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كار پس  ورزشكاران رزمي بررسي بهبود متغيرهاي كينتيك كنترل پاسچر
  tDCSاز اعمال تحريك 

  
   2* مهتاب عربي  - 1مهران دلفاني

تهران،  تهران شرق، واحد ي، دانشگاه آزاد اسلاميبدن تيترب گروه كارشناسي ارشد، يادگيري و كنترل حركتي،.1
  رانيتهران، ا ،شرقتهران واحد  يدانشگاه آزاد اسلام رفتار حركتي، گروه تربيت بدني، ارياستاد. 2 رانيا

  

 
 

  چكيده
را بـه   يينبا شدت پـا  يممستق يانكه جر تعديل عصبي است يكتكن يك) tDCS( يالترانسكران يممستق يانجرتحريك 

اسـتفاده از  هاي اخيـر   در دهه. شود ي ميعصب يتفعال ةمهار خودانگيخت يا يككند كه باعث تحر مي القا يهاي مغز سلول
 يبررس ـهدف از تحقيق حاضر  .شده استاستفاده افراد مختلف  تعادل در بهبودمؤثر در  يروش عنوان به يكيالكتر يكتحر

 20هـا   كننـده  شـركت  .بـود  tDCSيـك  پس از اعمال تحر كار رزميكنترل پاسچر ورزشكاران  ينتيكك يرهايبهبود متغ
آمپـر   ميلي 1 - 3به مقدار  يكيالكتر يككه تحت تحر ينفر گروه تجرب 10. بودند سال 25تا  18كار  ورزشكار مرد رزمي

 تحـت سپس هـر دو گـروه   . شم قرار گرفتند tDCSنفر گروه كنترل، كه تحت  10قرار گرفتند و  يقهدق 15-20به مدت 
در تحليـل  . گرفتنـد  قراركنترل پاسچر  ينتيكك يرهايمتغ يابيتحت ارز يدستگاه پاسچروگراف يحس يآزمون سازمانده

بـر كنتـرل پاسـچر     ينـي مـداخلات تمر  يرتفـاوت در تـأث   بررسـي  منظـور  به يانسكووار يلاز آزمون تحل يقهاي تحق داده
 پاسچر بر كنترلمغز  يكيالكتر يكتحرنشان داد كه پژوهش  هاي يافته.)>05/0P( شدكنندگان دو گروه استفاده  شركت

حـذف اطلاعـات   ي، عمق ـ يهـاي حس ـ  محذف اطلاعات سيستبر سه شاخص پايداري در حالات  كار رزميورزشكاران مرد 
ينـايي، تـأثير   ب يستمهاي نامناسب س آرايه ةو ارائ يعمق يحس يستمحذف اطلاعات سينايي و و ب عمقي – يحس يستمس

بهبـود و   موجـب  توانـد  مي يالترانسكران يممستق يانجر يكنشان داد كه تحر يقتحق ينا نهايت نتايج در .معناداري دارد
 .شود ورزشكاران رزمي كنترل پاسچر  كينتيكيرهاي متغ يارتقا

 

 هاي كليديواژه

 .كنترل پاسچر قشر پيش حركتي، تحريك الكتريكي مغز،
  

                                                           
                          Email: Arabi.mahtab@yahoo.com                     09359152747:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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  قدمهم 
پذيري و تعديل عصبي  ، ابزاري براي ايجاد انعطاف)tDCS( يالترانسكران يممستق يانجر يكتحر

عملكردهاي قشر مغز است كه با استفاده از جريان مستقيم ضعيف، بر روي پوست سر افراد انجام 

طور گسترده در دهة گذشته استفاده شده و در زمينة علوم اعصاب و  اين تحريك به. پذيرد مي

  ). 1(شناسي سهم شايان توجهي داشته است  روان

تواند نوسانات مغزي،  تحقيقات نشان داده است كه تحريك جريان متناوب ترانسكرانيال مي

با شدت  يممستق يانجر يكبردن  كار روش شامل به ينا). 2(پذيري قشر و رفتار را تعديل كند  تحريك

 لپتانسي تغيير يروش برا يناز ا. استجمجمه ي رو يالكترودگذار يقاز طر، آمپر ميلي 2كم  يليخ

با توجه به  .شود استفاده مي يهاي عصب سلول پذيري دادن سطح تحريك ييرمنظور تغ به يي،غشا ينب

 يتتواند قابل مي tDCS باشد، كاتد يا الكترود فعال آند ينكهبراساس ا يعنيالكترود فعال،  يتقطب

 tDCS .استپذيري  تحريك يشافزا ياصورت كاهش  به ييرتغ يندهد كه ا ييرپذيري مغز را تغ تحريك

و  يمغز يزاسيوندپولاراست، موجب عنوان الكترود فعال  بردن الكترود آند به كار كه شامل به آندي

عملكردهاي  يشقادر است باعث افزا ييراتتغ ينشود و ا مي يهاي عصب پذيري سلول تحريك يشافرا

 يتتقو يمكمل برا يكتكن يا يدرمان ةعنوان تنها مداخل تواند به مي tDCSين بنابرا. دشوفرد  يحركت

پذيري مغز و تحريك  تحريك كاتد باعث كاهش تحريك). 3(شود استفاده يگر د يهاي درمان اثرات شيوه

شده توسط  بر اين، جريان الكتريكي اعمال علاوه). 4(شود  پذيري مغز مي آندي، موجب افزايش تحريك

tDCS 5(هاي قشر هدف را تعديل كند  ن شليك نورونتواند سطح پتانسيل منشأ و همچنين ميزا مي .(

شده  دوام چنين تأثيراتي به طول و شدت جريان اعمال. مدت باشد تواند طولاني مي tDCSاثر تحريك 

 90تواند تا  اي، مي دقيقه 13اي  براي مثال نشان داده شده كه پس از اثر تحريك پايه. بستگي دارد

يقات نشان داده است كه تحريك مخچه با جريان مستقيم، يك روش از طرفي تحق). 6(دقيقه ادامه يابد 

اند كه  مطالعات نشان داده). 7(غيرتهاجمي ساده، قابل تحمل، ايمن و بدون اثرات جانبي زيانبار است 

و  آموزش اثر يشتواند به افزا و پس از آن، مي يكتحر يمتفاوت ط يزيولوژيكيف يها يزمروش با مكان ينا

منجر  يحركت يستمس ياعصاب و بهبود يدر توانبخش يعو تسر يحركت يمختلف بر عملكردها يناتتمر

  ). 8( دشو

 هم دررا ي حركت ي و يادگيريمغز، عملكرد حركت يقشر حركت tDCSوجود دارد كه  ياديشواهد ز

پارك و ). 9،10( بخشد مختلف بهبود مي يهاي عصب مبتلا به بيماري يمارانبو هم در افراد سالم 
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بازماندگان سكته  ياندر انحراف بدن در م يبه دو برابر يكنزد يشنشان دادند كه افزا) 2014(همكاران 

طول رد پا، و سرعت انحراف بعد از  ي،خلف يكاهش در انحراف قدام موجب ي،با افراد عاد ياسدر ق

tDCS  11(شده است.(  

همراه كار با  به tDCSاي روي كودكان فلج مغزي، تأثيرات مثبت  ديورت و همكاران در مطالعه

توسط  يمكرهدو ن يةناح يكاثر تحر يگريد يقدر تحق. تردميل در افزايش تعادل ايستا را نشان دادند

tDCS يمغز ةبعد از سكت يبهبود عملكرد حركت يبر رو يو كاردرمان يزيوتراپيطور همزمان با ف به 

با  ياسدر ق tDCS ةكنند طور مشخص در گروه دريافت به يحركت يدر عملكردها يبهبود شد كه يبررس

  ). 12( بالاتر بود يگرگروه د

بر روي تعادل انجام گرفته است كه تأثيرات مثبت  tDCSتحقيقات ديگري نيز در خصوص اثرگذاري 

 21 يخود رو مطالعةدر ) 2016( كارانو هم ينسكيكامبراي مثال . دهد وضوح نشان مي آن را به

 ينبة سپس رابط؛ استفاده كردند tDCSاز  ،بودند تعادلي يتمشغول انجام فعال كه درحاليجوان  يآزمودن

از آن  حاكي يجنتا. شد يبررس يتعادل يفةوظ ياجرا ينآنها در ح ينماتيكك يرهايعملكرد افراد و متغ

). 13(شود  مي كمتر منجر يخطا يزانبه عملكرد بهتر با م ،شم tDCSبا  يسهدر مقا يآند tDCSبود كه 

 يآند tDCSجلسه  يكاز سكته بود،  يمزمن ناش يپارز يبا هم يكه شامل افراد يگريد ةدر مطالع

، به متأثراندام  ةپاشن يخاص رو يابي هدفبا كمك راهبرد  يكورتكس حركت ديدة آسيببخش  يرو

حفظ تعادل و كنترل  يدر خم كردن مچ پا و خم كردن انگشتان پا منجر شد كه برا هايي يشرفتپ

 تواند يوجود دارد كه م ييها و روشها  تكنيك يد،جد يقاتتحقدر ). 14( دارد سياريب يتاهم اسچرالپ

 يكتحر. باشد اثرگذار  يعملكرد حركت كيفيت وكنترل پاسچر  روي بر يرمستقيمو غ يمطور مستق به

در  ييرتغ يبرا يغيرتهاجمي بودن روش مناسب يلدل به) tdcs( يممستق يانمغز با جر يكيالكتر

 يسچرااز كنترل پ يمختلف يها جنبه تواند يم tDCSرو  ازاين. استپاسچر  كنترل و يعصب هاي يتفعال

 يا) يحس ينبازتوز(ي حس هاي يگنالادغام س ي،حس يقرار دهد، كه شامل اطلاعات ورود تأثيررا تحت 

  ).15(است  يحركت يانتخاب يجنتا

تأمين  يفو تكل يطفرد، مح ياناز تعامل م ي،كنترل حركت هاي جنبهكنترل پاسچر مانند تمام 

بهره  ياسكلت-يعضلان-يهاي عصب سيستم يچيدةبدن در فضا از تعامل پ يتكنترل وضع ييتوانا .شود مي

 هاي محرك از ياريبا توجه به بس). 16( كنترل پاسچر اشاره دارد يستمآن به س ةمجموع كه برد مي

 يولوژيكيهاي ب از سيستم يچيدهپ يبه سازمانده ،كنترل پاسچر يف،انجام تكل طي يو خارج يداخل
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 ي،حس عمق درونداد يزي،درونداد دهل ينايي،درونداد ب يعصب هدايت از جمله ياز دارد كهمختلف ن

 ينايي،ب يستمسه س يهماهنگ يانم يندر ا). 17( عضلاني است قدرت و استقامت ي،قامت هاي بازتاب

مغز و  ةدر ساق ها سيستم يناطلاعات ا. دارند پاسچر در كنترل يينقش بسزا ي،و حس عمق يزيدهل

. شوند ميو پردازش  آوري جمعپاسچر،  حفظ ثبات و يحتصح يمخچه و سپس توسط كورتكس مغز برا

 يجادرا ا يملاك آنها يبكه ترك كنند مي ركتچارچوب مرجع ش يلدر تشك شده پردازشاطلاعات  ينا

كه  سازد ميرا قادر  ي مركزيو دستگاه عصب شود يده ميپاسچر با آن سنج يمتوال ييراتكند كه تغ مي

  ). 18( قطعات بدن نسبت به هم آگاه يتوضع يزبدن در فضا و ن يتدر هر لحظه از وضع

 كند، مي يفاآن ا يرا در اجرا يادينقش ز و كنترل پاسچر كه حفظ تعادل يهاي ورزش از رشته يكي 

 ينو تمر يشيحركات نما ياجرا يا يفمبارزه با حر يتكارها در دو وضع رزمي. است يرزم يهنرها

سطوح  يبرهنه و بر رو يبا پا يو اندام تحتان يفوقان هاي اندامرا با  هايي زمان ،مربوط، هم هاي مهارت

 ،و پرشتاب يعسر ياجرا ينمناسب، تعادل خود را ح اي گونه به يدآنها اغلب با. كنند ميسخت اجرا 

از  ياو پو يستاكاران در تعادل ا و رزمي ها ژيمناستنشان داده است كه  يقاتتحق. كنندحفظ  ها مهارت

 ينتيكك يرهايمتغرو هدف از تحقيق حاضر اين است كه آيا  ازاين). 19(بهترند  يورزش هاي گروه يةبق

  .كند نيز بهبود پيدا مي tDCS يككار پس از اعمال تحر كاران رزميكنترل پاسچر ورزش
 

  روش تحقيق
 هاي حسي دستگاهاطلاعات  يو با دستكار يصورت تجرب بهاست كه  يپژوهش حاضر از نوع كاربرد

ورزشكار  20 ي،آمار ةجامع. صورت گرفت آزمايشي و كنترلدر كنترل پاسچر در دو گروه  يردرگ

و  يتصادف گيري نمونهكه با استفاده از روش بودند  با چهار سال سابقة ورزشي هسال 25تا 18 ووشوكار

خاص و  يماريب ةسابق ها آزمودنياز  كدام هيچ. شدندانتخاب  يقورود و خروج از تحق يارهايبراساس مع

اله با كد اين مق. كردنددر پژوهش شركت  نامه رضايتفرم  كردن پرو پس از  ندنداشت ياتمصرف دخان

IR.IAUETB52012 مورد تأييد كميتة اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي تهران شرق قرار گرفت.  

  پژوهش ياجرا وةابزار و نح
و  يمنجهت ا يازمورد ن هاي شاخص يمنظور بررس كه به) يسوابق پزشك(سلامت  يابيفرم ارز .1

 يلها تكم كننده توسط شركت يوتريكامپ يايپو يسچروگرافاپ يستمس و tdcsمناسب بودن استفاده از 

  .شد
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 يقتحق ينبود كه در ا يتشش وضع يآزمون دارا خرده اين. كرد مي يابيرا در كنترل پاسچر ارز يناييو ب

  . شد يابيسه آزمون از شش آزمون ارز

  ).يعمق يحس يستمحذف اطلاعات س(متحرك بودند  يرون ياول سكوها يتدر وضع-  

حذف اطلاعات  موجب يزمتحرك ن يروين يبسته بود و سكوها ها چشمدوم  يتدر وضع-

  .شد مي يابيارز يزياطلاعات دستگاه دهل يتوضع يندر ا. ينايي شدو ب يهاي حس عمق سيستم

حذف  ياطلاعات حس عمق كه طوري به ،شد يابيارز يزياطلاعات دستگاه دهل يزسوم ن يتدر وضع-

  .شد ميداده  يناييهاي نامناسب ب شده و به فرد آرايه

 ياييو پا ييروا. سه بار تكرار شد يزن يتو هر وضع بود يهثان يستآزمون ب يتزمان هر وضع  مدت

   .(23) تأييد شده است ييدر حد بالا يمختلف سن يها دستگاه در مطالعات مختلف در گروه

 يممستق يانجر ةكه القاكنند AactivaTek Attenda Incمغز مدل  يكيالكتر يكستگاه تحرد. 3

يك پارامتر يشنما ةبا صفح ياصل ةبر بدن دستگاه، علاوه .)2شكل (است  يآمپر ميلي 2 بدون انقطاع

و  يكنترل يدهاياتصال، كل يمعدد س، دو جفت پد، دو )رابر( يشامل دو جفت الكترود كربن مربوطه،

از كاتد  يت،براساس قطب .ستقابل شارژ بوده و مجهز به دو كانال مجزا يولت 8/4يتيومي ل يباتر يدارا

 يستمبراساس سي، عصب يستمس موردنظردستگاه در نقاط  )رنگ آبي يشف(و آند  )زردرنگ يشف(

فعال،  يا يندآالكترود  .شود مياستفاده  يكسفال يصورت با و به يالكتروانسفالوگراف 10- 20المللي  بين

 يحاو ياسفنج يپدها يان،جر يبرقرار براي. اند مهاركنندهمرجع،  يا يو الكترود كاتد كننده تحريك

آب نمك آغشته  يا ينقبل از قرار گرفتن در نقاط منتخب، به محلول سال ي،و آند يكاتد يالكترودها

   ).24(شوند  مي

كنندگان حاضر در پژوهش، فرم  شركت يتمام ياز هر اقدام يشو پ يآمار ةپس از انتخاب نمون

  . شركت در آزمون را امضا كردند نامه رضايتسلامت را كامل كرده و  ةپرسشنام

آزمون  از طريقابتدا  ي،كنترل و تجرب هاي گروه هاي ياز آزمودن يك هر آزمون پيش ةمرحل در

و  ندگرفت كنترل پاسچر قرار ينتيكك يرهايمتغ يابيتحت ارز يدستگاه پاسچروگراف يحس يسازمانده

هر  يبرا شده گفتهسه حالت تست تعادل  ينهمچن. شدثبت  يبعد هاي مقايسه يمربوط برا يها داده

 يشآزما يعنوان خروج به ،صفر تا صد است ينب يسه تكرار كه عدد يانگينم. نمونه سه بار تكرار شد

قبل از برهم خوردن تعادل  يشآزما ينتا هر زمان ح شد يقد فرد داده م به دستگاه سن و. شداستفاده 

  . طور خودكار متوقف شود نمونه دستگاه به يو بروز مشكل برا
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 يستبه مدت ب شده مشخصنقاط  يبر رو يكيالكتر يكتحت تحر ياكتساب گروه تجرب ةمرحل در

 موردنظربه حالت نشسته در نقاط  يكو عمل تحر tdcsدستگاه . قرار گرفت آمپر يليم 2با ولتاژ  يقهدق

گروه كنترل همان  در. برداشته شد يسر آزمودن ياز رو tdcsدستگاه  يقهدق يستو بعد از ب شد قرار داده

به صفر  سرعت  بهكه  يواقع يدآن يكتحر يهثان 30شم تنها با  يكيالكتر يكو تحر شدولتاژ استفاده 

خواسته شد  ها آزمودنيسپس از . شدسوكور اعمال دو يطراح وسيله بدين. اعمال شد كرد ميبازگشت 

كنترل پاسچر  ينتيكك يرهايمتغ يابيو تحت ارز بروندكنترل پاسچر  ي دستگاهبلافاصله بر رو

 يكيالكتر يكقبل از تحر يها با داده يسهمنظور مقا به يدجد يها و داده گيرندقرار ) يحس سازماندهي(

 .شد يرهو ذخ آوري جمع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  روش آماري 

 وتحليل تجزيه يو برا يارو انحراف مع يانگينم مانند يفياز آمار توص يرهامتغ يفتوص يبرا

تفاوت در  بررسي منظور به يانسكووار يلاز آمون تحل. استفاده شد ياز آمار استنباط ها يافته

 tdcsدريافت . 4شكل  آزمون پس. 3شكل 
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 يمنظور بررس به. شدكنندگان دو گروه استفاده  بر كنترل تعادل شركت ينيمداخلات تمر يرتأث

 آزمون پيشنمرات  يسةكنندگان در دو گروه، به مقا شركت يتصادف يعصحت توز

 يشد و برا پرداختهمستقل  يكنندگان دو گروه در كنترل تعادل با استفاده از آزمون ت شركت

نشان  يبرا يروويلكزاز آزمون شاپ. لون استفاده شد از آزمون ها داده يانسبرابر بودن وار يينتع

. بودن استفاده شد يعيصورت طب در هر دو گروه به گيري، اندازههاي مورد  ع تمام دادهيتوز نداد

محاسبات  يةضمن كلدر . در نظر گرفته شد ɑ >05/0 ي،آمار استنباط يها روش يةكل يبرا

  .انجام گرفت SPSS-23و  Excelافزار  با استفاده از نرم يآمار
 

 تحقيق يها افتهينتايج و 

مداخلات  يرتفاوت در تأثبررسي منظور  به يانسكووار يلاول از آزمون تحل يتوضع يدر بررس

 .شدكنندگان دو گروه استفاده  بر كنترل پاسچر شركت ينيتمر

 

چهارم يتكنترل پاسچر در وضع يردو گروه در متغ يسةمقا يبرا كوواريانس يلآزمون تحل يجنتا .1جدول 

 SS  df  MS F  منبع
سطح 
  معناداري

مجذور 
 جزئي اتا

  16/121  61/1  221/0  087/0  6/121  آزمون پيش

  15/514  83/6   *018/0  287/0  5/514  گروه

        1732/75  4/1280  باقيمانده

 
دو  يننشان داد كه ب كوواريانس يلآزمون تحل يج، نتاشود ميمشاهده  1 كه در جدولطور همان

 يتمداخلات بر كنترل پاسچر در وضع ينبنابرا ).P=018/0(وجود دارد  يآمار داري معناگروه تفاوت 

  .شود ميمشاهده  1در نمودار  يجنتا ينا. بوده است تأثيرگذار يعمق -  يهاي حس حذف اطلاعات سيستم
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  دوم يتكنترل پاسچر در وضع يردو گروه در متغ ةيسمقا يبرا كوواريانس يلآزمون تحل يجنتا .2جدول 

 SS  df  MS Fمنبع
-سطح معنا

  داري
مجذور جزئي 

اتا
  14/45  06/1  316/0  059/0  04/45  آزمون پيش

  14/362  58/8   *009/0  336/0  4/362  گروه

        1722/42  8/717  باقيمانده


دو  يننشان داد كه ب كوواريانس يلآزمون تحل يج، نتاشود ميمشاهده  2 كه در جدولطور همان

 يتمداخلات بر كنترل پاسچر در وضع ينبنابرا). =009/0(وجود دارد  يآمار داري معناگروه تفاوت 

مشاهده  1در نمودار  يجنتا ينا. بوده است تأثيرگذار يناييو ب عمقي - يهاي حس حذف اطلاعات سيستم

  .شود مي

 يتكنترل پاسچر در وضع يردو گروه در متغ ةيسمقا يبرا كوواريانس يلآزمون تحل يجنتا .3جدول 
  سوم

 SS  df  MS F  منبع
سطح 
  معناداري

مجذور جزئي 
اتا

  15/455  39/2  141/0  123/0  5/455  آزمون پيش
  12/1481  77/7   *013/0  314/0  2/1481  گروه

        176/190  3241  باقيمانده


دو  يننشان داد كه ب كوواريانس يلآزمون تحل يج، نتاشود ميمشاهده  3كه در جدول طور همان

 يتمداخلات بر كنترل پاسچر در وضع ينبنابرا ).P=013/0(وجود دارد  يآمار داري معناگروه تفاوت 

. بوده است تأثيرگذار يناييب يستمهاي نامناسب س آرايه ةارائ و عمقي -يهاي حس حذف اطلاعات سيستم

  .شود ميمشاهده  1در نمودار  يج سه وضعيتنتا
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  يتوضع سه هركنترل پاسچر در  يرو كنترل در متغ يدو گروه تجرب ةيسمقا .1نمودار 
 

  بحث
از  ياريتوجه بس يراخ ةدر ده خصوص بهاست كه  يينپا ينةبا هز يكيتحر يكمغز تكن يكيالكتر يكتحر

 ياننشان داده است كه جر ،و پائولوس يچن ياديمطالعات بن). 15( را به خود جلب كرده است انمحقق

در  يتيوابسته به پلار دوطرفة ييراتتغ يالقا موجب مؤثريطور  تواند به مي يفضع يممستق يكيالكتر

آن  يو نوع كاتد يقشر پذيري يكتحر يشافزا موجب يآند tDCSصورت كه  ينبه ا. دشوقشر مغز 

باعث فراهم آوردن  يو انسان يوانيعلاوه مطالعات ح هب ).9(شود  يم يقشر يريپذ يككاهش تحر سبب

مطالعه  ينچند يگر،از طرف د. اند شده يسيتهنوروپلاست يرو tDCSعمل  يسممكان خصوصدر  يدگاهيد

و  يحركت يزيولوژيك،نوروف هاي يتفعال يرا رو يخاص ييراتتواند تغ مي tDCSنشان دادند كه 

 يندر ا يشتريشده ناهمگن بوده و به مطالعات ب هرچند اثرات گزارش. كند عمالا يكولوژيكنوروسا

  ).25( بوده است اميدبخشمطالعات  يكل طور است؛ اما به يازن ينهزم

 9/20و  3/21 يبترت و كنترل به يتجرب هاي گروهكنندگان  سن شركت يانگينمدر اين تحقيق،  

 هاي گروهوزن  متر؛ ميانگين سانتي 175و كنترل  يكنندگان هر دو گروه تجرب قد شركت ؛ ميانگينسال

 يبترت و كنترل به يتجرب هاي گروه يورزش ةسابق و ميانگين يلوگرمك 72و  73 يبترت و كنترل به يتجرب

  .سال بود 4و  4/4
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 ينتيكك يرهايمتغ، tDCS يكپس از اعمال تحردنبال اين موضوع بوديم كه آيا  در تحقيق حاضر به

 يكمثبت تحر يرتأث پژوهش حاضر هاي يافته .كند ، بهبود پيدا ميكار كنترل پاسچر ورزشكاران رزمي

حذف اطلاعات  يتكار در وضع بر كنترل پاسچرال ورزشكاران مرد رزمي يحركت يشقشر پ يكيالكتر

اطلاعات  ينايي و حذفو ب عمقي - يهاي حس حذف اطلاعات سيستمي، عمق -يهاي حس سيستم

دو گروه از  ينكه ب نشان دادينايي را ب يستمهاي نامناسب س آرايه ةو ارائ يعمق -يهاي حس سيستم

 يننشان داد كه ب يانس،كووار يلتحل يجنتا ين درهمچن. داشت يتفاوت معنادار آزمون پستا  آزمون پيش

 يلدر مدل تحل آزمون پيش يازاتامت رو ازاين. نداردد وجو يتفاوت معنادار آزمون پيش ةدو گروه در مرحل

كه با توجه به حذف  شده تعديل هاي ميانگين ينهمچن. نشدتأييد  گر مداخله يرعنوان متغ به كوواريانس

  .نسبت به گروه كنترل را نشان داد يبالاتر گروه تجرب يازامت شد، محاسبه آزمون پيشاثر 

بر روي  tDCS يسودمندگرفته در مورد  انجام يقيتحق يجاز نتا ياريحاضر با بس يقتحق يجنتا

كه در ادامه تعدادي از ) 25،14،11-32( دارد يتعادل همخوانكنترل پاسچر و بهبود عملكرد حركتي و 

خاص مغز  يةناح يككه تحر دادندنشان ، در تحقيقي )2017(آنژيوس و همكاران . ايم آنها را بيان كرده

 در، در تحقيقي )2015( آبادي نجف يصابر ).25( بگذارد تأثيردر افراد سالم  يتواند بر عملكرد ورزش مي

بهبود سرعت و  اي كودكان، در مطالعه يقبل از اجرا در درمان اختلالات حركت tdcs يرتأث يبررس زمينة

جلسه موجب كاهش  5 ينشان داد كه طرا  يستابهبود تعادل ا ة ديگريراه رفتن و در مطالع يالگو

داشتند كه  يانبنيز ) 2008(اهن و همكاران ). 26( دش كودكان  يندر ا ياندام فوقان يعضلان يگرفتگ

كنترل  يبر رو يرمستقيمو غ يمطور مستق وجود دارد كه به ييها و روش ها تكنيك يد،جد يقاتتحق

 )tdcs( يممستق يانمغز با جر يكيالكتر يكتحر ؛باشد اثرگذار تواند يم يعملكرد حركت كيفيت وپاسچر 

پاسچر مورد توجه  كنترل و يعصب هاي يتدر فعال ييرتغ يبرا يدن  روش مناسببو يرتهاجميغ يلدل به

از  يمزمن ناش يپارزيسبا هم يشامل افراد هم كه )2011(تاناكا و همكاران در تحقيق  ).27(است 

با كمك  يكورتكس حركت ديده آسيببخش  يقبل از اجرا رو يآند tDCSسه جلسه طي سكته بود، 

و پلانتار فلكشن منجر  يفلكشندر دورس هايي يشرفت، به پمتأثراندام  ةپاشن يخاص رو يابي راهبرد هدف

در  ياديبهبود زنيز  )2013(سون  ).14( دارد زيادي يتحفظ تعادل و كنترل پاسچرال اهم يشد كه برا

قبل از اجرا درمان  ،)tDCS( يالترنسكران يممستق يانجر يككه با تحررا  يمارانيپاسچرال در ب يتوضع

 يارا در تعادل پو هايي يشرفتپ) 2014(و همكاران  يستاهت در تحقيق ديگري). 30( دكررا ثبت  شدند

 يپوست سر بخش حركت يبا الكترود آند رو tDCSجلسه  يكبعد از  ،تحت حاد ةدر بازماندگان سكت
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هم در ) 2013(و همكاران  يبورگرسا ).32( ثبت كردند ي دو طرفه،تحتان يها قشر مخ مربوط به اندام

. تحقيق كردند ينسونيپارك يمارانراه رفتن ب يسخت يرو tDCSهمراه  به مدت كوتاه يزيوتراپياثر ف زمينة

 يريگ اي اندازه دقيقه 45- 60روزانه  يمتوال ةجلس 5در  ينسونيپارك يمارب 9زمان چرخش  و گام تعداد

را  چشمگيري يبا گروه كنترل، بهبود قياس در tDCS ةكنند تدرياف يمارمشاهدات، چهار ب براساس. شد

  ).31( نشان دادند

كه تعادل در اثر  را دانش ينا گرفته انجام اتمطالع شود، يبهبود تعادل م موجب يزاگرچه ورزش ن

زمينه بسيار كم و  ينه در اگرفت مطالعات انجامولي . دهد يتوسعه م يابد، يبهبود م زمغ يكيالكتر يكتحر

 ةقبل از ورزش و نحو tDCSمطالعات گذشته،  يبرخ يروو پ يقتحق ينا يجبراساس نتا. است شمار انگشت

پا  يةناح يحركت يكورتكس اصل يرو يآند tDCS). 25(گذارد  مي تأثيربر عملكرد مغز  يكتحر ياجرا

 ييتوانا يبرا يديكه شواهد جد دهند ينشان م ها يافته. بخشد را بهبود مي ياتعادل پو يفعملكرد در تكل

tDCS  درمان اختلالات تعادل و راه رفتن  ينةكه در زم يتيوجود دارد، واقع يتعادل يادگيريدر بهبود

ي و نوع مهارت حركت tDCSالكترودها، شدت  يدمانها در چ تفاوت با وجود ).32(مهم باشد  تواند يم

 يندر ح M1 يحركت ينقش خاص كورتكس اصل يبرارا  يشواهد يشينر مطالعات پبيشت ،استفاده مورد

) 2007(و همكاران  يجفر ).12(گذارند  يم ياردر اخت يادگيري يةاول يتاكتساب مهارت و فاز تثب

 يبياليسعضلات ت يرو يكواسپاينالپذيري كانال كورت تحريك) a- tDCS( يآند tDCSمتوجه شدند كه 

در  يحركت ياصل يپارامترها tDCSده شده است كه نشان دا ين،بر ا علاوه. دهد يم يشرا افزا يقدام

 ترين يچيدهدر پ يتوجه است كه حت شايان). 33( بخشد يانگشتان پا را ارتقا م يرويمانند ن ياندام تحتان

 يرو tDCS، يرممكن است تحت تأثيا كه پو يا يستا،ند، مانند تعادل اا يتحتان يها كه شامل اندام يفوظا

 يماراناز ب tDCSكه  دهد يآمده در مطالعات نشان م دست شواهد به يندر واقع، اول. باشد M1 ييپا يةناح

بدن  ديدة يبخود در طرف آس يتوان اندام تحتان يشدر بهبود تعادل و افزا) يهم( يكطرفه يا سكته

كنترل  هاي يسممكان يرو يرگذاريدر تأث tDCS ييمطالعات به توانا ينا ).14(كند  يم يبانيخود، پشت

 يهمخوان ،است سچركنترل پا يفدر تكال M1 ييپا يةنقش ناح ةدهند كه نشان يپاسچر كه با مطالعات

تعادل مرتبط  يادگيريدر  tDCS ييكاهش در سرعت با بهبود القا ينكه،تر ا مهم ).13( دارد، اشاره دارند

در مورد تعادل . را دارد يكنترل حركت ايندهايفر يمتنظ يتقابل M1 يرو tDCS داد يبود، كه نشان م

مختلف در  هاي يكو همچنين تكن ياپو لتعاد يشده برا  متفاوت استفاده يريگ اندازه يلعلت وسا به يا،پو

مطالعه  ينچند يگر،از طرف د. استتر  سخت يگرحاضر با مطالعات د ةمطالع يجنتا يسةمقا ،ها تحليل داده
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و  يحركت يزيولوژيك،نوروف هاي يتفعال يرا رو يخاص ييراتتواند تغ مي tDCSنشان دادند كه 

 يندر ا يشتريشده ناهمگن بوده و به مطالعات ب گزارش تأثيراتهرچند . كند مالاع يكولوژيكنوروسا

 يخود خودبه يتفعال يكتكن ينا ).25(بوده است  يدبخشمطالعات ام يكل طور است؛ اما به يازن ينهزم

 يتةبه پلار ابستهعمل آن عبارت است از انتقال و يةاول يسممكان. كند مي يمو تنظ يلرا تعد يعصب ةشبك

و  يتفعال يشافزا سبب ي،آند يممستق يانجر كه ذكر است يانشا. استراحت غشا يلپتانس

چون اثرات . عكس دارد تأثير يكاتد يممستق يانجر كه يدرحال شود، مي يكالكورت پذيري يكتحر

تواند منحصر به  عمل آن نمي يسممكان ينبنابرا يابد، يادامه م ساعت يكتا حدود  tDCSمتعاقب 

 ييراتيتغ موجب tDCSنشان داده كه  يبعد يقاتتحق يقت،در حق. باشد يعصب يغشا يلپتانس ييراتتغ

   ).34(شود  يم يناپسيس يطدر مح

بر روي مغز كه توضيح داده شد و تأثيرات مثبت اين تحريك، در اين  tDCSبا توجه به مكانيسم 

سبب ماهيت و نوع ورزشي كه به آن  كار به خوبي نشان داده شد كه اگرچه ورزشكاران رزمي تحقيق به

رو  پردازند بايد داراي تعادل خوبي باشند، زيرا هميشه روي تمرينات تعادلي تمركز دارند، ازاين مي

شود تا  رو پيشنهاد مي ازاين. تواند كنترل پاسچر آنها را بهبود بخشد مشخصي مي طور به tDCSاستفاده از 

بر استفاده از تمرينات بدني از اين تكنيك غيرتهاجمي براي بهبود بيشتر تعادل ورزشكاران  مربيان علاوه

 . خود بهره ببرند
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