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Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής

Λειτουργία Συνέπεια

Μυϊκής Αιματικής Ροής

Μυϊκής Μεταφοράς 

Οξυγόνου

Μυϊκής Οξυγόνωσης

Φλεβικής Αιματικής 

Ροής

Συσσώρευση Αίματος

Εφαρμογή 

Υπερατμοσφαιρικής

Πίεσης

Ενδομυϊκής Πίεσης

Crenshaw et al 1988; Iida et al 2007; Takano et al 2005; Manini and Clark 2009; Larkin et al

2012; Pope et al 2013; Hunt et al 2016; Corvino et al 2017; Mouser et al 2017a,b, 2018; Reis et al 

2019



Εφαρμογές Απόφραξης Μυϊκής Αιματικής Ροής

Μυϊκή Ενδυνάμωση

Αερόβια Άσκηση

Διαλειμματική Απόφραξη Αιματικής Ροής 
& Βελτίωση Απόδοσης

Κλινικές Εφαρμογές

Ερευνητικό Μοντέλο Προσδιορισμού 
Περιοριστικών Παραγόντων Απόδοσης



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής

Προσδιορισμός Αρτηριακής Πίεσης Απόφραξης (ΑΟΡ) 

➢ Δοκιμασία προοδευτικά αυξανόμενης πίεσης μέχρι την επίτευξη της πλήρης αρτηριακής

απόφραξης (αρχική πίεση 50 mmHg, προοδευτική αύξηση κατά 10-40 mmHg)

Crenshaw et al 1988; Rossow et al 2012; Laurentino et al 2012b; Loenneke et al 2012a,b, 2013, 2014, 2015; 

Jessee et al 2016; Hunt et al 2016; Mousser et al 2017a,b, 2018 McEwen et al 2018; Patterson et al 2019

Φλεβική Απόφραξη: 40-80% ΑΟΡ 

Αρτηριακή Απόφραξη: 100% ΑΟΡ



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής

➢ Με εξίσωση πρόβλεψης λαμβάνοντας υπόψιν τα ατομικά χαρακτηριστικά του ατόμου

Άνω Άκρα

Κάτω Άκρα

Κάτω Άκρα

Loenneke et al 2014
Loenneke et al 2011, 2013b

Προσδιορισμός Αρτηριακής Πίεσης Απόφραξης 

SBP: Systolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure,

MTH: Muscle Thickness, FTH: Fat Thickness



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής 

& Μυϊκή Ενδυνάμωση



Ποιοτικά & Ποσοτικά Χαρακτηριστικά Άσκησης

Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Μυϊκή Ενδυνάμωση

Takarada et al., 2000b; Burgomaster et

al., 2003; Moore et al., 2004; Abe et al

2005; Yasuda et al 2006, 2010a,b,

2011a,b, 2012; Madarame et al 2008;

Fujita et al 2008; Yasuda et al 2011;

Nielsen et al 2012; Rossow et al 2012;

Ozakiet al 2013; Loenneke et al 2016;

May et al 2017; Ogasawara et al 2013;

Farup et al 2015; Colomer-Poveda et al

2017; Hill et al 2018, 2019; Patterson et

al 2019 Pignanelli et al 2021

Μη Αθλητές

Άνω άκρα: 100-160 mmHg

Κάτω άκρα: 160-260 mmHg



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Μυϊκή Ενδυνάμωση

✓ Αύξηση της μυϊκής υπερτροφίας και δύναμης έχει

αναφερθεί εκτεταμένα σε νεαρά και ηλικιωμένα

υγιή άτομα.

✓ Μέγιστη Ισομετρική Δύναμη (~6-42%)

✓ Μέγιστη Ροπή Δύναμης (~13-20%)

✓ Μέγιστη Ισοτονική Δύναμη (~7-18%)

Θετική Επίδραση

✓ Ρυθμός Εφαρμογής Δύναμης (~9-20%) Takarada et al 2000b; Burgomaster et al 2003; Moore et al 2004;

Abe et al 2005; Fujita et al 2008; Loenneke et al 2010b; 

Laurentino et al 2012; Nielsen et al 2012;  Farup et al 2015; 

Jenkins et al 2016; Colomer-Poveda et al 2017; Hill et al 2018, 

2019a,b; Bjornsen et al. 2019; Kourabbaslou et al 2022 

✓ Εγκάρσια Επιφάνεια Μυός (~3.5-22.6%)

✓ Εγκάρσια Επιφάνεια Μυός-Οστού (~2.5-3.5%)

Μη Αθλητές



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Μυϊκή Ενδυνάμωση

Βελτίωση Μυϊκής Δύναμης και Μυϊκής Υπερτροφίας

Προγράμματος Μυϊκής 

Ενδυνάμωσης Χαμηλής 

Έντασης Με BFR

Προγράμματος Μυϊκής 

Ενδυνάμωσης Χαμηλής 

Έντασης Χωρίς BFR

Προγράμματος Μυϊκής 

Ενδυνάμωσης Υψηλής 

Έντασης Χωρίς BFR

Μεγαλύτερο 

Όφελος

Παρόμοιο

Όφελος

Μη Αθλητές



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Μυϊκή Ενδυνάμωση

Αθλητές

Takarada et al 2002; Abe et al 2005; Sakuraba et al 2009; Park et al 2010;

Yamanaka et al 2012; Manimmanakom et al 2013; Cook et al 2014; Luebbers

et al 2014; Behringer et al 2016; Scott et al 2016; Paton et al 2017; Amani-

Shalamzari et al 2019; Held et al 2019; Bowman et al 2019

✓ Χρόνος 100 m (-0.38 sec)

✓ Χρόνος Σπριντ 5 m (-16.3%)

✓ Χρόνος Σπριντ 10 m (-3.3%)

✓ Χρόνος Agility Test 505 (-9.0%)

✓ Χρόνος FSPT Test (-11.0%)

✓ Αντοχή στο Βαθύ

Κάθισμα (21.2%)

✓ Wingate Test (2.5%)

✓ Κάθετο Άλμα (4.8%)

Αθλητική Απόδοση
✓ Εγκάρσια Επιφάνεια Μυός (~6.6-12.3%)

✓ Μυϊκή Περιφέρεια Ορθού Μηριαίου (0.8-2.1

mm, 2.8-5.9%), Οπίσθιου Μηριαίου (1.2-2.4

mm, 4.5%), Στήθους (3%), Βραχίονα (2.27%)

✓ Εγκάρσια Επιφάνεια Μυός-Οστού (~4.5%)

Μυϊκή Υπερτροφία

✓ Ρυθμός Ανάπτυξης Δύναμης (RFD, 6.0 (1.7-10.2)

kN*sec-1)

✓ 1 RM Πιέσεις Στήθους (5.4±2.6 Kg, 7.06%)

✓ 1 RM Βαθύ Κάθισμα (7.8±2.1 kg, 8-12.89%)

✓ 3 RM Βαθύ Κάθισμα (12.3%)

✓ Μέγιστη Δύναμη Ροπής Εκτεινόντων (11-30%)

και Καμπτήρων (23.8%) Γόνατος

✓ 1 RM Πιέσεις Ποδιών (9.6%)

✓ Μέγιστη Ισομετρική Δύναμη (10.2-11.0%)
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Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Μυϊκή Ενδυνάμωση

✓ Πίεση Απόφραξης: 160-230 mmHg

✓ Μέγεθος Περιμηρίδας: 3-13 cm

✓ Διάρκεια Προγράμματος: 3-8 εβδομάδες

✓ Εβδομαδιαία Συχνότητα: 2-6 φορές / 
εβδομάδα

Μυϊκή Δύναμη

✓ Συνολικά: 7 / 14 έρευνες

✓ Συμμετέχοντες: 187 άτομα

✓ Νεαροί Αθλητές: 19-30 ετών 

✓ Αθλήματα: Ποδόσφαιρο, Κωπηλασία,
Καλαθοσφαίριση, Ράγκμπι, Ποδόσφαιρο
Σάλας, Κλασικό Αθλητισμό

Πιέσεις Στήθους

Flocco & Galeoto 2021

Βαθύ Κάθισμα



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Μυϊκή Ενδυνάμωση

Μυϊκή Υπερτροφία

Περίμετρος Στήθους

Περίμετρος Μηρού

Flocco & Galeoto 2021

Καμμιά σημαντική επίδραση



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Μυϊκή Ενδυνάμωση

Takarada et al 2000a,b; Takano et al 2005; Fujita et al 2007; Loenneke et al 2011, 2012; Yasuda et al 2010a, 2012; Haddock et al 2021
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Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & 

Αερόβια Ικανότητα



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Αερόβια Ικανότητα

✓ Μυϊκή Δύναμη (7-38%) και Υπερτροφίας (3-7%)

Θετική Επίδραση

✓ Αερόβια Ικανότητα – VO2max (3.66-20.6%)

✓ Λειτουργική Ικανότητα – Ηλικιωμένα Άτομα

Abe et al., 2006, 2010a,b; Park et al 2010; Sakamaki et al., 2011; Ozaki et al., 2011a,b; de Olivera et al 2015; Taylor et al 2016; De Oliveira et al., 2016;

Behriger et al 2017; Clarkson et al., 2017a; Conceição et al., 2019; Slysz et al., 2016; Paton et al 2017; Bennett et al 2018; Amani et al 2018, 2019a,b, 2020;

Mitchell et al 2019; Patterson et al., 2019; Christiansen et al 2019a,b, 2020a,b, 2021; Elgammal et al 2020; Magno et al 2020; Chua et al 2022

✓ Δρομική Οικονομία (7%)

✓ Χρόνος Άσκησης (15.4%) και Κορυφαία Παραγόμενη

Ισχύς (6-15%)

✓ Μέγιστη Δρομική Ταχύτητα (3.6-4.2%)

✓ Μυϊκή Αιματική Ροή (16-20%), Μεταφορά Ο2 (12-23%) &

Διαχυτική Ικανότητα (12-25%) κατά την Υπομέγιστη Άσκηση

✓ Διαμέτρου Μηριαίας Αρτηρίας (4%)



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Αερόβια Ικανότητα

Χαρακτηριστικά Απόφραξης
Αιματικής Ροής

Χαρακτηριστικά 
Αερόβιας Άσκησης

Μέγεθος Περιμηρίδας: 
5-18 cm πλάτος

Πίεση Απόφραξης: 
60-220 mmHg

Διάρκεια Απόφραξης: 15-30 min

Τρόπος Απόφραξης: 
Συνεχόμενα ή διαλειμματικά

Ένταση Άσκησης:
20-90% VO2max ή/και PPO

Εβδομαδιαία Συχνότητα:
2-12 συνεδρίες / εβδομάδα

Συνολική Διάρκεια Προγράμματος:
2-24 wks

Διάρκεια Άσκησης / Συνεδρία:
15-40 min

Αρχικό Επίπεδο:
32-60 ml/kg/min



Περιορισμός Μυϊκής Αιματικής Ροής & Αερόβια Ικανότητα

Συνολικά: 12 έρευνες

Συμμετέχοντες: 422 άτομα

Κριτήριο: Αξιολόγηση 
VO2max

Αθλητές

Μη Αθλητές

Συνολική 

Επίδραση

2022



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Αερόβια Ικανότητα

Chua et al 2022

7 Έρευνες – 180 Συμμετέχοντες – Αθλητές και Μη Αθλητές



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Αερόβια Ικανότητα

37 Νεαρά Υγιή Άτομα

VO2max: ~ 45 ml/kg/min

Διαλειμματική Αερόβια 
Άσκηση

Διαλειμματική Εφαρμογή 
BFR (140-200 mmHg)

~340%

Between sets: 3min @30%Pmax + 

2min passive rest

4 εβδομάδες – 3 φορές / 
εβδομάδα

~41%



Διαλειμματική Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & 

Απόδοση

Aspetar Sports Medicine Journal, Cocking Scott

200-300 mmHg
2-4 κύκλοι

Διάρκειας: 

3-5 min

Ηρεμία



Διαλειμματική Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Απόδοση

Κλινική Εφαρμογή

Murry et al 1986; Pang et al 1995; Schroeder et al 1996; Kharbanda et al 2002; Addison et al 2003; Saito et al 2004; Riksen et al 2004; Wang et al 2004; Moses et al 2005; Thaveau et al 2007; Andreas et

al 2011; Crisafulli et al 2011; Beaven et al 2012; Mansour et al 2012; Bailey et al 2012; Lintz et al 2013; Kjeld et al 2014; Patterson et al 2014; Horiuchi et al 2015; Cruz et al 2016; Incognito et al 2016;

Salvador et al 2016; Peden et al 2022; Cocking et al 2019; Lang & Kim 2022

✓ Διατήρηση Ενδοθηλιακής & 

Μικροαγγειακής Λειτουργίας

Αθλητική Εφαρμογή

✓ Περιορίζει την εξάντληση ΑΤΡ, μυϊκού

γλυκογόνου & την παραγωγή La

✓ Μιτοχονδριακή Αποδοτικότητα

✓ Ενεργοποίηση των αισθητικών μυϊκών 

ινών τύπου ΙΙΙ/IV

✓ Μυϊκής Αιματικής Ροής

✓ Μυϊκής Οξυγόνωσης (StO2)

Βελτίωση Μεταβολικής Αποδοτικότητας

Βελτίωση Αιματικής Ροής

✓ Κινητικότητα VΟ2



Διαλειμματική Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Απόδοση

Salvador et al 2016

✓ 16 Έρευνες

✓ 234 Συμμετέχοντες

Effect Size: 0.43

90%CI: 0.28-0.51



Διαλειμματική Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Απόδοση

Marocolo et al 2019

Αλτική Ικανότητα

✓ 45 Έρευνες

✓ Smallest Worthwhile Change

Effect Size: 0.19 (-0.25-0.64)

Overall Effects: Z=0.85, P=0.239

Παραγόμενη Ισχύς

Effect Size: 0.06 (-0.32-0.45)

Overall Effects: Z=0.33, P=0.74



Διαλειμματική Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Απόδοση

Ρυθμός 

Απόκρισης: 67%

Δοκιμασία Απόδοσης

Ρυθμός 

Απόκρισης: 62%

Αερόβια Ικανότητα (VO2max)

✓ 21 Έρευνες

✓ 374 Συμμετέχοντες

Incognito et al 2016

Δοκιμασίες Διάρκειας 10-75 sec

Ρυθμός Απόκρισης: 74%

Δοκιμασίες Διάρκειας >75 sec

Ρυθμός Απόκρισης: 70%



Διαλειμματική Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Απόδοση

Cocking et al 2019



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & 

Κλινική Εφαρμογή 



Απόφραξη Μυϊκής 

Αιματικής Ροής

Μυοσκελετικές Παθήσεις

Μυοσκελετικοί 

Τραυματισμοί

Ορθοπεδικά Προβλήματα

Χρόνοι Τραυματισμοί

Ηλικιωμένα Άτομα

Μυϊκή Ατροφία

Σαρκοπενία

Οστεοπόρωση 

Χρόνιες Παθήσεις

Καρδιακές Παθήσεις

Χρόνια Καρδιακή 

Ανεπάρκεια

Χρόνια Νεφρική 

Ανεπάρκεια

Επιζήσαντες Καρκίνου

Αρτηριακή Υπέρταση

Επιζήσαντες 

Εγκεφαλικού

Σκλήρυνση Κατά 

Πλάκας



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Κλινική Εφαρμογή

Takarada et al 2000b; Ohta et al 2003; Kubota et al., 2008, 2011; Cook et al 2010;

Loenneke et al 2012b; Loenneke & Pujol 2011; Yasuda et al 2014; Segal et al 2015;

Hylden et al 2015; Tennent et al 2016; Giles et al 2017; Franz et al 2018; Barbalho et

al 2018; Barber-Westin et al 2018; Patterson et al 2019; Erickson et al 2019; Hughes

et al 2019; Bowman et al 2020; Tomohiro et al 2021; Robert et al 2022; McGinniss et

al 2022

Θετική Επίδραση

✓ Περιορισμός Μυϊκής Ατροφίας

✓ Περιορισμός Απώλειας Μυϊκής Δύναμης

Παθητική Εφαρμογή (Ηρεμία - IPC)

Πρώιμη Κινητοποίηση & Αποκατάσταση

✓ Ταχύτερη Επιστροφής στις Αθλητικές

Δραστηριότητες

✓ Βελτίωση Μυϊκής Αντοχής

✓ Βελτίωση Μυϊκής Δύναμης & Μάζας



• 32 ασθενείς με ρήξη και

χειρουργική αντιμετώπιση του

πρόσθιου χιαστού

• Ομάδα Ελέγχου

• Πειραματική Ομάδα (BFR @

80% AOP)

Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Κλινική Εφαρμογή

2022



Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Κλινική Εφαρμογή

Robert et al 2022

* Vs Pre, # between groups * Vs Pre, # between groups



Η αίσθηση πόνου μειώθηκε 

κατά 60%

45 min

45 min

Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής & Κλινική Εφαρμογή

Korakakis et al 2018

BFR @ 80% AOP

1 X εξάντληση έκταση γόνατος

3 Χ 15 με 30¨ διάλειμμα



Απόφραξη Μυϊκής 

Αιματικής Ροής & 

Διερεύνηση Παραγόντων 

Απόδοσης



Άσκηση Χωρίς Περιορισμό Αιματικής Ροής 

Άσκηση Με Περιορισμό Αιματικής Ροής 



VO2max
·

HRmax

Μηχανοαισθητήρες

Χημειοαισθητήρες

Απόκριση

Αρτηριακής

Πίεσης
Χερουβείμ 2018;

Cherouveim et al 2021



Πειραματικό Μοντέλο Διερεύνησης Καρδιακής Ανεπάρκειας



Συστάσεις Άσκησης με Απόφραξη Μυϊκής Αιματικής Ροής

Patterson et al 2019




