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Abstract 

Background and Objective: Obesity and overweight are the major public health 

challenges of the current century. WB-EMS is an emerging technology that can 

simultaneously activate different muscle groups. A training session with WB-EMS can 

increase energy expenditure, which can increase fat oxidation. The aim of the present 

study was to compare the effect of endurance training with and without electrical 

muscle stimulation on fat oxidation in overweight and sedentary men. 

Materials and Methods: 20 young overweight and sedentary men (age range 20-30 years 

and body mass index 25-30 kg/m2) were purposively selected and performed an incremental 

protocol on a ergometer until the respiratory exchange ratio reached one. Glycerol levels were 

determined using serum samples collected before and after the test, and the rate of fat oxidation 

and maximum fat oxidation were obtained using stoichiometric equations from the data of the 

gas analyzer. The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the normality of the data, the 

paired t-test was used for intra-group comparisons, and the independent t-test was used for 

inter-group comparisons. 

Results: Fat oxidation was significantly increased in the group with electrical muscle 

stimulation compared to the group without electrical stimulation (P=0.011). Maximum 

fat oxidation was significantly different between the two groups with and without 

electrical stimulation (P=0.045). Glycerol levels were not significantly different 

between the two groups (P=0.799). 
Conclusion: There was a significant difference between endurance training with and 

without electrical muscle stimulation on fat oxidation in overweight men. Therefore, it 

seems that electrical stimulation during endurance training can increase fat oxidation 

in exercise with an ergometer. 
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 یررشیولمیر، ام*پیام عباسیا  مهر، یاهیو بیژه

 

 ايران  مشهد، مشهد، فردوسي دانشگاه ورزشي، علوم دانشکده ورزشي، فيزيولوژی گروه
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 چکیوه
یک  WB-EMS .ترین چالش بهداشت عمومی در قرن حاضر است وزن بزرگ چاقی و اضافه هوف: و مقومه

تواند  می WB-EMSتمرین با  کند. زمان فعال می های عضلانی مختلف را هم سعه است که گروهتکنولوژی در حال تو
ی تاثیر  مقایسهی حاضر،  هدف از مطالعه شود. انرژی مصرفی را افزایش دهد که باعث افزایش اکسیداسیون چربی می

تحرک  ان دارای اضافه وزن کمتمرین استقامتی با و بدون تحریک الکتریکی عضلانی بر اکسیداسیون چربی در مرد
 است.

تدا   02سال و نمایه توده بددنی   02تا 02تحرک )محدوده سنی مرد جوان دارای اضافه وزن و کم 02 ها: روش و مواد
ای را تا زمانی کده   رونده گیلوگرم بر متر مربع( به صورت هدفدار انتخاب شدند و روی چرخ کارسنج پروتکل پیش 02

آوری شده قبل و بعدد از   ی سرم جمع ک رسید انجام دادند. مقادیر گلیسرول با استفاده از نمونهنسبت تبادل تنفسی به ی
های دسدتااه   ی معادلات استوکیومتری از داده آزمون و میزان اکسیداسیون چربی و حداکثر اکسیداسیون چربی به وسیله
سدمیرنوف، بدرای تیییدرات درون گروهدی و     ا گازآنالایز به دست آمد. برای سنجش نرمال بودن از آزمون کولموگروف

 گروهی از آزمون تی زوجی و مستقل استفاده شد. برون

اکسیداسیون چربی و حداکثر اکسیداسیون چربی در گروه با تحریک الکتریکی عضلانی نسبت به گدروه بددون    یتایج:
بین دو گروه با و بدون تحریک ( (. مقادیر گلیسرول =242/2Pو  =200/2Pدار یافت ) تحریک الکتریکی افزایش معنی

 (.=977/2Pدار نداشت ) الکتریکی تفاوت معنی

اضافه  یمردان دارا اکسیداسیون چربیبر  یعضلان یکیالکتر کیبا و بدون تحر استقامتی نیتمر نیب گیری: یتیجه
تواند  میرسد تحریک الکتریکی حین تمرین استقامتی  بنابراین به نظر می ارد.دوجود معناداری وزن تفاوت 

 اکسیداسیون چربی حین تمرین با چرخ کارسنج را افزایش دهد.

 الکتریکی تحریک وزن، اضافه انرژی، ساز و سوخت استقامتی، تمرین کلیوی: های واژه
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 مقدمه

ترین چالش بهداشت عمومی در  وزن بزرگ چاقی و اضافه

( WHO) 0سازمان بهداشت جهانی ست.قرن حاضر ا

اضافه وزن و چاقی را تجمع بیش از حد چربی تعریف 

کند. تجمع بیش از حد چربی در افراد دارای اضافه وزن  می

و چاق، چه به صورت موضعی و چه به صورت عمومی، 

باعث مستعد شدن این افراد به ابتلا به انواع مشکلات 

توان از  شود که میمن میهای مز پاتوفیزیولوژیایی و بیماری

ها به مقاومت انسولینی، تیییر در متابولیسم چربی و  آن

 (.0مشکلات قلبی عروقی اشاره کرد )

تحرک و نبود تمرین به عنوان عوامل اصلی  زندگی بی

چاقی و اختلالات متابولیک ناشی از چاقی مانند التهابات 

 های قلبی عروقی شناخته و بیماری 0مزمن، دیابت نوع

اند. عدم تعادل انرژی در جایی که دریافت آن بر  شده

گیرد به عنوان عامل کلیدی در  مصرفش پیشی می

شناسی اختلالات متابولیک مورد توجه قرار گرفته  واژه

ای،  ی مداخلات تیذیه است. کاهش انرژی دریافتی بوسیله

ی فعالیت بدنی یا ترکیبی  افزایش انرژی مصرفی به وسیله

عنوان درمانی برای اختلالات متابولیکی بسیار  از هر دو به

ی زندگی، عموما  مهم هستند. چنین مداخلاتی در شیوه

منجر به کاهش وزن اولیه و بهبود پارامترهای متابولیک 

آمیز در طولانی مدت دو  کنترل وزن موفقیت(. 0)گردند می

چیز نیاز دارد: اول با فعالیت بدنی منظم، مصرف انرژی در 

فزایش پیدا کند و مورد دوم، انرژی دریافتی از عضلات ا

 .(0)رژیم غذایی کاهش یابد 

دو منبع اصلی مورد استفاده در تمرینات هوازی، چربی و 

هایی مثل  کربوهیدرات هستند. سهم نسبی سوخت

تواند  های ورزشی می کربوهیدرات و چربی هناام فعالیت

ی، تحت تاثیر شدت و مدت فعالیت ورزشی، رژیم غذای

ترین  گلیکوژن عضله و شرایط تمرینی قرار گیرد که مهم

ها، شدت فعالیت بدنی است. دیار عوامل مهم در  آن

، مقدار Iاکسیداسیون سوبسترا، فیبرهای عضلانی نوع 

                                                                 
1
 World Health Organization 

های خون  جذب چربی مربوط به رژیم غذایی و متابولیت

سرم(  0)لاکتات پلاسما و غلظت اسیدهای چرب آزاد

های متعدد، شدت فعالیت  جه به پژوهش(. با تو4هستند )

بدنی اهمیت اولیه برای اکسیداسیون چربی دارد و جنس، 

ترکیب بدن، سطح فعالیت بدنی و شرایط تمرینی اهمیت 

(، جنسیت، FFM) 0ثانویه دارد. همچنین توده بدون چربی

VO2max های حداکثر  کننده ی چربی، پیشاویی ه و تود

(. واضح است که 4ند )( هستMFO) 4اکسیداسیون چربی

دی در استفاده از  های فر ی قابل توجهی از تفاوت درجه

تواند توسط موارد فوق توضیح  سوبسترا وجود دارد که نمی

های  کننده داده شود. در کل شدت و مدت فعالیت، تعیین

های مختلف  (. شدت2مهم اکسیداسیون چربی هستند )

ارد. میزان ورزشی اثرات متفاوتی بر سوخت اکسیدشده د

اکسیداسیون چربی از تمرین با شدت کم به متوسط 

شود، کاهش پیدا  کند و وقتی شدت زیاد  افزایش پیدا می

در طول تمرینات  FFA(. بدین شکل که غلظت 2کند ) می

یابد بعد به صورت زودگذر کاهش  با شدت کم افزایش می

 یابد و متعاقبا در تمرینات با شدت متوسط افزایش پیدا می

در مقایسه  FFAکند و در طول تمرینات شدید غلظت  می

یابد  با تمرینات سبک و متوسط به طور معنادار کاهش می

 درصد  62تا  02های  (. اکسیداسیون چربی در شدت6)

VO2max  بیشترین نقش را در تامین انرژی دارد ولی در

یابد و گلیکوژن عضلانی  کاهش می VO2max درصد 52

های پایین، چربی  (. در شدت9د )شو سوخت اصلی می

کند اما با  بیش از نیمی از انرژی مصرفی را تامین می

یابد و سهم کربوهیدرات بیشتر  افزایش شدت کاهش می

 20تا  45های  شود که نقطه تیییر سوبسترا بین شدت می

که بطور میاناین نقطه شکست در  VO2max درصد

نشان  ها (. همچنین پژوهش4است ) VO2maxدرصد 22

                                                                 
2
 Free Fatty Acid 

3
 Fat Free Mass 

4
 Maximum Fat Oxidation 
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اند که افزایش گلیسرول موجود در جریان خون  داده

 (.7()5ی لیپولیز بافت چربی است ) دهنده نشان

( که در WB-EMS) 0تحریک الکتریکی عضلات کل بدن

( EMS) 0ی تحریک الکتریکی یافته ی توسعه واقع نمونه

         کند. عضله است که به صورت موضعی کار می

WB-EMS ای عضلانی مختلف را به ه تواند گروه می

صورت هماهنگ فعال کند. در این زمینه تحریک الکتریکی 

ی مناسبی برای کاهش  تواند گزینه عضلات کل بدن می

تواند  وزن و کاهش درصد چربی باشد و همچنین، می

فاکتورهای مختلفی از قبیل قدرت و عملکرد را بهبود 

 تواند باعث افزایش ظرفیت (. همچنین می02بخشد )

(. علاوه بر کاربردهای 00ی اسکلتی شود ) اکسیداتیو عضله

، این ابزار، باعث صرفه جویی در وقت WB-EMSوسیع 

شود. به لحاظ فشارهای ارتوپدیک ابزار مناسبی است و  می

اثرات مناسبی بر ترکیب بدن و فاکتورهای آمادگی جسمانی 

 دانیم چربی )احشایی( بدن (. همانطور که می00گذارد ) می

عروقی در -به عنوان شاخص مشکلات متابولیکی و قلبی

 WB-EMSاند  ها نشان داده شود و پژوهش نظر گرفته می

( 00شود ) باعث کاهش سریع و معنادار این فاکتور می

ی چهارسر  (. همچنین تحریک الکتریکی عضله04)

تواند باعث بهبود تحمل گلوکز در افراد چاق و دیابتی  می

تواند  می WB-EMSی تمرین با  ه(. یک جلس02شود )

کیلوکالری بر ساعت  492انرژی مصرفی را تا بیش از 

افزایش دهد که این افزایش انرژی مصرفی حین تمرین، 

باعث کاهش میزان چربی خواهد شد. در این پژوهش، 

محققین دریافتند اکسیداسیون چربی پس از ورزش با 

WB-EMS  مچنین (. ه06ساعت بالا ماند ) 62تا45برای

( با فرکانس NMES)0عضلانی-تحریک الکتریکی عصبی

است،  شدند، نشان داده پایین که بر عضلات پا اعمال می

تواند اثرات فیزیولوژیک تمرین استقامتی را علاوه بر  می

های بیمار و غیرفعال، بر افراد فعال و سالم نیز داشته  گروه

                                                                 
1
 Whole-body electrical myostimulation 

2
 Electero- myostimulation 

3
 Neuromuscular stimulation 

 باشد و باعث بهبود افزایش ظرفیت هوازی و افزایش

 (.09ی چهارسر شود  قدرت عضله

های اندکی  با این همه بر اساس اطلاعات ما، پژوهش

بر  WB-EMSدرباره تاثیر همزمان فعالیت استقامتی و 

اکسیداسیون چربی و حداکثر اکسیداسیون چربی انجام شده 

است و مشخص نیست که آیا این روش به همراه تمرین 

یون چربی را افزایش لیپولیز و اکسیداستواند  استقامتی می

مقایسه تاثیر تمرین لذا پژوهش حاضر با هدف دهد؟ 

استقامتی با و بدون تحریک الکتریکی عضلانی بر 

تحرک  اکسیداسیون چربی در مردان دارای اضافه وزن کم

 طراحی شد.

 

 ها روش و مواد
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و مطالعات کاربردی 

آزمون  با طرح پیش است که به روش آزمایشااهی و
آزمون اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش شامل مردان  پس

-02تحرک و در محدوده سنی  وزن، کم جوان دارای اضافه
های دانشااه فردوسی مشهد  ها و دانشکده سال خوابااه 02

بودند. از میان مردان جوان دارای اضافه وزن دانشااه 
ها و  دانشکدهفردوسی مشهد که پس از نصب اعلامیه در 

نفر به  02های پسران مشهد مراجعه کردند؛  خوابااه
دار و غیرتصادفی پس از غربالاری اولیه  هدف صورت

کشی( در  و سپس به صورت تصادفی )قرعه   انتخاب شدند
ها غیرسیااری  نفری قرار گرفتند. همه آزمودنی 02گروه  0

ز و از سلامت کامل جسمانی و روانی برخوردار بودند. ا
ی کتبی  نامه ها برای شرکت در تحقیق رضایت آزمودنی

و درصد  02تا  02ها بین  ی بدنی آن گرفته شد. نمایه توده
درصد بود. هیچ کدام از  02تا  04ها بین  چربی آزمودنی

 مردان طی شش ماه گذشته  فعالیت ورزشی نداشتند. 
برای تعیین حجم نمونه در آزمون تی مستقل از فرمول زیر 

 فاده شد.است
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درصد و خطای نوع دوم  2چنانچه احتمال خطای نوع اول 
خواهد  54/2و  76/0به ترتیب  Zβو  Zα/2درصد باشد  02

بود. با جایاذاری در فرمول حجم نمونه به فرمول زیر 
 به مفهوم اندازه اثر است(. Eرسیم )در فرمون  می

 

 

ما خیلی توانیم زمانی که اندازه اثر  طبق نظر کوهن می
قرار دهیم که در این صورت  2/0را معادل  E بزرگ است

n  شود. می 5برابر 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان در مطالعه . نمودار کانسورت: جريان شرکت1نمودار 

 
 
 
 
 

ثبت 
 نام

 (نفر 80افراد واجد شرایط )

 گروه( 8بندی تصادفی ) گروه

تمرین با تحریک شده در گروه  اختصاص داده تخصیص

 (نفر 38) الکتریکی

 ( نفر33شده را دریافت نموده ) مداخله اختصاص داده 

 ( نفر 33تحلیل شده )تجزیه و 

به مداخله اختصاص داده شده را دریافت ننموده ) 

 (نفر 8 -ی مراحل پژوهش علت انجام ندادن همه

پیگیر
 نفر( 3عدم پیگیری ) ی

 نفر( 3عدم ادامه داخله )

 نفر( 3عدم پیگیری )

 نفر( 3عدم ادامه مداخله )

تجزیه و 
 تحلیل

 نفر( 33شده ) تجزیه و تحلیل
نفر( )رعایت  3عدم انجام تجزیه و تحلیل )

های روزهای منتهی به  نکردن دستورالعمل
های  مراحل آزمون و تاثیرگذاری آن بر داده

 نهایی

 

 نفر( 33شده ) تجزیه و تحلیل
 نفر( 3)عدم انجام تجزیه و تحلیل 

 ( نفر 0ها ) شده خارج
 0عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 ( نفر

تمرین بدون تحریک شده در گروه  اختصاص داده

 (نفر 38) الکتریکی

 ( 33شده را دریافت نموده ) مداخله اختصاص داده 

 ( نفر 33تجزیه و تحلیل شده )

به علت مداخله اختصاص داده شده را دریافت ننموده )

 (نفر 3 -ی مراحل پژوهش انجام ندادن همه
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لازم به ذکر است که برای انجام پژوهش کداخلاق 

(IR.UM.REC.1402.051از کمیت ) ه اخلاق در
 پزشکی دانشااه فردوسی مشهد دریافت شد.-زیست

ی آزمون در آزمایشااه فیزیولوژی را  مرحله 0هر آزمودنی، 
های آنتروپومتریک )مانند  انجام داد. در جلسه اول، ویژگی

قد، وزن و ترکیب بدن( گرفته شد. سپس هر آزمودنی یک 
اکسیژن گیری حداکثر  ی بیشینه جهت اندازه آزمون فزاینده

ها  مصرفی روی چرخ کارسنج انجام دادند. سپس آزمودنی
ی  به دو گروه تقسیم شدند. هر آزمودنی، آزمون پیشرونده

برسد(  0زیربیشینه )تا زمانی که نسبت تبادل تنفسی به 
انجام داد که یک گروه، بدون تحریک الکتریکی و یک 

 WB-EMSگروه، با تحریک الکتریکی با دستااه 
، این پروتکل را اجرا ساخت ایران +LTت محصول شرک

ی سرم به  کرد. قبل و بعد از این مرحله از آزمون، نمونه
گیری سطوح گلیسرول در خون، گرفته شد.  منظور اندازه

ی پالس  شامل یک بخش تولیدکننده WB-EMSدستااه 
پد  05کانال خروجی، یک جلیقه به همراه  7الکتریکی با 

افزار تحت سیستم عامل،  یک نرمی جریان و  کننده هدایت
هاست. تحریک الکتریکی  جهت مدیریت شدت پالس

گر جریان الکتریکی که در  پد هدایت 05ی  وسیله به
شود. با این حال  قرار دارد، اعمال می 0ی مخصوص جلیقه

تنه  ی پایین تحریک الکتریکی فقط روی عضلات ناحیه
لف از اعمال شد. محل قرارگیری پدها روی نواحی مخت

ی گلوتئال قرار  جمله جلوی ران، پشت ران و ناحیه
بین هر  کنند. گیرند و عضلات بزرگ را تحریک می می

روز فاصله داشت.  02و حداکثر  9ی آزمون، حداقل  مرحله
 02ها در صبح و بعد از یک ناشتایی شبانه  تمامی آزمون

تا  0222ساعته و بعد از سه روز رژیم غذایی متعادل )
یلوکالری در روز( بدون مصرف کافئین و الکل در ک 0222

ها خواسته شد از  ساعت گذشته انجام شد و از آزمودنی 45
انجام فعالیت بدنی سناین در روزهای قبل از آزمون 

 بپرهیزند.
ی دستااه آنالیز ترکیب  قد، وزن و ترکیب بدن به وسیله

 برای سنجش پیک انجام شد. 902مدل  0بادی بدن برند این

                                                                 
1 Bio-Jacket 
2
 In-Body 

 4( و حداکثر توان هوازیVO2peak) 0اکسیژن مصرفی
(MAP هر آزمودنی، تست ورزشی پیشرونده تا مرز ،)

دقیقه  0واماندگی روی چرخ کارسنج اجرا کردند. پس از 
دقیقه گرم کردن  2استراحت روی چرخ کارسنج، آزمون با 

 02شود. توان خروجی در هر دقیقه،  وات آغاز می 62با 
کرد تا فرد به خستای برسد. تناوب پدال  وات افزایش پیدا

( ناه داشته شد. RPM) 2دور در دقیقه 72تا  92زدن بین 
ی آزمون زمانی پایان یافت که آزمودنی تناوب  شدت بیشینه

 RPM 62های زبانی بیشتر از  پدال زدن را با وجود تشویق
ی  (. تبادلات تنفسی به وسیله05نتوانست ناه دارد )

گیری  گازهای تنفسی نفس به نفس، اندازهدستااه آنالیز 
شد. دستااه آنالیز گازهای تنفسی در سه مرحله کالیبره 

کالیبراسیون گاز آنالایزر -0آنالیز هوای محیط  -0شود :  می
درصد اکسیژن 06ی مخلوطی مشخص از گازها ) به وسیله

کالیبراسیون حجم -0درصد دی اکسید کربن(  20/2و 
لیتر. پیک حجم  0ییب با حجم ی تو توربین به وسیله

اکسیژن مصرفی با بالاترین مقادیر اکسیژن مصرفی که در 
شود،  ثانیه به طور میاناین در آزمون مصرف می 02

مطابقت دارد. توان خروجی مطابق است با پیک اکسیژن 
  VO2ترین توان خروجی که در فلات  مصرفی یا پایین

شود  رفته میدر نظر گ MAPافتد و به عنوان  اتفاق می
(05.) 

 5ها در وضعیت  ی آزمودنی ای برای همه تمرین زیربیشینه
ی  ساعت ناشتایی شبانه تجویز شد. مقادیر اولیه 02تا 

دقیقه در  02کینتیک اکسیداسیون چربی در حالتی که فرد 
دقیقه  02وضعیت نشسته قرار دارد، سنجیده شد. بعد از آن 

شد. بار کاری  اجرا MAPدرصد  02گرم کردن با شدت 
درصد افزایش پیدا کرد و تا جایی  2/9دقیقه،  2به ازای هر 

رسید، تمرین ادامه  0( به RERکه نسبت تبادل تنفسی )
باید بین  RPMپیدا کرد. برای انجام این آزمون زیربیشینه، 

(. اکسیداسیون چربی به 07شد ) ناه داشته می 72تا  92
به  MFOسبه شد. محا 6ی استوکیومتری ی معادله وسیله

عنوان بزرگترین مقدار عددی اکسیداسیون چربی در طول 
(. این 02اجرای پروتکل تمرینی در نظر گرفته شد )

                                                                 
3
 Peak Oxygen Uptake 

4
 Maximal Aerobic Power 

5
 Revolutions Per Minute 

6
 Stoichiometric Equations 
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پروتکل به همراه اعمال پالس الکتریکی بر عضلات فعال 
)چهارسر، سرینی و همسترینگ( به منظور سنجش 
اکسیداسیون چربی به همراه تحریک الکتریکی عضلانی 

ی خون قبل و بعد از این مرحله  . نمونهانجام شد
گیری  آوری شد و به آزمایشااه ارسال شد. کیت اندازه جمع

ساخت آلمان با شماره ساخت  0گلیسرول از برند زل بایو
ZB-OC7230622  تهیه و در اختیار آزمایشااه قرار

  گرفت.
هرتز،  62تحریک الکتریکی عضلات با مشخصات فرکانس 

ثانیه که به صورت ممتد حین تمرین میکرو 422طول موج 
 2/0اعمال شد. مدت زمانی که پالس به حداکثر خود برسد 

ثانیه  92/2ثانیه بود و مدت زمانی که پالس به صفر برسد 
. این تحریک الکتریکی بر عضلات فعال یعنی (00)بود 

با    +LTی دستااه  سرینی، چهارسر و همسترینگ بوسیله
 ت ایران( اعمال شد.آمپر )ساخ میلی 92قدرت 

 

 تجزیه و تحلیل آماری
 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماری های آزمون تمام
. شد استفاده Excel افزار نرم از نمودار رسم برای و 02

 آزمون از متییرها توزیع بودن نرمال بررسی برای
 پژوهش فرضیات آزمون برای و اسمیرنوف-کولموگروف

 سطح. شد استفاده زوجی تی و لمستق تی آزمون دو از
 .شد گرفته نظر در 22/2 ها آزمون تمام برای خطا

 

 نتایج
 ها آزمودنی ای زمینه توصیفی اطلاعات 0 شماره جدول در

 .است شده آورده

                                                                 
1
 Zellbio 
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 ها . اطلاعات توصيفي آزمودني1جدول

 بيشينه کمينه انحراف معيار ميانگين متغير گروه

بدون تحريک 

 الکتريکي

 11/37 11/77 01/3 11/72 سن )سال(

 01/121 81/4 11/123 11/114 (cmقد )

 86/07 08/13 81/22 11/174 (Kgوزن )

 12/71 41/3 06/73 83/38 (Kg/m2شاخص توده بدن )

با تحريک 

 الکتريکي

 11/31 11/73 00/7 61/72 سن )سال(

 11/120 61/4 11/127 11/114 (cmقد )

 18/18 61/2 71/22 11/01 (Kgوزن )

 14/72 62/1 17/76 70/70 (Kg/m2شاخص توده بدن )

 
 

-آزمون کولموگروفبررسی نتایج به دست آمده از 
ها برای هر سه متییر مورد  توزیع دادهنشان داد  رنوفیاسم

آزمون برای هر  و پس  آزمون ی پیش مطالعه در هر دو مرحله
همچنین  (.<22/2Pدو گروه با توزیع نرمال مطابقت دارد )

آمده از آزمون تی زوجی نشان داده  دست با توجه به نتایج به
میزان حداکثر اکسیداسیون چربی در دو مرحله شد که 

آزمون در هر دو گروه با و بدون تحریک  آزمون و پس پیش
(. به >220/2Pدار وجود دارد ) الکتریکی تفاوت معنی

میزان عبارت دیار، میاناین حداکثر اکسیداسیون چربی به 
گرم بر دقیقه در گروه بدون تحریک الکتریکی و به  00/2

گرم در دقیقه در گروه با تحریک الکتریکی  40/2میزان  

بیشتر شده است. همچنین اکسیداسیون چربی در گروه 
گرم بر دقیقه  20/2بدون تحریک الکتریکی پس از تمرین 

(224/2P= و در گروه با تحریک الکتریکی، اختلاف )
گرم بر دقیقه است  26/2ن قبل و بعد از آزمون برابر میانای

(220/2P<.) ی  اختلاف میاناین برای گلیسرول در مرحله
لیتر برای  گرم بر دسی میلی 70/00آزمون،  آزمون و پس پیش

(  و =200/2Pگروه بدون تحریک الکتریکی وجود داشت )
ی  این اختلاف برای گروه با تحریک الکتریکی در مرحله

گرم بر  میلی 47/06آزمون به میزان  زمون و پسآ پیش
 (.0)جدول (=220/2Pلیتر بود ) دسی

 
 (=11n. نتايج آزمون تي زوجي برای مقايسه ميانگين ميزان افزايش اکسيداسيون چربي بين دو گروه با و بدون تحريک الکتريکي عضلاني )7جدول 

 

همچنین نتایج نشان داد میاناین میزان افزایش گلیسرول 
(977/2P= بین دو گروه با و بدون تحریک الکتریکی )

دار نداشت و اختلاف میاناین بین دو گروه  تفاوت معنی
یش است. این در حالی بود که بین میاناین میزان افزا 26/0

اکسیداسیون چربی در دو گروه با و بدون تحریک 

( و =200/2Pالکتریکی در متییرهای اکسیداسیون چربی )
دار  ( تفاوت معنی=242/2Pحداکثر اکسیداسیون چربی )

گرم بر دقیقه  27/2و  20/2وجود دارد و اختلاف میاناین 
برای اکسیداسیون چربی و حداکثر اکسیداسیون چربی بین 

 د دارد . ها وجو گروه

 P-value دار تيمق اختلاف ميانگين ميانگين ±انحراف معيار  گروه متغير
 اکسيداسيون چربي

 )گرم بر دقيقه(

Eبا 
M

S
 14/1±13/1 آزمون پيش 

 1/1±13/1 آزمون پس >111/1 -00/6 -18/1

بدون 
E

M
S

 18/1±17/1 آزمون پيش 

 11/1±13/1 آزمون پس 114/1 -22/3 -17/1

 حداکثر اکسيداسيون چربي
 )گرم بر دقيقه(

Eبا 
M

S
 1/1±13/1 آزمون پيش 

 67/1±12/1 آزمون پس >111/1 -17/10 -47/1

بدون 
E

M
S

 

 17/1±16/1 آزمون پيش

 46/1±16/1 آزمون پس >111/1 -10/1 -33/1

 گليسرول
 ليتر( گرم بر دسي )ميلي

Eبا 
M

S
 

 7/116±13/11 آزمون پيش
40/78- 73/4- 117/1 

 80/131±73/17 آزمون پس

بدون 
E

M
S

 -03/73 70/01±41/17 آزمون پيش 

 77/116±36/17 آزمون پس 117/1 -17/3

13 
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دار بین تمرین با چرخ کارسنج با و  بنابراین تفاوت معنی
بدون تحریک الکتریکی عضلانی بر اکسیداسیون چربی 

 (.4و  0، 0)نمودار  وجود دارد

 

 
 (=31n. مقایسه اکسیداسیون چربی بین دو گروه با و بدون تحریک الکتریکی )3نمودار 

 
 (=31n. مقایسه حداکثر اکسیداسیون چربی بین دو گروه با و بدون تحریک الکتریکی )1نمودار 

 

 (=31n. مقایسه گلیسرول بین دو گروه با و بدون تحریک الکتریکی )3نمودار 
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 بحث
 نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرین با چرخ کارسنج با

تحریک الکتریکی عضلانی باعث افزایش معنادار در 
 تحرک اضافه وزن کم یدر مردان دارااکسیداسیون چربی 

انجام دادند در  0شود. در پژوهشی که تکلر و همکاران می
یافتند که تحریک الکتریکی همراه با الاوهای حرکت ساده 

دقیقه،  02درجه( به مدت  002)مانند اسکوات با زاویه 
 462د باعث افزایش انرژی مصرفی به میزان توان می

 62تا45 یبرا یچرب ونیداسیاکس نیهمچنکیلوکالری شود 
(. در حالی که هر دو پژوهش 00ناه دارد )ساعت بالا 

باعث افزایش  EMSدهند که  نتایج همسو دارد و نشان می
شود، ولی این نکته قابل ذکر است  اکسیداسیون چربی می

یسه دو پروتکل تمرینی فزاینده که پژوهش حاضر به مقا
مشابه با و بدون تحریک الکتریکی پرداخته است ولی تکلر 

را با شرایط استراحتی  WB-EMSو همکاران تمرین با 
 سنجیده است. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که علاوه بر اکسیداسیون 
دار  چربی، حداکثر اکسیداسیون چربی نیز افزایش معنی

ن فقط یک پژوهش که توسط باسامی و داشته است. تا کنو
 fatmax( روی تاثیر تحریک الکتریکی بر 0420همکاران )

انجام شده است که با نتایج پژوهش حاضر  MFOو 
ناهمسواست. در پژوهش باسامی و همکاران، پروتکل 

ای با و بدون تحریک الکتریکی اجرا شد که  فزاینده
fatmax  اکسیداسیون با افزایش معنادار همراه بود اما

چربی، اکسیداسیون کربوهیدرات و حداکثر اکسیداسیون 
(. در پژوهش پرز 00چربی با افزایش معنادار همراه نبود )

را در  EMSهای مختلف  ( که فرکانس0200) 0و همکاران
دار انجام داد،  حالت استراحتی و راه رفتن روی سطح شیب

در افزایش انرژی مصرفی هم در حالت استراحتی و هم 
های پایین  حین فعالیت مشاهده شد. همچنین در فرکانس

EMS نسبت تبادل تنفسی در حین استراحت کاهش و در ،
افزایش داشت  RERهای بالاتر،  حین فعالیت در فرکانس

بر تیییر  EMSی تاثیر  دهنده تواند نشان ( که این می00)
(. در پژوهش 04متابولیسم کربوهیدرات و چربی باشد )

( فرکانسی که مورد استفاده قرار 0200مکاران )پرز و ه

                                                                 
1
 Teschler et all 

2
 Perez et all 

هرتز بود. همچنین باسامی و همکاران نیز  02تا  0گرفت 
هرتز استفاده کرده بودند در حالی که  02تا  02از فرکانس 

هرتز استفاده شده است.   52در پژوهش حاضر از فرکانس 
در تمرینات استقامتی با شدت کم تا متوسط تارهای 

( اما در تمرین 02شوند ) تدا فراخوان میکندانقباض اب
همراه با تحریک الکتریکی عضلانی، فراخوانی بیشتر 
واحدهای حرکتی از جمله واحدهای حرکتی تندانقباض، از 

های  (. همچنین در فرکانس06دهد ) ابتدای تمرین رخ می
(. در 09بالاتر، تارهای تندانقباض فعالیت بیشتری دارند )

انی همزمان و فعالیت بیشتر تارهای نوع ی این فراخو نتیجه
II  در شروع فعالیت، مقادیر کمی حداکثر اکسیداسیون

نسبت به گروه تمرین  EMSچربی در گروه تمرین با 
واضح افزایش معنادار داشته است. همچنین  EMSبدون 

 یعضلان یها در سلول دیپیل سمیبر متابول EMSاست که 
یر شدت فعالیت بر سهم با توجه به تاث گذارد. یم ریتأث

نسبی چربی و کربوهیدرات در گردش خون در مطالعه 
( مشاهده شد که انجام 0200اخیر هیوکی و همکاران)

پروتکل تحریک الکتریکی عضلانی منجر به افزایش غلظت 
(. این نتیجه 05شود ) اسیدهای چرب آزاد در خون می

دهد که ایجاد انقباض عضلانی توسط تحریک  نشان می
کتریکی عضلانی نیازمند مصرف انرژی بیشتری نسبت به ال

تواند اثری مشابه با فعالیت  انقباض ارادی است و می
 (.00ورزشی ایجاد نماید )

در پژوهش حاضر، غلظت گلیسرول سرم در هر دو گروه 
افزایش داشت اما دو گروه تمرین  EMSتمرین با و بدون 

الیت بدنی با داری نداشتند. فع نسبت به هم تفاوت معنی
شدت متوسط، اجازه دسترسی عضلات به اکسیژن زیاد 
است و هر گونه افزایش شدت، باعث افزایش اکسیژن 

شود تا زمانی که فرد مجدد به حالت پایدار  مصرفی می
ون تواند منجر به افزایش اکسیداسی برسد و این امر می

(. افزایش جریان خون به سمت عضلات 4چربی شود )
تواند با رساندن اسیدهای چرب آزاد که در  فعال، می

اند،  لیپولیز بافت چربی وارد جریان خون شده ی  نتیجه
(. با این حال 07باعث افزایش اکسیداسیون چربی شود )

دهند که اسیدهای چرب پلاسما، مقادیر  ها نشان می پژوهش
تامین نیازهای سوخت و سازی عضله هناام کافی جهت 

های  کند و در فعالیت فعالیت با شدت متوسط را فراهم نمی
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گلیسیریدهای درون عضلانی  مدت، غلظت تری طولانی
(IMTGکاهش می ) ( همچنین نشان داده 00( )02یابد .)

های متوسط برداشت اسیدهای  شده است که در شدت
های فعال، کمتر از میزان  چرب آزاد پلاسما به وسیله اندام

شود. در نتیجه  ها تجزیه می اسید چربی است که در آن اندام
گلیسیریدهای درون عضلانی در فعالیت  استفاده از تری

از بافت چربی محیطی  FFAمتوسط برای جبران رهایش 
(. در پژوهش حاضر علی رغم بالاتر بودن میزان 00است )

لکتریکی نسبت به اکسیداسیون چربی در گروه تحریک ا
گروه بدون تحریک الکتریکی، گلیسرول سرم افزایش 

داری نداشت. با توجه به اینکه گلیسرول موجود در  معنی
های درون  (و چربی5خون، منشا بافت چربی یا کبد دارد )

ی  شوند، عمده عضلانی که حین فعالیت بدنی اکسید می
 گلیسرول حاصل از این اکسیداسیون وارد جریان خون

( لذا افزایش اکسیداسیون چربی ناشی از 00شود ) نمی
تواند ناشی از  تحریک الکتریکی عضلات حین تمرین، می

افزایش اکسیداسیون چربی درون عضلات فعال باشد. 
 شرفتهیپ زاتیتوسط تجه تعضلا یکیالکتر کیتحر
 یرسان خون افزایش و یعضلان یها انقباض جادیا ییتوانا

تواند باعث افزایش  می( و 00شده )به عضلات 
 شود.  IMTGاکسیداسیون 

 
 

 گیرینتیجه
 EMSتوان گفت یک جلسه تمرین با  به طور کلی می

تواند در مقایسه با همان شدت تمرین مزایای بیشتری  می
در اکسیداسیون چربی داشته باشد، با وجود نتایج مثبت 
تحریک الکتریکی عضلانی بر اکسیداسیون چربی حین 

ی تعیین تاثیر این مداخله بر کاهش درصد تمرین، برا
چربی، نیازمند پژوهش بیشتر است. همچنین پیشنهاد 

شود اثر پارامترهای مختلف امواج تحریک الکتریکی  می
 عضلات مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد.
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