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چکیده 
خستگی و انداختن خیرتأطول تمرین شامل کاهش جریان خون، بهعمال سرماي موضعی دراالقوةفواید ب
تمرینات اعمال سرماي موضعی درطول هفته هشت اثر بررسیاین پژوهش،هدف. درد هستندضداثرهاي

تجربی، دوازده در این مطالعۀبود.ت اکستنسورزانوسازي عضلافعالوهایپرتروفیقدرت عضلانی، بر مقاومتی 
متر)سانتی2/175	±	7/12قد کیلوگرم و3/69	±	8/18وزن سال، 1/24	±	5/3ی(با میانگین سنفعالمرد و زن

تقسیم )RT-Cold(سرماي موضعی-و تمرین مقاومتی)RT(تمرین مقاومتیگروهطور مساوي به دوبه
6-12، ستچهار پا، حرکت پرس پا و جلودو(روندهپیشیمقاومتنیهفته تمرهشت،دو گروههرشدند. 

يبا دماکرایوکاف دستگاهکیاز هفته) انجام دادند. جلسه درسه بیشینه، تکراردرصد یک70-85،تکرار
25مدتها بهآزمودنیران يرو) براي اعمال سرماRT-Coldي درجه برا10و RTيدرجه برا25مختلف (

) CSA(رانسطح مقطع عضلات اکستنسور)، 1RM(قدرت دینامیک.استفاده شدنیتمریطقبل و درقهیدق
هفته از هشتو پسشدة الکترومیوگرافی) در شروع پژوهشیزهنرمالRMS(سازي این عضلاتمیزان فعالو 

≥Pداري مون تحلیل کوواریانس در سطح معناگیري شدند. تفاوت بین دو گروه با استفاده از آزاندازه 0.05

. نداردRT-Coldو RTگروه دوداري بین ) تفاوت معنا1RM(قدرت دینامیکافزایش. وتحلیل شدتجزیه
گروه اکستنسورران بین دوعضلات RMSداري بین میانگین هیچ تفاوت معناسازي عضلانی، مورد فعالدر

طور هبRT-Coldگروه دیدةعضو سرماCSAگیري التراسوند نشان داد که میزان اندازه. وجود ندارد
شیباعث افزاسردکردن موضعی عضلاتدهد که ینشان مجینتان. ایاستRTداري بیش از گروه معنا

ریثأتبیعضلات سازي بر قدرت و فعالکیتکننیاکهیدرحال؛شودیمیمقاومتنیاز تمریناشیپرتروفایه
.است

الکترومیوگرافی، هایپرتروفی،تمرین مقاومتی، سرماي موضعی، تغییرات عملکردي:کلیديواژگان
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مقدمه 
است که موجب بهبود قدرت، استقامت، هایپرتروفی و بیوسنتز تمرینات مقاومتی یکی از انواع تمرین

ناشی از تغییر در ،تمریناتایندرفزایش قدرت بخشی از ا.)1(شود یین در تارهاي عضلانی مئپروت
احتمالاً،ناشی از تمرین مقاومتیافزایش سنتز پروتئین .استافزایش سطح مقطع عضلانیو ساختار 

. )2(یا ترکیبی از این فرایندها است ترجمه و 1mRNAبرداري یند نسخهسرعت فراافزایش نتیجۀ
این.)3(استعضلانی-عصبیتغییرات،شودمنجر به افزایش قدرت تواندکه میيدیگرسازگاري 
شاملباشد ودوهریاعضلانی بینعضلانی،درونهماهنگیافزایشدلیلبهد نتوانمیها سازگاري

و کاهشآگونیستعضلاتسازيفعال، باريآتشنرخحرکتی،احدهايوفراخوانیزمانیهموافزایش
. )1، 4(است آنتاگونیستعضلاتانقباضیهم

عضله حین ، دماي استثر از تمرین مقاومتی مؤناشیلقوه در روند سازگاريابکه یکی از عواملی
که ناشی از تغییرات داردتمرین عضله حینبرمتفاوتیهاياثراعمال گرما یا سرما . )5(تمرین است
اعمال سرما حین تمرین در ،میاندراین.)6(استعضلانی-عصبیو یهمودینامیکهورمونی، 

افزایش قدرت و مانندهاي ناشی از تمرینات مقاومتی بر سازگاريلقوه اطور بهتواند بمدت میطولانی
اما مطالعات مشخص نیست؛چندان اعمال سرما حین تمرین مقاومتی اثر. )7(ثر باشدمؤهایپرتروفی

و 2α1-PGCکنندة تودة عضلانی مانندهاي تنظیمسرما بر بیان ژندهندةزایشافز اثر متعدد حاکی ا
a3FOXO41و 13-که رونویسی آتروژینهستند-MuRF8(دنکنمیکنترلآتروفی را مرتبط به( .

موجب تواند می)PGC-1α)9 ،6با افزایش بیان ژن لقوهاطور بهبقرارگرفتن در محیط سرد،همچنین
محیط سردهمچنین، .)9(عضلانی شود، افزایش تودةدرنتیجهمیوستاتین وmRNAبیانکاهش
غلظت اسیدهاي چرب آزاد در افزایش مصرف گلیکوژن و تغییرات متابولیکی مانند کاهشموجب

خون کاهش جریانو5، انقباض عروق خونیمهم سرماي موضعییکی از اثرهاي. )10(شودخون می
تر گراد پاییندرجۀ سانتی34درجۀ حرارت عمقی بافت از افتد که انقباض عروق زمانی اتفاق میاست. 
آدرنرژیکفیبرهايبا تحریک د و فرستپوست میهاي حرارتی سرما تحریکاتی به گیرندهبیاید. 

)11(کندایجاد میانقباض عروقیرفلکس 6عروقیاز اعصاب پیشنینفرینوراپانتشار و سمپاتیکی 
فاز اولیۀ سرماي موضعی پوست .)12(استمرتبطبه فلات سرما تا زمان رسیدن شدت محركبا که

1. Messenger RNA
2. Proxisome Proliferator-Activated Receptor Coactivator 1 Alpha
3. Atrogin-1
4. Muscle Ring-Finger Protein-1
5.Vasoconstriction
6. Perivascular
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سمپاتیک اولیه احتمالیفعالیتکه با وابسته به نوراپی نفرین است یانقباض عروقدقیقه) 10(صفر تا 
دقیقه15اگر سرماي موضعی بیش از .)13(کندمیرا فعال2αهاي آدرنرژیک گیرندهکه مرتبط است 

که یابد ادامه میغیرعصبیهاي غیرآدرنرژیک و مکانیسمطریقازعمدتاًانقباض عروقی ، باقی ماند
مسیر تنظیم نزولی جمله عروقی، ازیگنالینگ در عضلات صاف مسیرهاي سموجب تغییر تواند می

.)14(دشوسنتتاز نیتریک اکساید 
است که براي افزایش قدرت و هاي نوینی یکی از روشجریان خونمحدودیتبا تمرین همراه 

. )15(استبالاشدتبامقاومتیتمرینبامقایسهقابلآناثرهايکهپیشنهاد شده است هایپرتروفی 
، هایپوکسیشرایطدرانقباضتندتارهايبیشترفراخوانیشاملاین تمرینات اصلیهايمکانیسم
محدودیت جریان براي ایجادعموماً. )16(هستند عضلۀدرموضعیرشدعواملهورمون رشد و افزایش

شود. استفاده میانتهایی اندامتمرین نواحی ،اندام توسط کاف و سپسابتداییخون از بستن ناحیۀ
نیاز به ایجاد فشار بسیار زیاد توسط کاف تنه، ودن این روش در تمرین عضلات ناحیۀببر محدودعلاوه

هاي اجراي این تمرینات محسوب کی از محدودیتی،همراه با آنخصوص در اندام تحتانی و خطرهايهب
در هاي ساختاري و عملکردي تواند سازگاريمیلقوه اطور بهباعمال سرما حین تمرین . )17(شودمی

همراه داشته باشد. را بهروش کاتسو ذکرشدةهاي محدودیتبرخی بدون اینکه عضله ایجاد کند؛
، کمبود اکسیژن دردسترس، فشار متابولیکی دلیل کمبود جریان خون در عضله و درنتیجههباحتمالاً

انقباض و متابولیسم شوند و تکیه بر تارهاي تندیابد، تارهاي نوع اول خیلی زود خسته میافزایش می
تري انقباض گلیکولتیکی در سطح پایینسازي تارهاي تندسبب فعالو )18(یابدمیهوازي افزایش بی

باعثهاانباشت متابولیتافزایش. شودمیدروژنیهونیلاکتات و انباشتافزایشو)10(از کار 
دنیابافزایش میهاپروتئینترجمۀوبردارينسخه،درنتیجهوشودمیي رشدفاکتورهايتولیدتحریک

.اندهاي بسیار اندکی انجام شدهي سرما حین تمرین مقاومتی پژوهشمورد اثرگذار، درحالاین؛ با)19(
فاکتورهاي mRNAافزایش سطوح،انجام شده استاي جلسهصورت تکهکه بهاپژوهشی از اینیکدر

PGC-1αبیان .شده استگزارش PGC-1αعضله مانند ات عملکردي و مورفولوژیکتغییرمرتبط با 

. )5(شودنی میلاتغییر نوع تار و جلوگیري از آتروفی عض، آنژیوژنز،بیوژنز میتوکندريتحریک موجب
با همراه سرماي موضعی القوةو مزایاي بمفیداثرهاياهمیت هاي اندك گذشته،با توجه به پژوهش

ثیر هشت هفته تأاین پژوهش درنظر دارد،و افزایش هایپرتروفیبراي بهبود عملکردتمرین مقاومتی
در عضلانی -عصبیهایپرتروفی، قدرت عضلانی،برموضعی،را در شرایط سرماي تمرین مقاومتی 

.کندبررسیورزشکاران مرد و زن 
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پژوهشروش
وزن متر،سانتی2/175±7/12سال، قد 1/24±5/3یسالم (با میانگین سنفعالزنمرد و 12
در انهداوطلبطورهب) کیلوگرم بر مترمربع9/22±95/2بدنی کیلوگرم و شاخص تودة8/18±3/69

(سه زن و سه مرد در صورت تصادفی به دو گروه مساويبهها این آزمودنی.دشرکت کردناین پژوهش 
. تقسیم شدند) 2C-RTسرماي موضعی (-) و تمرین مقاومتی1RTتمرین مقاومتی (هر گروه) 

سال)مرین مقاومتی را (شش ماه تا پنجتهاي برنامهانجام منظم تجربۀماه 6حداقل کنندگان شرکت
کنندگان سابقۀ شرکت. دادندتنه را انجام میاقل یک جلسه در هفته تمرین پایینو حدداشتند
شرکت ازکه مانعنداشتن هاي پزشکی نی، حساسیت سرمایی یا سایر وضعیتهاي قلبی، هورموبیماري

گونه آسیب ، این افراد سابقۀ هیچچنینهم. باشدمقاومتی یا تمرین ها در پروتکل اعمال سرما آن
. قبل از اجراي )5، 20(اسکلتی یا عمل جراحی در عضلات اندام پایینی نداشتند-عصبی، عضلانی
ها تکمیل شد. در یک جلسۀنامه توسط آزمودنینامۀ پزشکی ورزشی و فرم رضایتپژوهش، پرسش

مقاومتی و اعمال مرتبط با اجراي تمریناتها و خطرهايکنندگان از ناراحتی، همۀ شرکتتوجیهی
آشنا ،صحیحصورتها بهروش انجام تمرینات و اجراي آزمونند و با جزئیات تمرین، سرما مطلع شد

48ها آزمون. شرکت نکنندتمرینیبرنامۀدر هیچزمان همطورهبها خواسته شد از آزمودنیشدند. 
برتر تمام پاي.ندشداجراساعت پس از آخرین جلسه 24جلسات تمرین و قبل از شروع ساعت 

استفاده طرفهیکعضلانی-که عضو غیربرتر در بررسی تغییرات عصبیها راست بود. ازآنجاییآزمودنی
پژوهش،کننده در بانوان شرکت. ها انجام شدبرتر آزمودنیپروتکل اعمال سرما روي پاي غیر، شودمی
ها در ها، آزمودنیيریگاندازهيروز) داشتند. برا29تا 27(یمشابهمنظم و نسبتاًانهیعادت ماهةدور

عادت ةروز بعد از شروع دور25باًیفاز لوتئال (تقريآزمون در انتهاآزمون و پسشیپهايهمرحل
بود، به آزمایشگاه دست آمدهها بهشش ماه گذشته آنانهیعادت ماهةهاي دورماهانه) که براساس تاریخ

.کردندمراجعه 
متمرکز بر عضلاتدستگاه وبا دستگاه و جلو پا با شامل حرکت پرس پا مقاومتیپروتکل تمرین
60-70با ارگومتردوچرخۀرا رويکردن پروتکل گرمدقیقه 10ها ابتدا آزمودنی.بوداکستنسور ران 

40تکرار با 12(راکمکردن با وزنۀ، یک ست گرمسپس. دادندمیانجام وات150دقیقه در دررود
ستشامل چهاراول در چهار هفتۀتمرین دادند. برنامۀبراي هر حرکت انجام می)1RMدرصد 50تا 

دوم در چهار هفتۀو )3RM1(بیشینهیک تکراردرصد 70-80و شدت 8-12با تکرار اجراي حرکات

1. Resistance Training
2. Resistance Training-Cold
3. One-Repetition Maximum
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استراحت فاصلۀبود.نهیشیتکرار بکیدرصد 75-85و شدت 10شش تا چهار ست با تکرار شامل 
با رعایت تمرین برنامۀبود. حرکتدقیقه استراحت بین دو 2بین هر ست تمرین و ثانیه 90شامل
نجام شداهفته سه جلسه در هفته، درطول هشت،نهیشیتکرار بکبراساس یروندهبار پیشاضافه

برنامۀهفته از از چهارپسدوبارهو تمرینپیش از اجراي برنامۀگیري یک تکرار بیشینه اندازه. )20(
گراد انجام ) درجۀ سانتی23-25لسات تمرین مقاومتی در دماي طبیعی (تمام ج. شدتمرین انجام

بود.درنظر گرفته شده ریکاوري ساعت فاصله براي48ند و بین هر جلسۀ تمرینی حداقل شد

پروتکل اعمال سرما هنگام اجراي تمرینات مقاومتی اکستنسورهاي زانو-1شکل 

، ایالات متحده) Aircastبراي اعمال سرماي موضعی از دستگاه کرایوکاف (: پروتکل سرماي موضعی
شده بود که ازطریق لولۀیک محفظه محتوي آب با دماي کنترلاستفاده شد. این دستگاه شامل 

گونه تفاوتی آورد. هیچشد و آب را به گردش درمیوردنظر روي اندام متصل میمخصوص به کاف م
ن دو گروه تا انتهاي بین پروتکل تمرین و بار تمرین بین پاي غیربرتر (اتصال کاف) و پاي برتر و بی

براي اعمال د. دو گروه با دماي متفاوت متصل شو کاف به پاي غیربرتر )20(تمرین وجود نداشت 
نظر دقیقه در25در مدت زمان گرادسانتیدرجۀ12تا10مطالعات پیشین، دماي براساس،سرما

گروه هر دو برتراي غیرروي پ،طول آنقبل از اجراي تمرین مقاومتی و درکاف. )6، 21(گرفته شد
است لازم. شدمتصل(آب سرد)یموضعيسرما-یمقاومتنیتمر(آب با دماي اتاق) تمرین مقاومتی

ةنصب شده بود که درصورت افت سرما از محدودیدماسنج چسبکیکاف محصول يروکه ذکر شود 
داراي یک کاف شد. یمتصل مدوبارهگردش آب به کاف يبراپژوهشگروسط ت،دستگاهةذکرشد
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کار نیاکرد. گردش میب کردن دریچۀ آشدن توسط بدن، با بازسوپاپ خودکار بود که درصورت گرم
.شدیانجام مناتیتمرنیدر فواصل استراحت ب

حرکات درRM-1یک تکرار بیشینهآزمونتوسطهاآزمودنیقدرت دینامیک عضلات اکستنسور زانوي 
ارزیابی طور جداگانههببراي هر پا،)انگلستان(1تنسیپالس فهاي توسط دستگاهپايپرس پا و جلو

انجام دادندارگومتردوچرخۀکردن را رويگرمدقیقه کنندگان پنجشرکتابتدا ،کردنبراي گرمشد.
کردن و ی، براي گرمشده توسط خود آزمودنبینیدرصد بار پیش50با راحرکتیک ،دنبال آنو به

ست از حرکتیککنندگانشرکت،دقیقه استراحتپس از دوآشنایی با تکنیک اجرا انجام دادند.
، ازطریق فرمول شمارة سپس.انجام دادندتکرارحداکثربا همراه شدهبینیمیزان بار پیشبا را پرس پا

عنوان حداکثر بهRعنوان وزنه و بهWد که در آنتقریبی محاسبه شنهیشیتکرار بکیمیزانیک
1.شدتکرار اجراشده درنظر گرفته  = ÷ {1.02787 − (0.0278 × )1: فرمول ({(

تقریبی توسط آزمودنی لیفت شد. نهیشیتکرار بکدرصد ی90،دقیقه استراحتپنجپس از سه تا 
وزنه به این درصد تا پنج5/2، شدبه اجراي حرکت بیش از یک بار میکه آزمودنی موفقدرصورتی

ا که آزمودنی تنهشد. این پروتکل تازمانی، حرکت دوباره اجرا میشد و پس از استراحتوزنه اضافه می
از سه بار تکرار ها بیش یافت (براي تمام آزمودنی، ادامه میشدموفق به اجراي یک حرکت صحیح می

گرفته شد. پروتکل ها در آن حرکت درنظرعنوان قدرت دینامیک آزمودنینشد). میزان وزنۀ نهایی به
.پا نیز تکرار شديدیگر براي حرکت جلوشده در جلسۀرذک

طول حداکثردر)2EMG(سیگنال الکترومایوگرافی: )EMGعضلانی (–گیري تغییرات عصبیاندازه
ساخت 4دیتالینکمدل(3بیومتریککانالیوسیلۀ دستگاه هشتهب،اکستنشن زانوانقباض ارادي

سپس، با وست محل نصب الکترودها بدون مو شدابتدا پپیش از انجام آزمون،د. بت شث)انگلستان
، پوست با سنبادة بسیار نرم براي کاهش بیوامپدانس پوست دوباره پس از آنتمیز شد. درصد70الکل 

براي ایجاد ثبات در ،دقیقهتمیز شد و دوباره از الکل براي تمیزکردن موضع استفاده شد. پس از پنج
قدامی فوقانی تا لبۀالکترودها روي عضلۀ راست رانی (در فاصلۀ میان خار خاصرةمقاومت پوست 
نی تا لبۀاي قدامی فوقاخار خاصرهفاصلۀچهارپنجمعضلۀ پهن داخلی (در فاصلۀ،)فوقانی کشکک
اي خار خاصرهبینفوقانی خطدوسومفاصلۀدرپهن خارجی () و عضلۀکداخلی کشکقدامی لیگامنت

1. Pulse Fitness
2. Electromyography
3. Biometrics
4. DataLink
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روي ارت. الکترود )22(ندشدهر دو اندام تحتانی فیکس،)قدامی فوقانی تا کنار خارجی کشکک
BAND-PASSبا استفاده از فیلترهاي EMGهاي خام دادهکشکک زانو نصب شد. بخش استخوانی

تاپ منتقل و مبدل آنالوگ به دیجیتال به لپکنندهتقویتتوسط یک پیشهرتز فیلتر و500تا 20
) RMS(2میانگین مجذوراتریشۀبا الگويو ) انگلستانبیومتریک(1دیتالوگافزار ها با نرمشد. داده

صورت فعالیت عضلانی بهمیزانوسازي شدندنرمالMVCبرحسبRMS. مقادیر وتحلیل شدتجزیه
نیبةدر محدودهنگام ثبت سیگنال شگاهیآزمايدما. )22(درآمدي از حداکثر انقباض ارادي درصد

. تداشقراردرجه1±22
ساخت کرة ، 3سیهانکابل تنسیومتر (وسیلۀهگیري قدرت ایستا باندازه: گیري قدرت ایستااندازه

4اکستنشندرجۀ 110فلزي در وضعیت نشسته با گیري شد. آزمودنی روي یک صندلی جنوبی) اندازه

داشت. کابل هاي صندلی را نگه میها دستهگرفت و با دستتنشن زانو قرار میاکسدرجۀ110ران و 
ها متصل بود و در طرف دیگر ها) آزمودنیبه قسمت جلوي پاي (بالاي قوزكتسمهتنسیومتر توسط 

، آزمودنی تا آخرین حد ممکن پاي خود را ثانیه، با فاصلۀ زمانی چهار تا پنجود. سپسمحکم شده ب
شده کرد. میزان نیروي اعمالومتریک به حالت اکستنشن منقبض میصورت ایزن بهزدبدون ضربه

کرد. وسیله پژوهشگر تشویق زبانی دریافت می، آزمودنی بهطول این مدتبرحسب کیلوگرم ثبت شد. در
داد. این آزمون کردن انجام میزمودنی یک تکرار زیربیشینه را براي گرمآ،اصلیاز اجراي آزمونقبل 
عنوان آمده از سه تکرار بهدستاي تکرار شد. حداکثر مقدار بهدقیقهفاصلۀ استراحت یکبار با سه

الکترومیوگرافی سیگنالزمان با ثبتطور همهد. این آزمون بایستاي اکستنسورهاي زانو ثبت شقدرت 
. )23(انجام شد 

متر سانتی20تقریباً،از هر دو پاسررانیمقطع آناتومیک عضلات چهارسطح : یري هایپرتروفیگاندازه
، ساخت سامسونگ، 5آکوویکسسونوگرافی (مدلدستگاه ازطریق میانی ران) نقطۀبالاتر از درشت نی (

منظور کالیبره شده بود. بدیندستگاه قبلاًگیري شد.ندازهارادیولوژي) توسط متخصصجنوبیکرة
براي .)24(برآورد شده بود91/0تا 72/0بین این روش 6)ICCضریب پایایی (،در مطالعات قبلی

ند و یک حولۀ گرفتقرار میي کشیده ها در حالت خوابیده به پشت با پاهانیزمودآ،گیريانجام اندازه

1. DataLog
2. Root Mean Square
3. Saehan
4. Extension
5. Accuvix V20
6. Interclass Correlation Coefficient
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ري مورب و فراتر گیبراي جلوگیري از اندازه. شدگیري قرار داده میشده زیر زانوي پاي مورداندازهرول
گیري سطح مقطع اندازه.)25(استفاده شدپروب عمودي ، از زاویۀ)1CSA(از سطح مقطع عضله

)CSAدشانجامهفته تمرین ها قبل و بعد از هشتاي تمام آزمودنی) از هر دو پ.
و تغییرات حسب میانگین و انحراف استاندارد توصیف شدندها برهمۀ دادهتحلیل آماري: وتجزیه

وتحلیل استنباطی براي تجزیه. صورت درصد گزارش شدندهآزمون در هر متغیر بآزمون تا پسیشپ
استفاده عنوان متغیر کنترلآزمون بهبا درنظرگرفتن مقادیر پیشها از آزمون تحیل کوواریانسداده
ها از هتحلیل دادودرنظر گرفته شد. براي تجزیه05/0با برابردر این پژوهش، سطح معناداريشد. 

.استفاده شد24نسخۀ 2اس.پی.اس.اس.افزارنرم

نتایج
قبل ن رارااکستنسورهاي)1RM(دینامیکمقادیر قدرت تغییرات هاي شمارة دو و شمارة سهشکل
حرکات درترتیب هب،هفته تمرین مقاومتی با و بدون اعمال سرماي موضعیاجراي هشتاز و پس

د.ندهسرماي موضعی نشان می-بین دو گروه تمرین مقاومتی و تمرین مقاومتیو پرس پا پا يجلو
عنوان کنترل نشان داد که بین آزمون بهآزمون تحلیل کوواریانس با درنظرگرفتن مقادیر پیشنتایج
پا در پاي چپ (اعمال سرماي ي ها در قدرت عضلانی دینامیک اکستنسورهاي زانو در حرکت جلوگروه

داري وجود نداشت وت معنـا، تفاRT-Coldموضعی) باوجود تغییرات مثبت بیشتر در گروه 
)F = 4.059 ،P ˃ Fدار نبود (). این تفاوت درمورد پاي راست نیز معنا0.05 = 0.902 ،P ˃ ). در 0.05

31ترتیب افزایش تقریبی به،پا چپ و راستيقدرت عضلانی در حرکت جلو، گروه تمرین مقاومتی
درصدي را 85و 112افزایش تقریبی ،سرماي موضعی-درصدي و در گروه تمرین مقاومتی41و 

زانو ياکستنسورهاکینامیدیقدرت عضلانمورد هاي تحلیل کوواریانس در، یافتهنشان داد. همچنین
Fدار در پاي چپ (دهندة نبود تفاوت معنانشانپاپرس در حرکت  = 1.866 ،P ˃ و پاي راست )0.05

)F = 0.801،P ˃ قدرت دینامیک حرکت پرس پا در پاي چپ و مقاومتی،روه تمرین بود. در گ)0.05
اما این میزان یافت؛درصد افزایش 19و 13ترتیب ، بههفته پروتکل تمرینبعد از اعمال هشتراست 

درصدي را نشان داد.18و 35ترتیب افزایش تقریبی هب،سرماي موضعی-در گروه تمرین مقاومتی

1. Cross Section Area
2. SPSS
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-یمقاومتنیو تمر)RTی(مقاومتنیدو گروه تمريپا) حرکت جلوي 1RM(دینامیکقدرت -2شکل
(ب)) و راستالفدر سمت چپ ()RT-Coldی (موضعيسرما

-یمقاومتنیو تمر)RT(یمقاومتنیدو گروه تمري) حرکت پرس پا1RM(دینامیکقدرت -3شکل
(ب)) و راستالفدر سمت چپ ()RT-Cold(یموضعيسرما

یپهن خارج،یعضلات راست رانRMSشدةيسازنرمالریمقادبیترتبهششو پنج، ي چهارهاکلش
يدر سمت چپ (سرمای موضعيسرما-یمقاومتنیو تمریمقاومتنیرا دو گروه تمریو پهن داخل

.دهدی) و راست نشان میموضع
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-یمقاومتنیو تمر) RT(یمقاومتنیدو گروه تمریعضلات راست رانیوگرافیالکترومراتییتغ-4شکل
در اندام چپ (الف) و راست (ب)) RT-Cold(یموضعيسرما

-یمقاومتنیو تمر) RT(یمقاومتنیدو گروه تمریعضلات پهن داخلیوگرافیالکترومراتییتغ-5شکل
راست (ب)در اندام چپ (الف) و ) RT-Cold(یموضعيسرما
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-یمقاومتنیو تمر) RT(یمقاومتنیدو گروه تمریپهن خارجعضلاتیوگرافیالکترومراتییتغ-6شکل 
در اندام چپ (الف) و راست (ب)) RT-Cold(یموضعيسرما

رل نشان داد که بین عنوان کنتآزمون بهآزمون تحلیل کوواریانس با درنظرگرفتن مقادیر پیشنتایج
نیتمرهايعضلات راست رانی پاي چپ (اعمال سرما) بین گروهRMSشدةسازيمقادیر نرمال

F(داري وجود ندارد ی، تفاوت معناموضعيسرما-یمقاومتنیتمری ومقاومت = 3.793 ،P ˃ 0.05 .(
Fدار نبود (این تفاوت درمورد پاي راست نیز معنا = 0.638 ،P ˃ 0.05.(

را قبل و پس (اعمال سرما) و راستسمت چپتغییرات سطح مقطع عضلات رانشمارة هفتشکل
بین دو گروه تمرین مقاومتی ،هفته تمرین مقاومتی با و بدون اعمال سرماي موضعیاز اجراي هشت

دهد.سرماي موضعی نشان می-ین مقاومتیو تمر

)RTی (مقاومتنیدو گروه تمردر(ب) ) و راست الف(تغییرات سطح مقطع عضلات ران سمت چپ-7شکل
)RT-Coldی (موضعيسرما-یمقاومتنیو تمر
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-تمرین مقاومتی و تمرین مقاومتیهايسطح مقطع ران در پاي راست گروهکه دهدمینشان ها یافته
پاي چپ گروه سطح مقطع ران درصد افزایش یافته است.7/0و 3/0بابرابرترتیب، بهموضعیسرماي

افزایش داشته است. درصد 5/2و 7/0ترتیب ، بهسرماي موضعی-تمرین مقاومتیتمرین مقاومتی و
نیعنوان کنترل نشان داد که بآزمون بهشیپریگرفتن مقادبا درنظرانسیکووارلیآزمون تحلجینتا

يسرما-یمقاومتنیتمرگروهویمقاومتنیگروه تمرنیچپ (اعمال سرما) بيسطح مقطع ران پا
F(وجود دارديداراتفاوت معن،یموضع = 7.749 ،P ˂ دار اراست معنيمورد پادرتفاوتنیا).0.05
Fنبود ( = 0.519 ،P ˃ 0.05.(

و نتیجه گیريبحث 
بر تغییرات عملکردي، ي موضعیشرایط سرما، بررسی تأثیر تمرین مقاومتی درحاضرهدف پژوهش

قدرت تفاوت درنشان داد که بود. نتایج پژوهشفعالعضلانی و هایپرتروفی افراد سالم-عصبی
بدون اعمال سرماي موضعیتمرین مقاومتی با و از اعمال بعد ،عضلانی-غییرات عصبیتو دینامیک

درصد 75شدت تمرین از . در این پژوهش،معنادار نبودهاي پژوهشبین گروه،مدت هشت هفتهبه
1RM 1درصد 85در هفته هاي اول بهRMگیري همراه اندازههاي پایانی رسید که بهدر هفته
و هایپرتروفیافزایش قدرتبرايتحریک لازم را لقوه قادر بوداطور بهب،در هر چهار هفته1RMمجدد

بودن پروتکل تمرین مقاومتی با توجه به یکساناحتمالاً،حاضرپژوهش هايیافتهفراهم کند. براساس 
بر افزایش قدرت عضلانی ايافزودهثیرتأي موضعی حین تمرین مقاومتی نتوانستسرمادو گروه،در هر 

عضلانی که توسط ثبت و تحلیل سیگنال -صبیتغییرات ع،راستا. درهمینباشدداشته دینامیک 
تفاوت معناداري بین دو گروه در این پارامتر وجود ند کهنشان دادند،دست آمدهالکترومیوگرافی ب

هاي حاد ، تنها دو پژوهش با پروتکلهاي اطلاعاتی مختلفوجوي پایگاهبراساس جستندارد.
ملکرد و هاي مرتبط با عمقاومتی و سرما بر شاخصان تمرین زمثیر هماي به بررسی تأجلسهیک

دنبال ) گزارش کردند که به27و همکاران (2) و رابرت26(همکارانو 1ژولکهاند.هایپرتروفی پرداخته
)1RMتفاوت معناداري در قدرت دینامیک (،یک جلسه تمرین مقاومتی در شرایط سرما و گرما

هاي پژوهش حاضر زمینه، یافتههاي مشابه درایننبود پژوهشتوجه به با،روازاین؛مشاهده نشد
. هاي دیگر نیستمقایسه با پژوهشعنوان نخستین پژوهش قابلبه

میزان تغییرات سطح مقطع عضلات ران بعد از انجام هشت هفته تمرین مقاومتی ،حاضردر پژوهش
ثربودن شرایط دهندة مؤفزایش یافته است که نشانسرماي موضعی ا-ویژه در گروه تمرین مقاومتیهب

1. Zuehlke
2. Roberts
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عنوان یک محرك هایپرتروفی بیشتر است. دو مکانیسم احتمالی سرما حین اعمال تمرین مقاومتی به
مقایسه با افزایش هایپرتروفی ناشی از رکت دارند. نخست، این یافته قابلین هایپرتروفی مشادر ایجاد ا

تندتارهاي،. در تمرینات با محدودیت جریان خونان خون استکاهش جریبا تمرین مقاومتی همراه 
و این خود موجب توسعۀ )28(شوندفراخوانی می،دارندرشدافزایشبرايبیشتريپتانسیلانقباض که

دنبال تمرینات همراه با هکه بدر مطالعات گذشته نشان داده شد. شودهایپرتروفی بیشتري می
لاکتات و هورمون رشد افزایش چشمگیري دارد. تجمع لاکتات و محیطمحدودیت جریان خون، 

فزایش شود. کاهش جریان خون سبب کاهش اکسیژن و ااسیدي باعث تحریک هورمون رشد می
بعد از تمرین بابلافاصلهلاکتاتتجمعاوج،گذشتههايشود. طبق پژوهشتشکیل لاکتات می

واسطۀهها بنیافتن آن به کبد و دیگر بافتانتقالتات و تجمع لاک. استبیشترخونجریانمحدودیت
شود. شیمیایی حساس به یون هیدروژن میهايرگی، سبب تحریک گیرندهکاهش برگشت سیاه

د و هیپوفیز شوهیپوفیز میبه IVو IIIهاي نوع ها سبب انتقال پیام ازطریق آورانین گیرندهتحریک ا
برداشتن ازپسبراین،افزون.)29(دهدورمون رشد را افزایش میها ترشح هدر پاسخ به این آوران

باعثپدیدهاینوشودبرشی منجر میتنشایجادبهاندامداخلفشارخونمحدودیت جریان خون،
-هیپوتالاموسمحورازهاهورمونرهاسازيکنترلدرنقش مهمیNOشود. نیتریک اکساید میترشح

قدامیهیپوفیزازرشدهورمونرهاسازيتسهیلسببNOرسد که ترشح مینظردارد و بههیپوفیز
اسیدهايانتقالدرتسهیلباطور مستقیماین هورمون هم به. )30(شودعمومی میخونگردشبه

افزایش ، هایپرتروفی عضله را IGF-1تولیدازطریقصورت غیرمستقیمبههموهاسلولدرونبهآمینه
وجود IGF-1بین هورمون رشد و بازخورديتنظیمیارتباطکهدندهمینشانشواهد. )31(دهدمی

درIGF.)32(دهدرا افزایش میIGF-1يکبدتولیدرشدهورمونترشحآن،موجببهکهدارد 
نقشعضلانیتارپروتئین و هایپرتروفیتجزیۀو کاهشسنتزاي، افزایشماهوارههايسلولسازيفعال
محرك تواندخون، خواه ناشی از اعمال فشار یا اعمال سرما، میمحدودیت جریان،بنابراین؛)29(دارد

مکانیسم مرتبط با هایپرتروفی باشد. هايمکانیسمیرات در بیان ژن یا سایر سازي براي تغیزمینه
توان ، میسرماي موضعی حین تمرین مقاومتی بر هایپرتروفی عضلانیدیگر را براي اثر افزودةاحتمالی

هاي مطالعات یافتهجو کرد. وهاي مرتبط با آتروفی جستدر تأثیر مستقیم سرما بر بیان برخی ژن
استFOXO3aو PGC-1αکنندة تودة عضلانی مانندهاي تنظیمبیان ژنشته حاکی از اثر سرما بر گذ

. قرارگرفتن در محیط )8(کنندمرتبط با آتروفی را کنترل میMuRF-1و 1-که رونویسی آتروژین
میوستاتین mRNAتواند موجب کاهش بیانمی)PGC-1α)9 ،6لقوه با افزایش بیان ژن اطور بهسرد ب

محیط سرد موجب تغییرات متابولیکی مانند ،همچنین.)9(عضلانی شود، افزایش تودةو درنتیجه
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یز کاهش پروتئول،آنو درپی)7(شودمیبیوژنز میتوکندري افزایشو )10(کاهش مصرف گلیکوژن
یابد.می

85تا 75تمرین مقاومتی با هدف هایپرتروفی (که توان گفت نتایج پژوهش حاضر میبا توجه به 
گراد) سبب افزایش بیشتر در سانتیدرجۀ15تا 10) در شرایط سرماي موضعی (دماي 1RMدرصد 

اما شود؛فعال میتنهایی در افراد سالمرتروفی نسبت به تمرین مقاومتی بهسطح مقطع عضلات و هایپ
تنهایی دارد. این موضوع نشان عضلانی تأثیر مشابهی با تمرین به-عضلانی و تغییرات عصبیبر قدرت 

دهد. زمان در قدرت عضلانی رخ میشده بدون افزایش همدهد که بخشی از هایپرتروفی ایجادمی
عضلانی در تمرینات با و بدون -هاي عصبیدرمورد مکانیسم نبود تفاوت در قدرت عضلانی و سازگاري

توان مطرح کرد. تمرین هاي متعددي را میمقطع عضلانی فرضیهوجود تفاوت در سطح ، بااعمال سرما
درمورد است. خونانیانسداد جرمشابه با تمریناتبا سرماي موضعی، ازنظر تئوريمقاومتی همراه 

دونقیضی وجود دارد. برخی هاي ضیافته،کاهش جریان خونبا گذاري تمرینات مقاومتی همراه تأثیر
یمقاومتناتیتمردر قدرت عضلانی را پس از تمرین نیافتنافزایشها، افزایش اندك یا از پژوهش

. )29، 33، 34(اندتمرینات مقاومتی شدید گزارش کردهدر مقایسه با خون انیکاهش جرباهمراه
) 35و همکاران (1توده بیان شود. وچیند که قدرت عضلانی نسبت به شواین موضوع زمانی بارزتر می

خون انیکاهش جرباهمراهیمقاومتتمرینات درصدي در قدرت عضلانی را در تمرینات 17افزایش 
درصدي در تمرینات مقاومتی شدید 54در مقایسه با افزایش ،)1RMدرصد 30تا 20با شدت کم (

که افزایش در سطح ن محدودیت جریان خون گزارش کردند؛ درحالی) بدو1RMدرصد 80تا 70(
ها نتیجه گرفتند ). آن9/7در مقایسه با 6/6(مشابه بوده استمقطع عضلانی در هر دو گروه تقریباً

باوجود افزایش هایپرتروفی، محرك مناسبی براي خون انیهش جرکابا همراه یمقاومتناتیتمرکه 
2یاسودا، مطالعۀهمچنینافزایش قدرت عضلانی در مقایسه با تمرینات مقاومتی شدید معمول نیست. 

عامل اصلی ،خونانیکاهش جربا همراه یمقاومتناتیتمرکه شدت در ) نشان داد36و همکاران (
ناتیتمرکه تمرینات طوريه؛ بعضلانی است-تغییرات عصبیی و محرك افزایش قدرت عضلان

) در مقایسه با تمرینات RM-1درصد 30با شدت پایین (خون انیکاهش جرباهمراهیمقاومت
) و تمرینات ترکیبی (ترکیبی RM-1درصد 75مقاومتی با شدت بالا بدون محدودیت جریان خون (

. اندقدرت عضلانی ایزومتریک نداشتهداري بر عضله تأثیر معنا، باوجود افزایش سطح مقطع از این دو)
انیکاهش جرباهمراهیمقاومتناتیتمرترایسپس در لۀعضMVCعضلانی به ةجالب آنکه نسبت تود

دهد . این موضوع نشان میحتی در مقایسه با گروه کنترل نیز کاهش یافته بود،نییبا شدت پاخون 

1. Vechin
2. Yasuda
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عضلانی و قدرت -ثري در ایجاد تغییرات عصبیاند عامل مؤتوتنهایی نمیبهکه کاهش جریان خون 
هاي بالاي تمرین مقاومتی استفاده شده توجه به اینکه در پژوهش حاضر از شدتعضلانی باشد. با

عضلانی و افزایش -ي عصبیبراي سازگاررا ها در هر دو گروه تحریک لازم این شدتاحتمالاً،است
. اندکردهقدرت فراهم می

ثیرگذار بر فراخوانی القوه یکی از عوامل تأطور بهکاهش جریان خون ب،طبق مطالعاتبراین،افزون
) گزارش کردند که در تمرینات مقاومتی با شدت 15(و همکاران1تاکاراداواحدهاي حرکتی است. 

،نسبت به تمرین با شدت مشابه بدون محدودیت جریان خونکاهش جریان خونبامتوسط همراه
تمرین مقاومتیبیشترهاي تغییر در شدتاین اما یابد؛میافزایش انتگرال الکترومیوگرافیمیانگین

طول تمرین ها درکاهش اکسیژن و تجمع متابولیتبه راافزایشاین پژوهشگران.شودنمیدیده 
افزایش فراخوانی تارهاي اند که موجبنسبت دادههمراه با کاهش جریان خون متوسطمقاومتی

اما در تمرینات شدید با توجه به فراخوانی بیشتر ؛شودمیIVوIIIهايطریق تحریک آوراننی ازلاعض
شدنیمشاهده، این تفاوت یا حداکثر تارها در هر دو نوع تمرین با و بدون محدودیت جریان خون

فعالیت الکتریکی عضلات بینکهنشان داده است هاپژوهشهاي برخی یافته،همچنین.)37(نیست
تغییرات نبود اصلیعاملکهرسدمینظربه.ردتفاوت معناداري وجود ندا،با و بدون انسداد جریان

تمرین نسبت به حجم شدتها،وهش. براساس پژ)38(باشدتمرینشدتبودنبالا،عضلانی-عصبی
سازي عضلانی مرتبط با افزایش قدرت مانند افزایش فعال-ثرتري در تغییرات عصبیتمرین عامل مؤ

تفاوت نبود . احتمالاً)36(انقباضی آنتاگونیست است و کاهش همدر عضلات آگونیست باري و نرخ آتش
ودن بحداکثربودن شدت فعالیت، توان به مشابهالیت الکترومیوگرافی در این پژوهش را میدر فع

دانست؛ آنچه در مرتبطپروتکل تا واماندگیبا و بدون اعمال سرما و اجراي پروتکلهر دو در تحریک
. )39(ا محدودیت جریان خون نیز گزارش شده استمشابه بهايپژوهش
عنوان یکی از بهIGF-1،که اشاره شد، از افزایش هورمون رشد و متعاقب آنطورهمان،درنهایت
مرتبط با کاهش جریان خون هاي، در پژوهشعضلانی و هایپرتروفیهاي اصلی افزایش تودةمکانیسم

ازآنکه در افزایش ، افزایش هورمون رشد بیششدهات انجامنام برده شده است. براساس مطالع
لاژن در بافت عضلانی و تاندونی مؤثر ر افزایش سنتز ک، دثر باشدهاي انقباضی در عضله مؤپروتئین

در IGF-1Eaفزایش سطوح سیستمی موجب اIGF-1بر افزایش است. افزایش هورمون رشد علاوه
کس خارج سلولی خود موجب افزایش و انباشت ماترینوبۀبهمطلب این .شودتاندونی میعضلايبافت

1. Takarada
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یت انقباض عضله و نیروي تولیدي اي در قابلملاحظهشود؛ بدون اینکه افزایش قابلدر بافت عضلانی می
افزایش قدرت ر را بتوجهی قابلتواند اثر ارگوژنیک افزایش هورمون رشد نمی،بنابراین؛)40(دهدروي

هایپرتروفی بیشتر احتمالاًدر پژوهش حاضر، . )41(هاي میوفیبریلی داشته باشدعضلانی و پروتئین
افزایش در ،شد و متعاقب آنافزایش در سطوح هورمون رواسطۀهب،RT-coldشده در گروه ایجاد

واند موجب افزایش قدرت تنمیو انباشت ماتریکس خارج سلولی بوده است که الزاماIGF-1Eaًسطوح 
شیباعث افزاسردکردن موضعی عضلاتدهد که ینشان مهایافتهنای،درمجموعد. عضلانی شو

تغییرات و نیبر قدرت عضلاکیتکننیاکهیدرحال؛شودیمیمقاومتنیاز تمریناشیپرتروفایه
حاضر با توجه به تعداد نسبتاًهرروي، درمورد تعمیم نتایج پژوهش. بهاستریثأتعضلانی بی-عصبی

توانند هاي آینده میها باید احتیاط کرد. پژوهشکامل رژیم غذایی آننکردنکنترلها و کم آزمودنی
اعمال سرماي موضعی تمرکز بابه تمرینات مقاومتی همراههاي ایجاد هایپرتروفی در پاسخ کانیسمبر م

داشته باشند.

قدردانیوتشکر
اجراي درصمیمانههمکاريکهکسانیهمۀوهاآزمودنیزدانند این مقاله بر خود لازم مینویسندگان ا

.نمایندقدردانیوتشکر،داشتندحاضرپژوهش

منابع
1. Hematinezhad M, Afsharnezhad T, Hosseini S, Vafa M. Investigation of emg

fluctuation of antagonist muscle during agonist muscle activation after isotonic
strength training. Harakat. 2007;32:67-84.

2. Psilander N, Damsgaard R, Pilegaard H. Resistance exercise alters MRF and IGF-1
mRNA content in human skeletal muscle. J Appl Phsyiol. 2003;95(3):1038-44.

3. Afsharnezhad T. Effect of Resistance Training on Functional, Histological, and
Myogenical Recovery in Muscle after Chronic Strain Injury in Elderly Rat. Tehran:
Shahid Beheshti University; 2017.

4. Afsharnezhad T, Khorsandi M, Tari M. Alternate activity of medial and lateral
gastrocnemius muscles during a sustained sub maximal isometric plantar flexion. J
Sport manage and Movement Sci. 2012;2(3):19-32.

5. Zak RB, Hassenstab B, Zuehlke L, Heesch M, Shute R, Laursen T, et al. Impact of
local heating and cooling on skeletal muscle transcriptional response related to
myogenesis and proteolysis. Eur J Appl Physiol. 2017;118(1):101-9.

6. Slivka D, Dumke C, Tucker T, Cuddy J, Ruby B. Human mRNA response to exercise
and temperature. Int J Sports Med. 2012;33(02):94-100.

7. Tucker T, Slivka D, Cuddy J, Hailes W, Ruby B. Effect of local cold application on
glycogen recovery. J Sports Med Phys Fitness. 2012;52(2):158-64.



181....انیجرکاهشدیجدکیتکنکیعنوانبهیموضعيسرمااعمال
8. Sandri M, Lin J, Handschin C, Yang W, Arany ZP, Lecker SH, et al. PGC-1α protects

skeletal muscle from atrophy by suppressing FoxO3 action and atrophy-specific gene
transcription. PNAS. 2006;103(44):16260-5.

9. Ijiri D, Kanai Y, Hirabayashi M. Possible roles of myostatin and PGC-1α in the
increase of skeletal muscle and transformation of fiber type in cold-exposed chicks:
Expression of myostatin and PGC-1α in chicks exposed to cold. Domest Anim
Endocrinol. 2009;37(1):12-22.

10. Jett DM, Adams KJ, Stamford BA. Cold exposure and exercise metabolism. Sports
Med. 2006;36(8):643-56.

11. Thompson-Torgerson CS, Holowatz LA, Kenney WL. Altered mechanisms of
thermoregulatory vasoconstriction in aged human skin. Exerc Sport Sci Rev.
2008;36(3):122-7.

12. Greaney JL, Kenney WL, Alexander LM. Neurovascular mechanisms underlying
augmented cold‐induced reflex cutaneous vasoconstriction in human hypertension. J
Physiol. 2017;595(5):1687-98.

13. Hodges GJ, Traeger III JA, Tang T, Kosiba WA, Zhao K, Johnson JM. Role of
sensory nerves in the cutaneous vasoconstrictor response to local cooling in humans.
Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2007;293(1):784-9.

14. Hodges GJ, Zhao K, Kosiba WA, Johnson JM. The involvement of nitric oxide in the
cutaneous vasoconstrictor response to local cooling in humans. J Physiol.
2006;574(3):849-57.

15. Takarada Y, Nakamura Y, Aruga S, Onda T, Miyazaki S, Ishii N. Rapid increase in
plasma growth hormone after low-intensity resistance exercise with vascular
occlusion. J Appl Physiol. 2000;88(1):61-5.

16. Manini TM, Clark BC. Blood flow restricted exercise and skeletal muscle health.
Exerc Sport Sci Rev. 2009;37(2):78-85.

17. Loenneke JP, Wilson JM, Wilson GJ, Pujol TJ, Bemben MG. Potential safety issues
with blood flow restriction training. Scand J Med Sci Sports. 2011;21(4):510-8.

18. Pope ZK, Willardson JM, Schoenfeld BJ. Exercise and blood flow restriction. J
Strength Cond Res. 2013;27(10):2914-26.

19. Suga T, Okita K, Morita N, Yokota T, Hirabayashi K, Horiuchi M, et al. Dose effect
on intramuscular metabolic stress during low-intensity resistance exercise with blood
flow restriction. J Appl Physiol. 2010;108(6):1563-7.

20. Fröhlich M, Faude O, Klein M, Pieter A, Emrich E, Meyer T. Strength training
adaptations after cold-water immersion. J Strength Cond Res. 2014;28(9):2628-33.

21. Ihsan M, Watson G, Choo HC, Lewandowski P, Papazzo A, Cameron-Smith D, et al.
Postexercise muscle cooling enhances gene expression of PGC-1α. Med Sci Sports
Exerc. 2014;46(10):1900-7.

22. Macedo CdSG, Vicente RC, Cesário MD, Guirro RRdJ. Cold-water immersion alters
muscle recruitment and balance of basketball players during vertical jump landing. J
Sports Sci. 2016;34(4):348-57.



1397، پاییز 39فیزیولوژي ورزشی شماره 182
23. Hamada T, Sale DG, MacDougall JD, Tarnopolsky MA. Postactivation potentiation,

fiber type, and twitch contraction time in human knee extensor muscles. J Appl
Physiol (1985). 2000;88(6):2131-7.

24. Bemben MG. Use of diagnostic ultrasound for assessing muscle size. J Strength Cond
Res. 2002;16(1):103-8.

25. Ahtiainen JP, Hoffren M, Hulmi JJ, Pietikäinen M, Mero AA, Avela J, et al.
Panoramic ultrasonography is a valid method to measure changes in skeletal muscle
cross-sectional area. Eur J Appl Physiol. 2010; 108(2):273-9.

26. Zuehlke LK. Effect of local muscle heating and cooling on myogenic gene expression
following a bout of resistance exercise. Omaha: University of Nebraska; 2015.

27. Roberts LA, Raastad T, Markworth JF, Figueiredo VC, Egner IM, Shield A, et al.
Post‐exercise cold water immersion attenuates acute anabolic signalling and long‐
term adaptations in muscle to strength training. J Physiol. 2015;593(18):4285-301.

28. Raymond C. High Intensity Strength Training in Conjunction with Vascular
Occlusion. San Marcos: Texas State University; 2013.

29. Fujita T, Brechue WF, Kurita K, Sato Y, Abe T. Increased muscle volume and
strength following six days of low-intensity resistance training with restricted muscle
blood flow. Int J KAATSU Training Res. 2008;4(1):1-8.

30. Godfrey RJ, Madgwick Z, Whyte GP. The exercise-induced growth hormone
response in athletes. Sports Med. 2003;33(8):599-613.

31. Hoffman JR, Im J, Rundell KW, Kang J, Nioka S, SPEIRING BA, et al. Effect of
muscle oxygenation during resistance exercise on anabolic hormone response. Med
Sci Sports Exerc. 2003;35(11):1929-34.

32. Pavelic J, Matijevic T, Knezevic J. Biological & physiological aspects of action of
insulin-like growth factor peptide family. Indian J Med Res. 2007;125(4):511-22.

33. Abe T, Kearns CF, Sato Y. Muscle size and strength are increased following walk
training with restricted venous blood flow from the leg muscle, Kaatsu-walk training.
J Appl Physiol (1985). 2006;100(5):1460-6.

34. Kubo K, Komuro T, Ishiguro N, Tsunoda N, Sato Y, Ishii N, et al. Effects of low-
load resistance training with vascular occlusion on the mechanical properties of
muscle and tendon. J Appl Biomech. 2006;22(2):112-9.

35. Vechin FC, Libardi CA, Conceicao MS, Damas FR, Lixandrao ME, Berton RP, et al.
Comparisons between low-intensity resistance training with blood flow restriction
and high-intensity resistance training on quadriceps muscle mass and strength in
elderly. J Strength Cond Res. 2015;29(4):1071-6.

36. Yasuda T, Ogasawara R, Sakamaki M, Ozaki H, Sato Y, Abe T. Combined effects of
low-intensity blood flow restriction training and high-intensity resistance training on
muscle strength and size. Eur J Appl Physiol. 2011;111(10):2525-33.

37. Yasuda T, Abe T, Brechue WF, Iida H, Takano H, Meguro K, et al. Venous blood
gas and metabolite response to low-intensity muscle contractions with external limb
compression. Metabolism. 2010;59(10):1510-9.

38. Yasuda T, Brechue WF, Fujita T, Shirakawa J, Sato Y, Abe T. Muscle activation
during low-intensity muscle contractions with restricted blood flow. J Sports Sci.
2009;27(5):479-89.



183....انیجرکاهشدیجدکیتکنکیعنوانبهیموضعيسرمااعمال
39. Wernbom M, Järrebring R, Andreasson MA, Augustsson J. Acute effects of blood

flow restriction on muscle activity and endurance during fatiguing dynamic knee
extensions at low load. J Strength Cond Res. 2009;23(8):2389-95.

40. Doessing S, Heinemeier KM, Holm L, Mackey AL, Schjerling P, Rennie M, et al.
Growth hormone stimulates the collagen synthesis in human tendon and skeletal
muscle without affecting myofibrillar protein synthesis. J Physiol. 2010;588(Pt
2):341-51.

41. West DW, Burd NA, Tang JE, Moore DR, Staples AW, Holwerda AM, et al.
Elevations in ostensibly anabolic hormones with resistance exercise enhance neither
training-induced muscle hypertrophy nor strength of the elbow flexors. J Appl Physiol
(1985). 2010;108(1):60-7.

دهیارجاع

Afsharnezhad T, Ramezani E. Local Muscle Cooling (LMC) as A
New Blood Flow Restriction Technique: The Effect of 8-Weeks
Resistance Training with LMC on Knee Extensor Muscle Thickness,
Strength and Activation. Sport Physiology. Fall 2018; 10(39): 165-84.
(In Persian). Doi: 10.22089/spj.2018.5534.1728

کاهشدیجدکیتکنکیعنوانبهیموضعيسرمااعمال. نژاد طاهر، رمضانی الهامافشار
بریموضعيسرمااعمالبایمقاومتنیتمرهفتههشتاثریبررس: خونانیجر

؛1397فیزیولوژي ورزشی. پاییز .راناکستنسورعضلاتيسازفعالوقدرتضخامت،
spj.2018.5534.1728/10.22089:. شناسۀ دیجیتال84-165):39(10



15 Sport Physiology, No 39, 2018

Local Muscle Cooling (LMC) as A New Blood Flow
Restriction Technique: The Effect of 8-Weeks Resistance
Training with LMC on Knee Extensor Muscle Thickness,

Strength and Activation

T. Afsharnezhad1, E. Ramezani2

1. Assistant Professor of Exercise Physiology, Shomal University*

2. M.Sc. in Applied Exercise Physiology, Shomal University

Received: 2018/02/13 Accepted: 2018/07/22

Abstract
Potential benefits of local cold application during exercise include reducing blood flow,
delaying fatigue, and providing analgesic effects. The purpose of this study was to
investigate the effect of 8-weeks local muscle cooling during resistance training on Knee
Extensor (KE) strength, hypertrophy and muscle activation. In this experimental study,
twelve recreationally-trained male and female (age, 24.1±3.5 years; weight, 69.3±18.8 kg;
height, 175.2±12.7 cm) were divided equally into two groups: RT and RT-Cold. Both
groups completed an eight-weeks progressively resistance training (seated Leg Curl and
leg press, 4 sets, 6-12 rep, 70-85% 1RM, 3 sessions per week). A cold compression device
(Cryo-cuff, Aircast) was placed on the subject's thigh for 25 min before and during
resistance training with different temperatures (25 for RT and 10 for RT-Cold). Dynamic
strength (1RM), knee extensor muscles cross-sectional area (CSA), and muscle activation
(normalized RMS of EMG) were measured at baseline and after 8-week. Differences
between the RT and RT-Cold groups were tested using analysis of covariance at the level
of P≤0.05. The improvements in 1RM strength were not significantly different between
RT and RT-Cold groups (P˃0.05). In terms of the muscle activation, there was not any
significant difference in mean RMS of knee extensor muscles between groups. Ultrasound
measurement of CSA also showed that the CSA of cooled limb in RT-Cold significantly
greater than those in RT group. These results would indicate that local muscle cooling
improve resistance training-induced hypertrophy, whereas this technique did not affect
muscle strength and activation.
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