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 چکیده

نخاعي و پاسخ مجتمع  -ساز اندام بالايي بر فعاليت قشريبررسي اثر فعاليت وامانده ،پژوهش حاضرهدف 

 99/2 )سن داوطلبانهصورت دردسترس و آزمودني مرد فعال به 10رون نخاعي اندام پاييني بود. تعداد ووتونم

در سه جلسة مجزا در اين پژوهش کيلوگرم(  70/75 ± 98/4 ، وزنمترسانتي 177 ± 1/4 سال، قد 1/28 ±

حرکت بارفيکس و  درستبا انجام  هاي آنتروپومتريک و آشناييگيري ويژگيشرکت کردند. پس از اندازه

 (، پتانسيل برانگيختةMEPحرکتي ) برانگيختةل يپتانس ،دوم و سوم هايدر جلسهاول،  در جلسةتحريکات 

از  دقيقه پس 20و  10 بلافاصله (،Mmaxپاسخ حرکتي مستقيم بيشينه )( و CMEPالنخاعي )بصل -گردني

با  ،دقيقه( نجام حرکت بارفيکس تا واماندگي، هفت ست با فاصلة استراحتي يک)ا گياتمام پروتکل خست

 پيراموني تحريک الکتريکي عصب واستفاده از تحريک مغناطيسي قشر حرکتي مغز و مسيرهاي نخاعي 

گيري تکراري نشان داد ش آماري تحليل واريانس با اندازهبا استفاده از رو نتايج پژوهش .شدندگيري اندازه

پس و  (P  0.001 ₌دقيقه ) 10 ،(P 0.001 =ساقي قدامي )غيردرگير( در مراحل بلافاصله ) عضلة MEP که

تغيير معناداري  Mmax و CMEP .ي داشتمعنادار کاهشاز پروتکل خستگي نسبت به مقادير استراحتي 

نظر ، بهآمدهدستههاي ببراساس داده .(= P = 0.5،0.07  P) نسبت به مقادير استراحتي نشان ندادندرا 

، براينافزوننخاعي درگير باشند. انتشار خستگي از اندام بالايي به پاييني، مراکز فوق که در پديدةرسد مي

 توجهي براي بازيافت نياز دارد. نخاعي به زمان قابلاين خستگي فوق
 

 -(، پتانسيل برانگيختة گردنيMEPحرکتي ) خستگي مرکزي، پتانسيل برانگيختةکلیدی:  واژگان

 (NLMF(، خستگي عضلاني غيرموضعي )CMEPالنخاعي )بصل

                                                           
  :ghara_re@modares.ac.irEmail                                                                مسئول         نویسندة *
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 مقدمه
یک عضله یا گروه عضلاني یا  وسیلةهشده بعنوان کاهش در نیروی بیشینة اعمالخستگي عضلاني به

ای روندهطور پیششود. ظرفیت تولید نیروی عضلات بهشتر برای حفظ همان نیرو تعریف ميتلاش بی

 . درجة خستگي و دورة(1، 2) شودبازیافت ميتدریج بعد از ورزش شود و بهدرحین ورزش مختل مي

دلیل فاکتورهای محیطي تواند بهند. خستگي ميشده بستگي داربازیافت به شدت و نوع ورزش انجام

ها موتونورونرا برای رانش م عصبي مرکزی که ظرفیت سیستعضله و فاکتورهای مرکزی باشد درون

 سازوکارهای بنیادی ر وسیعي بررسي شده است؛طوخستگي عضلاني محیطي به د.ندهتغییر مي

 1ای. تکنیک غیرتهاجمي تحریک مغناطیسي جمجمه(3، 4) اندخستگي مرکزی کمتر شناخته شده

(TMSیک روش مناسب برای بررسي تحریک ) درگیر در اجرای حرکت بدني پذیری مسیر حرکتي

( درخلال MEP) 3حرکتي پتانسیل برانگیختة 2تودهایآمپلي. در چندین مطالعه، افزایش (5-7) است

پذیری کاین شرایط تحری است که درطور برداشت شده و این است مدت مشاهده شدهفعالیت طولاني

تگاه دسعنوان خستگي ساز بهپس از فعالیت وامانده MEPsدیگر، کاهش یابد. ازطرفعصبي افزایش مي

 .(8، 9عصبي مرکزی مشاهده شده است )

که میزان شلیک  دهدکننده نشان ميخسته هایخلال انقباضورون درپذیری موتونارزیابي تحریک

آرنج،  هایپایدار تاکننده لاش بیشینهدلیل کاهش درونداد تحریکي نیست. درخلال تتر تنها بهپایین

شده در گیری( و اندازهCMEP) 4النخاعيبصل -حرکتي گردني کاهش پتانسیل برانگیختة

ها کمتر به درونداد سیناپسي رونود که موتوننکنفعال، پیشنهاد مي ( عضلةEMG) 5الکترومایوگرام

نخاعي در  -یک پاسخ تحریکي با نهفتگي کوتاه به تحریک مسیرهای قشری CMEPدهند. پاسخ مي

ها همان اند که این تکنیکنشان داده يهایپژوهش النخاعي است.بصل -سطح پیوندگاه گردني

 CMEPو  MEPتود کنند؛ درنتیجه، مقایسة بین آمپلينخاعي را تحریک مي -های قشریآکسون

یي نخاعي را شناسا -حدودی مکان تغییرات در پاسخ قشریتواند تاآور ميدرخلال انقباض خستگي

کننده ورون را در انقباض زیربیشینة خسته( رفتار مجتمع موتون11و همکاران ) 6نیلمک. (10کند )

 75حدود اندازه ) به یک CMEPو  MEPپاسخ  ،خلال انقباضها نشان دادند که دربررسي کردند. آن

انقباض  خلالورون درپذیری موتونها کاهش نویني را در تحریکیابد. این دادهدرصد( کاهش مي

بررسي عملکرد قشر عضلات درگیر بعد  برای TMSهای محدودی از وهشژ. پزیربیشینه آشکار کردند

                                                           
1. Transcranial Magnetic Stimulation 

2. Amplitude 

3. Motor-Evoked Potentials 

4. Cervicomedullry Motor-Evoked Potentials 

5. Electromyogram 

6. McNeil 
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در عضلة ساقي قدامي بعد از  TMSطور ویژه، پاسخ به اند. بهاستفاده کرده 1جایيجابه هایفعالیتاز 

بعد از  اکستنسورهای زانو و دیافراگم رانيهای ستون فقرات پس از قایقکنندهراست ماراتون،دوی 

 MEPsهای خستگي حال، مطالعات اندکي پاسخهر(. به1، 5، 9، 15-12اند )دست آمدههزدن برکاب

 (. 16اند )ویژه در حرکات ورزشي مقایسه کردهرا با هم به CMEPsو 

ای که عضلة حرکتي تنها بر ناحیةطرفه نهکنندة یک گزارش شده است که ورزش خستهاخیراً

که عضلة  2حرکتي همان طرف ، بر ناحیةگذارد، همچنیناثر مي دهي مي کندفعالیت را عصبدرحال

این  اثر بگذارد کهای نیز وسیلة ارتباطات جسم پینههشاید ب ،کنددهي ميغیرفعال را عصبنام هم

طرفه نیز بر یة دسترسي دو. ازطرفي، نظر(22، 23سازی متقاطع مشهور است )فعال به نظریة مطلب

با این  ؛کید داردی عصبي در مغز و بین دو نیمکره تأهامهم مسیرهای عصبي در انتقال پیامنقش 

کنندة بالادست منتقل های تولیدشده در یک نیمکره به نواحي کنترل، پیامتفاوت که برطبق این نظریه

 .(17-22د )نگیرنیمکره قرار ميتیار هر دو اخ، ازطریق این نواحي درو سپس شوندمي

کننده همیشه در ( این سؤال را بررسي کردند که آیا اثرهای انقباض خسته24و همکاران ) 3تاکاشي

بدن است، یا اینکه اگر تمرین  کرده یا عضلات همنام در طرف دیگرضلاني تمرینهای عمحل گروه

نیز تر ، اثرهای خیلي گستردهبزرگ را درگیر کندهای عضلاني خیلي طور ویژه شدید باشد یا گروهبه

ساز را انجام دهند و ی واماندهها خواستند که حرکت پرس پاها از آزمودنيآن دهند؟روی مي

ا دریافتند که این نوع ورزش اثرهای هبازو آزمون شد. آن نکردةدر عضلات تمرین پذیری قشریتحریک

( عضلات بازو SICIقشری )مدت بینمهار اینتروال کوتاهنخاعي و  -شریپذیری قزیادی بر تحریک

د درگیر نتوان؛ اما تغییرات در قشر و نخاع ميآشکار نشد هرحال، مکانیسم دقیق این اثرهادارد. به

هندگریپ حداکثر ظرفیت  کنندة( نشان دادند که تمرین ورزش خسته25و همکاران ) 4. کندیدنباش

ایزومتریک هندگریپ پایدار باعث کاهش  هایدهد. انقباضرا تغییر مي وی پلانتار فلکسورهاتولید نیر

پروتکل  ،همچنینای ریکاوری باقي ماند. دقیقه 10هندگریپ شد که در سرتاسر دورة  MVCمعنادار 

کاهش داد. این نتایج پیشنهاد  ها راسازی ارادی آنپلانتار فلکسور مچ پا و فعال MVC ،خستگي

، به عملکرد عضلات کنندهوسیلة انقباض هندگریپ خستههشده بکه خستگي مرکزی ایجادکند مي

خستگي عضلاني »خستگي این جنبه از تازگي در ادبیات، به. کندنکردة مچ پا انتقال پیدا ميورزش

                                                           
1. Locomotor Exercise  
2. Ipsilateral 

3. Takahashi 
4. Kennedy 
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های عضلاني کاهش موقتي در اجرای گروه دهندةنامید شده است که نشان (NLMF) 1«غیرموضعي

های بالای گروه تواند در سمت مقابل، همان سمت، به همان خوبي پایین یاکه مي غیردرگیر است

مکان دقیق خستگي در سطوح مختلف  شده،ر، در مطالعات ذکبه هر حال (.25عضلاني خسته باشد )

است یا پاسخ آن  کاره درحاله عضلبررسي اینکه آیا خستگي ویژاست.  بررسي نشدهعصب 

، درک ما را از سازوکارهای مسئول برای خستگي عضلاني و چگونگي بهبود آن باشدميتماتیک سسی

 دهد.با تمرین افزایش مي

 (دوسربازویي)عضله اندام بالایي ساز در ثیر فعالیت واماندهاساس، پژوهش حاضر با هدف بررسي تأبراین

عنوان عضلة به اندام پاییني عضله )ساقي قدامي(های رونودهي موتوننخاعي و پاسخ -فعالیت قشریبر 

 يمحیطعصب مکان خستگي در سطح قشر، نخاع و  ،و همچنین انتشار خستگي( )فرضیة نکردهتمرین

  طراحي شده است.

 

  پژوهششرو
     سال؛ قد 1/28 ± 99/2 سن مرد سالم و فعال ) 10تعداد . تجربي استنوع نیمه پژوهش حاضر از

عنوان صورت دردسترس و داوطلبانه به( بهکیلوگرم 70/75 ± 98/4 متر و وزنسانتي 177 ± 1/4

آنان برای  س از آشنایي با انجام مراحل پژوهش، رضایتآزمودني در این پژوهش شرکت کردند. پ

نامة مت آنان با استفاده از پرسشاطلاعات فردی و سلا شرکت در همة مراحل پژوهش و نیز

 .آوری شدساخته جمعپژوهشگر

ساقي  های نخاعي عضلةپذیری موتونوروننخاعي و پاسخ -پذیری قشریگیری تحریکبرای اندازه

ساعت بین  72زماني حداقل  اگانه و با فاصلةجد ها در سه جلسة، هریک از آزمودنيقدامي پای راست

ها مایشگاه حضور پیدا کردند. در جلسة اول، پس از ارائة توضیحات لازم به آزمودنيدر آز ،هر جلسه

ها ثبت شدند. در پایان های آنتروپومتریک آزمودنيدربارة مراحل پژوهش، اطلاعات شخصي و ویژگي

تحریک ، TMSنظر، گیری متغیرهای موردنحوة اندازه ها باودنيآشنایي آزم جلسة اول و برای

و حرکت بارفیکس ( PNS) 3تحریک عصب پیراموني(، CTMS) 2النخاعيبصل –مغناطیسي گردني

 MEPگیری برای اندازه صورت تصادفيها بههای دوم و سوم، آزمودنيند. در جلسهاجرا شداستاندارد 

 ترین شاخصعنوان اصليبه CMEP نخاعي، -قشریپذیری ن شاخص تحریکتریعنوان اصليبه

انتقال سیناپسي در پیوندگاه یي عنوان شاخص کارابه Mmaxو  های نخاعيپذیری موتونورونپاسخ

ها روی صندلي س از حضور در آزمایشگاه، آزمودنيعضلاني، در آزمایشگاه حضور پیدا کردند. پ –عصبي

                                                           

1. Non-local Muscle Fatigue 

2. Cervicomedullry Transcranial Magnetic Stimulation   
3. Peripheral Nerve Stimulation  
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گیری اندازهCMEP  و Mmax ،MEPادیر استراحتي و مق تندنشس شده برای اجرای پژوهشآماده

 ست با فاصلة هفت انجام حرکت بارفیکس تا واماندگي و)ها پروتکل خستگي ، آزمودني. سپسشدند

 ،، بلافاصلهقبلدر فواصل استراحتي  CMEPو  Mmax ،MEP. را اجرا کردند( دقیقه یکاستراحتي 

 . گیری شداندازهوتکل خستگي پس از اتمام پر دقیقه 20و  10

و  در قسمت پایین 1، عصب پرونئالTA در عضلة Mmaxاستخراج پاسخ  برای: Mmaxگیری اندازه

به  Ag/AgCl ، الکترودهای ثبت سطحي مدورMmax تودثبت آمپلي ني تحریک شد. برایسر نازک

 دو و به فاصلة ساقي قدامي ، روی عضلةشدن به ژل مخصوصمتر، پس از آغشتهمیلي پنجقطر 

بسته  پاو با چسب مخصوص ثابت شدند. الکترود زمین به دور مچ  متر از یکدیگر قرار داده شدندسانتي

تحریک شدند  ساقي قدامي، اعصاب شبکه Medtronic کنندة، با استفاده از دستگاه تحریکسپس شد.

تود تحریک سبب افزایش در آمپليش شدت که افزایجایي؛ تاتدریج افزایش یافتو شدت تحریک به

دار شد و شدت نشان هاگیری الکترودو ثبت آن، محل قرار Mmaxشدن میزان نشد. با مشخص M موج

استراحت افزایش درحال Mmaxنیاز برای ثبت درصد بیشتر از شدت مورد 30میزان کننده به تحریک

 (.26بیشینه( )یافت )تحریک فوق

ساخت کشور انگلستان و  Magstim کنندةهر آزمودني با استفاده از تحریک MEP: MEPگیری اندازه

منظور، پس از نشستن گیری شد. بدینمتر اندازهسانتي هشتبا قطر  2شکلپیچ( هشتيکویل )سیم

ش ذکرشده به همان رو MEPتود لي، الکترودهای ثبت سطحي برای ثبت آمپليروی صندها آزمودني

 قرار داده شدند و ثابت شدند. سپس، برای ساقي قدامي ، روی عضلةMmaxگیری در بخش اندازه

درجه  45تقریبي  ، کویل با زاویةساقي قدامي پای راست یافتن بهترین نقطه با هدف تحریک عضلة

در نیمکرة ساقي قدامي پای راست  کنندة عضلة، روی نواحي کنترلمغز نسبت به خط بین دو نیمکرة

شده، دادن مختصر کویل در محدودة مشخصا القای جریان مغناطیسي و حرکتچپ مغز قرار گرفت. ب

راست مشخص شد و برای سهولت و دقت  ساقي قدامي پای در عضلة MEPثبت  بهترین نقطه برای

ین نقطه برای تحریک گذاری شد. طبق تعریف، بهتربعدی، با استفاده از مارکر نشانه هایگیریدر اندازه

درصد شدت  100مغناطیسي با  در پاسخ به تحریک MEPترین که در آن بزرگای بود نقطه

 (.7، 19کننده ثبت شد )تحریک

سازی و نصب الکترودها با هدف ثبت پاسخ ، همة مراحل آمادهCMEPثبت  برای :CMEPگیری اندازه

، صورت ه بودانجام شد MEPو  Mmaxگیری در اندازه آنچهبا ، مشابه ساقي قدامي پای راست در عضلة

                                                           
1. Proneal 

2. Figure-of-Eight 
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هر آزمودني با  ماستوئید( النخاعي )زائدةبصل –سازی، ناحیة گردنيراحل آماده. پس از انجام مگرفت

شکل تحریک شد و پاسخ ساخت کشور انگلستان و کویل هشتي Magstim کنندةاستفاده از تحریک

، کویل به تحریک ثبت شد. برای یافتن بهترین نقطه برایساقي قدامي پای راست  مناسب در عضلة

تحریک شناسایي  درنهایت، بهترین محل برایمشخص حرکت داده شد و  میزان اندک و در محدودة

گذاری شد. بهترین نقطة تحریک هبا مارکر نشان ،های بعدیگیریدازهسهولت و دقت در ان شد و با هدف

درصد  100نخاعي با البصل -در پاسخ به تحریک گردني CMEPترین ای بود که در آن بزرگنقطه

ورون حرکتي، بر زمان جلوگیری از تحریک مستقیم آکسون ن کننده ثبت شد. برایشدت تحریک

 (.3، 11) طور مداوم نظارت شد، بهCMEPخیر تأ

به اثر کنندة دوطرفه کند که پروتکل خستهر پیشنهاد مياخی نتایج یک مطالعة پروتکل خستگي:

NLMF در پژوهش رواین(؛ از27شود. )ميمنجر طرفه آور یکبیشتری در مقایسه با کارهای خستگي ،

از حرکت ورزشي بارفیکس  ،(7و همکاران ) 1ترگاو مرکزی براساس مطالعة خستگي حاضر، برای القای

د. داکس را تا واماندگي انجام ميهای بارفیافقي، آزمودني باید کشش روی یک میلةاستفاده شد. 

ور کامل طهای بارفیکس بازوها باید بهکششکرد و بین خلال روند پا نباید زمین را لمس نميدر

که چانه بالاتر از میله قرار  ندشدهای بارفیکس تنها زماني محاسبه ميکردند. کششکشش پیدا مي

مین ست یک تکرار یا پس از هفت ندادنانجامای، روند باید تا دقیقهیکهای . پس از توقفگرفتمي

 .شدانجام مي
 

 مجزا روند اجراي پژوهش در سه جلسة -1جدول 

 
 

                                                           
1.Tergau 
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ها با هم و واریانسها توزیع طبیعي داشتند نشان داد که داده 1فواسمیرن -نتایج آزمون کلموگروف

برای مقایسة  استفاده شد. های پارامتریها از آزمونل دادهتحلیوتجانس داشتند؛ بنابراین، برای تجزیه

صورت وجود گیری تکراری استفاده شد و دراز آزمون تحلیل واریانس با اندازهگروهي، عامل درون

              حـاری نیز در سطـاختلاف معنادار آم .استفاده شد 2تفاوت معنادار، از آزمون تعقیبي بونفروني

0.05 ˂ P 3اس.پي.اس.اس. هایافزاربا استفاده از نرمو رسم نمودارها ها وتحلیل داده. تجزیهتعیین شد 

 .انجام گرفت 12 نسخة 4ترسیم سیگما و 16نسخة 

 

 نتایج
 هشتست( را کامل کنند و  هفتآزمودني تواستند پروتکل خستگي ) دوتنها  پروتکل خستگي:

ست  هفتحرکت بارفیکس در آزمودني دیگر قبل از اتمام پروتکل به واماندگي رسیدند. میانگین 

 تکرار بود. 3/0و  4/0، 3/1، 6/2، 1/5، 9/7، 1/10ترتیب پروتکل خستگي به

 هـاصلـبلافل ـدر مراح (غیردرگیرساقي قدامي ) : پتانسیل برانگیختة حرکتي عضلةMEPتود آمپلي

(=  0.001 P،= ₌ 75.62  F، df = 3و ) 10 ( 0.001 =دقیقه P،= 75.62  F،df = 3  )  پس از پروتکل

شمارة  شکل و دوشمارة  )جدول نشان داد ی رامعنادار کاهش ت به مقادیر استراحتينسبخستگي 

 .(یک

 در مراحلساقي قدامي )غیردرگیر(  عضلةهای نخاعي رونوپاسخ مستقیم موتون :CMEPتود آمپلي

معناداری را نشان  مقادیر استراحتي تغییرنسبت به دقیقه پس از پروتکل خستگي  20و  10بلافاصله، 

 .(یکشمارة  شکل و دوشمارة  جدول) ( P = 0.5 ، = 0.8 F،3 = df) نداد

ساقي قدامي )غیردرگیر(  تود پاسخ حرکتي مستقیم بیشینة عضلةپليآم میانگین :Mmaxتود مپليآ

تغییرمعناداری ز پروتکل خستگي نسبت به مقادیر استراحتي دقیقه پس ا 20و  10بلافاصله، در مراحل 

 (.دوشمارة  شکل و دوشمارة )جدول  (P = ،2.63 = F ،3 = df 0.07) را نشان نداد
 

 

 

                                                           

1. Kolmogorov–Smirnov Test 

2. Bonferroni Post-Hoc Test 
3. SPSS 
4. Sigma Plot 
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 گيريمرحلة اندازه چهاردر  Mmaxو  MEP ،CMEPميانگين و انحراف معيار  -2 جدول

 
 Mmaxتود آمپلي

 ولت()میلي

 MEPتود آمپلي

 ولت()میلي

 CMEPتود آمپلي

 ولت()میلي

 0/1±36/29 0/1±34/57 0/6±84/62 پیش از پروتکل

 0/1±37/27 0/1±29/18 0/6±64/42 بلافاصله

 0/1±32/33 0/1±29/20 0/6±88/43 دقیقه 10

 0/1±34/30 0/1±39/62 0/6±84/61 دقیقه 20

 

 
 دقيقه پس از پروتکل خستگي 20و  10، بلافاصله، در قبل CMEPو  MEPتغييرات  -1 شکل

 

 
 دقيقه پس از پروتکل خستگي 20و  10در قبل، بلافاصله،  Mmaxتغييرات  -2شکل 



 25                                                               ....نخاعي -ساز اندام بالايي بر فعاليت قشرياثر فعاليت وامانده
 

 
 

 گیریبحث و نتیجه
ص عنوان شاخبه MEPبه افت ساز بالاتنه یافتة جدید مطالعة حاضر این است که تمرین شدید وامانده

شود که ميمنجر تنه( غیردرگیر در پایین ساقي قدامي )عضله نخاعي در عضلة -پذیری قشریتحریک

 شود.دقیقه پس از اجرای پروتکل خستگي بازیافت مي 20

نکرده مشاهده شده است که به عضلات همنام سمت مقابل تمرینکننده در حرکت خسته اثرهای

دریافتند که  (1996) و همکاران 1بوناتوشود. نسبت داده مي ای بین دو نیمکرهپینهارتباطات جسم

MEP (24) یابدز حرکات تکراری سریع شست کاهش ميبعد ا ،همنام مقابل نشدةدر عضلة خسته .

 یابد.هش ميقشری همان طرف کاکه تسهیل بینگزارش کردند ( 17)و همکاران  2بومرطور مشابهي، به

طرفه کنندة یکستهقشری همان طرف بعد از ورزش خدریافتند که مهار بین( 22)و همکاران تاکاشي 

 ،همچنین .کرده در پژوهش حاضر همسو استتمرین عضلة MEPبا افت این مطلب که  یابدکاهش مي

مقابل ناحیة  قشری تنها به ناحیة همان طرف در نیمکرةگزارش دادند که تغییرات بینو همکاران  بومر

 (.17شود )د ميقشر محدو کردةتمرین

ده بازو و پا وجود ندارد. این ( بین برون1M) 3حال، هیچ ارتباط مستقیمي در قشر حرکتي اولیههربه

رخ  M1کرده و پای آرمیده در خارج از ی تمریناحتمال وجود دارد که تعاملات بین عضلات بازو

تعدادی از  . تعاملات بین بازو و پا در(24) شودمنجر مي MEPبه تغییرات ثانویه در دهد و این مي

کشن در مچ پا فلکشن/ پلانتار فلاکستنشن در مچ دست و دورسي فلکشن/ مطالعات درگیرکنندة

توانند در تواتر بالاتری نسبت اکستنشن مي فلکشن/ 4فازبرای مثال، حرکات هم توضیح داده شده است؛

با تغییرات مشابه در اکستنشن در مچ پا  ، فلکشن/طور مشابهيانجام شوند. به 5فازبه حرکات ناهم

ی بالا در تودها، آمپلياکستنسورهای مچ دست برانگیخته در فلکسورها/ MEPsتود آمپلي

خلال پلانتار مچ پا و در فلکسورهای مچ دست در فلکشنخلال دورسيدست در اکستنسورهای مچ

که این  دنکن( پیشنهاد مي29و همکاران ) 6های بایبلوآزمایش (.03-43) همراه بوده است فلکشن

 . حرکتي قشر بستگي داردنواحي پیشت بین مچ پا و دست به درونداد تعاملا

                                                           
1. Bonato 

2. Baumer 

3. Primary Motor Area 

4. Inphase 

5. Out-of-Phase 

6. Byblow 
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برداری ند. مطالعات عکسکناشاره مي 1M( و SMA) 1حرکتي مکمل شواهد مشابهي به ارتباط ناحیة

 خلال کارهای تنفسي مختلف طي تمرین تنفسيرا در 1Mو  SMAسازی فعالطور مکرر هم، به2عصبي

( نشان دادند که تحریک 35و همکاران ) 3راستا، راوکساند. درهمینارادی انسان گزارش کرده

دیافراگم را افزایش  M1پذیری تواند تحریکمي SMAروی ( rTMSای تکراری )مغناطیسي جمجعه

 غیرمستقیم روی عضلة ساز عضلات بالاتنه به اثرهایوامانده اساس، شاید فعالیت شدید؛ برایندهد

با توجه به این مسیرهای ارتباطي اندام بالایي و  شود.منجر چنین مسیرهایي  وسیلةهساقي قدامي ب

بازو یا پا  پذیری عضلةورزش شدید عضلات پا یا دست به اثرهای غیرمستقیم بر تحریک پاییني، شاید

 شود.منجر چنین مسیرهایي  وسیلةهب

 اندام پاییني را بر توسعة III/IVهای عضلاني گروه ( در پژوهشي اثر آوران36و همکاران ) 4سیدهو

زدن تا نخاعي عضلة بازو بررسي کردند. فعالیت رکاب -های قشریي و پاسخ طرحنخاعخستگي فوق

ها فلکسور آرنج غیرفعال شد. آن ونده در ظرفیت تولید نیروی بیشینةرواماندگي باعث کاهش پیش

یني باعث اندام پای III/IVهای عضلاني گروه آوراندی را فراهم کردند که بازخورد طور مستقیم شواهبه

شواهد ارائه شده توسط سیدهو  که شوددام بالایي )انتشار خستگي( ميان نخاعي در عضلةخستگي فوق

خلال و پس در. دنکنیید ميدر اتباط با خستگي غیرموضعي را تأهای پژوهش حاضر داده و همکاران،

های های مختلفي مانند پتاسیم، هیدروژن، لاکتات و پروتئینهای خستگي، متابولیتاز اتمام پروتکل

عروقي  -دستگاه قلبي وسیلةهدوردست ب نکردةتوانند به عضلات تمرین( ميHSP) 5شوک گرمایي

های شوک گرمایي نها شوند. افزایش سطوح پروتئیمانع توانایي انقباضي آن منتشر شوند و احتمالاً

مضری بر بازیافت نیرو و خستگي با تواتر پایین دارد.  است که اثرهایگزارش شده  ،HSP 70ویژه به

 ی عضلةده نیروکه بر کاهش برون اندشناختي نیز نشان دادهاین، فاکتورهای بیومکانیکي و روانبرعلاوه

گیری ازهغیردرگیر اند روی عضلةنی ،حال، در پژوهش حاضرهر. به(37) دارند ثیر( تأNLMFغیردرگیر )

احتمال پایاني را گزارش ( 39و همکاران ) 6راسموسن. بحث کرد نقش آن توان دربارةنشده است و نمي

مغزی  7زدایيهای عضلاني بزرگ باعث اکسیژنساز گروهفعالیت وامانده کهصورتاند؛ بدینکرده

اثر پای غیرفعال قشر حرکتي  پذیری مدارها در ناحیةر بر تحریکو این ام( 38، 39)شود گسترده مي

فعالیت، در خلال و پس از  بیشتر درمورد وهلة زماني این اثرهاهرحال، بدون اطلاعات به. دگذارمي

                                                           
1. Supplementary Motor Area  

2. Neuroimaging 

3. Raux 

4. Sidhu 

5. Heat Shock Proteins 

6. Rasmussen 

7. Deoxygenation 
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حاضر نشان داد که خستگي  درمجموع، مطالعة سازوکار مشکل است. ارائة توضیحات بیشتری دربارة

  .دهدنخاعي را کاهش مي -پذیری مسیر قشریتحریک ،اندام بالایي وسیلةهعضلاني القایي ب

پذیری کاهش یافته است که کاهش تحریک CMEP ، اندازةدارپای درخلال انقباض ارادی بیشینة

غیرخسته و در  در عضلي CMEP ،حال، در پژوهش حاضرهر. به(4) کندرون را پیشنهاد ميوموتون

 1آبوداردا این یافته با مطالعينشان نداد که  د و تغییر معناداری راگیری شفواصل پس از پروتکل اندازه

و  EMG(، Mmax(، محیطي )TMEPsپذیری نخاعي )ها تحریکاست. آن( همسو 27و همکاران )

MVCs آرنج بررسي کردند. اگرچه فعالیت  کنندةدنبال فلکشن خستههای زانو را بهبازکنندهEMG 

شده با نسبت گیریپذیری نخاعي اندازه، تحریککاهش داشت درصد 18پهن جانبي تا 

TMEPs/Mmax فعالیت که کاهش (. از آنجایيدرصد 46ت )طور معناداری افزایش داشبهEMG 

اعي باید نخده حرکتي فوقونه فرض شد که برونگتوانست با مهار نخاعي توضیح داده شود، ایننمي

ن به تواغیرفعال را نمي ، انتشار خستگي به عضلةحاضرپژوهش های اساس دادهبراشد. یافته بکاهش

 اند که خستگي نخاعي بازیافت سریعي داردخي منابع ذکر کردهاین، بربرمسیر نخاعي نسبت داد. علاوه

حین فعالیت رخ داده باشد و در فواصل که خستگي نخاعي در پژوهش حاضر در. محتمل است (16)

 بازیافت شده باشد.دقیقه(  )یکها زماني استراحت بین ست

، چنینمیي انتقال سیناپسي و ههای کاراعنوان یکي از شاخصسو، بهازیک Mmax، در پژوهش حاضر

انتشار عنوان یک شاخص کنترلي در بررسي تغییرات ناشي از ، بهدیگرخستگي محیطي و ازسوی

تود پاسخ حرکتي آمپلي(. 19) گیری شداندازه CMEPو  MEPزمان با ، همخستگي در سطح محیطي

سازی محیطي بیانگر جمع جبری فعالبیشینة عصب تحریک فوق ( بهMmaxمستقیم بیشینه )

 شده است که درون ناحیةوسیلة عصب تحریکهشده بدهيزمان همة تارهای عضلاني عصبهم

غیرفعال )ساقي  در عضلة Mmaxپژوهش نشان داد که نتایج (. 26) ننده هستندکالکترودهای ثبت

توانیم ادعا کنیم که پدیدة انتشار خستگي در ین، ميبنابرا دهد؛ن نميقدامي( تغییر معناداری را نشا

 به سطوح بالاتر نسبت دهیم. آن را و باید  سطح محیطي عصب وجود ندارد

( باعث ساز اندام بالایي )بارفیکسدر پژوهش حاضر نشان داده شد که فعالیت وامانده: پيام مقاله

دلیل وجود . فرضیة خستگي غیرموضعي بهشودساقي قدامي( مي تشار خستگي به اندام پاییني )عضلةان

توجه تواند موردمي سازی و ریکاوریدر بحث آماده ،های ورزشيتعاملات بین دست و پا طي فعالیت

 شود. نسبت داده مي نخاعيفوقسازوکار این پدیده به سطوح . مربیان و متخصصین ورزشي قرار گیرد

                                                           
1. Aboodarda 
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Abstract
The aim of the present study was to investigate the effect of upper limb exhaustive
activity on corticospinal excitability and motoneuron responsiveness of lower limb.
Ten active males (Age 28.1 ± 2.99yr, Height 1.77 ± 4.1 cm, Weight 75.7 ± 4.98)
volunteered to participate in this study and visited the laboratory on three different
occasions. After measuring anthropometric features and familiarization with the pull
up (exhaustive task) and magnetic and electrical stimulations in the session one, in
the second and third visits, motor evoked potential (MEP), cervicomedullary motor
evoked potential (CMEP) and maximum direct motor response (Mmax) were
assessed immediately, 10 and 20 minutes after the termination of the exhaustive
protocol ( perform pull ups until exhaustion,7 sets with 1min rest intervals) ,by the
use of magnetic stimulation over the motor cortex and spinal routes and electrical
stimulation of peripheral nerve, respectively. The results showed that MEP in the
Tibialis Anterior muscle (remote muscle) significantly decreased immediately
(P₌0.001) and 10 minutes (P₌0.001) after performing the fatiguing task compared to
the resting values. Also, no significant changes in CMEP and Mmax were observed
in Tibialis Anterior muscle at any time points relative to the baseline (P= 0.5, P=
0.07). Based on the data obtained in this study, it looks that supraspinal centers
account for the spreading of fatigue from the upper limb to the lower limb. Besides,
such a supraspinal fatigue needs a considerable time to be recovered.

Keywords: Central Fatigue, Motor Evoked Potential (MEP), Cervicomedullary
Motor Evoked Potential (CMEP), Non-Local Muscle Fatigue (NLMF)
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