48

آزمون نتایج و  برای مقایسه بین گروهی  نتایج در سطح معنی  کوواریانس  برای مقایسه درون گروهی    05/0داری   تی زوجی 

 استفاده شد. 

( بین p=001/0( و فشار خون سیستول و دیاستول )010/0=p)  VO2maxنتایج بین گروهی نشان داد متغیرهای    ها:  یافته

و  ها اختلاف معنیگروه با پیش ( در پس 001/0=p)  VO2maxداری داشت. همچنین متغیرهای لاکتات    آزمون در مقایسه 

( در p=001/0داری داشتند که این افزایش در گروه تمرینات پلایومتریک بیشتر بود. فشار خون سیستول )آزمون افزایش معنی

(  TRXپلایومتریک و تمرینات مقاومتی کل بدن )  داری در گروه تمریناتآزمون کاهش معنی آزمون در مقایسه با پیشپس

( دیاستول  فشار خون  تمرینات  p=008/0داشتند. همچنین،  گروه  در   )TRX  معنی تفاوت   کاهش  که  درحالی  داشت  داری 

 آزمون برای فشار خون دیاستول مشاهد نشد. آزمون و پسداری  در گروه تمرینات پلایومتریک در پیشمعنی

گردد. تمرینات  های جوان میهای فیزیولوژیکی در فوتبالیستباعث بهبود شاخص  TRXتمرینات پلایومتریک و گیری:  نتیجه  

 ها دارند. در بهبود این شاخص TRXپلایومتریک تاثیر بیشتری نسبت به تمرینات 

های  ، فشار خون، فوتبالیست(، اکسیژن مصرفی، لاکتات خونTRXتمرینات پلایومتریک و تمرینات مقاومتی کل بدن )  لمات کلیدی:ک

 جوان. 

           bolboli@uma.ac.ir   ،ORCID: 0000-0002-7981-4343     ،لطفعلی بلبلی مسئول: نویسنده
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 مقدمه 

جمله  فوتبال   در   هاورزش   ترین جذاب و    نی تر محبوب از 

گسترده آن   ت ی و محبوب   تی و جذاب   ( 1)   سراسر جهان است 

فوتبال توسط مردان و زنان با   . است  ش یهمچنان رو به افزا 

و سطوح سن تخصص  باز   یها   ی از ب   .( 2)   شودی م   ی مختلف 

دوره  شامل  متوسط    ییهافوتبال  تا  کم  شدت   که   است با 

ب   د ی شد  های تلاش  فواصل  م   نی در  قرار  بخش   . رد ی گ ی آنها 

کم   ی ها   ت ی مسابقه فوتبال صرف انجام فعال   کی از    ی ا عمده 

 انجام   اقدامات  کل   از   ٪ 90 باًی تقر   تواندی که م   شود  ی شدت م

علی   نشان   را   شده  شدت،   های فعالیت   تکرار   رغمدهد.  کم 

و   های فعالیت  دوئل  پرش،  سرعت،  شتاب،  مانند  شدت  پر 

 گذارند، ی م   ر ی تأث  کن ی و باز   م یضربات پا به شدت بر عملکرد ت 

مثال، ضدحمله،  عنوان  )به  مهم خاص  لحظات  به  توجه  با 

م  که  گل(  تغ   ی باز   جه ی نت   توانندی انتقال،  . ( 3)   دهند  ر یی را 

بر عملکرد مسابقه دارند.   یاد یز   ر ی تأث   ادیاقدامات با شدت ز 

( داد (  1فرینی و همکاران    از   % 83که    ند در تحقیقی نشان 
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ز   های  گل  شدت  با  اقدامات  با   دنی دو   نندما   ادی فوتبال 

اقدامات انجام   ن ی از ا  ی ب ی ترک  ا یجهت    ر یی پرش، تغ   م،ی مستق 

تنها .  (1)   شودی م  نه  بیشینه  شدت  با  های  فعالیت  وجود 

تعیین کننده  هیجان انگیزترین لحظات در بازی فوتبال بلکه 

حفظ   ی برا   نه، ی زم   ن ی ا   در  . ( 4) ترین فعالیت ها نیز هستند  

ورزش  ها   ، ی عملکرد  و   ی ک ی ز ی ف   ، یفن   ، ی ک ی تاکت   ی مهارت 

 کنان ی از باز  یا   ندهی به طور فزا   افته ی توسعه    یبه خوب   یشناخت 

فوتبال   یها   می ت   یرقابت   م یتقو   ن،ی شود. علاوه بر ا  یخواسته م 

 ی ها را ارائه م  ی و باز   نات ی از تمر   یاد یدر طول فصول، بار ز 

 ی متعدد   یها   یها باز   م ی از ت  یمثال، برخ   ن به عنوا   . (5) دهد  

ر  دوره  با حداقل  متوال   ن ی ب   ی کاور ی را  م  ی مسابقات   ی انجام 

و   ی نی تمر   یها را با بخش ها   ی باز   نی ا   ن،ی دهند، علاوه بر ا 

اگر کنترل   ن،ی . بنابرا (6) کنند    ی م  ضی تعو   یطولان   ی سفرها 

بگذارد،   ری تواند بر عملکرد تأث   یانجام نشود، م  یبار به خوب 

تأث   ی باز   ت ی ف ی ک  تحت  آس   ر ی را  تعداد  و  دهد  را   ب ی قرار  ها 

رسم  در  .(7) دهد    شی افزا  مسابقات  بخش   یطول   ی ها و 

از   یمتنوع   یکی ز ی ف   یها در معرض خواسته   کنانی باز  ،ی ن ی تمر 

دو  دو   دن، یجمله  شتاب   ی پرش،  کاهش   ، ی ر ی گ سرعت، 

که منجر به  ( 8)  رند ی گ ی ثابت جهت قرار م   رات یی سرعت و تغ 

 دی با  کنان یباز   ب، ی ترت   ن ی . به هم شود ی م  یک ی ولوژ ی ز ی ف   رات یی تغ 

شناخت  بالا   یرا ب   ییبالا  یتلاش  سطوح  توجه،   ی حفظ 

مکان و   کی در    یر ی گ م ی و تصم   فانی اقدامات حر   ینی ب ش ی پ 

 یها ت ی )مانند موقع   ط ی زمان محدود همراه با فشار مداوم مح 

 ن ی ا   امدی پ . ( 8)  باشند ( داشته  رهی هواداران و غ  فان، ی حر   ،ی باز 

ها  خستگ  ، خواسته  ضعف   ی احساس  حفظ   ا ی   ( 9)   و  عدم 

 (10)   نی و پس از تمر   ن ی مورد انتظار در ح  ا ی   از ی مورد ن   ی رو ی ن 

مشخص   شود.  یالقا م  یچند عامل   یها   دهی است که توسط پد

بالا  حجم  که  است  جلسات   ی هواز   نات ی تمر   ی شده  )مثلاً 

ا ی کی تاکت - یک ی تکن  طول  در  که  م   ن ی(  انجام   شود، ی مراحل 

اثبات   ی که به خوب   ی ن ی اثرات تداخل تمر   ل ی ممکن است به دل 

را به   ی عضلان-یعصب   ی ها یی شده است، توسعه مناسب توانا

فوتبال در  کنانی خاص باز  یازها ی درک ن . ( 11)  ندازدی خطر ب 

که در بهبود   یدر مورد عوامل   یاطلاعات   تواندی سطح نخبگان م 

ارائه دهد.   حفظ بنابراین،  عملکرد در مسابقات نقش دارند، 

از   ی ر ی در طول فصل و جلوگ   یجسمان  یآمادگ  یسطح بالا 

 .(2)   فوتبال است  می عملکرد موفق ت  د یکل   ها،ی دگ ی د ب ی آس 

های رایج استفاده از تمرینات مقاومتی  از یکی از روش   

بدن کل  مقاومتی  تمرینات   Total Body)جمله 

Resistancetraining; TRX  )  و تمرینات پلایومتریک

را دارند که محرک   لیپتانس  نیا  یمقاومت  ناتیتمرباشد.  می

بلندمدت    یبه توسعه ورزش  تواندیکنند که م  جادیا  یاضاف

  ی پرتروفیکه ه  دهدینشان م یشواهد قو. (12)  کمک کند

افزا  ی مقاومت  نتمری  ٪80  با   عضلات  قدرتو     شیحداکثر 

با    ابدییم ن  انجری  ٪20و  مشابه   زیخون محدود حداکثر 

 30تا    20خون محدود، اگرچه تنها    انیدر روش جر.  است

م استفاده  فرد  قدرت  حداکثر  از  افزا  شود،یدرصد    ش یاما 

  است.  دی شد  یمقاومت   ناتیقدرت و اندازه عضلات مشابه تمر

با شدت کم و    یمقاومت  نات ینشان دادند که تمرمحققان  

جر  یروادهیپ   نیهمچن قابل    ان یبا  طور  به  محدود  خون 

ه  یتوجه به  افزا  یپرتروفیمنجر  و  قدرت   شیعضلات 

با شدت بالا و پاسخ حاد به    ناتیبا تمر  سهیعضلات در مقا

م رشد    TRX تمرینات  همچنین،.  (13)  شودیهورمون 

به بدن،  کل  چمقاومتی  زنان  در  میویژه  اثرات اق،  تواند 

افزایش   .عروقی مثبتی داشته باشد- اکسیدانی و قلبیآنتی

و  سیستول  خون  فشار  بهبود  و  پراکسیداز  گلوتاتیون 

در این بین فیاض  .  (14)  دیاستول از جمله این اثرات هستند 

و وزن بدن بر    TRX  ناتیتمر  ریتأثبررسی    (15)  میلانی

نشان ورزشکاران فوتبال    یبدن   بیو ترک  یجسمان   یآمادگ

موثرتر است    یجسمان  یآمادگ  یدر اجزا  TRX  نیتمرداد  

م  عنوان    ی و  به  تمر  کیتواند  در    نیروش  اندام  تناسب 

 . ابدیورزشکاران جوان توسعه 

در   رویتوجه نقابل  جیبر بس  یمتک  کیومتریپلا  ناتیتمر   

 نات یتمر  نیران است. ا  ی قدام  هیناح  یهاعضلات و تاندون

مقدار   یگرا و آزادساز انقباضات برون  قیتنش از طر  جادیبا ا

عضلان  یانرژ  یادیز کار  به  انتقال  مرحله  بهبود    ،ی در  به 

علاوه بر  .  (16)  کنندیکمک م  یسرعت و توان اندام تحتان

و   کیستولی ن سقادرند فشار خو  کیومتریپلا  ناتیتمر  ن،یا

از   کیاستولید فشار خون پس  افت  اثر  و  را کاهش دهند 

امر ممکن است به استفاده نسبتاً    نیکنند. ا  تیرا تقو  تیفعال

پروتکل  شتریب تا متوسط   ک یومتریپلا  ی هااز  با شدت کم 

  یهاخص در شا  یشتریکاهش ب  جه،یمربوط باشد که در نت

و همکاران Wibisono   .(17) کندیم  جادیا عروقی–یقلب

دادند    (18) مصرفینشان  اکسیژن  حداکثر    که 

(VO₂max)   بهبود پلایومتریک  تمرینات  اجرای  از  پس 

نیز نشان دادند    (19). به علاوه علمداری و همکاران  یابدمی

-انجام تمرینات پلایومترک باعث کاهش سطح لاکتات می

گردد. با توجه به مرور پیشینه و مطالعات گذشته، مشخص  

های تمرینی مانند پلایومتریک  شود که هر یک از شیوهمی
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تمرینات   بمی  TRXو  شاخصتوانند  برخی  های  ر 

فیزیولوژیکی و عملکردی تاثیر بگذارند. با این حال، مقایسه  

مجموعه بر  تمرینی  روش  دو  این  همزمان  و  از دقیق  ای 

قرار گرفته  توجه  واحد، کمتر مورد  متغیرها در یک طرح 

است. از این رو انجام این پژوهش با هدف بررسی و مقایسه 

بر متغیرهای منتخب،    TRXتاثیر تمرینات پلایومتریک و  

تواند به تکمیل دانش موجود در این حوزه کمک کند و  می

تر فراهم آورد. لذا  ریزی تمرینی دقیقای برای برنامهزمینه

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرینات پلایومتریک و 

 ( بدن  کل  مقاومتی  شاخصTRXتمرینات  بر  های  ( 

 . فیزیولوژیکی پسران جوان قوتبالیست بود

 

 روش بررسی

پیش طرح  با  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  و  پژوهش  آزمون 

جامعه آماری کلیه پسران فوتبالیست   باشد.آزمون میپس

. نمونه آماری پژوهش بغداد در کشور عراق بود  فعال در شهر

پسر فوتبالیست حجم نمونه با استفاده از نرم افزار   30شامل  

G*Power    با توجه به   8/0، اندازه اثر  8/0با توان آماری

به ) نفری تعیین شد 15نمونه در دو گروه  30روش آماری 

بر اساس فراخوان رسمی  روش نمونه  گیری در دسترس و 

باشگاه دانشگاهدر  و  شدن ها  ها    .(19)  د( جذب 

تکمشرکت از  پس  رضا  لیکنندگان  و    نامهت یفرم  آگاهانه 

 ی سازیبه روش تصادف  ک،یولوژیزیف  یهاآزمون شیانجام پ 

( به  یمساو  صیو تخص  یی تاسه  یهاساده )با بلوک  یبلوک

کل    یمقاومت   نیو تمر  (n=15)کیومتریپلا   نیدو گروه تمر

به حداقل رساندن    یشدند. برا  میتقس  (n()TRX=15)  بدن

مستقل   یتوسط پژوهشگر  یسازیتصادف  ندیفرا  ،یریسوگ

 نداشت.  ی مطالعه دخالت  یهاقسمت  ریانجام شد که در سا

ها به پژوهش داشتن دامنه سنی بین معیار ورود آزمودنی    

منظم سال، داشتن حداقل سه سال سابقه تمرین  30تا  18

و نداشتن آسیب دیدگی  عمومی  باشگاهی، سلامت  فوتبال 

-ها نیز می عضلانی بود. از معیارهای خروج آزمودنی -اسکلتی 

های مزمن یا اختلالات فیزیولوژیکی توان به داشتن بیماری

شناخته شده )مانند آسم شدید یا حمله قلبی(، عدم همکاری 

تاثیرگذار بر منظم در جلسات تمرینی و استفاده از داروهای  

اندازه  کرد.  اشاره  هورمونی  یا  فیزیوژیکی  گیری عملکرد 

 متغیرهای پژوهش به شرح زیر است: 

   VO2max:  یریگپژوهش، اندازه نیدر ا VO₂max 

مستق به گازآنالا   میطور  دستگاه  از  استفاده  با  قابل    زریو 

 Cosmed K4b² (Cosmed, Rome, Italy) حمل

قادر به سنجش لحظه   انجام اکس  یاشد که  و   ژنیمصرف 

از طر  دیاکسید  دیتول گاز تنفس  لیتحل  قیکربن    یتبادل 

نوارگردان   یرو  شدهلیاست. پروتکل اجرا، آزمون بروس تعد

به که  برابود  گسترده  در    کنانیباز  ی ابیارز  یطور  فوتبال 

  یارهایمع.  (21,  20)  استفاده شده است  نیشیپ   قاتیتحق

 VO₂ به فلات در  دنیرس .  1  :حداکثر تلاش شامل  دییتأ 

افزا کار  شیبا  )بار  .  2(.  رییغ   ت  mL·min⁻¹150>ی 

 ٪ 95  ≤به    دنیرس.1.10  .3≤(RERسی )تبادل تنف  نسبت

  ذکر.  سن(  -   220)  شدهینیبشیپ   نهیشبی  قلب  ضربان

  لیصرفاً به دل  یشناسلاکتومتر و فشارسنج در بخش روش

آزمون بود   ند یها در طول فرآ  شاخص   ن یسنجش همزمان ا

اندازه از طر  VO₂max  میمستق  یریگو    لیتحل  ق یصرفاً 

 . انجام شده است Cosmed K4b²تبادل گاز با 

اسید،   قبل  :(Lactate)  لاکتات    لاکتیک  تست  از 

مدت   به  استراحت   10شرکت کننده  دقیقه روی صندلی 

  گردیدسپس انگشت دست راست شسته و ضدعفونی  کرده،  

و اولین نمونه خون از انگشت وسط دست راست گرفته شد  

با   استراحت  لاکتیک  اسید  میزان  دستگاه  تا 

  (Sirius Lactate Test Meter, Germany)لاکتومتر

 .(22) گیری شوداندازه

دیاستولی:    و  سیستولی  خون  در   فشار  خون  فشار 

از   استفاده  با  استراحت   فشاروضعیت نشسته و در حالت 

 ایجیوه فشارسنجه  استفاد با دیاستولی و سیستولی خون

گیری میانگین سه بار اندازه  .شد گیریاندازه نوبت سه در و

 .(22) به عنوان نمره تست محاسبه شد 

 

 ش بررسیرو

آزمون با  پس - آزمون طرح پیش این پژوهش نیمه تجربی با 

پژوهش حاضر گروه  انجام شد. در  بندی  دو گروه مداخله 

از  به روش شبه  انجام شد؛ بدین صورت که پس  تصادفی 

رضایت  و گردآوری  ورود  معیارهای  بررسی  و  کتبی  نامه 

خود   نامی  ثبت  شماره  براساس  کنندگان  شرکت  خروج، 

  15  مرتب شدند و سپس به صورت متناوب در دو گروه 

و  پلایومتریک  تمرینات  گروه  شامل  شدند  تقسیم  نفری 

آزمون، تقسیم شدند. ابتدا در مرحله پیش   TRXتمرینات  

شامل   پژوهش  وابسته  متغیرهای  ،  VO2maxکلیه 

شرایط  در  دیاستولی  و  سیستولی  خون  فشار  و  لاکتات 

اندازه  محیطی  شده  شرکت  کنترل  سپس،  شدند.  گیری 
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جلسه تمرین انجام    3هفته  هفته، هر  8کنندگان به مدت  

آزمون  آزمون با همان شرایط پیش دادند. در پابان دوره پس 

 ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی انجام شد.   48

 

 پروتکل تمرینات

   (23) تمرینات پلایومتریک 

مدت   به  پلایومتریک  تمرینی  تواتر    8برنامه  با  و    3هفته 

دقیقه   45جلسه در هفته اجرا شد. مدت هر جلسه حدود  

دقیقه(:    10ردن )ک. گرم1شد:  بود و به سه بخش تقسیم می

سازی مفصلی،  دویدن سبک، کشش پویا، و تمرینات آماده

2( اصلی  تمرینات  پلایومتریک    30.  حرکات  دقیقه(: 

مرکزی،  پایین عضلات  و  بالاتنه،  )3تنه،  سردکردن   .5  

 دقیقه(: راه رفتن آهسته و کشش ایستا

 ساختار و پیشرفت تمرینات

شد.  انجام میتکرار    12تا    8ست با    4تا    3هر حرکت در  

ست  بین  استراحت  شدت    90تا    60ها  زمان  بود.  ثانیه 

صورت تدریجی از هفته اول  بار بهتمرینات طبق اصل اضافه

 تا هشتم افزایش یافت. 

 آشنایی(  – )شدت پایین  2و  1های هفته

پرش جفت از جای خود، پرش به جلو با زانوهای بالا، اسکات  

سینه پرتاب  توپ  پرشی،  )مدیسنای  (،  Chest Passبال 

بار   صحیح،  تکنیک  با  آشنایی  تمرکز:  دینامیک،  پلانک 

 مکانیکی سبک، ارتفاع و سرعت متوسط. 

 توسعه توان(  –)شدت متوسط  4و  3های هفته

جعبه  روی  پرش  پرشی،  لانج  کوتاه،  مانع  روی  از  پرش 

(Box Jump; BJمدیسن پرتاب  سر  (،  بالای  از  بال 

(Overhead Throw; OT  شانه لمس  با  پلانک   ،)

(Plank with Shoulder Tap; PST ،) 

پیشرفت: افزایش ارتفاع موانع، پیچیدگی حرکات، و تعداد  

 تکرار. 

 بار هدفمند(اضافه  –بالا  –)شدت متوسط  6و    5های  هفته •

سبک   وزنه  با  پرشی  اسکات  بالا،  و  جلو  ترکیبی  پرش 

(Medicine Ball    یاDumbbell   پرش از ارتفاع ،)سبک  

(Depth Jump; DJ( شنا انفجاری ،)Clap Push-up; 

CP( پلانک با حرکت زانو به جلو ،)Knee-to-Elbow 

Plank; KEPای و  (، پیشرفت: ترکیب حرکات چندمرحله

 افزایش سرعت اجرای حرکات. 

 تخصصی( –)شدت بالا  8و  7های هفته •

 Repeated Hurdleپرش پیوسته از روی موانع کوتاه )

Hop; RHH  ،)( ارتفاع بالا  High Boxپرش جعبه با 

Jump; HBJ  پرش از ارتفاع همراه تغییر جهت، پرتاب ،)

مدیسن )چرخشی  (،  Rotational Throw; RTبال 

( تعادلی  بر روی توپ   ;Stability Ball Plankپلانک 

SBP ) 

پیشرفت: حداکثر ارتفاع، حداکثر توان انفجاری، و استفاده 

 عضلات مرکزی.ثباتی برای چالش  از بی

 مدیریت شدت و بار تمرین

متر در هفته اول تا سانتی  30–20ها: افزایش از  ارتفاع پرش 

 متر در هفته هشتم سانتی 60–50

تکرار در هفته اول،   72–60تعداد تکرار مجموع هر جلسه:  

 تکرار در هفته هشتم  100–90افزایش تدریجی تا 

از حرکات تک • الگوهای حرکتی:  به  مرحلهپیچیدگی  ای 

 ای و ترکیبی چندمرحله 

 

    (24) (TRXتمرینات مقاومتی کل بدن )

 پیشرفت هفتگی  –  TRXپروتکل تمرینی 

هفته، هر جلسه جلسه در    3هفته،    8مدت و تواتر کلی:   •

  5دقیقه تمرین اصلی،    45کردن،  دقیقه گرم  10دقیقه )  60

 دقیقه سردکردن(.

 تکرار  15–10ست ×  4–3ست و تکرار پایه:  •

ثانیه )کاهش تدریجی با    75–45ها:  استراحت بین ست  •

 پیشرفت برنامه( 

 )آموزش و تثبیت تکنیک( 2–1هفته 

با   • اسکات  ردی  TRXحرکات:  تعلیقی،  سینه  پرس   ،

 بازو، پلانک ایستا، لانج ساده شتپ 

 شده، فشار متوسطشدت: زاویه بدن کم، حرکت کنترل •

 15–12×  3ست × تکرار:  •

 ثانیه 75استراحت:  •

نکات پیشرفت: تمرکز بر فرم صحیح، هماهنگی حرکتی   •

 سازی عضلات مرکزی بدنو فعال

 )افزایش حجم و شدت( 4–3هفته 

پلانک   • تعادلی،  معکوس  لانج  تعلیقی،  شنای  حرکات: 

 ، کرانچ تعلیقی TRXجانبی با 

شدت: افزایش زاویه بدن )مقاومت بیشتر(، دامنه حرکتی  •

 تر کامل

 15–12×  4–3ست × تکرار:  •

 ثانیه  60استراحت:  •



( 4140 پاییز ) 3شماره  -41دوره  -مشهد یو توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ  
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نکات پیشرفت: کاهش استراحت و افزایش دامنه حرکت   •

 برای تحریک عضلات عمقی و بهبود تعادل 

 )حرکات ترکیبی و چالش افزوده(  6–5ته هف

دست، اسکات  حرکات: زانو به سینه در پلانک، کشش یک •

 پا، پلانک دینامیکتک

افزایش سرعت   • زاویه مکرر در طول ست،  تغییر  شدت: 

 حرکت در فاز کانسنتریک

 12–10×  4–3ست × تکرار:  •

 ثانیه 60–45استراحت:  •

پایین تنه در یک نکات پیشرفت: ترکیب حرکات بالا و   •

 عضلانی –ست، افزایش نیاز به هماهنگی عصبی

 )اوج شدت و انفجار(  8–7هفته 

با   پرشی  اسکات  تعلیقی،  برپی  با  TRXحرکات:  پلانک   ،

 کشش جانبی، لانج پرشی تعلیقی 

شدت: حداکثر زاویه بدن، حرکات انفجاری، دامنه کامل و  

 کنترل اکسنتریک 

 12–10×  4–3ست × تکرار:  •

 ثانیه 45استراحت:  •

نکات پیشرفت: اجرای حرکات با حداکثر سرعت و توان،   •

 ثباتتاکید بر ثبات مرکزی در شرایط بی

های پارامتریک، های آزمونبه منظور بررسی پیش فرض    

داده بودن  شاپیرونرمال  آزمون  از  استفاده  با  ویلک  -ها 

(Shapiro_ Wilkواریانس همگنی  لون (،  آزمون  با    ها 

(Leven  )قرار ها مورد بررسی  شیب رگرسیون  و همگنی

با   پژوهش،  گرفتند. سپس،  به طرح  و  توجه  تجزیه  جهت 

در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد.  تحلیل آماری  

معیار   های میانگین و انحراف در سطح توصیفی از شاخص 

استفاده شد. در سطح استنباطی با توجه به طرح پژوهش  

زوجی در سطح معنی    Tاز آزمون آنالیز کوواریانس و آزمون  

 استفاده شد.    05/0داری 

 

 هایافته

داده  تحلیل  گروه در  بین  نتایج  مقایسه  برای  تحلیل  ها،  از  ها 

آزمون  ( استفاده شد و مقادیر پیش ANCOVAکوواریانس ) 

( در مدل وارد گردید.  Covariateپراکن ) عنوان متغیر هم به 

نسبی   سنی  دامنه  دلیل  به  نیز  سن  این،  بر  علاوه 

پاسخ شرکت  در  آن  اهمیت  و  فیزیولوژیکی  کنندگان  های 

اجرای  به  از  پیش  شد.  لحاظ  ثانویه  کوواریانت  عنوان 

ANCOVA سیون از طریق  های رگر ، فرض همگنی شیب

آزمون تعامل بین کوواریانت و عامل گروه بررسی و تأیید شد  

 (p>05 /0  بین رابطه  بودن  خطی  فرض  همچنین   .)

ها و متغیرهای وابسته و استقلال مشاهدات رعایت  کوواریانت 

های مدل از نظر نرمال بودن بر اساس آزمون  گردید. باقیمانده 

Shapiro–Wilk   احتمال (  P–P plot) احتمال  – و نمودار 

نرمال  مفروضات  که  دادند  نشان  نتایج  و  شدند  بودن  بررسی 

  tگروهی، از آزمون های درون برآورده شده است. برای مقایسه 

بودن توزیع  زوجی استفاده شد. پیش از اجرای آزمون، نرمال 

) اختلاف  آزمون  Post–Preها  با  هر گروه  در   )Shapiro–

Wilk   ( بررسی و تأیید شدp>05 /0  از آنجا که هر آزمون .)t  

اندازه  دو  تنها شامل  )پیش زوجی  و پس گیری  آزمون(  آزمون 

 ( موضوعیت نداشت. Sphericityبود، فرض کروی بودن ) 

شاخص توصیفی میانگین و انحراف معیار     2جدول  نتایج      

پایه دموگرافیک  توده  )متغیرهای  شاخص  وزن،   قد،  سن، 

می دهد که گروه    است. همچنین این جدول نشان  (بدنی

تفاوت   پژوهش  ابتدای  در  دموگرافیک  متغیرهای  در  ها 

مقدار ها بزرگتر    -pبا توجه به اینکه  )اندداری نداشتهمعنی

ها از نظر  . بنابراین در ابتدای پژوهش گروه(هستند  05/0از  

 اند.    ای  همگن بودههای  پایهویژگی

ها با استفاده از آزمون نرمال بودن داده  3جدول  بر اساس      

شاپیرو-شاپیرو آزمون  از  حاصل  نتایج  شد.  تایید  -ویلک 

از  ویلک نشان داد داده پژوهش  به متغیرهای  مربوط  های 

( هستند  برخوردار  نرمال    2جدول    (. p>  05/0توزیع 

متغیرهای  شاخص توصیفی  مقایسه های  جهت  پژوهش 

پلایومتریک و تمرینات    در دو گروه تمریناتهمگنی اولیه  

آزمون را نشان ( در مرحله پیشTRXمقاومتی کل بدن )

 دهد.  می

آزمون همگنی واریانس با استفاده    نتایج   4براساس جدول      

آزمون   وابسته  Levenاز  متغیرهای  برای  که  داد    نشان 

       (. p>  0/ 05) ها برقرار است  ها  بین گروه فرض همگنی واریانس 

ها با بررسی اثر تعاملی نشان داد    پیش فرض همگنی شیب

تعامل  از  یک  معنی  هیچ  فرض  ها  نتیجه  در  و  نبوده  دار 

ها برقرار است و تحلیل کوواریانس معتبر   همگنی بین شیب

آزمون کوور  می از  نتایج حاصل  در  باشد.  داد  نشان  یانس 

)VO2max  (010/0=pشاخص    )099/0   =2η )    دو بین 

بدن کل  مقاومتی  تمرینات  و  پلایومتریک  تمرینات    گروه 

(TRXمعنی تفاوت  پیش(  مرحله  دو  در  و داری  آزمون 

آزمون وجود دارد. همچنین، نتایج نشان داد در شاخص  پس

 و دیاستول  (p( )613/0 =2η-001/0فشار خون سیستول )
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 بدن 

 ها : شاخص دموگرافیک آزمودنی1جدول 

p-  مقدار 
 گروه تمرینات پلایومتریک  TRXگروه تمرینات 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 سن )سال(  86/22 ± 87/3 73/23 ± 88/3 545/0

 قد )متر( 30/174 ± 66/2 87/172 ± 19/2 121/0

 وزن )کیلوگرم( 24/66 ± 69/3 52/65 ± 11/3 568/0

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(  39/21 ± 14/1 93/21 ± 07/1 197/0
Body Mass Index; BMI       Total Body Resistance Exercise; TRX 

 

 ها توصیفی متغیرهای پژوهش : شاخص2جدول

 متغیر

 TRXگروه تمرینات  گروه تمرینات پلایومتریک 
p-  مقدار 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

VO2max )911/0 81/46 ± 47/1 87/46 ± 45/1 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه 

 670/0 07/2 ± 42/0 14/2 ± 48/0 (مول بر لیتر میلیلاکتات)

 159/0 09/125 ± 67/5 18/128 ± 02/6 (متر جیوهیلیسیستول )م

 924/0 79/76 ± 07/19 28/77 ± 20/5 ( متر جیوهیلیدیاستول )م

 

 : نرمالیتی متغیرهای پژوهش3جدول 
 مقدار - p درجه آزادی  آماره آزمون زمان متغیر

VO2max )194/0 15 92/0 آزمون پیش )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه 

 068/0 15 890/0 آزمون پس

 291/0 15 932/0 آزمون پیش (مول بر لیتر میلیلاکتات)

 061/0 15 891/0 آزمون پس

 239/0 15 926/0 آزمون پیش (متر جیوهیلیسیستول )م

 146/0 15 912/0 آزمون پس

 848/0 15 969/0 آزمون پیش ( متر جیوهیلیدیاستول )م

 277/0 15 930/0 آزمون پس

 

 : آزمون همگنی واریانس برای متغیرهای وابسته 4جدول

p - متغیر 1درجه آزادی  2درجه آزادی  آماره مقدار 

911/0 013/0 28 1 VO2max )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه( 

 (مول بر لیتر میلیلاکتات) 1 28 224/0 626/0

 (متر جیوهیلیسیستول )م 1 28 185/0 694/0

 ( متر جیوهیلیدیاستول )م 1 28 941/0 340/0

 

 (001/0-p( )602/0  =2η )    نیز بین دو گروه بین دو گروه

(  TRXتمرینات پلایومتریک و تمرینات مقاومتی کل بدن )

معنی پیشتفاوت  مرحله  دو  در  پسداری  و  آزمون  آزمون 

تفاوت   کوواریانس  آزمون  از  حاصل  نتایج  داشت.  وجود 

را در میزان لاکتات بین گروهمعنی حله  ها در دو مرداری 

 (.5)جدول  (  -188/0pآزمون نشان نداد )آزمون و پسپیش

های  نتایج حاصل از آزمون تی زوجی نشان داد شاخص    

VO2max  پس پیشدر  به  نسبت  افزایش آزمون  آزمون 
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)معنی پلایومتریک  تمرینات  گروه  دو  و  d=11/2داری   )

( بدن  کل  مقاومتی  )TRXتمرینات   )81/1=d داشتند  )

(001/0p-  به شاخص(.  پس   VO2maxهای  علاوه  -در 

پیشآ به  نسبت  معنیزمون  افزایش  گروه  آزمون  دو  داری 

( پلایومتریک  کل  d=49/1تمرینات  مقاومتی  تمرینات  و   )

( )TRXبدن   )87/1=d( داشتند   )001/0p-  ،همچنین  .)

نتایج نشان داد فشار خون سیستول در دو گروه تمرینات 

( مقاو d=-39/1پلایومتریک  تمرینات  و  بدن  (  کل  متی 

(TRX(  )64/1-=dدر پس پیش(  به  نسبت  آزمون  آزمون 

معنی )کاهش  داشت  فشار  -001/0pداری  که   درحالی   .)

-کاهش معنی  TRXخون دیاستول تنها در گروه تمرینات  

براساس    (. 6)جدول  (  008/0P-( )09/0-=dاری داشت )د

داری در میزان فشار خون دیاستول تفاوت معنی   6جدول  

 در گروه تمرینات پلایومتریک مشاهده نشد.  
     

 و نتیجه گیری   بحث

شاخص  در  داد  نشان  حاضر  پژوهش  گروهی  بین  نتایج 

VO2max  (001/0p-  تمرینات گروه  دو  بین   )

( تفاوت  TRXپلایومتریک و تمرینات مقاومتی کل بدن )

پیشمعنی مرحله  دو  در  پسداری  و  وجود  آزمون  آزمون 

خون  فشار  شاخص  در  داد  نشان  نتایج  همچنین،  دارد. 

( دیاستول  دو  -001/0pسیستول  بین  گروه  دو  بین  نیز   )

بدن   کل  مقاومتی  تمرینات  و  پلایومتریک  تمرینات  گروه 

(TRXمعنی تفاوت  پیش(  مرحله  دو  در  و داری  آزمون 

فشار  شده در پاسخ  تفاوت مشاهده  آزمون وجود داشت.پس

با در نظر   توانی دو نوع مداخله را م  نیب  کی استولیخون د

ماه تمر  تیگرفتن  محرک  سازوکارها  ینیمتفاوت    یو 

الف(:  کیولوژیزیف داد.  توضیح  مکان  تیماهی  و    یکیبار 

با  ی مقاومت  ناتیتمری؛  طیمح  یعروق  یریدرگ بدن   کل 

TRXو    ایهمراه با انقباضات پو  کیزوتونیا  تیماه  لیدل، به

  شیدر دامنه کامل حرکت، سبب افزا  یحفظ فشار عضلان 

مح  یریپذ تطابق شر  یطیعروق  مقاومت  کاهش    یانیو 

ا(25)  شوند یم فش  نی.  کاهش  موجب  ار  سازوکار 

م  کیاستولید استراحت  حالت  در    تفاوت ب(:    .گرددیدر 

عصب م  شواهد خودکار؛  –یپاسخ  تمر  دهدینشان    ناتیکه 

باعث    توانندیم  اد یبا شدت متوسط تا ز  کینامیدا  یمقاومت

و کاهش تون    د یاکسا  کیتریبه نوابسته  یرهایمس  کیتحر

 ک یاستولیبر کاهش فشار د  میشوند، که اثر مستق  کیسمپات

 تیماه لیدلبه ک،یومتری پلا ناتی. در مقابل، تمر(26) دارد

بر بهبود عملکرد قلب و    شتریبالا، ب  یاو بار ضربه  یانفجار

پس لحظهکاهش  اثرات  (Afterload)  یابار  و  مؤثرند 

 ک یاستولی نسبت به د  کی ستولیبر کاهش فشار س  یبارزتر

؛  عروق  وارهیمتفاوت در ساختار د  یهایسازگارج(:    .دارند

تکرارها TRX ینیتمر  یهادوره زمان    یبا  و  مداوم 

  ها،انیشر  ی کشسان  شیبالاتر، باعث افزا (TUT)تنشتحت

  ناتیکه تمر  ی در حال   شوند، یم ، یعضلان ی هاانیشر  ژهیوبه

  تیو ظرف  ی عملکرد قلب  یموجب ارتقا  شتریب  کیومتریپلا

  ها افتهی   نیا.  (27)  گردندی م  یبار حداکثر  طیپمپاژ در شرا

 نات یاند تمرهمسو است که نشان داده  یقبل  یهابا گزارش

تمر  ا یپو  ی مقاومت به    ، یپرش  سرعتی–قدرت  ناتینسبت 

پا د  یدارتریاثرات  خون  فشار  کاهش  دارند،    کیاستولیبر 

باعث کاهش فشار خون    توانندیم   نیاگرچه هر دو نوع تمر

همچنین نتایج نشان داد در متغیر    . (28)  شوند  کیستولیس

VO2max    که کرد  بیان  توان  می  اثر  اندازه  به  توجه  با 

تمرینات   با  مقایسه  در  بیشتری  تاثیر  پلایومتریک  تمرین 

TRX   دارد. اما در فشار خون سیستولی با توجه به اندازه

بیشتری در    تاثیر  TRXاثر می توان بیان کرد که تمرین  

دارد. پلایومتریک  تمرینات  با   معنادار  شیافزا  مقایسه 

VO₂max ب گروه  دو  هر  کارا  انگریدر   ستم یس  یی بهبود 

افزا  عروقی–یقلب اکس  تیظرف  شیو  مصرف  و   ژن یانتقال 

اندازه اثر بالاتر احتمالاً    ک،یومتریپلا  ناتیاست. در گروه تمر

تطابق  یناش س   دتری شد  یهااز  اکس  ستمیدر  و   ژنیانتقال 

بوده است.    ژنیدر استفاده از اکس  یعضلات اسکلت  ییکارا

تول  کیومتریپلا  ناتیتمر و چرخه    یانفجار  یفشارها  دیبا 

حجم    ش ی، باعث افزا(SSC)شدنکوتاه–مدت کششکوتاه

افزا  یاضربه  قلببرون  شیقلب،  فعال  ،یده  بهبود    تیو 

مستق  شودیم  ویداتیاکس  یهامیآنز را  VO₂max ماًیکه 

 VO₂max ، بهبودTRX گروه  ر. د(29)  کندیم  تیتقو

  تیماه  لیبود، اما احتمالاً به دل  کیومتریهرچند کمتر از پلا

افزا  چندمفصلی–یمقاومت استقامت    شی آن،  و  قدرت 

 ن یدر ح  یو ارتقاء فشارخون کار  تنه،نییعضلات بالاتنه و پا

  ن یاست. با ا  افتهیرشد    زین  ژنیانتقال اکس  تیظرف  ن،یتمر

لحظه شدت  ما  یاحال،  تمر  یانفجار  ت یهو   نیکمتر 

TRX     به نسبت  اثر  اندازه  است  شده  سبب  احتمالاً 

فشارخون   در.  (30)  باشد  ترنییپا   کیومتریپلا مورد 

  اندازه  یکاهش در هر دو گروه قابل توجه بود، ول  ،یستولیس

در   بالاتر  م  TRXاثر  عروق   توانیرا  تونوس  بهبود    ، یبا 

 از   یناش یاتساع عروق  ش یو افزا ،یطیمقاومت محکاهش 
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هفته تمرینات پلایومتریک و مقاومتی کل بررسی هشت   - ات محمد حسین نج

 بدن 

 آزمون ها با کنترل پیشآزمون بین گروه: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت نمرات پس5جدول

p-  مقدار ( اثر تعاملیp )  متغیر مجذور میانگین  درجه آزادی  آماره آزمون مجذور اتا 

010/0 623/0 099/0 62/7 1 14/12 VO2max )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه( 

 (مول بر لیتر میلیلاکتات) 59/8 1 82/1 007/0 712/0 188/0

 (متر جیوهیلیسیستول )م 89/278 1 950/13 613/0 541/0 001/0

 ( متر جیوهیلیدیاستول )م 75/39 1 98/83 602/0 321/0 001/0

 

              فیزیولوژیکی پژوهش در دو گروه تمرینات پلایومتریک و تمرینات: نتایج حاصل از مقایسه درون گروهی متغیرهای  6جدول  

 (TRXمقاومتی کل بدن )            

p-  مقدار 

 آزمون پیش آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  متغیر گروه

 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه( VO2max گروه پلایومتریک  87/46 ± 45/1 86/49 ± 47/1 001/0

 TRXگروه  81/46 ± 47/1 48/49 ± 57/1 001/0

 (مول بر لیتر میلیلاکتات) گروه پلایومتریک  14/2 ± 48/0 94/4 ± 70/2 001/0

 TRXگروه  07/2 ± 42/0 83/3 ± 31/1 001/0

 (متر جیوهیلیسیستول )م گروه پلایومتریک  18/128 ± 02/6 29/120 ± 72/5 001/0

 TRXگروه  09/125 ± 67/5 23/117 ± 07/4 001/0

 ( متر جیوهیلیدیاستول )م گروه پلایومتریک  28/77 ± 20/5 13/75 ± 95/8 290/0

 TRXگروه  79/76 ± 07/19 55/75 ± 84/3 008/0

  p ،0Total Body Resistance Exercise; TRX<05/0 داریسطح معنی 
 

  TRX   کرد  هیبا شدت متوسط تا بالا توج  ی مقاومت  ناتیتمر

درگ اکسنتر  کیزومتریا  رکردنیبا  و    یمرکز  ضلاتع   کیو 

بهاندام هم  ها  افزاطور  موجب  احتمالا  تطابق    شیزمان، 

فعال  ومیاندوتل  یعملکرد کاهش  و    ستم یس  ت یعروق 

برخی محققان   .(31)  شود  یم  کیسمپات نتایج  با  ما  نتایج 

 (32)باشد. به عنوان مثال،  تحسین و همکاران  همسو می

  بر   را  پلایومتریک  تمرینی  برنامه  در پژوهشی مبنی بر تأثیر

فوتبال  نشان   جوان بازیکنان در ورزشی عملکرد  پارامترهای

معنی تفاوت  باعث  تمرینات  این  که  در  دادند  داری 

VO2max   شود. بازیکنان جوان فوتبال می Wibisono 

  VO2Max  در  تغییرات  نیز با هدف بررسی  (18)و همکاران

فوتبال  بین  در پلایومتریک   تمرینات  به  پاسخ  در  بازیکنان 

حداکثر  نشان دادند انجام تمرینات پلایومتریک باعث بهبود  

نتایج این محققان با    .گردداکسژن مصرفی در این افراد می

باشد؛ به طوری که بازیکنان فوتبال جوان نتایج ما همسو می

معنی  افزایش  مشابه،  تمرینی  برنامه  به  پاسخ  در در  داری 

توان نشان دادند. این همسویی را می  VO2maxشاخص  

نات و پروتکل  ناشی از نمونه مشابه در تحقیقات مذکور، تمری

می همسویی  این  همچنین،  دانست.  تاثیر مشابه  به  تواند 

قلبی ظرفیت  بهبود  بر  پلایومتریک  و  -تمرینات  تنفسی 

افزایش کارایی سیستم اکسیداتیو نسبت داده شود. تحقیقات  

  بالایی   پای  عضلات  استقامت  که  ورزشکارانی  نشان داده است

  پای   عضلات  تاستقام  که  ورزشکارانی  با   مقایسه  در  دارند،

  خواهند   خوبی  بسیار  VO2max  ظرفیت  دارند،  پایینی

  کافی   آنها   VO2max  و  فیزیکی  وضعیت  بنابراین  داشت،

)در   (35) و همکاران   Ilham. در این بین(33  ،34)  است

های دویدن مداوم  ای و روشنتیجه استفاده از تمرینات دایره

که   گرفتند  تمرینات    VO2maxنتیجه  این  انجام  از  پس 

مایابد.  افزایش می با    نتایج   و همکاران ایلهام  نتایجحاضر 

نشان می (35) تمکه  دایرهدهند  مداوم  رینات  و دویدن  ای 

شوند، همسو است. هر دو  می VO2 max منجر به افزایش

فعالیت بر  تمرکز  با  تمرین،  تکرارشونده،  نوع  و  شدید  های 

قلبیمی سیستم  کارایی  بهبود  به  منجر  و  - توانند  عروقی 

شوند تنفسی  ظرفیت  اکسیژن   .افزایش  در  افزایش  این 

قدرت قلب، بهبود راندمان    مصرفی، احتمالاً ناشی از افزایش 

سیستم تنفسی و افزایش حجم ضربان قلب در پاسخ به نوع  

در    (36)اکبرپور و همکاران    .خاصی از تمرینات فیزیکی است

  مقاومتی   و  TRX  مقاومتی  تمرین  روش  دو  تأثیر  مقایسه
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  در   عضلانی  آسیب  هایشاخص  از  برخی  پاسخ   بر  سنتی

مقاومتی    بازیکنان تمرینات  گرفتند،  نتیجه    TRXفوتبال 

داری در سطح  نسبت به تمرینات قدرتی باعث افزایش معنی

بازیکنان فوتبال می نتایج  لاکتات هیدروژناز سرم در  گردد. 

باشد، زیرا افزایش لاکتات  این پژوهش با نتایج ما همسو می

دهنده فعالیت متابولیکی بالاتر و تحریک بیشتر عضلات نشان

تواند  می  TRXدهد که تمرینات  می  است. این موضوع نشان

. به  ( 36)ظرفیت عضلانی و عملکرد ورزشی را بهبود بخشد  

 تمرینات  به بررسی اثربخشی  (17)و همکاران  Uzorعلاوه،  

 بررسی  را  دانشگاه  ورزشکاران  خون  فشار  بر  پلایومتریک

نتیجه گرفتند که   و  تجربی ضربانکردند    فشار   قلب،   گروه 

 به  نسبت  بهتری  دیاستولیک  خون  فشار  و  سیستولیک  خون

این  کنترل  گروه  خون  فشار  بر  مثبت  تأثیرات  پیدا کردند. 

  ترویج  و  عروقی  قلبی  هایبیماری  خطر  کاهش  به  شک  بدون

پژوهشی دیگر  .  (17)کند  می  کمک  سالم  زندگی  سبک در 

مبنی بر بررسی تاثیر تمرینات    (37)و همکاران    Uzorنیز  

متریک بالاتنه و تمرینات پلایومتریک پایین تنه نتیجه  پلایو

دار  فشار خون گرفتند که این تمرینات باعث کاهش معنی

-سیستولیک و فشار خون دیاستولیک در گروه تجربی می 

ی  دهندهمشابه در دو پژوهش مختلف، نشان  نتایج این  گردد.  

قابل اثر  فشایک  بر  پلایومتریک  تمرینات  پایدار  و  ر  اعتماد 

ت. همچنین، این نوع تمرینات با بهبود گردش خون، خون اس

-پذیری عروق و کاهش مقاومت محیطی، میافزایش انعطاف

شوند. خون  فشار  کاهش  موجب  با   توانند  همخوانی  این 

و   اهمیت  است،  مشابهی  نتایج  دنبال  به  که  ما،  تحقیقات 

کند تا  میکند و به ما کمک  ها را تأیید میاعتبار این یافته

   .های قبلی قرار دهیمنتایج خود را در چارچوب پژوهش

نتایج ما با نتایج برخی محققان مانند علمداری و همکاران      

بر  ناهمسو می  (19) پژوهشی مبنی  این محققان، در  باشد. 

  بر   چغندر  عصاره  مکمل  و   پلایومتریک   تمرینات   تأثیر  بررسی

 از  پس  pH  و  لاکتات خون  اکسید  نیتریک  هوازی،بی  توان

فوتبال نشان دادند    بازیکنان  در  بالا  شدت  با  هوازیبی  تمرین

که تمرینات پلایومتریک همراه با مصرف عصاره چغندر باعث  

فوتبالیست در  لاکتات  میکاهش  دلایل  .  (19)شود  ها  از 

که احتمالا در این پژوهش،    توان در نظر گرفتناهمسویی می

شدت   مانند   دیگری  عوامل و  چغندر  عصاره    ویژه   مکمل 
ای در میزان لاکتات  کنندهپلایومتریک نقش تعیین  تمرینات

داشته  تمرینات  .  اندخون  است  ممکن  دیگر،  عبارت  به 

پلایومتریک با شدت و نوع خاص خود در این مطالعه باعث  

افزایش کارایی سیستم هوازی یا کاهش تجمع لاکتات شده  

مطالعه حاضر، تمرکز بر   یاصل  یهاتیاز محدود ی کند. یباش

ورزشکاران    یخاص  تیجمع جوان   کنانیباز  یعنی از  مرد 

  ی بدن  ی سال و سطح آمادگ   30تا    18  یفوتبال با دامنه سن

 جینتا  میممکن است توان تعم  هایژگ یو  نینسبتاً مشابه بود. ا

زن:   زشکارانور  را محدود کند، از جمله  ها ت یجمع  ریبه سا

)مانند نوسانات استروژن    یو هورمون   یکیولوژیزیف  یهاتفاوت

م پروژسترون(  پاسخ  توانندیو  و    عروقی– یقلب  یهابر 

تمر  یکیمتابول مقاومت  کیومتریپلا  ناتیبه    رگذار یتأث  یو 

باز  یسن  یهاگروه.  باشند   کنان یمتفاوت در فوتبال جوانان: 

سال ممکن است    30  یورزشکاران بالا  نینوجوان و همچن

  ی اب یباز  تیظرف  ، عروقی –یقلب   ستم یبه علت تفاوت در رشد س

تمر سابقه  تمر  یمتفاوت  ی هاپاسخ  ، ینیو  مداخلات    ی نیبه 

باشند پروفا رشته   ری سا  ورزشکاران  . داشته    ی هالیها: 

ن  یکیولوژیزیف رشته   یعملکرد  یازهایو    ی ورزش  یهادر 

سبب    تواندی( م یرزم  ا ی  یاستقامت  یهامختلف )مانند ورزش

م که  تغ  زانیشود  جهت  ،  VO₂maxیهاشاخص  رات ییو 

  . لاکتات و فشار خون پس از مداخلات مشابه، متفاوت باشد

  ان یمرب  یبرا  توانندیحاضر م  یهاافتهیاساس، اگرچه    نیا  بر

ورزش علوم  با   یو متخصصان  مردان جوان  فوتبال  فعال در 

ها  گروه  ریها به ساآن  میتعم  ی باشد، ول  دیمشابه مف  طیشرا

  نده یمطالعات آ  شود یم  شنهادی. پ ردیصورت گ  اطیبا احت  د یبا

  ی هارشته و    نیسن  ها،تیشامل جنس  یچندگروه  یبا طراح

تر  گسترده  ها افتهی  م یمختلف انجام شود تا دامنه تعم  یورزش

 . گردد

تمرینی      برنامه  اجرای  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

به بهبود قابل  منجر  TRX پلایومتریک و مقاومتی کل بدن

شاخص  در  فیزیولوژیکی  توجهی  ،  VO2maxمانند  های 

دیاستول و  سیستول  خون  فشار  و  خون  پسران  لاکتات  در 

 .جوان فوتبالیست شد
 
 

 سپاسگزاری

های جوانی که در نویسندگان این مقاله از تمامی فوتبالیست

این پژوهش با صبر و حوصله همکاری کردند، کمال تشکر و  

این پژوهش مطابق با اصول اخلاقی مندرج    دارد.قدردانی را  

کد با  و  شد  انجام  هلسینکی  بیانیه    اخلاق  در 

IR.UMA.REC.1403.099   در کمیته اخلاق پژوهش 

 . به ثبت رسیده است محقق اردبیلیدانشگاه  
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 نقش نویسندگان 

مشارکت  مقاله  این  تنظیم  و  نگارش  در  نویسندگان  همه 

 داشتند.

 

 منابع مالی

مقاله از سوی سازمان یا نهاد خاصی حمایت مالی نشده  این 

 است.

 

 تعارض منافع 

م  نیا  سندگانینو اعلام  ه  کنندیمقاله  تعارض    گونهچیکه 

 . ها وجود نداردآن انیمنافع م
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