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Research Paper

Extended Abstract

Background and Aim: The global prevalence of obesity has nearly doubled in recent 

decades, becoming as a major public health concern. Obesity is a modifiable risk factor 

for cardiovascular diseases and mortality and is closely associated to pulmonary, skeletal, 

and neurological disorders. However, physiological limitations often hinder exercise 

adherence in obese individuals. Whole-body neuromuscular electrical stimulation (WB-

EMS) has emerged as a potential alternative, enhancing muscle activation and metabolic 

responses with lower mechanical load. While WB-EMS improves body composition and 

strength in obese populations, its acute effects on cardiopulmonary parameters particularly 

compared to incremental exercise remain underexplored. The present study aimed to 

compare the acute impacts of WB-EMS, incremental exercise, and their combination on 

selected cardiopulmonary markers in overweight men. 

Materials and Methods: This applied semi-experimental study employed a crossover 

design to investigate the acute effects of electromyo stimulation (EMS) and incremental 

exercise (IE) on cardiorespiratory parameters in overweight men. Ten sedentary 

male participants (BMI: 25–30 kg/m²; age: 20–40 years) were recruited via public 

announcements in Tehran. After receiving a detailed explanation of the study’s aims and 

procedures, all participants provided written informed consent and completed a dietary 

recall questionnaire. Exclusion criteria included smoking, diagnosed cardiovascular or 

respiratory diseases, diabetes, hypertension, regular exercise participation, and the use 
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of medications or supplements during the study period. Each participant completed three randomly ordered protocols with a 

one-week washout period among sessions: (1) an incremental exercise test on a cycle ergometer, beginning at 50 W with 25 W 

increments every 3 minutes until reaching a respiratory exchange ratio (RER) of 1.0, then increasing by 25 W every 2 minutes 

until volitional exhaustion to determine VO₂max; (2) the same IE combined with EMS; and (3) EMS alone in a seated position 

for a matched duration. EMS was delivered via a 7-channel TITAN device (Salatandishan Co., Iran) using bipolar pulses (6 s 

on, 4 s off), targeting 9 major muscle groups through specially designed EMS garments. Cardiorespiratory responses, including 

minute ventilation (VE), Energy expenditure (EE), ventilatory equivalent for carbon dioxide ratio (VE/VCO
2
), oxygen consumption 

(VO
2
), heart rate (HR), and systolic blood pressure (SBP), were recorded breath-by-breath using a ZAN 600 gas analyzer (nspire 

Health, Germany) at baseline, during exercise, and throughout a 20-minute recovery period. Blood pressure was measured at 

rest, immediately after exercise, and at 10 and 20 minutes post-exercise. One-way and two-way repeated measures ANOVA 

with Tukey’s post-hoc test were used for data analysis. Statistical significance was set at p<0.05.

Results: The mean ± standard deviation values of the measured variables were assessed across the three interventions: IE, 

IE+EMS, and EMS alone. Two-way repeated measures ANOVA indicated significant effects for all main outcome variables 

(p≤0.01). Tukey’s post-hoc analysis showed that both IE and IE+EMS interventions significantly increased VE, VE/VCO₂, 

VO₂, and HR during the exercise protocol and recovery phase (p<0.0001). However, no significant differences were observed 

between IE and IE+EMS for these variables. For VE, no significant difference was found between IE and IE+EMS during 

exercise (p=0.48) or recovery (p=0.20). Nevertheless, both exercise conditions produced higher VE compared to EMS alone 

during exercise (p<0.0001) and showed a significant reduction during recovery (p<0.0001). The VE/VCO₂ ratio did not differ 

significantly between IE and IE+EMS during exercise (p=0.20) or recovery (p=0.76), but both exercise trials had higher values 

than EMS alone during exercise (p=0.04) and recovery (p=0.0002). VO₂ also showed similar patterns, with no significant 

differences between IE and IE+EMS during exercise (p=0.87) or recovery (p=0.65). Both incremental exercise trials, however, 

produced significantly higher VO₂ compared to EMS alone during exercise (p<0.0001) and significantly lowered VO₂ during 

recovery (p<0.0001). HR did not differ significantly between IE and IE+EMS immediately post-protocol (p=0.38), at 10 minutes 

of recovery (p=0.60), or at 20 minutes of recovery (p=0.76). However, both IE+EMS and IE interventions caused a significant 

increase in HR compared to EMS alone immediately post-protocol (p=0.0002), at 10 minutes (p=0.0008), and at 20 minutes 

of recovery (p<0.0001). SBP did not differ significantly between IE and IE+EMS immediately post-protocol (p=0.95), at 10 

minutes (p=0.86), or at 20 minutes of recovery (p=0.83). Nevertheless, both IE and IE+EMS resulted in significantly higher 

SBP immediately post-protocol compared to EMS alone (p<0.0001), with no differences observed at 10 minutes (p=0.83) or 

20 minutes (p=0.85) of recovery. EE differed significantly among the three interventions (one-way ANOVA, p=0.03). Bonferroni 

post-hoc analysis showed that EE in the EMS condition alone was significantly lower than IE (p=0.001) and IE+EMS (p=0.04), 

while no significant difference was observed between IE and IE+EMS (p=0.93).

Conclusion: This study yielded several key findings. First, combining EMS with IE did not significantly enhance acute 

cardiorespiratory responses beyond those elicited by IE. This indicates that EMS does not augment the immediate physiological 

benefits of aerobic exercise in overweight men. Second, both IE and IE+EMS produced higher energy expenditure, oxygen 

consumption, VE, and HR responses compared to EMS. These consistent differences across all measured parameters 

underscore the superior efficacy of active exercise in stimulating acute cardiorespiratory function. Third, recovery patterns were 

similar across both exercise conditions, whereas, EMS showed a distinct recovery pattern, likely due to its lower physiological 

load. Overall , these results highlight the vital role of traditional exercise methods in cardiorespiratory activation within overweight 
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populations. Although EMS may serve as an adjunctive tool, especially when conventional exercise is not feasible, it does not 

appear to provide comparable short-term physiological benefits when used independently. 

Keywords: Electrical stimulation, Energy consumption, Pulmonary ventilation, VE/VCO
2
, Oxygen consumption, Overweight.
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

1404، دوره 13، شماره 35، ص 70-87 

مقاله پژوهشی

چکیده
زمینــه و هــدف: افــراد دارای اضافــه‌وزن و چــاق معمولاً بــا اختــالات غیرطبیعــی در عملکرد قلبی-تنفســی 
ــا این‌وجــود،  ــده منجــر می‌شــود. ب ــه کاهــش ظرفیــت عملکــردی باقی‌مان ــن امــر ب مواجــه هســتند کــه ای
کاهــش وزن در ایــن افــراد معمــولاً بــه بهبــود وضعیــت عملکــرد قلبی-تنفســی منجــر می‌گــردد. تحریــک 
الکتریکــی عضلانــی )EMS( به‌عنــوان یــک روش کمکــی در مدیریــت مشــکلات مرتبــط بــا چاقــی موردتوجــه 
قــرار گرفتــه اســت. ایــن مطالعــه بــه بررســی تأثیــر حــاد فعالیــت ورزشــی فزآینــده و EMS بــر شــاخص‌های 
قلبی-تنفســی در مــردان دارای اضافــه‌وزن پرداختــه اســت. روش تحقیــق: در ایــن مطالعــه نیمه‌تجربــی و 
کاربــردی، ۱۰ مــرد بــا میانگیــن ســن 6/08 ± 29/1 ســال، شــاخص تــوده بدنــی 1/98 ± 28/49 کیلوگــرم 
بــر مترمربــع به‌صــورت داوطلبانــه شــرکت و در ســه جلســه بــه آزمایشــگاه مراجعــه نمودنــد. در جلســه اول، 
آزمــون فزآینــده را تــا رســیدن بــه نســبت تبــادل تنفســی معــادل یــک و ســپس تــا واماندگــی بــرای تعییــن 
VO( اجــرا کردنــد. در جلســه دوم، همیــن آزمــون بــا اضافه‌شــدن EMS بــا 

2
max( حداکثــر اکســیژن مصرفــی

فرکانــس 75-35 هرتــز انجــام شــد. در جلســه ســوم، تنهــا EMS اجــرا گردیــد. شــاخص‌های قلبی-تنفســی 
قبــل، ‌‌‌‌‌‌‌حیــن و طــی 20 دقیقــه ریــکاوری بلافاصلــه بعــد از هــر جلســه، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. تحلیــل 
آمــاری داده‌هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل واریانــس دوراهــه بــا اندازه‌گیری‌هــای مکــرر و همچنیــن آزمــون 
تعقیبــی توکــی در ســطح معنــی‌داری p<0/05 انجــام شــد. یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه انــرژی مصرفــی 
 ،)p= 0/0002(  ــیدکربن ــه دی‌اکس ــه‌ای ب ــبت تهویه دقیق ــوی )p< 0/0001(، نس ــه ری )p< 0/0001(، تهوی
ــده و  ــه فعالیــت ورزشــی فزآین ــس از مداخل ــب )p=0/04(؛ پ ــان قل ــی )p< 0/0001(، و ضرب اکســیژن مصرف
ــه طــور معنــی دار افزایــش پیــدا کــرده اســت؛ در  ــا EMS؛ ب فعالیــت ورزشــی فزآینــده+EMS در مقایســه ب
ــی کــه  ایــن شــاخص هــا بیــن فعالیــت ورزشــی فزآینــده و فعالیــت ورزشــی فزآینــده+EMS، تفــاوت  حال
ــکاوری بیــن هــر  معنــی‌داری نداشــتند )p=0/48(. از طــرف دیگــر، میــزان فشــارخون سیســتولیک دوره ری
ســه مداخلــة، تفــاوت معنــی داری نداشــت )p=0/83(. نتیجه‌‌گیــری: فعالیــت ورزشــی فزآینــده در مقایســه 
بــا EMS، تأثیــر بیشــتری بــر شــاخص‌های قلبی-تنفســی از جملــه مصــرف اکســیژن، ضربــان قلــب، تهویــه 
ــه  ــه در مرحل ــر پای ــه مقادی ــا ب ــن پارامتره ــرژی مصرفــی  دارد و ســبب بازگشــت ســریع‌تر ای ــه‌ای و ان دقیق

بازیابــی پــس از فعالیــت می‌شــود.

واژه‌های کلیدی: تحریک الکتریکی، تهویه ریوی، اکسیژن مصرفی، اضافه‌وزن.
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مینو باسامی و دیگران تأثیر تحریک الکتریکی-عضلانی و فعالیت ورزشی فزآینده بر ...

مقدمه
شــیوع جهانــی چاقــی در دهه‌هــای اخیــر تقریبــاً دو برابــر شــده 
ــی  ــرای ســامت عموم ــه ب ــل توج ــی قاب ــک نگران ــه ی اســت و ب
تبدیــل گردیــده اســت. در ســال 2016، بیــش از 1/9 میلیــارد نفر 
از افــراد 18 ســال بــه بــالا )39 درصــد مــردان و 40 درصــد زنــان( 
اضافــه وزن داشــته‌اند )1، 2(. چاقــی به‌عنــوان یــک عامــل خطــر 
قابــل اصــاح بــرای بیماری‌هــای قلبــی و عروقــی و مــرگ و میــر 
ــور  ــه وزن به‌ط ــی و اضاف ــن، چاق ــود )3(. همچنی ــناخته می‌ش ش
ــوی،  ــالات ری ــه اخت ــف از جمل ــای مختل ــا بیماری‌ه ــتقیم ب مس

اســکلتی و عصبــی؛ مرتبــط اســت )4(.
ــر  ــت تأثی ــه وزن تح ــردان دارای اضاف ــرژی1 (EE) در م ــه ان هزین
افزایــش تــوده بدنــی، تغییــر ترکیــب بــدن و نیازهــای متابولیکــی 
ــراد  ــرد. اف ــرار می‌گی ــد ق ــش از ح ــی بی ــت چرب ــا باف ــط ب مرتب
ــراد دارای  ــا اف ــه ب ــولاً در مقایس ــاق، معم ــه وزن و چ دارای اضاف
وزن طبیعــی، هزینــه انــرژی مطلــق کل و پایــه بالاتــری را نشــان 
ــی  ــی و چرب ــدون چرب ــوده ب ــی از ت ــاً ناش ــه عمدت ــد ک می‌دهن
بیشــتر اســت )5، 6(. بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه بــرای وزن بــدن 
ــرم  ــر کیلوگ ــه ازای ه ــا ب ــرژی آنه ــه ان ــود، هزین ــم می‌ش تنظی
اغلــب کمتــر اســت کــه نشــان دهنــده فعالیــت متابولیــک نســبی 
ــی اســت  ــدون چرب ــت ب ــا باف ــی در مقایســه ب ــت چرب ــر باف کمت
ــرا  ــتند، زی ــم هس ــرژی مه ــک ان ــرات در دینامی ــن تغیی )5(. ای
ــد سوبســترا  کاهــش ســرعت متابولیســم و ​​اکسیداســیون ناکارآم
ــع از  ــد مان ــت و می‌توان ــراه اس ــش وزن هم ــه افزای ــل ب ــا تمای ب
8( عملکــرد   ،7( شــود  وزن  مدیریــت  موثــر  اســتراتژی‌های 
ــه وزن  ــت اضاف ــر وضعی ــت تأثی ــز تح ــه 2 (VE)نی ــوی و تهوی ری
قــرار می‌گیرنــد. تجمــع بافــت چربــی در اطــراف قفســه ســینه و 
ــد  ــل می‌کن ــر سیســتم تنفســی تحمی ــار مکانیکــی را ب شــکم، ب
ــاق آن می‌شــود )9(. در  ــه و انطب ــه کاهــش حجــم ری و منجــر ب
نتیجــه، مــردان دارای اضافــه وزن، اغلــب افزایــش کار تنفســی را 
ــتراحت،  ــت اس ــی در حال ــت حت ــن اس ــد و ممک ــه می‌کنن تجرب
VO) بیشــتری کــه بــه عضــات تنفســی 

2
بــه مصــرف اکســیژن3  (

ــول  ــند )10(. در ط ــته باش ــاز داش ــود، نی ــاص داده می‌ش اختص
ورزش، پاســخ تهویــه‌ای اغلــب از طریــق شــیب معــادل تهویــه‌ای 
ــه  ــل می‌شــود، ک ــه و تحلی VE/VCO( تجزی

2
ــن 4 ) دی‌اکســید کرب

ــاخص  ــش ش ــا افزای ــت و ب ــه‌ای اس ــی تهوی ــده کارآی ــان دهن نش
تــوده بدنــیBMI( 5(، بــه دلیــل محدودیت‌هــای مکانیکــی، کاهــش 

ــن  ــود. ای ــد می‌ش ــی، کن ــای تنفس ــر الگوه ــه و تغیی ــاق ری انطب
VE/VCO پایین‌تــر و 

2
امــر ممکــن اســت بــه صــورت نســبت‌های 

دی‌اکســید کربــن انتهــای بازدمــی بالاتــر، در شــدت‌های ورزشــی 
مشــابه ظاهــر شــود، کــه نشــان دهنــده چالــش در افزایــش تهویــه 
ــر اســت )11(.  ــراد چاق‌ت ــن در اف ــر دی‌اکســید کرب و حــذف موث
ــب و فشــار خــون،  ــان قل ــی، شــامل ضرب ــی عروق پاســخ‌های قلب
نیــز الگوهــای منحصــر بــه فــردی را در مــردان دارای اضافــه وزن 
ــمپاتیک در  ــی س ــتم عصب ــی سیس ــش فعال ــد. بی ــان می‌ده نش
ــتراحت و  ــت اس ــب در حال ــان قل ــه ضرب ــر ب ــاً منج ــی عموم چاق
ــی  ــال، برخ ــن ح ــا ای ــود )12(. ب ــر می‌ش ــی بالات ــرون ده قلب ب
ــد کــه ممکــن اســت پاســخ‌های حــاد  مطالعــات گــزارش کرده‌ان
ــا  ــی ی ــه عوامــل اســترس‌زای روان ــان قلــب و فشــار خــون ب ضرب
فیزیکــی، در مــردان دارای اضافــه وزن در مقایســه بــا مــردان لاغــر 
ــل مکانیســم‌های ســازگاری  ــه دلی ــالاً ب ــه احتم ــد، ک کاهــش یاب
اســت  قلبــی عروقــی  واکنش‌پذیــری  اثــرات ســقف در  یــا 
ــک  ــوان ی ــه عن ــترده ب ــور گس ــی به‌ط ــه چاق )13(. در حالی‌ک
ــود،  ــناخته می‌ش ــالا ش ــون ب ــار خ ــرای فش ــم ب ــر مه ــل خط عام
ــه وزن  ــردان دارای اضاف ــون در م ــار خ ــری فش ــزان تغییرپذی می
ــده  ــل پیچی ــده تعام ــان دهن ــه نش ــد، ک ــاوت باش ــد متف می‌توان
ــی، کلیــوی و عروقــی اســت. در مجمــوع،  عوامــل عصبی-هورمون
ایــن تغییــرات فیزیولوژیکــی بــر اهمیــت توجــه بــه ترکیــب بــدن 
ــی و مدیریــت ســامت قلبــی تنفســی در جمعیت‌هــای  در ارزیاب

ــد. ــد می‌کنن ــه وزن، تأکی دارای اضاف
ــا  ــن راهکاره ــوان یکــی از موثرتری ــت ورزشــی منظــم به‌عن فعالی
بــرای پیشــگیری و درمــان چاقــی و همچنیــن افزایــش ســامت 
ــف  ــای مختل ــت. روش‌ه ــده اس ــناخته ش ــی ش ــمی و روان جس
ــا  ــی ب ــا  تناوب فعالیــت ورزشــی )اعــم از  اســتقامتی، مقاومتــی ی
شــدت بــالا( می‌توانــد آمادگــی جســمانی و عوامــل خطــر مختلــف 
قلبــی متابولیــک را بهبــود بخشــد )16-14(. بــرای بســیاری 
ــل  ــد به‌دلی ــی می‌توان ــت ورزش ــروع فعالی ــاق، ش ــاران چ از بیم
ــا  ــی ی ــی، عضلان ــی و عروق ــک، قلب ــی، متابولی ــکلات تنفس مش
مفصلــی، چالــش برانگیــز باشــد )17، 18(. بــا گســترش تکنولوژی 
و افزایــش بــی تحرکــی و محدودیت‌هــای شــخصی ماننــد کمبــود 
ــا چالــش مواجــه اســت )19(. زمــان، اجــرای فعالیــت ورزشــی ب

ــوه  ــن بالق ــک جایگزی ــیEMS( 6( ی ــی عضلان ــک الکتریک تحری
ــرای  ــژه ب ــه وی ــه مــی دهــد )EMS .)18 ب ــع ارائ ــن موان ــرای ای ب

1. Energy expenditure
2. Pulmonary function and ventilation

3. Oxygen consumption
4. Ventilatory equivalent for carbon dioxide

5. Body mass index 
6. Electrical muscle stimulation
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افــرادی کــه زمــان محــدودی دارنــد و تمایــل کمتــری بــه انجــام 
فعالیــت ورزشــی دارنــد، یــک ابــزار مناســب اســت )20، 21(. ایــن 
شــیوه، انقباضــات همزمــان در گــروه هــای عضلانــی اصلــی را در 
ــر  ــات اخی ــد )17( مطالع ــن فعالیــت ورزشــی تســهیل می‌کن حی
ــر  ــمانی نظی ــی جس ــای آمادگ ــر پارامتره ــت آن را ب ــرات مثب اث
 )VO

2
max( 1عملکــرد پــرش عمــودی و حداکثــر اکســیژن مصرفــی

ــد )22(.  ــان داده‌ان ــرده نش ــن نک ــرده و تمری ــن ک ــراد تمری در اف
ــدازه  ــه ان ــد ب ــه EMS می‌توان ــزارش شــده اســت ک ــن، گ همچنی
ــی  ــش هایپرتروف ــالا، در افزای ــدت ب ــا ش ــی ب ــات مقاومت تمرین
ــر  ــر باشــد )22( ب ــی در ورزشــکاران موث ــی و کاهــش چرب عضلان
اســاس تحقیقــات انجــام شــده، EMS قــدرت و تــوان را در افــراد 
جــوان ســالم بهبــود مــی بخشــد )18، 20(. قابــل ذکــر اســت کــه 
اکثــر ایــن مطالعــات شــامل افــراد ســالم، اعــم از کــم تحــرک یــا 
ــدودی در  ــات مح ــد )17، 18، 22، 23(. مطالع ــکار بوده‌ان ورزش
مــورد اثربخشــی EMS در افــراد دارای اضافــه‌وزن و چــاق وجــود 
دارد. مطالعــات موجــود نشــان می‌دهنــد کــه ایــن روش می‌توانــد 
در بهبــود ترکیــب بــدن، قــدرت و برخــی شــاخص‌های متابولیــک 
ــالا2  ــا چگالــی ب ماننــد افزایــش ســطح لیپوپروتئیــن کلســترول ب
)HDL(، به‌ویــژه در بزرگســالان چــاق بــا خطــر قلبی-متابولیکــی، 

ــر باشــد )17، 18، 23، 24(. موث
طبــــق دانــــش مــــا، تاکنــــون تاثیــر EMS و فعالیــت ورزشــی 
ــب قلبی-تنفســی در مــردان  فزآینــده بــر شــاخص‌های منتخ
ــه  ــت. اگرچ ــه اس ــرار نگرفت ــی ق ــورد بررس ــه ‌وزن م دارای اضاف
ــی و  ــی قلبی-تنفس ــرای آمادگ ــی را ب ــی مزایای ــات ورزش مداخ
عملکــرد خــودکار قلــب در جمعیت‌هــای دارای اضافــه وزن و چــاق 
ــر روش‌هــای  ــد، تحقیقــات موجــود در درجــه اول ب نشــان داده‌ان
تمریــن هــوازی، تناوبــی بــا شــدت بــالا یــا ترکیبــی تمرکــز دارنــد 
ــر  ــده و تأثی ــن فزآین ــای تمری ــدودی از رویکرده ــی مح و بررس
ــر عوامــل عملکــرد قلــب ماننــد عملکــرد بطــن  مســتقیم آنهــا ب
ــوص  ــود دارد )25-27(. در خص ــال وج ــرد اندوتلی ــپ و عملک چ
فعالیــت ورزشــی فزآینــده، بــه ویــژه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت 
ــل توجهــی  ــه طــور قاب ــالاHIIT( 3(، گــزارش شــده اســت کــه ب ب
 ،VO

2
max ــه ــی و  قلبی-تنفســی از جمل پارامترهــای ترکیــب بدن

ــراد دارای  ــک را در اف ــخ‌های متابولی ــی و پاس ــتانه‌های تنفس آس
ــان  ــات نش ــد )28(. مطالع ــود می‌بخش ــاق بهب ــه وزن و چ اضاف
ــد شــاخص‌های  می‌دهنــد کــه فعالیــت ورزشــی فزآینــده می‌توان

قلبــی را ماننــد ظرفیــت هــوازی و کارایــی تنفســی افزایــش دهــد 
ــا  ــس از هفته‌ه ــی پ ــر قلبی-تنفس ــرد بهت ــامت و عملک و از س
 EMS بــه ویــژه ،EMS .)29( تمریــن سیســتماتیک، حمایــت کنــد
ــی  ــای عضلان ــن، گروه‌ه ــن تمری ــدنWB-EMS( 4(، در حی کل ب
متعــددی را بــه صــورت الکتریکــی تحریــک می‌کنــد کــه منجــر 
می‌شــود.  متابولیکــی  بهبودهــای  و  عضلانــی  درگیــری  بــه 
برنامه‌هــای WB-EMS در افــراد ســالم، تغییــرات مثبتــی در 
ــه  ــد کاهــش نســبت دور کمــر ب نشــانگرهای قلبی-تنفســی مانن
ــوازی و  ــتانه بی‌ه ــود آس ــترول کل، بهب ــش کلس ــن، کاه دور باس
ــازگاری‌های  ــان‌دهنده س ــه نش ــرده ک ــاد ک ــی ایج ــی تنفس کارآی
ــه وزن،  ــراد دارای اضاف ــت )30(. در اف ــی اس ــت قلبی-عروق مثب
EMS بــه تنهایــی تأثیــر کمتــری بــر عوامــل قلبی-تنفســی نســبت 

بــه ورزش دارد، بــا ایــن حــال در بهبــود مصــرف انــرژی و مصــرف 
ــن، EMS پتانســیل کاهــش  ــر ای ــاوه ب ــر اســت. ع اکســیژن موث
ــم  ــه مکانیس ــت، ک ــان داده اس ــتولیک را نش ــون سیس ــار خ فش
التهــاب  احتمالــی آن از طریــق بهبــود در ترکیــب بــدن و 
بوده‌اســت )30، 31(. بنابرایــن، مطالعــه‌ حاضــر بــه بررســی تاثیــر 
حــاد تمریــن فزآینــده و EMS و همچنیــن ترکیــب ایــن دو نــوع 
تمریــن، بــر برخــی شــاخص‌های ترکیــب بدنــی و قلبی-تنفســی 

ــه وزن پرداخــت. ــراد دارای اضاف اف
روش تحقیق

تحقیــق حاضــر از نــوع مطالعــات نیمه‌تجربــی و کاربــردی اســت. 
ــران  ــه‌وزن و چــاق ســاکن ته ــردان دارای اضاف ــاری م ــه آم جامع
بودنــد کــه بــر اســاس معیارهــای ورود به تحقیــق؛ انتخاب شــدند. 
پــس از درج آگهــی و انتشــار اطلاعــات کلــی تحقیــق در فراخــوان، 
مراحــل اجــرا و اهــداف تحقیــق به‌صــورت حضــوری توضیــح داده 
ــه شــرکت در  ــرم رضایت‌‌نام ــت کامــل، ف شــد و در صــورت رضای
ــان  ــط داوطلب ــی توس ــد غذای ــاد آم ــش‌نامه ی ــا و پرس آزمون‌ه
ــامل  ــق ش ــه تحقی ــای ورود ب ــد. معیار‌ه ــا گردی ــل و امض تکمی
ــا 40  ــن 20 ت ــه ســنی بی ــی، دامن برخــورداری از ســامت عموم
ســال، BMI بیــن 25 تــا 30 کیلوگــرم بــر مترمربــع، عــدم شــرکت 
در فعالیــت هــای ورزشــی منظــم، و فقــدان ســابقه بیماری‌هــای 
مزمــن قلبــی عروقــی- تنفســی، دیابــت، فشــارخون؛ و اســتعمال 
دخانیــات بــود. معیارهــای خــروج از تحقیــق شــامل عــدم شــرکت 
منظــم در مراحــل مختلــف تحقیــق، و اســتفاده از داروهــا و 
ــود. همــه آزمودنی‌‌هــا ســه  مکمل‌هــا در زمــان اجــرای تحقیــق ب
1. Maximul oxygen consumption
2. High-density lipoprotein cholestrol

3. High-intensity interval training
4. Whole-body EMS
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مینو باسامی و دیگران تأثیر تحریک الکتریکی-عضلانی و فعالیت ورزشی فزآینده بر ...

پروتــکل تحقیــق را بــه شــکل متقاطــع1 و بــا فاصلــه یــک هفتــه 
ــل  ــول مراح ــود و در ط ــی ب ــرا تصادف ــب اج ــد. ترتی ــرا نمودن اج
تحقیــق، شــرکت‌کنندگان اجــازه شــرکت در هیــچ برنامــه ورزشــی 
دیگــری را نداشــتند. بــه شــرکت کننــدگان یــادآوری شــد کــه هر 
زمــان در حیــن اجــرا کــه قــادر بــه ادامــه مداخلــة نباشــند و یــا 
ــه آن هــا وارد شــود؛  آزمــون را متوقــف کننــد.  صدمــه جــدی ب
ــر اســاس  ــاور2 و ب ــزار جــی پ ــا اســتفاده از نرم‌اف ــه ب حجــم نمون
آزمــون اســتفاده شــده در تحقیــق )تحلیــل واریانــس دو راهــه بــا 
ــا  ــطح خط ــد، س ــاری 85 درص ــوان آم ــا ت ــرر(، ب اندازه‌گیری‌مک
ــد.  ــن ش ــر تعیی ــد،؛ 10 نف ــر 0/5 درص ــدازه اث ــد و ان 0/05 درص
ایــن پژوهــش پــس از اخــذ مجــوز از کمیتــۀ اخــاق در دانشــگاه 
 ،)IR.ATU.REC.1399.08 ــه ــا شناس ــران )ب ــی ته ــه طباطبای علام

بــه اجــرا درآمــد.
ــی3 روی  ــه آزمایش ــک مطالع ــی، ی ــش اصل ــاز پژوه ــش از آغ پي
ــد.  ــد ش ــی آن تأیی ــت اجرای ــد و قابلی ــام گردی ــی انج دو آزمودن
یــک هفتــه پيــش از اجــرا،  شــرکت کننــدگان بــرای آشــنایی بــا 
پــروکل تمريــن و EMS بــه آزمایشــگاه مراجعــه نمودنــد و پــس از 
ایــن مرحلــه، ســه جلســه دیگــر بــه آزمایشــگاه مراجعــه کردنــد. 
ــا نســبت تبــادل تنفســی4  در یــک جلســه، آزمــون فزآینــده را ت
)RER( معــادل یــک انجــام دادنــد و ســپس، بــرای تعییــن 
VO، یــک آزمــون )کــه در ادامــه توضیــح داده خواهــد 

2
max

ــان  ــه دوم،  هم ــد. در جلس ــام دادن ــی انج ــا واماندگ ــد( را ت ش
ــی،  ــون ورزش ــن آزم ــد و در حی ــرار  ش ــه اول تک ــون جلس آزم
ــی  ــت ورزش ــد )فعالی ــم داده ش ــی ه ــی عضلان ــک الکتریک تحری
فزآینــده+EMS(. در جلســه ســوم، در حالــت نشســته و در زمــان 
ــه اجــرای  ــا دو جلســه قبــل، فقــط EMS داده شــد. فاصل ــر ب براب
هــر پروتــکل تــا پروتــکل بعــدی، هفــت روز بــود تــا تأثیــر ســایر 
ــه  ــی 20 دقیق ــن و ط ــل، حی ــود. در قب ــی ش ــا خنث ــة ه مداخل
ــرای  ــوق، گازهــای تنفســی ب ــة هــای ف ــس از مداخل ــکاوری پ ری
اندازه‌گیــری شــاخص‌های قلبی-تنفســی جمــع‌آوری شــدند. 
بــرای اجــرای یــک جلســه آزمــون فزآینــده، آزمودنی‌هــا فعالیــت 
VO تعییــن 

2
max معــادل یــک انجــام دادنــد و ســپس RER را تــا

ــا  ــه آزمودنی‌‌ه ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــون ب ــل آزم ــد. مراح ش
پــس از پنــج دقیقــه گــرم کــردن، فعالیــت را بــا شــدت 50 وات 
روي چرخ‌‌کارســنج شــروع کردنــد و هــر ســه دقیقــه، 25 وات بــر 
میــزان بــارکار اضافــه شــد، تــا جایــی کــه RER آن‌‌هــا برابــر بــا 
ــه خســتگی ارادي، هــر دو  ــا رســیدن ب یــک شــود و در ادامــه، ت

ــارکار افــزوده شــد. هــدف از بخــش  دقیقــه 25 وات بــر میــزان ب
VO بــود )32، 33(. بــرای 

2
max آخــر، اندازه‌‌گیــري و تعییــن

ــیدن  ــات رس ــه ف ــای ب VO، معیاره
2
max ــول ــان از حص اطمین

ــت  ــدت فعالی ــش ش ــا افزای ــب ب ــان قل ــش ضرب ــدم افزای VO، ع
2

و RER  بالاتــر از 1/1 مــد نظــر قــرار گرفــت )34(. طــی فعالیــت 
ــان  VO، ضرب

2
VE/VCO و 

2
ــکاوری، VE ،EE، نســبت  ورزشــی و ری

قلــب، میــزان اکســیژن مصرفــی بافــت‌‌؛  به‌‌شــیوة نفــس بــه نفــس 
ــرکت  ــدل زان 600، ش ــزر )م ــتگاه گاز آنالای ــتفاده از دس ــا اس ب
ــدازه گیــری  انِ اســپایر هلــث5، کشــور آلمــان( ســنجش شــد. ان
ــروع  ــل از ش ــتراحت، قب ــت اس ــتولیک در حال ــارخون سیس فش
پروتــکل فعالیــت، بعــد از پایــان پروتــکل اصلــی، ۱۰ دقیقــه بعــد 
ــام  ــکل؛ انج ــان پروت ــد از پای ــه بع ــکل، و ۲۰ دقیق ــام پروت از اتم
ــا  ــی ی ــد کاف6 بازوی ــداول )مانن ــای مت ــری ابزاره ــد. به‌کارگی ش
ــان  ــرای اندازه‌گیــری فشــار خــون و ضرب ــال( ب فشارســنج دیجیت
 ،EMS قلــب در حیــن فعالیــت ورزشــی فزآینــده همــراه بــا
تحریــک الکتریکــی مــداوم عضــات ممکــن بــود باعث اختــال در 
ــان قلــب و ایجــاد اغتشــاش در ســیگنال‌های  ــت دقیــق ضرب قرائ
فیزیولوژیکــی شــود؛ بنابرایــن تصمیــم بــر آن شــد کــه اندازه‌گیری 

ــرد. ــام گی ــه‌ای انج ــورت مرحل ــاخص، به‌ص ــن دو ش ای
بــرای اجــرای پروتــکل EMS از دســتگاه تایتــان )شــرکت ســامت 
ــک الکتریکــی  ــرای تحری ــه ب ــه کانال ــران( ن اندیشــان، ســاخت ای
ــت  ــرای تقوی ــان ب ــه اســتفاده شــد. تایت ــی در هفــت عضل عضلان
ــت،  ــس از فعالی ــکاوری پ ــی و ری ــوده چرب ــش ت ــات، کاه عض
طراحــی شــده اســت. عضــات بــدن بــا یکدیگــر متفــاوت 
هســتند و هرکــدام بایــد بــا فرکانــس خاصــی تحریــک 
ــیم  ــروه تقس ــت گ ــه هف ــات را ب ــتگاه عض ــن دس ــوند، بنابرای ش
کــرده و بــا نــه کانــال مجــزا عضــات را تحریــک و فعــال 
ــس و  ــه پال ــش ثانی ــورت ش ــی EMS به‌ص ــد. روش دوقطب می‌کن
چهــار ثانیــه اســتراحت بــا تمرکــز بــر نــه گــروه بــزرگ عضلانــی 
اجــرا شــد )35، 36(. الکترودهــای دســتگاه زیــر لبــاس مخصــوص 
EMS قــرار داده ‌شــد. در تمــام جلســات، آزمودنی‌هــا گــرم کــردن 

و ســرد کــردن اســتاندارد و پویــا مشــتمل بــر تمرینــات حرکتــی 
ــی EMS در  ــکل اجرای ــد )35، 36(. پروت ــرا کردن ــی را اج عموم

جــدول یــک ارائــه‌ شــده اســت.
بــرای بررســی توزیــع طبیعــی داده‌هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک7 
اســتفاده شــد. از آزمــون تحلیــل واریانــس دو راهــه بــا اندازه‌گیری 
ــرای بررســی تفاوت‌هــای میانگیــن در چندیــن جلســه و  مکــرر ب
1. Crossover
2. G Power
3. Pilot study 

4. Respiratory exchange ratio
5. En Aspire health company
6. Cuff

 7. Shapiro-Wilk
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1404، دوره 13، شماره 35 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

عوامــل تأثیرگــذار بهــره بــرداری گردیــد. همچنیــن، بــرای تعییــن 
ــون  ــس، از آزم ــل واریان ــد از تحلی ــا بع ــن گروه‌ه ــای بی تفاوت‌ه
ــای  ــه میانگین‌ه ــرای مقایس ــد. ب ــری ش ــی بهره‌گی ــی توک تعقیب
ــه از تحلیــل واریانــس یــک راهــه اســتفاده  EE بیــن ســه مداخل
ــی  ــون تعقیب ــج، از آزم ــودن نتای ــد. در صــورت معنــی دار ب گردی
بونفرونــی بــرای مقایســه زوج هــا اســتفاده گردیــد. تجزیه‌وتحلیــل 
اطلاعــات بــا نرم‌‌افــزار SPSS نســخه 22 و در ســطح معنــی‌داری 

p<0/05 انجام شــد.
یافته‌ها

متغیرهـــای  اســـتاندارد(  انحـــراف  )میانگیـــن ±  مقادیـــر 
اندازه‌گیری‌شــده در پاســــخ بــــه ســــه فعالیــت فزآینــده، فعالیت 
ورزشــی فزآینــده+EMS و EMS، در جــــدول دو؛ و بــرای دو متغیــر 
فشــارخون و ضربــان قلــب، در جــدول ســه آورده شــــده اســــت. 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس دو راهــه بــا انــدازه گیــری مکــرر 
/20 ،p<0/0001( ــان ــر زم ــر VE اث ــرای  متغی ــه ب ــان داد ک نش

F=349(، اثــر گــروه )F=116/23 ،p<0/0001(، و اثــر تعامــل زمــان 
ــر  VE/VCO اث

2
ــر   ــرای  متغی ــروه )F=80/98 ،p<0/0001(؛ ب ــا گ ب

ــروه )F=7/75 ،p<0/002(، و  ــر گ ــان )F=13/83 ،p<0/0001( اث زم
اثــر تعامــل زمــان بــا گــروه )F=12/46 ،p<0/0001(؛ بــرای  متغیــر 
 ،p<0/0001( ــروه ــر گ ــان )F=333/66 ،p<0/0001( اث ــر زم VO اث

2

F=80/86(، و اثــر تعامــل زمــان بــا گــروه )F=83/12 ،p<0/0001(؛ 
 )F=62/12 ،p<0/0001( ــان ــر زم ــب اث ــان قل ــر ضرب ــرای متغی ب
ــا گــروه  اثــر گــروه )F=14/62 ،p<0/0001(، و اثــر تعامــل زمــان ب
)F=18/79 ،p=0/001(؛ و در نهایــت بــرای متغیــر فشــار خــون اثــر 

زمــان )F=51/61 ،p<0/0001( اثــر گــروه )F=5/47 ،p=0/01(، و اثــر 
ــا گــروه )F=14/40 ،p<0/0001(  معنــی‌دار اســت.  ــان ب تعامــل زم
ــای  ــه مداخلة‌ه ــان داد ک ــی نش ــی توک ــون تعقیب ــه، آزم در ادام
 EMS +ــده ــی فزآین ــت ورزش ــده و فعالی ــی فزآین ــت ورزش فعالی

 ،VE/VCO
2
 ،VE منجــر بــه افزایــش معنــی داری در شــاخص هــای

VO  و ضربــان قلــب در زمــان اجــرای پروتــکل و دوره ریــکاوری 
2

 ،)p=0/79( VE/VCO₂ ،)p=0/28( VE شــدند؛ امــا شــاخص‌های
p=0/24( VO₂(، ضربان قلب )p=0/27( و فشار خون )p=0/22( در 
مراحــل زمــان اجرای پروتــکل، بلافاصله بعــد از پروتکل و در دوره‌ 
ریــکاوری؛ بیــن مداخلــة فعالیــت ورزشــی فزآینــده بــه تنهایــی و 
فعالیــت ورزشــی فزآینــده+EMS، تفــاوت معنــی داری نداشــتند.

ــه  ــک راه ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــر، نتای ــرف دیگ از ط
تفــاوت معنــی داری بیــن ســه مداخلــه بــرای متغیــر EE نشــان 
ــی،  ــی بونفرون ــون تعقیب ــاس آزم ــر اس داد )F=۵/۴5 ،p=0/0۳(. ب
میــزان EE در مداخلــه EMS پــس از دو مداخلــه فعالیــت ورزشــی 
 )p=0/0۴( EMS+و فعالیــت ورزشــی فزآینــده )p=0/001( فزآینــده
نســبت بــه مداخلــه EMS، بــه طــوری معنــی دار افزایــش یافــت؛ 
ــا   ــده ب ــی فزآین ــت ورزش ــن فعالی ــزان EE حی ــه می ــی ک در حال
ــی‌داری نداشــت  ــاوت معن ــده + EMS، تف ــت ورزشــی فزآین فعالی

ــک(. ــکل ی )p=0/۹۳( )ش
میانگیــن شــاخص VE پــس از اجــرای فعالیــت ورزشــی فزآینــده+ 
EMS در مقایســه بــا مداخلــة‌ فعالیــت ورزشــی فزآینــده به‌تنهایی، 

در مرحلــه پروتــکل )p=0/48( و دوره ریــکاوری )p=0/20( تفــاوت 
معنــی‌دار نداشــت. بــا این‌حــال، میانگیــن شــاخص VE در هــر دو 

 یعضلان یکیالکتر کیتحر پروتکل. ۱ جدول

 EMS مداخلة EMS+ فزآیندهفعالیت ورزشی  مداخلة متغیر

 هرتز  35تا  75 هرتز  20تا  15 فرکانس

 آمپرمیلی 80 آمپرمیلی 100 شدت

 ضربه

 میکروثانیه  200-400
 ثانیه میکرو 400ناحیه ران = 

 میکروثانیه  350ناحیه سرینی = 
 میکروثانیه  300ناحیه شکمی = 
 میکروثانیه 250ای( = ناحیه پشتی )ذوزنقه

 میکروثانیه  200ناحیه گردنی = 
 میکروثانیه  200منطقه قفسه سینه = 

 میکروثانیه(  200منطقه بازو = 
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مداخلــة فعالیــت ورزشــی فزآینــده بــا و بــدون EMS، نســبت بــه 
ــش  ــکل افزای ــرای پروت ــه اج ــی؛ در مرحل ــة EMS به‌تنهای مداخل
ــش  ــکاوری کاه ــان داد )p=0/0001( و در دوره ری ــی‌دار نش معن

معنــی‌دار داشــت )p=0/0001(  )شــکل دو(.
ــت ورزشــی  ــس از اجــرای فعالی VE/VCO پ

2
ــن، نســبت  ــر ای ــاوه ب ع

ــده  ــی فزآین ــت ورزش ــة فعالی ــا مداخل ــه ب ــده+ EMS در مقایس فزآین
 )p=0/76( و  دوره ریــکاوری )p=0/20( به‌تنهایــی، در مرحلــه پروتــکل
ــا و  ــده ب ــی فزآین ــت ورزش ــا فعالی ــت؛ ام ــی‌دار نداش ــاوت معن تف
بــدون EMS، نســبت بــه مداخلــة EMS به‌تنهایــی، افزایــش 
VE/VCO ، هــم در مرحلــه اجــرای پروتــکل  

2
معنــی‌داری در نســبت 

)p=0/04( و  هــم در دوره ریــکاوری )p=0/0002( ایجــاد کردنــد 
)شــکل ســه(. 

VO بیــن دو مداخلــة فعالیــت ورزشــی 
2
میانگیــن شــاخص 

فزآینــده+ EMS و فعالیــت ورزشــی فزآینــده به‌تنهایــی، در مرحلــه 
پروتــکل )p=0/87( و  دوره ریــکاوری )p=0/65( تفــاوت معنــی‌دار 
ــا و  ــده ب ــت ورزشــی فزآین ــات فعالی ــن دو جلس ــا بی نداشــت؛ ام
ــه  ــی، در مرحل ــة EMS به‌تنهای ــه مداخل ــبت ب ــدون EMS، نس ب
اجــرای پروتــکل افزایــش معنــی‌دار )p=0/0001( و دوره ریــکاوری 

ــار(. ــی‌داری داشــت )شــکل چه )p=0/0001( کاهــش معن
ــان قلــب بیــن فعالیــت ورزشــی   ســایر نتایــج نشــان داد کــه ضرب
در  به‌تنهایــی،  فزآینــده  ورزشــی  فعالیــت  و   EMS+فزآینــده
از اجــرای پروتــکل )p=0/38(، در  زمان‌هــای بلافاصلــه پــس 
 )p=0/76( و در دقیقــه 20 ریــکاوری ،)p=0/6( دقیقــه 10 ریــکاوری

تفــاوت معنــی‌دار نــدارد. بــا این‌حــال، ضربــان قلــب در زمان‌هــای 
بلافاصلــه پــس از پروتــکل )p=0/0002(،  در دقیقــه 10 ریــکاوری 
)p=0/0008( و در دقیقــه 20 ریــکاوری )p=0/001( پــس از فعالیت 
ورزشــی فزآینــده+EMS در مقایســه بــا EMS ؛ افزایــش معنــی‌داری 
ــان قلــب در زمان‌هــای بلافاصلــه پــس از  داشــت. همچنیــن، ضرب
پروتــکل )p<0/0001(،  در دقیقــه 10 ریــکاوری )p=0/0005( و 
ــت  ــة فعالی ــس از مداخل ــکاوری )p=0/0008(؛ پ ــه 20 ری در دقیق
ــة EMS، افزایــش معنــی  ــا مداخل ورزشــی فزآینــده در  مقایســه ب

ــج(.  داری  نشــان داد )شــکل پن
عــاوه بــر ایــن، فشــارخون سیســتولیک در زمــان هــای بلافاصلــه 
  20 و   )p=0/86(  10 دقایــق  در   ،)p=0/95( پروتــکل  از  پــس 
ــت ورزشــی  ــن فعالی ــکاوری در مقایســه بی ــس از ری )p=0/83( پ
ــة فعالیــت ورزشــی فزآینــده به‌تنهایــی،  فزآینــده+ EMS و مداخل
تفــاوت معنــی‌دار نداشــت. بــا ایــن حــال، ایــن شــاخص در زمــان 
بلافاصلــه پــس از پروتــکل )p<0/0001( در مقایســه مداخلــة 
ــه  ــی، ب ــة EMS به‌تنهای فعالیــت ورزشــی فزآینــده+EMS و مداخل
 )p=0/57( 10 ــه ــا در دقیق ــت؛ ام ــش یاف ــی‌داری افزای ــور معن ط
ــرف  ــت. از ط ــی‌دار نداش ــاوت معن ــکاوری تف و p=0/99( 20( ری
دیگــر، مقایســه فشــار خــون در زمــان بلافاصلــه پــس از پروتــکل 
)p=0/0001( فعالیــت ورزشــی فزآینــده به‌تنهایــی و مداخلــة  
EMS افزایــش معنــی‌دار ی داشــت؛ امــا در دقیقــه 10 ریــکاوری 

)p=0/83( و دقیقــه 20 ریــکاوری )p=0/85(؛ تفــاوت معنــی‌داری 
مشــاهده نشــد )شــکل شــش(.

 در زمان های مختلف اندازه گیری 2Voو  VE ، 2VE/VCOانحراف استاندارد( متغیرهای ±. توصیف )میانگین۲جدول  

 زمان رهایمتغ
VE 

 (لیتر/دقیقه)
 2VE/VCOنسبت 

2VO 
 ( میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه)

 فعالیت فزآینده
 70/3 ± 48/0 87/30 ± 45/2 82/11 ± 53/1 قبل از مداخله 

 00/22 ± 32/4 62/31 ± 69/2 29/72 ± 30/9 مداخله بعد از  

 50/6 ± 08/1 37 ± 82/2 29 ± 96/5 دوره ریکاوری 

فعالیت فزآینده+  تحریک 

 الکتریکی

 00/4 ± 25/0 57/30±62/2 02/13±72/1 قبل از  مداخله 

 40/23 ± 22/4 39/33±99/1 10/83 ±61/4 بعد از  مداخله 

 12/6 ± 82/0 19/36 ± 25/3 74/25 ± 25/3 دوره ریکاوری 

 تحریک الکتریکی

 03/4 ± 23/0 12/31 ± 34/2 66/12 ± 44/1 قبل از مداخله 

 50/3 ± 50/0 46/30 ± 46/2 60/12 ± 17/4 بعد از  مداخله 

 66/3 ± 53/0 63/28 ± 55/3 09/12 ± 46/1 دوره ریکاوری 
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 دازه گیری در زمان های مختلف ان  و ضربان قلب فشارخونانحراف استاندارد( متغیرهای ±نیانگیم). توصیف ۳ جدول

تحریک + فزآیندهفعالیت  فزآیندهفعالیت  هازمان متغیرها
 تحریک الکتریکی الکتریکی

 ضربان قلب
 )ضربه/دقیقه( 

 00/70 ± 22/9 8/72 ± 64/7 2/70 ± 70/8 مداخله  از  قبل
 44/67 ± 07/7 3/112 ± 05/25 3/124 ± 60/25 مداخله  از  بعد 

 00/69 ± 26/9 6/92 ± 50/13 1/97 ± 48/16 دقیقه ریکاوری  10بعد از 

 44/69 ± 47/7 9/88 ± 04/12 8/91 ± 84/13 دقیقه ریکاوری  20بعد از 

  فشارخون
متر  )میلیسیستولیک 

 جیوه( 

 12/122 ± 10 41/125 ± 8/8 39/118 ± 15/8 مداخله  قبل از
 45/116 ± 86/8 4/155 ± 18/12 68/152 ±71/17 مداخله  بعد از 

 01/118 ± 08/9 68/119 ± 38/9 65/122 ± 97/12 یقه ریکاوری دق 10بعد از 

 33/114 ± 31/9 66/117  ± 36/10 87/115 ± 35/9 دقیقه ریکاوری  20بعد از 
 

 

 
فعالیت بین  داریمعننشانه تفاوت  . *مداخلةپس از ( EEمیزان انرژی مصرفی )مقایسه . ۱شکل 

 .p<05/0؛ EMS با EMSفعالیت ورزشی فزآینده+ و  فزآیندهورزشی 

 

فعالیت فزآینده EMS+ فعالیت فزآینده  EMS

ژی
انر

ی 
صرف

م
(

ری
کال

لو 
کی

 /
ت 

ساع
)

 *
  *

 
بین  دار نشانه تفاوت معنی * ؛مداخلةمختلف  مراحلپس از  (VEتهویه ریوی ) غییراتمقایسه ت. ۲شکل 

  ؛ در زمان اجرای پروتکل و دورهEMSبا  EMSفعالیت ورزشی فزآینده و فعالیت ورزشی فزآینده+ 
 . p<05/0ریکاوری؛ سطح معنی داری 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

استراحت پروتکل ریکاوری

فعالیت فزآینده EMS+ فعالیت فزآینده  EMS

ی 
ریو

یه 
هو

ت
(

تر
لی

 /
قه

دقی
)

 *
 *

 *  *
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* نشانه پس از مراحل مختلف مداخلة؛   (VE/VCO2) دکربنیاکسیدتهویه ریوی/ مقایسه تغییرات نسبت .۳ شکل
 ؛ در زمان اجرای پروتکل و دورهEMSبا  EMSفعالیت ورزشی فزآینده و فعالیت ورزشی فزآینده+ بین دار تفاوت معنی 

 . p<05/0ریکاوری؛ سطح معنی داری 

 

0

۱0

۲0

۳0

۴0

استراحت پروتکل ریکاوری

فعالیت فزآینده EMS+ فعالیت فزآینده  EMS

ت 
سب

ن
ویه

ته
ی 

ریو
 /

ن 
کرب

ید 
کس

ی ا
د

*  *
 *  *

 
فعالیت    بین دار* نشانه تفاوت معنیاحل مختلف مداخلة؛ پس از مر (2VO) اکسیژن مصرفیمقایسه تغییرات . ۴شکل 

ریکاوری؛ سطح معنی داری   ؛ در زمان اجرای پروتکل و دورهEMSبا  EMSورزشی فزآینده و فعالیت ورزشی فزآینده+ 
05/0>p. 

 

0

۱0

۲0

۳0

استراحت پروتکل ریکاوری

فعالیت فزآینده EMS+ فعالیت فزآینده  EMS

(
ی 

صرف
ن م

یژ
کس

ا
(

تر
ی لی

میل
/

لو 
کی

 *  *

 *  *

 
سه پس از  ریکاوری 20و  10دقیقه  ، پروتکلاجرای میزان ضربان قلب در مراحل استراحت، بعد از تغییرات مقایسه . ۵شکل 

 بعد از ؛ در زمانEMSبا  EMSفعالیت ورزشی فزآینده و فعالیت ورزشی فزآینده+بین دار * نشانه تفاوت معنی  .مداخلة
 . p<0۵/0؛ سطح معنی داری پس از ریکاوری 20و  10در دقیقه پروتکل و 

  

 

0

۵0

100

1۵0

استراحت بعد از پروتکل دقیقه ریکاوری10 دقیقه ریکاوری20

فعالیت فزآینده EMS+ فعالیت فزآینده  EMS

ب 
 قل

ان
ضرب

(
قه

ذقی
در 

به 
ضر

)

 *  *
 *  *  *  *
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بحث
ــة فعالیــت  ــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه بیــن دو مداخل نتای
 ،EMS+ورزشــی فزآینــده بــه تنهایــی و فعالیــت  ورزشــی فزآینــده
تفــاوت معنــی داری در مــورد شــاخص‌های VE ،EE، نســبت 
VO، ضربــان قلــب و فشــارخون در مــردان دارای 

2
VE/VCO و 

2

اضافــه‌وزن وجــود نــدارد. بــا این‌حــال، مقایســه دو مداخلــة 
ــة EMS نشــان داد کــه هــر  ــا مداخل فعالیــت ورزشــی فزآینــده ب
دو مداخلــة فعالیــت ورزشــی فزآینــده بــا یــا بــدون EMS، منجــر 
 ،VO

2
VE/VCO و 

2
ــه افزایــش معنــی‌دار متغیرهــای VE، نســبت  ب

ــد و در  ــه بع ــکل، بلافاصل ــرای پروت ــان اج ــب در زم ــان قل ضرب
ــود.  ــی ش ــکاوری م دوره‌ی ری

همســو بــا تحقیــق حاضــر، پرایــس1 و دیگــران )2022(، گــزارش 
ــه  ــبت ب ــده نس ــی فزآین ــای ورزش ــه در فعالیت‌ه ــد ک ــرده ان ک
تمرینــات زیــر حداکثــر، اکسیداســیون چربــی، حداکثــر اکســیژن 
ــت و  ــر اس VE/VCO بالات

2
ــی و  ــرون ده قلب VO، ب

2
ــی اوج،  مصرف

تمرینــات فزآینــده مــی توانــد بــه عنــوان یــک اســتراتژی کاربردی 
بــرای کاهــش وزن باشــد )37(. زینــر2 و دیگــران )2020( گــزارش 
 ،)EMS کــرده انــد کــه فعالیــت ورزشــی بــا چــرخ کارســنج )بــدون
ــطح  ــی، س ــیژن مصرف ــب، اکس ــان قل ــش ضرب ــه افزای ــر ب منج
ــود  ــده می‌ش ــت فزآین ــن فعالی ــیژن حی ــذب اکس ــات و ج لاکت
ــدارد؛  ــده ن ــر ش ــاخص‌های ذک ــر ش ــده ای ب ــر فزآین و EMS تاثی
یافتــه ای  کــه بــا نتایــج تحقیــق حاضــر همســو می‌باشــد )38(. 

ــه  ــد ک ــزارش کرده‌ان ــران )2015( گ ــدل3 و دیگ ــن، کران همچنی
ــد  ــی توان ــر، م ــدت حداکث ــا ش ــی ب ــت ورزش ــه فعالی ــک جلس ی
شــاخص‌های عملکــرد ریــوی را افزایــش دهــد. عــاوه بــر 
ــی  ــی، حت ــابقه تمرین ــدون س ــه وزن و ب ــراد دارای اضاف ــن، اف ای
ــه  ــتند، ک ــته هس ــک وابس ــیر گلیکولیت ــه مس ــاب EMS، ب در غی
ایــن وابســتگی گلیکولیتیکــی در اثــر تغییــرات در میــزان جریــان 
خــون، محرک‌هــای متابولیکــی و گشــاد کننــده عــروق مــی باشــد 
ــده در  ــع ش ــیمیایی  واق ــای ش ــه، گیرنده‌ه ــور خلاص )39(. به‌ط
ــرات در  ــه تغیی ــد ک ــورت و ســرخرگ کاروتی ــوس آئ ــدولا4 و ق م
ــس  ــن و pH را ح ــید کرب ــریانی، دی اکس ــیژن ش ــطوح اکس س
ــد  ــم می‌کنن ــس را فراه ــه تنف ــیمیایی اولی ــرل ش ــد، کنت می‌کنن
و هنگامــی کــه ایــن پارامترهــا از ســطوح طبیعــی خــارج ‌شــوند، 
ــا پژوهــش  ــد )38(. همســو ب ــک می‌کنن ــه را تحری افزایــش تهوی
ــد  حاضــر، درخشــان مهــر و دیگــران )2021(، گــزارش کــرده ان
ــات  ــدرت عض ــر ق ــراه EMS، ب ــه هم ــوازی ب ــات م ــه تمرین ک
ــر  ــه اث ــن ‌تن ــوان پایی ــی و ت ــی تنفس ــتقامت قلب ــه، اس پایین‌تن
معنــی‌داری نــدارد )40(. در افــراد چــاق تنگــی نفــس را می‌تــوان 
بــا فعالیــت ورزشــی و بهبــود همزمــان ظرفیــت تمرینــی و عملکرد 
عضــات دمــی کاهــش داد. ایــن کاهــش تنگــی نفــس بــا کاهــش 
تهویــه و افزایــش عملکــرد عضــات دمــی همــراه اســت. کاهــش 
تنگــی نفــس بــا بهبــود عملکــرد عضــات دمــی همــراه اســت کــه 
مشــخصه آن افزایــش نیــروی تولیــد شــده توســط عضــات دمــی 
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ــس تنفــس اســت )41(. و کاهــش VE و فرکان
بــه طــور ناهمســو یــا نتایــج مطالعــه حاضــر، شــلیف1 و دیگــران 
)2017( نشــان داده انــد کــه در طــی فعالیــت ورزشــی فزآینــده، 
VE/VCO، نــرخ تنگــی نفــس درک شــده، و پارامترهــای 

2
V̇E، نــرخ 

عملکــرد عضــات تنفســی، بیــن قبــل و بعــد از تمریــن، تفــاوت 
معنــی‌داری ندارنــد )41(. گفتــه شــده کــه ناهمســویی در 
نتایــج تحقیقــات مختلــف، احتمــالاً بــه تفــاوت در شــدت و 
ــک  ــر، از ی ــه حاض ــردد )42(. در مطالع ــی گ ــن برم ــدت تمری م
ــار کاری روي  ــدت ب ــی ش ــش تدریج ــا افزای ــده ب ــکل فزآین پروت
ــلیف  ــق ش ــه در تحقی ــی ک ــد، در حال ــتفاده ش ــنج اس چرخ‌‌کارس
ــدت  ــا ش ــوازی ب ــی ه ــة تمرین ــک مداخل ــران )۲۰۱۷(، ی و دیگ
ــه و  ــدت ۱۲ هفت ــه م VO(  ب

2
max ــت )60 درصــد متوســط و ثاب

ســه جلســه در هفتــه اجــرا گردیــده اســت. میاموتــو2 و دیگــران 
ــا شــدت پاییــن  )2016( نشــان داده انــد کــه فعالیــت ورزشــی ب
ــه افزایــش قــدرت  ــه همــراه EMS عضلــه پاییــن تنــه، منجــر ب ب
عضلانــی و میــزان اکســیژن دریافتــی آســتانه مــی شــود کــه بــا 
تحقیــق حاضــر ناهمســو مــی باشــد. احتمــالاً دلیــل تفــاوت نتایــج 
بــه دلیــل تفــاوت در نــوع فعالیــت ورزشــی و اســتفاده از EMS در 
ــر  ــه حداکث ــه منجــر ب ــده اســت ک ــار فعالیــت ورزشــی فزآین کن
فراخوانــی در واحدهــای حرکتــی مــی شــود. بنظــر مــی رســد کــه 
نتایــج بــه دســت آمــده پــس از فعالیــت ورزشــی هــوازی همــراه 
بــا EMS، به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر از مداخلــة فعالیــت ورزشــی 
بــدون EMS اســت )43(. در مطالعــه دیگــری، کملــر3 و دیگــران 
)2018( نشــان داده انــد کــه شــاخص EE بــه میــزان 17 درصــد 
پــس از EMS افزایــش مــی یابــد )20( کــه بــا نتایج تحقیــق حاضر 
ناهمســو اســت. واتانــاب4 و دیگــران )2014( مشــاهده کــرده انــد 
کــه EMS بــه همــراه فعالیــت بــر روی چــرخ کارســنج بــا شــدت 
VO، ضربــان قلــب و نســبت 

2
متوســط، به‌طــور قابــل توجهــی بــر 

تبــادل گاز تنفســی )علی‌رغــم بــار کاری ثابــت(، تأثیــر بیشــتری 
ــه  ــرای ب ــی  ب ــت مقاومت ــول فعالی ــار در ط ــه ب دارد )44(. اضاف
کارگیــری تارهــای تنــد انقبــاض ضــروری اســت. از ســوی دیگــر، 
 EMS بــر خــاف فعالیــت مقاومتــی، اصــل انــدازه نبایــد در طــول
 EMS القــا شــود، زیــرا الگــوی فراخوانــی تــار عضلانــی در طــول
ــد باعــث ســازگاری‌های  ــی اســت. همچنیــن، EMS می‌توان انتخاب
ــوای  ــی5، محت ــس میتوکندریای ــش بیوژنزی ــد افزای ــی مانن محیط

میوگلوبیــن، تراکــم مویرگــی، و فعالیــت‌ آنزیــم هــای اکســیداتیو 
 EMS  شــود )43(. بیــس6 و دیگــران )2023(، نشــان داده انــد کــه
 ،8 miR-21-5p ،ــی ــه miRNA 7 قلبــی- عروق ــر ســطوح اولی حــاد، ب
همچنیــن  و   11  miR-222-3p  ،10  miR-146a-5p  ،9  miR-126-3p

آنزیــم کراتیــن کینــاز تأثیــر نــدارد و ایــن مــی توانــد عــدم اثــر 
معنــی دار EMS بــر متغیرهــای  تحقیــق حاضــر را  توجیــه کنــد 
)45(. نتایــج ناهمســویی در مــورد تعامــل تمریــن EMS و چاقــی 
ــای  ــی ه ــاوت در ویژگ ــت تف ــه عل ــد ب ــه می‌توان ــود دارد ک وج
آنتروپومتریــک آزمودنــی هــا، مــدت زمــان هــر یــک از جلســات 
ــرای  ــان اج ــی، زم ــان دوره تمرین ــدت زم ــی، م ــت ورزش فعالی
ــی EMS ، و  ــات تمرین ــا در جلس ــس ه ــس پال ــق و فرکان تحقی
ــه  ــر، ب ــرای نتیجــه گیــری بهت شــدت فعالیــت ورزشــی باشــد. ب

تحقیقــات بیشــتری نیــاز اســت.
ــت  ــه فعالی ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــری: نتای نتیجه‌گی
ــر اســت و  ــر شــاخص‌های قلبی-تنفســی مؤث ــده ب ورزشــی فزآین
تأثیــر بیشــتری از فعالیــت ورزشــی فزآینــده همــراه بــا EMS دارد 
ــه در  ــر پای ــه مقادی ــن پارامترهــا ب و ســبب بازگشــت ســریع‌تر ای
مرحلــه بازیافــت پــس از فعالیــت می‌شــود. بــا توجــه ‌بــه پیشــینه‌ 
پژوهــش و بررســی‌‌های صورت‌گرفتــه، ممکــن اســت انجــام 
فعالیــت ورزشــی همــراه بــا EMS عضــات در طولانی‌مــدت، 
ــته  ــی داش ــاخص‌های قلبی-تنفس ــر ش ــتری ب ــر بیش ــد تأثی بتوان
ــی در  ــت ورزش ــدون فعالی ــات ب ــام EMS عض ــا انج ــد؛ ام باش
ــته  ــی نداش ــت حرکت ــراد قابلی ــه اف ــود ک ــه می‌‌ش ــی توصی صورت
ــادر  ــرد ق ــه‌وزن، ف ــر آســیب‌‌های ناشــی از اضاف ــر اث ــا ب باشــند، ی

ــه فعالیــت ورزشــی نباشــد. ب
تعارض منافع

تمــام نویســندگان اعــام می‌دارنــد کــه در پژوهــش حاضــر 
هیچ‌گونــه تضــاد منافــع وجــود نــدارد. 

قدردانی و تشکر
ــد،  ــرکت کردن ــق ش ــن تحقی ــه در ای ــی ک ــی آزمودنی‌های از تمام
کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــم. بــدون شــک، بــا عــدم حضــور 

آنهــا، ایــن تحقیــق امــکان اجــرا را نداشــت.

1. Chlif
2. Miyamoto
3. Kemmler
4. Watanabe

5. Mitochondrial biogenesis
6. Biss
7. microRNA
8. microRNA 21, 5 prime strand

9. microRNA 126, 3 prime strand
10. microRNA 146a, 5 prime strand
11. microRNA 222, 3 prime strand
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