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Abstract 

Background and Purpose: Postural control is essential for maintaining balance and safely performing daily, 

particularly athletic activities. This issue is even more in mountaineering, as exposure to altitude may impair 

postural control. Furthermore, transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) has been proposed as a non-invasive 

and attractive method for modulating postural control. However, limited evidence is available regarding the effect 

tDCS on postural control following endurance exercise under hypoxic conditions. This study aimed to compare 

the effects of single-site and dual-site tDCS on postural control in female mountaineers following endurance 

exercise under normobaric hypoxia. 

Materials and Methods: In this randomized, double-blind, crossover study, twelve active female mountaineers 

aged 18–44 years participated. Each participant received four separate conditions: anodal stimulation of the 

primary motor cortex (M1), anodal stimulation of the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), dual-site anodal 

M1-DLPFC stimulation, and sham stimulation. The sessions were conducted at intervals of at least one week. The 

order of the experimental conditions was randomized for each participant, and the sessions were conducted at 

intervals of at least one week. At the beginning of each session, center of pressure (CoP) indices as parameters of 

postural control, including CoP ellipse area, CoP path length, anterior-posterior standard deviation of CoP 

displacement (SD-AP), and mediolateral standard deviation of CoP displacement (SD-ML), were recorded using 

a PT-Scan system. Participants were then exposed to normobaric hypoxia conditions (FiO₂ = 13%) for 30 minutes 

and, after receiving 20 minutes of brain stimulation at an intensity of 2 mA, performed a 20-km endurance time 

trial using cycle ergometer. Immediately after the endurance exercise and under the same hypoxic conditions, post-

test measurements were performed in the same manner as the pre-test measurements. After checking the statistical 

assumptions, data were analyzed using repeated-measures analysis of variance and paired-samples t-tests. 

Significance level was set at p < 0.05. 

Results: Following endurance exercise under normobaric hypoxia, the CoP ellipse area showed a significant 

deterioration in the M1 (p = 0.011) and sham (p = 0.027) conditions. However, no significant changes were 

observed in the DLPFC (p = 0.279) and M1-DLPFC (p = 0.508) conditions. For CoP path length, a significant 

deterioration was observed across all conditions (p < 0.05). The anterior-posterior standard deviation of CoP 

displacement (SD-AP) did not change significantly in any condition. The mediolateral standard deviation of CoP 

displacement (SD-ML) significantly deteriorated in the sham (p = 0.001), M1-DLPFC (p = 0.003), and M1 (p = 

0.021) conditions, but not in the DLPFC condition (p = 0.084). 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-9731-6823
https://orcid.org/0000-0003-4560-5006
https://orcid.org/0000-0001-6120-9252
https://orcid.org/0000-0001-5037-5183
https://orcid.org/0000-0001-5108-2235


 

2 

 

Conclusion: The findings of the present study indicate that postural control parameters deteriorated following 

endurance exercise under hypoxic conditions in female mountaineers. The application of tDCS over the M1 area 

did not appear to exert a protective effect against this deterioration. However, dual-site stimulation over the M1-

DLPFC regions, and particularly over the DLPFC, may help prevent the deterioration of some postural control 

parameters. 
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ةنشری  

 

 ؟-های ؟، صفحه3  ةشمار ،19 ةدور ،1405

پژوهشی ةمقال  

کنترل  یهابر شاخص یاهیو دوناح یاهیناحتک یافراجمجمه میمستق انیجر کیآثار تحر

 کینورموبار یپوکسیها طیدر شرا یاستقامت تیپاسچر زنان کوهنورد پس از فعال

  4، سعید جلال ابودردا 3، پریسا بنائی 2،1، احسان امیری 1*تأدیبی وحید،  1شیوا نوری

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 1

 عملکرد انسان، دانشگاه کنستانس، کنستانس، آلمان قاتیمرکز تحق ،یگروه علوم ورزش. 2

 دج، سنندج، ایرانواحد سنن لامیآزاد اسدانشگاه گروه علوم ورزشی، . 3

 کاناداکلگری، آلبرتا، دانشگاه کلگری،  ،دانشکده حرکت شناسی. 4

  چکیده

است.  یضرور یورزش هایی فعالیتبرا ژهیروزمره، به و یهاتیفعال منیا حفظ تعادل و انجام یبراکنترل پاسچر : و هدف زمینه

از طرفی، تحریک  پاسچر شود.عث تضعیف با تواندیم ارتفاعمواجهه با  رایز شود،یم شتریب یموضوع در کوهنورد نیا تیاهم

 .شده است شنهادیپ پاسچرکنترل  لیتعدروشی غیرتهاجمی و جذاب به منظور ه عنوان ب (tDCS) ایجریان مستقیم فراجمجمه

مطالعه با  نیوجود دارد. ا یپوکسیها طیدر شرا یاستقامت تیپاسچر پس از فعال نترلبر ک tDCSدرباره اثر  ی، شواهد محدوداما

کنترل پاسچر زنان کوهنورد  یهابر شاخص یافراجمجمه میمستق انیجر یاهیو دوناح یاهیناحتک کیتحر آثار سهیهدف مقا

 انجام شد. کینورموبار یپوکسیها طیدر شرا یاستقامت تیپس از فعال

سال شرکت  44تا  18 یدوازده زن کوهنورد فعال با دامنه سن کور،هیو دوسو یمطالعه متقاطع، تصادف نیدر ا: هاروشمواد و 

-خلفی یشانیپشیآنودال قشر پ کیتحر ،(M1) هیاول یآنودال قشر حرکت کیمجزا شامل تحر طیچهار شرا یکردند. هر آزمودن

 یزمان فواصلکرد. جلسات با  را دریافتشم  کیحرو ت M1-DLPFC یاهیآنودال دوناح کی، تحر (DLPFC) چپ یجانب

به عنوان پارامترهای کنترل پاسچر،  (CoP)های مرکز فشار شاخصهر جلسه،  یانجام شدند. در ابتدا ایکم یک هفتهدست

انحراف معیار جابجایی و   (SD-AP)خلفی-انحراف معیار جابجایی قدامی ،CoP ری، طول مس CoPنوسان یضیشامل مساحت ب

 طیشرادقیقه در معرض  30به مدت  هایسپس آزمودن. ثبت شد PT-Scanبا استفاده از دستگاه  (،SD-MLجانبی )-میانی

 تیفعال آمپر،یلیم 2شدت  ی بامغز کیتحر قهیدق 20 دریافتقرار گرفتند و پس از  (2FiO=%13) کینورموبار یپوکسیها

و در همان  یاستقامت تیفعال انیانجام دادند. بلافاصله پس از پا کارسنج استفاده از چرخ را با لومتریک 20 لیترمیتا یاستقامت

با  ،یآمار یهافرضشیپ یها پس از بررسانجام شد. داده آزمونشیآزمون مشابه مرحله پپس یریگاندازه ،یپوکسیها طیشرا
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در نظر گرفته  p < 05/0 یشدند و سطح معنادار لیوابسته تحل یو آزمون ت یتکرار یهایریگبا اندازه انسیوار لیاستفاده از تحل

 شد.

 M1(011/0p=) دو شرایط در   CoPنوسان یضیمساحت ب، پارامتر هایپوکسی نورموباریکپس از فعالیت استقامتی در : نتایج

تغییر  M1-DLPFC (508/0p=)و  DLPFC (279/0p=)شرایط در اما  .داشت یمعنادار تضعیف (=027/0p) شمو 

انحراف معیار پارامتر  (.>05/0p) دیده شدمعنادار  تضعیفشرایط  مهدر ه CoPطول مسیر  مشاهده نشد. برای پارامترمعناداری 

جانبی -میانی انحراف معیار جابجاییپارامتر  .داشتن یمعنادار در هیچیک از شرایط تغییر  (SD-AP)خلفی-قدامی جابجایی

(SD-ML )شرایط به غیر از DLPFC (084/0p=،)  شم در شرایط(001/0p=) ،M1-DLPFC (003/0p=) و M1 

(021/0p=) معناداری تضعیف شد  طوربه. 

 زنان در یپوکسیها طیشرا در یاستقامت تیفعالکنترل پاسچر پس از پارامترهای  فیتضع انگریب حاضر پژوهش جینتا: گیرینتیجه

 دوگانه نواحی کیتحر ای بر این تضعیف داشته باشد. اما، اعمالبازدارندهتواند اثر نمی M1در ناحیه  tDCSاعمال . بود کوهنورد

M1-DLPFC ویژه ناحیهبه و DLPFC تواند مانع از تضعیف برخی از پارامترهای کنترل پاسچر شوند.می 

 غیرتهاجمی مغز، ارتفاع، دوپینگ عصبی، فعالیت استقامتی کیتحرکلیدی:  هایواژه

 یافراجمجمه میمستق انیجر کیآثار تحر .جتأدیبی و، امیری ا، بنائی پ، ابودردا س ،ش نوری: مقالهنحوة استناد به این 

 .کینورموبار یپوکسیها طیدر شرا یاستقامت تیکنترل پاسچر زنان کوهنورد پس از فعال یهابر شاخص یاهیو دوناح یاهیناحتک

 ؟.-؟(:3)19؛1405 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.

 

 razi.ac.irvahidtadibi@ مسئول ةسندینو ةانامیرا* 

                  00/00/1404تاریخ پذیرش:                   00/00/1404تاریخ ویرایش:                        00/00/1404تاریخ دریافت:  
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 مقدمه

 (1)گذارد شود که بر عملکرد طبیعی انسان اثر منفی میای کم می، میزان اکسیژن دمی به اندازه1یپوکسایهدر ارتفاع و شرایط 

گردد. وقوع پیامدهای بالقوه خطرناک در مواجهه با می (6-3)و کنترل پاسچر  (2, 1)ها و موجب اختلال در انجام فعالیت

های ویژه برای فعالیته بههای زندگی روزمرهایپوکسی در حالی است که کنترل نوسانات پاسچر برای انجام ایمن همه فعالیت

. (8-6). پیشینه پژوهشی حاکی از افزایش نوسان و ضعف کنترل پاسچر در شرایط هایپوکسی هستند (4)ورزشی ضروری است 

حرکتی در -های حسیبر کنترل پاسچر به دلیل تغییر و اختلال در پردازش سیگنالگمان بر این است که اثر منفی هایپوکسی 

باشد که شامل مسیرهای بینایی، دهلیزی و حس عمقی و دستورات حرکتی بعدی است ساختارهای زیر قشری یا قشر مغز می

. در این راستا برخی مطالعات نوسانات کنترل پاسچر را در شرایط هایپوکسی (10, 9, 3)کنند که تنظیمات وضعیتی را هدایت می

-1500 نیب شده یسازهیشبو برخی نیز طی قرار گرفتن کوتاه مدت چند ساعته در ارتفاعات  (3) %15با فشار اکسیژن کمتر از 

 . (5, 4)اند متر گزارش کرده 5000

ورزشکاران جهت حفظ و ارتقای آمادگی و کسب نتایج مطلوب در ای و فشار بر های اخیر پیشرفت در ورزش حرفهدر سال

های جدید و اثرگذار در بهبود عملکرد ورزشی شده است. تحریک ها و استراتژیهای شدید، سبب تمایل به استفاده از روشرقابت

 تحریک و (11) ا بودههاین استراتژی از معروف است، یکی 3عصبی دوپینگ به ورزش که در حوزة (NIBS)2غیر تهاجمی مغز

 یهاانیجربا استفاده از  tDCS. (13-11)است  رایج در این زمینه هایتکنیک از (، یکیtDCS) 4ایفراجمجمه مستقیم جریان

وسیله دپلاریزاسیون یا )منفی( به از طریق تحریک آنودال )مثبت( یا کاتودال (14) آمپر( یلیم 2تا  1با شدت کم ) یکیالکتر

 ک،یولوژیزیف دگاهیاز د. (15)هایپرپلاریزاسیون پتانسیل استراحتی غشا را تعدیل کرده و با بهبود عملکرد ورزشی مرتبط است 

اثر  یحرکت-یحس یکپارچگیرا مختل کرده و بر  یدر بافت مغز، عملکرد قشر حرکت ژنیبه اکس یبا کاهش دسترس یپوکسیها

 لیرا تعد یاحتاستر لیپتانس tDCS. از آنجا که (6-3) باشدیو ضعف در کنترل پاسچر م یداریآن کاهش پا جهیکه نت گذاشته

, 16)دارد مختلف  طیبر بهبود ثبات پاسچر در شرا یمثبت از طرفی آثارو  (15) دهدیم شیقشر مغز را افزا یریپذکیو تحرکرده 

حفظ  طیشرا نیرا در ا یتیکرده و ثبات وضع یرا خنث یپوکسیها یمهار آثار تواندیم کیتکن نیاست که ا نی، فرض بر ا(17

 یبرا یمتفاوت یپژوهش، نواح یکه بسته به اهداف اختصاص دهدینشان م شدهکیتحر یمربوط به نواح یهالیتحل جینتا .دینما

( و به منظور M1) هیاول یقشر حرکت ،و بهبود عملکرد پاسچر یکنترل اراد یکه جهت بررس یبه طور شوند؛یانتخاب م کیتحر

( مورد توجه قرار گرفته DLPFC) یجانب-یپشت یشانیپشیقشر پ هیبر کنترل پاسچر، ناح یشناخت یهانقش مؤلفه یابیارز

 باشدها میآزمودنیبر تقویت احتمالی کنترل پاسچر  tDCSهای این حوزه بیانگر اثر مثبت ، به طوریکه برخی پژوهش(18)است 

در  ثبات پاسچر به منظورمغز کنترل شناختی بر  DLPFC کیو تحر یحرکت یهایبر خروج M1 کیتحر به طور کلی .(19)

 نایانکاتاریج .(21, 20, 16)است  یبدن ضرور یجبران یهاسمیدرک مکان یبرا ینواح نیا یلذا بررس گذارد؛یاثر م پیچیده طیشرا

 کیتحر. به طوریکه را بهبود دهد کنترل پاسچر ورزشکاران تواندیم tDCS ( در پژوهش خود گزارش کردند 2024و همکاران )

 DLPFC ناحیه کیتحر کهیشد، در حال ستایا پاسچرو بهبود ( CoP)5پارامترهای مرکز فشار باعث کاهش نوسانات 1M ناحیه
 2دقیقه با شدت  15به مدت  M1 ناحیه کیتحر( نشان داد که 2022چنین مطالعه هو و همکاران ). هم(22) نداشت یاثر نیچن

                                                           
1 Hypoxic conditions 
2 Non-Invasive Brain Stimulation  
3 Neurodoping 
4 Transcranial Direct Current Stimulation 
5 Center of Pressure 
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. گریکو و همکاران (16) در بزرگسالان جوان سالم دارد CoP یپارامترهاو  ستایبر ثبات پاسچر ا مثبتو  یاثر فورمیلی آمپر 

باعث افزایش فعالیت قشر مغزی با  M1دقیقه تحریک مغزی در ناحیه  20اند که دریافت ای نشان داده( نیز در مطالعه2014)

دوگانه یا  کیتحراز طرفی، به عقیده برخی پژوهشگران . (17) شودو راه رفتن می پاسچر تاثیر بر کنترل حرکتی و بهبود کنترل

. در این (23, 20) دقشر مغز دار یریپذکیبر تحر مثبتی نیز آثارDLPFC (M1-DLPFC )و  M1همزمان هر دو نواحی 

 پذیری قشرباعث افزایش تحریک M1-DLPFCای دوناحیه کیتحر( گزارش نمودند که 2015خصوص واثقی و همکاران )

. (20) است اثرگذار بوده ی نیزو عملکرد حرکت یریادگبهبود یدر یافته و  افزایش ساعت 24 حداقل شود و آثار آن براینخاعی می

  M1-DLPFC کیتحر( معتقدند که 2016( و مانور و همکاران )2015) و همکاران چنین، برخی پژوهشگران از جمله زوهم

 .(24, 21)د بزرگسالان سالم دار کنترل پاسچربر  قابل توجهی اثر

توان ی هنگام کوهنوردی در ارتفاعات، میخوردگچیو پ دیدگی، ضربیشکستگ شایعی همچون یهابیآساز جمله عوامل بروز 

مطالعه از آن جهت است که  نیجامعه زنان در ا یاختصاص یضرورت بررس. از طرفی (25)به ضعف در کنترل پاسچر اشاره نمود 

را  یعضلان-یعصب یهاقشر مغز و پاسخ یریپذکیاز تحر یمتفاوت ی)مانند استروژن(، الگوها ینوسانات هورمون لیزنان به دل

بر  یمبن یشواهد ن،یچن. هم(26)اثرگذار باشد  tDCS کیها متعاقب تحرآن یبر کنترل حرکت تواندیکه م دهندینشان م

 tDCS یاثربخش یکه بررس (27) دو جنس وجود دارد نیب یحس یکپارچگی یپاسچر و الگوها یداریدر پا نیادیبن یهاتفاوت

ی پوکسایهدر محیط  پاسچرنوسانات و افزایش در ارتفاعات  . بنابراین، با توجه به اهمیت کنترل پاسچرسازدیم زنان را، ارزشمند بر

این مطالعه  ،بر بهبود کنترل پاسچر نواحی مختلف قشری مغز tDCS های پژوهشی موجود مبنی بر آثار مثبتو از طرفی گزارش

انجام زنان کوهنورد در کنترل پاسچر بر  M1-DLPFCو  M1 ،DLPFCروی نواحی  tDCS آثار ی و مقایسههدف بررس با

 .شد

 روش پژوهش

 های پژوهش:نمونه

ارائه شده است. حجم  1های آنها در جدول زن کوهنورد فعال ساکن شهر کرمانشاه شرکت کردند که ویژگی 12 مطالعه نیا در

 >05/0pو سطح معناداری  %35، اندازه اثر % 80 یآماربا در نظر گرفتن توان  1/3نسخه  GPowerنمونه با استفاده از نرم افزار 

گیری( مرحله اندازه 2شرایط و  4های تکراری، در آزمون آنوا با اندازه گیری Fو در نظر گرفتن آزمون آماری مورد نظر )مقادیر 

 .(28)تعیین شد 

  کنندگانشرکتهای دموگرافیک . ویژگی1جدول 

  نفر( 12)تعداد: میانگین  ±انحراف استاندارد  متغیرها

 9/38±  5/6  سن )سال(

 9/163±  7/6  متر(قد )سانتی

 3/66±  6/7  وزن )کیلوگرم(

 7/29±  0/4  (%)درصد چربی بدن 

 0/25 ± 9/2 نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

 

متر  4000( کوهنورد فعال )سابقه صعود به ارتفاعات بالاتر از 2ساله  44تا  18( زنان 1معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

( انجام منظم تمرین هوازی حداقل سه جلسه در هفته. معیارهای منع ورود به 3و فعالیت منظم کوهنوردی طی سال گذشته( و 
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ابتلا به هرگونه  (2 (28)متر در دو هفته پیش از آغاز پژوهش  2700مانی در ارتفاع بالاتر از شب (1د: مطالعه شامل موارد زیر بودن

 ای یکاشتن یهاداشتن دستگاه (4 ،یعصب یهایماریب ریسا ایسابقه تشنج، صرع ( 3 ک،یو متابول یویر ،یعروق-یقلب یماریب

ی شرکت در آگاهانه خود را برا یکتب تیکنندگان رضا. همه شرکتهرگونه اختلال در بینایی یا شنوایی (5و  ساز در بدنضربان

 .مطالعه اعلام کردند این

  روش اجرای پژوهش:

 هایگیریاندازه جلسه همان در نمودند و توجیهی و آشنایی شرکت جلسة یک نامه، درها پس از امضای فرم رضایتآزمودنی

 به) کوتاهی دوزهای مغز، الکتریکی تحریک به غیرطبیعی واکنش وجود عدم بررسی منظوربه سپس. شد آنتروپومتریک انجام

ها به یک هفته پس از جلسه توجیهی، آزمودنی. اعمال شد آزمایشی صورت به مغز الکتریکی تحریک از( دقیقه پنج زمان مدت

آنودال  تحریک شامل: جلسه چهار این. هفته شرکت کردند کم یکزمانی دست فاصلة با مجزا جلسة چهار ترتیب تصادفی در

نحوه قرار دادن  .بود شمَ تحریک و M1-DLPFC ایآنودال دوناحیه تحریک ؛DLPFCآنودال ناحیه  تحریک ؛M1ناحیه 

الکترود آنود در  M1یه برای تحریک ناح .(28)(2بود )شکل 20-10الکترودها بر اساس سیستم بین المللی نقشه برداری مغز 

و الکترود کاتود  F3الکترود آنود روی  DLPFCقرار داده شد و برای تحریک ناحیه  AF4و الکترود کاتود در ناحیه  Czناحیه 

ای چنین به منظور تحریک دوناحیهبود. هم DLPFCقرار داده شد. در حالت شم نیز نحوه قرار گیری الکترودها مشابه  AF4بر 

M1-DLPFC ی د به صورت متقارن رووالکترود آن کیCz (2.5 در هر طرف  متریسانتM1)  الکترود دیگر قرار داده شد و

 ید به صورت عمودوکات یالکترودها .(28)(2)شکل دادیرا هدف قرار م DLPFCقرار گرفت که  F3 یرو یبه صورت عمود آنود

طول  در .(28)(2)شکل قرار گرفت AFzو  Fpz نیدر مرکز ب یگرید و قرار گرفتند AF4در مرکز ی افوق حدقه هیناح یرو

اسکن )ثبت و تیپیدستگاه را با استفاده از  (CoP) پاسچر آزمایشگاه، آزمون کنترل پس از حضور در هاآزمودنی چهار جلسه،

دقیقه در حالت استراحت در معرض شرایط هایپوکسی  30مدت دادند. سپس، به  ( انجامCoPمرکز فشار؛  استخراج پارامترهای

ها یکی از انواع تحریک مغزی قرار گرفتند. در ادامه و تحت همان شرایط هایپوکسی، آزمودنی %13نورموباریک با اعمال اکسیژن 

کیلومتری  20 استقامتی تایم تریل   فعالیت کردند و پس از آن یک وهلهمیلی آمپر دریافت  2دقیقه و با شدت  20را به مدت 

چنان در شرایط هایپوکسی را اجرا نمودند. بلافاصله پس از پایان فعالیت استقامتی و هم (رکاب زدن بر روی دوچرخه سایکلوس)

 هر ها،آزمودنی عملکرد بر روزیشبانه یتمر اثر از پیشگیری منظوربه .شد ( مجدداً انجامCoP) پاسچر نورموباریک، آزمون کنترل

 ساعت 48خوراکی  یادآمد چنین، فرمهم. داد انجام روز از ثابت زمانیک در را آزمایشگاه در خود حضور چهار جلسة آزمودنی

گردید.  استفاده بعدی جلسات در تغذیه سازیهمسان برای آن اطلاعات از شد و تکمیل هاآزمودنی توسط جلسه اولین از قبل

ساعت قبل از هر جلسه از اجرای فعالیت بدنی شدیدو مصرف دخانیات، کافئین و  24خواسته شد ها علاوه بر این، از آزمودنی

 ارائه شده است.   1الکل خودداری کنند. شماتیک نحوة اجرای پروتکل پژوهش در شکل 
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 .مرکز فشار یپارامترها: COPی، افراجمجمه میمستق انیجر کیتحر :tDCS . شماتیک اجرای پروتکل در هر جلسه. 1شکل 
 

 

 و محل الکترودهای کاتود DLPFCو  M1و نواحی مربوط به  20-10. سیستم بین المللی نقشه برداری مغز 2شکل

 

 آزمایشگاهی:ی هاروش

 (CoP) فشار کف پایی کنترل پاسچر با پارامترهای مرکزارزیابی 

، پایا، فناوران PT-scanپایی پی تی اسکن )کفاز دستگاه توزیع فشار  مربوط به کنترل پاسچرهای آوری دادهبه منظور جمع

 50در  50گیری به ابعاد صفحه اندازه(. این دستگاه دارای صفحه مانیتور و 3استفاده شد )شکل مشهد، ساخت کشور ایران(

 برای ارزیابی کنترل پاسچر و سنجش پارامترهای .(29)هرتز است  165گیری حسگر و فرکانس نمونه 2300متر مربع با سانتی

، به داوطلبان یادآوری شد که به صورت پا برهنه و در حالت ایستادن روی دو پا در مرکز صفحه بایستند، (CoP)مرکز فشار 
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متر/  2متری روی دیوار مقابل )فاصله سانتی 10ها آویزان در کنار بدن قرار داشته باشند و نگاه به سمت نشانگری با قطر دست

دقیقه استراحت بین تکرارها اجرا شد و میانگین سه تکرار  2تکرار و با  3در ثانیه  20متناسب با قد( باشد. هر آزمون به مدت 

، 2CoPی نوسانضیب مساحت، 1CoPهای نرم افزار شامل طول مسیر خروجی. (29)برای تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد 

 4خلفی-قدامی یدر راستا CoPیی جابجا اریمعو انحراف  (ML-SD) 3یجانب-یانیمدر راستای  CoP ییجابجا اریمعانحراف 

(SD-AP)  راتییفشار و تغ عیثبت اطلاعات مربوط به توز. (22)برای ارزیابی کنترل پاسچر استفاده شد CoP  با استفاده از نرم

 نییتع یبرا CoPمربوط به سنجش  هایانجام شد. از شاخص کیمتصل به دستگاه در حالت استات ستمیس یافزار نصب شده رو

 استفاده شد. CoP راتییتفاوت در تغ زانیم

 

 هیثان 20افزار در بازه شده توسط نرمنوسان گزارش یضیب شیو نما CoPآزمون  ینمونه خروج ریتصو. 3شکل

 

 تحلیل آماری

ها، پس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده. دیاستفاده گرد لکوی–رویها از آزمون شاپداده عینرمال بودن توز یمنظور بررسبه

 4مداخله )× سطح(  2]عامل زمان ) یکرارت یهایریگبا اندازه یدو عامل انسیوار لیتحلآزمون از  CoP یرهایمتغ لیتحل برای

در  p<05/0 یها سطح معنادارآزمون یدر تمام های زوجی از آزمون تی جفتی استفاده شد.برای مقایسه سطح([ استفاده شد.

 نظر گرفته شد.

 

 نتایج

آزمون آزمون و پسگیری پیشبه صورت میانگین و انحراف استاندارد در دو مرحله اندازه CoPپارامترهای مربوط به  2در جدول 

 اند.ارائه شده )قبل از هایپوکسی و بعد از فعالیت استقامتی در شرایط هایپوکسی( و تحت چهار شرایط تحریک مغزی

 

 

 

 

 

                                                           
1 CoP Path Length 
2 CoP Ellipse Area 
3 Standard deviation of CoP displacement in the mediolateral (ML) direction 
4 Standard deviation of CoP displacement in the anteroposterior (AP) direction 
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 آزمون تحت چهار شرایط تحریکآزمون و پس( در پیشCoP. میانگین و انحراف استاندارد پارامترهای مربوط به مرکز فشار )2جدول 

 متغیرها

 

 شرایط تحریک

 

 ییجابجا اریمع انحراف

 (متریلی)می خلف-یقدام

 

 ییجابجا اریمع انحراف

  متر(میلی)جانبی -یانیم

 

 CoPطول مسیر 

 متر()میلی

 

 CoPمساحت بیضی نوسان 

 متر مربع()میلی

 

0/1±6/3  7/0±4/2  5/27±0/127  6/75±6/152 آزمونپیش   
M1 

3/2±8/4 آزمونپس *208/3±83/0 *165/5±29/1 *3/23±0/9   

5/1±8/3  9/0±6/2  3/20±0/131  9/175 ± 4/78 آزمونپیش   
DLPFC 

0/2±4/4  9/3 ± 4/2  186/4±67/4* 9/124±7/216 آزمونپس   

4/3 ± 3/1  7/0±5/2  9/29±7/126  3/83±5/159 آزمونپیش   M1-

DLPFC 2/2±2/4  3/9±1/2* 156/9±38/2* 5/81±9/180 آزمونپس   

0/1±9/3  7/0±2/2  7/24±7/130  2/79±9/156 آزمونپیش   
SHAM 

0/2±0/5 آزمونپس   0/411±6/232 * *189/2±54/5 *3/9±1/5   

 اند.انحراف استاندارد نشان داده شده ±اعداد به صورت میانگین باشد. می >05/0pدر سطح  آزمونشیپدهنده تفاوت معنادار نسبت به * نشان

  CoPنوسان یضیمساحت بپارامتر 

آزمون به تحت هر چهار شرایط تحریک از پیش  CoPنوسان یضیمساحت بشود متغیر دیده می 4همانگونه که در شکل 

  (F(33و3)= 745/0p= ،036/0η²p= ،413/0) نشان داد که اثر شرایط تحریک آزمون افزایش یافت. تجزیه و تحلیل آماریپس

د دار بوامعنزمان دار نبود، در حالی که اثر امعن (F(33و3)= 585/0p= ،056/0η²p= ،657/0) زمان× و تعامل شرایط 

(013/0p= ،445/0η²p= ،813/8 =(111و)F). نوسان یضیمساحت بهای زوجی نشان داد که مقایسهCoP   در شرایط تحریک

( افزایش معنادار داشت )تضعیف کنترل پاسچر(. =027/0p= ،551/2-t( و تحریک شم )=011/0p= ،056/3-t) M1ناحیه 

، =DLPFC (279/0pو تحریک ناحیه  M1-DLPFC (508/0p= ،684/0-t=)اما، افزایش این متغیر در شرایط تحریک 

140/1-t=4( از نظر آماری معنادار نبود )شکل.) 

 

 

آزمون دار نسبت به پیشمعنا : افزایش*آزمون. آزمون و پستحت چهار شرایط تحریک و دو مرحله پیش  CoPنوسان یضیمساحت ب. تغییرات 4شکل

(05/0p<.) 

 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

M1 DLPFC Dual-site Sham

ن 
سا
 نو

ی
ض
 بی
ت
اح
مس

(
بع
مر
ر 
مت
ی 

میل
)

پیش آزمون پس آزمون

* 

* 



 

11 

 

 CoPپارامتر طول مسیر 

آزمون افزایش آزمون به پستحت هر چهار شرایط تحریک از پیش  CoPشود متغیر طول مسیردیده می 5همانگونه که در شکل 

زمان × و تعامل شرایط  (F(3و33)= 292/0p= ،105/0η²p= ،295/1داری آثار شرایط تحریک )یافت. نتایج حاکی از عدم معنا

(400/0p= ،084/0η²p= ،012/1 =(333و)F) که اثر زمانبود. در حالی (000/0p= ،707/0η²p= ،576/26 =(111و)F)  معنادار

-M1آزمون تحت همه شرایط: تحریک آزمون به پساز پیش  CoPمشخص شد که طول مسیرزوجی های بود. در مقایسه

DLPFC (042/0p= ،297/2-t= تحریک ناحیه ،) DLPFC(016/0p= ،837/2-t= تحریک ناحیه ،)M1 (010/0p= ،

098/3-t=( و تحریک شم )001/0p= ،827/4-t=(. 5)شکل داری داشته است )تضعیف کنترل پاسچر((، افزایش معنا 

 

 

 (.>05/0p)آزمون دار نسبت به پیشمعنا : افزایش*آزمون. آزمون و پستحت چهار شرایط تحریک و دو مرحله پیش CoP. تغییرات طول مسیر 5شکل

 (SD-AP) یخلف-یقدام یدر راستا CoP ییجابجا اریانحراف معپارامتر 

آزمون افزایش یافت. آزمون به پستحت هر چهار شرایط تحریک از پیش  SD-APشود متغیردیده می 6همانگونه که در شکل 

= 433/0p= ،079/0η²p= ،938/0تحریک )های تکراری، آثار شرایط گیریبر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهه با اندازه

دار که اثر زمان معنانبودند. در حالی دارمعنا (F(3و33)= 932/0p= ،013/0η²p= ،145/0زمان ) ×و تعامل شرایط  (F(3و33)

آزمون و مشخص شد که اختلاف بین مراحل پیشزوجی های در مقایسه. (F(1و11)= 004/0p= ،546/0η²p= ،226/13بود )

-DLPFC (138/0p= ،599/1(، ناحیه =241/0p= ،240/1-t) M1-DLPFCآزمون در هیچ یک از شرایط تحریک پس

t= ناحیه ،)M1 (085/0p= ،889/1-t=و شم ) (167/0p= ،481/1-t=6( معنادار نبوده است )شکل.) 
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 آزمون.آزمون و پستحت چهار شرایط تحریک و دو مرحله پیش  SD-AP. تغییرات6شکل

 (SD-ML) یجانب-یانیم یدر راستا CoP ییجابجا اریانحراف مع

آزمون افزایش آزمون به پستحت هر چهار شرایط تحریک از پیش SD-ML شود متغیردیده می 7همانگونه که در شکل 

و  (F(1,926و21,191)= 661/0p= ،036/0η²p= ،410/0شرایط تحریک )یافت. تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که آثار 

دار بود که، اثر زمان معنادار نبودند. در حالیمعنا (F(3و33)= 547/0p= ،061/0η²p= ،720/0زمان ) ×تعامل شرایط 

(000/0p= ،688/0η²p= ،232/24 =(111و)Fدر مقایسه .)مشخص شد که متغیرزوجی  های SD-ML آزمون به از پیش

-M1 (021/0p= ،684/2 (، تحریک ناحیه=003/0p= ،866/3-t) M1-DLPFCآزمون تحت سه شرایط: تحریک پس

t=و تحریک شم ) (001/0p= ،306/4-t=افزایش معنا ) داری داشت )تضعیف کنترل پاسچر( اما در شرایط تحریک ناحیه

DLPFC (084/0p= ،900/1-t=) (.7نرسید )شکل داری این افزایش به سطح معنا 
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 (.>05/0p)آزمون معنیادار نسبت به پیش افزایش *آزمون. آزمون و پستحت چهار شرایط تحریک و دو مرحله پیش SD-ML. تغییرات 7 شکل

 گیرینتیجهبحث و 

 ،M1) یافراجمجمه یمغز کیتحر مختلف طیشرا چهار آثار سهیاست که به مقا یپژوهش نینخست نیا ما، یهادانستهبه  بنا

DLPFC، M1-DLPFC و Shamپردازدیدر زنان کوهنورد م پاسچربر کنترل  کینورموبار یپوکسیها طی( تحت شرا .

 کوهنورد زنان در یپوکسیها طیشرا در یاستقامت تیفعالکنترل پاسچر پس از  فیتضع انگریب حاضر پژوهش جینتا ،یکل طوربه

  CoPنوسان یضیمساحت ب پارامتر فیتضع از مانع DLPFC هیناح کیتحر و M1-DLPFC کیتحر طیشرا ،یطرف از. بود

-SD) یجانب-یانیم یدر راستا CoP ییجابجا اریانحراف مع پارامتر فیتضع از DLPFC هیناح کیحرت ن،یچنهم. شد

ML )نتایج نشان داد اجرای فعالیت ورزشی در شرایط هایپوکسی موجب تضعیف پارامتر طول مسیر  .نمود یریجلوگCoP 

. (30)است  CoPهای رایج برای توصیف میزان جابجایی یکی از شاخص CoPدر هر چهار شرایط تحریک شد. طول مسیر 

 . (31) دهنده پایداری وضعیتی کمتر استچقدر مقدار طول کل مسیر بزرگتر باشد، نشان تصور بر این است که هر

 یحس یهانشانه (.18) باشند( درگیر میCNS) 1یمرکز یعصب ستمیاز س هیناح نیبدن چند تیکنترل وضعبه طورکلی در

کنترل  یبرا یمناسب یدستورات حرکت یمرکز یعصب ستمیس نکهیا یحال، برا نیا با. مهم هستند ستایا پاسچرکنترل  یبرا

 یالگوها. (32) رندیقرار گ دستور کارو پردازش در  یسازکپارچهی قیاز طر دیبا یحرکت یحس یهاگنالیکند، س جادیا پاسچر

(. 18) شوندیم دیتول( CPG) 2یمرکز یالگو یبه نام مولدها ینخاع یعصب یهابدن و حرکت توسط شبکه تیوضع یاساس

و  فهیبدن مرتبط با وظ پاسچردر کنترل  ینیبشیپ ماتیدر تنظ ینقش مهم یحرکتشیو پ یحرکت ینواح رسدینظر م به

را در طول  یو بصر یکریپ-یحس ،یزیاطلاعات دهل نیچنهم یقشر یحرکت ینواح. دارند یدر شروع حرکت اراد نیچنهم

و تعادل  یریگهستند که جهت دهیچیسازمان پ کیشامل  پاسچرکنترل  یهاستمیس. (33) کنندیحرکت ادغام م یاجرا

 یهابدن در محدوده یهاتیحفظ موقع ییبه عنوان توانا پاسچرثبات . (34) کنندیم هماهنگ و ثبات پاسچر حفظبدن را در 

 طیکدام از انواع شرا چیمطالعه ه نیا یهاافتهی طبق .(35) کندیچنان آنها را اصلاح مکه بدن هم شودیم فیتعر یخاص

 کیتحر طیشرا ،CoPنوسان یضیمنجر به بهبود معنادار کنترل پاسچر نشدند. اما در پارامتر مساحت ب tDCS کیتحر
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 یریجلوگ یتیوضع ثبات و پاسچر کنترل فیتضع از DLPFC هیناح کیتحر SD-MLدر  ،DLPFC هیو ناح یاهیدوناح

 .کنند

نتایج این مطالعه در تضاد با یافته برخی مطالعات قبلی هستند که بهبود معنادار در پارامترهای کنترل  M1در تحریک ناحیه 

( که به بررسی 2024توان به مطالعه جیانکاترینا و همکاران )از جمله میاند. پاسچر پس از دریافت تحریک مغزی ارائه داده

نفر پارکورکار پرداختند، اشاره کرد. ایشان گزارش کردند  18در  CoPبر پارامترهای  DLPFCو  M1در نواحی  tDCSاثر 

در شرایط ایستادن  CoPو نیز در طول کل مسیر   CoPنوسان یضیدر مساحت ب یدارا، کاهش معنM1 کیپس از تحرکه 

 یکیولوژیزینوروف راتییبا تغ M1کیتحراند . برخی مطالعات نشان داده(22) دست آمده استبر روی دو پا و بر روی یک پا به

ی، تاثیر مثبتی بر کنترل پاسچر از کاهش کنترل عصب با جلوگیریاست  یحرکت هیناح یریپذکیتحر شیکه مربوط به افزا

 ی، که عملکرد اصلدیاس کیرینوبوتیگاما آم ستمیس تیبا کاهش فعال تواندیم tDCSچنین بیان شده است . هم(36) دارد

 M1. لذا تحریک اعمال شده بر ناحیه (37) کند لیرا تعد یفرستنده قشر حرکت ستمیاست، س یعصب یهاآن مهار تکانه
 یریپذکیتحر لیکه تعدشده  شنهادیپچنین . هم(38) کند تیرا تقو پاسچرکنترل  تواندمی ،یحرکت-یحس ستمیاز س شتریب

M1 از دلایل تناقض (38) را بهبود بخشد کنترل پاسچردر عضلات مچ پا،  یعضلان-یانسجام قشر لیممکن است با تعد .

ایستادن  تیوضع توان گفت کهبر کنترل پاسچر می M1مطالعه با مطالعات قبلی در مورد تاثیر مثبت تحریک ناحیه  یافته این

به طور قابل  ده،یدر ورزشکاران آموزش د ژهی، به وtDCS از یناش راتییکوچک مانند تغ راتییممکن است به تغبر دو پا 

 راتییمانند تغ یگرید یعوامل ذات ریممکن است تحت تأث  tDCS. به علاوه آثار (22) ای واکنش نشان ندهدملاحظه

 .(39) ردیقرار گ زین یفرد یکیآناتوم

( است که 2024و تحریک شم نتایج این مطالعه همسو با  مطالعه جیانکاترینا و همکاران ) DLPFCدر مورد تحریک ناحیه 

. در این راستا (22) گزارش نکردند CoP در پارامتر طول مسیر DLPFC و شم کیپس از تحر یدارامعنمثبت  رییتغ

، اما نقش آن در (40) دارد نقش پاسچر تیریدر مد DLPFCتوان اظهار داشت که گرچه برخی پژوهشگران معتقدند می

 .(22) کنترل و ثبات پاسچر نیستدر مغز  هیناح نیرتریدرگ DLPFCباشد و نیز جزیی میمقایسه با سایر نواحی مغز 

را در شرایط هایپوکسی دریافت  tDCSهای این مطالعه تحریک که آزمودنینویسندگان این مقاله بر این باورند از آنجایی 

اند، احتمالا دقیقه در شرایط هایپوکسی استراحتی به سر برده 30چنین بلافاصله قبل از دریافت تحریک به مدت کردند و هم

توان به مقاله این خصوص میبر بهبود پارامترهای کنترل پاسچر شده است. در  tDCSهمین امر موجب عدم تاثیر مثبت 

 شود( اشاره کرد که اظهار کردند هایپوکسی نورموباریک منجر به تضعیف کنترل پاسچر ایستا می2021دبنهام و همکاران )

 یحرکت یحس یهادر نشانه راتییاز تغ یممکن است ناش یپوکسایدر طول ه وضعیت ایستا و پاسچر بدناختلال واقع  (. در3)

کاهش  کیسکمیو ا کینورموبار یپوکسایه یدر ط یحس عمق دهدیوجود دارد که نشان م یمثال، شواهد یابر. متعدد باشد

را ارائه  رویتلاش و ن ،ینیو حرکت، سنگ تیشود که حس موقعیم جادیا یحس یهااز نشانه یعمق حس. در واقع ابدییم

 ستمیبه س -ها، مفاصل و پوستواقع در عضلات، تاندون یهارندهیاز گ یاشن یحس عمق یهاگنالیس نیا. (41) دهدیم

واکنش مناسب  رییدر حال تغ طیکند و به شرا میاطراف تنظ طیبا محخود را تا به طور مناسب  دهدیاجازه م یعضلان-یعصب

 . (42) را حفظ کند ستاده،یا تیمثال، وضع طوربه  و نشان دهد

پاسچر را به آثار در کنترل  یشیاختلال افزاو  CoPتوان علت افزایش پارامترهای آزمون میچنین در مرحله پسهم

کیلومتر و در نتیجه خستگی عضلانی نسبت داد.  20افزایی منفی هایپوکسی و فعالیت استقامتی دوچرخه به مسافت هم

 درمنفی  راتییبدن، گزارش شده است که تغ پاسچربر کنترل  یسواردوچرخه نیتمر ریدر مورد تأث یدر مطالعات قبل

در  یخستگ ،(42) قیاز تعر یناش یآبمختلف، مانند کم یکیولوژیزیاز علل ف یناش دهد کهرخ می CoPپارامترهای 

باشد. در می (44)، تخلیه گلیکوژن و در نتیجه کاهش سطح گلوکز خون و ایجاد خستگی مرکزی (43) یعضلات اسکلت

مطالعات عمدتاً  نیحاصل از ا جیمتفاوت است، نتا پیشین اتدر مطالع یسواردوچرخه نیشدت و مدت تمر اگرچهواقع 
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، که (43) ابدییکاهش م یخلف-یدر جهت قدام یسواردوچرخه نیبدن پس از تمر تیوضع یداریکه پا دهدینشان م

 ( اشاره کرد که2005ا و همکاران )توان به مطالعه دمورچنین در این راستا میباشد. همهمسو با نتایج مطالعه حاضر می

 ،رکاب زدن به علتعضلات پا  یخستگو گزارش کردند که  یبررس پاسچررا بر کنترل  یو هواز یهوازیب ناتیتمر ریتأث

پژوهش  نی، اگیری کلینتیجهدر . (44) گذاشته است ریتأث   (SD-AP)یخلف-یدر جهت قدام پاسچرنوسان  افزایش بر

در زنان  یتیوضع یداریموجب کاهش پا یپوکسیها طیو شرا یاستقامت تیاز فعال یناش یخستگ یی افزانشان داد که هم

 کیو تحر DLPFC هیناح کیتحر ت،یوضع نیبر بهبود ا M1 هیناح کیتحر یبا وجود عدم اثرگذاراما  .شودیکوهنورد م

 کند. یریجلوگ یتیثبات وضع یهاشاخص یبرخ فی( توانست از تضعM1-DLPFC) یبیترک

 پیام مقاله
 M1در ناحیه  tDCSگردد. اعمال فعالیت استقامتی در شرایط هایپوکسی تضعیف میکنترل پاسچر زنان کوهنورد پس از 

 ویژه ناحیهبه و M1-DLPFC دوگانه نواحی کیتحر ای بر این تضعیف داشته باشد. اما، اعمالتواند اثر بازدارندهنمی

DLPFC ای مقدماتی ند به عنوان یافتهتواممکن است مانع از تضعیف برخی از پارامترهای کنترل پاسچر شوند. این، می

 برای مطالعات آینده در این زمینه باشد. 
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