
Journal of 
Sport Biomechanics 
 

 
 

Summer 2025. Vol 11. Issue 2 

 

Research Paper 

Effect of Blood Flow Restriction Training on Groin Pain in Football Players  

*Ashwini S. Bulbuli1  , Nikhil Hadgal1  , Niranjan Ghatage1  , Nouman Chajju1   

1. KLE Institute of Physiotherapy, Belagavi, Karnataka, India.   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Use your device to scan and 

read the article online 

 

Citation: Bulbuli SA, Hadgal N, Ghatage N, Chajju N. Effect of Blood Flow Restriction Training on Groin Pain 

in Football Players. Journal of Sport Biomechanics.2025;11(2):192-206.  
https://doi.org/10.61186/JSportBiomech.11.2.192 

 https://doi.org/10.61186/JSportBiomech.11.2.192 

 
 
Article Info: 
 
Received: 9 June 2025 

Accepted: 17 June 2025 

Available Online: 25 June 2025 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Keywords: 

Adductor strain, Blood flow 

restriction, Groin pain, 

Football players, Modified 

Holmich’s protocol 

A B S T R A C T 

Objective Hip and/or groin injuries are among the most common physical 
complaints in adult male football players, accounting for 10–20% of all new injuries. 
Blood Flow Restriction (BFR) training combined with low-load resistance exercise has 
demonstrated several beneficial physiological effects. This study aimed to evaluate 
the effect of BFR training on groin pain in male football players aged 18 to 30 years. 
Methods This single-arm interventional study included 16 male football players aged 
between 18 and 30 years who volunteered to participate. Participants were 
recruited through screening using the Visual Analogue Scale (VAS); those scoring ≥3 
were included. Groin pain and function were assessed using the Copenhagen Hip 
and Groin Outcome Score (HAGOS), and baseline scores were recorded. Participants 
underwent BFR training combined with a Modified Holmich’s protocol over a four-
week period (12 sessions in total). Pre- and post-intervention data were collected 
and analyzed statistically to determine the intervention's effectiveness. 
Results The calculated effect size (Cohen’s d) was 4.66, indicating a very large effect 
according to standard reference values. Statistical analysis at the 5% significance 
level revealed a significant difference between pre- and post-intervention scores (p 
< 0.001), confirming notable improvements in outcomes following the intervention. 
Conclusion Blood flow restriction training is effective in reducing groin pain by 
enhancing muscle strength under low mechanical load. This approach may support 
faster rehabilitation and a safer return to play for football players. 
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1. Introduction 

Football players experience a higher incidence of lower limb injuries than athletes in many other sports 

(1). Groin injuries alone account for approximately 10–20% of new injuries sustained by adult male 

football players, including those at elite and sub-elite levels, making them one of the most prevalent 

physical complaints in this population (2). In sports medicine, persistent groin pain is a common and often 

challenging condition to manage. Recovery can be prolonged, delaying an athlete’s full return to sport. 

Adductor-related pain has been reported to account for 69% of groin injuries in football players and 58% 

across all sports (3). Consequently, many professional football teams assess players’ hip adductor muscle 

strength, based on the belief that strength deficits may precede the onset of groin injuries (4). Although 

some athletes may demonstrate greater resilience due to psychological, physiological, or genetic factors, 

intrinsic risk factors still contribute significantly to injury occurrence. As such, certain individuals may 

remain injury-free even when exposed to high-risk conditions (5). 

Studies have shown that athletes with lower levels of physical fitness are more susceptible to injury (6). 

Resistance training is an essential component of any team-sport athlete’s training program, as it enhances 

muscular strength and endurance, improves power and speed, and reduces the risk of injury (7). Blood 

Flow Restriction (BFR) training has been shown to elicit muscle hypertrophy responses comparable to 

those achieved through high-load resistance training (8). Low-load BFR (LL-BFR) exercise, performed at 

20–30% of one-repetition maximum (1RM), can produce strength and hypertrophy gains similar to those 

observed with higher-load protocols (70–85% 1RM). This method reduces mechanical stress on bones and 

joints, making it a viable option for individuals with musculoskeletal limitations. LL-BFR can therefore 

help prevent overuse injuries while still effectively promoting muscular adaptation (9). 

Groin pain is a frequent complaint among football players, often requiring a comprehensive approach to 

treatment. Conventional management has included modalities such as transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS), therapeutic ultrasound, interferential therapy (IFT), stretching, isometric and 

strengthening exercises, and sport-specific rehabilitation including skating drills. While Blood Flow 

Restriction Training (BFRT) has been applied in sports like ice hockey, bodybuilding, and weightlifting, 

as well as in clinical populations with osteoarthritis, knee pain, and post-anterior cruciate ligament (ACL) 

reconstruction, its use in football players with groin pain remains underexplored (10–14). Unlike prior 

studies that have broadly evaluated the efficacy of BFRT in musculoskeletal rehabilitation or general groin 

pain management, the present study specifically targets football players with groin pain—a group for whom 

current evidence is limited. Although BFRT has demonstrated promising outcomes in groin-related 

conditions, there is a clear lack of focused research assessing its direct application in this high-risk athletic 

population. Therefore, this study aims to address a critical gap in the sports medicine literature by exploring 

the potential benefits of BFRT for managing groin pain specifically in football players, a group subjected 

to intense physical demands and a high incidence of injury. The objective of this study was to evaluate the 

effect of Blood Flow Restriction Training on groin pain in male football players aged 18–30 years, using 

the Hip and Groin Outcome Scale (HAGOS) and the Visual Analogue Scale (VAS).  

2. Methods 

2.1 Subjects 

The present study employed an experimental pre–post interventional design with a final sample size of 16 

participants. The required sample size was calculated using the following formula: 

n = [(Zα + Zβ)² × 2 × σ²] / d² 

Where: 

• Zα = 1.96 (corresponding to a 5% significance level) 

• Zβ = 0.84 (corresponding to 80% statistical power) 

• σ = 6 (estimated standard deviation) 

• d = 6 (expected minimum difference) 

Substituting the values into the formula: 

n = [(1.96 + 0.84)² × 2 × 6²] / 6² 

n = [2.8² × 2 × 36] / 36 

n = [7.84 × 72] / 36 
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n = 564.48 / 36 = 15.68 ≈ 16 

To account for a potential 10% dropout rate, 18 participants were initially recruited through probability-

based random sampling to ensure the desired sample of 16 subjects. Ethical approval was obtained from 

the institutional ethics review committee prior to the commencement of the study. Participants were male 

football players aged 18 to 30 years from Belagavi city, all experiencing groin pain. Screening was 

conducted using the Visual Analogue Scale (VAS), and only those with scores of 3 or higher were included. 

Individuals with a history of hypertension, diabetes mellitus, peripheral vascular disease, neurological 

disorders, skin conditions, or cancer were excluded from participation. Eligible players were further 

evaluated using the Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS), which quantitatively assessed 

groin pain and functional status. The intervention involved a structured Blood Flow Restriction (BFR) 

training protocol tailored for this athletic population. 

2.2 Procedure 

All subjects were screened according to the inclusion and exclusion criteria. Written informed consent was 

obtained in the participants’ native language. Basic demographic data were collected prior to the 

intervention. BFR cuffs used in the study were 3 inches wide and 71 inches long. The cuff pressure was 

set at 60–70% of arterial occlusion pressure (AOP) and was progressively increased during sessions, 

ranging from 160 to 200 mmHg (13). 

2.3 Intervention 

The intervention followed a modified Holmich protocol (Table 1) and was administered by certified 

physiotherapists. A treatment diary was maintained to monitor adherence. The intervention was delivered 

over 4 weeks, totaling 12 sessions. A BFR tourniquet was applied over the groin area to restrict venous 

outflow while maintaining arterial inflow. During each session, the therapist demonstrated the prescribed 

exercises. Cuff pressure was gradually increased throughout the session, and occlusion was maintained 

during the exercise sets and released during rest intervals (13). 

2.4 Outcome Measures 
Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) is a 37-item questionnaire designed to assess hip 

and groin-related pain, symptoms, physical function in daily life and sport, participation in physical 

activities, and quality of life. It has demonstrated excellent test–retest reliability with an intraclass 

correlation coefficient (ICC) ranging from 0.82 to 0.91. Participants completed the questionnaire both pre- 

and post-intervention (15). 

Visual Analogue Scale (VAS) is a 0–10 scale used to assess pain intensity. Participants were instructed to 

mark the number that best represented their current level of pain, where higher scores indicate greater pain 

severity and lower scores suggest less pain (16). 

Table 1. Training Program Used in the Study 

Exercise Sets × 

Reps 

Duration per 

Rep 

Description / Intensity Rest 

Between 

Reps 

Rest 

Between 

Sets 

Bilateral Straight Leg 

Raising (Seated V) 

3 × 10 10 sec Seated V position; legs extended 

and raised with control 

10 sec 2 min 

Isometric Standing Hip 

Adduction (Bands) 

5 × 10 

(each leg) 

10 sec Elastic bands used for isometric 

adduction; pain-free 

10 sec 2 min 

Adduction Against 

Football (Crook-lying) 

3 × 10 10 sec Squeeze football between knees 

in crook-lying; isometric 

10 sec 2 min 

Straight & Oblique 

Abdominal Sit-ups 

4 × 15 N/A 15 straight sit-ups followed by 

oblique variations 

N/A 1 min 

Prone Bridging 

(Forearms & Toes) 

10 reps 15 sec Plank with straight back, held on 

forearms and toes 

15–20 sec N/A 

Elbow Side Bridging 

(Each Side) 

10 reps 

per side 

15 sec Side plank; neutral trunk 

alignment 

15–20 sec N/A 

Unilateral Bridge 

(Crook-lying) 

10–12 

reps 

12 sec (6 sec 

per leg) 

Raise each leg alternately while 

maintaining spinal neutrality 

15–20 sec N/A 

Wobble Board Balance 

Training 

N/A 8 min Start on both feet, progress to 

single-leg with challenges 

N/A N/A 
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2.5 Statistical Analysis 

Statistical analysis was performed using SPSS version 23. The Shapiro–Wilk test confirmed the normal 

distribution of the data. Descriptive statistics were used to summarize the participants’ baseline 

characteristics, including age and body mass index (BMI). A paired sample t-test was conducted to 

compare the pre- and post-intervention scores for both outcome measures. 

3. Results 

The baseline characteristics of the participants, including age and body mass index (BMI), are presented 

in Table 2. A paired sample t-test was conducted to compare pre-test and post-test scores for both outcome 

measures. The analysis revealed a statistically significant difference between pre-intervention and post-

intervention HAGOS scores (p < 0.001), with a substantial reduction in mean scores and decreased 

variability after the intervention (Table 3). The calculated effect size (Cohen’s d) was 3.65, which is 

considered a very large effect based on standard benchmarks (Table 3). Similarly, the comparison of pre-

test and post-test VAS scores showed a marked reduction in pain following the intervention, with the mean 

score dropping from 4.50 to 0.38 and a corresponding effect size of 4.66, indicating a very large effect 

(Table 4). The post-intervention scores also demonstrated greater consistency, as indicated by the lower 

standard deviation compared to the pre-test values (Table 4). These improvements are clearly illustrated in 

Fig. 1, which displays the reductions in both HAGOS and VAS scores following the four-week intervention 

period. Overall, the findings confirm that the application of blood flow restriction training produced 

statistically and clinically significant improvements in groin pain and function among the participants. 

Table 2. Descriptive Statistics (Mean ± SD) 

Variable Minimum Maximum Mean ± SD 

Age (years) 18.00 24.00 20.81 ± 2.07 

BMI (kg/m²) 17.00 28.00 21.18 ± 3.13 

BMI: Body Mass Index 

Table 3. Comparison of pre-test and post-test scores of HAGOS by paired sample t test 

Time Mean ± SD Mean Diff. SD Diff. Effect Size (Cohen's d) t-value p-value 

Pre 79.56 ± 12.03 
36.63 10.04 3.65 14.593 < 0.001* 

Post 42.94 ± 5.21 

* p-value less than p < 0.001  

 

Table 4. Comparison of pre-test and post-test scores of VAS by paired sample t test 

Time Mean ± SD Mean Diff. SD Diff. Effect Size (Cohen's d) t-value p-value 

Pre 4.50 ± 1.15 
4.13 0.89 4.66 18.643 < 0.001* 

Post 0.38 ± 0.62 

* p-value less than p < 0.001 

 

Fig. 1. Comparison of Pre-Test and Post-Test Scores for HAGOS and VAS 
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4. Discussion 

This study evaluated the effectiveness of blood flow restriction (BFR) training combined with the Modified 

Holmich protocol in reducing groin pain among football players. A total of 16 participants underwent 12 

sessions over a 4-week period, with pre- and post-intervention assessments using the HAGOS and VAS 

outcome measures. The results demonstrated significant reductions in groin pain and improvements in 

functional outcomes, confirming the therapeutic value of BFR training in musculoskeletal rehabilitation. 

Our findings align with and expand upon existing literature demonstrating the benefits of BFR. While prior 

studies have predominantly focused on the performance-enhancing effects of BFR—particularly in 

adolescents and younger athletes—our study highlights its clinical relevance in injury management (12). 

The observed reductions in HAGOS and VAS scores underscore BFR’s dual utility: not only can it enhance 

strength and hypertrophy, but it also serves as an effective rehabilitation modality. These findings reinforce 

the need to consider age-specific and goal-oriented adaptations when applying BFR training across athletic 

populations. 

In contrast to studies that focused on aerobic capacity improvements through BFR (17), our investigation 

emphasized pain reduction and functional recovery in athletes with groin-related discomfort. This 

distinction illustrates the versatility of BFR, demonstrating its potential for both performance enhancement 

and therapeutic use. The convergence of positive outcomes across these studies supports the integration of 

BFR into comprehensive athletic conditioning and rehabilitation programs. Further comparison with 

strength training studies in older adults shows how exercise interventions, though applied to different 

populations, can yield beneficial outcomes. While such studies emphasize improvements in quality of life 

and functional mobility in seniors, our research targets injury-specific rehabilitation in young athletes (18). 

This contrast highlights the adaptability of exercise-based therapy and the importance of tailoring 

interventions to the physiological characteristics and needs of the target group. A randomized controlled 

trial investigating resistance training with and without BFR in older adults reported superior gains in knee 

extensor strength and functional performance in the BFR group, as measured by timed up and go (TUG) 

and sit-to-stand (STS) tests (19). Although the participant populations and study designs differ, the 

evidence from both studies supports BFR’s efficacy—whether for enhancing strength in the elderly or 

managing groin pain in athletes. These complementary findings reinforce BFR’s broad applicability across 

clinical and performance domains. 

Additionally, BFR has been widely explored in the context of post-surgical rehabilitation, particularly 

following anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Studies have shown its effectiveness in 

preserving muscle mass and accelerating recovery (20). In our study, football players with groin pain 

experienced difficulty in training and competition, but the integration of BFR training with targeted 

exercises led to rapid improvements in pain and function within a relatively short timeframe. This suggests 

that BFR may offer a time-efficient and effective intervention for a variety of musculoskeletal conditions 

beyond surgical contexts. Moreover, prior studies using the modified Holmich protocol alone have shown 

effectiveness in managing adductor-related groin pain. However, our findings suggest that combining BFR 

training with the modified Holmich regimen results in superior outcomes—specifically, faster pain 

reduction, greater functional gains, and earlier return to sport (21). This integrated approach appears to 

enhance both the speed and extent of recovery, underscoring its potential as a highly effective treatment 

strategy for groin-related injuries in athletic populations. 

This study has several limitations that should be acknowledged. First, the exclusion of female participants 

limits the generalizability of the findings to the broader athletic population. Second, the absence of follow-

up evaluations restricts our understanding of the long-term effects of the intervention. Additionally, the 

lack of a control group and the omission of functional performance testing further constrain the 

interpretation of the results and the ability to assess practical improvements in athletic function. Future 

studies should aim to include a more diverse sample, incorporating both male and female participants, to 

enhance external validity. The inclusion of a randomized control group and follow-up assessments would 

help determine the sustainability of the intervention’s effects over time. Furthermore, integrating functional 

performance tests would allow for a more comprehensive evaluation of recovery and return-to-play 

readiness. To improve long-term muscle healing, future research could also explore the addition of a 

progressive strengthening phase to the Modified Holmich protocol. 
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5. Conclusion 

Based on the statistical findings, it can be concluded that blood flow restriction (BFR) training has a 

significant effect on reducing groin pain in football players. When combined with the Modified Holmich 

protocol, BFR training effectively promotes muscle repair and enhances functional recovery. This 

intervention demonstrates strong potential as a time-efficient and clinically valuable approach for 

accelerating rehabilitation in athletes with groin-related injuries. 
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 ها: کلید واژه
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محدودیت جریان خون، درد 
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 شده هولمیشپروتکل اصلاح

 چکیده

ترین شکایات جسمانی در بازیکنان فوتبال مرد بزرگسال های مفصل ران و/یا کشاله ران از شایعآسیب هدف

شوند. تمرین با محدودیت جریان های جدید را شامل میدرصد از آسیب 20تا  10روند و حدود به شمار می

تعددی را نشان داده است. در ترکیب با تمرین مقاومتی با بار کم، اثرات فیزیولوژیکی مفید م (BFR) خون

تا  1۸بر درد کشاله ران در بازیکنان فوتبال مرد در بازه سنی  BFR هدف این مطالعه، بررسی تأثیر تمرین

 .سال بود ۳0

 ۳0تا  1۸بازیکن فوتبال مرد داوطلب در محدوده سنی  1۶گروهی شامل ای تکاین مطالعه مداخله هاروش

انتخاب شدند؛  (VAS) کنندگان از طریق غربالگری با استفاده از مقیاس دیداری آنالوگسال بود. شرکت

 یا بیشتر وارد مطالعه شدند. ارزیابی درد و عملکرد کشاله ران با استفاده از پرسشنامه ۳افرادی با نمره 

HAGOS  جلسه( تحت  12کنندگان به مدت چهار هفته )مجموعاً انجام شد و مقادیر پایه ثبت گردید. شرکت

آوری و های پیش و پس از مداخله جمعشده هولمیش قرار گرفتند. دادههمراه با پروتکل اصلاح BFR تمرین

 .صورت آماری تحلیل شدند تا اثربخشی مداخله مشخص شودبه

دهنده بود که بر اساس معیارهای مرجع، نشان ۶۶/4برابر با ( s d’Cohen) شدهمحاسبهاندازه اثر  اهیافته

درصد تفاوت معناداری بین نمرات پیش و پس از  ۵داری اثر بسیار قوی است. تحلیل آماری در سطح معنی

 .کندکه بهبود قابل توجه در نتایج را پس از مداخله تأیید می (p< 001) مداخله نشان داد

تمرین با محدودیت جریان خون در کاهش درد کشاله ران از طریق تقویت عضلانی تحت بار  گیرینتیجه

تر به تمرین و رقابت تر و بازگشت ایمنتواند موجب بازتوانی سریعمکانیکی پایین مؤثر است. این روش می

 .در بازیکنان فوتبال شود
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 مقدمه

(. تنها 1های اندام تحتانی مواجه هستند )با میزان بالاتری از آسیبهای دیگر، بازیکنان فوتبال بیش از ورزشکاران بسیاری از رشته

ای و های جدید در بازیکنان فوتبال مرد بزرگسال، از جمله بازیکنان حرفهدرصد از آسیب 20تا  10های کشاله ران حدود آسیب

(. 2ترین مشکلات جسمانی در این جمعیت تبدیل کرده است )دهند که این موضوع آن را به یکی از شایعای را تشکیل میحرفهنیمه

شود. روند بهبودی ممکن است در پزشکی ورزشی، درد مزمن کشاله ران یک وضعیت شایع و اغلب دشوار برای درمان محسوب می

دهند که درد مرتبط با عضلات ها نشان میطولانی شود و بازگشت کامل ورزشکار به فعالیت ورزشی را به تأخیر بیندازد. گزارش

های ورزشی است ها در تمامی رشتهاز این آسیب درصد 5۸های کشاله ران در بازیکنان فوتبال و از آسیب درصد 69اداکتور مسئول 

دهند، چرا ای، قدرت عضلات اداکتور مفصل ران بازیکنان خود را مورد ارزیابی قرار میهای فوتبال حرفهرو، بسیاری از تیم(. ازاین3)

(. اگرچه برخی ورزشکاران ممکن 4های کشاله ران رخ دهد )ت عضلانی ممکن است پیش از بروز آسیبکه باور دارند کاهش قدر

شناختی، فیزیولوژیکی یا ژنتیکی از مقاومت بیشتری برخوردار باشند، اما عوامل خطر درونی همچنان نقش واسطه عوامل رواناست به

 (.5) کنند. بنابراین، برخی افراد ممکن است حتی در شرایط پرخطر نیز دچار آسیب نشوندچشمگیری در بروز آسیب ایفا می

(. تمرین مقاومتی یکی 6تر، بیشتر در معرض آسیب قرار دارند )ورزشکارانی با سطح آمادگی جسمانی پاییناند که مطالعات نشان داده

شود، چرا که باعث افزایش قدرت و استقامت عضلانی، بهبود توان و اصلی برنامه تمرینی هر ورزشکار تیمی محسوب میاز ارکان 

های هیپرتروفی نشان داده است که پاسخ 1(BFR) (. تمرین با محدودیت جریان خون7شود )دیدگی میسرعت، و کاهش خطر آسیب

درصد از  30تا  20که با شدت  2(BFR-LL) با بار پایین BFR (. تمرین۸کند )تمرینات مقاومتی با بار بالا ایجاد میعضلانی مشابه 

موجب افزایش قدرت و  (1RM درصد ۸5تا  70) تواند به اندازه تمرینات با بار بالاشود، میانجام می (1RM) یک تکرار بیشینه

های ای مناسب برای افراد با محدودیتعنوان گزینهها و مفاصل، بهحجم عضلانی شود. این روش با کاهش فشار مکانیکی بر استخوان

های ناشی از استفاده بیش از حد کمک تواند به پیشگیری از آسیبمی  LL-BFRترتیب، اینشود. بهعضلانی محسوب می-اسکلتی

 (.9) در عین حال، به سازگاری مؤثر عضلانی منجر شودکرده و 

های متداول باشد. روشران یکی از شکایات رایج در میان بازیکنان فوتبال است که اغلب نیازمند رویکرد درمانی جامع میدرد کشاله 

ای، تمرینات کششی، ایزومتریک و مقاومتی و ای مداخلههدرمان شامل تحریک الکتریکی از راه پوست، اولتراسوند درمانی، جریان

هایی در رشته 3(BFRT) بخشی ورزشی مانند اسکیت بوده است. در حالی که تمرین با محدودیت جریان خوننیز تمرینات توان

استئوآرتریت، درد زانو و پس از های بالینی مانند مبتلایان به برداری، همچنین در جمعیتسازی و وزنهمانند هاکی روی یخ، بدن

مورد استفاده قرار گرفته است، کاربرد آن در بازیکنان فوتبال دارای درد کشاله ران هنوز  4(ACL) بازسازی رباط صلیبی قدامی

عضلانی یا -بخشی اسکلتیرا در توان BFRT کلی اثربخشی که قبلی مطالعات برخلاف(. 14–10خوبی بررسی نشده است )به

، طور خاص بر بازیکنان فوتبال دارای درد کشاله ران متمرکز استاند، مطالعه حاضر بهمدیریت عمومی درد کشاله ران بررسی کرده

با کشاله  ای در شرایط مرتبطج امیدوارکنندهنتای BFRT ها محدود است. با وجود اینکهواهد علمی موجود درباره آنش که گروهی

                                                           
1. Blood Flow Restriction 

2. Low-load BFR 

3. Blood Flow Restriction Training 

4. Anterior cruciate ligament 
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های متمرکز بر ارزیابی مستقیم اثربخشی آن در این جمعیت پرخطر ورزشی هنوز ناکافی است. ران نشان داده است، اما پژوهش

یریت درد در مد BFRT رو، این مطالعه با هدف پر کردن شکاف موجود در ادبیات پزشکی ورزشی، به بررسی مزایای بالقوهازاین

هدف این  .دارند قرار آسیب بالای نرخ و شدید فیزیکی فشارهای تحت که جمعیتی—پردازدکشاله ران در بازیکنان فوتبال می

سال با  30تا  1۸مطالعه، ارزیابی تأثیر تمرین با محدودیت جریان خون بر درد کشاله ران در بازیکنان فوتبال مرد در محدوده سنی 

 .بود VAS و HAGOS هایاستفاده از مقیاس

 روش شناسی

 هایآزمودن

م نفر تعیین شد. حج 16 با برابر نمونه نهایی حجم و شده طراحی آزمونپس–آزمونای از نوع پیشصورت مداخلهمطالعه حاضر به

 :نمونه موردنیاز با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد

n = [(Zα + Zβ)² × 2 × σ²] / d² 

انحراف معیار ) σ = 6درصد(،  ۸0)برای توان آماری  Zβ=  ۸4/0(، درصد 5مطابق با سطح معناداری ) Zα=  96/1 :که در آن

 :گذاری مقادیر در فرمول به صورت زیر انجام شدجای)حداقل تفاوت مورد انتظار(؛  d=  6( و برآوردشده

n = [(1.96 + 0.84)² × 2 × 6²] / 6² = [2.8² × 72] / 36 = (7.84 × 72) / 36 = 564.48 / 36 = 

15.68 ≈ 16 

گیری تصادفی احتمالی جذب شدند تا در صورت اولیه از طریق نمونهنفر به 1۸درصد، تعداد  10با در نظر گرفتن نرخ ریزش احتمالی 

. لعه، تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق مؤسسه مربوطه دریافت شدنفر( تأمین گردد. پیش از آغاز مطا 16نهایت نمونه موردنیاز )

سال بودند که دچار درد کشاله ران بودند. غربالگری  30تا  1۸کنندگان، بازیکنان فوتبال مرد ساکن شهر بلاگاوی با دامنه سنی شرکت

یا بیشتر وارد مطالعه شدند. افرادی که سابقه  3انجام شد و تنها افرادی با نمره  1(VAS) اولیه با استفاده از مقیاس دیداری آنالوگ

. های پوستی یا سرطان داشتند از مطالعه حذف شدندهای عروقی محیطی، اختلالات عصبی، بیماریفشار خون بالا، دیابت، بیماری

مورد ارزیابی قرار گرفتند تا شدت درد کشاله ران و عملکرد  2(HAGOS) های واجد شرایط با استفاده از پرسشنامهدر ادامه، آزمودنی

طبق یک پروتکل ساختاریافته  (BFR) محدودیت جریان خونگیری شود. سپس مداخله تمرینی مبتنی بر صورت کمی اندازهها بهآن

 .ویژه این جمعیت ورزشی اجرا شد

 روش اجرا

نامه کتبی آگاهانه به زبان مادری به ورد غربالگری قرار گرفتند. رضایتکنندگان مطابق با معیارهای ورود و خروج متمامی شرکت

که دور اندام بسته  باند یا تسمه قابل باد شدن) هایکاف. آنان ارائه و اخذ شد. اطلاعات دموگرافیک اولیه پیش از مداخله ثبت گردید

                                                           
1. Visual Analogue Scale 
2. Copenhagen Hip and Groin Outcome Score 
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اینچ بودند.  71اینچ و طول  3دارای عرض  BFR مورد استفاده در تمرین (شده محدود کندکنترل صورتشود تا جریان خون را بهمی

صورت تدریجی افزایش یافت و تنظیم شده و در طول جلسات به 1(AOP) درصد از فشار انسداد شریانی 70تا  60فشار کاف بین 

 (.13) قرار داشت متر جیوهمیلی 200تا  160در محدوده 

 گیریو اندازه مداخله

های دارای صلاحیت انجام گرفت. ثبت جلسات و توسط فیزیوتراپیست( 1جدول اجرا شد ) 2شده هولمیشپروتکل اصلاح مداخله طبق

 کاف. جلسه اجرا شد 12هفته و در مجموع  4مدت شد. این مداخله به انجامکنندگان به تمرین برای پایش میزان پایبندی شرکت

BFR  ها ای که خروج وریدی محدود شده اما جریان شریانی حفظ گردد. در هر جلسه، تمرینگونهشد بهبر ناحیه کشاله ران بسته می

ها حفظ و در صورت تدریجی افزایش یافته و در طول اجرای تمرینشد. فشار کاف در طول جلسه بهتوسط درمانگر آموزش داده می

 (. 13) گردیداستراحت آزاد میفواصل 

سؤال بوده و با هدف ارزیابی  37که شامل  HAGOS پرسشنامهگیری نتایج، از دو ابزار معتبر استفاده شد. نخست، برای اندازه

های های مختلف مربوط به مفصل ران و کشاله ران طراحی شده است. این پرسشنامه ابعادی نظیر درد، علائم، عملکرد در فعالیتجنبه

ف بالا دهد. پایایی این ابزار در مطالعات مختلهای بدنی و کیفیت زندگی را پوشش میروزمره، عملکرد ورزشی، مشارکت در فعالیت

کنندگان این پرسشنامه را پیش عنوان شده است. تمامی شرکت 91/0تا  ۸2/0کلاسی آن بین گزارش شده و ضریب همبستگی درون

بود که برای سنجش شدت درد مورد استفاده قرار  (VAS) مقیاس دیداری آنالوگ(. ابزار دوم، 15و پس از مداخله تکمیل کردند )

خوبی شدت کنندگان خواسته شد عددی را انتخاب کنند که بهاست که از شرکت 10تا  0گرفت. این مقیاس شامل یک خط عددی از 

 (.16) تر استیفدهنده درد خفتر نشانکه نمره بالاتر بیانگر درد شدیدتر و نمره پایینطوریها را نشان دهد؛ بهدرد فعلی آن

 تحلیل آماری

ها مورد رسی نرمال بودن دادهویلک برای بر-د. آزمون شاپیروشانجام  SPSS افزارنرم 23های آماری با استفاده از نسخه تحلیل

کنندگان از جمله سن و ای شرکتپایههای ها تأیید شد. آمار توصیفی برای گزارش ویژگیاستفاده قرار گرفت و توزیع نرمال داده

 .زوجی استفاده شد t مونآزمون، از آزآزمون و پسایسه نتایج پیشکار رفت. برای مقبه شاخص توده بدنی

 نتایج

ارائه شده است. برای مقایسه نمرات  2جدول ، در (BMI) جمله سن و شاخص توده بدنیکنندگان، از ای شرکتهای پایهویژگی

 HAGOS ها نشان داد که بین نمراتزوجی استفاده شد. نتایج تحلیل t گیری، از آزمونآزمون در هر دو ابزار اندازهآزمون و پسپیش

توجهی کاهش قابل طورکه میانگین نمرات پس از مداخله بهطوری؛ به(p<  001/0) قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود دارد

بود که بر اساس معیارهای  3٫65برابر با  (Cohen’s d) شدهاندازه اثر محاسبه(. 3جدول یافت و میزان پراکندگی نیز کمتر شد )

 (.3جدول دهنده اثری بسیار بزرگ است )مرجع، نشان

                                                           
1. Arterial occlusion pressure 
2. Modified Holmich Protocol 



                                                                                                                    
  ورزش   بیومکانیک مجله

 

  

  فوتبال بازیکنان در ران کشاله درد بر خون جریان محدودیت با تمرین تأثیر و همکاران، بلبلی

2، شماره 11، دوره 1404تابستان   

 

   
    202  

 

 مطالعه در شدهاستفاده تمرینی برنامه. 1 جدول

استراحت بین  توضیحات / شدت تمرین
 تکرارها

استراحت بین 
 هاست

مدت هر 
 تکرار

× تعداد ست 
 تکرار

 تمرین

نشسته؛ پاها کشیده و با کنترل بالا برده  V وضعیت
 شوندمی

بالا بردن دوپای صاف در حالت  3 × 10 ثانیه 10 دقیقه 2 ثانیه 10
 V نشسته

برای اداکشن ایزومتریک؛ بدون های کشسان کش
 درد

 5 × 10 ثانیه 10 دقیقه 2 ثانیه 10
 (برای هر پا)

اداکشن ایزومتریک ایستاده با 
 کش

زانو، فشار دادن توپ بین زانوها؛ در حالت خوابیده خم
 ایزومتریک

اداکشن با فشار دادن توپ  3 × 10 ثانیه 10 دقیقه 2 ثانیه 10
 زانو()خوابیده خم

درازنشست مستقیم، سپس حرکات مایل برای  15
 عضلات مرکزی

درازنشست مستقیم و مایل  4 × 15 — دقیقه 1 —
 شکم

پلانک با پشت صاف، حفظ وضعیت روی ساعد و 
 پنجه پا

پل زدن شکمی رو به زمین  تکرار 10 ثانیه 15 — ثانیه 20–15
 )ساعد و پنجه پا(

برای هر پلانک جانبی با تنه در حالت خنثی؛ مساوی 
 طرف

تکرار  10 ثانیه 15 — ثانیه 20–15
برای هر 

 طرف

زنی جانبی روی آرنج )برای پل
 هر طرف(

بلند کردن متناوب پاها در حالت خوابیده؛ حفظ 
 راستای ستون فقرات

 6ثانیه ) 12 — ثانیه 20–15
ثانیه برای 

 هر پا(

 زانو(پا )خوابیده خمزنی یکپل تکرار 12–10

ایستادن دوپا، پیشرفت به ایستادن یک پا، شروع با 
 اضافه کردن چالش تعادلی

 تمرین تعادلی با تخته ناپایدار — دقیقه ۸ — —

که طوریش چشمگیری در شدت درد را نشان داد؛ بهنیز کاه VAS صورت مشابه، مقایسه نمرات پیش و پس از مداخله در مقیاسبه

(. 4جدول دهنده اثری بسیار بزرگ است )محاسبه شد که نشان 66/4کاهش یافت و اندازه اثر  3۸/0به  50/4میانگین نمره از 

آزمون، پراکندگی کمتری را نشان دادند که به معنای یکنواختی بیشتر نتایج پس از آزمون در مقایسه با پیشهمچنین، نمرات پس

را پس از  VAS و HAGOS اند که کاهش نمراتنیز نمایش داده شده 1شکل وضوح در این بهبودها به(. 4جدول مداخله است )

 .دهدای نشان میچهار هفته ی مداخلهدوره

 (معیار انحراف ±آمار توصیفی )میانگین . 2جدول 

 متغیر میانگین± انحراف معیار  حداکثر حداقل

 سن )سال( ۸1/20 ± 07/2 00/24 00/1۸

 (کیلوگرم بر متر مربع) (BMI) شاخص توده بدنی 1۸/21 ± 13/3 00/2۸ 00/17

 زوجی t آزمون با آزمونآزمون و پسپیش HAGOS . مقایسه نمرات3جدول 

p t زمان میانگین ±انحراف معیار  تفاوت میانگین انحراف معیار تفاوت اندازه اثر 

 آزمونپیش 56/79 ± 03/12 63/36 04/10 65/3 593/14 001/0

 آزمونپس 94/42 ± 21/5

 زوجی t آزمون با آزمونپس و آزمونپیش VAS نمرات مقایسه. 4 جدول

p t زمان میانگین ±انحراف معیار  تفاوت میانگین انحراف معیار تفاوت اندازه اثر 

 آزمونپیش 50/4 ± 15/1 13/4 ۸9/0 66/4 463/1۸ 001/0

 آزمونپس 3۸/0 ± 62/0
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 VAS  و HAGOS هایآزمون در مقیاسآزمون و پس. مقایسه نمرات پیش1شکل 

 بحث

شده هولمیش در کاهش درد در ترکیب با پروتکل اصلاح (BFR) بررسی اثربخشی تمرین با محدودیت جریان خوناین مطالعه به 

های جلسه تمرینی شرکت کردند و ارزیابی 12هفته در  4کننده طی شرکت 16کشاله ران در بازیکنان فوتبال پرداخت. در مجموع 

طور معناداری به BFR انجام گرفت. نتایج نشان داد که تمرین VAS و HAGOS پیش و پس از مداخله با استفاده از ابزارهای

-بخشی اسکلتیکنندگان شد که این امر، ارزش درمانی این روش را در توانموجب کاهش درد کشاله ران و بهبود عملکردی شرکت

دهد. راستا بوده و دامنه آن را گسترش میهم BFR های ما با مطالعات پیشین در زمینه مزایای تمرینیافته. کندعضلانی تأیید می

 اند،بوده متمرکز جوان ورزشکاران و نوجوانان در ویژهبه های قبلی بر اثرات تقویت عملکردی این تمریناغلب پژوهش کهدر حالی

در مطالعه  VAS و HAGOS اتنمر معنادار کاهش(. 12) دارد آسیب مدیریت در آن بالینی کاربرد بر ایویژه تأکید حاضر مطالعه

عنوان یک دهد، بلکه بهتنها قدرت و هیپرتروفی عضلانی را افزایش میاست: این تمرین نه BFR دهنده کارکرد دوگانهنشانما 

های درمانی مختلف های تمرینی متناسب با سن و هدفها بر ضرورت تنظیم برنامهکند. این یافتهبخشی مؤثر نیز عمل میروش توان

 .ندهای ورزشی تأکید داردر جمعیت

(، پژوهش ما بر کاهش درد و 17بوده است ) BFR بهبود ظرفیت هوازی از طریق تمرینها بر برخلاف مطالعاتی که تمرکز آن

در کاربردهای  BFR پذیریهای کشاله ران متمرکز است. این تفاوت بیانگر انعطافبازیابی عملکردی در ورزشکاران مبتلا به ناراحتی

بخشی های جامع آمادگی جسمانی و تواندر برنامه BFR عملکردی و درمانی است. همگرایی نتایج مثبت در این مطالعات از گنجاندن

دهد که مداخلات شده بر تمرین مقاومتی در سالمندان نیز نشان میمقایسه بیشتر با مطالعات انجام. کندورزشکاران حمایت می

ای مختلف اثربخش باشند. در حالی که آن مطالعات بهبود کیفیت زندگی و تحرک عملکردی در هتوانند در جمعیتورزشی می

(. این 1۸محور در ورزشکاران جوان قرار داده است )بخشی آسیباند، پژوهش حاضر تمرکز خود را بر توانسالمندان را هدف قرار داده

ها با توجه به سازی مداخلهدهد که شخصیدرمانی مبتنی بر ورزش را برجسته کرده و نشان میپذیری رویکردهای تفاوت، انعطاف

 BFR شده که تمرین مقاومتی با و بدونیک کارآزمایی بالینی تصادفی. های فیزیولوژیکی هر گروه بسیار حائز اهمیت استویژگی

های برخاستن براساس آزمون) ضلات بازکننده زانو و عملکرد بدنیرا در سالمندان بررسی کرده بود، افزایش قابل توجهی در قدرت ع

(. با وجود تفاوت در طراحی مطالعه و جمعیت 19گزارش کرد ) BFR در گروه ((STS) ایستادن-و نشستن (TUG) و رفتن به موقع

 در ران کشاله درد مدیریت در یا سالمندان عملکرد تقویت در خواه، کنندرا تأیید می BFR نمونه، نتایج هر دو مطالعه اثربخشی
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 علاوه بر این، تمرین. دهندانی و عملکردی نشان میهای درمرا در حوزه BFR وسیع کاربرد مکمل، هاییافته این .ورزشکاران

BFR  مورد بررسی قرار گرفته است. ویژه بازسازی رباط صلیبی قدامی، بخشی پس از جراحی، بهای در زمینه توانطور گستردهبه

(. در مطالعه حاضر، بازیکنان 20در حفظ توده عضلانی و تسریع بهبودی بسیار مؤثر است ) BFR اند کهمطالعات گذشته نشان داده

ینات هدفمند موجب بهبود سریع با تمر BFR فوتبال دارای درد کشاله ران دچار اختلال در تمرین و مسابقه بودند؛ اما تلفیق تمرین

عنوان یک روش مؤثر و تواند بهمی BFR دهد کهدر درد و عملکرد آنان در بازه زمانی نسبتاً کوتاهی شد. این موضوع نشان می

مطالعات افزون بر این، . های جراحی مورد استفاده قرار گیردعضلانی فراتر از زمینه-کوتاه برای بازتوانی شرایط مختلف اسکلتیزمان

اند، اثربخشی مناسبی در درمان دردهای مرتبط با عضلات اداکتور نشان شده هولمیش استفاده کردهقبلی که تنها از پروتکل اصلاح

شود؛ از جمله منجر به نتایج برتری می BFR دهند که ترکیب این پروتکل با تمرینهای ما نشان میاند. با این حال، یافتهداده

رسد هم سرعت و هم نظر میبه(. این رویکرد ترکیبی 21رد، بهبود بیشتر عملکرد، و بازگشت زودتر به ورزش )تر دکاهش سریع

 .های کشاله ران در جمعیت ورزشکار تبدیل کندمیزان بهبودی را ارتقا دهد و آن را به یک راهکار درمانی بسیار مؤثر برای آسیب

 گیری نهایینتیجه

تأثیر معناداری در  (BFR) گیری کرد که تمرین با محدودیت جریان خونتوان نتیجههای آماری این پژوهش میبر اساس یافته

 BFR شود، تمرینشده هولمیش ترکیب میکاهش درد کشاله ران در بازیکنان فوتبال دارد. زمانی که این روش با پروتکل اصلاح

کارآمد و ارزشمند عنوان روشی زمانشود. این مداخله، پتانسیل بالایی بهبهبود عملکردی میطور مؤثری موجب ترمیم عضلانی و به

 .دهدهای کشاله ران نشان میبخشی در ورزشکاران مبتلا به آسیباز نظر بالینی برای تسریع روند توان

 سپاسگزاری

دلیل فراهم آوردن شرایط لازم برای اجرای این مطالعه، بهدانشگاه بلاگاوی  KLE وسیله از دانشکده فیزیوتراپی مؤسسهنگارنده بدین

 .نمایدصمیمانه قدردانی می

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

هر زمان که مایل  داده شده بود تااجازه  در این پژوهش کنندگانشرکتبه رعایت شده است.  پژوهش در این یقلااصول اختمامی 

 .قرار داشتند پژوهش و مراحل مختلف شرکت در کنندگان در جریان روندشرکت تمامیمچنین ند. هپژوهش خارج شو روند بودند از

 .شودمی ها محرمانه نگه داشتهعات آنلااط کنندگان این اطمینان داده شده بود کهبه تمامی شرکت

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیغهای دولتی، خصوصی و کمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه
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