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Objective Aging is one of the stages of life that needs special attention due to the special conditions of this 
period of life. Inactivity and myasthenia due to aging are important factors in reducing the physical and func-
tional activities in the elderly, which can affect their quality of life. On the other hand, electromyostimulation 
(EMS) is one of the modern training methods that can be suitable for disabilities in the elderly. Also, the train-
ing sequence in concurrent training is one of the variables of training that can affect its adaptations. This study 
aimed to compare the effect of exercise sequence in concurrent training with EMS on the motor performance 
of elderly women.
Materials & Methods In this semi-experimental single-blinded study, 50 healthy elderly female volunteers, age 
range of 60-70 years, were selected by random sampling divided randomly into the following groups (each 
group of 10 people): Aerobic-resistance training with EMS, resistance-aerobic exercise with EMS, rotational 
exercise (change of priority periodically in training sessions) with EMS, and rotational and control (without 
training) groups. The training protocol consisted of twelve weeks of exercise, three sessions per week, and 
each session three stages of warm-up (10-15 minutes), main exercises (20 minutes) and cooling (10 minutes). 
The main training program consisted of 20 minutes of parallel combination exercises, which were two 10-min-
ute steps with a 3-5 minute intervals. Aerobic exercises were performed with the intensity of 70%-50% of max-
imum oxygen consumption and resistance exercises using body weight and elastic bands for different muscle 
groups. The training schedule was the same for all groups in terms of volume and intensity, with the only dif-
ference being in the exercise sequence and EMS presentation. Strength of the upper and lower torso muscles 
were measured with chest press and seated leg extension, respectively, maximum oxygen consumption (VO2 
max) with a one-mile Rockport walking test, muscular endurance with a 2-minute marching on a spot-test and 
lower torso strength with a walking test on the slope in two stages before and after the intervention. Statistical 
analysis was performed using dependent t-tests and Covariance Analysis (ANCOVA) and Bonferroni post hoc 
test using SPSS software V. 22 and P≥0.05 was considered statistically significant.
Results Significant increase was observed in all measured dependent variables relative to the baseline values 
(P<0.001). In the study of intergroup changes, a significant increase was observed in VO2 max level, upper and 
lower torso strength, and muscular endurance in all of the intervention groups compared to the control group 
(P<0.001), but lower torso strength was significant only in the intervention groups with EMS compared to 
the control group (P<0.001). VO2 max changes and the lower torso strength in training groups with EMS were 
significantly higher than the groups without EMS (P<0.01). Also, the upper torso strength and the endurance 
of the lower torso muscles in the group with the priority of resistance training with EMS were higher than the 
combination group without EMS (P<0.01).
Conclusion Based on the results, it can be said that combined concurrent exercises are a useful method in 
promoting physical fitness and physical performance of elderly women, and the use of EMS can increase the 
effectiveness of adaptations resulting from exercise, especially lower torso strength in the elderly and can 
prevent complications associated with myasthenia. On the other hand, the training sequence with the priority 
of resistance training can be effective in increasing the effect of exercise on the variables of upper torso muscle 
strength and muscular endurance, but it does not have a significant effect on lower torso strength, cardiore-
spiratory endurance and lower torso strength.
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Extended Abstract

Introduction

ging is a part of the biological process and 
one of the acute stages of human life, with 
particular importance [1]. Due to health-re-
lated developments, people’s longevity in 
the community and the number of elderly 

people is increasing [2]. Due to the synchronicity of seden-
tary lifestyle and physiological changes, elderly people are 
more prone to chronic diseases [3], which increases mor-
tality and morbidity in the elderly [4, 5] and indicates the 
need for special care to prevent diseases. They also increase 
physical fitness to improve the quality of life [6, 7].

Exercise training can be a preventative measure to reduce 
chronic diseases and aging complications [10, 11]. Exercise 
has been reported to reduce mortality by 22 percent in the 
elderly [12]. One of the most critical public health goals 
is to reduce age-related disabilities during this period [10, 
13]. Recommended physical activity for the elderly is a 
combination of aerobic exercise to improve cardiovascular 
capacity and strength training to prevent sarcopenia and im-
prove neuromuscular function [14]. One of the limitations 
of participating in exercises is training time; some people 
tend to do combination exercises in one session. Exercise 
instructions for the elderly emphasize Concurrent train-
ing (aerobic-strength) [14, 15]. One of the main variables 
in simultaneous exercises is the sequence of exercises for 
which there is limited information about this training vari-
able [16]. The research results regarding the effect of exer-
cise sequence on physiological and functional capacity are 
also different [16, 22, 23].

The elderly are usually reluctant to exercise at high in-
tensities, and there may also be a risk of injury at high in-
tensities for them [15]. Therefore, complementary training 
methods such as Electromyostimulation (EMS) can achieve 
high training intensities [25]. Due to limitations such as low 
physical fitness and aging complications such as musculo-
skeletal pain, this type of exercise can help the elderly [13]. 
EMS training has been reported to increase muscle mass, 
decrease body fat percentage, and improve functional ca-
pacity in the elderly [26]. Also, the results of research by 
Robles-Gonzalez et al. [31] and Schenk et al. [32] indicate 
the effectiveness of EMS training in improving cardiovas-
cular function in healthy and sick individuals.

Although research shows that EMS training is essential 
for improving physical function in the elderly, the need for 
this study is justified due to the lack of information and 
inconsistent results on the effect of exercise sequence on 

physical performance and also the lack of research that 
specifically examines the effect of exercise sequence in 
Concurrent training with EMS. According to the above, 
the present study was designed to investigate the effect of 
concurrent training sequence with EMS on young, older 
women’s physical performance.

Materials and Methods

In the present semi-experimental study, 50 older women 
aged 60-70 were selected by random sampling method and 
randomly divided into 5 groups of 10 people. The study’s 
inclusion criteria included being in the low-risk category 
based on the Physical Activity Readiness Questionnaire 
(PAR-Q), not taking any medications or supplements, no 
specific diseases, and sedentary lifestyle. The exclusion cri-
teria also include dissatisfaction to continue the research, 
non-compliance with the training intervention program and 
absence in training sessions, and the occurrence of any dis-
ease or complication that leads to forbid exercise according 
to the physician supervisor. 

Weight and body mass index were measured using a body 
composition device, and height was measured using a sta-
diometer without shoes.The upper limb and lower limb 
strength were measured by the bench press and seated leg 
extension machine. Maximum oxygen consumption by 
Rockport one-mile walk test [36], muscular endurance by 
Two-minute Step Test [37], and lower limb power by Ramp 
Power Test [38] were measured.

The training program consisted of twelve weeks of train-
ing with 2 Concurrent training sessions per week, including 
two 10-minute steps with a break between them for 3-5 min-
utes. The strength-aerobic with EMS group (SAT+EMS) 
performed resistance exercises, but the aerobic-strength 
with EMS group (AST+EMS) performed aerobic exercises 
in the first half of season training. In the circular with the 
EMS group (CT+EMS), the exercise priority was variable 
in each session [24]. In the circular without EMS group 
(CT), the order of exercises was rotational, but the electri-
cal stimulation intervention was not performed.

Aerobic training was performed at 50-70% of the sub-
jects’ maximum oxygen consumption. Strength training 
included static and dynamic training for various muscle 
groups, including chest, shoulders, latissimus dorsi, arm, 
quadriceps and hamstrings, calf, abdomen, and back by the 
bodyweight, weights, and available equipment, TRX, and 
elastic bands. 

In the present study, a frequency of 15-33 Hz was used for 
aerobic training. Also, in the strength part, a frequency with 
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a range of 75-35 Hz was used [33, 42]. Impulse intensity in 
the present study was 80-100 mA which was individually 
assigned according to the participants for values of Rate of 
Perceived Exertion (RPE) and the Berg scale from 5 to 9 
[26, 33, 43].

Impulse Width was adjusted between 200 and 400 μsec 
in different exercise parts [33, 42]. Cycle Duty was planned 
50-67% in the strength training section and 99% for the 
Cycle Duty in aerobic training [13, 33, 44]. The one-way 
ANOVA was used to examine the differences between 
groups. Statistical analysis was performed using SPSS V. 
22, and a significance level (P≤0.05).

Results

The Shapiro-Wilk and Leven tests showed that data distri-
bution was normal, and there was also a precondition for 
variance homogeneity between research groups. The table 
is related to the subjects’ demographic variables, including 
age, weight, height, and body mass index for pre-test and 
post-test in the research groups.

After the training period, a significant reduction in weight 
and body mass index in the groups of aerobic-strength train-
ing with EMS (P=0.004), strength-aerobic training with 
EMS (P=0.010), circular training with EMS (P<0.001), and 
circular training without EMS (P=0.002) were observed 

compared to baseline values; Also, a significant increase 
in weight and body mass index of subjects in the control 
group without exercise (P=0.010) was observed compared 
to baseline values (Table 1).

The results of the dependent t-test (Table 2) showed that 
after twelve weeks of intervention, there was a significant in-
crease in VO2max, upper limb strength, lower limb strength, 
muscular endurance, and lower limb power in aerobic-
strength training with the EMS group (P<0.001), strength-
aerobic training with EMS group (respectively: P<0.001, 
P<0.001, P<0.001, P=0.003), Circular order training with 
EMS group (P<0.001) and Circular order training without 
EMS group (respectively: P<0.001, P<0.001, P<0.001, 
P=0.010) were observed. No significant difference was ob-
served in any studied variables in the control group (P>0.05). 
The results of the analysis of covariance (Table 3) showed 
that there was a significant difference in the variables of VO-
2max, upper limb strength, lower limb strength, muscle en-
durance, and lower limb power between the research groups 
(P<0.001). Bonferroni post hoc test (Table 4) was used for 
further investigation and location of differences.

Discussion  and Conclusion

After twelve weeks, a significant increase was observed 
in older women’s physical performance in all groups’ in-
tervention compared to the control group. Investigating the 

Table 1. Demographic variables

Groups No. Steps
Mean±SD

Age (y) Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2)

AST+EMS 10
Pre-test 64.40±3.37 158.88±4.92 70.43±3.59 27.90±0.86

Post-test - - 66.80±4.50* 26.45±1.09*

SAT+EMS 10
Pre-test 65.70±3.06 156.10±4.43 69.15±3.28 28.38±0.78

Post-test - - 66.93±3.16* 27.48±0.97*

CT+EMS 10
Pre test 63.30±2.98 156.92±3.37 69.60±3.18 28.27±1.16

Post-test - - 65.98±4.52* 26.87±1.41*

CT 10
Pre-test 64.40±3.13 162.09±3.97 72.47±4.58 27.56±0.91

Post-test - - 70.26±4.97* 26.72±1.16*

Control 10
Pre-test 66.30±2.31 159.82±3.13 72.67±4.01 28.44±0.99

Post-test - - 73.82±4.10* 28.68±1.00*

AST: Aerobic-strength training; SAT: Strength-aerobic training; CT: Circular training; EMS: Electromyostimulation; BMI: Body Mass 

Index; *P<0.05.
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effect of sequence on aerobic capacity in training with EMS 
groups was significantly higher than the training without 
EMS group, but no difference was observed between EMS 
training groups. The results of research by Robles-Gonzalez 
et al. [31], Schenk et al. [32] also showed the effect of EMS 
training on improving VO2max. Karatrantou et al. also stat-

ed that the sequence of exercise did not significantly affect 
changes in VO2max of middle-aged women [45], which is 
consistent with the results of the present study.

Checking muscle strength was observed that changes in 
upper limb strength in the Strength-aerobic training with 

Table 2. Variables examined in pre-test and post-test

Steps Variables
Mean±SD

AST+EMS SAT+EMS CT+EMS CT Control

Pre-test

VO2max (ml/kg/min) 19.16±2.19 18.84±1.60 19.19±2.42 19.46±1.90 20.30±2.05

Upper limb strength(kg) 32.55±4.80 30.38±4.54 35.01±5.30 23.28±5.13 32.73±5.59

Lower limb strength (kg) 45.20±7.14 44.18±7.17 46.57±7.42 46.26±8.00 46.32±7.34

Muscular endurance (n/2min) 78.90±12.41 79.10±12.39 80.60±11.44 77.00±11.31 77.90±13.94

Lower limb Power (W) 116.91±16.41 103.86±16.06 111.28±13.62 113.85±17.86 122.05±18.95

Post-test

VO2max (ml/kg/min) 25.80±2.27* 25.37±1.70* 25.48±2.06* 22.72±1.75* 20.12±2.10

Upper limb strength (kg) 41.74±5.30* 41.96±7.39* 45.04±7.26* 40.50±6.73* 32.53±5.48

Lower limb strength (kg) 62.64±8.80* 63.94±12.25* 64.86±11.43* 56.02±7.67* 46.07±8.35

Muscular endurance (n/2min) 101.10±11.81* 104.10±14.15* 103.20±12.14* 95.00±10.47* 78.30±12.28

Lower limb Power (W) 150.75±31.65* 136.94±31.74* 145.18±32.73* 134.89±12.84* 123.65±18.88

AST: Aerobic-strength training; SAT: Strength-aerobic training; CT: Circular training; EMS: Electromyostimulation; BMI: Body 
Mass Index; VO2Max: Maximum oxygen consumption; *P<0.05.

Table 3. ANCOVA results

Variables Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared

VO2max (ml/kg/min)
Contrast 291.133 4 72.783 41.924 <0.001* 0.792

Error 76.382 44 1.736 - - -

Upper limb strength 
(kg)

Contrast 868.024 4 217.006 41.322 <0.001* 0.790

Error 231.071 44 5.252 - - -

Lower limb strength 
(kg)

Contrast 2600.851 4 650.213 40.491 <0.001* 0.786

Error 706.564 44 16.058 - - -

Muscular endurance 
(n/2min)

Contrast 3994.904 4 998.726 56.424 <0.001* 0.837

Error 774.812 44 17.700 - - -

Lower limb Power (W)
Contrast 9775.202 4 2443.800 7.143 <0.001* 0.394

Error 5052.690 44 342.107 - - -

*P<0.05.
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EMS group were significantly more significant than the 
circular training without EMS group, which indicates the 
priority role of sequence for upper body strength training 
at the beginning of training, which is consistent with results 
if research by Shiatsu et al. [46]. An increase in lower torso 
strength was more significant in the groups with EMS than 
the group without EMS. However, no difference was ob-
served between the training with EMS groups, which in-
dicates that the sequence of exercise in EMS training did 
not affect lower muscles. Murlasits et al. in a meta-analysis, 
stated that 1RM of lower limbs in strength- endurance 
sequence training was more than the endurance-strength 
sequence, which is not consistent with the results of the 
present study [22]. Although the increase in strength was 
more significant in the training group with the priority of 
strength training in the EMS group, this difference was not 
significant compared to other EMS groups. Probably the 
reason for the difference in results is due to the difference 
in the type of exercise and using EMS along with volun-
tary exercises, which leads to maximum recall in the motor 
units, and as a result, there is a more significant increase in 
strength than usual exercises.

The results obtained in the strength-aerobic training with 
the EMS group were significantly higher than the training 
without the EMS group. The results of the study of Kara-
trantou et al. after eight weeks of training showed no sig-
nificant difference in muscle endurance between the two 
groups with different training sequences [45], which was 
somewhat consistent with the results of the present study. 
In the present study, although no difference was observed 

between two groups of aerobic-strength training with the 
EMS group and strength-aerobic training with the EMS 
group, compared with the circular training without EMS 
group, the results indicate the effectiveness of resistance 
training at the beginning of the concurrent training.

After concurrent training with EMS, a significant increase 
in Lower limb power in older women was observed com-
pared to the control group, but in the concurrent training 
without EMS group, no significant difference was observed 
compared to the control group. Wilhelm et al. did not report 
a significant difference between the two groups of concur-
rent training (aerobic and power-like strength training) after 
12 weeks [19]. In the present study, in the concurrent train-
ing without EMS group, there was no difference in muscle 
power impaired to control group; however, in the concur-
rent training with EMS group, although the training time 
was shorter than Wilhelm’s study, an increase in lower torso 
power was observed which indicates EMS training was 
more effective on muscle power than conventional concur-
rent training. Also, Chtara et al. reported that the sequence 
of exercise did not significantly affect muscle strength [48], 
which is consistent with the results of the present study.

Overall, the present study results showed that EMS, along 
with concurrent training, made better effective. Studying 
the effect of training sequence showed that although there 
was no significant difference between the concurrent with 
EMS groups, the sequence of EMS training with the prior-
ity of resistance training had a better effect on the maximum 
strength of upper body muscles and muscle endurance. 

Table 4. Bonferroni test results

Group 1 Group 2 VO2max Upper Limb Strength Lower Limb Strength Muscular Endurance Lower Limb Power

AST+EMS

SAT+EMS 1.000 0.104 1.000 1.000 1.000

CT+EMS 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

CT <0.001* 0.469 <0.001* 0.264 0.102

Control <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* 0.002*

SAT+EMS

CT+EMS 1.000 0.325 0.074 1.000 1.000

CT <0.001* <0.001* <0.001* 0.005* 0.070

Control <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* 0.003*

CT+EMS CT 0.002* 0.192 0.032* 0.139 0.073

Control <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* 0.003*

CT Control <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* 1.000

*P<0.05.
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EMS interventions along with combined exercises are also 
needed to improve lower limb power. Considering the pres-
ent study results indicate an increase in motor function and 
muscle power in older women, this EMS training style can 
increase muscle power and reduce age-related disabilities 
in older women.
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مقاله پژوهشی

اثر ترتیب تمرین موازی به همراه تحریک الکتریکیِ عضلانی بر عملکرد جسمانی زنان سالمند جوان

اهداف سالمندی یکی از مراحل زندگی است که به دلیل شرایط ویژه این دوره از زندگی، نیاز به توجه ویژه دارد. کم تحرکی و ضعف 
عضلانی ناشی از سالخوردگی از عوامل مهم کاهش آمادگی جسمانی و عملکردی سالمندان هستند که می توانند کیفیت زندگی آن ها 
را کاهش دهد. از طرفی تحریک الکتریکی عضلانی )EMS( یکی از شیوه های مدرن تمرینی است که می تواند برای افراد کم توان مانند 
سالمندان مناسب باشد. همچنین ترتیب تمرین در تمرینات موازی یکی از متغیرهای تمرین است که می تواند بر سازگاری های ایجادشده 
در اثر تمرین مؤثر باشد. هدف تحقیق حاضر مقایسه اثر ترتیب تمرین در تمرینات موازی به همراه EMS بر عملکرد حرکتی زنان سالمند 

است.
روش بررسی در تحقیق نیمه تجربی حاضر که به صورت یک سوکور انجام شد، پنجاه زن سالمند سالم داوطلب با دامنه سنی 60-70 سال 
 ،EMS به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند و به صورت تصادفی به گروه های )هر گروه ده نفر( تمرین هوازی مقاومتی به همراه
تمرین مقاومتی هوازی به همراه EMS، تمرین چرخشی )تغییر اولیت به صورت تناوبی در جلسات تمرین( به همراه EMS، چرخشی و 
کنترل )بدون تمرین( تقسیم شدند. پروتکل تمرین شامل دوازده هفته تمرین و سه جلسه تمرین در هفته بود. هر جلسه تمرین شامل سه 
مرحله گرم کردن )10-15 دقیقه، تمرینات اصلی )20 دقیقه( و سرد کردن )10 دقیقه( بود. برنامه تمرین اصلی شامل 20 دقیقه تمرینات 
ترکیبی موازی بود که به صورت دو مرحله 10 دقیقه ای با استراحت 3-5 دقیقه ای بین مراحل تمرین اجرا شد. تمرینات ایروبیک با شدت 
50-70 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و تمرینات مقاومتی با استفاده از تمرینات با وزن بدن و کش های الاستیک برای گروه های عضلانی 
مختلف انجام شد. برنامه تمرین از نظر حجم و شدت برای همه گروه ها یکسان بود، تنها تفاوت در ترتیب تمرین و ارائه EMS بود. قدرت 
عضلات بالاتنه و پایین تنه به ترتیب با آزمون پرس سینه و اکستنشن زانو نشسته، حداکثر اکسیژن مصرفی )VO2max( با آزمون یک مایل 
پیاده روی راکپورت، استقامت عضلانی با آزمون 2 دقیقه گام برداشتن درپجا و توان پایین تنه با آزمون راه رفتن روی سطح شیب دار در دو 
مرحله قبل و پس از مداخله تحقیق اندازه گیری شدند. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون های های تی وابسته و تحلیل کوواریانس 

و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و سطح معنی داری )P ≥ 0/05( انجام شد.
 .)P< 0/001( یافته ها پس از دوره تمرین، افزایش معنی داری در همه متغیرهای وابسته اندازه گیری شده نسبت به مقادیر پایه مشاهده شد
افزایش معنی داری نیز در سطح VO2max، قدرت بالاتنه و پایین تنه و استقامت عضلانی در همه گروه های آزمایش نسبت به گروه کنترل 
 .)P < 0/01( نسبت به گروه کنترل معنی دار بود EMS اما توان پایین تنه فقط در گروه های آزمایش به همراه .)P< 0/001( مشاهده شد
تغییرات VO2max و قدرت پایین تنه در گروه های آزمایش به همراه EMS به صورت معنی داری نسبت به گروه بدون EMS بیشتر بود 
)P< 0/01). همچنین قدرت بالاتنه و استقامت عضلات پایین تنه در گروه با اولویت تمرین مقاومتی به همراه EMS نسبت به گروه ترکیبی 

 .)P< 0/01( بیشتر بود EMS بدون
نتیجه گیری با توجه به نتایج می  توان گفت که تمرینات ترکیبی موازی روش مفیدی در ارتقای آمادگی جسمانی و عملکرد جسمانی زنان 
سالمند است و استفاده از EMS می تواند موجب افزایش اثر سازگاری  های حاصل از تمرین به خصوص توان پایین تنه در سالمندان باشد 
و می  تواند از عوارض مرتبط با ضعف عضلانی جلوگیری کند. از طرفی ترتیب تمرین با اولویت تمرین مقاومتی می  تواند بر افزایش اثر 
تمرین بر متغیرهای قدرت عضلات بالاتنه و استقامت عضلانی مؤثر باشد، ولی بر قدرت عضلات پایین تنه، استقامت قلبی تنفسی و توان 

پایین تنه اثر معنی داری ندارد.
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مقدمه

سالمندي بخشي از فرایند زیستي است که تمام موجودات زنده 
از جمله انسان را دربر می گیرد و از مراحل حساس زندگي انسان 
است که رسیدگي به مسائل آن اهمیت خاصي دارد ]1[. طبق 
نتایج سرشماری نفوس و مسکن مرکز آمار ایران در سال 1395، 
حدود 4 میلیون و 900 هزار نفر از جمعیت ایران بیشتر از 65 
سال دارند که معادل 6/09 درصد از کل جمعیت ایران است. 
همچنین پیش بینی می شود که جمعیت سالمندان ایران در سال 
2025 به 11/3 درصد و در سال 2050 به 22 درصد کل جمعیت 
کشور برسد ]2[. روند افزایش سن و پیري به دلیل هم زمانی 
کم تحرکی و افزایش رسوب چربی احشایی شکمی و کاهش توده 
ابتلا به  عضلانی، زنان و مردان سالخورده را بیشتر در معرض 
سندرم متابولیک و بیماری های مزمن مانند دیابت و بیماری های 
افزایش  موجب  می تواند  که   ]3[ می دهد  قرار  قلبی عروقی 
مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از این بیماری ها در سالمندان شود 
]5 ،4[؛ این مسئله نشان دهنده نیاز به مراقبت های ویژه برای 
پیشگیری از بیماری ها و همچنین افزایش آمادگی جسمانی برای 
بهبود عملکرد حرکتی و افزایش کیفیت زندگی سالمندان است 

 .]6، 7[

در دوران سالمندي شیوه زندگی بی تحرك و افزایش چربی 
بدن به دلیل اختلال در عملکرد میتوکندري ها می تواند خطر 
ابتلا به بیماري هاي مختلف ازجمله خطر حمله قلبی، آرتروز، 
دیابت نوع 2، سکته مغزي، فشار خون بالا و سایر بیماري ها را 
افزایش دهد ]9 ،8[ بنابراین ورزش و فعالیت بدنی می تواند به 
عنوان یک راهکار پیشگیرانه برای جلوگیری از عوارض سالمندی 
نقش داشته باشد ]11 ،10[. در خصوص اهمیت فعالیت بدنی 
در سالمندان هاپین و همکاران عنوان کردند که فعالیت بدنی با 
دُزهای تمرینی سبک، متوسط تا شدید موجب کاهش مرگ ومیر 

22 درصدی در سالمندان بالای 60 سال می شود ]12[. 

یکی از مهم ترین اهداف سلامت عمومی، کاهش ناتوانی های 
وابسته به افزایش سن در این دوران است ]13 ،10[. با توجه به 
کاهش ظرفیت های عملکردی و کاهش توده عضله بدن در این 
سن، فعالیت  بدنی توصیه شده برای سالمندان ترکیبی از تمرینات 
هوازی به منظور بهبود ظرفیت قلبی عروقی و تمرینات مقاومتی 
به عنوان یک اقدام مؤثر در مقابل سارکوپنیا و بهبود عملکرد 
عصبی عضلانی در این افراد است ]14[. با توجه به اینکه یکی 
از محدودیت های شرکت در تمرینات، زمان تمرین است؛ برخی 
انجام تمرین ترکیبی در یک جلسه روی می آورند.  افراد به  از 
بر  تأکید  از  حاکی  مسن  افراد  برای  تمرینی  دستورالعمل های 

تمرینات ترکیبی هم زمان1 )هوازی مقاومتی( است ]15 ،14[. 

یکی از متغیرهای اصلی در تمرینات ترکیبی هم زمان ترتیب 

1. Concurrent training

تمرین است که اطلاعات محدودی در مورد این متغیر تمرینی 
وجود دارد ]16[. همچنین نتایج تحقیقات انجام شده در خصوص 
نیز  عملکردی  و  فیزیولوژیک  فاکتورهای  بر  تمرین  ترتیب  اثر 
متفاوت است؛ برای مثال در برخی مطالعات ترتیب تمرین اثر 
معنی داری بر کسب قدرت ]19-17[، ترکیب بدنی ]21 ،20[ و 
توان هوازی ]22 ،21[ نداشته است؛ در حالی که برخی تحقیقات 
حاکی از اثر بخشی بیشتر تمرینات ترکیبی )در صورت اولویت 
تمرین با تمرینات قدرتی( بر دستاوردهای قدرت ]23 ،22 ،16[ 
و توان هوازی ]23 ،18[ بوده اند، ولی در برخی تحقیقات نتایج به 
صورتی بود که نشان دهنده اثربخشی بیشتر تمرینات استقامتی 
مقاومتی بر بهبود قدرت ]18[، ترکیب بدنی ]23[ و توان هوازی 

]24[ نسبت به تمرینات مقاومتی هوازی بود. 

از طرف دیگر سالمندان معمولاً به شدت های بالای تمرینات 
قدرت  افزایش  برای  که  مقاومتی  تمرینات  مخصوصاً  ورزشی 
ندارند  تمایلی  می شود،  توصیه  بدن  توده  افزایش  و  عضلانی 
تمرین مقاومتی  بارهای سنگین در  از  استفاده  و ممکن است 
از  یکی   .]15[ باشد  همراه  نیز  آسیب دیدگی  خطر  افزایش  با 
روش های مکمل برای دست یابی به شدت بالاتر تمرین استفاده از 
روش های مکمل در تمرین است؛ یکی از این روش های تمرینی 
کنار  در  الکتریکی عضلانی2  تحریک  از طریق  استفاده  مکمل 
تمرینات ارادی است که موجب فراخوانی حداکثری در واحد های 
تمرینی  برنامه  در  اینکه  به  توجه  با   .]25[ می شود  عضلانی 
سالمندان با محدودیت هایی از جمله آمادگی جسمانی پایین و 
عوارض سالمندی نظیر دردهای اسکلتی عضلانی رو به رو هستیم، 
این سبک تمرینات می تواند برای افراد سالمند نیز کاربرد داشته 
باشد ]13[. در همین خصوص کملر و همکاران عنوان کردند که 
تمرین EMS موجب افزایش توده عضلانی، کاهش درصد چربی 
بدن و بهبود عملکرد در سالمندان می شود و این روش تمرینی 
تحقیقات  نتایج  همچنین   .]26[ است  ایمن  سالمندان  برای 
ایواساکی و همکاران ]27[، گاندین و  کملر و همکاران ]13[، 
همکاران ]28[، مافیولتی و همکاران ]29[ و باییکی ]30[ حاکی 
از اثربخشی تمرینات EMS بر حجم عضلات و کیفیت عضلانی 
به تنهایی  به تمرینات ورزشی  در آزمون های عملکردی نسبت 
است. همچین نتایج تحقیقات رابرز گونزالس و همکاران ]31[ و 
اسچنک و همکاران ]32[ حاکی از اثر بخشی این سبک تمرینات 

در بهبود عملکرد قلبی عروقی در افراد سالم و بیمار است.

ورزشی  تمرینات  اهمیت  نشان دهنده  انجام شده  تحقیقات 
به خصوص تمرینات ترکیبی هم زمان برای افزایش ظرفیت های 
طرفی  از   .]33[ است  سالمندان  سلامت  سطح  و  عملکردی 
این   EMS تمرینات  خصوص  در  انجام شده  تحقیقات  نتایج 
کرده  معرفی  ایمن  و  مفید  سالمندان  برای  را  تمرینات  سبک 
است که نشان دهنده اهمیت و کاربرد تکنولوژی های جدید در 

  2. Electro Myo Stimulatio n (EMS)

مهری درخشان نژاد و همکاران. اثر ترتیب تمرین موازی به همراه تحریک الکتریکیِ عضلانی بر عملکرد جسمانی زنان سالمند جوان
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کنار تمرینات ورزشی سنتی است. با توجه به کمبود اطلاعات 
و متناقض بودن نتایج تحقیقات در خصوص اثر ترتیب تمرین 
بر عملکرد جسمانی و همچنین نبودن تحقیقی که به صورت 
خاص به بررسی اثر ترتیب تمرین در تمرینات ترکیبی به همراه 
EMS پرداخته باشد، انجام تحقیق حاضر ضرورت می  یابد. با توجه 
اثر ترتیب  به مطالب گفته شده تحقیق حاضر با هدف بررسی 
تمرینات ترکیبی همراه با EMS بر عملکرد جسمانی زنان سالمند 

جوان طراحی شد.

روش بررسی

شرکت کنندگان

در تحقیق نیمه تجربی حاضر که به صورت یک سوکور3 انجام 
شد، پس از اعلام فراخوان در منطقه کیانپارس اهواز، از بین زنان 
داشتند،  را  تحقیق  به  ورود  غیرفعال سالم که شرایط  سالمند 
پنجاه نفر داوطلب به روش نمونه گیری تصادفی4 انتخاب شدند و 
پس از امضای رضایت نامه به صورت تصادفی به گروه های تمرین 
 EMS هوازی مقاومتی به همراه ،EMS مقاومتی هوازی به همراه
، چرخشی به همراه EMS، چرخشی بدون EMS و گروه کنترل 
تقسیم شدند. حجم نمونه با توجه به مطالع مردانپور و همکاران 

]34[ و فرمول شماره 1، پنجاه نفر محاسبه شد.

.1

n=
( z1-

α
2 )+ z1-β)

2 (s1
2+ s2

2)
( x̅1)-( x̅2)

2

در این تحقیق شرایط ورود به تحقیق شامل زنان سالمند جوان 
با دامنه سنی 70-60 سال، قرار گیری در زمره کم خطر که با 
استفاده از پرسش نامه آمادگی انجام فعالیت بدنی5 حاصل شد 
عدم مصرف هرگونه دارو یا مکمل گیاهی و شیمیایی و عدم ابتلا 
به بیماري هاي خاص و عدم شرکت در برنامه های ورزشی منظم 
بود و شرایط خروج از تحقیق نیز شامل عدم رضایت برای ادامه 
تحقیق، عدم پیروی از برنامه مداخله تمرین، غیبت در جلسات 
تمرین و بروز هرگونه بیماری یا عارضه که بنابر تشخیص پزشک 
ناظر و با توجه به اهمیت سلامت آزمودنی ها، آن ها را از ادامه 

تمرین منع کند. 

اندازه گیری ها

با  آشنایي  جلسه  سه  تمرینات،  شروع  از  قبل  هفته  یک 
برنامه تمریني براي آزمودني ها گذاشته شد و در جلسه دیگر 
شاخص های تن سنجی6 و عملکردی آزمودنی ها اندازه گیری شد. 

3. Single Blind
4. Random sampling

  5. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
6. Anthropometric indices

72 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین نیز پس آزمون به همان 
ترتیب پیش آزمون انجام شد. مشخصات آنتروپومتریک: وزن و 
شاخص توده بدن با استفاده از دستگاه ارزیابی ترکیب بدن و قد 

آزمودنی ها با استفاده از قد سنج و بدون کفش اندازه گیری شد.

قدرت بیشینه: حداکثر قدرت بالاتنه با حرکت پرس  سینه و حرکت 
جلوران با دستگاه به صورت نشسته )اکستنشن زانو( برای برآورد 
قدرت اندام تحتانی اندازه گیری شدند. سپس قدرت بیشینه هر فرد 
)یک تکرار بیشینه( بر اساس وزنه و تعداد تکرار حرکت و با استفاده 

توسط فرمول برزیسکی ]35[ )فرمول شماره 2( محاسبه شد. 

.2

)تکرار ×0/0278 - 1/0278( / وزنه انتخابی=یک تکرار بیشینه

حداکثر اکسیژن مصرفی: حداکثر اکسیژن مصرفی با استفاده از 
آزمون یک مایل پیاده روی راکپورت7 سنجیده شد. در این آزمون، 
هر فرد مسافت یک مایل را با حداکثر سرعت راه رفتن، انجام 
داد و زمان طی مسیر و همچنین ضربان قلب پس از تمرین با 
استفاده از ضربان سنج پولار اندازه گیری و با استفاده از فرمول 

محاسبه شد ]36[.

استقامت عضلانی: استقامت عضلانی با آزمون 2 دقیقه گام 
برداشتن8 محاسبه شد ]37[. ارتفاع گام در هر فرد با توجه به 
اندازه نصف فاصله کشکک زانو و تاج خاصره9 اندازه گیری و در 
کنار دیوار علامت گذاری شد. تعداد گام ها در 2 دقیقه به صورت 
استقامت  عنوان  به  علامت گذاری شده  سطح  ارتفاع  تا  درجا، 

عضلانی در نظر گرفته شد.

توان پایین تنه: توان پایین تنه با راه  رفتن روی سطح شیب دار10 
محاسبه شد. زمان طی شده از لمس اولین پد در سطح شیب دار 
تا آخرین پد )فاصله 3/79 متر و ارتفاع 33 سانتی متر( به عنوان 
توان پایین تنه در نظر گرفته شد. فاصله خط شروع از لبه  پد اول 
4 متر بود. سپس توان پایین تنه با استفاده از فرمول مندرج در 

تصویر شماره 1، اندازه گیری شد ]38[.

برنامه تمرین

در تحقیق حاضر مداخله تمرینی شامل دوازده هفته تمرین 
به صورت سه جلسه تمرین ترکیبی در هفته شامل دو مرحله 
10دقیقه ای با 3-5 دقیقه استراحت بین مراحل تمرین بود. برنامه 
تمرین در همه گروه های تحقیق یکسان در نظر گرفته شد و 
تنها متغیر تمرینی، ترتیب تمرین بود که در گروه های مداخلات 
تمرینی متفاوت بود. ترتیب تمرین در گروه های مداخله تمرین 
در   EMS بر مداخله بود که علاوه  به صورتی   EMS به همراه

7. Rockport
8. Minute Step Test
9. Iliac crest
10. Ramp Power TEST

مهری درخشان نژاد و همکاران. اثر ترتیب تمرین موازی به همراه تحریک الکتریکیِ عضلانی بر عملکرد جسمانی زنان سالمند جوان
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گروه تمرین مقاومتی هوازی به همراه EMS در نیمه اول تمرین، 
تمرینات مقاومتی انجام شد. در گروه تمرین هوازی مقاومتی به 
همراه EMS در مرحله اول تمرینات هوازی انجام شد. در گروه 
چرخشی به همراه EMS نیز اولویت تمرین در هر جلسه متغیر 
بود ]39[. در گروه چرخشی نیز ترتیب تمرین به صورت چرخشی 
انجام شد، آزمودنی ها لباس EMS را به تن داشتند، اما مداخله 
تحریک الکتریکی انجام نشد. گروه کنترل نیز گروهی بود که 
هیچ گونه مداخله تمرین نداشتند و در طول دوره تحقیق همان 

سبک زندگی سابق خود را ادامه دادند.

تمرینات ورزشی در ساعت 8-10 صبح و تحت نظارت پژوهشگر 
و مربی مخصوص تمرینات EMS انجام شد. همه آزمودنی ها در 

یک استودیو تمرینی، تمرینات را انجام می دادند. 

اکسیژن  حداکثر  درصد   70-50 شدت  با  ایروبیک  تمرینات 
مصرفی آزمودنی ها انجام شد. تمرینات مقاومتی نیز شامل تمرینات 
برای گروه های مختلف عضلانی شامل  مقاومتی  پویای  و  ایستا 
عضلات سینه، سرشانه، پشتی بزرگ، بازو، جلو و پشت ران، ساق 
پا، شکم و پشت بود که با استفاده از وزن بدن، وزنه و دستگاه های 

موجود، تی آر ایکس و کش های الاستیک انجام شدند. 

 EMS مداخله

فرکانس: با توجه به رده سنی آزمودنی ها که سالمندان جوان 
با دامنه سنی 60-70 سال بودند و با توجه به اینکه سالمندی 
با کاهش حجم عضلانی، به خصوص تارهای نوع II همراه است 
]41 ،40[، مشخص شده است که فرکانس ایده آل برای تحریک 
تحقیق  در  بنابراین،  ]42[؛  است  هرتز   I، 33-7 نوع  تارهای 
حاضر از فرکانس 15-33 هرتز به عنوان تحریک الکتریکی در 
قسمت تمرین هوازی استفاده شد. همچنین، فرکانس بهینه برای 
فراخوانی تارهای نوع II فرکانس 35-100 است. در تحقیق حاضر 
نیز در قسمت مقاومتی از فرکانس با دامنه 35-75 هرتز استفاده 

شد ]42 ،33[. 

شدت: شدت ایمپالس در تحقیق حاضر 80-100 میلی آمپر بود 
که به صورت انفرادی مطابق با شرکت کنندگان برای میزان فشار 

درك شده11 از مقیاس برگ از 5 تا 9 استفاده شد ]43 ،33 ،26[. 
پهنای باند12: این پارامتر بین 200 تا 400 میکروثانیه و به صورت 

قسمت بندی های مختلف در تمرین تنظیم شد ]42 ،33[.

چرخه کار13: در تحقیق حاضر در قسمت تمرین مقاومتی با 
توجه به شواهد علمی یک دوره کاری، 50 تا 67 درصد و چرخه 

کار در تمرین هوازی 99 درصد برنامه ریزی شد ]44 ،33 ،13[.

روش های آماری

از آزمون های آماری توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( 
و آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی طبیعی بودن اطلاعات و از 
آزمون لون برای بررسی تجانس واریانس ها استفاده شد. برای 
بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس یکسویه 
 SPSS استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار

نسخه 22 و سطح معنی داری P< 0/05 انجام شد.

یافته ها

توزیع  که  داد  نشان  لون  و  ویلک  شاپیرو  آزمون های  نتایج 
وارینس ها  تجانس  پیش شرط  همچنین  و  است  نرمال  داده ها 
مربوط   ،1 شماره  جدول  داشت.  وجود  تحقیق  گروه های  بین 
به متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها شامل سن، وزن، قد 
و شاخص توده بدن در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در 
گروه های تحقیق است. پس از دوره تمرین، کاهش معنی داری در 
وزن و شاخص توده بدنی در گروه های تمرین هوازی مقاومتی به 
 EMS تمرین مقاومتی هوازی به همراه ،)P = 0/004( EMS همراه
به همراه P< 0/001( EMS( و  )P = 0/010(، تمرین چرخشی 
تمرین چرخشی بدون P = 0/002( EMS( نسبت به مقادیر پایه 
مشاهده شد؛ همچنین افزایش معنی داری در وزن و شاخص توده 
بدنی آزمودنی ها در گروه کنترل بدون تمرین )P = 0/010( نسبت 

به مقادیر پایه مشاهده شد.

11. Values of rate of perceived exertion (RPE)
12. Impulse Width
13. Cycle Duty

تصویر 1. تصویر دیاگرام آزمون توان پایین تنه
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جدول شماره 2، سطوح متغیرهای VO2max، قدرت بیشینه 
بالاتنه )آزمون پرس سینه روی نیمکت(، قدرت بیشینه پایین تنه 
)آزمون اکستنشن زانو(، استقامت عضلانی پایین تنه )تعداد گام 
درجا در 2 دقیقه(، توان پایین تنه )آزمون دویدن روی شیب( را 
نشان می دهد که به تفکیک زمان پیش آزمون، پس آزمون و میزان 

تغییرات نسبت به سطوح پایه در گروه ها ارائه شده است.

نتایج آزمون تی وابسته )جدول شماره 2( پس از دوازده هفته 
 ،VO2max مداخله، افزایش معنی داری را در سطوح متغیرهای
استقامت  پایین تنه،  بییشینه  قدرت  بالاتنه،  بییشینه  قدرت 
عضلانی و توان پایین تنه در گروه های هوازی مقاومتی به همراه 
P< 0/001( EMS(، مقاومتی هوازی به همراه EMS )به ترتیب: 
P = 0/003 ،P< 0/001 ،P< 0/001 ،P< 0/001(، ترتیب چرخشی 
به همراه P< 0/001( EMS( و تمرین چرخشی بدون EMS )به 
ترتیب: P = 0/010 ،P< 0/001 ،P< 0/001 ،P< 0/001( نشان داد، 
ولی تفاوت معنی داری در هیچ کدام از متغیرهای مورد بررسی در 

.)P< 0/05( گروه کنترل مشاهده نشد

تفاوت   )3 شماره  )جدول  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
قدرت  بالاتنه،  قدرت   ،VO2max متغیرهای  در  معنی داری 
پایین تنه، استقامت عضلانی و توان پایین تنه بین گروه های تحقیق 
نشان داد )P< 0/001(. به منظور بررسی های بیشتر و محل تفاوت 

از آزمون تعقیبی بونفرونی )جدول شماره 4( استفاده شد.

بحث

در مطالعه حاضر تأثیر ترتیب تمرین در تمرینات ترکیبی موازی 
به همراه EMS در زنان سالمند جوان بررسی شد. نتایج نشان داد 

که پس از دوازده هفته تمرینات ورزشی ترکیبی به تنهایی و به 
همراه EMS، بهبود معنی داری در متغیرهای VO2max، قدرت 
بالاتنه، قدرت پایین تنه، استقامت عضلانی و توان پایین تنه زنان 
سالمند نسبت به گروه کنترل ایجاد شده است که نشان دهنده 
نقش مثبت تمرینات ورزشی بر بهبود عملکرد جسمانی در زنان 
سالمند است. در بررسی اثر ترتیب تمرین بر توان هوازی بیشترین 
به همراه  مقاومتی  هوازی  تمرین  گروه  در  ترتیب  به  تغییرات 
EMS، تمرین مقاومتی هوازی به همراه EMS ، تمرین چرخشی 
VO- و تمرین چرخشی مشاهده شد و تغییرات EMS  به همراه

2max در گروه های تمرینات ترکیبی به همراه EMS نسبت به 
 EMS گروه تمرین ترکیبی نسبت به گروه تمرین ترکیبی بدون
 EMS به صورت معنی داری بیشتر بود، ولی تفاوتی بین گروه های
مشاهده نشد. رابلز گونزالس و همکاران نیز گزارش کردند که 
شش هفته تمرین EMS موجب بهبود معنی داری در متغیرهای 
اسچنک   .]31[ شد  جوان  ورزشکاران  در   VO2max با  مرتبط 
و همکاران نیز پس از تمرینات EMS افزایش VO2max را در 
بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب14 گزارش کردند ]32[ 
که نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد. 
کاراترانتور و همکارانش نیز عنوان کردند که ترتیب تمرین اثر 
معنی داری بر تغییرات VO2max زنان میانسال ندارد ]45[ که با 

نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد. 

در بررسی قدرت عضلانی بالاتنه بیشترین تغییرات به ترتیب 
در گروه تمرین مقاومتی هوازی به همراه EMS ، تمرین چرخشی 
به همراه EMS، تمرین هوازی مقاومتی به همراه EMS و تمرین 

14. Congestive heart failure

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

BMI (kg/m2)قد )cm(وزن )kg(سن )سال(مرحلهتعداد )n(گروه

AST+EMS
0/86 ± 4/9427/90 ± 3/59158/88 ± 3770/43/ ± 64/40پیش آزمون10

*1/09 ± 26/45-*4/50 ± 66/80-پس آزمون

SAT+EMS
0/78 ± 4/4328/38 ± 3/28156/10 ± 3/0669/15 ± 65/70پیش آزمون10

*0/97 ± 27/48-*3/16 ± 66/93-پس آزمون

CT+EMS
1/16 ± 3/3728/27 ± 3/18156/92 ± 2/9869/60 ± 63/30پیش آزمون10

*1/41 ± 26/87-*4/52 ± 65/98-پس آزمون

CT
0/91 ± 3/9727/56 ± 4/58162/09 ± 3/1372/47 ± 64/40پیش آزمون10

*1/16 ± 26/72-*4/97 ± 70/26-پس آزمون

کنترل
0/99 ± 3/1328/44 ± 4/01159/82 ± 2/3172/67 ± 66/30پیش آزمون10

*1/00 ± 28/86-*4/10 ± 73/82-پس آزمون

)P< 0/05(* .تحریک الکتریکی عضلانی :EMS تمرین چرخشی؛ :CT تمرین مقاومتی هوازی؛ :SAT تمرین هوازی مقاومتی؛ :AST

مهری درخشان نژاد و همکاران. اثر ترتیب تمرین موازی به همراه تحریک الکتریکیِ عضلانی بر عملکرد جسمانی زنان سالمند جوان

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1399 . دوره 21 . شماره 4

520

چرخشی مشاهده شد؛ همچنین تغییرات قدرت بالاتنه در گروه 
معنی داری  به صورت   EMS به همراه هوازی  مقاومتی  تمرین 
بود  بیشتر   EMS ارائه  بدون  چرخشی  تمرین  گروه  به  نسبت 
که نشان دهنده نقش اولویت ترتیب تمرینات مقاومتی بالاتنه 
در ابتدای تمرین است که با نتایج تحقیق شیاتسو و همکاران 
]46[ همسوست. در بررسی قدرت پایین تنه به ترتیب بیشترین 
 ،EMS بهبود قدرت در گروه های تمرین مقاومتی هوازی به همراه
تمرین هوازی مقاومتی به همراه EMS، تمرین چرخشی به همراه 
EMS و تمرین چرخشی بدون ارائه EMS مشاهده شد. همچنین 
افزایش قدرت در گروه های آزمایش به همراه EMS نسبت به 
گروه های  بین  تفاوتی  ولی  بود.  بیشتر   EMS ارائه  بدون  گروه 
اثر  نشان دهنده عدم  به همراه EMS مشاهده نشد که  تمرین 
است.  پایین تنه  عضلات  بر   EMS تمرینات  در  تمرین  ترتیب 
 1RM مورلاستیس و همکاران در متاآنالیزی عنوان کردند که
اندام تحتانی زمانی که تمرینات قدرتی قبل از استقامتی انجام 
می شد، نسبت به ترتیب استقامتی قدرتی، بیشتر است که با نتایج 
تحقیق حاضر همسو نیست؛ اگرچه افزایش قدرت در گروه تمرین 
با اولویت تمرین مقاومتی در گروه تمرین EMS بیشتر بود، ولی 

این تفاوت نسبت به گروه های EMS دیگر معنی دار نبود؛ احتمالاً 
دلیل اختلاف در نتایج به خاطر تفاوت در نوع تمرین ارائه شده در 
تحقیق حاضر نسبت به تحقیقات دیگر باشد که تمرینات ترکیبی 
را بدون EMS بررسی کرده اند. با توجه به اینکه در تحقیق حاضر 
تحریک الکتریکی عضلانی نیز ارائه شده بود و ترکیب EMS در 
کنار تمرینات ارادی، فراخوانی واحد های حرکتی را به حداکثر 
می رساند، ممکن است سازگاری های کسب شده در قدرت نسبت 
به تمرینات معمول بیشتر باشد. در خصوص سازگاری های مرتبط 
با ترتیب تمرین ترکیبی، اوگاساوارا15 و همکاران عنوان کرده اند 
که در تمرینات ترکیبی سازگاری های سلولی در ارتباط با قسمت 
پایانی تمرین است و در بررسی سازگاری های مرتبط با سنتز 
پروتئین و مسیر سیگنالینگ mTOR در رت های آزمایشگاهی 
گزارش کردند که اگر تمرینات انتهایی تمرینات هوازی باشند، 
مکانیسم پاسخ مولکولی mTOR تنظیم منفی می شود ]47[. 
با توجه به اینکه هیپرتروفی عضلانی از عوامل مؤثر بر قدرت 
عضلانی است که در ارتباط با سیگنالینگ ملکولی mTOR است، 

15. Ogasawara

جدول 2. متغیرهای مورد بررسی در پیش آزمون و پس آزمون

گروهمرحله
میانگین±انحراف معیار

AST+EMSSAT+EMSCT+EMSCTکنترل

ش آزمون
پی

VO2max (ml/kg/min)19/16 ± 2/1918/84 ± 1/6019/99 ± 2/4219/46 ± 1/9020/30 ± 2/05

)kg( 5/59 ± 5/1332/73 ± 5/333/28 ± 4/5435/01 ± 4/8030/38 ± 32/55قدرت بیشینه بالاتنه

)kg( 7/34 ± 8/0046/32 ± 7/4246/26 ± 7/1746/57 ± 7/1444/18 ± 45/2قدرت بیشینه پایین تنه

)n/2min( 13/94 ± 11/3177/90 ± 11/4477/00 ± 12/3980/60 ± 12/4179/10 ± 78/90استقامت عضلانی

)W( 18/95 ± 17/86122/05 ± 13/62113/85 ± 16/06111/28 ± 16/41103/86 ± 116/91توان پایین تنه

س آزمون
پ

VO2max (ml/kg/min)25/80 ± 2/27 *25/37 ± 1/70*25/48 ± 2/06*22/72 ± 1/7520/12 ± 2/10

)kg( 5/48 ± 32/53*6/73 ± 40/50*7/26 ± 45/04*7/39 ± 41/96*5/30 ± 41/74قدرت بیشینه بالاتنه

)kg( 8/35 ± 46/07*7/67 ± 56/02*11/43 ± 64/86*12/25 ± 63/94*8/80 ± 62/64قدرت بیشینه پایین تنه

)n/2min( 12/28 ± 78/30*10/47 ± 95/00*12/14 ± 103/20*14/15 ± 104/10*11/81 ± 101/10استقامت عضلانی

)W( 18/88 ± 123/65*12/84 ± 124/89*32/73 ± 145/18*31/74 ± 136/94*31/65 ± 150/75توان پایین تنه

میزان تغییرات

VO2max (ml/kg/min)6/64 ± 1/426/53 ± 2/065/50 ± 1/173/26 ± 1/27-0/18 ± 0/91

)kg( 1/18 ± 0/20-2/25 ± 2/027/22 ± 3/5610/03 ± 3/9611/58 ± 8/58قدرت بیشینه بالاتنه

)kg( 3/91 ± 0/19-1/65 ± 5/359/45 ± 5/8415/60 ± 3/0019/76 ± 17/37قدرت بیشینه پایین تنه

)n/2min( 2/80 ± 3/830/40 ± 3/4418/00 ± 6/3622/60 ± 3/9125/00 ± 22/20استقامت عضلانی

)W( 4/97 ± 10/801/60 ± 20/9511/04 ± 26/7033/90 ± 20/5833/13 ± 33/84توان پایین تنه

AST: تمرین هوازی مقاومتی؛ SAT: تمرین مقاومتی هوازی؛ CT: تمرین چرخشی؛ EMS: تحریک الکتریکی عضلانی؛ VO2max: حداکثر اکسیژن مصرفی؛ 

P< 0/05*
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تغییرات  هوازی  مقاومتی  تمرینات  گروه  در  تحقیق حاضر  در 
قدرت، بیشتر از گروه هوازی مقاومتی بود که با نتایج تحقیق 
اگاساوارا متفاوت بود. از جمله دلایل احتمالی تفاوت در نتایج 
می توان به شیوه تمرین اجباری و داوطلبانه در دو تحقیق اشاره 
کرد؛ به نظر می رسد وقتی که تمرینات به صورت داوطلبانه اجرا 
می شوند ترتیب تمرین قدرتی در اول تمرینات ترکیبی موجب 

سازگاری های بیشتر در افزایش قدرت می شود.

در بررسی استقامت عضلانی که با آزمون 2 دقیقه زانو بلند 
در جا اندازه گیری شد نیز نتایج نشان داد که بیشترین تغییرات 

استقامت عضلانی به ترتیب در گروه تمرین هوازی مقاومتی به 
تمرین   ،EMS همراه  به  هوازی  مقاومتی  تمرین   ،EMS همراه 
چرخشی به همراه EMS و تمرین چرخشی به وجود می آیند. 
با وجود اینکه تفاوت بین گروه های EMS معنی دار نبود، ولی 
تغییرات گروه تمرین مقاومتی هوازی به همراه EMS به صورت 
معنی دار نسبت به گروه تمرینات چرخشی بدون EMS بیشتر 
بود. نتایج مطالعه کاراترانتور16 و همکارانش نیز پس از هشت هفته 
تمرین، حاکی از عدم تفاوت معنی دار استقامت عضلانی بین دو 

16. Karatrantou

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس

نمره اتاFPمیانگین مربعdfمجموع مربعمنبعمتغیر

VO2max
0/792*0/001 >291/133472/78341/924کنتراست

76/382441/736خطا

قدرت بالاتنه
0/790*0/001 >868/0244217/00641/322کنتراست

231/071445/252خطا

قدرت پایین تنه
0/786*0/001 >2600/8514650/21340/491کنتراست

706/5644416/058خطا

استقامت عضلانی
0/837*0/001 >3994/9044998/72656/424کنتراست

774/8124417/700خطا

توان پایین تنه
0/394*0/001 >9775/20242443/8007/143کنتراست

5052/69044342/107خطا

.P< 0/05*
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جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

توان پایین تنهاستقامت عضلانیقدرت پایین تنهقدرت بالاتنهVO2maxگروه 2گروه 1

AST+EMS

SAT+EMS1/0000/1041/0001/0001/000

CT+EMS1/0001/0001/0001/0001/000

CT< 0/001*0/469< 0/001*0/2640/102

*0/002*0/001 >*0/001 >*0/001 >*0/001 >کنترل

SAT+EMS

CT+EMS1/0000/3250/0741/0001/000

CT< 0/001*< 0/001*< 0/001*0/005*0/070

*0/003*0/001 >*0/001 >*0/001 >*0/001 >کنترل

CT+EMS
CT0/002*0/1920/032*0/1390/073

*0/003*0/001 >*0/001 >*0/001 >*0/001 >کنترل

CT1/000*0/001 >*0/001 >*0/001 >*0/001 >کنترل

.P< 0/05*
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گروه با ترتیب تمرین متفاوت بود ]45[ که تا حدودی با نتایج 
تحقیق حاضر هم خوانی داشت؛ در تحقیق حاضر اگرچه تفاوتی 
بین دو گروه تمرین هوازی مقاومتی و مقاومتی هوازی مشاهده 
نشد، ولی در مقایسه با گروه ترکیبی بدون EMS نتایج حاکی از 

اثربخشی تمرینات مقاومتی در ابتدای تمرین ترکیبی است.

در بررسی اثر تمرین ترکیبی بر توان پایین تنه پس از دوازده 
هفته تمرینات ترکیبی به همراه EMS افزایش معنی دار در توان 
عضلات پایین تنه زنان سالمند نسبت به گروه کنترل بدون تمرین 
مشاهده شد. ولی در گروه تمرین ترکیبی بدون EMS تفاوت 
معنی دار نسبت به گروه کنترل مشاهد نشد؛ ویلهلم و همکاران 
در تحقیقی که به منظور اثر ترتیب تمرین بر مردان سالمند انجام 
داده بودند، پس از دوازده هفته تمرینات ترکیبی هم زمان هوازی 
و توانی شبه قدرتی، با وجود اینکه افزایش معنی داری در حداکثر 
توان در هر دو گروه مشاهده کردند، اما تفاوت معنی داری بین دو 
گروه تمرین گزارش نکردند ]19[. این در حالی بود که در گروه 
تمرین ترکیبی بدون EMS تفاوتی در توان عضلانی نسبت به گروه 
کنترل مشاهده نشد. در تحقیق حاضر در گروه تمرینات ترکیبی 
به همراه EMS با وجود اینکه مداخله تمرینی با زمان کمتر از 
تحقیق ویلهلم بود، ولی افزایش توان پایین تنه مشاهده شد که 
توان عضلانی  بر   EMS تمرینات بیشتر  اثربخشی  نشان دهنده 
نسبت به تمرینات ترکیبی معمول است. چاتارا و همکاران نیز در 
تحقیقی که به بررسی اثر ترتیب تمرین بر توان پرشی ورزشکاران 
جوان پرداختند، گزارش کردند که ترتیب تمرین اثر معنی داری بر 
توان عضلانی ندارد ]48[ که با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی دارد.

نتیجه گیری

درمجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ورزشی 
ترکیبی یک روش مؤثر در افزایش عملکرد جسمانی زنان سالمند 
است؛ همچنین مداخله EMS به همراه تمرینات ترکیبی موجب 
پیشنهاد  بنابراین  شد؛  به تنهایی  تمرینات  این  بهتر  اثربخشی 
می شود که برای ارتقای سطح عملکرد جسمانی سالمندان از این 
سبک تمرینات استفاده شود. در بررسی اثر ترتیب تمرین نیز 
نتایج نشان داد اگرچه تفاوت معنی داری بین گروه های ترکیبی 
به همراه EMS وجود نداشت، اما ترتیب تمرین EMS با اولویت 
تمرین مقاومتی اثر بهتری بر کسب قدرت بیشنه عضلات بالاتنه 
و استقامت عضلانی داشت. همچنین برای بهبود توان عضلات 
پایین تنه نیاز به مداخلات EMS در کنار تمرینات ترکیبی است. 
با توجه به اینکه نتایج تحقیق حاضر حاکی از افزایش عملکرد 
حرکتی و توان عضلانی در زنان سالمند است می توان این سبک 
کاهش  رفع  و  عضلانی  توان  افزایش  برای  را   EMS تمرینات 

ناتوانی های مرتبط با سن در افراد سالمند استفاده کرد.

فضای  در  محدودیت  حاضر  تحقیق  محدودیت های  از  یکی 
تمرین و استفاده از حجم نمونه پایین بود. همچنین در تحقیق 

حاضر از سالمندان جوان سالم استفاده شد که هیچ گونه بیماری 
حاد یا مزمن نداشتند. با توجه به اینکه با افزایش سن سالمندان 
و در طبقات پیرتر ضعف عضلانی و احتمال بیماری های مزمن 
به  قابل تعمیم  نتایج تحقیق حاضر  بیشتر است، ممکن است 
طبقات پیرتر مانند سالمندان میانسال و کهنسال نباشند که از 

محدودیت های تحقیق حاضر است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

.EE/98.24.3.60529/ssu.ac.irبه  اخلاق  کد  با  مقاله  این 
ثبت رسیده است. برای رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، 
تمامی آزمودنی ها به صورت داوطلبانه و بعد از ارائه رضایت نامه 
کتبی در پژوهش شرکت کردند و در هر مرحله ای از پژوهش 
می توانستند آن را ترك کنند. به آن ها اطمینان داده شد که 
داده های جمع آوری شده از آن ها به صورت گروهی تحلیل شده و 
در اختیار شخص ثالثی قرار داده نخواهد شد و هیچ هزینه ای بابت 

برنامه تمرینی از آن ها گرفته نشد.
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مقاله حاضر بخشی از رساله دکتری نویسنده اول در دانشکده 
تربیت بدنی، دانشگاه شهید چمران اهواز ثبت شده است.
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