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Abstract 

Background and Aim: overweight and obese individuals typically exhibit abnormal cardiorespiratory function, leading to a 

reduction in residual functional capacity, which improves after weight loss. Electrical muscle stimulation (EMS) has been 

explored as a potential method to address obesity-related issues. This study aimed to investigate the effects of incremental 

exercise and EMS on cardiorespiratory factors in overweight and obese men. Materials and Methods: In this study, 10 

overweight and obese men (age 29.1 ± 6.08 years, body mass 28.49 ± 1.98 weight per square meter) voluntarily 

participated.  In the first session, they performed an incremental exercise test until reaching a respiratory exchange ratio 

equal to one, followed by continuation to exhaustion to determine maximal oxygen consumption (VO2max).In the second 

session, the same test was conducted with the addition of EMS at a frequency of 35-75 Hz. The third session involved EMS 

alone. Cardiorespiratory factors were assessed before, during, and during 20 minutes of recovery. Statistical analysis of the 

data was performed using repeated measures ANOVA at a significance level of p<0.05.Result: The results indicated a 

significant difference in variables such as energy expenditure, pulmonary ventilation, VE/VCO2 ratio, oxygen consumption, 

and heart rate between the EMS session and the two incremental exercise sessions with and without EMS (p<0.05). 

However, no significant difference was observed between the incremental exercise session and the incremental exercise 

with EMS session for these variables (p>0.05). Additionally, no significant differences in blood pressure during the recovery 

period were observed between the sessions (p>0.05).Conclusion: Incremental exercise has a greater impact on 

cardiorespiratory factors than EMS and results in faster recovery to a resting state during the recovery period. 
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 چکیده

باقیمانده  تیاهش ظرفکدارند که به  یعیرطبیغ یتنفس -قلبی  عملکرد: افراد دارای اضافه وزن و چاق معمولا زمینه و هدف

  یروش عنوان ( بهEMS)تحریک الکتریکی عضلانی  .ابدییپس از کاهش وزن بهبود ممنجر می شود، اما این وضعیت  یعملکرد

بر  EMSه و زشی فزایندثیر فعالیت ورتابه بررسی مطالعه  نیاقرار گرفته است.  توجهبرای کمک به مشکلات مرتبط با چاقی مورد 

وزن ی اضافهمرد دارا 1۰در این مطالعه،  روش تحقیق:. رداخته استپو چاق  مردان دارای اضافه وزن در تنفسی -فاکتورهای قلبی

اوطلبانه شرکت کیلوگرم بر متر مربع( به صورت د  49/28 ± 98/1سال، شاخص توده بدنی  1/29 ± ۰8/6)میانگین سن  و چاق

 بادل تنفسیته نسبت بسه جلسه به آزمایشگاه مراجعه نمودند. در جلسه اول، آزمون فزاینده را تا رسیدن  آزمودنی هانمودند. 

با آزمون ن همی. در جلسه دوم، مراجعه کردند( max2VOداکثر اکسیژن مصرفی )معادل یک و سپس تا واماندگی برای تعیین ح

ین و طی تنفسی قبل، ح-. فاکتورهای قلبیبود MSEتنها شامل  شد. جلسه سوم، انجامهرتز 35-75با فرکانس  EMSاضافه شدن 

های مکرر و در گیریهبا انداز تحلیل واریانسز روش ها با استفاده ادقیقه ریکاوری مورد بررسی قرار گرفتند. تحلیل آماری داده 2۰

فزاینده و فعالیت  با دو جلسه فعالیت ورزشی EMS نشان داد که بین جلسهنتایج  یافته ها:انجام شد.   >۰5/۰pسطح معنی داری 

و ضربان  ی، اکسیژن مصرف2VE/VCOفاوت معنی داری در متغیرهای انرژی مصرفی، تهویه ریوی، نسبت ت  EMSورزشی همراه با 

مشاهده نشد ا داری تفاوت معن، EMSهمراه با  و فعالیت ورزشی یندهآبین جلسه فعالیت ورزشی فز اما(.  >۰5/۰p) داشتقلب وجود 

( ۰5/۰< pهمچنین، تفاوت .)بین جلسات مشاهده نشد در فشار خون دوره ریکاوری  ی( ۰5/۰< p .)عالیت ورزشی ف گیری:نتیجه

 گردد.  احتی باز میتر به حالت استردارد و در دوره ریکاوری سریع EMSه نسبت ب تنفسی تاثیر بیشتری-لبیفزاینده بر فاکتورهای ق

 ، اکسیژن مصرفی 2VE/VCO، تهویه ریوی، انرژی مصرفیتحریک الکتریکی،  واژه های کلیدی:
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 مقدمه

شده است.  لیتبد یسلامت عموم یقابل توجه برا ینگران کیدو برابر شده است و به  باًیتقر ریاخ یدر دهه ها یچاق یجهان وعیش

 و 1منزیکل) درصد زنان( اضافه وزن داشتند 4۰درصد مردان و  39سال و بالاتر ) 18نفر  اردیلیم 9/1از  شیب 2۰16در سال 

 سه برابر شد باًیتقر یچاق وعی، ش2۰16تا  1975 یهاسال نی. بدنفر از آنها چاق بودن ونیلیم 65۰از  شی. ب(2۰16, گرانید

 یکل ریو مرگ و م یعروق یقلب یها یماریب یعامل خطر قابل اصلاح برا کیبه عنوان  ی. چاق(2۰16, 2یوانوش و یامپائولیج)

و  یاسکلت ،یویمختلف از جمله اختلالات ر یها یماریبا ب میبه طور مستق نی. همچن(2۰۰9و دیگران،  3یوه)گشود  یشناخته م

 (.162۰و دیگران،  4ت )اسمیتمرتبط اس یعصب

و  یسلامت جسم شیافزا نیو همچن یو درمان چاق یریشگیپ یراهکارها برا نیاز موثرتر یکیمنظم به عنوان  ورزشی تیفعال

 یآمادگ تواندیبا شدت بالا( م یتناوب  ای یمقاومت ،ی)اعم از  استقامت یورزش فعالیتمختلف  یهابرجسته است. روش یروان

-گزیرودر؛ 2۰22و دیگران،  6یرقیاو؛ 2۰22و دیگران،  5)عباسی را بهبود بخشد کیابولمت یبو عوامل خطر مختلف قل یجسمان

 یقلب ک،یمتابول ،یمشکلات تنفس لیتواند به دل یم ورزشی تیچاق، شروع فعال مارانیاز ب یاریبس ی. برا(2۰21و دیگران،  7سانتانا

 ؛2۰21و دیگران،  8رلژیک(باشد  زیگذارد، چالش برانگ یم ریو تحمل تلاش تأث یهواز تیکه بر ظرف یمفصل ای یعضلان ،یعروق

 یشخص یها تیهمراه با محدود کند یم جیکم تحرک را ترو یکه رفتارها یکیامکانات تکنولوژ شی. افزا(2۰19و دیگران،  9رتلیو

 (.2۰21و دیگران،  1۰)ووسنر نماید یمختل م شتریرا ب ورزشی تیفعال یمانند کمبود زمان، برنامه ها

 به ویژه EMS(. 2۰19رت و دیگران، لیو)دهد  یموانع ارائه م نیا یبالقوه برا  نیگزیجا کی (11EMSک الکتریکی عضلانی )تحری

مناسب  اریصرفه جو در زمان و بس ابزار کیدارند،  یورزشانجام فعالیت به متری ک لیو تما ی دارندکه زمان محدود افرادی یبرا

فعالیت  یدر طرا  یاصل یعضلان یگروه ها انقباضات همزمان در EMS. (2۰21و دیگران،  13؛ تسچر2۰18و دیگران،  12)کملر است

عملکرد ی نظیر جسمان یآمادگ یاثرات مثبت آن را بر پارامترها ری. مطالعات اخ)2۰21رلژیک و دیگران، ( کند یم لیتسهورزشی 

. (2۰18، 14آمارو گته) داده اندنشان  نکرده را نیتمرو  تمرین کرده(  در افراد max2VO) ژنیو حداکثر مصرف اکس یپرش عمود

قدرت و  ،یعضلان یپرتروفایه تیبا شدت بالا در تقو یمقاومت ناتیتواند به اندازه تمر یم EMS داده شده کهنشان  همچنین اخیرا

را در افراد جوان  انتوقدرت و  EMS، بر اساس تحقیقات انجام شده . (2۰19، آمارو گته)در ورزشکاران موثر باشد   یکاهش چرب

مطالعات شامل افراد سالم،  نیقابل ذکر است که اکثر ا (.2۰16؛ کملر و دیگران، 2۰19رت و دیگران، لیومی بخشد )سالم بهبود 

؛ کملر و دیگران، 2۰19، آمارو گته؛ 2۰19رت و دیگران، لیو ؛2۰21)رلژیک و دیگران،  دده انورزشکار بو ایاعم از کم تحرک 

وزن و چاق وجود دارد، مطالعات موجود نشان در افراد دارای اضافه EMSهای محدودی در مورد اثربخشی حالی که دادهدر . (2۰16
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های متابولیک خاص )مانند افزایش سطح کلسترول تواند مزایایی در ترکیب بدن، قدرت و برخی شاخصدهند که این روش میمی

HDL؛ کملر و دیگران، 2۰19رت و دیگران، لیو) متابولیک متوسط تا بالا داشته باشد-ویژه در بزرگسالان چاق با خطر قلبی( به

 یم EMSدهد که  ی. شواهد موجود نشان م(2۰22؛ رلژیک و دیگران، 2۰16و دیگران،  1؛ ویتمن2۰13؛ کملر و دیگران، 2۰16

؛ 2۰16؛ کملر و دیگران، 2۰19رت و دیگران، لیو) باشد یمربوط به سلامت یها یو نگران یابزار ارزشمند در نبرد با چاق کیتواند 

  .(2۰21و دیگران،  2؛ پارک2۰22؛ رلژیک و دیگران، 2۰16؛ ویتمن و دیگران، 2۰13کملر و دیگران، 

تنفسی در -طبــق دانــش مــا، تاکنــون تاثیر تحریک الکتریکی عضلانی و فعالیت ورزشی فزاینده بر فاکتور های منتخب قلبی

دهد که  فعالیت ورزشی با شدت بالا وضوح نشان میوزن مورد بررسی قرار نگرفته است. از طرف دیگر شواهد بهضافه مردان دارای ا

و  3دهد )خماسیرا در دو جمعیت سالم و بیمار افزایش می max2VOبخشد و توجهی متغیرهای ترکیب بدن را بهبود میطور قابلبه

الا مزایای برتری در تناسب قلب و تنفس در مقایسه با ورزش مداوم با شدت متوسط ارائه (. فعالیت ورزشی با شدت ب2۰18دیگران، 

(. همچنین نشان داده شده است که فعالیت ورزشی فزاینده نسبت به یک ورزش با شدت 2۰15و دیگران،  4دهند )جلیمنمی

 maxfat(. انجام فعالیت ورزشی در دامنـه 2۰16 ،5شود )برنهاردتمتوسط با شدت ثابت در بیماران قلبی باعث کاهش تنگی نفس می

( میتواند برای پیشگیری رسد یبه حداکثر م یهواز تیدر طول فعال یچرب ونیداسیکه در آن سرعت اکسی ورزش ی از فعلیتشدت)

(. بنابراین ۰۰12و دیگران، 6یوکاندروپ(عروقـی، دیابت، کاهش وزن و افزایش چربی سوزی بسیار مفیـد باشد  -از بیماریهای قلبـی

مردان دارای اضافه منتخب در عروقی -شاخص های قلبیبر و فعالیت ورزشی فزاینده  EMS ریتأث یابیحاضر به دنبال ارز مطالعه

 .است وزن 
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 روش تحقیق

توده  ،الس 1/29 ± ۰8/6نفر با میانگین سن  1۰و چاق بودند که از بین آنها  دارای اضافه وزن انمرد مورد نظر این تحقیق جامعه

انتخاب شدند.  آزمودنی   71/9۰ ± 2/8و میانگین وزنی  3/178 ± 3/5قدی  ع، میانگینکیلوگرم بر متر مرب 49/28 ± 98/1بدنی 

 مراحل اجرا و اهداف تحقیقدر فراخوان به صورت کتبی و توضیحات تحقیق اطلاعات کلی آگهی و انتشار درج با ، های این تحقیق

را  و پرسشنامه یاد آمد غذایی نامه شرکت در آزمون فرم رضایت، اده شد و در صورت رضایت کاملبه صورت حضوری توضیح د

معیار های ورود به تحقیق، دارای سلامت عمومی کامل  شدند. تحقیقو بعد از ارزیابی های اولیه وارد  ،تکمیل و امضا کردند

، کاملا بی تحرک باشند و در فعالیت ورزشی 3۰تا  25بین ( BMI) 1شاخص توده بدنی دارای، 4۰ تا 2۰آزمودنی ها و با دامنه سنی 

بودن و داشتن  سیگاریمنظمی شرکت نداشته باشند. معیار های خروج از تحقیق شامل عدم شرکت منظم در مراحل تحقیق، 

اجرای تحقیق بود. در تنفسی، دیابت، فشار خون و استفاده از دارو و مکمل ها در طی  -سابقه ی بیماری های مزمن قلبی عروقی

ها یاد آوری شد که هر زمان طول مراحل تحقیق شرکت کنندگان اجازه شرکت در هیچ برنامه ورزشی نداشتند. در ادامه به آزمودنی

در حین اجرای آزمون فرد اعلام کند که قادر به ادامه آزمون نیست و یا صدمه جدی به او وارد شود آزمون بلافاصله متوقف خواهد 

استفاده شد و بر این  α=  5و  % 5/۰درصد، اندازه اثر  8۰با توان آماری  G Powerها از نرم افزاربرای تعیین تعداد آزمودنیشد. 

( از IR.ATU.REC.1399.08لازم به ذکر است که برای انجام پژوهش کد اخلاق )نفر در تحقیق حاضر شرکت نمودند.  1۰اساس 

  فت گردید.پزشکی دریا –کمیته اخلاق در زیست 

اس به امیک هفته پیش از اجرای پژوهش همه آزمودنی ها برای دریافت اطلاعات پژوهش و آشناسازی با روش تمرین و ای

های پژوهش در سه جلسه دیگر به آزمایشگاه مراجعه کردند. پیش از آغاز آزمایشگاه مراجعه نمودند. پس از آشناسازی آزمودنی

 بر روی دو آزمودنی انجام گردید و قابلیت اجرایی آن تائید گردید. 2مایشیپژوهش اصلی در یک مطالعه آز

انجام دادند و سپس برای  یکمعادل  RERها در سه جلسه به آزمایشگاه مراجعه نمودند. در یک جلسه آزمون فزاینده را تا یآزمودن 

، همان آزمون « EMSفعالیت ورزشی فزاینده+»دوم ( آزمون را تا واماندگی انجام دادند.  در جلسه max2VOتعیین توان هوازی )

، «EMS»جلسه اول را تکرار کردند، با این تفاوت که در حین آزمون ورزشی تحریک الکتریکی عضلانی داشتند. در جلسه سوم 

قبل، حین و قبل فقط تحریک الکتریکی عضلانی داشتند. در  دو جلسهبدون فعالیت ورزشی فزاینده در حالت نشسته زمان برابر با 

ها سه پروتکل ی شدند. همه آزمودنیآورجمعتنفسی -یری فاکتورهای قلبیگاندازهدقیقه ریکاوری گازهای تنفسی برای  2۰طی 

تصادفی بود. فاصله اجرای هر  هاآناجرا نمودند و ترتیب اجرای ( و با فاصله یک هفته Crossoverبه شکل متقاطع )تحقیق را 

 بود تا تاثیر جلسات ورزشی خنثی شوند.  روز هفت پروتکل تا پروتکل بعدی

( معادل یک انجام RERتنفسی ) تبادل ها در یک جلسه آزمون فزاینده را تا نسبتآزمودنی :یندهآفز پروتکل فعالیت ورزشی

 هابود که آزمودنی( آزمون را تا واماندگی ادامه دادند. مراحل آزمون به این صورت max2VOدادند و سپس برای تعیین توان هوازی )

میزان بارکار  بر وات 25 دقیقه، سه هر کردند و شروع کارسنجچرخ روی وات 5۰ شدت با را گرم کردن، فعالیت دقیقه پنج از پس

میزان بارکار  بر وات 25 دقیقهدو  هر ارادی، خستگی به تا رسیدن ادامه شد  و در یک با برابر هاآن  RER که جایی تا اضافه شد

 منظور (. به2۰۰3و دیگران،  4و آخن 2۰18و دیگران،  3بود )ماندر max2VOتعیین  و گیریآخر، اندازه بخش از هدف شد. افزوده

 1/1بالاتر از   RERو  فعالیت شدت افزایش با قلب ضربان افزایش ،عدم 2VO ، معیارهای به فلات رسیدنmax2VOحصول  از اطمینان

                                                           
 1Body mass index 

2 Pilot study  
3
 Maunder 
4 Achten 



 

 

اکسیدکربن، انرژی مصرفی، دی و مصرفی اکسیژن حجم ،طی فعالیت ورزشی و ریکاوری در(. ۰92۰و دیگران،  1مد نظر بود. )چنویر

رسانی به بافت، اکسیدکربن بازدمی، نسبت تهویه به خونکل انرژی مصرفی، تهویه ورزشی، نسبت تهویه ورزشی به میزان دی

 اسپایر انِ شرکت ،6۰۰ زان )مدلیزر گاز آنالا دستگاه از هاستفاد نفس به نفس با شیوةبه هاضربان قلب، میزان اکسیژن مصرفی بافت

 1۰ ،اصلیپایان پروتکل از بعد  ،شروع پروتکل فعالیتاز قبل استراحت،  در حالتفشارخون اندازه گیری  آلمان( کشور ،4 هلث

 اندازه گیری شد.پایان پروتکل  از دقیقه بعد 2۰ و پروتکل از اتمام دقیقه بعد

 یکتحر یکاناله برا 9(یشانشرکت سلامت اند ایران )ساخت  ititanاز دستگاه  (EMSتریکی عضلانی )پروتکل تحریک الک

 یپس از فعالیت طراح یکاوریو ر یعضلات، کاهش توده چرب یتتقو یبرا یتانعضله استفاده شد. تا 9 یبر رو یعضلان یکیالکتر

 9 به را ها ماهیچه دستگاه بنابراین تحریک شوند، خاصی فرکانس اب باید هرکدام و هستند متفاوت یکدیگر با بدن عضلات. شده است

 - یدوقطب روش دارد. بدن روی بر متفاوتی بسیار نتیجه که میکند فعال و تحریک را ها مجزا ماهیچه کانال 9 با و کرده تقسیم گروه

EMS و  2۰11و دیگران،  2)فیلیپوویکاجرا شد  گروه بزرگ عضلانی 9استراحت با تمرکز بر ثانیه  چهارثانیه پالس و  ششصورت به

گرم ک ها یتمام جلسات آزمودنیدر  .شدقرار داده  - EMSالکترودهای دستگاه زیر لباس مخصوص (. 2۰12و دیگران،  3وولف گان

لف گان و و وو 2۰11)فیلیپوویک و دیگران،  ندرا داشت بودکردن و سرد کردن استاندارد و پویا که شامل تمرینات حرکتی عمومی 

 .شده است ارائه یک در جدول EMS پروتکل اجرایی  (.2۰12دیگران، 

   

                                                           
1 Cheneviere 

2 Filipovic 

3 Wolfgang 
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 جدول1. پروتکل تحریک الکتریکی عضلانی

 

 

A B 

 هرتز 35تا  75 هرتز 2۰تا  15 فرکانس

 آمپرمیلی 8۰ آمپرمیلی 1۰۰ شدت

 روثانیهمیک 4۰۰-2۰۰ ضربه

 میکروثانیه 4۰۰)ناحیه ران = 

 میکروثانیه 35۰ناحیه سرینی = 

 میکروثانیه 3۰۰ناحیه شکمی = 

 میکروثانیه 25۰ای( = ناحیه پشتی )ذوزنقه

 میکروثانیه 2۰۰ناحیه گردنی = 

 میکروثانیه 2۰۰منطقه قفسه سینه = 

 میکروثانیه( 2۰۰و منطقه بازو = 

 

 

 روش تجزیه و تحلیل آماری:

-پیروابررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شو برای  9نسخه  1مپریزافزار شده از نرمآوریوتحلیل اطلاعات جمعجهت تجزیه

داری در آزمون سطح معنی .استفاده شدو آزمون تعقیبی توکی تحلیل واریانس های جلسات از آزمون ی دادهبرای مقایسه ولک یو

۰5/۰ p<  در نظر گرفته شد.  

 

 هایافته 

فعالیت ه، عالیت فزایندفتغیرهـای اندازه گیـری شــده در پاســخ بــه ســه جلسه  انحـراف اسـتاندارد( م  ±مقادیـر )میانگیـن

 سه در جدول و برای دو پارامتر فشار خون و ضربان قلب دوبدون فعالیت،  در جــدول  EMSو جلسه ی  EMSورزشی فزاینده+

 آورده شــده اســت.

فعالیت ورزشی فزاینده و تحریک الکتریکی عضلانی بر انرژی اد که و آزمون تعقیبی توکی نشان د تحلیل واریانسنتایج آزمون 

وزن در مردان دارای اضافه  (، ضربان قلب و فشار خون2VOو اکسیژن مصرفی ) 2VE/VCOنسبت (، VEتهویه ریوی ) ،(2EEمصرفی )

تاثیر فزاینده  با فعالیت ورزشی در مقایسه EMSفعالیت ورزشی فزاینده+ که  شدبا بررسی سه جلسه آزمون مشاهده . داردن یرتأث

در مقایسه با  ،و فعالیت ورزشی فزاینده  EMSفعالیت ورزشی فزاینده+  اتجلسهر دو اما  ،(=p 99/۰)نداشت EE بر  معنی داری
                                                           

1 GraphPad Prism 
2 Energy Expenditure 



 

 

در سه جلسه آزمون،  فعالیت ورزشی  VEداده های  (.یک شکل( )=p ۰۰۰1/۰) شدند EEافزایش معنادارباعث  ، EMSجلسه 

( تفاوت معنی دار نبود. اما =2۰/۰p( و ریکاوری ) =p 48/۰در زمان پروتکل ) فزاینده در مقایسه با فعالیت ورزشی EMS فزاینده+

در زمان پروتکل  ، EMSو فعالیت ورزشی فزاینده، در مقایسه با جلسه  EMSدو جلسات فعالیت ورزشی فزاینده+  در VEداده های 

 (.دو  شکل) دار نسبت به زمان پروتکل داشتکاهش معنی ( =p ۰۰۰1/۰وری )( و ریکا=p ۰۰۰1/۰)افزایش معنا دار 

 2۰/۰در زمان پروتکل ) فزاینده در مقایسه با فعالیت ورزشی EMS+ فزاینده در فعالیت ورزشی 2VE/VCOعلاوه بر این در فاکتور 

p= ( و ریکاوری )76/۰p=زاینده+ . اما هر دو جلسات فعالیت ورزشی ف( تفاوت معنی دار نبودEMS  و فعالیت ورزشی فزاینده ، در

 ۰۰۰2/۰( و ریکاوری )p= ۰4/۰در زمان پروتکل فعالیت ورزشی فزاینده  ) 2VE/VCO، باعث افزایش معنادار  EMSمقایسه با جلسه 

=p 2داده های  (.3( شد )شکلVO  +در سه جلسه آزمون،  فعالیت ورزشی فزایندهEMS اینده در در مقایسه با فعالیت ورزشی فز

دو جلسات فعالیت ورزشی فزاینده+ در  2VOداده های دار نبود. اما  ا( تفاوت معنp=65/۰( و ریکاوری ) p= 87/۰زمان پروتکل )

EMS  و فعالیت ورزشی فزاینده، در مقایسه با جلسهEMS ۰۰۰1/۰دار ) ی، در زمان پروتکل افزایش معن p=( و ریکاوری )۰۰۰1/۰ 

p=(.4سبت به زمان پروتکل داشت )شکل ن یدار ی( کاهش معن 

در زمان  فزاینده، در مقایسه با فعالیت ورزشی EMS+ فزاینده  نتایج سه جلسه آزمون نشان داد که ضربان قلب در فعالیت ورزشی 

. نداشت ( تفاوت معنی دار=76/۰pریکاوری ) 2۰دقیقه در ( و =67/۰pریکاوری )  1۰دقیقه در  ،(=p 38/۰پروتکل )لافاصله پس ازب

 ۰۰۰2/۰از پروتکل ) بلافاصله پس در زمان به تنهایی نشان داد که ضربان قلب  EMSبا  EMS+ فزاینده مقایسه فعالیت ورزشی اما

P=) ،  1۰دقیقه در ( ۰۰۰8/۰ریکاوری p= و ) 2۰دقیقه در ( ۰۰۰1/۰ریکاوری p=) همچنین. یافتافزایش  به طور معنی داری، 

نشان داد که فعالیت ورزشی فزاینده منجر به افزایش معنی دار ضربان قلب در زمان   EMSبا  یندهفزا فعالیت ورزشیمقایسه 

 شکل) شد( =p ۰۰۰8/۰ریکاوری ) 2۰دقیقه در ( و =p ۰۰۰5/۰ریکاوری ) 1۰دقیقه در   ،(=p ۰۰۰1/۰از پروتکل )بلاقاصله پس 

از  بلافاصله پسدر زمان  فزاینده، در مقایسه با فعالیت ورزشی EMS+ فزاینده (. علاوه بر این  فشار خون در  فعالیت ورزشیپنج

در مقایسه اما . نداشت( تفاوت معنی دار =83/۰pریکاوری ) 2۰دقیقه در ( و =86/۰pریکاوری ) 1۰دقیقه  در ،(=p 95/۰پروتکل )

افزایش به طور معنی داری ( =p ۰۰۰1/۰از پروتکل )بلافاصله پس در زمان ، فشار خون  EMSبا  EMS+ فزاینده  فعالیت ورزشی

، . همچنینمشاهده نشد( تفاوت معنی دار =p 99/۰ریکاوری ) 2۰( و دقیقه =p 57/۰ریکاوری ) 1۰در دقیقه  یافت، در حالی که

بلافاصله در زمان  فشار خون داری معن افزایشنشان داد که فعالیت ورزشی فزاینده موجب  EMSبا  فزاینده فعالیت ورزشی مقایسه

مشاهده ( تفاوت معنی دار =p 85/۰ریکاوری ) 2۰( و دقیقه =p 83/۰ریکاوری ) 1۰اما در دقیقه  شد،( =p ۰۰۰1/۰از پروتکل ) پس

 (.شش شکل)نشد 
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 جلسه فعالیت 3گیری شده در پاسخ به انحراف استاندارد( متغیرهای اندازه±. مقادیر )میانگین2جدول 

 EMSجلسه  EMSلیت فزاینده+ جلسه فعا جلسه فعالیت فزاینده متغیرها

 ریکاوری بعد قبل ریکاوری بعد قبل ریکاوری بعد قبل زمان ها

تهویه ریوی 

(VE ) 

53/1 ± 82/11  3/9 ± 

29/72  

96/5 ± 29  72/1±۰2/13  61/4± 1/83  25/3 ± 74/25  44/1 ± 

66/12  

17/4 ± 

6/12  

46/1 ± ۰9/12  

 2VE/VCOنسبت 

45/2 ± 87/3۰  69/2 ± 

62/31  

82/2 ± 37           

62/2±57/3۰ 

       

99/1±39/33  25/3 ± 19/36  34/2 ± 

12/31  

46/2 ± 

46/3۰  

55/3 ± 63/28  

اکسیژن مصرفی  

(2vo) 

48/۰ ± 7/3  32/4 ± 22  ۰8/1 ± 5/6  25/۰ ± 4  22/4 ± 4/23  82/۰ ± 12/6  23/۰ ± 

۰3/4  

5/۰ ± 5/3  53/۰ ± 66/3  

 

 

 

 

 جلسه فعالیت 3گیری شده در پاسخ به د( متغیرهای فشار خون و ضربان قلب اندازهانحراف استاندار±. مقادیر )میانکین3جدول

جلسه فعالیت  جلسه فعالیت فزاینده زمان ها متغیرها

 EMSفزاینده+ 

 EMSجلسه 

 7۰ ± 22/9 8/72 ± 64/7 2/7۰ ± 7۰/8 قبل ضربان قلب

 44/67 ± ۰7/7 3/112 ± ۰5/25 3/124 ± 6۰/25 بعد

 69 ± 26/9 6/92 ± 5۰/13 1/97 ± 48/16 ریدقیقه ریکاو 1۰

 44/69 ± 47/7 9/88 ± ۰4/12 8/91 ± 84/13 دقیقه ریکاوری 2۰

 12/122 ± 1۰ 41/125 ± 8/8 39/118 ± 15/8 قبل فشار خون

 45/116 ± 86/8 4/155 ± 18/12 68/152 ±71/17 بعد

 ۰1/118 ± ۰8/9 68/119 ± 38/9 65/122 ± 97/12 دقیقه ریکاوری 1۰

 33/114 ± 31/9 66/117 ± 36/1۰ 87/115 ± 35/9 دقیقه ریکاوری 2۰

 

 

   . 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

فعالیت . **نشانه تفاوت معنی دار EMSو  EMS( در سه جلسه فعالیت ورزشی، فعالیت ورزشی+EE. میزان انرژی مصرفی )1شکل 

در سطح  EMSجلسه  با EMSجلسه فعالیت ورزشی فزاینده+  دار * نشانه تفاوت معنی*؛ ** p<05/0در سطح   EMSجلسه  باورزشی فزاینده 

05/0>p. 
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و  MSE( در مراحل استراحت، پروتکل ، ریکاوری، در سه جلسه فعالیت ورزشی، فعالیت ورزشی+VE. میزان تهویه ریوی )2شکل 

EMS . 05/0سطح **** نشانه تفاوت معنی دار در هر سه جلسه در مرحله پروتکل و ریکاوری می باشد در>p. 

 

 



 

 

 

 .EMSو  EMSدر مراحل استراحت، پروتکل ، ریکاوری، در سه جلسه فعالیت ورزشی، فعالیت ورزشی+ 2VE/VCO. نسبت 3 شکل

+ نشانه تفاوت معنی دار فعالیت ورزشی فزاینده ***، p<05/0در سطح  EMSبا جلسه  EMS*نشانه تفاوت معنی دار فعالیت ورزشی فزاینده+

EMS  با جلسهSEM   05/0در سطح>p جلسه با  ؛ **** نشانه تفاوت معنی دار جلسه فعالیت ورزشی فزایندEMS 05/0در سطح>p. 

 

 

 



 

13 

 

 

 

( در مراحل استراحت، پروتکل ، ریکاوری، در سه جلسه فعالیت ورزشی، فعالیت 2VO. میزان اکسیژن مصرفی )4شکل 

لسه جبا  EMSو همچنین فعالیت ورزشی فزاینده+  EMSی فزاینده با جلسه **** نشانه تفاوت معنی دار فعالیت ورزش. EMSو  EMSورزشی+

EMS   05/0در زمان پروتکل و ریکاوری در سطح>p 

 



 

 

 
ریکاوری، در سه جلسه فعالیت ورزشی،  20و  10. میزان ضربان قلب در مراحل استراحت، بعد از پروتکل ، دقیقه پنج 5شکل 

، p<05/0در سطح  ریکاوری 20دقیقه  EMSبا جلسه  EMSفاوت معنی دار فعالیت ورزشی فزاینده+**نشانه ت .. EMSو  EMSفعالیت ورزشی+

 EMSبا جلسه  EMSریکاوری، فعالیت ورزشی فزاینده+  20و  10 دقیقه در EMS*** نشانه تفاوت معنی دار فعالیت ورزشی فزاینده با جلسه 

در سطح EMSنشانه تفاوت معنی دار جلسه فعالیت ورزشی فزایند با جلسه  ؛ **** p<05/0ریکاوری در سطح  10 و دقیقه بعد پروتکل 

05/0>p. 
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الیت ریکاوری، در سه جلسه فعالیت ورزشی، فع 20و  10میزان فشارخون در مراحل استراحت، بعد از پروتکل ، دقیقه  ۶شکل 

روتکل پبعد از  EMSو جلسه فعالیت فزاینده+  EMSجلسه  **** نشانه تفاوت معنی دار جلسه فعالیت ورزشی فزایند با. EMSو  EMSورزشی+

 .p<05/0در سطح 

 

 بحث

، اکسیژن VE/VCO2، تهویه ریوی، EE برتاثیر معنی داری  فعالیت ورزشی فزاینده نتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک جلسه 

و جلسه    EMS+یندهفعالیت ورزشی فزالسه دارد. اما یک ج و چاق وزن در مردان دارای اضافه مصرفی، ضربان قلب و فشار خون

EMS  .تاثیر معنا داری بر متغییر های تحقیق حاضر ندارد 

 نیکاهش داد. ا یو عملکرد عضلات دم ینیتمر تیبا بهبود همزمان ظرف یورزش فعالیتتوان با  ینفس را م یتنگدر افراد چاق 

 ینفس با بهبود عملکرد عضلات دم یکاهش تنگ. است همراه یعملکرد عضلات دم شیو افزا هینفس با کاهش تهو یتنگ کاهش

و دیگران،  1)شیلف ، فرکانس تنفس استEV̇و کاهش  یشده توسط عضلات دم دیتول یروین شیمرتبط است که مشخصه آن افزا

رینات زیر (، گزارش کردند در فعالیت های ورزشی فزاینده نسبت به تم2۰22و دیگران ) 2همسو با تحقیق حاضر پرایس (.2۰17

حداکثری، اکسیداسیون چربی، حداکثر اکسیژن مصرفی اوج، اکسیژن مصرفی، برون ده قلبی و نسبت تبادل تنفسی بالاتر است و 

(، گزارش کرده اند که، 2۰2۰و دیگران ) 3زینرتمرینات فزاینده می تواند به عنوان یک استراتژی کاربردی برای کاهش وزن باشد. 

                                                           
1 Chlif 

2  M price 

3 C Zinner 



 

 

منجر به افزایش ضربان قلب، اکسیژن مصرفی، سطح لاکتات و جذب اکسیژن حین  EMSخه ارگومتر، بدون فعالیت ورزشی با دوچر

و  1کراندل تاثیر فزاینده ای بر فاکتور های ذکر شده ندارد که با نتایج تحقیق حاضر همسو می باشد. EMSفعالیت فزاینده شود و 

با شدت حداکثری می تواند فاکتور های عملکرد ریوی را افزایش  (، گزارش کردند که یک جلسه فعالیت ورزشی2۰15دیگران )

به  EMSدهد که با نتایج تحقیق حاضر همسو می باشد. علاوه بر این، افراد دارای اضافه وزن و بدون سابقه تمرینی حتی در غیاب 

به طور ننده عروق می باشند. مسیر گلیکولیتکی متکی هستند که این تغییرات در جریان خون محرک های متابولیکی و گشاد ک

 ید ،یانیشر ژنیدر سطوح اکس راتییکه تغ واقع شده در مدولا و قوس آئورت و سرخرگ کاروتید  ییایمیش یهارندهیخلاصه، گ

 یعیپارامترها از سطوح طب نیکه ا یو هنگام کنندیتنفس را فراهم م هیاول ییایمیکنترل ش کنند،یرا حس م pHکربن و  دیاکس

(، 2۰21درخشان مهر و دیگران ) همسو با پژوهش حاضر (.2۰2۰)زینر و دیگران،  کنندیم کیرا تحر هیتهو شیافزا شوند،خارج 

اثر  تنه نییو توان پا یتنفس یاستقامت قلب تنه،نییبر قدرت عضلات پا  EMSبه همراه  یمواز ناتیتمر گزارش کردند که 

  ندارد. یداریمعن

نرخ نسبت  ،ای قهیقد هی، تهوفزاینده طی فعالیت ورزشیدر (، نشان دادند که 2۰17ر شلیف و دیگران )مخالف نتایج مطالعه حاض

وت تفا نیبعد از تمر وقبل  رغم بهبود،یعلی عملکرد عضلات تنفس ینفس درک شده و پارامترها ی، نرخ تنگتنفسی تبادل

 .ه استبود نیدر نوع تمرتفاوت  لیبه دل جیتفاوت نتا لیاحتمالاً دل .نداشتند یداریمعن

منجر به  پایین تنهعضله  یکیالکتر کیتحر به همراه پایینبا شدت  یورزش (، نشان دادند که فعالیت2۰16و دیگران ) 2وتو یامم

 لیاحتمالاً دلآزمودنی ها می شود که با تحقیق حاضر ناهمسو می باشد  آستانهدریافتی  ژنیاکس زانیم و یقدرت عضلان افزایش

است که منجر به حداکثر  فعالیت ورزشی فزایندهدر کنار  EMSو استفاده از  فعالیت ورزشیتفاوت در نوع  لیبه دل جینتاتفاوت 

از  شتریب یدار یبه طور معن EMSبا گروه  یهواز فعالیت ورزشیبه دست آمده در جینتا شود و یم یحرکت یدر واحدها فراخوانی

درصد  17 یهتوجقابل زانیمبه  EE(، نشان دادند که 2۰18) کملر و دیگرانطالعه دیگر، در م .بود EMSبدون گروه  فعالیت ورزشی

 به همراه EMSمشاهده کردند که (، 2۰14و دیگران ) 3افزایش داشت که با نتایج تحقیق حاضر ناهمسو بود. وتناب EMS  جلسهدر 

بالاتر در طول  یطور قابل توجهبه یتبادل گاز تنفس، ضربان قلب و نسبت 2VOبر با شدت متوسط فعالیت روی دوچرخه ارگومتر 

 تارهای تند یریبه کارگ یبرا  یمقاومت فعالیتاضافه بار در طول  .استثابت  یبار کار رغمیعل EMSبا  فعالیت ورزشی یهادوره

فراخوانی تار  یالگو رایالقا شود ز EMSدر طول  دی، اصل اندازه نبافعالیت مقاومتیبر خلاف  گر،ید یاست. از سو یانقباض ضرور

 ،یتوکندریم وژنزیب شیمانند افزا یطیمح یهایباعث سازگار تواندیم EMS. همچنین است یانتخاب EMSطول در  عضلانی

این  EMSکه در اثر انجام یک دوره تمرینی  شود ویداتیاکس یمیآنز یهاتیبستر و فعال ریذخا ،یرگیتراکم مو ن،یوگلوبیم یمحتوا

 (.2۰16ه دست می آید )میام وتو و دیگران، سازگاری ها ب

 تنفسی آزمودنی ها-های مربوط به سیستم قلبی miRNA، تغییری در EMS(، نشان دادند که یک جلسه  2۰23و دیگران ) 4بیس

و  EMSنتایج ضد و نقیضی در رابطه با تمرین ایجاد نمی شود که می تواند عدم معنا دار شدن نتایج تحقیق حاضر را توجیه کند. 
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مدت زمان فعالیت ورزشی، مدت زمان دوره د به علت تفاوت در ویژگی های آنتروپومترکی آزمودنی ها، چاقی وجود دارد که میتوان

دو برای نتیجه گیری بهتر  باشد. و شدت فعالیت ورزشی  EMSدر جلسات تمرینی  و فرکانس پالس ها ، زمان اجرای تحقیقتمرینی

 ست.به تحقیقات بیشتری نیاز ا

ز ر بیشتری است و تاثیتنفسی موثر ا-نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی فزاینده بر فاکتورهای قلبینتیجه گیری: 

ا توجه به گردد. بباز می تر به حالت استراحتیدر حین انجام فعالیت دارد و در زمان ریکاوری سریع EMSفعالیت ورزشی فزاینده با 

-می لانی مدتهای صورت گرفت ممکن است انجام فعالیت ورزشی با تحریک الکتریکی عضلات در طورسیی پژوهش و برپیشینه

ی زشی در صورتاشد. اما انجام تحریک الکتریکی عضلات بدون فعالیت وربتنفسی داشته -تواند تاثیر بیشتری بر فاکتورهای قلبی

 شد.ورزشی نبا ه فعالیتبهای ناشی از اضافه وزن فرد قادر ر آسیبشود که افراد قابلیت حرکتی نداشته باشند یا بر اثتوصیه می

 قدردانی و تشکر

حقیق تآنها، این  هایی که در این تحقیق شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. بدون شک، با عدم حضوراز تمامی آزمودنی

 .امکان اجرا را نداشت
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