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 چکیده

ست وهله اجراي ت اي بر تعادل پویاي مردان فعال پس از سههدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تحریک آنودال جریان مستقیم فراجمجمه
-ه، آزمودنیصورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت نمودند. در سه مرحله حضور در آزمایشگامرد سالم و فعال به 15تنه بود. وینگیت پایین

ا ) تحریک شم ر3، و DLPFC) تحریک آنودال M1 ،2) تحریک آنودال 1صورت موازنه متقابل یکی از سه نوع تحریک مغزي شامل ها به
ها زمودنیگیري شد. پس از اعمال تحریک مغزي، آریافت نمودند. در هر جلسه و قبل از اعمال تحریک مغزي تعادل پویاي هر دوپا اندازهد

گیري شد. نتایج هاي پایین تنه را انجام دادند. پس از اجراي وهله سوم، تعادل پویا مجدداً در هر دوپا اندازثانیه 30سه وهله تست وینگیت 
ي ، امتیاز آزمون تعادل پویاي پاDLPFCو  M1داد که پس از اجراي سه وهله تست وینگیت پایین تنه در شرایط تحریک ناحیه  نشان

که  . همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد)p ،027/0 =p= 04/0ترتیب، (بهداري بیشتر از حالت تحریک شم بود شکل معنیراست به
شرایط  ) اما بین سهp= 036/0داري کاهش یافته بود (شکل معنینیز پس از اجراي سه وهله تست وینگیت بهامتیاز تعادل پویاي پاي چپ 

و  M1توان نتیجه گرفت که تحریک آنودال نواحی داري مشاهده نشد. بر مبناي نتایج پژوهش حاضر میآزمون تفاوت معنیدر پس
DLPFC جام مطالعات بار ناشی از خستگی بر تعادل پویا مورد استفاده قرار گیرد. انزیان عنوان یک استراتژي جهت کاهش آثارتواند بهمی

 هاي درگیر در این نتایج ضروري است.بیشتر براي شناخت مکانیسم
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 مقدمه

ها و نتایج مطلوب سبب تمایل به استفاده از روش

در بهبود عملکرد ورزشی شده  مؤثرهاي جدید و استراتژي

) یکی از این NIBS( 1ی مغزرتهاجمیغ. تحریک )1(است 

هاي اخیر در حیطه هاي جدید است که در سالاستراتژي

حوزه  در NIBSاست.  قرار گرفتهورزش مورد استفاده 

نیز نام برده  2دوپینگ عصبی عنوانبهورزش که اخیراً از آن 

شود، شامل اعمال مداخله در فعالیت مدارهاي نورونی می

القاء آثار مطلوب بر عملکرد  هدف بانواحی مختلف مغز 

اي . تحریک مغناطیسی فراجمجمه)2(ورزشی است 

)TMS3اي) و تحریک جریان مستقیم فراجمجمه 

)tDCSهاي مورد استفاده در این ترین تکنیک)، از رایج

 4پذیريتوانند با تغییر در تحریکزمینه هستند که می

. )4-2(جاي بگذارند  هاي مغزي آثار مورد انتظار را برنورون

بسته به نوع تحریک، می tDCSشده است که  نشان داده

تواند سبب دپلاریزه یا هایپرپلاریزه شدن پتانسیل 

استراحتی غشاء در نواحی تحت تحریک شود. تحریک 

پذیري؛ و سبب دپلاریزه شدن و افزایش تحریک 5آنودال

سبب هایپرپلاریزه شدن و کاهش تحریک 6تحریک کاتودال

رسد که شود. به نظر میهاي نواحی هدف میپذیري نورون

، تغییر در مقادیر میانجی tDCSترین مکانیسم اثر اصلی

) و GABAعصبی مهاري گاما آمینو بوتیریک اسید (

) NMDAمتیل دي آسپارتات ( -Nیی رسپتورهاي اکار

هاي تحریک آنودال . از این رو، با توجه به ویژگی)5(باشد 

پذیري نواحی هدف در مغز میکه سبب افزایش تحریک

ترین مدل اعمال تحریک جریان شود، این نوع تحریک رایج

اي است. از سوي دیگر، توجه به این راجمجمهمستقیم ف

                                                           
1 . Non-invasive Brain Stimulation 
2 . Neurodoping 
3 . Transcranial Direct Current Stimulation 
4 . Excitability  
5 . Anodal 

عنوان یک روش مداخله به tDCSنکته ضروري است که 

) بوده 7FDAایمن مورد تأیید سازمان غذا و داروي آمریکا (

هاي ایمنی این مداخله در مطالعات متعدد بررسی و جنبه

و مورد تأیید قرار گرفته است. در تأیید این مطلب، نتایج 

بود پرداخته tDCSکه به بررسی ابعاد ایمنی اي مطالعه

نشان داد که در تحقیقات صورت گرفته بر روي هزار 

جلسه تحریک بود، هیچ  33200آزمودنی که مشتمل بر 

عارضه جانبی جدي گزارش نشده است که نشان از ایمن 

 .)6(بودن استفاده از این مداخله دارد 

را بر متغیرهاي  tDCSمطالعات متعددي آثار مطلوب 

مرتبط با عملکرد ورزشی نظیر قدرت عضلانی، عملکرد 

استقامتی، حس حرکتی، یادگیري حرکتی، عملکرد 

. قشر )8, 7, 1( اندشناختی و خستگی عضلانی نشان داده

 9پیشانی خلفی جانبیو قشر پیش )1M( 8حرکتی اولیه

)DLPFC( واسطه دو ناحیه بسیار مهم در مغز هستند که به

ها در عملکردهاي فیزیکی، شناختی و ادراکی، نقش آن

-9, 7(اند مورد مطالعه گسترده در این زمینه قرار گرفته

ترین نواحی در کنترل عنوان یکی از مهمبه M1. ناحیه )11

داد نهایی سیستم عصبی به عملکردهاي فیزیکی، برون

هاي نخاعی و سپس به عضلات فعال را کنترل موتونورون

پذیري مدارهاي نورونی این ناحیه ارتباط کند و تحریکمی

نیز  DLPFC. ناحیه )12(مستقیمی با بروز خستگی دارد 

عنوان ناحیه فوقانی در سیستم سلسله مراتبی مغز، نقش به

دادهاي حسی محیطی و چشمگیري در پردازش درون

مرکزي دارد و اخیراً نقش بسیار مهم این ناحیه در اعمال 

و تعدیل عملکرد  M1کنترل بر سایر نواحی نظیر ناحیه 

و  10. در این راستا، هانگ)13(بدنی به اثبات رسیده است 

 tDCSدقیقه  20ن نمودند که اعمال )، بیا2019همکاران (

6 .  Cathodal 
7 . Food and Drug Administration 
8 . Primary Motor Cortex 
9 . Dorsolateral Prefrontal Cortex 
10.  Huang 
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سواري سرعتی و سبب افزایش توان خروجی در دوچرخه

سواري نیز بهبود عملکرد شناختی در حین اجراي دوچرخه

و  1. در مطالعه دیگري، ویتورکوستا)14(شود سرعتی می

)، نشان دادند که تحریک آنودال قشر 2015همکاران (

دار زمان رسیدن به ز سبب افزایش معنیحرکتی مغ

واماندگی در فعالیت استقامتی با شدت نزدیک به بیشینه 

)، نشان 2023و همکاران ( 2. اخیراً، اعتمادي)15(شود می

میلی 2دقیقه تحریک آنودال با شدت  20دادند که اعمال 

تواند سبب بهبود چپ می DLPFCآمپر بر روي ناحیه 

هاي ادراکی عملکرد استقامتی، عملکرد شناختی و پاسخ

. از سوي دیگر، توجه به این نکته نیز ضروري است )7(گردد 

که برخی از مطالعات انجام گرفته چنین آثار مثبتی را 

و همکاران  3عنوان مثال، بالدرياند. بهگزارش نکرده

)، نتیجه گرفتند که تحریک حاد آنودالِ قشر حرکتی 2018(

هاي فیزیولوژیک، داري در پاسخمغز سبب تغییر معنی

میزان درك فشار و عملکرد ورزشی در دوندگان استقامتی 

ها در نتایج رغم وجود برخی تناقض. علی)16(نشد 

بر عملکرد ورزشی، نتایج  tDCS ریتأثتحقیقات در زمینه 

ه اثر مطلوب این دهندنشانطالعات اي از مطیف گسترده

استراتژي در حیطه ورزشی است و این امر تنها محدود به 

مطالعات علمی نبوده و در شرایط کاربردي نیز این 

اي در نحو مطلوب از سوي ورزشکاران حرفهاستراتژي به

سطح قهرمانان المپیک نیز مورد استفاده قرار گرفته است 

)17( . 

ز سوي دیگر، علاوه بر مطالعاتی که مستقیماً به بررسی ا

هاي اخیر بر عملکرد ورزشی پرداختند، در سال tDCSاثر 

بر فاکتورهاي  tDCSمطالعاتی نیز در زمینه اثرگذاري 

دیگري نظیر تعادل که نقش بسیار مهمی در بهبود عملکرد 

هاي ورزشی و همچنین گیري از بروز آسیبورزشی، پیش

                                                           
1 . Vitor-Costa 
2 . Etemadi 

گیري از زمین ویژه پیشمی در حوزه سلامت بهنقش مه

هاي منجر به شکستگی استخوان دارد، انجام شده خوردن

 tDCS. نتایج این مطالعات نشان داده است که )18(است 

تواند با تعدیل اطلاعات ورودي حسی و مداخله در می

فرآیند پردازش اطلاعات حسی در مغز به بهبود تعادل ایستا 

یقات بیشتر در و پویا کمک کند؛ در عین حال، انجام تحق

 پیچیده مفهوم یک . تعادل)19(این زمینه توصیه شده است 

 و شودمی مربوط وضعیتی کنترل به که است بعدي چند

 ،)ایستادن یا نشستن مانند( وضعیت حفظ توانایی به اساساً

 به واکنش هنگام در سقوط عدم و هاوضعیت بین حرکت

تعادل یکی از اجزاي . )20(دارد  اشاره خارجی اختلال یک

هاي روزمره و نیز عملکرد ناپذیر و کلیدي در فعالیتجدایی

بخشی از توانایی ورزشکار ورزشی است. در واقع، تعادل 

در هر شکلی از فعالیت بدنی درگیر است.  است و تقریباً

ها عنوان یک امتیاز مهم براي انجام فعالیتحفظ تعادل به

عنوان شود و ضعف در آن بهدر میادین ورزشی قلمداد می

کاران بهترین عوامل ایجاد آسیب در ورزشیکی از مهم

هاي بالینی است ز متغیرآید و همچنین یکی احساب می

هاي ورزشی براي بازگرداندن ورزشکاران به که پزشکان تیم

گیرند دیدگی در نظر میدنبال یک آسیبمیادین ورزشی به

. نکته قابل توجه در این مورد این است که نتایج )21(

در  DLPFCو  M1مطالعات نشان داده است که دو ناحیه 

کنترل تعادل و وضعیت قامتی نیز نقش مهمی داشته و 

اعمال مداخله در میزان فعالیت این نواحی با تغییر در تعادل 

رسد این امر با توجه . به نظر می)25-22(همراه بوده است 

به نقش این دو ناحیه در پردازش اطلاعات حسی و ایجاد 

مناسب حرکتی که پیشتر نیز بدان اشاره شد قابل  پاسخ

 توجیه باشد.

3 . Baldari 
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عضلانی می-شده است که خستگی عصبینشان داده

دنبال داشته باشد تواند آثار منفی بر تعادل ایستا و پویا به

) نشان دادند 2020و همکاران ( 1. در این زمینه، بدِو)26(

کننده ترکیبی شامل دویدناجراي یک پروتکل خستهکه 

زاگ سبب بروز هاي سرعتی، پرش و فرود و حرکات زیگ

. در مطالعه )27(شود آثار منفی بر تعادل ایستا و پویا می

) بیان 2015و همکاران ( 2دیگري در این زمینه، ابوطالب

اجراي فعالیت ورزشی سبب  نمودند که خستگی ناشی از

ها این . آن)28(شود داري تعادل پایین تنه میکاهش معنی

هاي عنوان یک ریسک فاکتور براي بروز آسیبمورد را به

نمودند که مطالعاتی در ورزشی در نظر گرفته و توصیه 

زمینه چگونگی مقابله با آثار منفی خستگی بر تعادل انجام 

) در یک 2010و همکاران ( 3پذیرد. همچنین، هلبوستاد

مقاله مروري سیستماتیک بیان نمودند که خستگی سبب 

هاي عملکردي در افراد بروز آثار منفی بر تعادل و فعالیت

. در این راستا، توجه به این نکته ضروري )29(شود مسن می

هاي است که عملکردهاي حرکتی در بسیاري از رشته

هاي تکراري و کوتاه از حرکات با شدت ی شامل وهلهورزش

هوازي شناخته هاي بیبالا است که عموماً با عنوان فعالیت

. نتایج تحقیقات متعدد نشان داده است که )30(شود می

هاي تکراري از فعالیت با شدت بالا سبب بروز خستگی وهله

تواند بر تعادل شود که میعضلانی قابل توجه می -عصبی

عنوان مثال، نتایج . به)31(ایستا و پویا نیز اثرگذار باشد 

) نشان داد که خستگی 2023و همکاران ( 4مطالعه زاجاك

هوازي بیشینه سبب کاهش تعادل ایستا ناشی از فعالیت بی

. در مطالعه دیگري در این )32(شود کاران میدر ورزش

) بیان نمودند که القا 2017و همکاران ( 5زمینه، جانستون

هوازي بیشینه سبب کاهش فعالیت بیخستگی با انجام 

. علاوه بر این، نتایج یکی )31(شود دار تعادل پویا میمعنی

                                                           
1 . Bedo 
2 . Abutaleb 
3 . Helbostad 

از مطالعات معتبر نشان داده است که اجراي حتی یک وهله 

ثانیه) سبب  30هوازي شدید (تست وینگیت فعالیت بی

داد سیستم عصبی به عضلات کاهش قابل توجه در برون

داد عصبی) که بهدرصد کاهش در برون 34شود (فعال می

عصبی در چنین  أخستگی با منش نوعی نشان دهنده بروز

. نکته جالب توجه این است که )33(هایی است فعالیت

نتایج مطالعات همچنین نشان داده است که با اجراي وهله

هوازي شدید، میزان خستگی هاي بیشتر از فعالیت بی

تواند عملکردهاي وابسته مرکزي بیشتر شده و این امر می

, 9(به سیستم عصبی نظیر تعادل را با مخاطره مواجه کند 

نتایج مطالعات صورت گرفته در این . با در نظر گرفتن )33

رسد که یکی از عوامل کاهش تعادل، چه زمینه، به نظر می

هاي بیدر ورزشکاران و چه در افراد سالم، اجراي فعالیت

هاي با ماهیت تکرار شونده ویژه فعالیتهوازي بیشینه به

هایی که بتواند از یک سو باشد. از این رو، استفاده از روش

ی را کاهش داده و از سوي دیگر با آثار منفی میزان خستگ

ناشی از خستگی بر تعادل مقابله کند به عنوان یک حیطه 

 تحقیقاتی جدید مورد توجه واقع شده است. 

با در نظر گرفتن مطالب بیان شده در زمینه آثار مثبت 

tDCS  بر عملکرد ورزشی، کاهش خستگی و بهبود تعادل

-نه آثار منفی خستگی عصبیو نیز موارد بیان شده در زمی

 tDCSشود که آیا ال مطرح میؤعضلانی بر تعادل، این س

عنوان روش ارگوژنیک جهت مقابله با آثار منفی تواند بهمی

عضلانی بر تعادل در نظر گرفته شود. -خستگی عصبی

دهد که تاکنون پژوهشی میبررسی مطالعات پیشین نشان

س از القاء خستگی بر تعادل پ tDCSدر زمینه اثرگذاري 

هاي بیویژه خستگی ناشی از فعالیتعضلانی، به-عصبی

وي گهوازي بیشینه با ماهیت تکرار شونده، که مشابه با ال

هاي ورزشی است، صورت فعالیت در بسیاري از رشته

4 . Zajak 
5 . Johnston 
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نپذیرفته است. لذا، با در نظر گرفتن این موارد، در پژوهش 

احیه قشر حرکتی حاضر، براي اولین بار، اثر تحریک حاد ن

، )DLPFC(پیشانی خلفی جانبی و قشر پیش )M1(اولیه 

هاي حسی و نیز ترین نواحی مغز در تعدیل دادهکه از مهم

هاي حرکتی هستند، بر تعادل پویا پس از دهی پاسخشکل

هوازي بیشینه مورد هاي تکراري فعالیت بیاجراي وهله

 بررسی قرار گرفت.  

 

 روش پژوهش

 هاآزمودنی

گیري هدفمند و بر مرد سالم و فعال با روش نمونه 15

صورت مبناي معیارهاي ورود به پژوهش انتخاب و به

داوطلبانه در پژوهش شرکت نمودند. حجم نمونه با استفاده 

 80با اعمال توان آماري  3.1نسخه  GPower افزارنرماز 

و در نظر گرفتن  05/0% و سطح معناداري  35%، اندازه اثر 

در آزمون آنوا با اندازه F(مقادیر  موردنظرزمون آماري آ

گیري) تعیین مرحله اندازه 3گروه و  1هاي تکراري؛ گیري

دامنه ) 1. معیارهاي ورود به پژوهش شامل: )35, 34(شد. 

 BMI (5/18شاخص توده بدنی () 2؛ سال 30تا  18سنی 

) سابقه آشنایی و اجراي 3متر مربع؛ کیلوگرم بر  9/24تا 

اخذ گواهی عدم منع شرکت در ) 4هوازي؛ تمرینات بی

د. معیارهاي منع ورود و بو برنامه تمرین ورزشی از پزشک

ابتلا به هرگونه بیماري قلبی ) 1خروج از پژوهش نیز شامل: 

سابقه تشنج، صرع یا سایر ) 2؛ عروقی، ریوي و متابولیکی

هاي قابل کاشت وجود دستگاه) 3؛ هاي عصبیانواع بیماري

) خروج 5؛ مصرف دخانیات و الکل) 4؛ ساز در بدنیا ضربان

هاي ابتلا به انواع بیماري) 6پژوهش؛ داوطلبانه آزمودنی از 

عدم شرکت در هر یک از ) 7؛ حاد در فاز اجرایی پژوهش

ها در هاي آزمودنیبود. ویژگی جلسات فاز اجرایی پژوهش

 ارائه شده است.  1جدول 

 

 کنندگان هاي شرکت. ویژگی1جدول 
 سن 

 (سال)
 قد 
 متر)(سانتی

 وزن 
 (کیلوگرم)

BMI  
(kg/m2) 

5/2 ± 26/22  4/5 ± 4/179  6/9 ± 85/73  4/2 ± 91/22  

 روند اجراي پژوهش

ها بر منظور اجراي پژوهش، پس از انتخاب آزمودنیبه

مبناي معیارهاي ورود و منع ورود به پژوهش، فرم رضایت

ها آگاهانه جهت شرکت در پژوهش توسط آزمودنینامه 

ها در یک جلسه مطالعه و امضا گردید. سپس، آزمودنی

منظور آشنایی با کلیه مراحل پژوهش و چگونگی توجیهی به

گیري متغیرهاي پژوهش شرکت ها و اندازهاجراي آزمون

هاي آنتروپومتریک آزمودنیکردند. در همان جلسه، ویژگی

گیري شد. همچنین، اندازه ول پاي برتر)(از جمله ط ها

ها با چگونگی تحریک الکتریکی مغز آشنا شده و آزمودنی

منظور بررسی عدم وجود واکنش غیرطبیعی به تحریک به

صورت الکتریکی مغز، دوزهاي کوتاهی از تحریک را به

ساعت  48کدام از افراد تا آزمایشی دریافت نمودند. هیچ

واکنش غیرطبیعی نداشتند. پس  پس از تحریک الکتریکی

بار در  3هر آزمودنی مجموعاً  از برگزاري جلسه توجیهی،

گیري منظور اعمال مداخلات و اندازهآزمایشگاه به

صورت موازنه ها بهمتغیرهاي پژوهش حضور یافت. آزمودنی

و با انتساب تصادفی  (با استفاده از روش مربع لاتین) متقابل
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مداخلات، در سه جلسه مجزا با  در خصوص ترتیب دریافت

 فاصله یک هفته بین هر جلسه در آزمایشگاه حضور یافتند.

 ها پس از حضور در آزمایشگاهدر این سه جلسه، آزمودنی

) را انجام دادند. Y )Y Balance Testابتدا آزمون تعادل 

دقیقه در معرض یکی از سه  20مدت ها بهسپس آزمودنی

) 2؛ M1) تحریک ناحیه 1نوع تحریک مغزي شامل: 

میلی 2) تحریک شمَ با شدت 3؛ و DLPFCتحریک ناحیه 

ها آزمودنیآمپر قرار گرفتند. پس از دریافت تحریک مغزي، 

اي بر روي دوچرخه کارسنج وهله 3به اجراي تست وینگیت 

) پرداختند. این Monark Ergomedic 894Eمونارك (

 وینگیت اي تستثانیه 30وهله  3تست شامل اجراي 

اي بین دقیقه 4تنه با فواصل استراحت فعال پایین بیشینه

سپس، بلافاصله پس از اتمام تست وینگیت  هر وهله بود.

ها گرفته شد و نتایج آن ) از آزمودنیYBTآزمون ( مجدداً

روزي بر منظور پیشگیري از تأثیر ریتم شبانهبهثبت شد. 

گیري خود اندازه مرحله 3ها، هر آزمودنی عملکرد آزمودنی

زمان مشخص از روز انجام داد. همچنین، فرم یاد را در یک

ساعت قبل از اولین جلسه حضور در  48آمد خوراکی 

شده و از اطلاعات آن ها تکمیلآزمایشگاه توسط آزمودنی

ها در جلسات بعدي سازي تغذیه آزمودنیبراي همسان

ز صرف ساعت پس ا 2استفاده شد. در هر جلسه آزمودنی 

 یک وعده غذایی استاندارد در آزمایشگاه حضور یافتند. 

 هاي آزمایشگاهیروش

): در tDCSاي (تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

صورت تصادفی (موازنه ها بهجلسات دوم تا چهارم، آزمودنی

نوع  3متقابل با استفاده از روش مربع لاتین) در معرض 

) تحریک 2؛ M1) تحریک ناحیه 1تحریک مغزي شامل: 

منظور ) تحریک شَم قرار گرفتند. بدین3؛ و DLPFCناحیه 

ساخت کشور ایران  2دستگاه تحریک کننده نورواستیم  از

                                                           
1 . International 10-20 system 

متر مربع سانتی 20استفاده شد. دو الکترود کربنی با ابعاد 

متر) که در پوشش اسفنجی آغشته به محلول سانتی 4 × 5(

ند و کاتد و براي اعنوان الکترودهاينمکی قرار داشت به

القاي جریان الکتریکی در نواحی هدف مورد استفاده قرار 

 20گرفت. در این پژوهش، مدت دریافت تحریک مغزي 

سیستم آمپر در نظر گرفته شد. از میلی 2دقیقه و شدت آن 

 2و کلاه مخصوص 20-10 1المللیبرداري مغز بیننقشه

EEG ي مغز یابی دقیق نواحی هدف بر روبراي مکان

المللی برداري مغز بین. تصویر سیستم نقشهاستفاده شد

 1در شکل شماره و نواحی هدف در پژوهش حاضر  20-10

ها خواسته شد که در بازه زمانی شده است. از آزمودنی ارائه

و  ساعت قبل از حضور در آزمایشگاه از مصرف کافئین 48

ز خودداري نمایند. پس از حضور در آزمایشگاه ا الکل

خواسته شد که بر روي صندلی راحتی که از قبل  هاآزمودنی

. سپس، با بنشینندشده است، در محل موردنظر قرار داده

توجه به نوع تحریک در آن جلسه، نواحی هدف جهت نصب 

گذاري علامت EEGالکترودها با استفاده از کلاه مخصوص 

ه گذاري شددنبال آن الکترودها در نواحی علامتشده و به

لازم به ذکر است که از کلاه صرفاً جهت مکان نصب گردید.

یابی محل نصب الکترودها استفاده شده و پس از مکان یابی 

و  10-20المللی دقیق حسب خطوط راهنماي سیستم بین

 EEGگذاري نواحی هدف با استفاده از مارکر، کلاه علامت

حی صورت مستقیم بر روي نوابرداشته شده و الکترودها به

براي تحریک ناحیه  گذاري شده نصب شدند.هدف علامت

M1سانتیمتر سمت  5/2صورت قرینه (به ، الکترود آند

و  Czناحیه سانتیمتر سمت چپ) بر روي  5/2راست و 

الکترود کاتد بر روي شانه سمت چپ قرار داده شد. براي 

و  F3چپ، الکترود آند در ناحیه  DLPFCتحریک ناحیه 

نصب شد. در حالت تحریک  AF8الکترود کاتد در ناحیه 

 DLPFCشمَ نیز نحوه ثبت الکترودها شبیه حالت تحریک 

2 . EEG Cap  
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ها در شرایط . پس از نصب الکترودها، آزمودنی)36(چپ بود 

دقیقه  20مدت گونه ارتباط کلامی بهبدون هیچنشسته و 

ذکر است با توجه بهدریافت نمودند. لازم مغزي راتحریک 

سویه کور انجام پذیرفت. صورت دوبه اینکه پژوهش حاضر به

ها و محقق اصلی از نوع تحریک دریافتی در هر آزمودنی

جلسه آگاه نبودند و این اطلاعات تا پایان پژوهش تنها در 

منظور تیار فردي خارج از تیم تحقیق قرار داشت. بهاخ

سازي ترتیب دریافت تحریک از محقق اصلی، کلیه پنهان

مراحل مربوط به تعیین تصادفی ترتیب دریافت تحریک در 

هر آزمودنی توسط همان فرد خارج از تیم تحقیق انجام 

سازي نوع تحریک در هر منظور پنهانگرفت. همچنین، به

وسیله یک پوشاننده به tDCSها، دستگاه مودنیجلسه از آز

ها مخفی شد و در حین نصب الکترودها و از دید آزمودنی

دقیقه و زمان جدا کردن الکترودها محقق  20نیز در پایان 

لازم به ذکر است که فرد  اصلی در آزمایشگاه حضور نداشت.

سازي و اعمال خارج از تیم تحقیق که مسئولیت تصادفی

مداخلات را بر عهده داشت، فردي متخصص و آموزش دیده 

بود. توجه به این نکته ضروري است که به tDCSدر زمینه 

سازي دوز هاي لازم جهت شخصیدلیل عدم وجود روش

تحریک مغزي، در مقاله حاضر با استناد به مقالات پیشین 

ي تمامی دقیقه) برا 20مدت آمپر بهمیلی 2از دوز ثابت (

هاي ها استفاده شد که این مورد از محدودیتآزمودنی

هاي انجام شده در این زمینه پژوهش حاضر و سایر پژوهش

 است.

 

 چپ DLPFCو  M1و نواحی مربوط به  10-20برداري مغز المللی نقشه: سیستم بین1شکل 
ست وینگیت هوازي، از اجراي فعالیت بیمنظور به :ت

تنه بر روي نییاي پاثانیه 30وینگیت  استاندارد تست

 Monark Ergomedicدوچرخه کارسنج مونارك (

894Eآزمودنی ،) استفاده شد. قبل از اجراي تست وینگیت

یات آن آشنا شدند و آثار ئها با نحوه اجراي تست و جز

اي آنان توضیح طور کامل براحتمالی ناشی از اجراي تست به

دقیقه  4تا  3مدت داده شد. در هر جلسه، ابتدا آزمودنی به

 90گرم کردن استاندارد را بر روي چرخ کارسنج با مقاومت 

وات انجام داد. در حین گرم کردن، آزمودنی دو یا سه وهله 

اي پدال زدن با حداکثر سرعت را انجام داد. ثانیه 4تا  3

دقیقه به استراحت  2مدت پس از گرم کردن، آزمودنی به

دقیقه، آزمودنی شروع به رکاب  2پرداخت و پس از پایان 

ثانیه آخر،  3ثانیه کرد. در  10مدت زدن بدون مقاومت به
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گیرنده انجام شد و با اعلان شمارش معکوس توسط آزمون

ثانیه  30مدت آزمودنی با حداکثر توان خروجی و به "رو"

درصد  5/7مقاومتی به میزان شروع به رکاب زدن در برابر 

ثانیه پایانی تست مجدداً  3از وزن بدن خود کرد. در 

آزمودنی به ،ثانیه 30شمارش معکوس انجام شد و با پایان 

دور پا در دقیقه در برابر مقاومت  50دقیقه با تعداد  4مدت 

 ها)عنوان ریکاوري فعال بین وهله(به وات 40تا  30معادل 

ثانیه پایانی دوره ریکاوري به  10داد. در به رکاب زدن ادامه

که براي وهله بعدي تست آماده باشد  شدمیآزمودنی اعلام 

ثانیه پایانی شمارش معکوس صورت گرفت و با اعلان  3و در 

ثانیه تلاش حداکثري را مشابه با  30، آزمودنی مجدداً "رو"

وهله اول انجام داد. وهله سوم نیز مشابه با دو وهله قبل 

اي با فواصل ثانیه 30. در نهایت سه وهله تست )9( اجرا شد

ها اي بین هر وهله توسط آزمودنیدقیقه 4استراحت فعال 

 انجام پذیرفت. 

گیري تعادل منظور اندازهبه :)YBT( آزمون تعادل

 Yکنندگان از تست تعادل پویاي پاي چپ و راست شرکت

استفاده شد. پیش از اجراي تست تعادل، طول واقعی اندام 

گیري کنندگان در حالت درازکش مورد اندازهتحتانی شرکت

امی  منظور، فاصله ناحیه خار خاصره قدقرار گرفت. بدین

عنوان طول استاندارد اندام فوقانی تا قوزك داخلی پا به

، حداکثر میزان Yدر تست تعادل تحتانی در نظر گرفته شد. 

دستیابی پاي چپ و راست در سه جهت تعیین شده شامل 

) جهت 3داخلی، و -) جهت خلفی2) جهت قدامی، 1

منظور تعیین تعادل پویاي پاي ) به2خارجی (شکل -خلفی

چپ و راست ثبت شد. براي اجراي تست تعادل، پس از ارائه 

اي تست، به هاي لازم در خصوص چگونگی اجرراهنمایی

 6ها اجازه داده شد که براي هر جهت تعیین شده آزمودنی

صورت تمرینی اجرا نمایند. سپس، پس مرتبه حرکت را به

ها خواسته شد از اعمال زمان استراحت کافی، از آزمودنی

را به  Yي زیر تست تعادل پویاي که طبق ترتیب ارائه شده

 انجام برساند:

تلاش با  3ها، جهتپاي راست در نقطه مرکزي  )1

 پاي چپ جهت حداکثر دستیابی در جهت قدامی

تلاش با  3ها ، پاي چپ در نقطه مرکزي جهت )2

 پاي راست جهت حداکثر دستیابی در جهت قدامی

تلاش با  3ها ، پاي راست در نقطه مرکزي جهت )3

 اخلید-پاي چپ جهت حداکثر دستیابی در جهت خلفی

تلاش با  3ها ، پاي چپ در نقطه مرکزي جهت )4

 اخلید-پاي راست جهت حداکثر دستیابی در جهت خلفی

تلاش با  3ها ، پاي راست در نقطه مرکزي جهت )5

 ارجیخ-پاي چپ جهت حداکثر دستیابی در جهت خلفی

تلاش با  3ها ، پاي چپ در نقطه مرکزي جهت )6

 ارجیخ-پاي راست جهت حداکثر دستیابی در جهت خلفی

ر گرفته در نقطه در هر تلاش تعادل پویاي پاي قرا

گیري قرار گرفت. بهترین میزان مرکزي جهات مورد اندازه

عنوان امتیاز تلاش انجام شده در هر جهت به 3دستیابی در 

ها در تعادل ثبت گردید. فواصل استراحت کافی بین تلاش

هاي مختلف اعمال گردید. در نهایت، امتیاز تعادل جهت

 یر محاسبه شد:پویاي هر پا با استفاده از فرمول ز

100 × 
 مجموع فاصله دستیابی در سه جهت

 =امتیاز تعادل پویا
 سه برابر طول اندام
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 Yهاي تست تعادل پویاي . مولفه2شکل 
 

 تحلیل آماري

ها از آزمون منظور بررسی چگونگی توزیع دادهبه

از اطمینان از طبیعی بودن یلک استفاده شد. پس و-شاپیرو

گیري هاز آزمون آماري آنواي دوراهه با انداز ها،توزیع داده

 سطح و عامل زمان 3؛ عامل شرایط با 3 × 2تکراري (طرح 

امل دار بودن اثر تعبا دو سطح) استفاده شد. در صورت معنی

یريگراهه با اندازهآزمون آنواي یکبین شرایط و زمان، از 

 یآزمون تعقیبی بونفرون در صورت نیاز، از وهاي تکراري 

زمون منظور بررسی اثر زمان از آو به هاي زوج؛براي مقایسه

منظور آزمون کرویت موخلی به تی همبسته استفاده شد.

و در  مورد استفاده قرار گرفتها بررسی همگنی واریانس

ها، از ضریب فرض همگنی واریانستأیید پیشصورت عدم

در تمامی آزمون یسر استفاده شد.گ-هاوستصحیح گرین

 در نظر گرفته شد. تجزیه 05/0هاي آماري سطح معناداري 

نجام ا 23نسخه  SPSSافزار و تحلیل آماري با استفاده از نرم

 گردید. 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضر داراي کد اخلاق به شماره  

IR.RAZI.REC.1400.023) از کمیته اخلاق در (

پزشکی دانشگاه رازي است. همچنین، زیستهاي پژوهش

پژوهش حاضر داراي کد کارآزمایی بالینی به شماره 

)IRCT20210617051606N5 ثبت شده در مرکز (

 کارآزمایی بالینی ایران است. 

 نتایج

شرایط  3اطلاعات توصیفی تعادل پاي چپ و راست در 

ارائه  1آزمون) در جدول شماره مختلف (پیش آزمون و پس

 ه است.شد
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 آزمون)شرایط مختلف (پیش آزمون و پس 3اطلاعات توصیفی تعادل پاي چپ و راست در  .1جدول 
 )مترتعادل پویا (میزان دسترسی/سانتی

 پاي راست پاي چپ
 شرایط قبل بعد قبل بعد

93/11 ± 89/108  08/12 ± 29/109  55/11 ± 11/109  83/12 ± 17/111  M1 
72/13 ± 12/110  93/11 ± 26/112  77/12 ± 65/109  15/10 ± 07/111  DLPFC 
02/12 ± 09/103  67/11 ± 96/109  96/10 ± 24/103  12/12 ± 73/111  Sham 

 هايگیرينتایج آزمون آماري آنواي دوراهه با اندازه

یط شرا"تکراري نشان داد که در تعادل پاي راست اثر تعامل 

) F)1.3 ,9.18(= 8/5؛ p= 018/0؛ ²Partial ƞ= 294/0( "زمان ×

F)1 ,= 2/10؛ p= 006/0؛ ²Partial ƞ= 423/0و نیز اثر زمان (

 که اثر شرایط دار بود در حالی) از لحاظ آماري معنی14(

)097/0 =²Partial ƞ 24/0؛ =p 2 ,28(= 5/1؛(F از لحاظ (

عامل دار بودن اثر تدار نبود. با توجه به معنیآماري معنی

مون منظور بررسی اثر ساده شرایط از آز؛ به"زمان ×شرایط "

 وهاي تکراري استفاده شد گیريآنواي یک راهه با اندازه

فرونی ها زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی بوننتایج مقایسه

از اجراي پروتکل تمرینی، تعادل پاي نشان داد که پس 

شکل به DLPFCو  M1راست در شرایط تحریک ناحیه 

ترتیب، داري بیشتر از شرایط تحریک شم بود (بهمعنی

04/0 =p 027/0؛ =p از سوي دیگر، نتایج آزمون تی .(

منظور بررسی اثر ساده زمان نشان داد که در همبسته به

کنندگان از قبل شرکتحالت تحریک شم، تعادل پاي راست 

ود داري یافته ببعد از اجراي پروتکل تمرینی کاهش معنیبه

)001/0 =p 14(= 31/4؛(tکه در حالت تحریک  ) در حالی

M1  وDLPFC داري در تعادل پاي راست از تفاوت معنی

 ).p˃05/0بعد از اعمال مداخلات دیده نشد (قبل به

هاي گیريازهنتایج آزمون آماري آنواي دوراهه با اند

شرایط "تکراري نشان داد که در تعادل پاي چپ اثر تعامل 

) از F)2 ,28(= 9/1؛ p= 15/0؛ ²Partial ƞ= 124/0( "زمان ×

داري اثر دار نبود. با توجه به عدم معنیلحاظ آماري معنی

؛ اثر اصلی شرایط و زمان جهت "زمان ×شرایط "تعامل 

تجزیه و تحلیل آماري مورد استفاده قرار گرفت و نتایج 

 051/0؛ ²Partial ƞ= 192/0نشان داد که اثر اصلی شرایط (

=p 2 ,28(= 3/3؛(Fکه یحالدار نبود در) از لحاظ آماري معنی

F)1 ,= 4/5؛ p= 036/0؛ ²Partial ƞ= 278/0اثر اصلی زمان (

دار بود و نشان داد که تعادل پاي لحاظ آماري معنی ) از14(

داري کمتر از شکل معنیآزمون بهچپ در شرایط پس

 آزمون بودشرایط پیش

منظور اطمینان از بروز خستگی عصبی همچنین، به

عضلانی پس از اجراي سه وهله تست وینگیت، توان بیشینه 

هر سه طور کلی (میانگین ها بهو میانگین توان آزمودنی

شرایط با هم در سه وهله اجراي تست وینگیت) محاسبه و 

هاي گیريراهه با اندازهبا استفاده از آزمون آنواي یک

تکراري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج این تجزیه 

 425/0و تحلیل نشان داد که بین مقادیر توان بیشینه  (

=²Partial ƞ 0001/0؛ =p 2 ,88(= 5/32؛(Fیز میانگین ) و ن

) F)2 ,88(= 5/71؛ p= 0001/0؛ ²Partial ƞ= 619/0توان  (

داري وجود در سه وهله اجراي تست وینگیت تفاوت معنی

هاي زوج نشان داد که هم توان بیشینه دارد. نتایج مقایسه

داري کمتر شکل معنیو هم میانگین توان در وهله سوم به

). p=  0001/0از وهله اول اجراي تست وینگیت بودند (

ها بهتغییرات مقادیر توان بیشینه و میانگین توان آزمودنی

طور کلی از وهله اول اجراي تست وینگیت به وهله سوم در 

 است.شدهداده نمایش 3شکل 
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 . تغییرات مقادیر کلی توان بیشینه و میانگین توان از وهله اول اجراي تست وینگیت به وهله سوم 3شکل 

 دار با وهله اول)(* = تفاوت معنی

 
 گیريبحث و نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اجراي سه وهله تست 

دار میزان اي پایین تنه سبب کاهش معنیثانیه 30وینگیت 

عنوان یک تعادل پویاي پاي راست و چپ شد. همچنین، به

یافته جدید، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مقادیر تعادل 

شکل معنی داري کاهش به DLPFCو  M1پویا در شرایط 

 Shamکمتري نسبت به مقادیر تعادل پویا در شرایط 

از عوامل هاي ناشی ثر از تعدیلأداشت. تعادل ایستا و پویا مت

تواند درونی و بیرونی بوده و تغییر در این عوامل تعدیلی می

طور خلاصه، نقش . به)22(سبب بروز تغییر در تعادل گردد 

بتنی بر دریافت اطلاعات حسی، این عوامل تعدیلی م

پردازش این اطلاعات در نواحی مربوطه در سیستم عصبی، 

واره حرکتی لازم و اجراي آن است. و نهایتاً ایجاد طرح

ویژه توان چنین بیان داشت که حفظ تعادل، بهبنابراین، می

طور مداوم مبتنی بر دریافت اطلاعات حسی، تعادل پویا، به

تحلیل و پردازش آن اطلاعات و ایجاد پاسخ مناسب است و 

هرگونه اختلال در فرآیندهاي پردازش اطلاعات حسی 

. این )18(به اختلال و کاهش تعادل منجر شود  تواندمی

هاي ساز و کار در شرایطی که بدن در معرض فعالیت

وردار گیرد از اهمیت بیشتري برخفیزیکی پر چالش قرار می

هوازي بیشینه با ماهیت تکرار شونده هاي بیاست. فعالیت

هاي ها در بسیاري از رشتهترین انواع فعالیتاز متداول

واسطه ماهیت حداکثري خود به ءورزشی است که از یک سو

سبب ایجاد چالش متابولیکی در بدن شده و از سوي دیگر، 

در واسطه ماهیت تکرار شونده سبب بروز خستگی به

شود. جالب توجه است که نتایج سیستم عصبی می

هاي بیشتر تحقیقات نشان داده است که اجراي تعداد وهله

هوازي بیشینه با افزایش خستگی مرکزي از فعالیت بی

 .)9(همراه است 

اطلاعات  نواحی مختلفی در مغز مسئولیت پردازش 

حسی رسیده از محیط و نیز اطلاعات حسی دریافت شده 

از سایر نواحی سیستم عصبی را به عهده دارند. در این میان، 

ویژه ناحیه ) و بهPFCحرکتی (نقش ناحیه قشر پیش

DLPFC اي برخوردار است. بر مبناي نظریه از اهمیت ویژه
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)، در 2016و مارینو ( 1معروف ارائه شده توسط رابرتسون

مدل سلسله مراتبی مغز که شامل ساختاري است که در آن 

س این مدل سلسله مراتبی و ناحیه قشر أدر ر PFCناحیه 

ترین نقطه آن قرار دارد، پایین در) M1حرکتی اولیه (

DLPFC بخش در پردازش و یکپارچه نتریعنوان مهمبه

ال کنترل بر نواحی سازي اطلاعات بیرونی و درونی و نیز اعم

هاي حرکتی مناسب در نظر منظور ایجاد پاسخحرکتی به

رسد . در پژوهش حاضر نیز به نظر می)13(شود گرفته می

چپ با افزایش فعالیت  DLPFCکه تحریک آنودال ناحیه 

هاي این ناحیه، توانسته باشد بر آثار منفی ناشی از نرون

خستگی و چالش متابولیکی ناشی از اجراي سه وهله تست 

و  2یت بیشینه بر تعادل پویا غلبه کند. ویتنبرگوینگ

ها در ترین چالشعنوان مهم)، عواملی را به2017همکاران (

 نیترویژه تعادل پویا بیان نمودند که از مهمحفظ تعادل و به

توان به چالش مکانیکی، چالش شناختی، و این عوامل می

رسد که شرکت. به نظر می)24(چالش حسی اشاره نمود 

هاي تکرار کنندگان در پژوهش حاضر نیز با اجراي وهله

هوازي بیشینه، با هر سه چالش مطرح شونده فعالیت بی

، تعدیلDLPFCاند اما در شرایط تحریک شده مواجه بوده

هاي ایجاد شده در این ناحیه توانسته تا حد زیادي بر آثار 

و  3ها غلبه نماید. نتایج پژوهش ومنفی ناشی از این چالش

و  4) و همچنین نتایج پژوهش مانور2015همکاران (

) نیز نشان داد که تحریک آنودال ناحیه 2016همکاران (

DLPFC تواند سبب بهبود تعادل پویا در افراد بزرگسال می

تحریک آنودال ناحیه  شود. آنان بیان نمودند که احتمالاً

DLPFC هاي این ناحیه سبب با تسهیل فعالیت نورون

سرعت و دقت پردازش اطلاعات و بهبود کنترل  افزایش

. بنابراین، بر مبناي نتایج پژوهش )25, 23(قامت شده است 

توان ین حیطه، میحاضر و دیگر نتایج به دست آمده در ا

                                                           
1 . Robertson 
2 . Wittenberg 
3 . Zhou 

 DLPFCگیري کرد که افزایش فعالیت ناحیه چنین نتیجه

با استفاده از تحریک آنودال مغزي نه تنها در شرایط نرمال 

هاي تکرار بلکه در شرایط پر چالش بدنی نظیر اجراي وهله

هوازي بیشینه نیز، که سبب القاء هاي بیشونده فعالیت

پردازش کننده  خستگی مرکزي و کاهش عملکرد نواحی

تواند سبب حفظ تعادل گردد و از آثار شود، میاطلاعات می

 منفی ناشی از خستگی جلوگیري نماید. 

یکی دیگر از نواحی بسیار مهم مغز در  M1ناحیه 

گونه  کنترل عملکرد ورزشی و نیز کنترل قامتی است. همان

در قسمت پایینی مدل  M1که پیشتر بیان شد، ناحیه 

سلسله مراتبی مغز قرار گرفته و در واقع آخرین ناحیه 

هاي عصبی پیش از ارسال فرمان دریافت کننده انواع تعدیل

. بنابراین، ماهیت )9, 7(حرکتی به عضلات فعال است 

ارسال شده به عضلات کنترل کننده عملکرد و فرمان 

دادهاي رسیده به ناحیه وضعیت قامتی حاصل برآیند درون

M1 ها و نیز میزان و چگونگی فعالیت خود از سایر قسمت

شده است که در شرایط پر است. نشان داده M1ناحیه 

عضلانی -چالش فیزیکی و متابولیکی که با خستگی عصبی

چه در پژوهش حاضر اعمال گردید)، همراه است (نظیر آن

یابد و کاهش می M1پذیري ناحیه میزان فعالیت و تحریک

تواند به کاهش عملکرد مطلوب این امر به نوبه خود می

عضلات کنترل کننده فعالیت و وضعیت قامتی منجر شود 

. از سوي دیگر، نتایج مطالعات بیان کننده این است که )9(

با استفاده از تحریک پذیري این ناحیه افزایش تحریک

-ريتواند با افزایش تحریک پذیري قشمیآنودال مغزي 

هاي عصبی به عضلات هدف، و تغییر نخاعی، افزایش فرمان

در استراتژي فراخوانی و فرکانس شلیک واحدهاي حرکتی 

. در )22, 7( به بهبود عملکرد ورزشی و تعادل کمک کند

که  داد نشان 5دووتا و همکاران این زمینه، نتایج تحقیق

4 . Manor 
5 . Dutta et al 
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 ثبات تواندمی دقیقه 10 مدتبه M1تحریک ناحیه 

 در بستهچشم آرام در حالت ایستادن هنگام در را وضعیتی

در مطالعه دیگري، هو و  .)37(بخشد  بهبود بزرگسالان

دقیقه تحریک آنودال  15نشان دادند که اعمال  1همکاران

سبب بهبود تعادل و  M1آمپر بر ناحیه میلی 2با شدت 

. در مطالعه حاضر )38(شود کنترل قامتی در بزرگسالان می

توانسته است بر  M1رسد که تحریک ناحیه نیز به نظر می

فعالیت بیهاي تکرار شونده آثار منفی ناشی از اجراي وهله

هوازي بیشینه بر تعادل غلبه نماید چراکه در حالت تحریک 

شود، تعادل پس از تحریک فعال محسوب نمی شم که عملاً

 داري کاهش یافت در حالیشکل معنیاجراي این فعالیت به

مشاهده نشد. این  M1که این کاهش در شرایط تحریک 

نتیجه از آن جهت حائز اهمیت است که بر خلاف بسیاري 

از مطالعات پیشین که در شرایط نرمال و بدون القاء 

اند، به بررسی اثر شدهخستگی ناشی از فعالیت بدنی انجام

بر تعادل در شرایط پر چالش  M1تحریک آنودال ناحیه 

هوازي بیشینه هاي بیفیزیکی و متابولیکی ناشی از فعالیت

ید ؤبا ماهیت تکرار شونده پرداخت. نتیجه پژوهش حاضر م

تواند با آثار می M1این امر است که تحریک آنودال ناحیه 

هوازي بیشینه بر تعادل مقابله منفی ناشی اجراي فعالیت بی

دست و تا حد زیادي آن را خنثی نماید. در نهایت، نتایج به

ه کاربردي نیز بسیار حائز آمده در پژوهش حاضر از دیدگا

هاي ورزشی اهمیت است چراکه ماهیت بسیاري از رشته

مدت بیشینه است که با هاي کوتاهشامل اجراي فعالیت

هاي هاي فیزیکی و متابولیکی همراه است. این چالشچالش

توانند سبب خستگی عصبیفیزیکی و متابولیکی می

تواند خطر عضلانی و کاهش تعادل شوند که در نهایت می

آسیب دیدگی را افزایش دهد. بنابراین، بر مبناي نتایج 

و  DLPFCتوان به تحریک آنودال نواحی تحقیق حاضر می

M1 عنوان روشی جهت تعدیل آثار منفی ناشی از اجراي به

                                                           
1 . Hou et al 

هوازي بیشینه با ماهیت تکرار شونده هاي بیفعالیت

 نگریست. 

حاضر می دست آمده در پژوهشبا توجه به نتایج به

هوازي گیري نمود که اجراي فعالیت بیتوان چنین نتیجه

رل بیشینه با ماهیت تکرار شونده سبب بروز اختلال در کنت

شود. در چنین قامت و در نتیجه کاهش تعادل پویا می

چپ احتمالاً با  DLPFCشرایطی، تحریک آنودال ناحیه 

افزایش هاي این ناحیه به افزایش و تسهیل فعالیت نورون

سازي اطلاعات یی فرآیند پردازش و یکپارچهاسرعت و کار

هاي مناسب به ناحیه حرکتی منجر حسی و ارسال تعدیل

خستگی  تواند بر آثار منفی ناشی ازشده و نهایتاً این امر می

 عضلانی غلبه نموده و تعادل را حفظ نماید. از سويعصبی

با افزایش  نیز احتمالاً M1دیگر، تحریک آنودال ناحیه 

هاي عصبی به خاعی، افزایش فرمانن-تحریک پذیري قشري

عضلات هدف، و تغییر در استراتژي فراخوانی و فرکانس 

شلیک واحدهاي حرکتی به حفظ تعادل در شرایط خستگی 

ل از این رو، تحریک آنودانماید. ناشی از فعالیت کمک می

عنوان یک تواند بهمی M1چپ و ناحیه  DLPFCناحیه 

منظور مقابله با آثار منفی خستگی کمک ارگوژنیک به

 هوازي بیشینه باعضلانی ناشی از اجراي فعالیت بیعصبی

 ماهیت تکرار شونده بر تعادل پویا در نظر گرفته شود. 

 حامیان مالی/  حامی

گونه حمایت مالی براي پژوهش حاضر دریافت هیچ

 نشده است.

 مشارکت نویسندگان

پردازي و طراحی پژوهش در ایدهتمامی نویسندگان 

حاضر نقش داشتند. احسان امیري، وریا طهماسبی و حافظ 

ها را انجام دادند. احسان امیري تیموري گردآوري داده

ها را انجام داد. نسخه اولیه مقاله توسط تجزیه و تحلیل داده
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حافظ تیموري نگارش شد. تمامی نویسندگان در ویرایش و 

قش داشتند. نسخه نهایی به تأیید اصلاح نسخه اولیه ن

تمامی نویسندگان رسید. احسان امیري نظارت بر روند 

 اجراي پژوهش را به عهده داشت. 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود هیچ

 نداشت.

 تشکر و قدردانی

وسیله از زحمات خانم دکتر پریسا بنایی و آقاي بدین

شود. اجراي پژوهش قدردانی میمتین اعتمادي در روند 

کنندگان همچنین، مراتب تقدیر و تشکر خود را از شرکت

 نماییم.در این پژوهش اعلام می
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of transcranial direct current 
anodal stimulation on the dynamic balance of active men after three bouts of the lower 
limb Wingate test. Fifteen healthy and active men participated in this study. Upon three 
visits to the lab, subjects received one of three types of brain stimulation, including 1) 
anodal stimulation of the M1, 2) anodal stimulation of the DLPFC, and 3) sham 
stimulation. In each session and before brain stimulation, the dynamic balance of both 
legs was measured. After the brain stimulation, the subjects performed three bouts of a 
30-s Wingate test. After the third bout, dynamic balance was measured again in both 
legs. The results showed that after performing three bouts of the Wingate test under M1 
and DLPFC conditions, the dynamic balance test score of the right leg was significantly 
higher than that of the sham stimulation condition (p= 0.027, p= 0.04, respectively). 
Also, the results demonstrated that the dynamic balance score of the left leg was 
significantly lower after performing three bouts of the Wingate test compared to the 
baseline (p= 0.036) while no significant differences were observed between the three 
brain stimulation conditions. It seems that anodal stimulation of M1 and DLPFC regions 
can be used as a strategy to reduce the detrimental effects of neuromuscular fatigue on 
dynamic balance. More research is warranted to investigate the underlying mechanisms 
of these findings. 
 
Keywords 

 Anaerobic activity, brain stimulation, dynamic balance, motor Cortex, prefrontal 
Cortex. 
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